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BIOLOGJA LEKARSKA

wYDAWANA pop Kierunkiem Dr, S. OTOLSKIEGO

RoK VI.— Nr. 7. PazdziernikK — Listopad 1927,

ZABURZENIA WYMIANY
W ODZYWIANIU.

Duzo dotychczas napisano, lecz jeszcze wigcej pozostaje
do napisania o zaburzeniach odzywiania. Czyz odzywianie nie
jest zasadniczym aktem zycia? Zdawaloby sig, ze rzecza nie-
mozliwg jest skresli¢ caloksztalt zaburzen odzywiania, ktoére
sg przedmiotem nieprzerwanych badan i ktérych historja prze-
chodzi ustawicznie ewolucje.

Pomimo to odwazylem sie ksigzke o zaburzeniach odzy-
wiania napisaé i w rozprawie niniejszej zamierzam ja strescic.

Zdawalo mi sig, ze nie nalezy zbyt skwapliwie notowa¢ no-
wych odkry¢, ani zatrzymywag sig blizej przy szczegolach; wielu
badaczy pochloneta juz zmudna praca gromadzenia obfitego ma-
terjalu, gdy nalezaloby sie raczej spodziewaé wnioskéw ogél-
nych. Je$li dzielo jednego cztowieka, w materji tak skompli-
kowanej, z koniecznoéci byé musi niedoskonalem, to jednakze
ustalenie pewnego jednolitego punktu widzenia na omawiane
sprawy patologji ogélnej — byé moze — bedzie miato swe zna-
czenie.

Plan méj rézni sie od planu dziel klasycznych. Nie opi-
suje chordb, lecz rozpatruje zosobna zaburzenia wymiany po-
szczegblnych substanciji: gazéw, wody, soli mineralnych, weglo-
wodanéw, tluszczéw i lipoidéw, cial bialkowych oraz ich po-
chodnych. Przekonany, ze zaburzenia wymiany sa objawami
fizjologicznemi, ktére moga byé wywolane przez (w réznym
stopniu) rozmaite przyczyny, wywnioskowalem, ze nie tyle cho-
dzi o choroby odzywiania, ile o zaburzenia odzywiania w prze-
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biegu choréb. Dotychczas nie znamy przyczyn wigkszosci tych
objawozespotéw. Lecz nie nadszed! jeszcze czas dla ogdlnej
syntezy. Mozemy jedynie przedstawi¢ rozbiér. Synteza bedzie
dokonana pézniej: wéwczas powigzane zostana ze soba w jedna
calo$é rozmaite zaburzenia, ktére znamy obecnie fragmenta-
rycznie.

Bylbym zadowolony, gdyby przeprowadzane przezemnie
poglady mogly ulatwié prace przy badaniu tak waznego roz-
dziatu patologiji ogélne;j.

Wymiana gazowa.

Ze wszystkich cial gazowych, ktére normalnie lub przy-
padkowo znalezé si¢ moga w ustroju i ktére odgrywaja istot-
na role fizjologiczna, mnajwazniejsze sa te, ktdére przyjmuja
udzial w akcie oddychania, w pierwszym rzedzie tlen. Po-
zatem ustréj zuzytkowuje nastepujace podstawowe skladniki
odzywcze: weglowodany, ttuszcze i ciala biatkowe.

Jezeli przenikanie powietrza do pluc moze byé poréw-
nane z pochlanianiem pokarméw, to krazenie gazu oddecho-
wego we krwi, odczyny chemiczne, w ktérych on udzial przyj-
muje oraz wydalanie jego z ptuc, dadza si¢ poré6wnaé z trawie-
niem i absorpcja pokarméw, z asymilacja i dezasymilacja, kto-
rym podlegaja, — zanim resztki ich zostana z ustroju wyda-
lone. Pluco przyjmuje pozywienie oddechowe i odrzuca resztki
niezdatne: podobnie, jak si¢ dzieje z pokarmami (gastrula).

Przypomnijmy, ze wymiana gazowa w plucach odbywa sig
droga dyfuzji i ze zalezna jest od preznosci gazéw powietrza
pecherzykowego i krwi. Dotychczas nie poznalismy doktad-
nie, w jaki sposéb tlen jest zuzytkowany przez tkanki. Wcho-
dzi w rachube czynnoé¢ zaczynéw — oksydaz oraz re-
duktaz W stanie chorobowym wymiana gazowa moze ulec
znacznym zaburzeniom, Przechodzenie gazéw przez drogi od-
dechowe moze byé¢ utrudnione; gazy same, ktére stanowia $ro-
dowisko oddechowe, moga doznaé zmian w ustosunkowaniu
sktadnikéw, w cisnieniu; wreszcie dolaczy¢ si¢ moga gazy
gnilne. Ruch powietrza w drogach oddechowych ulega zabu-
rzeniom, gdy pojemno$§é zZyciowa zostanie zmieniona
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(w rozedmie, gruzlicy, u chorych sercowych). Wspélnie z Leo-
nem Binet przekonaliémy sig, ze u niektérych chorych pojem-
no$¢ oddechowa, mierzona w krétkich przerwach za pomoca
spirometru, obniza sig¢, gdy u osobnikéw normalnych pozostaje
ona prawie zawsze na jednakowej wysokosci.

Przewietrzanie pluc (wentylacja) moze ulec za-
burzeniom pod wplywem dzialania czynnikéw mechanicznych
(paraliz mie$ni oddechowych lub ich skurcz). Wzmaga si¢ na-
tomiast podczas ciazy, szczegblnie przed porodem, aby pod-
czas pologu szybko wréci¢ do normy.

wProba marszu” polega na pomiarze przewietrzania przed
i po uskutecznieniu marszu 15-o0 minutowego; doswiadczenie
winno by¢ prowadzone w specjalnych warunkach: u osobnikéw
normalnych rytm — po krétkotrwalem przyspieszeniu — po-
wraca szybko do stanu przed doéwiadczeniem; odwrotnie,
u os6b, cierpiacych na zéttaczke, u ozdrowiericéw po cigzkich
chorobach, u chorych plucnych i sercowych z wada niewyréw-
nana, wreszcie u cierpiacych na chorobe Basedowa — powré6t
rytmu do normy odbywa si¢ bardzo powoli.

wProba bezdechu dowolnego” (Martin Flack) polega na
tem, ze osobnik wdycha mozliwie najwiecej powietrza, poczem
stara si¢ jak najdluzej nie uskuteczni¢ wydechu. Gdy u do-
tknietych obrzekiem $luzowatym maksymalny czas dowolnego
wdechu jest doé¢ wysoki, to odwrotnie jest nader niski w cho-
robie Basedowa, w niewyréwnanych wadach serca, w cierpie-
niach plucnych, w zapaleniach nerek hyperazotemicznych. Ba-
danie krzywych oddechowych, ktére wspélnie z Leonem Binet
przeprowadzaliémy, wykazuje — natychmiast po bezdechu —
wzrost amplitudy, péziniej oddech zwolniony i powierzchowny,
wreszcie powrét do normy. Oto sa wahania przewietrzania
przed powrotem do stanu normalnego. Wedtug Périot i Moutte
odsetek gazéw oddechowych w koncu bezdechu jest zawsze
staly (bez wzgledu na dtugos$é¢ irwania bezdechu dowolnego):
CO* — 59%, zas 0* — 13,5%; w ten sposéb wplyw nerwowy
wola wydaje sie by¢ zobojetnionym chemicznie przez uktad
gazéw w pecherzykach plucnych.

Réznice ci$nienia powietrza atmosferycznego wywoluja
dobrze znane objawy choroby kesonowej, choroby
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gorskiej i choroby lotnik 6w. Ani anoksemja, ani
niedostateczna ilo$¢ pobudzajacego oddychanie kwasu weglo-
wego nie wyjasniaja, w dostatecznym stopniu objawoéw powyz-
szych choréb. Heger przyjmuje mechaniczne rozszerzenie
naczyn plucnych, w ktérych nastepuje zastéj krwi, oraz rozsze-
rzenie serca prawego; Bayeux sadzi, ze nablonek plucny
obrzmiewa i zamyka w ten sposéb pecherzyki plucne.

Zanieczyszczeniepowietrzaoddychane-
g o wywoluje objawy, ktére r6znig sig znacznie w zaleznosci od
natury zanieczyszczenia. Oddychanie w §rodowisku gazéw nie-
czynnych zmienia to, co$my nazwali pokarmem oddechowym;
srodowisko takie, pozbawione wszelkiej substancji chlonnej, nie
moze juz byé przez ustréj zuzytkowane. Roéwniez oddychanie
w érodowisku czystego azotu lub wodoru, ktére same przez sig
nie sa trujacemi, wywoluje szybko $mieré przez udu-
szenie. Nadmiar tlenu jest naogél dobrze znoszony, jezeli cis-
nienie powietrza nie przekracza 6-ciu atmosfer. W granicach
wyzszych wystgpuja objawy chorobowe i tlen zachowuje sie
wéwcezas tak samo, jak gaz trujacy. Bert obserwowal podobne
zjawisko. Lorrain, Smith, Karsner stwierdzali zapalenie pluc
u zwierzat, ktére przebywaly w ciagu kilku dni w §rodowisku
czystego tlenu. Wspdlnie z Leblanc, Leonem Binet widzialem
w podobnych warunkach réwniez zejscie $miertelne (podczas
sekcji stwierdzono znaczne zmiany w ptucach).

Kwas weglowy jest réowniez trujacy, lecz w doé¢ slabym
stopniu; pod tym wzgledem moze byé poré6wnany z moczni-
kiem. W nieznacznym odsetku pobudza on osrodek oddecho-
wy. Gdy w powietrzu oddechowym kwas weglowy wynosi
35%, nastepuje w krotkim czasie zejécie émiertelne. Powietrze
w zamknietych pomieszczeniach wywiera wpltyw ujemny wsku-
tek szeregu czynnikéw: zmniejszenia ci$nienia tlenu, powigksze-
nia iloéci kwasu weglowego, nasycenia powietrza przez pary
wodne., Praca nurka, ktéry — uzbrojony w kask — otrzymuje
powietrze za posrednictwem pompy, powoduje 4 — 5 razy
wieksza produkcje kwasu wegglowego, niz w czasie odpoczyn-
ku; ten kwas weglowy, naprzyktad, przy ci$nieniu 5-ciu atmo-
sfer, staje sie niebezpiecznym, jesli dostarczane powietrze nie
wykaze odpowiedniego wzrostu ci$nienia atmosferycznego dla
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pewnej gtebokosci. Cisnienie tlenu w kasku jest zawsze wyzisze,
anizeli na powierzchni wody; jeéli zatem nurek ginie, to jedy-
nie wekutek nadmiaru kwasu weglowego. Roéwniez Haldane
przeciwstawia $mieré nurka z nadmiaru kwasu weglowego ze
$miercia gérnika (w kopalniach wegla), nastepujacej z powodu
braku tlenu i zatrucia tlenkiem wegla.

Zatrucie tlenkiem wegla zajmuje w poréwnaniu z innemi
uduszeniami toksycznemi bardzo wazne miejsce w pracach
naukowych. Jak wykazal Claude Bernard dziala ono przez
utrwalenie hemoglobiny, tej obfitej rezerwy tlenu chlonnego;
jednem slowem powstaje polaczenie z hemoglobina, ktére ja
czyni inaktywna. Mozna zmierzyé stopien zatrucia, okreslajac
wspé6tczynnik intoksykacji wg. Balthazard'a i Nicloux: sporza-
dzamy wyciag i okre§lamy rzeczywisty ilo§¢ tlenku wegla we
krwi, nastepnie stwierdzamy, jaka iloéé tlenku wegla krew jest
w stanie zwiazaé — stosunek okreslonych liczb stanowi wspo-
mniany wspolczynnik. Mozna réwniez, jak to uczyniliémy
z Flandin i Desbouis, poréwnaé¢ hemoglobine zmieniona z he-
moglobing catkowita, okreslajac pojemnosé oddechowa krwi
u chorego oraz u osobnika zdrowego (gdzie jest ona naogét
stala).

Zwiazek tlenku wegla z hemoglobing nie jest jednakze
tak silny, aby nie mégl byé rozerwany pod wplywem silnego
cisnienia tlenu; ma to wazne znaczenie lecznicze, o czem jesz-
cze bedziemy méwili nizej. Siarkowodoér, kwas cyanowodoro-
wy, arsenowoddr, wywoluja ostre zatrucie, natomiast siarczek
wegla wywoluje przewaznie zaburzenia przewlekle. Srodki
znieczulajace lotne (tlenek azotawy, chloroform, eter, chlorek
eylu, amylen) dzialaja gléwnie przez rozpuszczanie sie
w cialach tluszczowych oérodkéw nerwowych. Gazy bo-
jowe duszace i wywolujace oparzenia, powoduja zaburzenia
drég oddechowych: pierwsze — obrzek pluc, drugie — mar-
twice $luzéwki oskrzeli. Zaburzenia te sa poczatkowo pocho-
dzenia mechanicznego, lecz czesto pozniej infekeyjnego;
drobnoustroje chorobotwércze rozwijaja sie wtdrnie w pier-
wotnych ogniskach chorobowych.

Pomiary wymiany oddechowej moga byé u cho-
rych przeprowadzone w rozmaity sposéb; najlepiej zdaniem na-
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szem, do tego celu nadaje sie¢ wojenna maska przeciwgazowa,
ktéra nakladamy na twarz: powietrze wydychane sprowadzone
zostaje do spirometru i moze stuzyé¢ do okreslenia ilosci tlenu
i kwasu weglowego. Niektére schorzenia pluc moga obnizy¢
intensywno$é wymiany. Stwierdzili§my to wspélnie z G. Des-
bouis, A. Leblanc i Leonem Binet u osobnikéw, otrutych ga-
zami bojowemi.

W wypadkach zaburzefi w odzywianiu wymiana oddecho-
wa szczegblnie czgsto ulega zmianie. U dotknigtych rakiem
i moczéwka cukrowa wyniki sg rézne w zaleznoéci od przy-
padku oraz od badacza. Wydychanie kwasu weglowego na ki-
logram wagi w ciagu godziny jest u oséb dotknigtych choroba
Basedowa zwigkszone, natomiast obnizone u cierpiacych na
wole,

Pomiary wydychania kwasu weglowego moga ustali¢ za-
burzenia zuzytkowania cukréw i uwidoczni¢ niedomoge gliko-

lityczna.
Pomiary wymiany oddechowej obejmuja réwniez — po-
§rednio — kalorymetrje, gdyz pozwalajg obliczy¢ cieplo, pro-

dukowane w ciggu godziny przez metr kwadratowy powierzchni
ciala. Pomiary przeprowadzane naczczo i w odpowiedniej
cieplocie powietrza, daja nam mozno$é poznania metaboliz-
mu podstawowego. Proby moga byé przeprowadzane
u chorych; podano caly szereg sposobéw, ktére maja uprosci¢
pomiary w klinice. Metabolizm podstawowy, wzmozony w sta-
nach gorgczkowych, przy nadmiernem zeszczupleniu i trud-
nos$ciach oddychania — przedstawia sie zmiennie u os6b oty-
lych. Szczegdlnie w schorzeniach gruczolu tarczowego od-
grywa on znaczng roleg przy rozpoznawaniu i leczeniu choroby:
jest wzmozony w chorobie Basedowa i obnizony w hypotyroi-
dyzmie.

Benedict mial stwierdzi¢, ze strata na wadze wskutek
wydzielania wody przez pluca i skére idzie réwnolegle z meta-
bolizmem podstawowym.

Cisnienie kwasu weglowego w peche-
rzykach plucnych, ktére odpowiada jego cisnieniu we
krwi tetniczej, moze by¢ zbadane za pomoca biurety Fridericia.
Przyrzad 6w stuzy réwniez do mierzenia zakwaszenia ustroju.
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W ustroju istnieja réwniez gazy poza drogami oddechowe-
mi. A wigc znajdujace si¢ w przewodzie pokarmowym moga
spowodowaé zaburzenia, w nastgpstwie chorobliwego potyka-
nia powietrza (aerofagji), anormalnej fermentacji oraz ostrego
rozszerzenia sie zoladka.

Przypadkowe przedostanie si¢ gazéw do tkanki lacznej
jam surowiczych powoduje rozwéj rozedmy oraz pneumatoz
(gaz ekzogenny). Zgorzel, wywolana przez drobnoustroje
gnilne, daje réwniez w nastepstwie wzmozona produkcje ga-
z6w w tkankach (gaz autogenny). Jakiekolwiek jest pochodze-
nie oraz sklad wprowadzonego do tkanek gazu, — sklad s$ro-
dowiska gazowego staje si¢ szybko jednolitym wskutek wy-
miany z gazami krwi: zwrécili na to uwage w 1859 r. Demar-
quay i Lecomte; w stosunkowo krétkim czasie masa gazowa
sklada si¢ (w przyblizeniu) z 6% kwasu weglowego, 6% tlenu
oraz 889% azotu.

Gaz w wielu przypadkach uzywany jest w lecznictwie.
Nie méwiac juz o leczniczych inhalacjach, ani o wdychaniu
lotnych $rodkéw znieczulajacych, — stosujemy powszechnie
inhalacje tlenu w stanach dusznicowych. Lecz najbardziej zna-
mienne wyniki tycza sie zatrucia tlenkiem wegla. Prace
N. Gréhant'a i M. Nicloux dowiodly, ze silne ci$nienie tlenu po-
trafi zniszczyé zwiazek tlenku wegla z hemoglobina, ze tlen po-
nownie wiaze si¢ z hemoglobing w oksyhemoglobing i umozli-
wia czerwonym ciatkom krwi wypelnienie ich tak waznego dla
zycia zadania. Lecznictwo szeroko korzysta z dobrodziejstwa
tego odkrycia. Podczas wojny stosowatem wraz z Ch. Flan-
din’em takie leczenie, korzystajac z maski Ricard do usypiania;
do maski owej doprowadzano czysty tlen: ci$nienie gazu
w masce przekraczalo 80%. M. Nicloux i Legendre skon-
struowali do§é podobna do powyiszej maske. Tak stosowana
inhalacje dobrze jest kombinowaé ze sztucznem oddychaniem;
G. Panis utozyt plan, ktéry winien byé¢ stosowany w praktyce.
Nalezy zaznaczyé, ze wdychanie tlenu (z wyjatkiem przypad-
kéw cigzkiego zatrucia tlenkiem wegla) powinno by¢ stosowane
Z przerwami.

Stwierdzenie wplywu draznigcego kwasu weglowego na
o$rodek oddechowy doprowadzilo do stosowania w lecznictwie
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mieszanek gazowych, w ktérych omawiany gaz znajduje sig
pod wyzszym cis$nieniem, anizeli w powietrzu. Radzono stoso-
waé mieszanki powyzsze w chorobie gorskiej oraz w rozmai-
tych zatruciach. Doswiadczenia Nicloux, Stahl'a i J. Weill do-
wiodly, ze nawet w zatruciu tlenkiem wegla mieszanina czy-
stego tlenu z 5% kwasu weglowego daje lepsze wyniki, ani-
zeli czysty tlen. Wdychanie kwasu weglowego zostalo zasto-
sowane w zaburzeniach oddechowych Cheyne-Stokes’a.

Podskérne zastrzykiwania tlenu maja duze zastosowanie
w lecznictwie, nie przyczyniaja si¢ one tyle do utleniania, ile
dzialaja przez wzmozenie pobudliwosci.

Do jam surowiczych wprowadzamy gazy w réznych oko-
licznosciach: przedewszystkiem przy leczeniu gruzlicy za
pomoca  sztucznej odmy; pozatem stosujemy gaz do
leczenia zapalenia oplucny oraz nagromadzen plynéw w in-
nych jamach surowiczych; wreszcie gaz sluzy dla ulatwienia
niektérych badan rentgenologicznych, przeciwstawiajac przej-
rzysto$é gazowa nieprzepuszczalnosci (dla promieni Roentgena)
narzadéw pelnych. Z powiedzianego powyzej o szybkiem usta-
leniu r6wnowagi pomigdzy gazem wstrzyknigtym a gazami krwi
wynika, ze niema prawie réznicy pomigdzy wprowadzanym
czystym azotem a powietrzem. Lecz w praktyce rozntgenolo-
gicznej unikamy zbytniego rozszerzenia jamy przez gaz; z tego
powodu wprowadzamy gazy szybko sie¢ wchlaniajace, miano-
wicie, tlen lub kwas weglowy.

Tlen stuzy do miejscowego leczenia ognisk ropnych: Thi-
riar (Bruksela) leczyt w ten sposéb rozlegle czyraki. Rdowniez
kwas weglowy dzigki swym wlasno§ciom znieczulajacym nadaje
sie do leczenia oparzen, raka macicy i t. d.

Wymiana wodna,

Woda odgrywa w ustroju role, ktérej znaczenie zrozu-
miemy, gdy poznamy jej iloé¢: stanowi ona blisko dwie
trzecie wszystkich plynéw oraz tkanek.

Woda spetnia czynno$é mechaniczna i obronna. Nasycajac
tkanki, nadaje im miekko$¢ oraz delikatnosé. Wrypelniajac
przestrzenie miedzy tkankami i narzadami, nadaje pewng spre-
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zysto§¢ czesciom mniej odpornym: broni narzady tak delikat-
ne, jak osrodki nerwowe, narzady zmystéw, wzroku i stuchu.
Woda jam surowiczych ulatwia niezbedna $liskoéé takich na-
rzadow, jak serce, pluca, wnetrznosci jamy brzusznej, stawy,
Sciegna.

Pozatem woda przyjmuje udzial w wymianach odzywiania.
Skladniki rozpuszczalne ulegaja w niej rozpuszczeniu i w ten
spos6b moga wypelni¢ swe zadanie wedlug starego przystowia:
Corpora non agunt nisi soluta. Nawet gazy o tyle
tylko przyjmuja udzial w wymianie, o ile zostana rozpuszczone
w osoczu i plynach surowiczych. W hydratacii 1 hydrolizie
odgrywa woda jeszcze bardziej czynna role — jest ona zwiazana
z niektéremi zasadniczemi skladnikami tkanek w sposéb fi-
zyczno-chemiczny mniej lub bardziej staly; glikogen zawiera
3 — 4 razy wiecej wody, niz wynosi wlasna jego waga; pod-
czas tworzenia sie jego z glikozy czasteczka glikogenu wiaze
9 razy wigcej wody, niz wynosi wlasna jej waga. Dzieki roz-
puszczaniu si¢ w wodzie sole doznaja dysocjacji elektrolitycz-
nej i uwalniaja swe jony, ktére sg istotnemi czynnikami odczy-
néw chemicznych,

Wreszcie parujac na powierzchni ciala oraz przez ptluca,
woda wywoluje ochtodzenie, ktére przyczynia sie do regulacji
cieptoty.

Ciekawa, jest rzecza, ze zawartoé¢ wody w réznych ply-
nach ustrojowych oraz tkankach u tego samego osobnika jest
zawsze prawie stala: istnieje zatem w ustroju regulacja wody.

Podzial wody w ustroju odbywa sie wedtug nastepujacego
planu:

1. Woda tkankowa (konstytucyjna);

2. Woda naczyniowa, krazaca w zamknietym ukladzie
naczyn krwionosnych i limfatycznych (woda krazenia);

3. Woda szczelinowa, rozmieszczona w przestrzeniach
miedzykomérkowych, miedzytkankowych, w przestrzeniach
miedzy narzadami, w jamach surowiczych, malych lub wielkich
(woda ochronna i zapasowa).

Ostatnia kategorja podlega w swej masie rozmaitym zmia-~
nom: dzigki obszernosci oraz rozciagliwosci siatki lacznotkan-
kowej oraz jam surowiczych — uklad szczelinowv moze two-
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rzyé zapasy plynéw bardzo cennych dla regulacji wodnej. Wo-
da przewaznie czerpie swe zrédlo z napojéw i pokarméw; lecz
cze$é jest rowniez pochodzenia endogennego — powstaje w na-
stepstwie dezasymilacji.

Niekiedy zbiera si¢ ona, jako zapasowa, w postaci ply-
néw surowiczych, innym razem nasiaka tkanki, albo zostaje
wchloniona przez te tkanki. Zdolnos$é¢ tkanek do przyswajania
wody, hydrofilja, jest zmienna i stoi w prostym stosunku—
jak tego dowiedli André Mayer i G. Schaeffer — do wspétczyn-

nika lipocytycznego: __cholesteryna _
pocyly go: kwasy tluszczowe

Wymiana wody poprzez blony odbywa si¢ nieco inaczej
w zaleznoséci od istoty blon:

btony surowicze wchlaniaja z latwoscia wode oraz cza-
steczki rozpuszczone; jezeli stezenie tych ostatnich jest wiel-
kie, odbywa sie przyptyw wody ze krwi. W blonach $luzo-
wych — naprzyklad, odosobnionej petli jelitowej — mozna
obserwowaé koncentracje stabych rozczynéw; lecz niektore
ciala, ktére nie sa pochodzenia wydzielniczego, — moga ulec
wchlonieniu bez koncentracji.

Mozna niekiedy réwniez obserwowaé, ze przez S$cianki
gruczotowe odbywa sie koncentracja — lecz w znaczeniu od-
wrotnem — dla wyrzucenia ze krwi pewnych czasteczek.

Wymiana wody pomiedzy krwia, a plynami surowiczemi
szczelinowemi, inaczej moéwiac, odptyw wody ze krwi i wchlo-
nienie jej do krwi — zalezna jest wedlug obecnego stanu wie-
dzy, od réznic cisnienia. W rachunek wchodza nastepujace ro-
dzaje ci$nienia: ci$nienie naczyniowe (hydrauliczne), cisnienie
osmotyczne krystaloidow oraz t. zwane cisnienie ciat bialko-
wych. Pierwszy rodzaj (P) dziala przez wynaczynienie; drugi
(8) niekiedy w ten sam sposéb, innym razem w sposob odwrot-
ny; trzeci rodzaj (=) przez wchlanianie:

[P
Krew wloéniczkowa { A } Plyny surowicze szczelinowe

I «—

W stanie normalnym widzimy, wedlug Bayliss'a, w pier-
scieniu wlosniczkowym pierwsza zong, gdzie ci$nienie krwi jest
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wyzsze od ci$nienia osmotycznego ciat biatkowych i gdzie ptyn
plazmatyczny ulega wynaczynieniu; w drugiej zonie obydwa
ci$nienia si¢ rownowaza { niema wymiany plynu; w trzeciej cis-
nienie wlosniczkowe stalo sie nizszem od ci$nienia osmotycz-
nego cial biatkowych: nastepuje wchlanianie wody.

Wymiana owa pomiedzy naczyniami, a szczelinami odgry-
wa wielka role w regulacji masy plynéw ustrojowych. Nalezy
pamietaé¢ réwniez o przyplywie wody z ukladu limfatycznego,
ktéry drenuje tkanki i oddaje wigksza lub mniejsza ilosé swe-
go plynu — krwi. Ocena plynnej masy krwi moze byé w kli-
nice przeprowadzona wedlug metody Rowntree i Geraghty,
ktora wskazuje rozciericzenie, jakiemu ulega wstrzykniety do
naczyn krwionoénych barwnik. Zachodzace w krotkich od-
stepach wahania zostaja ustalone dzieki okresleniu liczby czer-
wonych ciatek krwi lub ilosci hemoglobiny, albo — jeszcze le-
piej — dzieki pomiarom wskaznika refraktometrycznego, co
pozwala na okreslenie biatka w surowicy.

W stanie chorobowym masa plynéw ustrojowych moze
ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu — w zaleznosci od tego,
czy dowo6z wody przewyisza wydzielanie, czy tez odwrotnie.

Wyniszczenie ogélne oraz cierpienia przewodu pokarmo-
wego, ktére hamuja absorbcjg, czynia zapasy wody niedosta-
tecznemi. Chorobliwe pragnienie, polidypsja cukrzycowych
oraz cierpienie psychiczne, ktére wspélnie z L. Ramond na-
zwalem potomanja, powigkszaja znacznie owe zapasy.

Zwlaszcza zaburzenia wydzielania wplywaja na zmiane
masy krwi. Oligurja oraz wzmozona anurja sa czestokroé¢ za-
lezne od szeregu zlozonych przyczyn. Przedewszystkiem
praca nerek (na pierwszym planie stoi ostre zapalenie
nerek). Pozatem pamigtaé nalezy o =zaburzeniach kra-
Zenia, zmniejszajace obieg krwi w naczyniact nerkowych:
wzmozenie si¢ lepkosci krwi, nadmierny odplyw wody w na-
stepstwie uporczywych rozwolnien lub niepowstrzymanych wy-
miotéw, oligurja ortostatyczna, tworzenie sie puchlin wod-
nych. Wreszcie w rachube wchodza przyczyny nerwowe.

Nadmiar wydzielania moze sprowadzi¢ objaw odwodnie-
nia (deshydratacii), ktéry obserwujemy u cierpiacych z powo-
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du uporczywych biegunek, obfitych wymiotéw oraz dlugo-
trwalych potéw. Moczéwka pospolita (diabetes insipidus) przy-
pisywana jeszcze niedawno cierpieniu nerwowemu, w szczegoél-
nosci cierpieniu opuszki (stynne doéwiadczenie Cl. Bernard
z nakluciem dna czwartej komory), badz zmianom w przysadce
(prace H. Cushing’a) — wyjasniona zostala obecnie dzigki
badaniom J. Camus i G. Roussy: mianowicie, choroba po-
wstaje wskutek zmian w jadrach okolicy wzrokowo-szyputko-
wej guza popielatego oraz zony podwzgorza. Lecz dotychczas
malo poznany zostal mechanizm nerkowy, jaki w nastepstwie
tego zaburzenia nerwowego powstaje.

W chorobach cyklicznych zazwyczaj obserwujemy zatrzy-
manie wody w okresie czynnym, gdy w nastepujacym okresie
ozdrowienia pacjent oddaje bardzo wiele moczu.

Nagromadzenie plynu w ukltadzie szczelinowym prowadzi
do puchlin, jezeli plyn zapasowy przekracza pewien stopien.
Odgrywaja tu role rozmaite czynniki: zmiany przepuszczalno-
§ci $cianek maczyn wloskowatych, zaburzenia hydrauliki kraze-
nia (zastéj zylny i w szczeg6lnosci limfatyczny), zmiany sktadu
osocza krwi, mianowicie (wedtug Govaerts'a), powigkszenie sig
ilosci globulin w stosunku do albumin surowicy. Okolicznosci
chorobowe, w ktérych powstaja puchliny, naleza do rzedu za-
burzen krazenia (cardjopatje), nerkowych (zapalenie nerek)
oraz przyczyn, umiejscowionych w tkankach oraz ptynach.
W tych ostatnich zachodza przemiany globulin oraz obnizenie
wspolczynnika albumin osocza, bardzo uwydatniajace sie
w obrzekach choroby Bright'a, anizeli w innych. Poniewaz
jednakze, jak wykazaly moje wspoélnie z Leblanc’em i Ribot
przeprowadzone badania, w owych obrzekach nerkowych réw-
niez stwierdzamy podniesienie si¢ wspélczynnika lipemicznego.
Zachodzi prawdopodobiefistwo, ze modyfikacja plynu zaleina
jest w niemaltym stopniu od zmian w ukladzie tluszczowo-bial-
kowym osocza. Przyznaé nalezy, ze nieco sztucznie oddziela-
my w plynach rozmaite rodzaje ciat biatkowych od cial ttusz-
czowych, gdy w rzeczywistosci istnieje prawdopodobnie po-
migdzy niemi do$¢ Scisty zwiazek.

W przegladzie niniejszym oméwilem juz poprzednio pa-
togeneze puchlin: odsylam wiec czytelnika do ogloszonej po-
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przednio pracy (Ch. Achard. — ,Uklad szczelinowy"). Istnieje
jednakze w omawianej patogenezie szczegélny punkt, ktéry
wymaga omoéwienia: mamy na mysli role warunkéw miejsco-
wych. Wszystko, co sie przyczynia do uszkodzenia $cianek
naczyniowych, podnosi ci$nienie wloéniczkowe, obniza cisnienie
osmotyczne cial biatkowych, tworzy w uktadzie naczyniowym
punkty odplywu i prowadzi do wzmozonego wynaczyniania sig
plynu. W ustroju moga istnieé rézne punkty odplywu, ktére
jednakze nie maja réwnego znaczenia; a wiec u dotknietych
marskoscia z nastepcza puchling oraz obrzekiem podskérnym —
naklucie (punkcja) puchliny prowadzi do resorpcji obrzeku i od-
nowienia puchliny, gdyz — ze wzgledu na waznieisze znaczenie
punktu odplywu ukladu wrotnego — wypetnienie plynem jamy
otrzewnowej nie ustaje, kiedy plyn obrzekowy konczyn dol-
nych, sprowadzony do lozyska krazenia, wzmaga jeszcze bar-
dziej puchline.

U osobnika normalnego mozemy obserwcwaé jeszcze po-
spolitszy przykltad nier6wnosci punktéw odptywu: kiedy wypi-
jemy dos¢ duza ilos¢ wody w porze chlodnej, zostanie ona wy-
dalona w moczu; lecz gdy te samga iloé¢ wody wypijemy w po-
rze goracej, wydzieli si¢ ona w postaci potu przez skére. W dru-
gim przypadku transpiracja wytworzyla punkt odplywu chwi-
lowo wazniejszy od nerek.

Wymiana mineralna,

Ciala mineralne wynosza mniej-wiecej 5% ogélnej wagi
ustroju; najwieksza cze$¢ owych cial — cztery piate — zawiera
kosciec.

W rachube wchodza skladniki mineralne, ktére zape-
wniaja réwnowage kwasowo-zasadowa plynéw ustrojowych,
ré6wnowage, ktéra jest niezbedna dla podtrzymania zasadni-
czych czynnoéci odzywezych: dysocjacji oksyhemoglobiny, czyn-
noséci tkankowych oraz zaczynéw.

Regulacja owej rownowagi w stanie normalnym odbywa
si¢ dzieki pewnym skladnikom krwi: fosforanom, weglanom,
obojetnym cialom biatkowym; dzieki wydalaniu przez nerki
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wolnych kwaséw oraz soli kwasnych; dzieki dziataniu nerek
na mocznik, ktéry czesciowo przemieniaja one na amoniak.

Stezenie jonéw w plynach ustrojowych, ktére sie wyraza
przez pH, moze by¢ mierzone za pomoca metody elektro-
metrycznej (potencjometr) lub tez za pomocg metody kolory-
metrycznej. Lecz nie zadawalamy si¢ poznaniem jedynie ilosci
joné6w H-4-, gotowych bezposrednio wplynaé na odczyny che-
miczne (kwasota aktualna); usilujemy réwniez poznaé ilosé
uwalniajacych si¢ jonéw H-- (kwasota potencjalna). W ten spo-
s6b okreslamy rezerwe alkaliczna. Cel nasz osiagniemy, mie-
rzac badz ilo§¢é kwasu weglowego pecherzykowego wedtug me-
tody Fridericia, badz tez ilos¢ dwuweglanu sodu we krwi we-
dtug metody Van Slyke i Cullen.

Réwnowaga kwaso-zasadowa plynéw moze uledz zabu-
rzeniu przez nadmiar kwasu lub zasady: wéwczas majg miej-
sce stany chorobowe kwasicy oraz alkalozy.

Kwasica moze si¢ wiklaé wskutek obecnosci cial ketono-
wych: z tego powodu proponuja nazwe acido-ketoza, o ktérej
nizej jeszcze bedzie mowa. Kwasice obserwujemy w szeregu
stanéw chorobowych — dusznicy, choku urazowym lub innego
pochodzenia, w zapaleniu nerek, wyniszczeniu ogélnem, w cu-
krzycy i rozmaitych cierpieniach watroby.

Alkaloza odgrywa, zdaje sig, wazna role w patogenezie
tezyczki i w stanach kurczowych. Oddech przyspieszony do-
wolny, ktéry obniza kwasote krwi, zostat wykorzystany do
wykazania ukrytych stanéw kurczowych u niektérych cho-
rych. Wraz z Dautrebande przypuszczamy, ze wskutek istnie-
jacych miejscowych zaburzeri krazenia moze nastapié¢ narusze-
nie réwnowagi pomiedzy odczynem krwi zylnej, a takowym
krwi tetniczej, lub tez pomiedzy odczynem krwi wloéniczkowej,
a takowym krwi grubych naczyn. Réwnowaga osmotyczna
w ustroju jest naogél réwniez stala dzieki wymianie wody oraz
czasteczek mineralnych. Chlorek sodu oraz weglan sodu przyj-
muja, najwiekszy udzial w ustaleniu ci$nienia osmotycznego su-
rowicy (80%).

Zmiany ci$nienia osmotycznego moga uszkodzi¢ budowe
komérek: nadmierne ci$nienie (hypertonja) kurczy je, niskie
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(hypotonja) powoduje obrzmienie komérek. Zachodza przemia-
ny, ktére nazwalem tonoliza; przemiany owe rdzniag sie od
tych, ktére sa wywolane w komérkach przez pewne szkodliwe
substancje (toksoliza): takie uszkodzenie najczesciej spostrze-
gamy w czerwonych ciatkach krwi. Réwnowaga koloidalna
plynéw zalezy glownie od elekirolitow. Drobne zmiany srodo-
wiska moga spowodowaé¢ nietylko znaczne zmiany wygladu fi-
zycznego, lecz nawet aktywnoséci chemicznej koloidow.

Zachowanie czynno$ci komérkowych jest zapewnione
lepiej przez mieszaning réznych soli w proporcji odpowiedniej,
niz poszczegélna sola pojedynczo. Oto dlaczego roztwory kon-
serwujace, uzywane do zastrzykiwan i znane pod nazwa sztucz-
nych surowic, powinny byé wielowazne (plyny Locke'a, Rin-
ger'a, Fleig'a).

Chlorek sodu.

Z posréd wszystkich soli najobficiej wystepuje chlorek
sodu: jego ogblna iloéé jest oceniana na 200 graméw. Podobnie,
jak woda, ktéra go rozpuszcza, chlorek sodu znajduje sie
w trzech grupach.

1. Sél konstytucyjna, zawarta w skladnikach tkanko-
wych;

2. Soél krazenia, rozpuszczona w $rodowiskach naczy-
niowych;

3. Sél zapasowa, rozpuszczona w $rodowiskach szczeli-
nowych przez wode zapasows.

Chlorek sodu wprowadzony zostaje do ustroju z pozywie-
niem i zostaje zen wydalony gléwnie dzigki nerkom, ktore, we-
dlug Ambard, moga usunaé¢ u dorostego czlowieka najwyzej
22 gr. na 1000 cm® plynu. Lzy zawieraja 13°/,, NaCl; pot —
tylko 2°/,. W plynach jest chlorek sodu przewaznie (85%) dy-
socjonowany na jony Cl i jony Na; lecz dwa te rodzaje jonéow
naogél sie rownowaza i kraza czesto obok siebie.

Istnieje jednakze miejsce w ustroju, gdzie one si¢ rozcho-
dza: jestto blona $§luzowa zoladka, ktéra wydziela kwas chlo-
rowodorowy. Zreszta w zoladku kwas ten niekiedy powstaje
na rachunek chlorku sodu, ktéry zostaje wchloniety. Pozostala
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s6l niezwiazana powigksza zasadowo$¢ krwi i obniza
kwasote moczu w tym samym czasie, kiedy ci$nienie kwasu
weglowego pecherzykowego ja podnosi. Przemiany owe najle-
piej sa widoczne w przypadku nadkwasnosci (hyperchlorhydrja).
Odwrotnie, L. J. Henderson dowiédl, ze drobne wahania odset-
ka chloru we krwi moga by¢ spowodowane przez wahania od-
setka kwasu weglowego: krew odwlokniona, potraktowana
przez kwas weglowy, staje sie bardziej alkaliczna, gdy woda
i chlor przechodza do ciatek krwi.

Chlorek sodu w znacznym stopniu przyjmuje udzial w re-
gulacji ptynéw. Jak zobaczymy, wplywa réwniez na r 6 wno-
wage kwaso -alkaliczna.

Podtrzymuje on réwniez cidnienie osmotyczne
§rodowisk wewnetrznych, zapewniajac regulacje fizyczna (o ile
chodzi o liczbg czasteczek, jak dowiodl Winter); lecz przyjmuje
roéwniez udzial w regulacji chemicznej, co dowiodlem wspélnie
z L. Gaillard, doplywajac zawsze tam, gdzie sklad chemiczny
srodowiska doznal jakiegos zaburzenia; przez swédj dopltyw
zbliza sklad §rodowiska do normy. Owa szczegélna rola chlor-
ku sodu moze by¢ wytlumaczona dzigki pewnym zjawiskom fi-
zyczno-chemicznym, o$wietlonym przez Mestrezat i Y. Gar-
reau. Wiadomo, ze jony czasteczki, ptynac w kierunku roztwo-
ru, ktory wysyla jony wymienne, przechodza przez blone
z niejednakowa szybkoscia; jesli za§ roztwér zawiera chlorek
sodu, to anjon przechodzi z szybkoscia, ktéra znajduje sie
w stosunku odwrotnym do jego warto$ciowosci. A zatem ste-
zenie !/,; normalnego plynu z chlorkiem sodu, ktére jest zbli-
zone do takowego srodowisk wewnegtrznych, najlepiejby sie na-
dawalo do szybkiego przenoszenia jonéw jedno — lub dwuwar-
tosciowych, ktére najbardziej rozpowszechnione sa w ustroju.

Chlorek sodu odgrywa role cytofilaktycznga. Prze-
konalem si¢ podczas badan, ktére prowadzilem wspoélnie
i Louis Ramond, ze roztwory chlorku sodu najlepiej
nadaja sie¢ do utrzymania budowy komérkowej. Nie jestto wca-
le réwnoznaczne z utrzymaniem czynno$ci. Wrydaje sig, ze
w hjerarchji czynnoéci obronnych ustroju obrona budowy goé-
ruje nad obrona czynnosci. Gdy zachodzi jakie§ zaburzenie
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w érodowisku wewnetrznem, obserwujemy przedewszystkiem
ustalenie sie odsetka chlorku sodu.

Ten powrét do normy nie odbywa sie z jednakowa latwo-
$cia, gdy do czynienia mamy z réznemi blonami. Blony suro-
wicze, ktore mniej sa przystosowane do zmiany ich zawarto-
éci, gdyz plyny surowicze prawie nie zmieniaja swego skladu
w stanie normalnym, ulatwiaja szybki powrét do normy odset-
ka soli.

W btonach $luzowych, dobrze dostosowanych do prze-
mian, jakie sie odbywaja w ich zawartosci — a wiec, naprzy-
ktad, w jelicie — przyptyw chlorku sodu jest mniejszy, regulacja
soli odbywa sie¢ mniej sprawnie. Wreszcie, btony gruczolowe,
naprzyklad przewody krete nerek, dostosowane do stykania

sie z moczem bardzo réznym — zaréwno w skladzie chemicz-
nym, jak w stezeniu — sa miejscem zjawisk wymiennych nader
ztozonych.

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

Chlorek sodu wplywa na cisnienie tetnicze, ktére sie
wzmaga po spozyciu soli (Ambard i Beaujard).

Zawarto$é wody w ustroju zalezna jest w pewnym stop-
niu od wymiany chlorku sody. Stgzenie soli obniza ci$nienie
osmotyczne cial bialkowych.

W stanie chorobowym odsetek chlorku sodu w plynach
moze byé zmieniony. Nadmiar chlorku sodu (hyper-
chloruracja) wyraza si¢ przez anormalne podniesienie sig
jego odsetka w ustroju. Maksimum takiego zjawiska obserwu-
iemy w ,zatruciu solnem”, ktére moze sprowadzi¢ zejicie
$émiertelne. W wypadkach zatrzymania suchego chlorku sodu,
opisanych przez Ambard’a i Beaujard'a w niektérych sklero-
zach nerek, odsetek soli moze sie podnies¢ do 15 — 18%,, We-
dtug Leona Blum'a jest wowczas krew bardzo bogata w chlor,
lecz uboga w sod; nerka mialaby zatem wydzieli¢ duzio sodu
i malo chloru.

Niedobér chlorku sodu (hypochloruracja)
prawdziwy, lub nienormalne zmniejszenie sie odsetka tej soli
w plynach, spotykany jest — jak sie przekonalem wspélnie
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z E. Feuillié i A. Ribot — u niektérych osobnikéw, cierpiacych
z powodu choroby Bright'a, przy nie dajacych si¢ zwalczy¢
obrzekach — i u ktérych przeprowadzona jest djeta bezsolna:
hypochloremji towarzyszy obnizenie progu wydzielania chlorku
sodu. W cukrzycy kwasicowej (diabéte acidosique) widujemy,
zdaniem Leona Blum'a, hypochloremje¢ z nadmiernem wydzie-
laniem chloru, ktéry nie jest catkowicie ultra-przesaczalny we
krwi, gdy wolny sod jest caly ultra-przesaczalny i przechodzi do
tkanek. Zaburzenia stezenia chlorku sodu w plynach naogét
nie sg czeste, odwrotnie — zmiany masy wodno-solnej w ustro-
ju sa bardzo rozpowszechnione w patologii.

Nadmiar wodno-solny (pléthore hydro-saline),
przypisywany zatrzymaniu chlorku sodu i wody, byl wielokrot-
nie badany; nie moge wylozyé szczegéléow tego zagadnienia,
ktore sie stalo klasycznem. Ogranicze sie jedynie do stwier-
dzenia, ze takie zatrzymanie obserwujemy gléwnie w przebie-
gu choréb ostrych, w zaburzeniach krazenia oraz w cierpieniach
nerek. Trzy kategorje przyczyn utatwiaja nadmierny przyplyw
wodno-solny: 1) przeszkoda wydzielnicza; 2) zaburzenia naczy-
niowe, polegajace na uszkodzeniu $cianek, zmianie lepkosci
krwi, nadmiernem cié$nieniu zylnem, zmniejszajacym site kra-
zenia; 3) wreszcie przyczyny humoralne i tkankowe i w szcze-
golnosci zmiany w skladzie tluszczowo-biatkowym osocza.

W szczegblnoéci zatrzymany jon sodu ma, wedlug Leona
Blum'a, wywola¢ wzrost masy wodno-solnej w ustroju.

Jakkolwiek ciekawy jest udzial chlorku sodu w patoge-
nezie obrzeko6w, to jest on jednakze tylko poséredni i prawdopo-
dobnie polega na wywolaniu przewagi ciénienia hydraulicznego
nad ci$nieniem osmotycznem biatka. Spozywanie soli, podno-
szace nieznacznie chloremjg, wymaga ustalenia §wiezej rowno-
wagi (Donnan) i obniza ci$nienie osmotyczne cial biatkowych
w tym samym czasie, kiedy prawdopodobnie podnosi nieznacz-
nie ci$nienie hydrauliczne. Wynaczynienie ptynu z chlorkiem
sodu wzrasta. Odwrotnie, zmniejszone spozycie soli wywoluje
rezorbcje plynu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wynaczynienie plynu pociaga do tka-
nek sél; a wiec zmiany chloremji s3 minimalne i sa zréwnowa-
zone przez obrzgk. Chloremja pozostaje u cierpiacych z po-
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wodu obrzekéw prawie jednakowa, nie doznajac przyplywu'ani
odplywu, ktére u osobnika normalnego przejsciowo wywoluje
pozywienie solne.

Nadmiar wodno-solny niezawsze wplywa szkodliwie na
ustréj. Mozna sie nan zapatrywaé réwniez, jako na odczyn
obronny. Wynaczynienie wody solnej zapobiega niebezpieczefi-
stwu nadmiernego zwigkszenia sie masy krwi; wydostaje sie
ona bowiem poza naczynia i zajmuje uklad szczelinowy, gdzie
jest mniej niebezpieczna dla komérek, gdyz zatrzymane sub-
stancje trujace sa rozdzielone na wieksza przestrzen i przez to
latwiej ulegaja zobojetnieniu. Plyn obrzekéw ma nawet byé
z tego punktu widzenia pozbawiony wlasnosci trujacych; zda-
niem Fleig'a jest on lepszym $rodkiem konserwujacym czyn-
noéci komérkowe od surowicy i rozczynéw wody solne;j.

Dehydratacja solna, czyli znaczne zmniejszenie
sie masy wodno-solnej obserwowana jest w przypadkach
wypuszczenia surowiczych plynéw puchlinowych, obfitych
krwawieni, nadmiernych rozwolniei i wymiotéw.

Lecznictwo szeroka reka czerpalo z nabytych doswiad-
czeti 0 wymianie chlorku sodu: na tych podstawach zbudowalo
ono djetetyke niektérych schorzes.

Niepowodzenia przypisywane pozbawieniu soli pokarmo-
wej nie sprawdzily si¢ w praktyce zwalczania puchliny.
Bez watpienia moga wynikna¢ stad pewne zaburzenia tra-
wienne, zwiazane z hypochlorhydrja, lecz moina temu zara-
dzi¢, podajac nieznaczna iloé¢ chlorkéw innych, nie za§ chlor-
ku sodu.

Djeta bezchlorkowa szczegolnie nadaje sig,
moim zdaniem, dla tych chorych, ktérzy sa w stanie przyjaé
lub strawi¢ pewna iloé¢ pokarméw. Ci, ktérzy nie jedza, ani
nie pija i ktérzy wskutek tego najlatwiej traca sél i wode, cze-
sto nie sa w stanie zresorbowaé swych puchlin. Nie wystar-
cza odebranie chlorkéw i wody pokarmowej, aby odwodnié
i obnizyé¢ iloéé¢ chlorkéw u chorych. Pamigta¢ nalezy, ze ustrdj
wypelnia pewna role odzywcza i ze ustala sig pewien prad wy-
dzielniczy, ktéry sie rozporzadza nadmiarem wody solnej.
Wreszcie, jezeli djeta bezsolna zwalcza pomocnicza przyczyne
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puchliny, nalezy sie stara¢ usunaé przyczyny zasadnicze: za-
burzenia wydzielania, krazenia, zaburzenia skladu tkanek
i ptynéw.

Fostér.

Fostor, zawarty jest w ustroju, wedtug Maurel'a, w ilosci
600 graméw — badz w postaci fosforanéw nieorganicznych,
badZz tez w rozmaitych postaciach organicznych, nucleo-pro-
tein i fosfatydéw, w ktérych zasadniczemi sktadnikami sa le-
cytyny.

Kosciec zawiera wigksza cze§é¢ fosforu, ktéry tam znaj-
duje si¢ w stanie mineralnym: polowa popiotu kostnego sktada
si¢ z bezwodnika kwasu fosforowego. Pokarmy dostarczaja
fosfér nieorganiczny, ktéry znajduje sie w tkankach zwierze-
cych i roSlinnych oraz fosfér organiczny, w ktéry szczegélnie
obfituja jaja, mleko, mézg, watroba, $ledziona. Nasiona roslin
oleistych zawieraja duza ilo§¢ zwiazkéw inozyto-fosforowych.
Owe ziarna dostarczaja prawie dwie trzecie fosforu pokar-
mowego.

Zaleta zlozonych zwiazkéw fosforu odzywczego polega
na tem, ze zostaja cze$ciowo wchlaniane bez zmiany lub tez
w stanie niecalkowitego rozkladu: dla ustroju przedstawia to
pewna ekonomje aktywnosci syntetycznej. Wydaje sig, ze sto-
sunkowo mata iloé¢ fosforu organicznego wystarcza dla pobu-
dzenia wzrostu — pod warunkiem, iz fosforu organicznego
ustréj zawiera ilo§¢ dostateczng. Zreszta dotychczas malo
wiemy, jak si¢ w ustroju odbywa synteza sktadnikéw organicz-
nych fosforu.

Zapotrzebowanie fosforu u czlowieka dorostego zostalo
przez Ehrstroem’a ustalone na 1,5 — 1,75 graméw, wzglednie
3,4 — 4 gr. kwasu fosforowego dziennie.

Fosforany mineralne we krwi naréwni z dwuweglanami
daza do utrzymania réwnowagi kwaso-zasadowej. Wydzielanie
przez nerki kwasnych fosforanéw stuzy réwniez do tego celu

Wydzielanie fosforu odbywa sie prawie catkowicie przez
mocz i kal, lecz stosunek liczbowy tych dwuch drég wydzie-
lania jest réiny.
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U migsozernych fostér pokarmowy wydziela si¢ gléwnie
z moczem w postaci fosforanéw zasadowych.

U trawozernych, ktérych pokarm obfituje w wapn, fostér
wydziela sie prawie calkowicie w masach katowych. U czlo-
wieka wydzielanie odbywa sie réznie, w zalezno$ci od rodzaju
odzywiania sie.

Précz djety na sposéb wydzielania fosforu wplywaja jesz-
cze inne czynniki: odczyn zawartosci trawiennej, zalezny od
kwasu chlorowodorowego zoladka oraz od weglanéw, istota
oraz odsetek innych soli, w szczegélnosci zasadowych, obec-
nych w przewodzie pokarmowym i wplywajacych na rozpusz-
czalno$¢ fosforanéw. Czynniki owe wywieraja wplyw na
wchlanianie fosforanéw. Pozatem wszystko, co wplywa
na ustalenie odczynu krwi oraz odsetka rozmaitych soli
(a wiec na ustalenie postaci oraz rozpuszczalnosci fosforanéw),
kieruje réwniez sposobem wydzielania fosforu: najtatwiej roz-
puszczalne fosforany zostaja wydzielone z moczem.

W ostrych schorzeniach obserwujemy zatrzymanie fosfo-
ru. Nieprzepuszczalnoéé nerek wywoluje réwniez owe zatrzy-
manie (naré6wni z innemi substancjami).

Niski odsetek fosforu we krwi (hypofosfatemja) jest uwa-
zany przez E. Lesné, jako przejaw krzywicy; odsetek fosforu
organicznego we krwi nie ulega woéwczas prawie zadnej
zmianie.

Sprawa zwigkszonej iloéci fosforu w moczu (fosfaturja)
byla wielokrotnie roztrzasana w licznych pracach. Nalezy od-
réznié fosfaturje rzekoma od prawdziwe;.

Fosfaturja rzekoma (calciuria) ujawnia sie¢ w mo-
czu metnym z osadem fosforanéw amonowo-magnezowych.
Opadanie tych fosforanéw moze byé objasnione przez obnize-
nie si¢ kwasoty (odczyn moczu jest nawet zasadowy), przemia-
ne kwasu fosforowego na nierozpuszczalng tréjzasadowa sol.
Dodawanie kilku kropel kwasu przywraca moczowi jego
przezroczysto$é; jednoczeénie wyzwala sie kwas weglowy na
rachunek weglanéw wapnia. Niekiedy w takich przypadkach
obserwujemy zmniejszenie wydzielania fosforu, to znaczy istot-
na hypofosfaturje.
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Czesto schorzeniu temu towarzysza kurcze oraz nagle
ostabienie (gléwnie dotkniete sa osoby mlode, neuropatyczne).

Rozrézniano przyczyny zewnatrz-pochodne (zbyt alka-
liczne pozywienie, jarzyny oraz owoce, obfitujace w zasadowe
weglany, mlekany, winjany zasadowe), przyczyny pochodzenia
zotadkowego (nadmierne wydzielanie chlorowodoru), oraz przy-
czyny wewnatrz-pochodne (zaburzenia asymilacji wapnia). Cho-
robe te zwalczy¢ mozna, stosujac odpowiednia djete: mieso, ja-
ja, éwieze sery, chleb; précz tego podajemy kilka kropel kwa-
su chlorowodorowego przed jedzeniem.

Fosfaturje prawdziwga trudno okresli¢, gdyz
ze wzgledu na wydzielanie fosforu gtownie w kale trudno zmie-
rzyé istotna jego ilo§¢; mocz jest niemiarodajny. Z drugiej
strony trudno réwniez ustali¢ bilans fosforanéw.

Schorzenie zaleine jest od nieodpowiedniego odzywiania
oraz obfitego moczenia, nastepujacego niekiedy pod koniec
ostrych choréb zakaznych.

J. Teissier (Lyon) opisal stale fosfaturje pod niezupelnie
szczesliwa nazwa: diabetes phosphaturicus. W koncepcji bada-
cza brak bowiem $cistosci. Pomimo nadmiernego spozywania
fosforanéw, nie widzimy prawie dezasymilacji ograniczonej do
skladnikéw fosforowych (i bez azoturji); jezeli zachodzi deza-
symilacja, to tylko w tkance kostnej, to znaczy w chorobach
odwapniajacych koéciec. Pozatem sa objawy kliniczne opisa-
ne przez J. Teissier dos¢ wielorakie: wystepowaé ma silne
pragnienie, nadmierne moczenie, schudniecie, zaburzenia
nerwowe.

Wapi.,

Wapn znajduje sie w ustroju przewaznie w postaci nie-
organicznych soli, lecz rowniez w stanie pél-organicznym albu-
minatéw, rozszczepiajacych si¢ przez dialize oraz slabe kwasy;
wreszcie znajduje si¢ wapri w stanie organicznym w postaci le-
cytyn oraz lecytalbumin. Wap# znajdujacy sie w kosécu (97%)
jest nieczynny; czeéé biologicznie czynna i ruchoma, a znajdu-
jaca sie w tkankach i ptynach, wystepuje w dwuch stanach fi-
zycznych: rozpuszczalnym 1 koloidalnym.
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Wapn osocza krwi krazy w malej czesci w postaci soli
(fosforanéw, dwuweglanéw, mlekanéw) i w wiekszej czgéci
w polaczeniu z cialami biatkowemi. Wedlug Neuhausen'a
i Marschall'a przedstawia wapn jonizowany jedynie 10%
ogolnej ilosci. Poréownywano ten ostatni z tlenem rozpuszczo-
nym, za$ albuminaty z rezerwa, tworzaca oksyhemoglobing.
Krew zylna zawiera wigcej wapnia od tetniczej; zaduszeniu to-
warzyszy hypercalcaemia, jak stwierdzili L. Binet i Blan-
chetiere. Z posréd pokarméw mleko zawiera znaczna ilosé
wapnia; z6ltko jaja, jarzyny, zboze, réwniez obfituja w waph;
natomiast migso zawiera go malo. A. Gautier obliczyl,
ze czlowiek w ciagu 18-u lat wzrastania powinien utrwa-
li¢ 1,080 graméw wapnia, to znaczy 0,15 gr. w ciagu dnia; po-
niewaz wydziela 0,75 gr., to jego potrzeby beda zaspokojone
po spozyciu 0,9 gr. wapnia w ciagu dnia; wiadomo jednakze,
ze pozywienie przecietnie dowozi 0,76 gr.; reszte dostar-
czaja napoje, przedewszystkiem woda zlekka wapienna. Zapo-
trzebowanie dzienne dorostego czlowieka wynosi §rednio
0,5 gram.

Wapn wydziela sie w moczu i kale, w stosunku niezaw-
sze jednakowym. Im wiecej jest skladnikéw kwasnych w ustro-
ju, tem wigcej wapnia wydziela mocz. Djeta ro§linna powigk-
sza wydalanie w kale, gdyz, dowozac wiecej zasad, ulatwia ona
tworzenie w kiszce nierozpuszczalnych fosforanéw i weglanow
wapnia.

Przypomnijmy, ze rzekoma fosfaturja (calciuria) tluma-
czona jest tem, ze nierozpuszczalny fosforan dwuwapnio-
wy ulega przemianie na fosforan jednowapniowy, ktéry moze
przej$é przez nerki.

Asymilacja wapnia odbywa sie lepiej, gdyz jest on wpro-
wadzony do ustroju w postaci organicznej.

Promienie ultrafijotkowe, jak réwniez adrenalina ulatwia-
ja utrwalenie wapnia. Pewna role odgrywaja réwniez gruczoly
przylarczyczne oraz grasica.

Kosciec przedstawia obfita rezerwe wapnia, z ktorej
ustr6é] moze czerpaé, gdy odsetek wapnia we krwi sie obniza.
Rola wapnia jest przewaznie bierna: nadaje kosciom ich twar-
dos¢. Czynna rola wapnia, zdaje sig, stoi w zwiazku z jego
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wlasnoécia stabilizowania koloidéw. Wplywa réwniez na krzep-
liwo$¢ krwi, reguluje pobudliwoéé mieéni, oraz w szczegol-
nosci skurcz serca (systolel; wreszcie odgrywa wapn pewna
role w tworzeniu sig zaczynéw oraz pobudliwoéci nerwowe;j.
W stanach chorobowych obserwujemy zmiany ré6wnowagi wap-
niowej w tkankach i ptynach; tyczy sie to zar6wno wapnia
utrwalonego, jak ruchomego. Odbywaja sie anormalne straca-
nia wapnia w postaci nowotworzacej si¢ tkanki kostnej lub na-
cieczern wapniowych, lub tez w postaci odwapnien tkanek, za-
burzen w rozmieszczeniu wapnia statego i ruchomego. Two-
rzenie sie tkanki kostnej wydaje sie polega¢ na nasiakaniu
wapniem rusztowania biatkowego, zbudowanego ze skladnikow
kostnych. Takie utrwalenie wapnia krwi przez ciala bialko-
we wymienionej tkanki, takie stracanie weglanéw i fosforanéw
wapnia tréjwartoéciowych sa mozliwe jedynie w $rodowisku
zasadowem; Leon Blum, Delaville i Van Caulaert stwierdzili
w procesach odwapnienia zmniejszenie sie ilosci wapnia koloi-
dalnego, nie rozpuszczonego we krwi.

Zboczenia w odzywianiu ko$éca wystepuja nader licznie
i w rozmaitych postaciach. Wystarczy przytoczyé zaburzenia
wzrastania, karfowato$¢, achondroplasje, zboczenia w odzywia-
niu okostnej, zaniki kostne przy zanikach porazennych migsni,
akromegalje oraz wzrost olbrzymi, znieksztalcajace zapalenie
kosci Paget'a, olbrzymio$é¢ kosci, zwléknienie wodniczkowe
kosci Recklinghausen'a, zgrubienie koéci palcow w toku zmian
zapalnych ptuca. Ich patogeneza jest dotychczas malo pozna-
na. Szeroko omawiana jest réwniez patogeneza kostniakow
mieéniowych oraz postepujace kostnienie mieéni (myositis ossi-
ficans progresiva). Warunki rozwoju krzywicy sa ostatnio
przedmiotem licznych prac. Teorja niedostatecznego odzywia-
nia, oparta gléwnie na doswiadczeniach amerykanskich, nie
wydaje sie zbyt dostatecznie uzasadniong. Lecz doprowadzila
ona do wynikéw leczniczych nader ciekawych, co sie tyczy na-
$wietlan, oraz potwierdzila w sposéb zupelnie écisty dziatanie
zbawienne tranu rybiego.

Zboczenie w odzywianiu kosci w nastepstwie gnilca dzie-
cigcego jest istotnie chorobg ztego odzywiania wskutek braku
witaminy C.
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Przyczyna zmigknienia kosci, wykazujacych szczegélne
zaburzenia, dotychczas nie zostala wyjasniona.

W wielu okolicznoséciach widzimy nacieczenia wapniowe
w starych ogniskach zapalnych, ktére ustalaja warunki opada-
nia soli wapniowych. W rozmaitych kamicach fosforan
i weglan wapnia zajmuja poczesne miejsce, je§li usuniemy na
bok kamienie zélciowe barwnikowe i cholesterynowe oraz ka-
mienie nerkowe moczanowe i szczawianowe,

Regulacja wapnia w stanie chorobowym moze ulec tak
znacznym zaburzeniom, ze moze nastapi¢ badz nadmierne gro-
madzenie, badz tez znaczna utrata soli wapniowych.

Zatrzymanie wapnia obserwujemy w sklerotycz-
nych schorzeniach nerek oraz przejéciowo w chorobach ostrych.
Ulatwia ono tworzenie sie osadéw wapnia w tkankach, ktére
posiadaja szczegélne powinowactwo do soli wapniowych, po-
winowactwo czestokroé chorobowe. Nadmiar wapnia we krwi
(hypercalcaemia) obserwowany byl w miazdzycy oraz w prze-
biegu goséca stawowego przewleklego (zreszig nie jest to zja-
wisko state).

Utrata wapnia badana byla przez Loeper'a w cier-
pieniach zotadkowo-kiszkowych, a mianowicie w przypadku
kamicy kiszkowej. Duzo rozprawiano nad kwestja odwapnie-
nia z¢bow réwnolegle z odwapnieniem koééca oraz nad sprawa
demineralizacji u gruzliczo chorych. Wydaje sie, ze znaczenie
jej zostalo przesadzone i ze to zaburzenie odzywiania jest bar-
dziej skutkiem, niz przyczyna choroby.

Jezeli kwasica plynéw odgrywa role w pewnych odwap-
nieniach krzywicy, migknienia kosci, cigzy, cukrzycy — to wy-
daje sie, ze na wigkszoéé zboczen odiywiania kosci wplywaja
warunki miejscowe, ktore ostabiajg zdolnoéé¢ koséca do utrwa-
lania soli wapniowych. Czgsto widzimy mieszaning rozrzedze-
nia kosci, obok nadmiernych nagromadzern wapnia.

Leczenie moze byé odwapniajace oraz prowadzace do
gromadzenia wapnia. Najbardziej obfituja w wapn pokarmy,
jak mleko, sery, jaja, boby; p6zniej ida: groch, soczewica, faso-
la, kalafjor. Pokarmami, ubogiemi w wapn sa: chleb, migso,
mézg, ryby, ziemniaki. Srodki czyszczace, zaczyny mleczne
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wplywaja odwapniajaco. Preparaty fosforu, adrenalina, pro-
mienie ultrafijotkowe wywoluja gromadzenie wapnia.

Do celow leczniczych stosowano wapin w krwawieniach,
pokrzywce, puchlinach, stanach skurczowych.

Magnez.

W poréwnaniu z wapniem, ktéry dominuje w kosécu, ma-
gnez wystepuje gtéwnie w tkankach obficie zaopatrzonych
w nukleiny; przewyzsza wapn nawet w mieéniach, sercu, méz-
gowiu, nadnerczach. Magnez wprowadzony zostaje do ustroju
gtéwnie za posrednictwem zboza, migsa, chlorofilu, w ktérym
odgrywa taka sama rolg, jak zelazo w hemoglobinie.

Zmiany chorobowe, wywolane przez zachowanie sie¢ ma-
gnezu w ustroju, nie moga byé pod zadnym wzgledem poréwna-
ne ze schorzeniami, powstalemi w nastepstwie wahan ilosci
wapnia.

Zelazo.

Ilosé zelaza w ustroju oceniajg na 3 — 3,5 gr.; dzienne za-
potrzebowanie nie przekracza 60 — 80 miligraméw. Zelazo do-
starczane zostaje w szczegélnosci przez migso, z6itko jaja,
zielone jarzyny oraz $wieze owoce. Mleko, ryz, maka psze-
niczna sa bardzo ubogie w zelazo. W przewodzie pokarmo-
wym zlozone czasteczki traca slabo zwiazane z niemi zelazo;
lecz dotychczas niewiele wiemy, w jakiej postaci mineralnej
zelazo sig wchiania.

Zelazo zostaje wydalone gléwnie przez §luzéowke kisz-
kowa.

Zostaje ono zuzytkowane do produkcji hemoglobiny i gro-
madzi sie w watrobie oraz §ledzionie.

Nalezy odrézniaé zelazo budulcowe, ktore
znajduje sie prawie we wszystkich tkankach (w szczegé6lnosci
w jadrach) i odgrywa — byé moze — role katalizatora; zelazo
krazenia, ktére sie znajduje w czerwonych ciatkach krwi,
gdzie spelnia nader doniosta czynnoéé oddechowa; wreszcie
zelazo zapasow e, ktére sig gromadzi w watrobie i §le-
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dzionie, gdzie zelazo mineralne bez watpienia przechodzi w stan
organiczny i skad jest przenoszone przez leukocyty do szpiku
kostnego do tworzenia nowych czerwonych cialek krwi

Patologja wymiany zelaza zbiega si¢ po wigkszej czesci
z takowa hemoglobiny oraz jej pochodnych. Jestto patologja
blednic, proceséw hemolitycznych, hemoglobinurji. Nie moze-
my si¢ blizej nad temj sprawami zastanawiaé.

Hemosyderoza Quincke’go pochodzi z hemolizy, co pro-
wadzi do gromadzenia si¢ w watrobie oraz innych tkankach
barwnika ochry lub tlenku zelaza. Szczegélnie ma to miejsce
w przypadkach daleko posunigtej marskosci watrobowej. Osad
zostaje zreszta utworzony w komérkach zdrowych, nie za$
w chorych. Zabarwienie bronzowe powlok czesto obserwowa-
ne wigcej zalezy od towarzyszacej chorobie melanodermji, niz
od siderodermji, wystepujacej jedynie w gruczolach poto-
wych. Wrydaje sig, ze marskoéé stwarza pewne sprzyjajace
okolicznosci dla odkladania zelaza w watrobie.

Sulfohemoglobinemije przypisuja dzialaniu czyn-
nikéw trujacych, byé moze, pochodzenia kiszkowego.

Hematoporphyrinuria, wydalanie barwnika nie
zelazistego, pochodzacego z hemoglobiny, daje rozmaite obrazy
kliniczne — przewazaja jednakze zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego; moze byé przypisywana réwniez dzialaniu
lek6w barbiturowych. Postaé¢ przewlekla, niekiedy rodzinna
i wrodzona, przejawia sie¢ w cierpieniu skéry, ujawniajacem sie
po wystawieniu jej na dzialanie slonica; cierpienie owe zalezne
jest od ciekawych wlasnoéci fluorescencji, ktéremi obdarzona
jest haematoporfiryna.

Zo6ttaczka zalezna jest od pochodnych hemoglobiny,
nie zawierajacych zelaza: barwnikéw zélciowych, urobiliny.

Fluor.

Fluor znajduje si¢ gtéwnie w narzadach ochronnych —
naskérku, skorupie jaja kurzego, w dalszym rzedzie stoja na-
rzady podpory oraz wiazania: kosci, zeby, chrzastki, $ciegna,
tkanka elastyczna; wreszcie, najbardziej ubogie sa w fluor na-
rzady najwigcej zréiniczkowane: gruczoly, uklad nerwowy,
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migsénie. Dowéz fluoru odbywa si¢ glownie za posrednictwem
wody do picia.

Opisano przypadek wyniszczenia osteomalatycznego, kto-
re nastapilo wskutek przewleklego zatrucia fluorem (Cristiani

i R. Gautier).

Jod i brom.

Jod przewaznie znajduje sie w tarczycy: wedlug E. Zunz'a
0.11 — 0.21 miligraméw na gram $wiezej substancji. Z oma-
wianego gruczolu wyodrebniono niektére skladniki jodowe,
fizjologicznie czynne: jodotyryne (Baumann i Ross), jodotyreo-
globuline (Ostwald), tyroksyne Kendall'a, zblizona do tryptofa-
nu, ktérej przypisuja wazna role w regulacji cieplnej i w meta-
bolizmie podstawowym.

Wiadomo, ze rola jodu w patologji wola byla szeroko
omawiana. Wydaje sig, ze woda do picia, uboga w jod, przy-
czynia sie do rozwoju wola. Wtadze administracji Szwajcarji
osiagnely duze powodzenie, zalecajac dzieciom szkolnym male
dawki jodu, przewaznie w postaci soli jodowych. Lecz wiado-
mo réwniez, ze dawki stosunkowo wielkie jodu moga odwrotnie
spowodowaé wystapienie objawéw choroby Basedowa.

Siarka,

Siarka istnieje w ustroju w stanie polaczenia organicznego
z albuminami oraz w stanie siarczanéw, pochodzacych z roz-
kladu powyzszych cial i przeznaczonych do wydalania z ustroju.
Dotychczas nie dowiedziono, czy siarka nieorganiczna, wpro-
wadzona wraz z pozywieniem, przyjmuje udzial w tworzeniu
albumin.

W jelitach siarka cial biatkowych odzywczych zostaje
uwolniona i czeSciowo wystepuje w postaci polaczen kwasu
siarkowego z zasadami, pochodzacemi z rozkladu soli kwaséw
organicznych, czeéciowo zaé z fenolami, powstalemi wskutek
dziatania drobnoustrojéw kiszkowych na albuminy: otrzymuje-
my zatem siarczany indoxylu i siarczany krezylu.
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Loeper $wiezo badal zawarto$¢ siarki we krwi. Siarka
znajduje sie w albuminach cialek krwi i osocza oraz w stanie
krazenia, sluzac do utrzymania w réwnowadze ubywajacych
tkanek i ptynéw: jest to siarka krazaca, ktéra miareczkujemy po
straceniu wszystkich albumin. W surowicy znajdujemy 0.07 —
0,1 gr. siarki na 1000 graméw. Siarka utleniona przedstawia
80% ogoblnej jej ilosci. Zmniejszenie sig ilosci siarki utlenionej
obserwujemy w przebiegu ciezkich zakazen, w niewyréwna-
nych chorobach serca, w schorzeniach watroby i nadnerczy.
Nadnercza wiaza siarke. Siarka, laczac sie prawdopodobnie
z produktami aminowemi, tworzy melaning. Najwyzszy odse-
tek obojetnej siarki znajdujemy w melanodermjach,

Arsen.

Armand Gautier ustalil, ze arsen jest skladnikiem konsty-
tucyjnym tkanek. Wrydaje si¢, ze towarzyszy nukleinom
i przyjmuje udzial w substancjach niestalych, dajacych sie po-
réwnaé z zaczynami,

Krzem,

Krzem znajduje sie gtéwnie w tkance lacznej oraz w sko-
rze. Ogolna ilos¢ jego w ustroju wynosi 6 graméw, jest za-
tem wieksza od ilosci zelaza.

Wegiel.

Wegiel, bardzo wazny skladnik materji organizowane;j,
zajmuje poczesne miejsce w zwiazkach biatkowych, tluszczo-
wych i weglowodanowych. Roéliny zielone pochlaniaja wegiel
z kwasu weglowego powietrza; zwierzgta wiaza jedynie
wegiel materji organicznej, ktéra sie odzywiaja i przyswajaja
go sobie w postaci bialka, tluszczéw, weglowodanéw.

Weglowodany i tluszcze rozkladaja si¢ w koricu na wode
i kwas weglowy, natomiast ciala biatkowe, rozkladajac sie,
daja caly szereg zwiazkéw wegla i azotu, Gdy wigksza czesé
zbednego azotu zostaje wydalona przez nerki, to zbedne zwigz-
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ki wegla zostaja usunigte z ustroju za posrednictwem kiszek
oraz pluc.

Cynk, ktérego niezbednoé¢ dla hodowania kropidlaka
czarnego (Aspergillus niger) udowodnily znakomite doswiad-
czenia Raulina, jest sktadnikiem zasadniczym tkanek. Stwier-
dzil to ponad wszelka watpliwoéé¢ Delezenne. Jego odsetek we
krwi zblizony jest do odsetka magnezu; cynk jest umiejscowio-
ny gtéownie w leukocytach.

Poza weglem organicznym tkanki i ptyny zawierajg réw-
niez wegiel mineralny: w kosécu w postaci weglanu wapnia, zas
w plynach w postaci kwasu weglowego wolnego lub pochodnych
kwasu weglowego — dwuweglanéw, weglanéw, zwiazkow we-
gla z fosforanami. Owe pochodne kwasu weglowego w pty-
nach ustrojowych stanowia cze§é zasobu zasad i ulegaja latwo
przemianie — w zalezno$ci od potrzeb réwnowagi kwaso-za-
sadowej ptynéw — na wolny kwas weglowy.

Zdaniem Martinet, moze wskutek nadmiaru kwasu weglo-
wego we krwi nastapié obfite wydzielanie wegla w moczu (car-
bonaturia), ktére réwniez wystepuje wskutek obnizenia kwa-
soty moczu w zwigzku ze wzmozonem spozywaniem zasad lub
w zwiazku z fermentacja moczu w zakazonych drogach moczo-
wych, wreszcie, wskutek nadmiernego wydzielania chlorowo-
doru przez zoladek. Lecznictwo szeroka reka stosuje dwuwe-
glan sodu-oraz wegglan wapnia dla zobojetniania nadkwasnosci
zotadkowej.

Potas i sé6d.

Prawie caly s4d ustroju zwiazany jest z chlorem i krazy
w ptynach; wprowadzony zostaje po wigkszej czesci z pozywie-
niem i gléwnie zostaje wydzielony przez nerki.

W przeciwienstwie do sodu znajduje sie potas gtéwnie
w komoérkach — w migéniach w postaci fosforanéw,-w czerwo-
nych ciatkach krwi w postaci chlorku potasu. Potas wprowa-
dzony zostaje do ustroju gléwnie z pokarmami roslinnemi

i przedewszystkiem nasyca kwasy, powstale w nastepstwie
rozktadu biatka.
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Wedtug Zwaardemaker'a czynnoséé biologiczna potasu jest
zwiazana z jego radjoaktywnoscia.

Potas jest fizjologicznym antagonista wapnia; stosunek
dwuch tych ciat K/Ca, zblizony do 2, posiada pewna stalo$é,
ktoéra jest niezbgdna ze wzgledu na réwnowage fizjologiczna.

Potas ma jakoby faworyzowaé rozwéj raka.

Inne skladniki mineralne,

Jad zmiji zawiera pewna ilos¢ sktadnikéw mineralnych.
Przypuszczaé¢ nalezy, ze nar6wni z manganem, cynk odgrywa
role katalizatora. Zreszta, jad zmiji katalizuje kwasy nukleino-
we oraz lecytyne.

Zdaniem P. Cristol'a bujanie nowotworéw stoi w zalez-
nosci od zawartosci w nich cynku.

Potrzeba cynku dla podtrzymania zycia wynika z doswiad-
czenn Gabrjela Bertrand i Benzon’'a na zwierzetach, ktore kar-
miono pokarmami, pozbawionemi tego metalu.

Glin, ktéry sie znaiduje w mieéniach i ktéry udalo sie
przeszczepi¢ na tkanke kostna, nie jest, zdaje si¢, sktadnikiem
konstytucyjnym tkanek.

Miedz znajduje sie¢ w pigmentach oddechowych krwi
wigkszej cze$ci malzy (Leon Frédéricq). Odkryto ja réwniez
w tkankach ludzkich oraz w zloéliwych nowotworach.

Mangan odkryto we krwi oraz w wiekszosci narzadéw,
jak stwierdzili G. Bertrand i Medigrécéanu. Dziala prawdo-
podobnie, jako katalizator, przys$pieszajacy procesy utleniania.

G. Bertrand i Macheboeut odkryli w tkankach normal-
nych, w szczegélnoéci w watrobie i trzustce, kobalt oraz
nikiel; proponuja oni stosowanie tych metali w cukrzycy.

Wymiana weglowodanéw.

Weglowodany odgrywaja w $wiecie organicznym do-
niosta role utrwalaczy wegla oraz zbiornikéw energji. Ros-
liny zielone tworza ich synteze z kwasu weglowego oraz wody
powietrza gléwnie pod wplywem dzialania pozafijoltkowych
promieni storica, jak dowiédt Daniel Berthelot. Rozklad przez
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utlenienie, ktéry uwalnia nagromadzong, energje i wydala wegiel
do $rodowiska zewnetrznego, odbywa sie w ustrojach zwie-
rzecych.

Weglowodany stanowia wazne pozywienie dla czfowieka,
gdyz sa najmniej kosztowne; w wielkich ilo§ciach sa lepiej
znoszone od ttuszczéow; ltatwo sie wchlaniaja i zuzytko-
wuja; daja minimalny ubytek swej masy w postaci odpadkéw,
tatwo sie wydzielajacych i nie trujacych, gdyz kwas weglowy
znika, zanim sie stanie szkodliwym; sa par excellence
pokarmem pracy mig§niowej.

Cukry trzcinowy i mlekowy pokarméw powinny byé
w jelicie roztozone na lewuloze i galaktoze, zanim zostang przy-
swojone ustrojowi. Maltoza bardzo tatwo rozklada sie na dwie
czasteczki glukozy.

Wechlanianie cukréow odbywa sie w jelicie bardzo szybko.
Jednakze tylko mala ich czastka moze byé rozlozona przez
drobnoustroje. Gléwnie btonnik jest atakowany w kiszce $lepej
przez Bacillus cellulosae dissolvens: produkta-
mi rozkladu sa kwas weglowy, wodér i metan. Cukier krwi
oraz plynéw surowiczych jest glukoza, jak dowiodl ostatecznie
Cl. Bernard; odsetek cukru wynosi 1 gr. na litr ptynu.

Pozatem krew zawiera cukier bialkowy, to znaczy glu-
koze, zwiazana z biatkiem w iloéci nieco mniejszej, jak stwier-
dzil Bierry, od cukru wolnego. Wielokrotnie rozwazano kwes-
tje podzialu cukru pomiedzy osoczem, a ciatkami krwi. Zda-
niem Fock'a i Holboell'a przedstawia si¢ stosunek ten w sposéb

nastepujacy: % = 0,74, gdzie g oznacza cukier cialek krwi,

a p osocze. Rozmaite plyny surowicze zawieraja r6zna ilosé
glukozy. W plynie mézgowo-rdzeniowym Mestrezat stwier-
dza 0,5 gr. na 1 litr; autor niniejszej rozprawy wspdlnie
z J. Thiers stwierdzil, ze plyn otrzewnowy oraz oplucnowy
zawieraja nieco mniej cukru, niz krew.

Zuzytkowanie cukréw przyswajalnych: glukozy, lewulozy,
galaktozy — odbywa si¢ przez rozklad, lecz réwniez tworzy
on glikogen. Cukier mlekowy, produkowany przez gruczol
mleczny, pochodzi z syntezy glukozy krwi.
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Rozklad glukozy, ktéra stanowi najwazniejszy rodzaj cu-
kru przyswajalnego, przedstawia proces wcale nie tak prosty,
jak sobie kiedys wyobrazono. Zanim glukoza rozlozy si¢ na
swe ostateczne produkty — wode i kwas weglowy — prze-
chodzi ona przez kilka etapéw, dotychczas $ciSle nie ustalo-
nych, lecz z ktérych najlepiej poznano etap kwasu mlekowego.
Zespol proceséw rozkladowych obdarzono mianem glik o-
lizy.

Badanie glikolizy in vitro dato tylko skape wyniki do-
datnie.

In vivo stwierdzono, iz bardzo szybko po spozyciu cu-
kru przyswajalnego nastepuje przejsciowe zwigkszenie si¢ wy-
dychania kwasu weglowego. Gromadzenie sig cukru zapaso-
wego odbywa sig¢ w postaci glik o g enu nietylko w watro-
bie, lecz takze — w prawie réwnej ilo§ci—w innych narzadach,
przedewszystkiem w miesniach. Przeznaczeniem glikogenu jest
zaopatrywanie krwi w glukoze w miare potrzeby. Cl Bernard
odkryt mechanizm, regulujacy czynnoéé¢ glikogenotworcza. Po-
zatem glikogen wplywa na polaczenie cukréw oraz na
tworzenie sig glikoidow. Prawdopodobnie przyjmuje réwniez
udzial w procesach spalania tluszczéw oraz w metabolizmie
kwaséw aminowych i proteinowych.

Nie wydaje si¢ jednakze, aby cala glukoza, dostarczona do
krwi dla potrzeb ustroju miala pochodzi¢ tylko z glikogenu
(z wylaczeniem cukréw, wprowadzonych bezposrednio z pokar-
mami). Lusk nazywa extra-cukrem ten, ktéry jest utworzony
przez inne ciata: biatkowe i tluszczowe. Falta ocenia az na
80% glukoze, utworzona na rachunek cial biatkowych.

Nadmiar glukozy we krwi wywoluje wydzielanie jej w mo-
czu: jestto glikozurja, ktéra ma miejsce wowczas, gdy w lit.ze
krwi krazy conajmniej 2 gr. cukru. Prog wydzielania nerkowe-
go jest zreszta réiny i ruchomy u tego samego osobnika, jak
to stwierdzili Ambard i Chabanier, Mechanizm zuzytkowania
glukozy nie zostal jeszcze dokladnie poznany, natomiast okres-
lona zostala rola, ktora odgrywa produkt wydzielania we-
wnetrznego trzustki — insulina. Odkrycie substancji tej po-
twierdzilo wszystkie badania histologiczne i doswiadczalne,
ktére prowadzone byly w zwiazku z cukrzyea: Ogloszono
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mnostwo prac o insulinie oraz o jej wplywie zaréwno w ustroju
zdrowym, jak tez cierpiacym na cukrzycg. Lecz istota jej dzia-
tania dotychczas $cisle ustalona nie zostala. Wedlug Cori
i Goltz'a ma ona gromadzié tworzona wewnatrzpochodna glu-
koze na rachunek glikogenu lub nawet tluszczéow (Geelmuy-
den). Zdaniem Andov'a i Wagner'a ma ona wzmagaé laktoci-
togen lub kwas heksofosforowy, ktéry ma byé pochodng cukruy,
zuzytkowana dia pracy migéniowej (Emden). Rola watroby,
ktéra Cl. Bernard najwyzej ceni, w procesie zuzytkowania cu-
kru, odeszta obecnie na drugi plan i jest jedynie posrednia. Ba-
dania embrjologiczne Aron‘a usiluja dowie$é, ze rozwéj gru-
czolu watrobowego, odbywa sie¢ pod wplywem bodica humo-
ralnego, doprowadzanego z trzustki droga zyly wrotne;j.

Rola nadnerczy nie da sig¢ zaprzeczyé. Przypuszczamy, ze
adrenalina aktywuje przemiang glikogenu na glukoze; lecz jed-
nocze$nie hamuje nadmierne wydychanie kwasu weglowego
po spozyciu glukozy; odczyn ten znajduje przeciwwage, jak sie
przekonatem wspoélnie z Ribot, G. Desbouis, Leonem Binet, —
w $wiezym wyciggu trzustkowym. Houssay, Lewis i Molinelli
przypuszczaja, iz istnieje réwnowaga pomigdzy wlasnosciami
byperglikemicznemi nadnerczy i trzustki.

Rola gruczolu tarczowego, zdaje sig, nie zostala jeszcze
ustalona. Nadmierne wytwarzanie sie wydzieliny gruczotu tar-
czowego wywoluje jedynie rodzaj przejSciowej niedomogi gliko-
litycznej, lecz moze ona réwniez mieé miejsce przy zmniejszo-
nem wydzielaniu.

Szeroko omawiano wplyw przysadki. Doswiadczenia prze-
prowadzane z wyciagiem tego gruczolu daly sprzeczne wyniki,
lecz wydaje mi sig, ze rozbiezno$é¢ jest tylko rzekoma i budo-
wana na przejawach cukromoczu. Wedlug przeprowadzonych
ptzeze mnie wspdlnie z G. Desbouis, A. Ribot i Leonem Binet
doswiadczen — wyciag przysadki powoduje niedomoge glikoli-
tyczng; odwrotne jest dzialanie $wiezego wyciagu trzustko-
wego.

Lecz czynno$é taka wyciagu z przysadki oznacza jedynie,
ze przysadka in vivo przyjmuje udziat w procesie zuzytko-
wania cukru.
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Od czas6w stynnego doswiadczenia Cl. Bernard z naktu-
ciem dna czwartej komory, przypuszczamy, ze uklad nerwowy
roéwniez wplywa na gospodarke cukrowa. Wiadomo, ze prze-
cigcie rdzenia szyjowego wywoluje cukromocz. Istota wplywu
rozmaitych cierpienn nerwowych byla, zreszta wielokrotnie dys-
kutowana. Najnowsze, nader zajmujace do$wiadczenia Jana
Camus i Roussy dowiodly, ze zmiany w jadrach szarych lejko-
wo-guzowych wywoluja o wiele trwalszy cukromocz, niz na-
ktucie Cl. Bernard‘a.

Wreszcie szereg czynnikéw fizykalnych (zmiany cieplne,
promienie Rentgen’a) i chemicznych (najréznorodniejsze zatru-
cia) oraz choki wplywaja rowniez na gospodarke cukrowa.

Stan chorobowy bardzo czesto wywoluje zaburzenia wy-
miany weglowodanéw. Nadmiar spozytych weglowodanéw mo-
ze spowodowaé niestrawno$é. Obserwowalem  wspolnie
z Emilem Weil'em u niektérych osobnikéw, ktérym podano
do spozycia cukry i u ktérych podejrzewali$my niedomoge wa-
troby — urobilinurje i indoksylurje.

Saccharozurja pokarmowa, zalezna od tego,
ze cukier trzcinowy wchlania sig zanim nastapi jego rozklad
w jelicie, wskazuje na cierpienie przewodu pokarmowego.

Lactozurja pokarmowa obserwowana jest
u oseskéw niedorozwinigtych, ktérych jelita nie posiadaja do-
statecznej iloéci cukru mlekowego.

Lecz znana jest réwniez postaé¢ lactozurji cigzarnych —
u kobiet, ktérych gruczol sutkowy zawiera duzo siary pod ko-
niec ciazy lub podczas potogu; stwierdzamy wreszcie cukier
mlekowy w moczu u kobiet karmigcych, ktére przerywaja kar-
mienie, co powoduje zwrotne wchlanianie sie tego cukru.

Cukromocz powstaje ze szczegélng latwoscia, gdy nerki
lepiej przepuszczaja glukoze, chociaz odsetek cukru we krwi
si¢ nie zwigksza. Czynu tego potrafi dokonaé floryzyna, gdyz
obniza, zdaniem Chabanier, prég nerkowy dla glukozy. Zreszta
floryzyna, jak sie wespot z G. Desbouis przekonatem, nie wy-
woluje niedomogi glikolitycznej. Rola nerki w cukromoczu
floryzynowym nasungla mi mysl przeprowadzenia czyn-
nosciowego badania nerek, ktére przez pewien czas bylo uzy-
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wane przez chirurgjz drég moczowych: cukromocz floryzyno-
wy powstaje trudniej w pewnych cierpieniach nerek. Wbrew
pogladom J. Teissier i Rebattu, ktérzy przypisuja owej probie
znaczenie kliniczne objawu watrobowego, sadze, ze prze-
dewszystkiem chodzi o objaw nerkowy. Wielkie znaczenie
cukromoczu floryzynowego stanie sie zrozumiatem, gdy roz-
wazymy kwestje moczéwki nerkowej (diabetes renalis). Spo-
strzegamy niekiedy cukromocz u osobnika bez hyperglikemji:
Chabanier sadzi, ze prog nerkowy dla glukozy jest obnizony,
écislej sie wyrazajac, nie nadaza za wahaniami glikemji. Naj-
cze$ciej cukromocz zostaje ograniczony, nie towarzysza mu
ani nadmierne moczenie, ani chorobliwe pragnienie, ani taknie-
nie; natcmiast naogét cze¢sto stwierdzamy biatkomocz. Etjolo-
gja jest rozmaita: niekiedy do czynienia mamy z cierpieniem
nerkowem, innym razem z zaburzeniami nerwowemi, lecz naj-
cze$ciej nie mozemy wykryé zadnej przyczyny.

Niektére przypadki cukromoczu cigzarnych przypisywano
cierpieniu nerkowemu, Usilowano nawet upatrywaé w cukro-
moczu floryzynowym §érodek rozpoznawczy ciazy.

Stan chorobowy zmieni¢ moze zawartoéé cukru we krwi
w tym lub innym kierunku.

Hypoglikemja nie wystepuje zbyt czgsto. Opisywano
ja w chorobie Addison‘a. Harris opisal pod nazwg hyperin-
sulinizmu przejawy glodu, niepokoju, ochlodzenia si¢ kori-
czyn oraz omdlewania u niektérych osobnikéw; objawy po-
wyzsze znikaly po spozyciu nieznacznej ilosci cukru.

Hyperglikemja zwigzana jest gléwnie z niedomoga
zuzytkowania cukru, inaczej méwiac z niedomoga glikolitycz-
na. Moze byé réwniez skutkiem niedostatecznego tworzenia
sie¢ glikogenu lub tez niedostatecznego spalania cukru. Zwiek-
szony odsetek cukru we krwi jest bardzo czesty u os6b obloz-
nie chorych; stwierdzono go u cierpiacych z powodu zanikéw
mieéniowych oraz z powodu przewleklego zapalenia nerek.
Mozna go wywolaé przez podanie adrenaliny, przez rozrost mas
rakowych wreszcie przez spowodowanie wstrzasow biatko-
wych. W plynach surowiczych odsetek cukru odpowiada mniej
wiecej jego odsetkowi we krwi. W niektérych wysiekach za-
palnych (w szczegélnosci tyczy sig to plynu mézgowo-rdze-
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niowego) odsetek cukru znacznie si¢ zmniejsza, co przypisa¢
winni$my nie tyle rozkladowi cukru przez drobnoustroje, ile
czynnosci leukocytéw oraz ich zaczynéw.

Zuzytkowanie innych, niz glukoza, cukréw moze réwniez
ulec zahamowaniu w stanach chorobowych; lecz zaburzenia ta-
kie sa dotychczas malo znane.

Pentozurja moze byé nastepstwem wzmozonego spo-
zywania pentoz lub tez tworzenia sig pentoz endogennych
prawdopodobnie w zwiazku z rozktadem kwaséw aminowych.

Zuzytkowanie cukru owocowego oraz galaktozy jest nie-
zalezne od spalania glukozy; moze sie odbywaé prawidlowo
u osobnikéw cukrzycowych. W Niemczech wywolywano de-
$wiadczalnie lewulozurje oraz galaktonurje pokarmowa dla
czynnosciowego badania watroby; atoli przekonatem sie wsp6l-
nie z Desbouis, ze przechodzenie cukré6w do moczu mniej jest
zalezne od stanu watroby, ile od ogélnej wady odzywiania, po-
legajacej na niedomodze lewulitycznej lub galaktolicznej.

Znane sa bardzo rzadkie przypadki moczéwki le-
wulozurycznej

Kwas glikuronowy jest pochodna glukozy; krazy on
w ustroju w rozmaitych polaczeniach, tworzonych przez wa-
trobe. Roger i Chiray zuzytkowali glikuronurj¢ dla zbadania
czynno$ci watroby. Inni badacze sadza, ze niektore substancje
moczu mogg zahamowaé odczyn, co zmniejsza warto§é préby.

Zaburzenia zuzytkowania glukozy teoretycznie moga by¢
zalezne od jej spalania w ustroju, od ilosci zapasowych weglo-
wodanéw oraz od rozmaitych polaczen cukru. Byloby zatem
na miejscu, gdyby$my odrézniali zaburzenia glikolizy, gliko-
peksji oraz potaczeri cukru. Lecz nie mozemy tych kategorji
ustala¢ u chorych; zreszta pewne argumenty przemawiaja za
tem, ze zaburzenia owe najczgéciej sa ze soba polaczone. Je-
dynie proces spalania, $cisle méwiac glikoza, moze byé¢ przez
nas uwidoczniony.

Préba cukromoczu pokarmowego poczatkowo byla uzy-
wana do badania czynno$ci watroby. Lecz w rachube wcho-
dza, précz stanu watroby, jeszcze inne czynniki: trawienie po-
karméw, zuzytkowanie ich i utrwalanie przez zespét tkanek
i plynéw ustrojowych, wydzielanie nerkowe.
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Wprowadzajac glukoze do ustroju w ten sposéb, ze wa-
troba zostanie wylaczona, a wigc wstrzykujac ja, pod skérg —
przekonatem si¢ wesp6l z Emilem Weil'em, z2e cukromocz
po zastrzyknigciu podskérnem, jak go nazwa-
lismy, ma miejsce nietylko u cukrzycowych, u ktérych wow-
czas odsetek cukru w moczu jeszcze bardziej sig podnosi, lecz
réowniez u innych chorych. Niedomoga glikolityczna jest za-
tem zaburzeniem, niezaleznem od wydolnoéci watroby do za-
trzymania cukru.

Zamiast doszukiwaé sie niezuzytkowanego cukru w mo-
czu, mozemy ta uczyni¢ z krwia. Do takiego celu stuzy préba
Gilbert'a i Baudouin'a z hyperglikemja doswiadczalna. Spozy-
wanie glukozy podnosi cukier krwi, powr6t do normy odbywa
sie bardziej powoli u osobnikéw cukrzycowych oraz u innych
chorych, anizeli u zdrowych. Dzigki wprowadzonym obecnie
mikrometodom, préba wzmiankowana stala sie¢ obecnie prosta.
Zamiast podawaé¢ duza dawke glukozy (100 graméw), ktora
niezawsze moze byé¢ wchlonigta catkowicie i ktéra moze wy-
wolaé wymioty i biegunke, podawaliSémy wespdt z Ribot i Leo-
nem Binet jedynie 20 gr., ktére w ciagu godziny daly pozadany
wynik (brano 3 probki krwi).

Wspomniane rozmaite préby dowodza, ze wprowadzona
glukoza nie znika zbyt szybko, lecz nie dajag moznosci od-
réznienia niedostatecznego spalenia od niedostatecznej zdol-
noéci tworzenia zapasu w postaci glikogenu. Odwrotnie, pré-
ba wydychania kwasu weglowego, zastosowana przezemnie
oraz G. Desbouis, bada w powietrzu wydychanem produkt spa-
lenia glukozy. Oparta ona jest na spostrzezeniu, poczynionem
przez Hanriot, ze po obfitem spozyciu pokarméw cukrowych,
wspotczynnik oddechowy nie podnosi sig u cukrzycowych, jak
u osobnikéw normalnych. Szczegélnie rzuca si¢ w oczy brak
bezposredniego wzniesienia si¢ wydychania kwasu weglowego
w cukrzycy oraz w innych stanach chorobowych: zawsze wi-
dzimy pewne opéznienie, choé¢ w zasadzie wzrost wydychania
moze mieé miejsce. Ze wszystkich powyzszych préb wynika
przedewszystkiem, Zze zaburzenie zuzytkowania cukru nie jest
umiejscowione w watrobie i wskutek tego — préby owe nie sa
dla klinicysty drogowskazem do badania niedomogi watrobowe;j.
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Po drugie, zaburzenie zuzytkowania cukru zalezne jest od
zespolu czynnos$ci calego ustroju; zuzytkowanie jest wadliwe
we wszystkich tkankach i plynach ustrojowych.

Wreszcie, wszystkie powyzsze préby daja wyniki, ktore
sie¢ ze soba zgadzaja, gdyz wszystkie daza do wyjaénienia nie-
domogi glikolityczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie proby daja jedynie wyni-
ki jako$ciowe, nie za$ iloSciowe. Nie mierza one stopnia nie-
domogi zuzytkowania. Aby uwydatni¢ owe ilosciowe wyniki,
winni$my osobnika poddaé stalej djecie, péiniej za§ okresli¢
wspoélczynnik zuzytkowania glukozy, a wiec maksymalna ilo$é
glukozy, ktéra mozna wprowadzi¢ bez spowodowania cukro-
moczu.

Klinika rozréznia dwa odrgbne rodzaje zaburzen zuzytko-
wania cukru: zaburzenia wskutek nadmiaru i wskutek
niedoboru,

Nadmiar albo hyperglikoliza obserwowany byl
w dystrophia adiposo-genitalis oraz w chorobie
Addisona.

Niedobér, ktéry stanowi niedomoge glikolityczna lub hy-
poglikozg, jest obserwowany o wiele czgéciej oraz w stop-
niach réznych. Moczéwka cukrowa jest najwyzszym
jego wyrazem. Charakteryzuje ja zespét hyperglikemji,
ktéry polega na cukromoczu, chorobliwym pragnieniu i faknie-
niu oraz nadmiernem moczeniu; czg¢sto objawom tym towarzy-
szy wychudniecie, zmniejszona odporno$é na przemeczenie
oraz zakazenia. Plyny ustroju réwniez doznaja wstrzasu w mo-
czéwce cukrowej.

Hyperglikemja jest stala, chociaz niezawsze istnieje staly
stosunek miedzy nig, a cukromoczem. Wplywaja na nig rézne
okolicznosci: spozywanie pokarméw, tworzacych glukoze;
wplywy nerwowe, zly stan nerek, acetonemja i t. d. Ambard
i Chabanier opisali t. zwana glikemje krytyczna, to znaczy ta-
ki odsetek glikemiczny, przy ktérym w moczu wystepuje ace-
ton, jezeli stopniowo zmniejszamy dawke weglowodanéw, wpro-
wadzajac jednocze$nie do ustroju staly ilosé¢ tluszezéw. Taki
odsetek krytyczny stanowilby miare zuzytkowania glukozy;
jednakze nie wszyscy sig z tym pogladem zgadzaja. Czesto
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u osobnikéw cukrzycowych wykrywamy tluszcz we krwi (li-
paemia). W doswiadczeniach, ktére wspélnie z A. Clerc’em
i Leonem Binet przeprowadzalem, amylaza (w przeciwienstwie
do wynikéw innych badaczy) nie wystgpowala w zwigkszonym
odsetku we krwi; natomiast czesto wykrywalem zwigkszona
ilo§¢ sero-lipazy.

W rozmaitych plynach surowiczych stwierdzamy réw-
niez wzrost odsetka cukru; glukoza wystepuje nietylko w mo-
czu, lecz réwniez w innych wydzielinach: §linie, pocie, stolcach.

Odzywianie cukrzycowych czestokro¢ szwankuje nietyl-
ko w stosunku do cukru, lecz réwniez w stosunku do innych
czynnoéci. Jednakze zuzytkowanie cukru owocowego oraz ga-
laktozy moze byé zupelnie dobre; to samo stosuje sig¢ do tlusz-
cz6w; chociaz moga one, zdaniem wielu badaczy, przyczyni¢
sie do powstania kwasicy acetonowej. Co sig¢ tyczy cial bial-
kowych, to zuzytkowanie ich bywa rézne; czestokro¢ stwier-
dzana azoturja zaleiy zazwyczaj od wzmozonego spozywania
ciat biatkowych. W postaciach konsumcyjnych cukrzycy jest
niekiedy zwickszony odsetek kreatyniny w moczu. Ustréj cu-
krzycowych zdaje sig rozklada wigksza iloé¢ cial bialkowych
i zuzytkowanie ich jest naskutek tego nieco wadliwe.

Jesli rozpatrzymy caloksztalt odzywiania, to sig przeko-
namy — w przeciwienstwie do rozpowszechnionego pogladu, —
ze ruchliwo§é proceséw spalania nie zawsze jest zmniejszona.
Zapotrzebowanie cieptostek (kalorji) jest naogél normalne, lecz
cukrzycowi czesto przekraczajg owe zapotrzebowanie. Meta-
bolizm podstawowy jest rézny, czesto normalny; wyjatek sta-
nowig postacie chorobowe cigzkie, gdy jest on wzmozony.
Wspétczynnik oddechowy zblizony jest do takowego cial tlusz-
czowych, czesto nawet jest wyzszy.

Przekonano sie, ze u $rednio cigzkich cukrzycowych, kto-
rzy nie sg wyniszczeni, minimalne zapotrzebowanie cieplostek
jest zazwyczaj takie same, jak u osobnikéw zdrowych: jestto ro-
dzaj podatku, ktéry ustréj placi w kalorjach dla écistego utrzy-
mania swych czynno$ci zyciowych.

Do zespotu hyperglikemji, ktéry jest podstawa kazdej mo-
czéwki cukrowej, przylaczaja sig cze¢sto inne zaburzenia: tra-
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wienia, watrobowe, sercowo-naczyniowe, nerkowe, ze strony
narzadéw plciowych, nerwowe, oczne. Nie sa one tyle zalezne
od hyperglikemji, ile od przyczyny, ktéra ja wywolala.

Pigtnem mo~z6wki jest intensywno$é zaburzenia regula-
toréw cukru. Lecz niedomoga glikolityczna powstaje u chore-
go wczes$niej od prawdziwej moczéwki cukrowej: osobnik cho-
ry wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa przechodzi od
ukrytej niedomogi glikolitycznej (dajacej si¢ wykryé jedynie za
pomoca bardzo czulych préob), przez t. zwany w klinice cukro-
mocz pospolity i wreszcie do moczéwki w $cistem znaczeniu
stowa. Widujemy réwniez rozwéj odwrotny: poczatkowo mo-
czéwka, pézniej cukromocz, ktéry przeciez jest niestalym prze-
jawem niedomogi glikolitycznej. Rozroznianie przez klinicy-
sté6w pomigdzy cukromoczem pospolitym, a moczéwka praw-
dziwa, ogranicza sie jedynie do kwestji stopnia hypoglikolizy.
Widzimy przeciez cukromocze oraz prawdziwe moczéwki, kté-
re si¢ rozwijaja w jednakowych warunkach etjologicznych
i przebiegaja przy jednakowych objawach.

Rozrézniamy w moczéwce postaé¢ jednolita, kto-
rei objawy zalezne sa od stopnia hipoglikolizy oraz postacie
ztozone, w ktérych do powyzszych objawéw hipoglikozy
przybywaja jeszcze inne.

W zalezno$ci od rozwoju ogélnego i stanu ustroju rozréz-
niamy moczéwkepospolita oraz moczé6wkewyniszcza-
jaca. W zaleznoéci od czasu trwania cukromoczu odréznia-
my moczéwke ostra, moczéwke przemijajaca, oraz
przerywana.

W zaleznosci od przyczyny odrézniamy réwniez kilka po-
staci moczéwki. Zreszta przyczyny owe najczeéciej pozostaja
niewyjasnionemi.

Moczéwke urazowa obserwujemy w nastepstwie ura-
zu czaszki oraz wstrzas6w psychicznych. Przypominamy do-
§wiadczenie z naktuciem opuszki; wprawdzie jestto wyjasnie-
nie do$¢ powierzchowne, ktérem obecnie zadowoli¢ si¢ nie
mozemy.

Moczéwka kil ow a moze wystapi¢ juz w drugim okre-
sie, lecz najcze$ciej w okresie trzecim, gdzie jej patogeneza jest
prawdopodobnie rozmaita. Przekonalem sie wspélnie z Loepe-
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rem, ze bardzo czesto wystgpuje ukryta niedomoga glikolitycz-
na juz w poczatkowym okresie kily lub tez w drugim. Praw-
dopodobnie rézne ostre choroby moga réwniez byé przyczyna
moczoéwki. Przytaczano przypadki cukrzycy w nastgpstwie
duru, krztu$ca, odry, plonicy, grypy, zakazeri jamy ustnej
i krtani. Jest rzecza pewna, ze niedomoga glikolityczna, jak
si¢ wesp6l z Loeperem przekonalem, bardzo czesto wystepuje
w lekkim stopniu w okresie goraczkowym tych choréb; godzi
sig zapytaé, czy nie jestto pierwszy okres moczéwki, ktéra sig
pézniej rozwinie. Nie znamy przeciez mechanizmu rozwoju
choroby. Byé moze w rachube wchodza zaburzenia trzustki,
ktéra winimy w przypadkach moczéwki, wystepujacej w na-
stepstwie przebytej swinki.

Wyniszczeniu rakowemu lub innemu czestokroé towarzy-
szy niedomoga glikolityczna.

Réwniez wystepuje ona podczas ciazy. Znane sa przy-
padki moczéwki cukrowej, ktéra powstata i ulegla pogorszeniu
wladnie podczas ciazy.

Czesto obserwujemy, ze moczéwka towarzyszy calemu
szeregowi innych stanéw chorobowych; w ten sposéb powstaja
obrazy kliniczne zlozone, ktére czesto uwazano za rézne od-
miany moczéwki.

Opisano réwniez moczéwke tluszczowa oraz mo-
czébwke dnawa. W istocie, widzimy niekiedy u otylych
wszystkie stopnie niedomogi glikolitycznej, za§ u cukrzycowo
chorych wszystkie stopnie otylosci. To samo sie tyczy skazy
moczanowej, szczawianowej, cholesterynowej.

Acetonemja (acido-ketoza), ktéra w tak przykry sposéb
wikla moczéwke cukrowa, nie wywotluje, zdaje sie, sama nie-
domogi glikolitycznej; na $pigczke cukrzycowa bez watpienia
skladajg sie zlozone czynniki.

Rozrézniano postacie anatomiczne moczéwki w zwiazku
z uszkodzeniem rozmaitych narzadéw, ktérym to uszkodzeniom
przypisywano role przyczynowa choroby.

Cukrzyca trzustk owa uwazana byla, jako szczegélna
postaé¢ kliniczna — cukrzyca zeszczuplajaca. W istocie, wy-
daje sig, ze zawsze w moczéwce istnieje zaburzenie wydziela-
nia wewngtrznego trzustki. Lecz tylko w przypadkach, gdzie
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wspolistnieje niedomoga wydzielania zewnetrznego, mozemy
moéwi¢ o cukrzycy trzustkowej. Co sie tyczy zmian trzustki,
ktére widujemy na sekcji zwlok cukrzycowych, s3 one rézne:
nowotwory, kamica, stwardnienie sklerotyczne. Lecz czesto
nie spostrzegamy zadnej uchwytnej zmiany — i nawet badanie
histologiczne wysepek Langerhansa nie wykazuje zadnych uchy-
leri od normy.

Wielokrotnie klinicy$ci wyrézniali cukrzyce watrobo-
wa wedlug pogladow Cl. Bernard'a, ktéry cukrzyce
przypisywal zaburzeniom czynno$ciowym watroby., Nalezy
zreszty przyznaé, ze w klinice zgodnie zapatruja sie na role pa-
togeniczng wspomnianych zaburzef, gdyz mozna bylo wyobra-
¢i¢ sobie cukrzyce przy braku czynnoéci watrobowych, jak przy
ich nadmiarze. Jest rzecza pewna, ze u cukrzycowych moze-
my stwierdzi¢ zaréwno przerost watroby, jak rozmaite postacie
marskosci, lecz cierpienia owe nie posiadaja zadnej szczegblnej
cechy, ktorejby nie mialy bez moczéwki cukrowej; nie mozemy
ich ani przypisa¢ cukrzycy, ani cukrzyce przypisaé cierpieniom
watroby. Nierzadko stwierdzamy u cierpiacych na marskosé
watrobowsa staby stopien niedomogi glikolitycznej, lecz
tyczy sig ona zuzytkowania glukozy przez caly ustréj, a nie
jedynie przez watrobg. Zreszta niema zadnego zwiazku pomig-
dzy stopniem marskosci, a stopniem niedomogi glikolitycznej.
Opisano specjalng posta¢ cukrzycy, ktéra ma byé zwiazana ze
szczegllng forma marsko$ci: diabetes bronzé, wystepu-
jaca wspdlnie z marskoscia barwikowa (barwik ochry, zelazi-
sty). Moczéwka owa daje trzy zasadnicze objawy: cukromocz,
zabarwienie ciemne powlok skérnych, oraz marskoéé. Zabar-
wienie bronzowe przypisa¢ nalezy barwikowi — melaninie, nie
zawierajacemu zelaza, przez co odréznia sie on od barwika ze-
lazistego watroby, ktéry jedynie wystepuje w gruczolach poto-
wych powlék skérnych. Zreszta zabarwienie to moze
réwniez nie wystepowaé. Takze moczéwka moze si¢ ograni-
czy¢ do nieznacznego stopnia niedomogi glikolitycznej. Co sig
tyczy marsko$ci barwikowej, moze ona wystepowaé samodziel’
nie, bez melanodermji oraz bez moczéwki. Objawy kliniczne
typowe dla moczéwki brazowej moga sie r6znié i porzadek ich
wystepowania nie odznacza sie staloscig u chorych.
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Wydaje sie zatem, ze niedomoga glikolityczna nie jest za-
lezna od marskosci, barwikowej lub innych; mozliwe, ze stoi
ona w zwigzku z zaburzeniami trzustkowemi, towarzyszacemi
zmianom watrobowym. Moczéwka moze rowniez towarzyszyc
zaburzeniom tarczycy, lecz prawdopodobnie nie jest zalezna,
naprzykltad, od choroby Basedowa, chociaz niedomoga glikoli-
tyczna nie jest rzadkoscia w tej chorobie. Pozatem kilkakrot-
nie notowano cukrzyce w zwigzku z oslabiong czynnoécia tar-
czycy.

Nazywano moczéwka przysadko wa postac, jaka
doé¢ czesto (w polowie przypadkéw) spotykamy w przebiegu
akromegalji. Moczéwka owa moze sig ograniczy¢ do slabych
stopni niedomogi glikolitycznej. Co sie tyczy niedomogi gliko-
litycznej stanu dziecigcego (infantilizmu) oraz hyperglikolizy ze-
spolu tluszczowo-piciowego, zreszta niestalej, to przypisujemy
je obecnie zmianom w jadrach lejkowo-guzkowych rdzenia
(miarodajne sa badania doswiadczalne Jana Camus i Roussy).

Pod nazwa moczéwki nerwowej opisano przypadki
doé¢ sprzeczne. W wiadzie rdzenia z niedomoga glikolityczna,
ta ostatnia zazwyczaj przemija, gdy cierpienie nerwowe postg-
puje naprzéd. Moczéwka nerwowa nie moze byé¢ tlumaczona
zmianami w oérodkach opuszkowych lub rdzenia szyjowego.
Prawdopodbnie rozchodzi si¢ o zaburzenia czynnosciowe oérod-
kéw lejkowo-guzkowych, naprzyklad, pod wplywem zmiany
ci$nienia ptynu mézgowo - rdzeniowego, tak samo wpltywajg za-
burzenia uktadu nerwowego autonomicznego.

Przeglad krytyczny opisanych postaci moczéwki cukro-
wej dowodzi, ze wieksza ich czesé sklada sie z polaczenia ze-
spolu hyperglikemicznego z serja innych zespoléw, ktore sie
grupuja dokota jadra zasadniczego w taficuchach bocznych.
Moczéwka jest zatem jedynie zbiorem stanéw chorobowych, w
ktérych hypoglikoliza specjalnie si¢ uwydatnia. Nie jest to
choroba odrebna, lecz zesp6!, ktéry wywoluja prawdopodobnie
rozmaite czynniki chorobowe. Jestto zaburzenie odzywiania,
ktére wystepuje w przebiegu réinych choréb; zamiast mowié
o réinych postaciach moczéwki, nalezaloby raczej stwierdzi¢,
ze owe rozmaite choroby moga przyja¢ postaé moczéwki cukro-
wej.
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Opierajac si¢ na powyzszych wywodach, zrozumiemy, ze
leczenie moczéwki sprowadza sig do leczenia niedomogi gliko-
litycznej, to znaczy zespolu moczéwkowego oraz zaburzen, naj-
cze$ciej jemu towarzyszacych.

Leczenie niedomogi glikolitycznej polega przedewszyst-
kiem na ustaleniu djety, ktéra ogranicza dowéz cukru, nie prze-
kraczajac pewnych norm dla bialka i ttuszczé6w. Podawanie
cukru owocowego oraz ro$lin, zawierajacych inuline, ktére sto-
sujemy u wigkszej czeséci chorych cukrzycowych, moze zapo-
biec glodowi weglowodanowemu dosé éciéle i dopoméc w usta-
leniu porcji dziennej zywnosci.

Prawdziwym lekiem na niedomoge glikolityczng jest
insulina. Ona obniza glikemje i — w nastepstwie — cukro-
mocz, podnosi zdolnoéé zuzytkowania glukozy: usuwa konse-
kwencje hyperglikemiji i podnosi tolerancje dla pokarméw cu-
krowych, co umozliwia urozmaicenie djety.

Byé moze, ze insulina réwniez wplywa na inne rodzaje
wymiany, przedewszystkiem na wymiane tluszczow.

Drugim dodatnim wynikiem stosowania insuliny jest jej
wplyw na acidoketoze, ktéra jeszcze skuteczniej usuwa, niz
hiperglikemje.

Sprawa dawkowania leku jest nader wazna, gdyz wlasciwa
dawka dla obnizenia hyperglikemji jest ré6zna w kazdym przy-
padku; jezeli opisywano chorych, ktérzy sig zachowywali od-
pornie wobec insuliny, znaczylo to, ze dawka nie byla posu-
nieta dostatecznie daleko.

Stosujemy insuling w przypadkach ciezkich lub powikla-
nych z powodu wysokiej ceny preparatu i niezbednosci wielo-
krotnego zastrzykiwania pod skérg. Lecz gdyby sie udalo ob-
nizy¢ ceng leku i podawaé go w sposéb mniej meczacy, nicby
nie stalo na przeszkodzie stosowania insuliny w przypadkach
nieznacznej niedomogi glikolityczne;j.

Zadawano sobie pytanie, czy insulina, ktéra dziala w ciagu
ograniczonego okresu czasu, moze prowadzié¢ do catkowitego
wyleczenia. Wydaje nam sig, ze pytanie nie zostalo odpo-
wiednio postawione. Insulina w rzeczywistosci unieszkodliwia
niedomoge glikolityczng na ograniczony przeciag czasu. Lecz
czysty zespét moczéwki cukrowej obejmuje wiele choréb,
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z ktérych jedne sa uleczalne, inne za$ nie. Insulina pozwala
wykorzystaé czas, co jest czesto bardzo wazne; u wielu chorych
dzieki insulinie znika przyczyna cukrzycy, co ich czestokroé
chroni od powiklan i nawet od zejécia $miertelnego.

Ch. Achard
(D:_cein). Cztonek Akademji Lekarskiej
Profesor Kliniki Lekarskiej.
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Wycieczka P. P. Lekarzy Szpitala Szkolnego Oficerskiej
Szkoly Sanitarnej do Przem.-Handl. Zakl. Chemiczn.

LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akec.
dnia 29 wrzeénia 1927 r.

Uczestnicy wycieczki w liczbie okoto 40 oséb, z Komen-
dantem Szpitala Oficerskiej Szkoty Sanitarnej Putk. Doktorem
S. Hubickim i Komendantem Szpitala Szkolnego Pulk. S. Rudz-
kim na czele, zwiedzili fabryke w Tarchominie pod Warszawa,
oraz urzadzenia Centrali w Warszawie.
W Centrali przy ul. Danilowiczowskiej 16, zwiedzono
Laboratorja towaroznawcze i badawcze, bibljoteke, oddzial bak-
terjologiczny (szczepionek), znajdujacy si¢ pod kierownictwem
Prof. Dzierzgowskiego, b. Dyrektora Instytutu Medycyny Do-
éwiadczalnej w Petersburgu, urzadzenia biurowe i ekspedycje.
W Tarchominie pod Warszawa wielkie zainteresowanie
zwiedzajacych wzbudzily pawilony fabryczne, w ktérych wy-
rabia sie:
Novarsenobenzol,
Zastrzyki podskorne,
Preparaty galenowe i specyfiki.
Phosphit, otrzymywany z nasion oleistych i zawierajacy
20% organicznego fosforu.
Witaminowa maczke ,,Calcitrin”, ktéra znalazla wielkie
zastosowanie w dozywianiu niemowlat.
Jednoczesnie zwiedzono réwniez Wytwérnie octu, jedna
z najstarszych w Polsce.
Dzial tabletek, zaopatrzony w najnowsze maszyny.
Oddziat pasty do zebéw ,Dentosan* oraz kremu ,Haz-
Elite",

Wytwérnig sztucznego lodu,

wreszcie Kotlownig, Elektrownie,

Hodowle krélikéw i innych zwierzat, niezbednych do do-
$wiadczeri naukowych oraz
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Plantacje roslin lekarskich, ktore zajmuja, czes¢ 40-morgo-
wego terenu, nalezgcego do firmy.
Wspélna fotografja zakoriczyla te nader milg wycieczke.

Przem.-Handl. Zakt. Chemiczn. LUDWIK SPIESS i SYN,
Sp. Akc., w chwili obzcnej zatrudniaja 300 urzednikéow oraz
okoto 500 robotnikéw i robotnic.

W oddziatach Naukowym i Technicznym pracuja farma-
ceuci, chemicy i lekarze.

Z prawdziwa wdzigcznoécia i uznaniem zegnali wyciecz-
kowicze kierownikéw firmy, ktérzy nie szczedzili czasu i ener-
gji, aby Lekarzy Szpitala Szkolnego Oficerskiej Szkoly Sanitar-
nej zaznajomié¢ z urzadzeniami najwigkszej fabryki farmaceu-
tycznej w Polsce.

WYDAWNICTWA.

Nakladem Min. Spraw Wewn. (Gen. Dyr. Sl. Zdr.) ukazala sie 53 str.
liczaca broszurka piéra Prof. Dr. L. Lenartowicza p. t: ,Czem
saiczem groza choroby weneryczne",

Zaroéwno tre$é broszury jak i krotka przedmowa Dr. Czeslawa Wro-
czyhnskiego, przynosi rzetelny zaszczyt polskiej my§li spoleczno-iekarskiej,
usilujacej rzucié nowa pochodnie w mroki, wciaz jeszcze niestety otacza-
jace bolesne sprawy, zwiazane z kleska chordob wenerycznych.

Zywy i ujmujacy styl, tudziez niezmiernie obszernie, jak dla szero-
kich warstw ludno$ci, naszkicowany temat przyczyni sie niewatpliwie do
spopularyzowania groznego niebezpieczenstwa, jakie zawisfo nad naszem
spoleczefistwem ze strony clior6b wenerycznych.

Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Rkc.— Warszawa
ReEDAKTOR Dr, S. OTOLSKI.

Odbito czcionkami Drukarni Wzorowej, Warszawa, Diuga 20 Tel. 416-60.
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powierzchownych. Przemywanie cewki i & p.

llllllllllllllllllllllll

Stosowanie wewnetrzne:

Dezynfekcja przewodu pokarmowego i t. p.

Les Etablissements POULENC FRERES.—PARIS.

Skitad gtéwny na Polske:
Przemystowo-Handlowe Zakiady Chemiczne

LUDWIK SPIESS I SYN, Sp. Akc.

WARSZAWA.
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GONACRINE

ENERGICZNY SRODEK ODKAZAJACY,
PRZEWYZSZAJACY POD WZGLEDEM
BAKTERJOBOJCZYM ZWIAZKI SREBRA.

o

Dzialania wybidrcze na gonokoki.

WSKAZANIA: Wszelkie sprawy chorobowe, spo-

wodowane zakazeniem gonokokami

SPOSOB UZYCIA: Przemywania miejscowe (1:1000)
oraz zastrzyki dozylne (2:100).

OPAKOWANIE: Inject. Gonacrine 2}, Pud. zaw.

3 amp. po 5 cm.}

Przemyslowo-Handlowe ZaKlady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN

SP. AHC.

WARSZAWA
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