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BIOLOGJA L E K A R S K A
W YDA W AN A  POD KIERUNKIEM Dr. S. OTOLSKIEGO

R o l i  V I .  — N r. 7. P a ź d z i e r n i k  — L i s t o p a d  1 9 2 7 .

Z A B U R Z E N I A  W Y M I A N Y
W O DŻ YW IA NI U .

Dużo dotychczas napisano, lecz jeszcze więcej pozostaje 
do napisania o zaburzeniach odżywiania. Czyż odżywianie nie 
jest zasadniczym aktem życia? Zdawałoby się, że rzeczą nie­
możliwą jest skreślić całokształt zaburzeń odżywiania, które 
są przedmiotem nieprzerwanych badań i których historja prze­
chodzi ustawicznie ewolucję.

Pomimo to odważyłem się książkę o zaburzeniach odży­
wiania nąpisać i w rozprawie niniejszej zamierzam ją streścić.

Zdawało mi się, że nie należy zbyt skwapliwie notować no­
wych odkryć, ani zatrzymywać się bliżej przy szczegółach; wielu 
badaczy pochłonęła już żmudna praca gromadzenia obfitego ma- 
terjału, gdy należałoby się raczej spodziewać wniosków ogól­
nych, Jeśli dzieło jednego człowieka, w materji tak skompli­
kowanej, z konieczności być musi niedoskonałem, to jednakże 
ustalenie pewnego jednolitego punktu widzenia na omawiane 
sprawy patologji ogólnej — być może — będzie miało swe zna­
czenie.

Plan mój różni się od planu dzieł klasycznych. Nie opi­
suję chorób, lecz rozpatruję zosobna zaburzenia wymiany po­
szczególnych substancji: gazów, wody, soli mineralnych, węglo­
wodanów, tłuszczów i lipoidów, ciał białkowych oraz ich po­
chodnych. Przekonany, że zaburzenia wymiany są objawami 
fizjologicznemi, które mogą być wywołane przez (w różnym 
stopniu) rozmaite przyczyny, wywnioskowałem, że nie tyle cho­
dzi o choroby odżywiania, ile o zaburzenia odżywiania w prze­
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252 BIOLOGJA LEKARSKA

biegu chorób. Dotychczas nie znamy przyczyn większości tych 
objawozespołów. Lecz nie nadszedł jeszcze czas dla ogólnej 
syntezy. Możemy jedynie przedstawić rozbiór. Synteza będzie 
dokonana później: wówczas powiązane zostaną ze sobą w jedną 
całość rozmaite zaburzenia, które znamy obecnie fragmenta­
rycznie.

Byłbym zadowolony, gdyby przeprowadzane przezemnie 
poglądy mogły ułatwić pracę przy badaniu tak ważnego roz­
działu patologji ogólnej.

Wymiana gazowa.

Ze wszystkich ciał gazowych, które normalnie lub przy­
padkowo znaleźć się mogą w ustroju i które odgrywają istot­
ną rolę fizjologiczną, najważniejsze są te, które przyjmują 
udział w akcie oddychania, w pierwszym rzędzie t l e n .  Po- 
zatem ustrój zużytkowuje następujące podstawowe składniki 
odżywcze: węglowodany, tłuszcze i ciała białkowe.

Jeżeli przenikanie powietrza do płuc może być porów­
nane z pochłanianiem pokarmów, to krążenie gazu oddecho­
wego we krwi, odczyny chemiczne, w których on udział przyj­
muje oraz wydalanie jego z płuc, dadzą się porównać z trawie­
niem i absorpcją pokarmów, z asymilacją i dezasymilacją, któ­
rym podlegają, — zanim resztki ich zostaną z ustroju wyda­
lone. Płuco przyjmuje pożywienie oddechowe i odrzuca resztki 
niezdatne: podobnie, jak się dzieje z pokarmami (gastrula).

Przypomnijmy, że wymiana gazowa w płucach odbywa się 
drogą dyfuzji i że zależna jest od prężności gazów powietrza 
pęcherzykowego i krwi. Dotychczas nie poznaliśmy dokład­
nie, w jaki sposób tlen jest zużytkowany przez tkanki. Wcho­
dzi w rachubę czynność zaczynów — o k s y d a z  oraz r e- 
d u k t a z. W stanie chorobowym wymiana gazowa może ulec 
znacznym zaburzeniom. Przechodzenie gazów przez drogi od­
dechowe może być utrudnione; gazy same, które stanowią śro­
dowisko oddechowe, mogą doznać zmian w ustosunkowaniu 
składników, w ciśnieniu; wreszcie dołączyć się mogą gazy 
gnilne. Ruch powietrza w drogach oddechowych ulega zabu­
rzeniom, gdy p o j e m n o ś ć  ż y c i o w a  zostanie zmieniona
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BIOLOGJA LEKARSKA 253

(w rozedmie, gruźlicy, u chorych sercowych). Wspólnie z Leo­
nem Binet przekonaliśmy się, że u niektórych chorych pojem­
ność oddechowa, mierzona w krótkich przerwach za pomocą 
spirometru, obniża się, gdy u osobników normalnych pozostaje 
ona prawie zawsze na jednakowej wysokości.

P r z e w i e t r z a n i e  p ł u c  (wentylacja) może ulec za­
burzeniom pod wpływem działania czynników mechanicznych 
(paraliż mięśni oddechowych lub ich skurcz). Wzmaga się na­
tomiast podczas ciąży, szczególnie przed porodem, aby pod­
czas połogu szybko wrócić do normy,

,,Próba marszu*' polega na pomiarze przewietrzania przed 
i po uskutecznieniu marszu 15-o minutowego; doświadczenie 
winno być prowadzone w specjalnych warunkach: u osobników 
normalnych rytm — po krótkotrwałem przyspieszeniu — po­
wraca szybko do stanu przed doświadczeniem; odwrotnie, 
u osób, cierpiących na żółtaczkę, u ozdrowieńców po ciężkich
chorobach, u chorych płucnych i sercowych z wadą niewyrów- 
naną, wreszcie u cierpiących na chorobę Basedowa — powrót
rytmu do normy odbywa się bardzo powoli.

„Próba bezdechu dowolnego** (Martin Flack) polega na 
tern, że osobnik wdycha możliwie najwięcej powietrza, poczem 
stara się jak najdłużej nie uskutecznić wydechu. Gdy u do­
tkniętych obrzękiem śluzowatym maksymalny czas dowolnego 
wdechu jest dość wysoki, to odwrotnie jest nader niski w cho­
robie Basedowa, w nie wyrównanych wadach serca, w cierpie­
niach płucnych, w zapaleniach nerek hyperazotemicznych. Ba­
danie krzywych oddechowych, które wspólnie z Leonem Binet 
przeprowadzaliśmy, wykazuje — natychmiast po bezdechu — 
wzrost amplitudy, później oddech zwolniony i powierzchowny, 
wreszcie powrót do normy. Oto są wahania przewietrzania 
przed powrotem do stanu normalnego. Według Periot i Moutte 
odsetek gazów oddechowych w końcu bezdechu jest zawsze 
stały (bez względu na długość trwania bezdechu dowolnego): 
CO2 — 5,9%, zaś O2 — 13,5%; w ten sposób wpływ nerwowy 
wola wydaje się być zobojętnionym chemicznie przez układ 
gazów w pęcherzykach płucnych.

Różnice ciśnienia powietrza atmosferycznego wywołują 
dobrze znane objawy c h o r o b y  k e s o n o w e j ,  c h o r o b y
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g ó r s k i e j  i c h o r o b y  l o t n i k ó w .  Ani anoksemja, ani 
niedostateczna ilość pobudzającego oddychanie kwasu węglo­
wego nie wyjaśniają w dostatecznym stopniu objawów powyż­
szych chorób. Heger przyjmuje mechaniczne rozszerzenie 
naczyń płucnych, w których następuje zastój krwi, oraz rozsze­
rzenie serca prawego; Bayeux sądzi, że nabłonek płucny 
obrzmiewa i zamyka w ten sposób pęcherzyki płucne.

Z a n i e c z y s z c z e n i e  p o w i e t r z a  o d d y c h a n e -  
g o wywołuje objawy, które różnią się znacznie w zależności od 
natury zanieczyszczenia. Oddychanie w środowisku gazów nie­
czynnych zmienia to, cośmy nazwali pokarmem oddechowym; 
środowisko takie, pozbawione wszelkiej substancji chłonnej, nie 
może już być przez ustrój zużytkowane. Również oddychanie 
w środowisku czystego azotu lub wodoru, które same przez się 
nie są trującemi, wywołuje szybko śmierć przez udu­
szenie. Nadmiar tlenu jest naogół dobrze znoszony, jeżeli ciś­
nienie powietrza nie przekracza 6-ciu atmosfer. W granicach 
wyższych występują objawy chorobowe i tlen zachowuje się 
wówczas tak samo, jak gaz trujący. Bert obserwował podobne 
zjawisko. Lorrain, Smith, Karsner stwierdzali zapalenie płuc 
u zwierząt, które przebywały w ciągu kilku dni w środowisku 
czystego tlenu. Wspólnie z Leblanc, Leonem Binet widziałem 
w podobnych warunkach również zejście śmiertelne (podczas 
sekcji stwierdzono znaczne zmiany w płucach).

Kwas węglowy jest również trujący, lecz w dość słabym 
stopniu; pod tym względem może być porównany z moczni­
kiem. W nieznacznym odsetku pobudza on ośrodek oddecho­
wy. Gdy w powietrzu oddechowym kwas węglowy wynosi 
35%, następuje w krótkim czasie zejście śmiertelne. Powietrze 
w zamkniętych pomieszczeniach wywiera wpływ ujemny wsku­
tek szeregu czynników: zmniejszenia ciśnienia tlenu, powiększe­
nia ilości kwasu węglowego, nasycenia powietrza przez pary 
wodne. Praca nurka, który — uzbrojony w kask — otrzymuje 
powietrze za pośrednictwem pompy, powoduje 4 — 5 razy 
większą produkcję kwasu węglowego, niż w czasie odpoczyn­
ku; ten kwas węglowy, naprzykład, przy ciśnieniu 5-ciu atmo­
sfer, staje się niebezpiecznym, jeśli dostarczane powietrze nie 
wykaże odpowiedniego wzrostu ciśnienia atmosferycznego dla
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BIOLOGJA LEKARSKA 255

pewnej głębokości. Ciśnienie tlenu w kasku jest zawsze wyższe, 
aniżeli na powierzchni wody; jeśli zatem nurek ginie, to jedy­
nie wskutek nadmiaru kwasu węglowego. Również Haldane 
przeciwstawia śmierć nurka z nadmiaru kwasu węglowego ze 
śmiercią górnika (w kopalniach węgla), następującej z powodu 
braku tlenu i zatrucia tlenkiem węgla.

Zatrucie tlenkiem węgla zajmuje w porównaniu z innemi 
uduszeniami toksycznemi bardzo ważne miejsce w pracach 
naukowych. Jak  wykazał Claude Bernard działa ono przez 
utrwalenie hemoglobiny, tej obfitej rezerwy tlenu chłonnego; 
jednem słowem powstaje połączenie z hemoglobiną, które ją 
czyni inaktywną. Można zmierzyć stopień zatrucia, określając 
współczynnik intoksykacji wg. Balthazard‘a i Nicloux; sporzą­
dzamy wyciąg i określamy rzeczywistą ilość tlenku węgla we 
krwi, następnie stwierdzamy, jaką ilość tlenku węgla krew jest 
w stanie związać — stosunek określonych liczb stanowi wspo­
mniany współczynnik. Można również, jak to uczyniliśmy 
z Flandin i Desbouis, porównać hemoglobinę zmienioną z he­
moglobiną całkowitą, określając pojemność oddechową krwi 
u chorego oraz u osobnika zdrowego (gdzie jest ona naogół 
stała).

Związek tlenku węgla z hemoglobiną nie jest jednakże 
tak silny, aby nie mógł być rozerwany pod wpływem silnego 
ciśnienia tlenu; ma to ważne znaczenie lecznicze, o czem jesz­
cze będziemy mówili niżej. Siarkowodór, kwas cyanowodoro- 
wy, arsenowodór, wywołują ostre zatrucie, natomiast siarczek 
węgla wywołuje przeważnie zaburzenia przewlekłe. Środki 
znieczulające lotne (tlenek azotawy, chloroform, eter, chlorek 
eylu, amylen) działają głównie przez rozpuszczanie się 
w ciałach tłuszczowych ośrodków nerwowych. Gazy bo­
jowe duszące i wywołujące oparzenia, powodują zaburzenia 
dróg oddechowych: pierwsze — obrzęk płuc, drugie — mar­
twicę śluzówki oskrzeli. Zaburzenia te są początkowo pocho­
dzenia mechanicznego, lecz często później infekcyjnego; 
drobnoustroje chorobotwórcze rozwijają się wtórnie w pier­
wotnych ogniskach chorobowych.

Pomiary w y m i a n y  o d d e c h o w e j  mogą być u cho­
rych przeprowadzone w rozmaity sposób; najlepiej zdaniem na-
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256 BIOLOG JA LEKARSKA

szem, do tego celu nadaje się wojenna maska przeciwgazowa, 
którą nakładamy na twarz: powietrze wydychane sprowadzone 
zostaje do spirometru i może służyć do określenia ilości tlenu 
i kwasu węglowego. Niektóre schorzenia płuc mogą obniżyć 
intensywność wymiany. Stwierdziliśmy to wspólnie z G. Des- 
bouis, A. Leblanc i Leonem Binet u osobników, otrutych ga­
zami bojowemi.

W wypadkach zaburzeń w odżywianiu wymiana oddecho­
wa szczególnie często ulega zmianie. U dotkniętych rakiem 
i moczówką cukrową wyniki są różne w zależności od przy­
padku oraz od badacza. Wydychanie kwasu węglowego na ki­
logram wagi w ciągu godziny jest u osób dotkniętych chorobą 
Basedowa zwiększone, natomiast obniżone u cierpiących na 
wole.

Pomiary wydychania kwasu węglowego mogą ustalić za­
burzenia zużytkowania cukrów i uwidocznić niedomogę gliko- 
lityczną.

Pomiary wymiany oddechowej obejmują również — po­
średnio — kalorymetrję, gdyż pozwalają obliczyć ciepło, pro­
dukowane w ciągu godziny przez metr kwadratowy powierzchni 
ciała. Pomiary przeprowadzane naczczo i w odpowiedniej 
ciepłocie powietrza, dają nam możność poznania m e t a b o l i z ­
mu  p o d s t a w o w e g o .  Próby mogą być przeprowadzane 
u chorych; podano cały szereg sposobów, które mają uprościć 
pomiary w klinice. Metabolizm podstawowy, wzmożony w sta­
nach gorączkowych, przy nadmiernem zeszczupleniu i trud­
nościach oddychania — przedstawia się zmiennie u osób oty­
łych. Szczególnie w schorzeniach gruczołu tarczowego od­
grywa on znaczną rolę przy rozpoznawaniu i leczeniu choroby: 
jest wzmożony w chorobie Basedowa i obniżony w hypotyroi- 
dyzmie.

Benedict miał stwierdzić, że strata na wadze wskutek 
wydzielania wody przez płuca i skórę idzie równolegle z meta­
bolizmem podstawowym.

C i ś n i e n i e  k w a  su w ę g l o w e g o  w p ę c h e ­
r z y k a c h  p ł u c n y c h ,  które odpowiada jego ciśnieniu we 
krwi tętniczej, może być zbadane za pomocą biurety Fridericia. 
Przyrząd ów służy również do mierzenia zakwaszenia ustroju.
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W ustroju istnieją również gazy poza drogami oddechowe- 
mi. A więc znajdujące się w przewodzie pokarmowym mogą 
spowodować zaburzenia, w następstwie chorobliwego połyka­
nia powietrza (aerofagji), anormalnej fermentacji oraz ostrego 
rozszerzenia się żołądka.

Przypadkowe przedostanie się gazów do tkanki łącznej 
jam surowiczych powoduje rozwój rozedmy oraz pneumatoz 
(gaz ekzogenny). Zgorzel, wywołana przez drobnoustroje 
gnilne, daje również w następstwie wzmożoną produkcję ga­
zów w tkankach (gaz autogenny). Jakiekolwiek jest pochodze­
nie oraz skład wprowadzonego do tkanek gazu, — skład śro­
dowiska gazowego staje się szybko jednolitym wskutek wy­
miany z gazami krwi: zwrócili na to uwagę w 1859 r. Demar- 
quay i Lecomte; w stosunkowo krótkim czasie masa gazowa 
składa się (w przybliżeniu) z 6% kwasu węglowego, 6% tlenu 
oraz 88% azotu.

Gaz w wielu przypadkach używany jest w lecznictwie. 
Nie mówiąc już o leczniczych inhalacjach, ani o wdychaniu 
lotnych środków znieczulających, — stosujemy powszechnie 
inhalacje tlenu w stanach dusznicowych. Lecz najbardziej zna­
mienne wyniki tyczą się zatrucia tlenkiem węgla. Prace 
N. Grehant‘a i M. Nicloux dowiodły, że silne ciśnienie tlenu po­
trafi zniszczyć związek tlenku węgla z hemoglobiną, że tlen po­
nownie wiąże się z hemoglobiną w oksyhemoglobinę i umożli­
wia czerwonym ciałkom krwi wypełnienie ich tak ważnego dla 
życia zadania. Lecznictwo szeroko korzysta z dobrodziejstwa 
tego odkrycia. Podczas wojny stosowałem wraz z Ch. Flan- 
din'em takie leczenie, korzystając z maski Ricard do usypiania; 
do maski owej doprowadzano czysty tlen: ciśnienie gazu
w masce przekraczało 80%. M. Nicloux i Legendre skon­
struowali dość podobną do powyższej maskę. Tak stosowaną 
inhalację dobrze jest kombinować ze sztucznem oddychaniem; 
G. Panis ułożył plan, który winien być stosowany w praktyce. 
Należy zaznaczyć, że wdychanie tlenu (z wyjątkiem przypad­
ków ciężkiego zatrucia tlenkiem węgla) powinno być stosowane 
z przerwami.

Stwierdzenie wpływu drażniącego kwasu węglowego na 
ośrodek oddechowy doprowadziło do stosowania w lecznictwie
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mieszanek gazowych, w których omawiany gaz znajduje się 
pod wyższym ciśnieniem, aniżeli w powietrzu. Radzono stoso­
wać mieszanki powyższe w chorobie górskiej oraz w rozmai­
tych zatruciach. Doświadczenia Nicloux, Stahl‘a i J . Weill do­
wiodły, że nawet w zatruciu tlenkiem węgla mieszanina czy­
stego tlenu z 5% kwasu węglowego daje lepsze wyniki, ani­
żeli czysty tlen. Wdychanie kwasu węglowego zostało zasto­
sowane w zaburzeniach oddechowych Cheyne-Stokesa.

Podskórne zastrzykiwania tlenu mają duże zastosowanie 
w lecznictwie, nie przyczyniają się one tyle do utleniania, ile 
działają przez wzmożenie pobudliwości.

Do jam surowiczych wprowadzamy gazy w różnych oko­
licznościach: przed ewszystkiem przy leczeniu gruźlicy za 
pomocą sztucznej odmy; pozatem stosujemy gaz do 
leczenia zapalenia opłucny oraz nagromadzeń płynów w in­
nych jamach surowiczych; wreszcie gaz służy dla ułatwienia 
niektórych badań rentgenologicznych, przeciwstawiając przej­
rzystość gazową nieprzepuszczalności (dla promieni Roentgena) 
narządów pełnych, Z powiedzianego powyżej o szybkiem usta­
leniu równowagi pomiędzy gazem wstrzykniętym a gazami krwi 
wynika, że niema prawie różnicy pomiędzy wprowadzanym 
czystym azotem a powietrzem. Lecz w praktyce roentgenolo- 
gicznej unikamy zbytniego rozszerzenia jamy przez gaz; z tego 
powodu wprowadzamy gazy szybko się wchłaniające, miano­
wicie, tlen lub kwas węglowy.

Tlen służy do miejscowego leczenia ognisk ropnych; Thi- 
riar (Bruksela) leczył w ten sposób rozległe czyraki. Również 
kwas węglowy dzięki swym własnościom znieczulającym nadaje 
się do leczenia oparzeń, raka macicy i t. d.

Wymiana wodna.

Woda odgrywa w ustroju rolę, której znaczenie zrozu­
miemy, gdy poznamy jej ilość: stanowi ona blisko dwie
trzecie wszystkich płynów oraz tkanek.

Woda spełnia czynność mechaniczną i obronną. Nasycając 
tkanki, nadaje im miękkość oraz delikatność. Wypełniając 
przestrzenie między tkankami i narządami, nadaje pewną sprę­
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żystość częściom mniej odpornym: broni narządy tak delikat­
ne, jak ośrodki nerwowe, narządy zmysłów, wzroku i słuchu. 
Woda jam surowiczych ułatwia niezbędną śliskość takich na­
rządów, jak serce, płuca, wnętrzności jamy brzusznej, stawy, 
ścięgna.

Pozatem woda przyjmuje udział w wymianach odżywiania. 
Składniki rozpuszczalne ulegają w niej rozpuszczeniu i w ten 
sposób mogą wypełnić swe zadanie według starego przysłowia: 
C o r p o r a  n o n  a g u n t  n i s i  s o l u t a .  Nawet gazy o tyle 
tylko przyjmują udział w wymianie, o ile zostaną rozpuszczone 
w osoczu i płynach surowiczych. W hydratacji i hydrolizie 
odgrywa woda jeszcze bardziej czynną rolę — jest ona związana 
z niektóremi zasadniczemi składnikami tkanek w sposób fi- 
zyczno-chemiczny mniej lub bardziej stały; glikogen zawiera 
3 — 4 razy więcej wody, niż wynosi własna jego waga; pod­
czas tworzenia się jego z glikozy cząsteczka glikogenu wiąże 
9 razy więcej wody, niż wynosi własna jej waga. Dzięki roz­
puszczaniu się w wodzie sole doznają dysocjacji elektrolitycz­
nej i uwalniają swe jony, które są istotnemi czynnikami odczy­
nów chemicznych.

Wreszcie parując na powierzchni ciała oraz przez płuca, 
woda wywołuje ochłodzenie, które przyczynia się do regulacji 
ciepłoty.

Ciekawą jest rzeczą, że zawartość wody w różnych pły­
nach ustrojowych oraz tkankach u tego samego osobnika jest 
zawsze prawie stała: istnieje zatem w ustroju regulacja wody.

Podział wody w ustroju odbywa się według następującego 
planu:

1. Woda tkankowa ( k o n s t y t u c y j n a ) ;
2. Woda naczyniowa, krążąca w zamkniętym układzie 

naczyń krwionośnych i limfatycznych ( w o d a  k r ą ż e n i a ) ;
3. Woda szczelinowa, rozmieszczona w przestrzeniach 

międzykomórkowych, międzytkankowych, w przestrzeniach 
między narządami, w jamach surowiczych, małych lub wielkich 
( wo d a  o c h r o n n a  i z a p a s o w a ) .

Ostatnia kategorja podlega w swej masie rozmaitym zmia­
nom: dzięki obszerności oraz rozciągliwości siatki łącznotkan- 
kowej oraz jam surowiczych — układ szczelinowy może two­
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rzyć zapasy płynów bardzo cennych dla regulacji wodnej. Wo­
da przeważnie czerpie swe źródło z napojów i pokarmów; lecz 
część jest również pochodzenia endogennego — powstaje w na­
stępstwie dezasymilacji.

Niekiedy zbiera się ona, jako zapasowa, w postaci pły­
nów surowiczych, innym razem nasiąka tkanki, albo zostaje 
wchłoniona przez te tkanki. Zdolność tkanek do przyswajania 
wody, h y d r o f i 1 j a, jest zmienna i stoi w prostym stosunku— 
jak tego dowiedli Andre Mayer i G. Schaeffer — do współczyn-

,  c h o l e s t e r y n am ka lipocytycznego: kwasy tłuszczowe
Wymiana wody poprzez błony odbywa się nieco inaczej 

w zależności od istoty błon:
błony surowicze wchłaniają z łatwością wodę oraz czą­

steczki rozpuszczone; jeżeli stężenie tych ostatnich jest wiel­
kie, odbywa się przypływ wody ze krwi. W błonach śluzo­
wych — naprzykład, odosobnionej pętli jelitowej — można 
obserwować koncentrację słabych rozczynów; lecz niektóre 
ciała, które nie są pochodzenia wydzielniczego, — mogą ulec 
wchłonieniu bez koncentracji.

Można niekiedy również obserwować, że przez ścianki 
gruczołowe odbywa się koncentracja — lecz w znaczeniu od- 
wrotnem — dla wyrzucenia ze krwi pewnych cząsteczek.

Wymiana wody pomiędzy krwią, a płynami surowiczemi 
szczelinowemi, inaczej mówiąc, odpływ wody ze krwi i wchło- 
nienie jej do krwi — zależna jest według obecnego stanu wie­
dzy, od różnic ciśnienia. W rachunek wchodzą następujące ro­
dzaje ciśnienia: ciśnienie naczyniowe (hydrauliczne), ciśnienie 
osmotyczne krystaloidów oraz t. zwane ciśnienie ciał białko­
wych. Pierwszy rodzaj (P) działa przez wy na czynienie; drugi 
(A) niekiedy w ten sam sposób, innym razem w sposób odwrot­
ny; trzeci rodzaj (tt) przez wchłanianie:

, p -  )
Krew w łośniczkow a { A ~ > Płyny surow icze szczelinow e

I n <— I
W stanie normalnym widzimy, według Bayliss'a, w pier­

ścieniu włośniezkowym pierwszą zonę, gdzie ciśnienie krwi jest
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wyższe od ciśnienia osmotycznego ciał białkowych i gdzie płyn 
plazmatyczny ulega wynaczynieniu; w drugiej zonie obydwa 
ciśnienia się równoważą i niema wymiany płynu; w trzeciej ciś­
nienie włośniczkowe stało się niższem od ciśnienia osmotycz­
nego ciał białkowych: następuje wchłanianie wody.

Wymiana owa pomiędzy naczyniami, a szczelinami odgry­
wa wielką rolę w regulacji masy płynów ustrojowych. Należy 
pamiętać również o przypływie wody z układu limfatycznego, 
który drenuje tkanki i oddaje większą lub mniejszą ilość swe­
go płynu — krwi. Ocena płynnej masy krwi może być w kli­
nice przeprowadzona według metody Rowntree i Geraghty, 
która wskazuje rozcieńczenie, jakiemu ulega wstrzyknięty do 
naczyń krwionośnych barwnik. Zachodzące w krótkich od­
stępach wahania zostają ustalone dzięki określeniu liczby czer­
wonych ciałek krwi lub ilości hemoglobiny, albo — jeszcze le­
piej — dzięki pomiarom wskaźnika refraktometrycznego, co 
pozwala na określenie białka w surowicy.

W stanie chorobowym masa płynów ustrojowych może 
ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu — w zależności od tego, 
czy dowóz wody przewyższa wydzielanie, czy też odwrotnie.

Wyniszczenie ogólne oraz cierpienia przewodu pokarmo­
wego, które hamują absorbcję, czynią zapasy wody niedosta- 
tecznemi. Chorobliwe pragnienie, polidypsja cukrzycowych 
oraz cierpienie psychiczne, które wspólnie z L. Ramond na­
zwałem potomanją, powiększają znacznie owe zapasy.

Zwłaszcza zaburzenia wydzielania wpływają na zmianę 
masy krwi. Oligurja oraz wzmożona anurja są częstokroć za­
leżne od szeregu złożonych przyczyn. Przedewszystkiem 
praca nerek (na pierwszym planie stoi ostre zapalenie 
nerek). Po zatem pamiętać należy o zaburzeniach krą­
żenia, zmniejszające obieg krwi w naczyniacl: nerkowych:
wzmożenie się lepkości krwi, nadmierny odpływ wody w na­
stępstwie uporczywych rozwolnień lub niepowstrzymanych wy­
miotów, oligurja ortostatyczna, tworzenie się puchlin wod­
nych. Wreszcie w rachubę wchodzą przyczyny nerwowe.

Nadmiar wydzielania może sprowadzić objaw odwodnie­
nia (deshydratacji), który obserwujemy u cierpiących z powo­
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du uporczywych biegunek, obfitych wymiotów oraz długo­
trwałych potów. Moczówka pospolita (diabetes insipidus) przy­
pisywana jeszcze niedawno cierpieniu nerwowemu, w szczegól­
ności cierpieniu opuszki (słynne doświadczenie Cl. Bernard 
z nakłuciem dna czwartej komory), bądź zmianom w przysadce 
(prace H. Cushing‘a) — wyjaśniona została obecnie dzięki 
badaniom J. Camus i G. Roussy: mianowicie, choroba po­
wstaje wskutek zmian w jądrach okolicy wzrokowo-szypułko- 
wej guza popielatego oraz zony podwzgórza. Lecz dotychczas 
mało poznany został mechanizm nerkowy, jaki w następstwie 
tego zaburzenia nerwowego powstaje.

W chorobach cyklicznych zazwyczaj obserwujemy zatrzy­
manie wody w okresie czynnym, gdy w następującym okresie 
©zdrowienia pacjent oddaje bardzo wiele moczu.

Nagromadzenie płynu w układzie szczelinowym prowadzi 
do puchlin, jeżeli płyn zapasowy przekracza pewien stopień. 
Odgrywają tu rolę rozmaite czynniki: zmiany przepuszczalno­
ści ścianek naczyń włoskowatych, zaburzenia hydrauliki krąże­
nia (zastój żylny i w szczególności limfatyczny), zmiany składu 
osocza krwi, mianowicie (według Govaerts‘a), powiększenie się 
ilości globulin w stosunku do albumin surowicy. Okoliczności 
chorobowe, w których powstają puchliny, należą do rzędu za­
burzeń krążenia (cardjopatje), nerkowych (zapalenie nerek) 
oraz przyczyn, umiejscowionych w tkankach oraz płynach. 
W tych ostatnich zachodzą przemiany globulin oraz obniżenie 
współczynnika albumin osocza, bardzo uwydatniające się 
w obrzękach choroby Bright‘a, aniżeli w innych. Ponieważ 
jednakże, jak wykazały moje wspólnie z Leblanc‘em i Ribot 
przeprowadzone badania, w owych obrzękach nerkowych rów­
nież stwierdzamy podniesienie się współczynnika lipemicznego. 
Zachodzi prawdopodobieństwo, że modyfikacja płynu zależna 
jest w niemałym stopniu od zmian w układzie tłuszczowo-biał- 
kowym osocza. Przyznać należy, że nieco sztucznie oddziela­
my w płynach rozmaite rodzaje ciał białkowych od ciał tłusz­
czowych, gdy w rzeczywistości istnieje prawdopodobnie po­
między niemi dość ścisły związek.

W przeglądzie niniejszym omówiłem już poprzednio pa­
togenezę puchlin: odsyłam więc czytelnika do ogłoszonej po­
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przednio pracy (Ch, Achard. — ,,Układ szczelinowy"). Istnieje 
jednakże w omawianej patogenezie szczególny punkt, który 
wymaga omówienia: mamy na myśli rolę warunków miejsco­
wych. Wszystko, co się przyczynia do uszkodzenia ścianek 
naczyniowych, podnosi ciśnienie włośniczkowe, obniża ciśnienie 
osmotyczne ciał białkowych, tworzy w układzie naczyniowym 
punkty odpływu i prowadzi do wzmożonego wynaczyniania się 
płynu. W ustroju mogą istnieć różne punkty odpływu, które 
jednakże nie mają równego znaczenia; a więc u dotkniętych 
marskością z następczą puchliną oraz obrzękiem podskórnym — 
nakłucie (punkcja) puchliny prowadzi do resorpcji obrzęku i od­
nowienia puchliny, gdyż — ze względu na ważniejsze znaczenie 
punktu odpływu układu wrotnego — wypełnienie płynem jamy 
otrzewnowej nie ustaje, kiedy płyn obrzękowy kończyn dol­
nych, sprowadzony do łożyska krążenia, wzmaga jeszcze bar­
dziej puchlinę.

U osobnika normalnego możemy obserwować jeszcze po­
spolitszy przykład nierówności punktów odpływu: kiedy wypi­
jemy dość dużą ilość wody w porze chłodnej, zostanie ona wy­
dalona w moczu; lecz gdy tę samą ilość wody wypijemy w po­
rze gorącej, wydzieli się ona w postaci potu przez skórę. W dru­
gim przypadku transpiracja wytworzyła punkt odpływu chwi­
lowo ważniejszy od nerek.

Wymiana mineralna.

Ciała mineralne wynoszą mniej-więcej 5% ogólnej wagi 
ustroju; największą część owych ciał — cztery piąte — zawiera 
kościec.

W rachubę wchodzą składniki mineralne, które zape­
wniają równowagę kwasowo-zasadową płynów ustrojowych, 
równowagę, która jest niezbędna dla podtrzymania zasadni­
czych czynności odżywczych: dysocjacji oksyhemoglobiny, czyn­
ności tkankowych oraz zaczynów.

Regulacja owej równowagi w stanie normalnym odbywa 
się dzięki pewnym składnikom krwi: fosforanom, węglanom, 
obojętnym ciałom białkowym; dzięki wydalaniu przez nerki
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wolnych kwasów oraz soli kwaśnych; dzięki działaniu nerek 
na mocznik, który częściowo przemieniają one na amoniak.

Stężenie jonów w płynach ustrojowych, które się wyraża 
przez pH, może być mierzone za pomocą metody elektro- 
metrycznej (potencjometr) lub też za pomocą metody kolory­
metrycznej. Lecz nie zadawalamy się poznaniem jedynie ilości 
jonów H -b gotowych bezpośrednio wpłynąć na odczyny che­
miczne (kwasota aktualna); usiłujemy również poznać ilość 
uwalniających się jonów H +  (kwasota potencjalna). W ten spo­
sób określamy rezerwę alkaliczną. Cel nasz osiągniemy, mie­
rząc bądź ilość kwasu węglowego pęcherzykowego według me­
tody Fridericia, bądź też ilość dwuwęglanu sodu we krwi we­
dług metody Van Slyke i Cullen.

Równowaga kwaso-zasadowa płynów może uledz zabu­
rzeniu przez nadmiar kwasu lub zasady: wówczas mają miej­
sce stany chorobowe kwasicy oraz alkalozy.

Kwasica może się wikłać wskutek obecności ciał ketono­
wych: z tego powodu proponują nazwę acido-ketoza, o której 
niżej jeszcze będzie mowa. Kwasicę obserwujemy w szeregu 
stanów chorobowych — dusznicy, choku urazowym lub innego 
pochodzenia, w zapaleniu nerek, wyniszczeniu ogólnem, w cu­
krzycy i rozmaitych cierpieniach wątroby.

Alkaloza odgrywa, zdaje się, ważną rolę w patogenezie 
tężyczki i w stanach kurczowych. Oddech przyspieszony do­
wolny, który obniża kwasotę krwi, został wykorzystany do 
wykazania ukrytych stanów kurczowych u niektórych cho­
rych. Wraz z Dautrebande przypuszczamy, że wskutek istnie­
jących miejscowych zaburzeń krążenia może nastąpić narusze­
nie równowagi pomiędzy odczynem krwi żylnej, a takowym 
krwi tętniczej, lub też pomiędzy odczynem krwi włośniczkowej, 
a takowym krwi grubych naczyń. Równowaga osmotyczna 
w ustroju jest naogół również stała dzięki wymianie wody oraz 
cząsteczek mineralnych. Chlorek sodu oraz węglan sodu przyj­
mują największy udział w ustaleniu ciśnienia osmotycznego su­
rowicy (80%).

Zmiany ciśnienia osmotycznego mogą uszkodzić budowę 
komórek: nadmierne ciśnienie (hypertonja) kurczy je, niskie
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(hypatonja) powoduje obrzmienie komórek. Zachodzą przemia­
ny, które nazwałem t o n o 1 i z ą; przemiany owe różnią się od 
tych, które są wywołane w komórkach przez pewne szkodliwe 
substancje (toksoliza): takie uszkodzenie najczęściej spostrze­
gamy w czerwonych ciałkach krwi. Równowaga koloidalna 
płynów zależy głównie od elektrolitów. Drobne zmiany środo­
wiska mogą spowodować nietylko znaczne zmiany wyglądu fi­
zycznego, lecz nawet aktywności chemicznej koloidów.

Zachowanie czynności komórkowych jest zapewnione 
lepiej przez mieszaninę różnych soli w proporcji odpowiedniej, 
niż poszczególną solą pojedynczo. Oto dlaczego roztwory kon­
serwujące, używane do zastrzykiwań i znane pod nazwą sztucz­
nych surowic, powinny być wieloważne (płyny Locke‘a, Rin- 
ger‘a, F1eig‘a).

Chlorek sodu.

Z pośród wszystkich soli najobficiej występuje chlorek 
sodu: jego ogólna ilość jest oceniana na 200 gramów. Podobnie, 
jak woda, która go rozpuszcza, chlorek sodu znajduje się 
w trzech grupach.

1. Sól konstytucyjna, zawarta w składnikach tkanko­
wych;

2. Sól krążenia, rozpuszczona w środowiskach naczy­
niowych;

3. Sól zapasowa, rozpuszczona w środowiskach szczeli­
nowych przez wodę zapasową.

Chlorek sodu wprowadzony zostaje do ustroju z pożywie­
niem i zostaje zeń wydalony głównie dzięki nerkom, które, we­
dług Ambard, mogą usunąć u dorosłego człowieka najwyżej 
22 gr. na 1000 cm3 płynu. Łzy zawierają 13°/oo NaCl; pot — 
tylko 2°/00' W płynach jest chlorek sodu przeważnie (85%) dy- 
socjonowany na jony Cl i jony Na; lecz dwa te rodzaje jonów 
naogół się równoważą i krążą często obok siebie.

Istnieje jednakże miejsce w ustroju, gdzie one się rozcho­
dzą: jestto błona śluzowa żołądka, która wydziela kwas chlo­
rowodorowy. Zresztą w żołądku kwas ten niekiedy powstaje 
na rachunek chlorku soda, który zostaje wchłonięty. Pozostała
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266 BIOLOGJA LEKARSKA

sól niezwiązana powiększa zasadowość krwi i obniża 
kwasotę moczu w tym samym czasie, kiedy ciśnienie kwasu 
węglowego pęcherzykowego ją podnosi. Przemiany owe najle­
piej są widoczne w przypadku nadkwaśności (hyperchlorhydrja). 
Odwrotnie, L. J. Henderson dowiódł, że drobne wahania odset­
ka chloru we krwi mogą być spowodowane przez wahania od­
setka kwasu węglowego: krew odwlókniona, potraktowana
przez kwas węglowy, staje się bardziej alkaliczną, gdy woda 
i chlor przechodzą do ciałek krwi.

Chlorek sodu w znacznym stopniu przyjmuje udział w re­
gulacji płynów. Jak  zobaczymy, wpływa również na r ó w n o ­
w a g ę  k w a s o -  a l k a l i c z n ą .

Podtrzymuje on również c i ś n i e n i e  o s m o t y c z n e  
środowisk wewnętrznych, zapewniając regulację fizyczną (o ile 
chodzi o liczbę cząsteczek, jak dowiódł Winter); lecz przyjmuje 
również udział w regulacji chemicznej, co dowiodłem wspólnie 
z L. Gaillard, dopływając zawsze tam, gdzie skład chemiczny 
środowiska doznał jakiegoś zaburzenia; przez swój dopływ 
zbliża skład środowiska do normy. Owa szczególna rola chlor­
ku sodu może być wytłumaczona dzięki pewnym zjawiskom fi- 
zyczno-chemicznym, oświetlonym przez Mestrezat i Y. Gar- 
reau. Wiadomo, że jony cząsteczki, płynąc w kierunku roztwo­
ru, który wysyła jony wymienne, przechodzą przez błonę 
z niejednakową szybkością; jeśli zaś roztwór zawiera chlorek 
sodu, to anjon przechodzi z szybkością, która znajduje się 
w stosunku odwrotnym do jego wartościowości. A zatem stę­
żenie Vio normalnego płynu z chlorkiem sodu, które jest zbli­
żone do takowego środowisk wewnętrznych, najlepiejby się na­
dawało do szybkiego przenoszenia jonów jedno — lub dwuwar- 
tościowych, które najbardziej rozpowszechnione są w ustroju.

Chlorek sodu odgrywa rolę c y t o f i l a k t y c z n ą .  Prze­
konałem się podczas badań, które prowadziłem wspólnie 
i Louis Ramond, że roztwory chlorku sodu najlepiej 
nadają się do utrzymania budowy komórkowej. Nie jestto wca­
le równoznaczne z utrzymaniem czynności. Wydaje się, że 
w hjerarchji czynności obronnych ustroju obrona budowy gó­
ruje nad obroną czynności. Gdy zachodzi jakieś zaburzenie
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w środowisku wewnętrznem, obserwujemy przedewszystkiem 
ustalenie się odsetka chlorku sodu.

Ten powrót do normy nie odbywa się z jednakową łatwo­
ścią, gdy do czynienia mamy z różnemi błonami. Błony suro­
wicze, które mniej są przystosowane do zmiany ich zawarto­
ści, gdyż płyny surowicze prawie nie zmieniają swego składu 
w stanie normalnym, ułatwiają szybki powrót do normy odset­
ka soli.

W błonach śluzowych, dobrze dostosowanych do prze­
mian, jakie się odbywają w ich zawartości — a więc, naprzy- 
kład, w jelicie — przypływ chlorku sodu jest mniejszy, regulacja 
soli odbywa się mniej sprawnie. Wreszcie, błony gruczołowe, 
naprzykład przewody kręte nerek, dostosowane do stykania 
się z moczem bardzo różnym — zarówno w składzie chemicz­
nym, jak w stężeniu — są miejscem zjawisk wymiennych nader 
złożonych.

Zatem regulacja chlorku sodu, najsprawniej ma miejsce 
tam, gdzie składniki anatomiczne są najmniej dostosowane do 
przemian fizyczno-chemicznych.

Chlorek sodu wpływa na ciśnienie tętnicze, które się 
wzmaga po spożyciu soli (Ambard i Beaujard).

Zawartość wody w ustroju zależna jest w pewnym stop­
niu od wymiany chlorku sody. Stężenie soli obniża ciśnienie 
osmotyczne ciał białkowych.

W stanie chorobowym odsetek chlorku sodu w płynach 
może być zmieniony. N a d m i a r  c h l o r k u  s o d u  ( hy pe r -  
c h l o r u r a c j a )  wyraża się przez anormalne podniesienie się 
jego odsetka w ustroju. Maksimum takiego zjawiska obserwu­
jemy w „zatruciu solnem", które może sprowadzić zejście 
śmiertelne. W wypadkach zatrzymania suchego chlorku sodu, 
opisanych przez Ambard'a i Beaujard‘a w niektórych sklero­
zach nerek, odsetek soli może się podnieść do 15 — 180/00. We­
dług Leona Blum‘a jest wówczas krew bardzo bogata w chlor, 
lecz uboga w sód; nerka miałaby zatem wydzielić dużo sodu 
i mało chloru.

N i e d o b ó r  c h l o r k u  s o d u  ( h y p o c h l o r u r a c j a )  
prawdziwy, lub nienormalne zmniejszenie się odsetka tej soli 
w płynach, spotykany jest — jak się przekonałem wspólnie

www.dlibra.wum.edu.pl



268 BIOLOGJA LEKARSKA

z E. Feuillie i A. Ribot — u niektórych osobników, cierpiących 
7 powodu choroby Bright‘a, przy nie dających się zwalczyć 
obrzękach — i u których przeprowadzona jest djeta bezsolna: 
hypochloremji towarzyszy obniżenie progu wydzielania chlorku 
sodu. W cukrzycy kwasicowej (diabete acidosiąue) widujemy, 
zdaniem Leona Blum‘a, hypochloremję z nadmiernem wydzie­
laniem chloru, który nie jest całkowicie ultra-przesącżalny we 
krwi, gdy wolny sód jest cały ultra-przesączalny i przechodzi do 
tkanek. Zaburzenia stężenia chlorku sodu w płynach naogół 
nie są częste, odwrotnie — zmiany masy wodno-solnej w ustro­
ju są bardzo rozpowszechnione w patologji.

N a d m i a r  w o d n o - s o l n y  (plethore hydro-saline), 
przypisywany zatrzymaniu chlorku sodu i wody, był wielokrot­
nie badany; nie mogę wyłożyć szczegółów tego zagadnienia, 
które się stało klasycznem. Ograniczę się jedynie do stwier­
dzenia, że takie zatrzymanie obserwujemy głównie w przebie­
gu chorób ostrych, w zaburzeniach krążenia oraz w cierpieniach 
nerek. Trzy kategorje przyczyn ułatwiają nadmierny przypływ 
wodno-solny: 1) przeszkoda wydzielnicza; 2) zaburzenia naczy­
niowe, polegające na uszkodzeniu ścianek, zmianie lepkości 
krwi, nadmiernem ciśnieniu żylnem, zmniejszającym siłę krą­
żenia; 3) wreszcie przyczyny humoralne i tkankowe i w szcze­
gólności zmiany w składzie tłuszczowo-białkowym osocza.

W szczególności zatrzymany jon sodu ma, według Leona 
Blum'a, wywołać wzrost m asy wodno-solnej w ustroju.

Jakkolwiek ciekawy jest udział chlorku sodu w patoge­
nezie obrzęków, to jest on jednakże tylko pośredni i prawdopo­
dobnie polega na wywołaniu przewagi ciśnienia hydraulicznego 
nad ciśnieniem osmotycznem białka. Spożywanie soli, podno­
szące nieznacznie chloremję, wymaga ustalenia świeżej równo­
wagi (Donnan) i obniża ciśnienie osmotyczne ciał białkowych 
w tym samym czasie, kiedy prawdopodobnie podnosi nieznacz­
nie ciśnienie hydrauliczne. Wynaczynienie płynu z chlorkiem 
sodu wzrasta. Odwrotnie, zmniejszone spożycie soli wywołuje 
rezorbcję płynu.

Zaznaczyć należy, że wynaczynienie płynu pociąga do tka­
nek sól; a więc zmiany chloremji są minimalne i są  zrównowa­
żone przez obrzęk. Chloremja pozostaje u cierpiących z po­

www.dlibra.wum.edu.pl



wodu obrzęków prawie jednakowa, nie doznając przypływu* ani 
odpływu, które u osobnika normalnego przejściowo wywołuje 
pożywienie solne.

Nadmiar wodno-solny niezawsze wpływa szkodliwie na 
ustrój. Można się nań zapatrywać również, jako na odczyn 
obronny. Wynaczynienie wody solnej zapobiega niebezpieczeń­
stwu nadmiernego zwiększenia się masy krwi; wydostaje się 
ona bowiem poza naczynia i zajmuje układ szczelinowy, gdzie 
jest mniej niebezpieczna dla komórek, gdyż zatrzymane sub­
stancje trujące są rozdzielone na większą przestrzeń i przez to 
łatwiej ulegają zobojętnieniu. Płyn obrzęków ma nawet być 
z tego punktu widzenia pozbawiony własności trujących; zda­
niem Fleig‘a jest on lepszym środkiem konserwującym czyn­
ności komórkowe od surowicy i rozczynów wody solnej.

D e h y d r a t a c j a  s o l n a ,  czyli znaczne zmniejszenie 
się masy wodno-solnej obserwowana jest w przypadkach 
wypuszczenia surowiczych płynów puchlinowych, obfitych 
krwawień, nadmiernych rozwolnień i wymiotów.

Lecznictwo szeroką ręką czerpało z nabytych doświad- 
czeń o wymianie chlorku sodu: na tych podstawach zbudowało 
ono djetetykę niektórych schorzeń.

Niepowodzenia przypisywane pozbawieniu soli pokarmo­
wej nie sprawdziły się w praktyce zwalczania puchliny. 
Bez wątpienia mogą wyniknąć stąd pewne zaburzenia tra­
wienne, związane z hypochlorhydrją, lecz można temu zara­
dzić, podając nieznaczną ilość chlorków innych, nie zaś chlor­
ku sodu.

D j e t a  b e z c h l o r k o w a  szczególnie nadaje się, 
moim zdaniem, dla tych chorych, którzy są w stanie przyjąć 
lub strawić pewną ilość pokarmów. Ci, którzy nie jedzą, ani 
nie piją i którzy wskutek tego najłatwiej tracą sól i wodę, czę­
sto nie są w stanie zresorbować swyćh puchlin. Nie wystar­
cza odebranie chlorków i wody pokarmowej, aby odwodnić 
i obniżyć ilość chlorków u chorych. Pamiętać należy, że ustrój 
wypełnia pewną rolę odżywczą { że ustala się pewien prąd wy- 
dzielniczy, który się rozporządza nadmiarem wody solnej. 
Wreszcie, jeżeli djeta bezsolna zwalcza pomocniczą przyczynę
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puchliny, należy się starać usunąć przyczyny zasadnicze: za­
burzenia wydzielania, krążenia, zaburzenia składu tkanek 
i płynów.

Fosfor.

Fosfor, zawarty jest w ustroju, według Maurel‘a, w ilości 
600 gramów — bądź w postaci fosforanów nieorganicznych, 
bądź też w rozmaitych postaciach organicznych, nucleo-pro- 
tein i fosfatydów, w których zasadniczemi składnikami są le­
cytyny.

Kościec zawiera większą część fosforu, który tam znaj­
duje się w stanie mineralnym: połowa popiołu kostnego składa 
się z bezwodnika kwasu fosforowego. Pokarmy dostarczają 
fosfor nieorganiczny, który znajduje się w tkankach zwierzę­
cych i roślinnych oraz fosfor organiczny, w który szczególnie 
obfitują jaja, mleko, mózg, wątroba, śledziona. Nasiona roślin 
oleistych zawierają dużą ilość związków inozyto-fosforowych. 
Owe ziarna dostarczają prawie dwie trzecie fosforu pokar­
mowego.

Zaleta złożonych związków fosforu odżywczego polega 
na tern, że zostają częściowo wchłaniane bez zmiany lub też 
w stanie niecałkowitego rozkładu: dla ustroju przedstawia to 
pewną ekonomję aktywności syntetycznej. Wydaje się, że sto­
sunkowo mała ilość fosforu organicznego wystarcza dla pobu­
dzenia wzrostu — pod warunkiem, iż fosforu organicznego 
ustrój zawiera ilość dostateczną. Zresztą dotychczas mało 
wiemy, jak się w ustroju odbywa synteza składników organicz­
nych fosforu.

Zapotrzebowanie fosforu u człowieka dorosłego zostało 
przez Ehrstroem'a ustalone na 1,5 — 1,75 gramów, względnie 
3,4 — 4 gr. kwasu fosforowego dziennie.

Fosforany mineralne we krwi narówni z dwuwęglanami 
dążą do utrzymania równowagi kwaso-zasadowej. Wydzielanie 
przez nerki kwaśnych fosforanów służy również do tego celu.

Wydzielanie fosforu odbywa się prawie całkowicie przez 
mocz i kał, lecz stosunek liczbowy tych dwuch dróg wydzie­
lania jest różny.
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U mięsożernych fosfor pokarmowy wydziela się głównie 
z moczem w postaci fosforanów zasadowych.

U trawożemych, których pokarm obfituje w wapń, fosfor 
wydziela się prawie całkowicie w masach kałowych. U czło­
wieka wydzielanie odbywa się różnie, w zależności od rodzaju 
odżywiania się.

Prócz djety na sposób wydzielania fosforu wpływają jesz­
cze inne czynniki: odczyn zawartości trawiennej, zależny od 
kwasu chlorowodorowego żołądka oraz od węglanów, istota 
oraz odsetek innych soli, w szczególności zasadowych, obec­
nych w przewodzie pokarmowym i wpływających na rozpusz­
czalność fosforanów. Czynniki owe wywierają wpływ na 
wchłanianie fosforanów. Pozatem wszystko, co wpływa 
na ustalenie odczynu krwi oraz odsetka rozmaitych soli 
(a więc na ustalenie postaci oraz rozpuszczalności fosforanów), 
kieruje również sposobem wydzielania fosforu: najłatwiej roz­
puszczalne fosforany zostają wydzielone z moczem.

W ostrych schorzeniach obserwujemy zatrzymanie fosfo­
ru. Nieprzepuszczalność nerek wywołuje również owe zatrzy­
manie (narówni z innemi substancjami).

Niski odsetek fosforu we krwi (hypofosfatemja) jest uwa­
żany przez E. Leśne, jako przejaw krzywicy; odsetek fosforu 
organicznego we krwi nie ulega wówczas prawie żadnej 
zmianie.

Sprawa zwiększonej ilości fosforu w moczu (fosfaturja) 
była wielokrotnie roztrząsana w licznych pracach. Należy od­
różnić fosfaturję rzekomą od prawdziwej.

F o s f a t u r j a  r z e k o m a  (calciuria) ujawnia się w mo­
czu mętnym z osadem fosforanów amonowo-magnezowych. 
Opadanie tych fosforanów może być objaśnione przez obniże­
nie się kwasoty (odczyn moczu jest nawet zasadowy), przemia­
nę kwasu fosforowego na nierozpuszczalną trójzasadową sól. 
Dodawanie kilku kropel kwasu przywraca moczowi jego 
przezroczystość; jednocześnie wyzwala się kwas węglowy na 
rachunek węglanów wapnia. Niekiedy w takich przypadkach 
obserwujemy zmniejszenie wydzielania fosforu, to znaczy istot­
ną hypofosfaturję.
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Często schorzeniu temu towarzyszą kurcze oraz nagłe 
osłabienie (głównie dotknięte są osoby młode, neuropatyczne).

Rozróżniano przyczyny zewnątrz-pochodne (zbyt alka­
liczne pożywienie, jarzyny oraz owoce, obfitujące w zasadowe 
węglany, mlekany, winjany zasadowe), przyczyny pochodzenia 
żołądkowego (nadmierne wydzielanie chlorowodoru), oraz przy­
czyny wewnątrz-pochodne (zaburzenia asymilacji wapnia). Cho­
robę tę zwalczyć można, stosując odpowiednią djetę: mięso, ja­
ja, świeże sery, chleb; prócz tego podajemy kilka kropel kwa­
su chlorowodorowego przed jedzeniem.

F o s f a t u r j ę  p r a w d z i w ą  trudno określić, gdyż 
ze względu na wydzielanie fosforu głównie w kale trudno zmie­
rzyć istotną jego ilość; mocz jest niemiarodajny, Z drugiej 
strony trudno również ustalić bilans fosforanów.

Schorzenie zależne jest od nieodpowiedniego odżywiania 
oraz obfitego moczenia, następującego niekiedy pod koniec 
ostrych chorób zakaźnych.

J. Teissier (Lyon) opisał stałe fosfaturję pod niezupełnie 
szczęśliwą nazwą: diabetes phosphaturicus. W koncepcji bada­
cza brak bowiem ścisłości. Pomimo nadmiernego spożywania 
fosforanów, nie widzimy prawie dezasymilacji ograniczonej do 
składników fosforowych (i bez azoturji); jeżeli zachodzi deza- 
symilacja, to tylko w tkance kostnej, to znaczy w chorobach 
odwapniających kościec. Pozatem są objawy kliniczne opisa­
ne przez J. Teissier dość wielorakie: występować ma silne 
pragnienie, nadmierne moczenie, schudnięcie, zaburzenia 
nerwowe.

Wapń.

Wapń znajduje się w ustroju przeważnie w postaci nie­
organicznych soli, lecz również w stanie pół-organicznym albu- 
minatów, rozszczepiających się przez dializę oraz słabe kwasy; 
wreszcie znajduje się wapń w stanie organicznym w postaci le­
cytyn oraz lecytalbumin. Wapń znajdujący się w kośćcu (97%) 
jest nieczynny; część biologicznie czynna i ruchoma, a znajdu­
jąca się w tkankach i płynach, występuje w dwuch stanach fi­
zycznych: rozpuszczalnym i koloidalnym.
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Wapń osocza krwi krąży w małej części w postaci soli 
(fosforanów, dwuwęglanów, mlekanów) i w większej części 
w połączeniu z ciałami białkowemi. Według Neuhausena 
i Marschalba przedstawia wapń jonizowany jedynie 10% 
ogólnej ilości. Porównywano ten ostatni z tlenem rozpuszczo­
nym, zaś albuminaty z rezerwą, tworzącą oksyhemoglobinę. 
Krew żylna zawiera więcej wapnia od tętniczej; zaduszeniu to­
warzyszy hypercalcaemia, jak stwierdzili L. Binet i Blan- 
chetiere. Z pośród pokarmów mleko zawiera znaczną ilość 
wapnia; żółtko jaja, jarzyny, zboże, również obfitują w wapń; 
natomiast mięso zawiera go mało. A. Gautier obliczył, 
że człowiek w ciągu 18-u lat wzrastania powinien utrwa­
lić 1,080 gramów wapnia, to znaczy 0,15 gr. w ciągu dnia; po­
nieważ wydziela 0,75 gr., to jego potrzeby będą zaspokojone 
po spożyciu 0,9 gr. wapnia w ciągu dnia; wiadomo jednakże, 
że pożywienie przeciętnie dowozi 0,76 gr.; resztę dostar­
czają napoje, przedewszystkiem woda zlekka wapienna. Zapo­
trzebowanie dzienne dorosłego człowieka wynosi średnio 
0,5 gram.

Wapń wydziela się w moczu i kale, w stosunku niezaw- 
sze jednakowym. Im więcej jest składników kwaśnych w ustro­
ju, tern więcej wapnia wydziela mocz. Djeta roślinna powięk­
sza wydalanie w kale, gdyż, dowożąc więcej zasad, ułatwia ona 
tworzenie w kiszce nierozpuszczalnych fosforanów i węglanów 
wapnia.

Przypomnijmy, że rzekoma fosfaturja (calciuria) tłuma­
czona jest tern, że nierozpuszczalny fosforan dwuwapnio- 
wy ulega przemianie na fosforan jednowapniowy, który może 
przejść przez nerki.

Asymilacja wapnia odbywa się lepiej, gdyż jest on wpro­
wadzony do ustroju w postaci organicznej.

Promienie ultrafijołkowe, jak również adrenalina ułatwia­
ją utrwalenie wapnia. Pewną rolę odgrywają również gruczoły 
przytarczyczne oraz grasica.

Kościec przedstawia obfitą rezerwę wapnia, z której 
ustrój może czerpać, gdy odsetek wapnia we krwi się obniża. 
Rola wapnia jest przeważnie bierna: nadaje kościom ich twar­
dość. Czynna rola wapnia, zdaje się, stoi w związku z jego
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własnością stabilizowania koloidów. Wpływa również na krzep­
liwość krwi, reguluje pobudliwość mięśni, oraz w szczegól­
ności skurcz serca (systolel; wreszcie odgrywa wapń pewną 
rolę w tworzeniu się zaczynów oraz pobudliwości nerwowej. 
W stanach chorobowych obserwujemy zmiany równowagi wap­
niowej w tkankach i płynach; tyczy się to zarówno wapnia 
utrwalonego, jak ruchomego. Odbywają się anormalne strąca­
nia wapnia w postaci nowotworzącej się tkanki kostnej lub na- 
cieczeń wapniowych, lub też w postaci odwapnień tkanek, za­
burzeń w rozmieszczeniu wapnia stałego i ruchomego. Two­
rzenie się tkanki kostnej wydaje się polegać na nasiąkaniu 
wapniem rusztowania białkowego, zbudowanego ze składników 
kostnych. Takie utrwalenie wapnia krwi przez ciała białko­
we wymienionej tkanki, takie strącanie węglanów i fosforanów 
wapnia trójwartościowych są możliwe jedynie w środowisku 
zasadowem; Leon Blum, Delaville i Van Caulaert stwierdzili 
w procesach odwapnienia zmniejszenie się ilości wapnia koloi­
dalnego, nie rozpuszczonego we krwi.

Zboczenia w odżywianiu kośćca występują nader licznie 
i w rozmaitych postaciach. Wystarczy przytoczyć zaburzenia 
wzrastania, karłowatość, achondroplasję, zboczenia w odżywia­
niu okostnej, zaniki kostne przy zanikach porażennych mięśni, 
akromegalję oraz wzrost olbrzymi, zniekształcające zapalenie 
kości Paget‘a, olbrzymiość kości, zwłóknienie wodniczkowe 
kości Recklinghausen‘a, zgrubienie kości palców w toku zmian 
zapalnych płuca. Ich patogeneza jest dotychczas mało pozna­
na. Szeroko omawiana jest również patogeneza kostniaków 
mięśniowych oraz postępujące kostnienie mięśni (myositis ossi- 
ficans progresiva). Warunki rozwoju krzywicy są ostatnio 
przedmiotem licznych prac. Teorja niedostatecznego odżywia­
nia, oparta głównie na doświadczeniach amerykańskich, nie 
wydaje się zbyt dostatecznie uzasadnioną. Lecz doprowadziła 
ona do wyników leczniczych nader ciekawych, co się tyczy na­
świetlań, oraz potwierdziła w sposób zupełnie ścisły działanie 
zbawienne tranu rybiego.

Zboczenie w odżywianiu kości w następstwie gnilca dzie­
cięcego jest istotnie chorobą złego odżywiania wskutek braku 
witaminy C.
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Przyczyna zmięknienia kości, wykazujących szczególne 
zaburzenia, dotychczas nie została wyjaśniona.

W wielu okolicznościach widzimy nacieczenia wapniowe 
w starych ogniskach zapalnych, które ustalają warunki opada­
nia soli wapniowych. W rozmaitych k a m i c a c h  fosforan 
i węglan wapnia zajmują poczesne miejsce, jeśli usuniemy na 
bok kamienie żółciowe barwnikowe i cholesterynowe oraz ka­
mienie nerkowe moczanowe i szczawianowe.

Regulacja wapnia w stanie chorobowym może ulec tak 
znacznym zaburzeniom, że może nastąpić bądź nadmierne gro­
madzenie, bądź też znaczna utrata soli wapniowych.

Z a t r z y m a n i e  w a p n i a  obserwujemy w sklerotycz­
nych schorzeniach nerek oraz przejściowo w chorobach ostrych. 
Ułatwia ono tworzenie się osadów wapnia w tkankach, które 
posiadają szczególne powinowactwo do soli wapniowych, po­
winowactwo częstokroć chorobowe. Nadmiar wapnia we krwi 
(hypercalcaemia) obserwowany był w miażdżycy oraz w prze­
biegu gośćca stawowego przewlekłego (zresztą nie jest to zja­
wisko stałe).

U t r a t a  w a p n i a  badana była przez Loeper'a w cier­
pieniach żołądkowo-kiszkowych, a mianowicie w przypadku 
kamicy kiszkowej. Dużo rozprawiano nad kwestją odwapnie­
nia zębów równolegle z odwapnieniem kośćca oraz nad sprawą 
demineralizacji u gruźliczo chorych. Wydaje się, że znaczenie 
jej zostało przesądzone i że to zaburzenie odżywiania jest bar­
dziej skutkiem, niż przyczyną choroby.

Jeżeli kwasica płynów odgrywa rolę w pewnych odwap- 
nieniach krzywicy, mięknienia kości, ciąży, cukrzycy — to wy­
daje się, że na większość zboczeń odżywiania kości wpływają 
warunki miejscowe, które osłabiają zdolność kośćca do utrwa­
lania soli wapniowych. Często widzimy mieszaninę rozrzedze­
nia kości, obok nadmiernych nagromadzeń wapnia.

Leczenie może być odwapniające oraz prowadzące do 
gromadzenia wapnia. Najbardziej obfitują w wapń pokarmy, 
jak mleko, sery, jaja, boby; później idą: groch, soczewica, faso­
la, kalafjor. Pokarmami, ubogiemi w wapń są: chleb, mięso, 
mózg, ryby, ziemniaki. Środki czyszczące, zaczyny mleczne
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wpływają odwapniająco. Preparaty fosforu, adrenalina, pro­
mienie ultrafijołkowe wywołują gromadzenie wapnia.

Do celów leczniczych stosowano wapń w krwawieniach, 
pokrzywce, puchlinach, stanach skurczowych.

Magnez.

W porównaniu z wapniem, który dominuje w kośćcu, ma­
gnez występuje głównie w tkankach obficie zaopatrzonych 
w nukleiny; przewyższa wapń nawet w mięśniach, sercu, móz­
gowiu, nadnerczach. Magnez wprowadzony zostaje do ustroju 
głównie za pośrednictwem zboża, mięsa, chlorofilu, w którym 
odgrywa taką samą rolę, jak żelazo w hemoglobinie.

Zmiany chorobowe, wywołane przez zachowanie się ma­
gnezu w ustroju, nie mogą być pod żadnym względem porówna­
ne ze schorzeniami, powstalemi w następstwie wahań ilości 
wapnia.

Żelazo,

Ilość żelaza w ustroju oceniają na 3 — 3,5 gr.; dzienne za­
potrzebowanie nie przekracza 60 — 80 miligramów. Żelazo do­
starczane zostaje w szczególności przez mięso, żółtko jaja, 
zielone jarzyny oraz świeże owoce. Mleko, ryż, mąka psze­
niczna są bardzo ubogie w żelazo. W przewodzie pokarmo­
wym złożone cząsteczki tracą słabo związane z niemi żelazo; 
lecz dotychczas niewiele wiemy, w jakiej postaci mineralnej 
żelazo się wchłania.

Żelazo zostaje wydalone głównie przez śluzówkę kisz­
kową.

Zostaje ono zużytkowane do produkcji hemoglobiny i gro­
madzi się w wątrobie oraz śledzionie.

Należy odróżniać ż e l a z o  b u d u l c o w e ,  które 
znajduje się prawie we wszystkich tkankach (w szczególności 
w jądrach) i odgrywa — być może — rolę katalizatora; ż e l a z o  
k r ą ż e n i a ,  które się znajduje w czerwonych ciałkach krwi, 
gdzie spełnia nader doniosłą czynność oddechową; wreszcie 
ż e l a z o  z a p a s o w e ,  które się gromadzi w wątrobie i śle­
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dzionie, gdzie żelazo mineralne bez wątpienia przechodzi w stan 
organiczny i skąd jest przenoszone przez leukocyty do szpiku 
kostnego do tworzenia nowych czerwonych ciałek krwi.

Patologja wymiany żelaza zbiega się po większej części 
z takową hemoglobiny oraz jej pochodnych. Jestto patologja 
blednie, procesów hemolitycznych, hemoglobinurji. Nie może­
my się bliżej nad temi sprawami zastanawiać.

Hemosyderoza Quincke‘go pochodzi z hemolizy, co pro­
wadzi do gromadzenia się w wątrobie oraz innych tkankach 
barwnika ochry lub tlenku żelaza. Szczególnie ma to miejsce 
w przypadkach daleko posuniętej marskości wątrobowej. Osad 
zostaje zresztą utworzony w komórkach zdrowych, nie zaś 
w chorych. Zabarwienie bronzowe powłok często obserwowa­
ne więcej zależy od towarzyszącej chorobie melanodermji, niż 
od siderodermji, występującej jedynie w gruczołach poto­
wych. Wydaje się, że marskość stwarza pewne sprzyjające 
okoliczności dla odkładania żelaza w wątrobie.

S u l f o h e m o g l o b i n e m j ę  przypisują działaniu czyn­
ników trujących, być może, pochodzenia kiszkowego,

H e m a t o p o r p h y r i n u r i a ,  wydalanie barwnika nie 
żelazistego, pochodzącego z hemoglobiny, daje rozmaite obrazy 
kliniczne — przeważają jednakże zaburzenia ze strony prze­
wodu pokarmowego; może być przypisywana również działaniu 
leków barbiturowych. Postać przewlekła, niekiedy rodzinna 
i wrodzona, przejawia się w cierpieniu skóry, ujawniającem się 
po wystawieniu jej na działanie słońca; cierpienie owe zależne 
jest od ciekawych własności fluorescencji, któremi obdarzona 
jest haematoporfiryna.

Ż ó ł t a c z k a  zależna jest od pochodnych hemoglobiny, 
nie zawierających żelaza: barwników żółciowych, urobiliny.

Fluor.

Fluor znajduje się głównie w narządach ochronnych — 
naskórku, skorupie jaja kurzego, w dalszym rzędzie stoją na­
rządy podpory oraz wiązania: kości, zęby, chrząstki, ścięgna, 
tkanka, elastyczna; wreszcie, najbardziej ubogie są w fluor na­
rządy najwięcej zróżniczkowane: gruczoły, układ nerwowy,
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mięśnie. Dowóz fluoru odbywa się głównie za pośrednictwem 
wody do picia.

Opisano przypadek wyniszczenia osteomalatycznego, któ­
re nastąpiło wskutek przewlekłego zatrucia fluorem (Cristiani 
i R. Gautier).

Jod i brom.

Jod przeważnie znajduje się w tarczycy: według E. Zunz‘a 
0.11 — 0.21 miligramów na gram świeżej substancji. Z oma­
wianego gruczołu wyodrębniono niektóre składniki jodowe, 
fizjologicznie czynne: jodotyrynę (Baumann i Ross), jodotyreo- 
globulinę (Ostwald), tyroksynę KendalTa, zbliżoną do tryptofa- 
nu, której przypisują ważną rolę w regulacji cieplnej i w meta- 
boliźmie podstawowym.

Wiadomo, że rola jodu w patologji wola była szeroko 
omawiana. Wydaje się, że woda do picia, uboga w jod, przy­
czynia się do rozwoju wola. Władze administracji Szwajcarji 
osiągnęły duże powodzenie, zalecając dzieciom szkolnym małe 
dawki jodu, przeważnie w postaci soli jodowych. Lecz wiado­
mo również, że dawki stosunkowo wielkie jodu mogą odwrotnie 
spowodować wystąpienie objawów choroby Basedowa.

Siarka.

Siarka istnieje w ustroju w stanie połączenia organicznego 
z albuminami oraz w stanie siarczanów, pochodzących z roz­
kładu powyższych ciał i przeznaczonych do wydalania z ustroju. 
Dotychczas nie dowiedziono, czy siarka nieorganiczna, wpro­
wadzona wraz z pożywieniem, przyjmuje udział w tworzeniu 
albumin.

W jelitach siarka ciał białkowych odżywczych zostaje 
uwolniona i częściowo występuje w postaci połączeń kwasu 
siarkowego z zasadami, pochodzącemi z rozkładu soli kwasów 
organicznych, częściowo zaś z fenolami, powstałemi wskutek 
działania drobnoustrojów kiszkowych na albuminy: otrzymuje­
my zatem siarczany indoxylu i siarczany krezylu.
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Loeper świeżo badał zawartość siarki we krwi. Siarka 
znajduje się w albuminach ciałek krwi i osocza oraz w stanie 
krążenia, służąc do utrzymania w równowadze ubywających 
tkanek i płynów: jest to siarka krążąca, którą miareczkujemy po 
strąceniu wszystkich albumin. W surowicy znajdujemy 0.07 — 
0,1 gr. siarki na 1000 gramów. Siarka utleniona przedstawia 
80% ogólnej jej ilości. Zmniejszenie się ilości siarki utlenionej 
obserwujemy w przebiegu ciężkich zakażeń, w niewyrówna- 
nych chorobach serca w schorzeniach wątroby i nadnerczy. 
Nadnercza wiążą siarkę. Siarka, łącząc się prawdopodobnie 
z produktami aminowemi, tworzy melaninę. Najwyższy odse­
tek obojętnej siarki znajdujemy w melanodermjach.

Arsen.

Armand Gautier ustalił, że arsen jest składnikiem konsty­
tucyjnym tkanek. Wydaje się, że towarzyszy nukleinom 
i przyjmuje udział w substancjach niestałych, dających się po­
równać z zaczynami.

Krzem.

Krzem znajduje się głównie w tkance łącznej oraz w skó­
rze. Ogólna ilość jego w ustroju wynosi 6 gramów, jest za­
tem większa od ilości żelaza.

Węgiel.

Węgiel, bardzo ważny składnik materji organizowanej, 
zajmuje poczesne miejsce w związkach białkowych, tłuszczo­
wych i węglowodanowych. Rośliny zielone pochłaniają węgiel 
z kwasu węglowego powietrza; zwierzęta wiążą jedynie 
węgiel materji organicznej, którą się odżywiają i przyswajają 
go sobie w postaci białka, tłuszczów, węglowodanów.

Węglowodany i tłuszcze rozkładają się w końcu na wodę 
i kwas węglowy, natomiast ciała białkowe, rozkładając się, 
dają cały szereg związków węgla i azotu. Gdy większa część 
zbędnego azotu zostaje wydalona przez nerki, to zbędne związ­
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ki węgla zostają usunięte z ustroju za pośrednictwem kiszek 
oraz płuc.

Cynk, którego niezbędność dla hodowania kropidlaka 
czarnego (Aspergillus niger) udowodniły znakomite doświad­
czenia Raulin‘a, jest składnikiem zasadniczym tkanek. Stwier­
dził to ponad wszelką wątpliwość Delezenne. Jego odsetek we 
krwi zbliżony jest do odsetka magnezu; cynk jest umiejscowio­
ny głównie w leukocytach.

Poza węglem organicznym tkanki i płyny zawierają rów­
nież węgiel mineralny: w kośćcu w postaci węglanu wapnia, zaś 
w płynach w postaci kwasu węglowego wolnego lub pochodnych 
kwasu węglowego —. dwuwęglanów, węglanów, związków wę­
gla z fosforanami. Owe pochodne kwasu węglowego w pły­
nach ustrojowych stanowią część zasobu zasad i ulegają łatwo 
przemianie — w zależności od potrzeb równowagi kwaso-za- 
sadowej płynów — na wolny kwas węglowy.

Zdaniem Martinet, może wskutek nadmiaru kwasu węglo­
wego we krwi nastąpić obfite wydzielanie węgla w moczu (car- 
bonaturia), które również występuje wskutek obniżenia kwa- 
soty moczu w związku ze wzmożonem spożywaniem zasad lub 
w związku z fermentacją moczu w zakażonych drogach moczo­
wych, wreszcie, wskutek nadmiernego wydzielania chlorowo­
doru przez żołądek. Lecznictwo szeroką ręką stosuje dwuwę­
glan sodu-oraz węglan wapnia dla zobojętniania nadkwaśności 
żołądkowej.

Potas i sód.

Prawie cały sód ustroju związany jest z chlorem i krąży 
w płynach; wprowadzony zostaje po większej części z pożywie­
niem i głównie zostaje wydzielony przez nerki.

W przeciwieństwie do sodu znajduje się potas głównie 
w komórkach — w mięśniach w postaci fosforanów,-w czerwo­
nych ciałkach krwi w postaci chlorku potasu. Potas wprowa­
dzony zostaje do ustroju głównie z pokarmami roślinnemi 
i przedewszystkiem nasyca kwasy, powstałe w następstwie 
rozkładu białka.
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Według Zwaardemaker‘a czynność biologiczna potasu jest 
związana z jego radjoaktywnością.

Potas jest fizjologicznym antagonistą wapnia; stosunek 
dwuch tych ciał K/Ca, zbliżony do 2, posiada pewną stałość, 
która jest niezbędna ze względu na równowagę fizjologiczną.

Potas ma jakoby faworyzować rozwój raka.

Inne składniki mineralne.

Jad  żmiji zawiera pewną ilość składników mineralnych. 
Przypuszczać należy, że narówni z manganem, cynk odgrywa 
rolę katalizatora. Zresztą, jad żmiji katalizuje kwasy nukleino­
we oraz lecytynę.

Zdaniem P. Cristol‘a bujanie nowotworów stoi w zależ­
ności od zawartości w nich cynku.

Potrzeba cynku dla podtrzymania życia wynika z doświad­
czeń Gabrjela Bertrand i Benzon'a na zwierzętach, które kar­
miono pokarmami, pozbawionemi tego metalu.

Gl i n ,  który się znajduje w mięśniach i który udało się 
przeszczepić na tkankę kostną, nie jest, zdaje się, składnikiem 
konstytucyjnym tkanek.

M i e d ź  znajduje się w pigmentach oddechowych krwi 
większej części małży (Leon Fredericą). Odkryto ją również 
w tkankach ludzkich oraz w złośliwych nowotworach.

M a n g a n  odkryto we krwi oraz w większości narządów, 
jak stwierdzili G. Bertrand i Medigreceanu. Działa prawdo­
podobnie, jako katalizator, przyśpieszający procesy utleniania.

G. Bertrand i Macheboeuf odkryli w tkankach normal­
nych, w szczególności w wątrobie i trzustce, k o b a l t  oraz 
n i k i e l ;  proponują oni stosowanie tych metali w cukrzycy.

Wymiana węglowodanów.

Węglowodany odgrywają w świecie organicznym do­
niosłą rolę utrwalaczy węgla oraz zbiorników energji. Roś­
liny zielone tworzą ich syntezę z kwasu węglowego oraz wody 
powietrza głównie pod wpływem działania pozafijołkowych 
promieni słońca, jak dowiódł Daniel Berthelot. Rozkład przez
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utlenienie, który uwalnia nagromadzoną energję i wydala węgiel 
do środowiska zewnętrznego, odbywa się w ustrojach zwie­
rzęcych.

Węglowodany stanowią ważne pożywienie dla człowieka, 
gdyż są najmniej kosztowne; w wielkich ilościach są lepiej 
znoszone od tłuszczów; łatwo się wchłaniają i zużytko- 
wują; dają minimalny ubytek swej masy w postaci odpadków, 
łatwo się wydzielających i nie trujących, gdyż kwas węglowy 
znika, zanim się stanie szkodliwym; są p a r  e x c e l l e  n‘c e 
pokarmem pracy mięśniowej.

Cukry trzcinowy i mlekowy pokarmów powinny być 
w jelicie rozłożone na lewulozę i galaktozę, zanim zostaną przy­
swojone ustrojowi. Maltoza bardzo łatwo rozkłada się na dwie 
cząsteczki glukozy.

Wchłanianie cukrów odbywa się w jelicie bardzo szybko. 
Jednakże tylko mała ich cząstka może być rozłożona przez 
drobnoustroje. Głównie błonnik jest atakowany w kiszce ślepej 
przez B a c i l l u s  c e l l u l o s a e  di  s s o l v e n s :  produkta­
mi rozkładu są kwas węglowy, wodór i metan. Cukier krwi 
oraz płynów surowiczych jest glukozą, jak dowiódł ostatecznie 
Cl. Bernard; odsetek cukru wynosi 1 gr. na litr płynu.

Pozatem krew zawiera cukier białkowy, to znaczy glu­
kozę, związaną z białkiem w ilości nieco mniejszej, jak stwier­
dził Bierry, od cukru wolnego. Wielokrotnie rozważano kwes- 
tję podziału cukru pomiędzy osoczem, a ciałkami krwi. Zda­
niem Fock‘a i Holboell‘a przedstawia się stosunek ten w sposób

następujący: ^  =  0,74, gdzie g oznacza cukier ciałek krwi,

a p osocze. Rozmaite płyny surowicze zawierają różną ilość 
glukozy. W płynie mózgowo-rdzeniowym Mestrezat stwier­
dza 0,5 gr. na 1 litr; autor niniejszej rozprawy wspólnie 
z J . Thiers stwierdził, że płyn otrzewnowy oraz opłucnowy 
zawierają nieco mniej cukru, niż krew.

Zużytkowanie cukrów przyswajalnych; glukozy, lewulozy, 
galaktozy — odbywa się przez rozkład, lecz również tworzy 
on glikogen. Cukier mlekowy, produkowany przez gruczoł 
mleczny, pochodzi z syntezy glukozy krwi.
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Rozkład glukozy, która stanowi najważniejszy rodzaj cu­
kru przyswajalnego, przedstawia proces wcale nie tak prosty, 
jak sobie kiedyś wyobrażono. Zanim glukoza rozłoży się na 
swe ostateczne produkty — wodę i kwas węglowy — prze­
chodzi ona przez kilka etapów, dotychczas ściśle nie ustalo­
nych, lecz z których najlepiej poznano etap kwasu mlekowego. 
Zespół procesów rozkładowych obdarzono mianem g l i k o ­
l i z y .

Badanie glikolizy i n v i t r o dało tylko skąpe wyniki do­
datnie.

In  v i v o stwierdzono, iż bardzo szybko po spożyciu cu­
kru przyswajalnego następuje przejściowe zwiększenie się wy­
dychania kwasu węglowego. Gromadzenie się cukru zapaso­
wego odbywa się w postaci g l i k o g e n u  nietylko w wątro­
bie, lecz także — w prawie równej ilości—w innych narządach, 
przedewszystkiem w mięśniach. Przeznaczeniem glikogenu jest 
zaopatrywanie krwi w glukozę w miarę potrzeby. Cl. Bernard 
odkrył mechanizm, regulujący czynność glikogenotwórczą. Po- 
zatem glikogen wpływa na połączenie cukrów oraz na 
tworzenie się glikoidów. Prawdopodobnie przyjmuje również 
udział w procesach spalania tłuszczów oraz w metabolizmie 
kwasów aminowych i proteinowych.

Nie wydaje się jednakże, aby cała glukoza, dostarczona do 
krwi dla potrzeb ustroju miała pochodzić tylko z glikogenu 
(z wyłączeniem cukrów, wprowadzonych bezpośrednio z pokar­
mami). Lusk nazywa extra-cukrem ten, który jest utworzony 
przez inne ciała: białkowe i tłuszczowe. Falta ocenia aż na 
80% glukozę, utworzoną na rachunek ciał białkowych.

Nadmiar glukozy we krwi wywołuje wydzielanie jej w mo­
czu: jestto glikozurja, która ma miejsce wówczas, gdy w lifc.ze 
krwi krąży conajmniej 2 gr. cukru. Próg wydzielania nerkowe­
go jest zresztą różny i ruchomy u tego samego osobnika, jak 
to stwierdzili Ambard i Chabanier. Mechanizm zużytkowania 
glukozy nie został jeszcze dokładnie poznany, natomiast okreś­
lona została rola, którą odgrywa produkt wydzielania we­
wnętrznego trzustki — insulina. Odkrycie substancji tej po­
twierdziło wszystkie badania histologiczne i doświadczalne, 
które prowadzone były w związku z cukrzycą.' Ogłoszono
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mnóstwo prac o insulinie oraz o jej wpływie zarówno w ustroju 
zdrowym, jak też cierpiącym na cukrzycę. Lecz istota jej dzia­
łania dotychczas ściśle ustalona nie została. Według Cori 
i Goltz'a ma ona gromadzić tworzoną wewnątrzpochodną glu­
kozę na rachunek glikogenu lub nawet tłuszczów (Geelmuy- 
den). Zdaniem Andov‘a i Wagner‘a ma ona wzmagać laktoci- 
togen lub kwas heksofosforowy, który ma być pochodną cukru, 
zużytkowaną dla pracy mięśniowej (Emden). Rola wątroby, 
którą Cl. Bernard najwyżej ceni, w procesie zużytkowania cu­
kru, odeszła obecnie na drugi plan i jest jedynie pośrednią. Ba­
dania embrjologiczne Aron‘a usiłują dowieść, że rozwój gru­
czołu wątrobowego, odbywa się pod wpływem bodźca humo- 
ralnego, doprowadzanego z trzustki drogą żyły wrotnej.

Rola nadnerczy nie da się zaprzeczyć. Przypuszczamy, że 
adrenalina aktywuje przemianę glikogenu na glukozę; lecz jed­
nocześnie hamuje nadmierne wydychanie kwasu węglowego 
po spożyciu glukozy; odczyn ten znajduje przeciwwagę, jak się 
przekonałem wspólnie z Ribot, G. Desbouis, Leonem Binet, — 
w świeżym wyciągu trzustkowym. Houssay, Lewis i Molinelli 
przypuszczają, iż istnieje równowaga pomiędzy własnościami 
hyperglikemicznemi nadnerczy i trzustki.

Rola gruczołu tarczowego, zdaje się, nie została jeszcze 
ustalona. Nadmierne wytwarzanie się wydzieliny gruczołu tar­
czowego wywołuje jedynie rodzaj przejściowej niedomogi gliko- 
litycznej, lecz może ona również mieć miejsce przy zmniejszo- 
nem wydzielaniu.

Szeroko omawiano wpływ przysadki. Doświadczenia prze­
prowadzane z wyciągiem tego gruczołu dały sprzeczne wyniki, 
lecz wydaje mi się, że rozbieżność jest tylko rzekoma i budo­
wana na przejawach cukromoczu. Według przeprowadzonych 
przeze mnie wspólnie z G. Desbouis, A. Ribot i Leonem Binet 
doświadczeń — wyciąg przysadki powoduje niedomogę glikoli- 
tyczną; odwrotne jest działanie świeżego wyciągu trzustko­
wego.

Lecz czynność taka wyciągu z przysadki oznacza jedynie, 
że przysadka i n v i v o przyjmuje udział w procesie zużytko­
wania cukru.
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Od czasów słynnego doświadczenia Cl. Bernard z nakłu­
ciem dna czwartej komory, przypuszczamy, że układ nerwowy 
również wpływa na gospodarkę cukrową. Wiadomo, że prze­
cięcie rdzenia szyjowego wywołuje cukromocz. Istota wpływu 
rozmaitych cierpień nerwowych była, zresztą wielokrotnie dys­
kutowana. Najnowsze, nader zajmujące doświadczenia Jana 
Camus i Roussy dowiodły, że zmiany w jądrach szarych lejko- 
wo-guzowych wywołują o wiele trwalszy cukromocz, niż na­
kłucie Cl. Bernard'a.

Wreszcie szereg czynników fizykalnych (zmiany cieplne, 
promienie Rentgen’a) i chemicznych (najróżnorodniejsze zatru­
cia) oraz choki wpływają również na gospodarkę cukrową.

Stan chorobowy bardzo często wywołuje zaburzenia wy­
miany węglowodanów. Nadmiar spożytych węglowodanów mo­
że spowodować niestrawność. Obserwowałem wspólnie 
z Emilem Weil‘em u niektórych osobników, którym podano 
do spożycia cukry i u których podejrzewaliśmy niedomogę wą­
troby — urobilinurję i indoksylurję.

S a c c h a r o z u r j a  p o k a r m o w a ,  zależna od tego, 
że cukier trzcinowy wchłania się zanim nastąpi jego rozkład 
w jelicie, wskazuje na cierpienie przewodu pokarmowego.

L a c t o z u r j a  p o k a r m o w a  obserwowana jest 
u osesków niedorozwiniętych, których jelita nie posiadają do­
statecznej ilości cukru mlekowego.

Lecz znana jest również postać lactozurji ciężarnych — 
u kobiet, których gruczoł sutkowy zawiera dużo siary pod ko­
niec ciąży lub podczas połogu; stwierdzamy wreszcie cukier 
mlekowy w moczu u kobiet karmiących, które przerywają kar­
mienie, co powoduje zwrotne wchłanianie się tego cukru.

Cukromocz powstaje ze szczególną łatwością, gdy nerki 
lepiej przepuszczają glukozę, chociaż odsetek cukru we krwi 
się nie zwiększa. Czynu tego potrafi dokonać floryzyna, gdyż 
obniża, zdaniem Chabanier, próg nerkowy dla glukozy. Zresztą 
floryzyna, jak się wespół z G. Desbouis przekonałem, nie wy­
wołuje niedomogi glikolitycznej. Rola nerki w c u k r o m o c z u  
f l o r y z y n o w y m  nasunęła mi myśl przeprowadzenia czyn­
nościowego badania nerek, które przez pewien czas było uży­
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wane przez chirurgię dróg moczowych: cukromocz floryzyno- 
wy powstaje trudniej w pewnych cierpieniach nerek. Wbrew 
poglądom J. Teissier i Rebattu, którzy przypisują owej próbie 
znaczenie kliniczne objawu wątrobowego, sądzę, że prze- 
dewszystkiem chodzi o objaw nerkowy. Wielkie znaczenie 
cukromoczu floryzynowego stanie się zrozumiałem, gdy roz­
ważymy kwestję moczówki nerkowej (diabetes renalis). Spo­
strzegamy niekiedy cukromocz u osobnika bez hyperglikemji: 
Chabanier sądzi, że próg nerkowy dla glukozy jest obniżony, 
ściślej się wyrażając, nie nadąża za wahaniami glikemji. Naj­
częściej cukromocz zostaje ograniczony, nie towarzyszą mu 
ani nadmierne moczenie, ani chorobliwe pragnienie, ani łaknie­
nie; natomiast naogół często stwierdzamy białkomocz. Etjolo- 
gja jest rozmaita: niekiedy do czynienia mamy z cierpieniem 
nerkowem, innym razem z zaburzeniami nerwowemi, lecz naj­
częściej nie możemy wykryć żadnej przyczyny.

Niektóre przypadki cukromoczu ciężarnych przypisywano 
cierpieniu nerkowemu. Usiłowano nawet upatrywać w cukro­
moczu floryzynowym środek rozpoznawczy ciąży.

Stan chorobowy zmienić może zawartość cukru we krwi 
w tym lub innym kierunku.

H y p o g l i k e m j a  nie występuje zbyt często. Opisywano 
ją w chorobie Addison‘a. Harris opisał pod nazwą h y p e r i n -  
s u l i n i z m u  przejawy głodu, niepokoju, ochłodzenia się koń­
czyn oraz omdlewania u niektórych osobników; objawy po­
wyższe znikały po spożyciu nieznacznej ilości cukru.

H y p e r g l i k e m j a  związana jest głównie z niedomogą 
zużytkowania cukru, inaczej mówiąc z niedomogą glikolitycz- 
ną. Może być również skutkiem niedostatecznego tworzenia 
się glikogenu lub też niedostatecznego spalania cukru. Zwięk­
szony odsetek cukru we krwi jest bardzo częsty u osób obłoż­
nie chorych; stwierdzono go u cierpiących z powodu zaników 
mięśniowych oraz z powodu przewlekłego zapalenia nerek. 
Można go wywołać przez podanie adrenaliny, przez rozrost mas 
rakowych wreszcie przez spowodowanie wstrząsów białko­
wych. W płynach surowiczych odsetek cukru odpowiada mniej 
więcej jego odsetkowi we krwi. W niektórych wysiękach za­
palnych (w szczególności tyczy się to płynu mózgowo-rdze­
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niowego) odsetek cukru znacznie się zmniejsza, co przypisać 
winniśmy nie tyle rozkładowi cukru przez drobnoustroje, ile 
czynności leukocytów oraz ich zaczynów.

Zużytkowanie innych, niż glukoza, cukrów może również 
ulec zahamowaniu w stanach chorobowych; lecz zaburzenia ta­
kie są dotychczas mało znane.

P e n t o z u r j a  może być następstwem wzmożonego spo­
żywania pentoz lub też tworzenia się pentoz endogennych 
prawdopodobnie w związku z rozkładem kwasów aminowych.

Zużytkowanie cukru owocowego oraz galaktozy jest nie­
zależne od spalania glukozy; może się odbywać prawidłowo 
u osobników cukrzycowych. W Niemczech wywoływano do­
świadczalnie lewulozurję oraz galaktonurję pokarmową dla 
czynnościowego badania wątroby; atoli przekonałem się wspól­
nie z Desbouis, że przechodzenie cukrów do moczu mniej jest 
zależne od stanu wątroby, ile od ogólnej wady odżywiania, po­
legającej na niedomodze łewulitycznej lub galaktolicznej.

Znane są bardzo rzadkie przypadki m o c z ó w k i  1 e- 
w u l o z u r y c z n e j .

Kwas glikuronowy jest pochodną glukozy; krąży on 
w ustroju w rozmaitych połączeniach, tworzonych przez wą­
trobę. Roger i Chiray zużytkowali glikuronurję dla zbadania 
czynności wątroby. Inni badacze sądzą, że niektóre substancje 
moczu mogą zahamować odczyn, co zmniejsza wartość próby.

Zaburzenia zużytkowania glukozy teoretycznie mogą być 
zależne od jej spalania w ustroju, od ilości zapasowych węglo­
wodanów oraz od rozmaitych połączeń cukru. Byłoby zatem 
na miejscu, gdybyśmy odróżniali zaburzenia glikolizy, gliko- 
peksji oraz połączeń cukru. Lecz nie możemy tych kategorji 
ustalać u chorych; zresztą pewne argumenty przemawiają za 
tem, że zaburzenia owe najczęściej są ze sobą połączone. Je ­
dynie proces spalania, ściśle mówiąc glikoza, może być przez 
nas uwidoczniony.

Próba cukromoczu pokarmowego początkowo była uży­
wana do badania czynności wątroby. Lecz w rachubę wcho­
dzą, prócz stanu wątroby, jeszcze inne czynniki: trawienie po­
karmów, zużytkowanie ich i utrwalanie przez zespół tkanek 
i płynów ustrojowych, wydzielanie nerkowe.
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Wprowadzając glukozę do ustroju w ten sposób, że wą­
troba zostanie wyłączona, a więc wstrzykując ją pod skórę — 
przekonałem się wespół z Emilem Weil‘em, że c u k r o m o c z  
p o  z a s t r z y k n i ę c i u  p o d s k ó r n e  m, jak go nazwa­
liśmy, ma miejsce nietylko u cukrzycowych, u których wów­
czas odsetek cukru w moczu jeszcze bardziej się podnosi, lecz 
również u innych chorych. Niedomoga glikolityczna jest za­
tem zaburzeniem, niezależnem od wydolności wątroby do za­
trzymania cukru.

Zamiast doszukiwać się niezużytkowanego cukru w mo­
czu, możemy ta uczynić z krwią. Do takiego celu służy próba 
Gilbert‘a i Baudouin‘a z hyperglikemją doświadczalną. Spoży­
wanie glukozy podnosi cukier krwi, powrót do normy odbywa 
się bardziej powoli u osobników cukrzycowych oraz u innych 
chorych, aniżeli u zdrowych. Dzięki wprowadzonym obecnie 
mikrometodom, próba wzmiankowana stała się obecnie prostą. 
Zamiast podawać dużą dawkę glukozy (100 gramów), która 
niezawsze może być wchłonięta całkowicie i która może wy­
wołać wymioty i biegunkę, podawaliśmy wespół z Ribot i Leo­
nem Binet jedynie 20 gr., które w ciągu godziny dały pożądany 
wynik (brano 3 próbki krwi).

Wspomniane rozmaite próby dowodzą, że wprowadzona 
glukoza nie znika zbyt szybko, lecz nie dają możności od- 
różnienia niedostatecznego spalenia od niedostatecznej zdol­
ności tworzenia zapasu w postaci glikogenu. Odwrotnie, pró­
ba wydychania kwasu węglowego, zastosowana przezemnie 
oraz G. Desbouis, bada w powietrzu wydychanem produkt spa­
lenia glukozy. Oparta ona jest na spostrzeżeniu, poczynionem 
przez Hanriot, że po obfitem spożyciu pokarmów cukrowych, 
współczynnik oddechowy nie podnosi się u cukrzycowych, jak 
u osobników normalnych. Szczególnie rzuca się w oczy brak 
bezpośredniego wzniesienia się wydychania kwasu węglowego 
w cukrzycy oraz w innych stanach chorobowych: zawsze wi­
dzimy pewne opóźnienie, choć w zasadzie wzrost wydychania 
może mieć miejsce. Ze wszystkich powyższych prób wynika 
przedewszystkiem, że zaburzenie zużytkowania cukru nie jest 
umiejscowione w wątrobie i wskutek tego — próby owe nie są 
dla klinicysty drogowskazem do badania niedomogi wątrobowej.
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Po drugie, zaburzenie zużytkowania cukru zależne jest od 
zespołu czynności całego ustroju; zużytkowanie jest wadliwe 
we wszystkich tkankach i płynach ustrojowych.

Wreszcie, wszystkie powyższe próby dają wyniki, które 
się ze sobą zgadzają, gdyż wszystkie dążą do wyjaśnienia nie­
domogi glikolitycznej.

Należy zaznaczyć, że wszystkie próby dają jedynie wyni­
ki jakościowe, nie zaś ilościowe. Nie mierzą one stopnia nie­
domogi zużytkowania. Aby uwydatnić owe ilościowe wyniki, 
winniśmy osobnika poddać stałej djecie, później zaś określić 
współczynnik zużytkowania glukozy, a więc maksymalną ilość 
glukozy, którą można wprowadzić bez spowodowania cukro­
moczu.

Klinika rozróżnia dwa odrębne rodzaje zaburzeń zużytko­
wania cukru: zaburzenia wskutek nadmiaru i wskutek
niedoboru.

Nadmiar albo h y p e r g l i k o l i z a  obserwowany był 
w d y s t r o p h i a  a d i p o s  o-g e n i t a 1 i s oraz w chorobie 
Addisona.

Niedobór, który stanowi niedomogę glikolityczną lub h y- 
p o g 1 i k o z ę, jest obserwowany o wiele częściej oraz w stop­
niach różnych. M o c z ó w k a  c u k r o w a  jest najwyższym 
jego wyrazem. Charakteryzuje ją zespół h y p e r g 1 i k e m j i, 
który polega na cukromoczu, chorobliwym pragnieniu i łaknie­
niu oraz nadmiernem moczeniu; często objawom tym towarzy­
szy wychudnięcie, zmniejszona odporność na przemęczenie 
oraz zakażenia. Płyny ustroju również doznają wstrząsu w mo­
czów ce cukrowej.

Hyperglikemja jest stała, chociaż niezawsze istnieje stały 
stosunek między nią, a cukromoczem. Wpływają na nią różne 
okoliczności: spożywanie pokarmów, tworzących glukozę;
wpływy nerwowe, zły stan nerek, acetonemja i t. d. Ambard 
i Chabanier opisali t. zwaną glikemję krytyczną, to znaczy ta­
ki odsetek glikemiczny, przy którym w moczu występuje ace­
ton, jeżeli stopniowo zmniejszamy dawkę węglowodanów, wpro­
wadzając jednocześnie do ustroju stałą ilość tłuszczów. Taki 
odsetek krytyczny stanowiłby miarę zużytkowania glukozy; 
jednakże nie wszyscy się z tym poglądem zgadzają. Często
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u osobników cukrzycowych wykrywamy tłuszcz we krwi (li- 
paemia). W doświadczeniach, które wspólnie z A. Clerc‘em 
i Leonem Binet przeprowadzałem, amylaza (w przeciwieństwie 
do wyników innych badaczy) nie występowała w zwiększonym 
odsetku we krwi; natomiast często wykrywałem zwiększoną 
ilość sero-lipazy.

W rozmaitych płynach surowiczych stwierdzamy rów­
nież wzrost odsetka cukru; glukoza występuje nietylko w mo­
czu, lecz również w innych wydzielinach: ślinie, pocie, stolcach.

Odżywianie cukrzycowych częstokroć szwankuje nietyl­
ko w stosunku do cukru, lecz również w stosunku do innych 
czynności. Jednakże zużytkowanie cukru owocowego oraz ga- 
laktozy może być zupełnie dobre; to samo stosuje się do tłusz­
czów; chociaż mogą one, zdaniem wielu badaczy, przyczynić 
się do powstania kwasicy acetonowej. Co się tyczy ciał biał­
kowych, to zużytkowanie ich bywa różne; częstokroć stwier­
dzana azoturja zależy zazwyczaj od wzmożonego spożywania 
ciał białkowych. W postaciach konsumcyjnych cukrzycy jest 
niekiedy zwiększony odsetek kreatyniny w moczu. Ustrój cu­
krzycowych zdaje się rozkłada większą ilość ciał białkowych 
i zużytkowanie ich jest naskutek tego nieco wadliwe.

Jeśli rozpatrzymy całokształt odżywiania, to się przeko­
namy — w przeciwieństwie do rozpowszechnionego poglądu, — 
że ruchliwość procesów spalania nie zawsze jest zmniejszona. 
Zapotrzebowanie ciepłostek (kalorji) jest naogół normalne, lecz 
cukrzycowi często przekraczają owe zapotrzebowanie. Meta­
bolizm podstawowy jest różny, często normalny; wyjątek sta­
nowią postacie chorobowe ciężkie, gdy jest on wzmożony. 
Współczynnik oddechowy zbliżony jest do takowego ciał tłusz­
czowych, często nawet jest wyższy.

Przekonano się, że u średnio ciężkich cukrzycowych, któ­
rzy nie są wyniszczeni, minimalne zapotrzebowanie ciepłostek 
jest zazwyczaj takie same, jak u osobników zdrowych: jestto ro­
dzaj podatku, który ustrój płaci w kalorjach dla ścisłego utrzy­
mania swych czynności życiowych.

Do zespołu hyperglikemji, który jest podstawą każdej mo- 
czówki cukrowej, przyłączają się często inne zaburzenia: tra­
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wienia, wątrobowe, sercowo-naczyniowe, nerkowe, ze strony 
narządów płciowych, nerwowe, oczne. Nie są one tyle zależne 
od hyperglikemji, ile od przyczyny, która ją wywołała.

Piętnem moczówki jest intensywność zaburzenia regula­
torów cukru. Lecz niedomoga glikolityczna powstaje u chore­
go wcześniej od prawdziwej moczówki cukrowej: osobnik cho­
ry według wszelkiego prawdopodobieństwa przechodzi od 
ukrytej niedomogi glikolitycznej (dającej się wykryć jedynie za 
pomocą bardzo czułych prób), przez t. zwany w klinice cukro­
mocz pospolity i wreszcie do moczówki w ścisłem znaczeniu 
słowa. Widujemy również rozwój odwrotny: początkowo mo- 
czówka, później cukromocz, który przecież jest niestałym prze­
jawem niedomogi glikolitycznej. Rozróżnianie przez klinicy­
stów pomiędzy cukromoczem pospolitym, a moczówką praw­
dziwą, ogranicza się jedynie do kwestji stopnia hypoglikolizy. 
Widzimy przecież cukromocze oraz prawdziwe moczówki, któ­
re się rozwijają w jednakowych warunkach etjologicznych 
i przebiegają przy jednakowych objawach.

Rozróżniamy w moczówce p o s t a ć  j e d n o l i t ą ,  któ­
rej objawy zależne są od stopnia hipoglikolizy oraz p o s t a c i e  
z ł o ż o n e ,  w których do powyższych objawów hipoglikozy 
przybywają jeszcze inne.

W zależności od rozwoju ogólnego i stanu ustroju rozróż­
niamy moczówkę p o s p o l i t ą  oraz moczówkę w y n i s z c z a ­
j ą c ą .  W zależności od czasu trwania cukromoczu odróżnia­
my moczówkę o s t r ą ,  moczówkę p r z e m i j a j ą c ą ,  oraz 
p r z e r y w a n ą .

W zależności od przyczyny odróżniamy również kilka po­
staci moczówki. Zresztą przyczyny owe najczęściej pozostają 
niewyjaśnionemi.

Moczówkę u r a z o w ą  obserwujemy w następstwie ura­
zu czaszki oraz wstrząsów psychicznych. Przypominamy do­
świadczenie z nakłuciem opuszki; wprawdzie jestto wyjaśnie­
nie dość powierzchowne, którem obecnie zadowolić się nie 
możemy.

Moczówka k i ł o w a  może wystąpić już w drugim okre­
sie, lecz najczęściej w okresie trzecim, gdzie jej patogeneza jest 
prawdopodobnie rozmaita. Przekonałem się wspólnie z Loepe-
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rem, że bardzo często występuje ukryta niedomoga glikolitycz- 
na już w początkowym okresie kiły lub też w drugim. Praw­
dopodobnie różne ostre choroby mogą również być przyczyną 
moczówki. Przytaczano przypadki cukrzycy w następstwie 
duru, krztuśca, odry, płonicy, grypy, zakażeń jamy ustnej 
i krtani. Jest rzeczą pewną, że niedomoga glikolityczna, jak 
się wespół z Loeperem przekonałem, bardzo często występuje 
w lekkim stopniu w okresie gorączkowym tych chorób; godzi 
się zapytać, czy nie jestto pierwszy okres moczówki, która się 
później rozwinie. Nie znamy przecież mechanizmu rozwoju 
choroby. Być może w rachubę wchodzą zaburzenia trzustki, 
którą winimy w przypadkach moczówki, występującej w na­
stępstwie przebytej świnki.

Wyniszczeniu rakowemu lub innemu częstokroć towarzy­
szy niedomoga glikolityczna.

Również występuje ona podczas ciąży. Znane są przy­
padki moczówki cukrowej, która powstała i uległa pogorszeniu 
właśnie podczas ciąży.

Często obserwujemy, że moczówka towarzyszy całemu 
szeregowi innych stanów chorobowych; w ten sposób powstają 
obrazy kliniczne złożone, które często uważano za różne od­
miany moczówki.

Opisano również moczówkę t ł u s z c z o w ą  oraz mo- 
czówkę d n a w ą. W istocie, widzimy niekiedy u otyłych 
wszystkie stopnie niedomogi glikolitycznej, zaś u cukrzycowo 
chorych wszystkie stopnie otyłości. To samo się tyczy skazy 
moczanowej, szczawianowej, cholesterynowej.

Acetonemja (acido-ketoza), która w tak przykry sposób 
wikła moczówkę cukrową, nie wywołuje, zdaje się, sama nie­
domogi glikolitycznej; na śpiączkę cukrzycową bez wątpienia 
składają się złożone czynniki.

Rozróżniano postacie anatomiczne moczówki w związku 
z uszkodzeniem rozmaitych narządów, którym to uszkodzeniom 
przypisywano rolę przyczynową choroby.

Cukrzyca t r z u s t k o w a  uważana była, jako szczególna 
postać kliniczna — cukrzyca zeszczuplająca. W istocie, wy­
daje się, że zawsze w moczówce istnieje zaburzenie wydziela­
nia wewnętrznego trzustki. Lecz tylko w przypadkach, gdzie
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do dziesięciu l a t ......................2 cm.3
do piętnastu l a t ......................3 cm.3

Z a s t r z y k i w a n i a  p o w t a r z a ć  n a l e ż y  co t rzy dni.
Wyniki osiąga się najpóźniej po trzech zastrzyknięciach.

Opakowania; Pudełko zawiela 3 amp. po 4 cm3.
LIT E R A T U R Ę , W YSYŁAM Y NA ŻĄD AN IE.
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P r z e m y s ł o w o  -  H a n d l o w e  Z a K ł a d y  C h e m i c z n e
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S Z C Z E P I E N I A  N A S K Ó R N E
S K Ł A D :

g  B U LJO N U .........................................................10 cm.3
P A C IO R K O W C Ó W ......................................  4300 miljonów

|  G R O N K O W C Ó W ...........................................  8300
PR ĄTK Ó W  BŁĘKITNOROPNYCH  . . . .  20 mil jard ów 
L A N O L IN Y ....................................................90 g.

W S K A Z A N I A :  l e c z e n i e  r o p n y c h  z a p a l e ń  s k ó r y ,
!j CZYRAKÓW , OPARZELIN i ODMROŻEŃ, RAN ZAKAŻONYCH,
g. OWRZODZEŃ ŻYLA K O W YC H  etc.W<

T u b a  z a w i e r a  o K o ł o  3 0  g.
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PRZEMYSŁOWO-H ANDLOWE ZAKŁADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc.
W A R S Z A W A  

i

PROPIDEX
Maść p r o p i d o n o w a  w e d ł u s  Prof .  DELBEFA

v'/A/<C PSA A'AS * 0 £!/VArfaś Pr°£>/c/ono ecftog p

i

www.dlibra.wum.edu.pl



BIOLOGJA LEKARSKA 293

współistnieje niedomoga wydzielania zewnętrznego, możemy 
mówić o cukrzycy trzustkowej. Co się tyczy zmian trzustki, 
które widujemy na sekcji zwłok cukrzycowych, są one różne: 
nowotwory, kamica, stwardnienie sklerotyczne. Lecz często 
nie spostrzegamy żadnej uchwytnej zmiany — i nawet badanie 
histologiczne wysepek Langerhansa nie wykazuje żadnych uchy­
leń od normy.

Wielokrotnie klinicyści wyróżniali cukrzycę w ą t r o b o -  
w ą według poglądów Cl. Bernard‘a, który cukrzycę 
przypisywał zaburzeniom czynnościowym wątroby. Należy 
zresztą przyznać, że w klinice zgodnie zapatrują się na rolę pa­
togeniczną wspomnianych zaburzeń, gdyż można było wyobra­
zić sobie cukrzycę przy braku czynności wątrobowych, jak przy 
ich nadmiarze. Jest rzeczą pewną, że u cukrzycowych może­
my stwierdzić zarówno przerost wątroby, jak rozmaite postacie 
marskości, lecz cierpienia owe nie posiadają żadnej szczególnej 
cuchy, którejby nie miały bez moczówki cukrowej; nie możemy 
ich ani przypisać cukrzycy, ani cukrzycę przypisać cierpieniom 
wątroby. Nierzadko stwierdzamy u cierpiących na marskość 
wątrobową słaby stopień niedomogi glikolitycznej, lecz 
tyczy się ona zużytkowania glukozy przez cały ustrój, a nie 
jedynie przez wątrobę. Zresztą niema żadnego związku pomię­
dzy stopniem marskości, a stopniem niedomogi glikolitycznej. 
Opisano specjalną postać cukrzycy, która ma być związana ze 
szczególną formą marskości: d i a b e t e s  b r o n z e ,  występu­
jącą wspólnie z marskością barwikową (barwik ochry, żelazi- 
sty). Moczówka owa daje trzy zasadnicze objawy: cukromocz, 
zabarwienie ciemne powłok skórnych, oraz marskość. Zabar­
wienie bronzowe przypisać należy barwikowi — melaninie, nie 
zawierającemu żelaza, przez co odróżnia się on od barwika że- 
lazistego wątroby, który jedynie występuje w gruczołach poto­
wych powłok skórnych. Zresztą zabarwienie to może 
również nie występować. Także moczówka może się ograni­
czyć do nieznacznego stopnia niedomogi glikolitycznej. Co się 
tyczy marskości barwikowej, może ona występować samodziel* 
nie, bez melanodermji oraz bez moczówki. Objawy kliniczne 
typowe dla moczówki brązowej mogą się różnić i porządek ich 
występowania nie odznacza się stałością u chorych.
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294 BIOLOGJA LEKARSKA

Wydaje się zatem, że niedomoga glikolityczna nie jest za­
leżna od marskości, barwikowej lub innych; możliwe, że stoi 
ona w związku z zaburzeniami trzustkowemi, towarzyszącemi 
zmianom wątrobowym, Moczówka może również towarzyszyć 
zaburzeniom tarczycy, lecz prawdopodobnie nie jest zależna, 
naprzykład, od choroby Basedowa, chociaż niedomoga glikoli­
tyczna nie jest rzadkością w tej chorobie. Pozatem kilkakrot­
nie notowano cukrzycę w związku z osłabioną czynnością tar­
czycy.

Nazywano moczówką p r z y s a d k o w ą  postać, jaką 
dość często (w połowie przypadków) spotykamy w przebiegu 
akromegalji. Moczówka owa może się ograniczyć do słabych 
stopni niedomogi glikolitycznej. Co się tyczy niedomogi gliko- 
litycznej stanu dziecięcego (infantilizmu) oraz hyperglikolizy ze­
społu tłuszczowo-płciowego, zresztą niestałej, to przypisujemy 
je obecnie zmianom w jądrach lejkowo-guzkowych rdzenia 
(miarodajne są badania doświadczalne Jana Camus i Roussy).

Pod nazwą moczówki n e r w o w e j  opisano przypadki 
dość sprzeczne. W wiądzie rdzenia z niedomogą glikolityczną* 
ta ostatnia zazwyczaj przemija, gdy cierpienie nerwowe postę­
puje naprzód. Moczówka nerwowa nie może być tłumaczona 
zmianami w ośrodkach opuszkowych lub rdzenia szyjowego. 
Prawdopodbnie rozchodzi się o zaburzenia czynnościowe ośrod­
ków lejkowo-guzkowych, naprzykład, pod wpływem zmiany 
ciśnienia płynu mózgowo - rdzeniowego, tak samo wpływają za­
burzenia układu nerwowego autonomicznego.

Przegląd krytyczny opisanych postaci moczówki cukro­
wej dowodzi, że większa ich część składa się z połączenia ze­
społu hyperglikemicznego z serją innych zespołów, które się 
grupują dokoła jądra zasadniczego w łańcuchach bocznych. 
Moczówka jest zatem jedynie zbiorem stanów chorobowych, w 
których hypoglikoliza specjalnie się uwydatnia. Nie jest to 
choroba odrębna, lecz zespół, który wywołują prawdopodobnie 
rozmaite czynniki chorobowe. Jestto zaburzenie odżywiania, 
które występuje w przebiegu różnych chorób; zamiast mówić 
o różnych postaciach moczówki, należałoby raczej stwierdzić, 
że owe rozmaite choroby mogą przyjąć postać moczówki cukro­
wej.
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Opierając się na powyższych wywodach, zrozumiemy, że 
leczenie moczówki sprowadza się do leczenia niedomogi gliko- 
litycznej, to znaczy zespołu moczówkowego oraz zaburzeń, naj­
częściej jemu towarzyszących.

Leczenie niedomogi glikolitycznej polega przedewszyst- 
kiem na ustaleniu djety, która ogranicza dowóz cukru, nie prze­
kraczając pewnych norm dla białka i tłuszczów. Podawanie 
cukru owocowego oraz roślin, zawierających inulinę, które sto­
sujemy u większej części chorych cukrzycowych, może zapo­
biec głodowi węglowodanowemu dość ściśle i dopomóc w usta­
leniu porcji dziennej żywności.

Prawdziwym lekiem na niedomogę glikolityczną jest 
i n s u l i n a .  Ona obniża glikemję i — w następstwie — cukro- 
mocz, podnosi zdolność zużytkowania glukozy; usuwa konse­
kwencje hyperglikemji i podnosi tolerancję dla pokarmów cu­
krowych, co umożliwia urozmaicenie djety.

Być może, że insulina również wpływa na inne rodzaje 
wymiany, przedewszystkiem na wymianę tłuszczów.

Drugim dodatnim wynikiem stosowania insuliny jest jej 
wpływ na acidoketozę, którą jeszcze skuteczniej usuwa, niż 
hiperglikemję.

Sprawa dawkowania leku jest nader ważną, gdyż właściwa 
dawka dla obniżenia hyperglikemji jest różna w każdym przy­
padku; jeżeli opisywano chorych, którzy się zachowywali od­
pornie wobec insuliny, znaczyło to, że dawka nie była posu­
nięta dostatecznie daleko.

Stosujemy insulinę w przypadkach ciężkich lub powikła­
nych z powodu wysokiej ceny preparatu i niezbędności wielo­
krotnego zastrzykiwania pod skórę. Lecz gdyby się udało ob­
niżyć cenę leku i podawać go w sposób mniej męczący, nicby 
nie stało n,a przeszkodzie stosowania insuliny w przypadkach 
nieznacznej niedomogi glikolitycznej.

Zadawano sobie pytanie, czy insulina, która działa w ciągu 
ograniczonego okresu czasu, może prowadzić do całkowitego 
wyleczenia. Wydaje nam się, że pytanie nie zostało odpo­
wiednio postawione. Insulina w rzeczywistości unieszkodliwia 
niedomogę glikolityczną na ograniczony przeciąg czasu. Lecz 
czysty zespół moczówki cukrowej obejmuje wiele chorób,
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296 BIOLOGJA LEKARSKA

z których jedne są uleczalne, inne zaś nie. Insulina pozwala 
wykorzystać czas, co jest często bardzo ważne; u wielu chorych 
dzięki insulinie znika przyczyna cukrzycy, co ich częstokroć 
chroni od powikłań i nawet od zejścia śmiertelnego.

Ch. Achard
(D. c. n.). Członek Akademji Lekarskiej

Profesor Kliniki Lekarskiej.

!  LECZENIE KRZTUŚCA WE W SZYSTKICH OKRESACH.

S t o s o w a n a  w  p o s t a c i  z a s t r z y k iw a ń  d o m ię ś n io w y c h  lub  p o d s k ó r n y c h

P R Z E M Y S Ł O W O - H A N D L O W E  Z A K Ł A D Y  C H E M IC Z N E

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc.
W A R S Z A W A

S|

N E O - D M E T Y S
Atoksyczna szczepionka lecznicza przeciwkrztuścowa

u t r w a l o n a  f lu o r k ie m
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W ycieczka P. P. Lekarzy Szp ita la  Szkolnego O ficerskiej 
Szkoły  Sanitarnej do Przem.-Handl. Z akł. Chemiczn. 

LUDW IK SPIESS i SYN, Sp. A kc.
dn ia 29 w rześn ia  1927 r.

Uczestnicy wycieczki w liczbie około 40 osób, z Komen­
dantem Szpitala Oficerskiej Szkoły Sanitarnej Pułk. Doktorem 
S. Hubickim i Komendantem Szpitala Szkolnego Pułk. S. Rudz­
kim na czele, zwiedzili fabrykę w Tarchominie pod Warszawą, 
oraz urządzenia Centrali w Warszawie.

W  Centrali przy ul. Daniłowiczowskiej 16, zwiedzono 
Laboratorja towaroznawcze i badawcze, bibljotekę, oddział bak- 
terjologiczny (szczepionek), znajdujący się pod kierownictwem 
Piaf. Dzierzgowskiego, b. Dyrektora Instytutu Medycyny Do­
świadczalnej w Petersburgu, urządzenia biurowe i ekspedycję.

W Tarchominie pod Warszawą wielkie zainteresowanie 
zwiedzających wzbudziły pawilony fabryczne, w których wy­
rabia się:

Novarsenobenzol,
Zastrzyki podskórne,
Preparaty galenowe i specyfiki.
Phosphit, otrzymywany z nasion oleistych i zawierający 

20% organicznego fosforu.
Witaminową mączkę „Calcitrin“, która znalazła wielkie 

zastosowanie w dożywianiu niemowląt.
Jednocześnie zwiedzono również Wytwórnię octu, jedną 

z najstarszych w Polsce.
Dział tabletek, zaopatrzony w najnowsze maszyny.
Oddział pasty do zębów „Dentosan“ oraz kremu „Haz- 

Elite",
Wytwórnię sztucznego lodu,
wreszcie Kotłownię, Elektrownię,
Hodowlę królików i innych zwierząt, niezbędnych do do­

świadczeń naukowych oraz
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Plantację roślin lekarskich, które zajmują część 40-morgo- 
wego terenu, należącego do firmy.

Wspólna fotograf ja zakończyła tę nader miłą wycieczkę.

Przem.-Handl. Zakł. Chemiczn. LUDWIK SPIESS i SYN, 
Sp. Akc., w chwili obecnej zatrudniają 300 urzędników oraz 
około 500 robotników i robotnic.

W oddziałach Naukowym i Technicznym pracują farma­
ceuci, chemicy i lekarze.

Z prawdziwą wdzięcznością i uznaniem żegnali wyciecz­
kowicze kierowników firmy, którzy nie szczędzili czasu i ener- 
gji, aby Lekarzy Szpitala Szkolnego Oficerskiej Szkoły Sanitar­
nej zaznajomić z urządzeniami największej fabryki farmaceu­
tycznej w Polsce.

WYDAWNICTWA.
N akładem  Min. S p ra w  W ew n. (Gen. D yr. SI. Zdr.) u k aza ła  się  03 str . 

licząca  b ro sz u rk a  p ióra P ro f. Dr. L . L e n a r t o w i c z a  p. t.: „ C  z e m 
s ą  i c z e m  g r o ż ą  c h o r o b y  w e n e r y c z n  e “ .

Z arów no tre ść  b ro sz u ry  jak  i k ró tk a  p rzedm ow a Dr. C ze sław a  W ro­
czy ń sk iego , p rzy n osi rze te ln y  z a sz c z y t  polsk ie j m yśli spo łeczn o-iekarsk ie j, 
u siłu jącej rzucić  n ow ą pochodnię w m roki, w c iąż  je sz c z e  n ieste ty  o ta c z a ­
jące  bolesne sp raw y , zw iązan e  z k lę sk ą  chorób w en eryczn ych .

Ż yw y i u jm ujący  s ty l, tudzież niezm iernie o b szern ie , jak  dla sz e ro ­
kich w arstw  ludności, n aszk ico w an y  tem at p rzy czy n i s ię  niew ątpliw ie do 
spop u laryzow an ia  groźn ego  n iebezp ieczeń stw a, jak ie  zaw isło  nad naszem  
spo łeczeń stw em  ze stro n y  chorób w en eryczn ych .

W yd aw ca: P rzem ysło w o -H an d lo w e Z a k ła d y Chem iczne L u d w ik  S piess i Syn, Sp. A k c — W arszaw a
R e d a k t o r  Dr. S. OTOLSKI.

Odbiło czcionkam i Drukarni Wzorowe], W arszawa, Długa 20 Tel. 410-60.
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NARSENOL
|  NOVARSENOBENZOL w  t a b l e t k a c h

g POW LEKANYCH S P E C JA LN Ą  M ASĄ
Preparat przeznaczony do użytku wewnętrznego
DROGĄ DOUSTNĄ, jako kuracja uzupełniająca 

zastrzykiwania dożylne w arsenoterapji.

WSKAZANIA:
Niedokrwistość złośliwa, Angina Vin- 
centi, Choroby skórne, Zimnica, Fram- 
boezja podzwrotnikowa, Czerwonka, 
Uporczywe katary kiszek, G r y p a .

O PAKO W AN IE: Flakon zawiera 30 tabl. a 0,1 g.
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Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

g L U D W IK  S P I E S S  i SY N
| S p . A k c. —  W A R S Z A W A
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(PARATOLUENSDLFOCHLOROAMIIIA).

Daje rozczyny przeciwgnilne bez­
barwne, pozbawione zapachu, nie- 
jadowite, nie ścinające i nie strą­

cające białek surowiczych.
iiiniiiiiiiiiiiiiiiiifi

S t o s o w a n i e  z e w n ę t r z n e :

Przemywanie głębokich ran. Opatrunki ran 
powierzchownych. Przemywanie cewki i f. p.

iimiiimniiiuiiKii

S t o s o w a n i e  w e w n ę t r z n e :  

Dezynfekcja przewodu pokarmowego i t. p.

Les itablissements POUŁENC FRERES —PflRIS.
Skład główny na Polską

Przemysłowo-Handlowe Zakłady Chemiczne

LUDCDIK SPIESS i SYH, Sp. Akc.
WARSZAWA.
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E N E R G IC Z N Y  ŚRODEK O D K A ŻA JĄ C Y ,
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W S K A Z A N I A :  W szelkie sprawy chorobowe, spo- 
jt wodowane zakażeniem gonokokami

GONACRINE
BAKTERJOBÓJCZYM  ZW IĄ ZK I SREBRA.

Działania wybiórcze na gonokoki.

SPOSÓ3 U ŻYCIA: Przemywania miejscowe (1:1000)
oraz zastrzyki dożylne (2:100).

| O P A K O W A N IE : Inject. Gonacrine 2%, Pud. zaw.
| 3 amp. po 5 cm.3

M  ..... .......................................................................... ............ ................................ ......................................................................................

a
i

P r z e m y s ło w o - H a n d lo w e  Z a K ła d y  C h e m ic z n e

jj LUDWIK SPIESS i SYN
S P . A K C .

a W A R S Z A W A

a
i s » Bkt

K www.dlibra.wum.edu.pl




