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WSTEP.

Rezerwa alkaliczna (R. A.) zajmuje w badaniach kli-
nicznych miejsce coraz to powazniejsze, zwlaszcza przy badaniu
stanéw kwasicy i alkalozy i zapewne wkrotce nadejdzie czas,
kiedy lekarz-praktyk bedzie wymagal, aby kazdy pacjent miatl
wyrazona w cyfrach swa rezerwe alkaliczna, tak jak obecnie
zada on cyfry okreslajacej azotemje. Liczba chorych z objawa-
mi zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej we krwi jest licz-
na, a zaburzenia te nalezy pozna¢, aby ustali¢ leczenie i roko-
wania.

W artykule niniejszym zapoznamy czytelnika z caloksztal-
tem prac nad rezerwa alkaliczng z punktu widzenia fizjolo-
gicznego. W drugiej czesci naszej pracy zajmiemy si¢ semiotyka.

Rozpoczniemy od zapoznania si¢ z metodami, stuzacemi do
okreslenia R. A., stosunku miedzy R. A. i réwnowaga kwasowo-
zasadowa krwi, geneza i mechanizmem regulujacym R. A.

Na wstepie podajemy kilka pojeé ogélnych, ktore postuza do
wprowadzenia czytelnika w tres¢ zagadnienia.

R. A. sklada sie zasadniczo z dwuweglanéw osocza krwi;
R. A. jest to ilo$¢ centymetréow szeSciennych CO, w 100 centy-
metrach sze$ciennych osocza krwi.
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Dwuweglany osocza sa to ciala ,buforowe”; kryja one
w sobie jony kwasne (jony H) i jony zasadowe (jony OH), be-
dace w ustroju w nadmiarze. W przypadku nadmiaru jonéw H
(kwasica nieorganiczna lub organiczna), dwuweglany ulegaja
rozktadowi, ilo§¢ ich zmniejsza sie i zachowuja sie one jako
rezerwa zasady. W przypadku nadmiaru jonéw OH, ilos¢ dwu-
weglanéw zwieksza sie wskutek polaczenia si¢ kwasu weglowe-
go z wolna zasada.

W stanach fizjologicznych powstawanie R. A. zalezy
w glownej mierze od ,va-et-vient” jonéw Cl, pochodzacych
z NaCl. Z chwila, gdy krew tetnicza staje sie zylna, zwigkszenie
sie kwasu weglowego we krwi powoduje przejscie jonéw Cl
osocza do krwinek, podczas gdy jon Na, nie mogac przejsé
przez s$cianki czerwonych cialek krwi, pozostaje w osoczu i 1a-
czy sie z kwasem weglowym. Wydzielenie si¢ kwasu weglowe-
go w momencie zmiany krwi Zylnej na krew tetnicza, powoduje

przejscie jonéw Cl od krwinek do osocza i odtworzenie zwiaz-
ku NaCl.

Regulowanie R. A. jest uzaleznione od trzech podstawowych
organow: zasilajacego, oczyszczajacego i kierujacego Srodowi-
skiem wewnetrznym, t. j. od ptuc, nerek i watroby. Pluca i ner-
ki wydalaja nazewnatrz nadmiar kwaséow lub zasad; watroba
jako organ o dzialaniu przedewszystkiem wewnetrznem, zamie-
nia organiczne kwasy, powstajace wskutek rozszczepiania sie
lipoidéw, protydéw i glucydéw na ciala obojetne (cukier i ace-
ton). Caloksztalt i wspélnota czynnoéci organéw odzywiajacych
moze byé wyjasniony na drodze badan nad R. A.

I. METODY BADAN.,

Van Slyke zbudowal specjalny aparat, bedacy odmiang
pompy rteciowej, stuzacej do wyciagania gazéw, zawartych
we krwi, przy pomocy ktérego mozna szybko i dokladnie zmie-
rzyé¢ catkowity ilos¢ kwasu weglowego (CO, catkowite] zawar-
tego w matej ilosci osocza (1 do 3 cm®). Kwas weglowy otrzy-
muje si¢ dzialaniem prézni oraz przez zakwaszanie osocza,
w celu rozlozenia dwuweglanow. Wystarczy przeliczy¢ na 100
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cm® osocza liczbe uzyskanych cm® CO, (przy 0° i 760 mm), aby
uzyska¢ liczbe, wyrazajaca rezerwe alkaliczng (R. A.). Technika
jest prosta, lecz aby uzyska¢ prawidlowa odpowiedz, nalezy za-
chowaé kilka ostroznosci. Krew, w ilosci 5 cm® winna byé pobrana
od osobnikéw bedacych naczczo; przy pobieraniu krwi nie nalezy
naklada¢ na ramie opaski uciskowej; w szprycy, stuzacej do po-
brania krwi, winno znajdowa¢ sie 0,02 gr. obojetnego szczawianu
potasu w proszku, aby krew nie krzepta oraz niewielka ilo$é plyn-
nej parafiny w celu zabezpieczenia straty CO,, ktéry ulatnia sie
szybko. W ten sposéb pobrana krew stuzy do okreslenia cafko-
witego CO,, zawartego w osoczu; jest to ,,CO, content” auto-
row amerykanskich.

Jezeli wskutek nieostroznosci lub btedu technicznego, oso-
cze zetknie si¢ z powietrzem, to traci ono CO, i nalezy, przed
przystapieniem do pomiaréw, zmieszaé¢ osocze z powietrzem,
ktore zawiera tylez samo CO, co powietrze zawarte w oskrze-
lach, t. j. 5,8 do 6% CO,. Metoda ta daje catkowita ilosé¢ CO,,
zawartego w osoczu i zrownowazonego z powietrzem, zawartem
w oskrzelach; jest to ,,CO, combining power” autoréw ame-
rykanskich.

Przyrzad Van Slyke'so moze byé rowniez uzyty do
okreslenia catkowitego CO, we krwi; nalezy wéwczas uzyé
zamiast kwasu winowego, kwasu siarkowego w celu wyparcia
catkowitego CO, Wielu autoréw, zwlaszcza R. Petren
i Odin w swych badaniach stale uzywaja tego ostatniego
sposobu.

L. Lescoeur i S. Manjean obmyslili ostatnio przy-
rzad, zbudowany w zakladach firmy Poulenc, przy pomocy ktére-
go mozna okreslié¢ w sposéb doktadny catkowita ilosé¢ CO,, zawar-
tego w osoczu krwi. P, Cristol badal poréwnawczo metody
Lescoeurai Van Slyke'go. Wedlug tego autora, metody
sluzace obecnie do okreslenia R. A. we krwi chorych na aceto-
nurj¢ daja wiele bledéw, wskutek dekarboksylacji kwasu ace-
tylo-octowego. Aby uniknaé bledu, Cristol uzywa do roz-
lozenia dwuweglanéw, fluorku sodowego. Kwas acetylo-octowy,
zawarty we krwi jest mierzony na zasadzie réznicy miedzy cat-
kowitym CO,, uzyskanym przy uzyciu fluorku sodowego (R. A.)
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i catkowitym CO,, otrzymanym przy uzyciu HCl (R. A. — CO,
kwasu acetylo-octowego).

Jezeli za R. A. uwazaé tylko procentowa zawartosé dwu-
weglanow, to okreslenie ilosci CO, nie da liczb prawidlowych,
gdyz osocze krwi zawiera nietylko CO, zwiazane, glownie pod
postacia NaHCO,, lecz jeszcze pod postacia H,CO, i CO, roz-
puszczonego. Tem niemniej CO, dwuweglanow, stanowi 19,20
catkowitego CO, tak, ze btad, jaki powstaje przy obliczeniu,
praktycznie nie posiada wartosci.

Procentowosé¢ dwuweglanéw, zawartych w osoczu moze
byé okreslona jeszcze przy pomocy metod ze wskaZnikami,
opartych na nastepujacej zasadzie: rozlozenie dwuweglanow
przez zakwaszanie, usunigcie wolnego kwasu weglowego i okres-
lenie ilosci wyzwolonej zasady, powstalej wskutek rozkladu
dwuweglanéw. Van Slyke, Culleni Stillmann (1922)
postepowali w sposéb nastepujacy: 2 cm® osocza, zawierajacego
sproszkowany szczawian, wlewa sie do kolby pojemnosci 200 cm?,
zawierajacej 5 cm® kwasu solnego N/50. Skiocona mieszanine,
zaréwno jak i zlewki przelewa si¢ do erlenmeyerki, uzupelnia do
26 cm® i dodaje wskaznika (0,3 cm® 0,1 % rozczynu czerwieni obo-
jetnej). Przy pomocy mikrobiuretki wlewa si¢ ostroznie N/50 roz-
czyn sodu (nie zawierajacego kwasu weglowego) az do otrzy-
mania zabarwienia jednakowego z zabarwieniem cieczy, przy-
gotowanej przez rozpuszczenie fosforanow (26 cm?®) i umieszczo-
nej w erlenmeyerce jednakowej z poprzednia, ktérej pH=74.
Guillaumin (1923), J. P. Bouckaert (1925) wprowa-
dzili do metody tej pewne zmiany techniczne.

Nasuwalo sie pytanie, czy przy pomocy badania moczu nie
uda sie okresli¢ procentowosci dwuweglanu w osoczu, przez co
moznaby bylo uniknaé pobierania krwi. Odno$ne badania w tym
kierunku byly przeprowadzone. Wiadomo, ze wprowadzenie do
ustroju 5 do 15 graméw NaHCO, powoduje odczyn zasadowy mo-
czu, dajacy si¢ stwierdzi¢ przy pomocy papierka lakmusowego.
Van Slyke i Palmer (1917) wykazali, ze w warunkach
normalnych mocz jest bardziej zasadowy od krwi (pH = 7,4),
jezeli catkowity CO, osocza wynosi 71 £ 5 objetosci na 100 cm?
i ze w wielu przypadkach chorobowych osocze powinno zawie-
ra¢ jeszcze wiecej dwuweglanu, aby mocz byl bardziej zasa-
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dowy, niz krew. Wspélczynnik zatrzymywania pobranego dwu-
weglanu winien by¢ w pewnym stosunku do procentowosci R. A.,
jednak, wedlug moich wiadomos$ci, dowody kliniczne sa zbyt
male, aby moéc sobie urobié opinje w tej materji. Zauwazono,
ze w niektorych stanach kwasicy, zwlaszcza po moczowce i przy
chronicznem zapaleniu nerek, polaczonem z azotemja,
aby wywolaé zasadowo$§¢ moczu, iloéci pobranego dwu-
weglanu sg wigksze od przecietnych dawek i moga dojsé,
a nawet przekroczyé dawke 100 gr.; w tych wlasnie stanach
chorobowych spostrzegano najnizsze wartosci bikarbonatemiji.
Spozycie duzych dawek dwuweglanu sodu jest niebezpieczne,
wobec czego metoda powyzsza nie jest praktyczna. Sta-
rano si¢ wustali¢ stosunek, zachodzacy migdzy procento-
wa,  zawartoécia dwuweglanu, ammonurja i kwasota moczu.
W przypadkach kwasicy, zwigzanej z obecnoscig w ustroju nad-
miaru kwasoéw organicznych, przy prawidlowem dzialaniu ne-
rek, jak to ma miejsce w moczéwce z kwasica, wedlug Fitz'a
i Van Slyke'go zachodzi dosyé $cisly stosunek miedzy pro-
centowg zawartoscia dwuweglanu i suma kwasoty moczu, wie-
cej amoniak. D up uy prébowal okre§laé posrednio dwuweglan,
zawarty we krwi, przy pomocy dwoch stosunkéw urologicznych,
stosunku kwasoty do amoniaku oraz stosunku N formolu do N
podbromianu.

Duze znaczenie i zlozono$é¢ zagadnienia réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej we krwi zmusza nas do badan nad bezposrednia
wymierno$cia R. A., aczkolwiek niezmiernie ciekawe sg badania
nad posrednim sposobem okreslenia bikarbonatemji.

II. REZERWA ALKALICZNA I ROWNOWAGA
KWASOWO - ZASADOWA.

Dwuweglan osocza ma za zadanie zobojetnianie, ,buforo-
wanie” lub ukrywanie jonéw H i tym sposobem przyczynia sie
w duzej mierze do utrzymania stanu réwnowagi kwasowo-
zasadowej.



102 BIOLOGJA LEKARSKA

Wedlug klasycznych pojeé, rola ,,buforowa” R. A. ma miej-
sce zarowno in vivo, jak i in vitro. Uprzednio widzielismy, ze
okreslenie R. A. opiera sie na mierzeniu CO, wyzwolonego
przy rozkladzie dwuwegglanu w prézni i w srodowisku kwas-
nem. Obecno$¢ w ustroju kwaséw organicznych lub nieorga-
nicznych daje te same wyniki. Przyjmijmy, ze jakis kwas HR,
znajduje si¢ w nadmiarze w organizmie; w miare jego tworze-
nia sie, taczy si¢ on z zasada dwuweglanu wedlug nastepujacego
wzoru:

HR -- NaHCO, == H,CO, -+ NaR

W koricowym wyniku odczyn ten ukrywa jony H przez
stworzenie H,CO, kwasu stabszego, mniej rozpadajacego sie,
zawierajacego mniejsza ilos¢ wolnych jonéw H, niz kwasy orga-
niczne (kwas mlekowy, dwuoctowy, B-oksy-mastowy) lub kwa-
sy nieorganiczne (kwas solny, siarkowy, fosforowy). Pozatem
odczyn ten prowadzi do szybkiego wydalenia jonéw wodoru
przy pomocy pluc, wedtug nastepujacego wzoru:

H.CO, = CO, -+ H,O

Rodnik kwasowy R zostaje wydzielony przy pomocy nerek
przewaznie w postaci soli amoniakalnych (u migsozernych)
wedlug nastepujace wzoru:

NaR -+ CO, + NH; + H.,O0 = NH,R + NaHCO,

Ustréj zachowuje swa R. A., gdyz dwuweglan wytworzo-
ny w nerkach pozostaje we krwi, podczas gdy sole amoniakalne
zostaja wydalone.

Dla tych przyczyn bikarbonatemja zostala nazwana przez
Van Slyke'go ,rezerwa alkaliczna”, Nalezaloby przypusz-
czaé, ze spadek R. A. bedzie zawsze wskaznikiem kwasicy,
zaréwno jak podniesienie si¢ R. A. — wskaZnikiem zasadowo-
éci. Tak w rzeczywistosci nie jest; pojecia te wymagaja pewnych
zastrzezen z nastepujacych powodow:
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L. J. Henderson, ktéry niedawno opublikowatl nie-
zmiernie ciekawe badania nad fizjologja krwi, ustalil w roku 1908,
Zze stezenie jonéw H we krwi odpowiada nastepujacemu
réwnaniu:

H,CO,
1 1=z =3
(H+)=K HBCO,

W dalszym ciagu naszej pracy przekonamy sie, ze istnieje
mechanizm niezmiernie silny, uzalezniajacy procentowa zawar-
tos¢ dwuweglanu sodu od ilosci kwasu weglowego, zawartego
we krwi. Mechanizm ten ogranicza wahania odczynu krwi,
t. j. pH.

Procentowos$é dwuweglanu sodu jest uwarunkowana nietyl-
ko iloscia zwiqzanego kwasu, znajdujacego si¢ we krwi, lecz
réowniez iloscia wolnego H.CO,, zawartego w tejze krwi, ktora to
zawarto$é jest zalezna od przewietrznosci ptuc. Sztuczne przy-
$pieszenie oddechu wywotuje zmniejszenie si¢ CO, w pecherzy-
kach, co prowadzi do zmniejszenia ilosci kwasu weglowego we
krwi. W tych przypadkach zmniejsza si¢ rowniez procentowa za-
warto$é¢ dwuweglanu sodu w osoczu, Wdychanie powietrza, za-
wierajacego duza ilosé CO, prowadzi do zwigekszenia R. A. Oder-
wana znajomos$é R. A. jest nie wystarczajaca do okreslenia row-
nowagi kwasowo-zasadowej we krwi.

Van Slyke w roku 1921 ustalil dziewie¢ warunkéw, nie-
zbednych dla réwnowagi kwasowo-zasadowej we krwi, zalez-
nie od tego czy procentowos$é¢ dwuweglanu sodu jest zwiekszo-
na, normalna lub obnizona, oraz czy w kaidym z tych stanow
pH jest réwniez zwigkszone, normalne lub obnizone. Dane te
Van Slyke wyrazil w postaci wykresu (patrz nizej).

Z wykresu tego wynika, ze zaburzenia w réwnowadze kwa-
sowo-zasadowej we krwi mozna podzielié na: zaburzenia nie-
wyréwnane (strefy 1, 2, 3, 7, 8, 9) i zaburzenia wyrdéwnane
(strefy 4 i 6). Wyréwnanie wystepuje wtedy, gdy pH jest w nor-
mie (7,3 do 7,5), t. j. kiedy stosunek dwuweglanu sodu do kwasu
weglowego jest taki sam, jak w stanach fizjologicznych. W stre-
fach 1,2 i 3 dwuweglan sodu jest w nadmiarze w stosunku do
kwasu weglowego, stad podniesienie sie pH (7,5 do 7,8); w stre-
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fach 7, 8, 9, dwuweglan sodu jest zmniejszony w odniesieniu
do kwasu weglowego, a pH réwniez obnizony (7,3 do 7,0}. Je-
dynie tylko strefa 5 odpowiada réwnowadze kwasowo-zasado-
wej, wyrazonej przez pH réwne 7,3 do 7,5 oraz przez R. A.,
odpowiadajace 50 do 65 objetosci CO, na 100 cm?® osocza.

Zajmiemy si¢ zbadaniem znaczenia poszczegélnych stref,
postugujac si¢ wyjasnieniami Van Slyke.
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Strefa 1. — Nadmiar zasady niewyréwnany. R. A.>; pH>.

Stan niewyréwnanej zasadowoéci spotyka si¢ przy pobraniu
duzych ilosci sody, przy zamknieciu odzwiernika, polaczonem
z wymiotami kwasnemi, po wielokrotnych przeplokiwaniach zo-
tadka. Jezeli zasadowo$é dosiegnie pewnego stopnia, to moga
wystapi¢ objawy tezyczki. Nerka wspétdziata w wydzielaniu
nadmiaru dwuweglanu sodu, ktéry przechodzi do moczu podczas
gdy pH moczu podnosi si¢, a ammonurja zmniejsza si¢ lub zu-
pelnie ustepuje. Jednak zjawisko to nie zawsze przebiega w spo-
s6b wyzej podany. Frissel i Davis niedawno opisali stan
zasadowosci, zwiazany z wstrzymaniem moczanéw i z daleko
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posunieta kwasowosciag moczu w przypadku ztosliwej niedokrew-
nosci.

Strefa 2 i 3. — Niedobér niewyréwnany CO*. R. A. <; pH>.

Rezerwa alkaliczna jest normalna lub obnizona, pomimo
zwiekszonej zasadowosci we krwi wywolanej niedoborem CO.,.
Niedobér ten wystepuje wskutek zwiekszonego przewietrzania
pluc (alkaloza gazowa). Zwigkszenie oddechu moze by¢ §wiadome;
wystepuje ono z powodu braku tlenu (np. na duzych wyso-
kosciach) oraz przy podniesionej cieptocie. Daleko posunigta
zasadowo$§¢ prowadzi do tezyczki. Nerka stara sie wyréwnaé
réwnowage, wydzielajac nadmiar NaHCO® (w stosunku do H,
CO; a nie w liczbach absolutnych) lub tez zatrzymujac metabo-
lity kwaséne. Przejécie ze strefy drugiej do trzeciej, a nawet do
strefy szostej wystepuje w przypadkach wyréwnania.

Strefa 4. — Zaburzenia wyréwnane: nadmiar zasady lub
CO,. R. A>; pH =

Jezeli po przyjeciu umiarkowanych dawek dwuweglanu sodu
wystepuje nadmiar zasady, to CO,, wskutek zmniejszenia prze-
wietrzania pluc, jest zatrzymane w ilosci dostatecznej dla wy-
réwnania nadmiaru dwuweglanu sodu. Jezeli wystepuje nadmiar
CO,, w przypadkach niedostatecznego przewietrzania pluc (ro-
zedma pluc lub t. p.), to dwuweglan sodu jest zatrzymany dla
zrownowazenia nadmiaru kwasu weglowego.

Strefa 5. — Réwnowaga zwykla kwasowo zasadowa:
R A =;pH=

Strefe te spostrzega si¢ zawsze u ludzi zdrowych, bedacych
w stanie spoczynku i zyjacych na przecigtnych wysokosciach
nad poziomem morza.

Strefa 6. -— Zaburzenia wyréwnane: niedobér zasady lub
CO,. R. A.<; pH =.

Obnizenie R. A. przez niedobér zasady spostrzega sie,
ilekro¢ ustr6j zawiera nadmiar zwiazanych kwaséw orga-
nicznych (kwasu mlekowego, dwuoctowego, B-oksymastowego
i t. p.), lub tez kwaséw nieorganicznych zwiazanych (kwasu
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solnego, siarkowego, fosforowego i t. p.). Kwasy te lacza sie
z dwuweglanem sodu, ktéry odgrywa role bufora. W tych przy-
padkach alkalipenja spotyka si¢ razem z kwasica, a obnizenia
si¢ R. A. wskazuje na stopieri zatrucia kwasem. Zatrzymanie
stalych kwas6w nieorganicznych spotyka si¢ w zapaleniu nerek,
polgczonem z azotemja. Tworzenie sie¢ w nadmiarze kwaséw
organicznych spotyka si¢ czgsto w moczéwce, prowadzi ono do
nagromadzenia sie tych cial w ustroju. Do tej samej grupy
stalych i wyréwnanych kwasic nalezy zaliczyé kwasice spotyka-
ne u dzieci chorych na zapalenie zotadka i jelit, potaczonych
z biegunka.

Obnizenia R. A. wskutek niedoboru CO, powstaje z tej sa-
mej przyczyny, co i znikanie CO, przez nadmierna wentylacje
pluc w drugiej i w trzeciej strefie, lecz w tych przypadkach
nerka zachowuje pH w granicach normy, dzieki wydzieleniu
NaHCO, lub zatrzymaniu metabolitéw kwasnych. W tym przy-
padku mamy do czynienia z wyréwnana alkaloza gazowa, spo-
strzegana u jednostek zvjacych w wysokich gérach.

Streta 7 i 8 — Nadmiar nie wyréwnanego CO, R. A. >; pH.<<

Poczatkowo wystepuje zatrzymanie CO, w nadmiarze (kwa-
sica gazowa). Wskutek tendencji ustroju do przystosowania pro-
centowosci dwuweglanu sodu do ilo$ci kwasu weglowego, re-
zerwa alkaliczna utrzymuje si¢ w normie lub tez jest wigksza
ponad norme, gdyz nerka oszczedza zasade krwi. Warunki te
mozna wywola¢ do§wiadczalnie przez wprowadzenie zwierzecia
do otoczenia, zawierajacego od 3 do 5% CO, lub tez jezeli prég
zadraznienia osrodka oddechowego jest obnizony (znieczulenie
morfinowe i t. p.). Klinicznie podobne warunki spostrzega sig
przy zapaleniu pluc, polaczonem z sinica oraz w zaburzeniach
sercowych niewyréwnanych.

Streta 9. — Alkalipenja niewyréwnana. R. A.<<; pH <<

Niedobor zasady, tak jak i w strefie szostej, zalezy od nie-
lotnej kwasicy, t. j. od obecnosci nadmiaru w ustroju kwaséw
organicznych lub nieorganicznych. Zmniejszenie R. A. idzie
w parze z zatruciem kwasowem.
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Powazne naruszenie réwnowagi kwasowo - zasadowej spo-
strzega sie przedewszystkiem w przypadkach kwasicy pocho-
dzenia nerkowego oraz w kwasicy moczowkowej; naruszenie
rownowagi spotyka si¢ tez czasami w przypadkach daleko po-
sunietego eterowego znieczulenia ogélnego, oraz w niek!‘érych
cierpieniach sercowych.

2

* *

III. POWSTAWANIE I REGULOWANIE REZERWY
ALKALICZNEJ.

Mechanizmy normujace R. A. sa liczne i zlozone. Znany jest
mechanizm regulujacy wewnetrzny, pochodzenia fizyczno-che-
micznego, dotyczacy odczynéw, zachodzacych we krwi miedzy
osoczem i krwinkami; pozatem znany jest mechanizm regulujacy
zewnelfrzny, réwnie wazny jak poprzedni, pochodzenia fizjolo-
gicznego, uzalezniony od czynnosci trzech podstawowych orga-
néw, odkarmiajacych i oczyszczajacych srodowisko wewnetrzne,
t. j. od pluc, nerek i watroby.

I°.  Regulowanie wewnetrzne.

Dla wytlumaczenia tworzenia si¢ R. A. posiadamy dwa od-
czyny. Pierwszy z tych odczynéw opiera si¢ na fakcie, wedlug
ktérego protydy osocza (seryna, globulina i fibrynogen) zawie-
raja kation Na w stanie soli, ktéry moze byé przylaczony do
kwasu weglowego wedlug nastepujacego wzoru:

(1) H,CO, + Na protydy = NaHCO, + H protydy.

Wedlug Van Slyke'go odezyn ten spotyka sie zaledwie
w jednej trzeciej lub czwartej czeéci dwuweglanu sodu, tworza-
cego si¢ w osoczu, podczas gdy kwas weglowy powicksza sie
w granicach fizjologicznych. W tych warunkach wigkszo$¢ utwo-
rzonego dwuweglanu sodu (25 do 34) powstaje wskutek roz-
ktadu chlorku sodowego osocza przez kwas weglowy wedlug
nastepujacego wzoru:

(2) H.CO, 4+ NaCl = NaHCO, (osocze} + HCl (krwinki).
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Kwas solny przedostaje si¢ do wnetrza krwinek, gdzie na-
tychmiast taczy sie¢ z zasada protyd, t. j. z potasem hemoglobiny
(KHb) i z oksyhemoglobing (KHb.O) jednoczesnie dziala na
dwupotasowe fosforany krwinek wedlug nastepujacego wzoru:

HCI - K,HPO, = H.KPO, + KCl

Odczyny te maja miejsce wtedy, gdy zwigksza sig ilosé
CO, we krwi, t. j. kiedy staje si¢ ona zylna.

W ptucach te same odczyny maja miejsce, lecz w odwrot-
nym kierunku, t. j. z prawa na lewo, kiedy tlen, taczacy sie
z hemoglobina, zwigksza koncentracje jonéw wodorowych.

Przechodzenie jonéw Cl osocza do czerwonych krwinek pod
dzialaniem CO, zostalo wykryte przez Giirber'a w roku 1895,
ktory zauwazyl zwiekszenie sie ilosci zasady miareczkowanej przy
pomocy wskaznika oranzu metylowego w surowicy po przepusz-
czeniu przez krew pradu CO, oczyszczonego. Autor ten zadal
sobie pytanie czy powigkszenie si¢ zasadowosci zostalo wywo-
tane przejsciem zasady z krwinek do osocza, czy tez przejsciem
kwasu z osocza do krwinek. Badanie popiotu krwinek wykazato
prawdziwos¢ tego drugiego przypuszczenia; ilosé Cl przechodza-
cego z surowicy do krwinek odpowiadala zwickszeniu si¢ dwu-
weglanu sodu w surowicy. To przechodzenie Cl bylo spostrze-
gane uprzednio juz przez Hamburger'a w roku 1891, ktory
stwierdzil zmniejszenie si¢ Cl w osoczu po przepuszczeniu przez
krew CO, i odwrotnie, zwiekszenie si¢ Cl w osoczu po zlacze-
niu krwinek z osoczem i zréwnowazZeniu mieszaniny przez
umieszczenie jej w atmosferze pozbawionej CO,. To przemiesz-
czanie si¢ chloru znane jest pod nazwa ,zjawiska Hamburger-
Giirbera”.

Podobne zjawisko spostrzega sie rowniez i z innemi anio-
nami (SO,.PO,), ktore z tatwoscia przechodza z osocza do czer-
wonych ciatek krwi i odwrotnie, natomiast kationy (Na, K, Ca,
Mg) nie moga przechodzié lub tez przechodza z duza trudnoscia
przez blong krwinek, Wedlug badan Wright Wilson'a
udzial SO, i PO, w tworzeniu sie¢ dwuweglanu sodu jest nie-
zmiernie staby (4%) w stosunku do Cl (80%). Liczni autorzy
(Warburg, 1922; Van Slyke, Wu i Mc Lean, 1923)
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starali si¢ wyjasni¢ przechodzenie Cl od krwinek do osocza,
wzglednie odwrotnie, przy pomocy teorji Donnan'a o réwno-
wadze blony.

Niezaleznie od fizyko-chemicznego mechanizmu tworzenia
sie i rozkladania R, A.,, Desgrez, Bierry i Lescoeur
podaja jeszcze inny mechanizm. Przy przepuszczaniu powietrza
przez krew R. A. znika nietylko wskutek przechodzenia Cl od
krwinek do osocza, lecz réwniez wskutek tworzenia si¢ kwasu
mlekowego. Liczne badania tych uczonych doprowadzitly do po-
jecia, ze tworzenie si¢ kwasu mlekowego powoduje in vivo
w plucach wvzwalanie si¢ CO, z dwuweglanu sodu.

Pojecie AmbardaiSchmida o powstawaniu R. A.
rézni sie w niektorych punktach z pojeciem klasycznem; szcze-
goly znajdzie czytelnik w dziele tych uczonych; w streszczeniu
gltosza one:

Rozklad NaCl jest gtéwnem zrédiem R. A.

Wyzwolony kwas solny nie laczy si¢ z zasada protyd, lecz
bezposrednio z biatkiem, a $cisle méwiac, z grupami aminowemi,
wolnemi od protyd, wedlug nastepujacego wzoru:

o NH: o _ g NH—CL
“.coog T HCl=R 4oy

gdzie jon H jest zwiazany, a jon Cl jest wolny.

Ilos¢ HCl pochlonietego przez biatko jest uzalezniona
od réwnoczesnego nasycenia tegoz biatka przez kwas oraz od
stezenia HCI, bedacego w rozczynie; stan rownowagi mozna wy-
razi¢ w nastepujacy sposoéb:

Biatko HCI — HCL
Stosunek kwasu pochtanianego przez bialko zmniejsza sie
w miare nasycenia biatka (do$wiadczenie L o e b'a).

In vitro przepuszczanie CO, przez rozczyn NaCl powoduje
tworzenie sie¢ niezmiernie matych ilosci kwasu solnego i dwu-
weglanu sodu. Stosunek cial stykajacych si¢ jest uregulowany
prawem dzialania mas, wedlug nastepujacego schematycznego
rownania:
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NaCl X H,CO,
HCI X NaHCO,

=k (stale)

Dodanie do tego sztucznego $rodowiska biatka w znacznyme
stopniu przy$piesza wystepowanie odczynu. W miare utrwa-
lania kwasu solnego przez biatko, nowa ilo§é¢ NaCl ulega roz-
ktadowi, przez co zwigksza si¢ wartos¢ NaHCO,.

Ogolny wzoér proceséw, bioracych udzial w powstawaniu
R. A. da sie wyrazi¢ nastepujacym wzorem:

Biatko HC1 NaCl X HHCO, =k
1atko = HCl X NaHCO; —

Zgodnie z tem rownaniem R. A. in vitro waha si¢ przypusz-
czalnie w stosunku pierwiastka w drugiej potedze z CO, do pier-
wiastka w drugiej potedze z NaCl. Przy wartosciach stezenn NaCE
i H,CO, rownych, procentowosé dwuweglanéw zwieksza sie pro-
porcjonalnie do czerwonych cialek krwi, zawartych w miesza-
ninie krwinki - rozczyn.

2°.  Regulowanie przy pomocy pluc.

U czlowieka przecigtna zawartos¢ CO, w powietrzu peche-
rzykowem wynosi 5,6 cm® na 100 cm® powietrza. Powietrze
pecherzykowe jest przesycone para wodna i posiada cisnienie,
odpowiadajace 47 mm Hg, stad cisnienie CO, w powietrzu peche-
rzykowem w odniesieniu do normalnego ci$nienia barometrycz--
nego (760) jest réwne:

5,76"‘_
(760 — 47) X = 39.9 mm Hg,
w liczbach okraglych — 40 mm.

Przewietrzanie pluc w stanie normalnym jest tak unormo-
wane, Ze ci$nienie lub stezenie CO, w powietrzu pecherzyko-
wem ulega bardzo malym odchyleniom. Nadmiar CO, w plucach
wywoluje powigkszona wentylacje i naodwrét, niedobér CO,
zmniejsza oddech. Wobec tego, ze jak to wyzej wykazalismy,
kwas weglowy wplywa na rozktad NaCl i powstawanie R. A.
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przeto R. A. musi si¢ zmieniaé w zaleznosci od parcia CO,
w powietrzu pecherzykowem, oraz od przewietrzania ptuc. Ta-
blica Y. Henderson'a wyjasnia w sposéb dostateczny stosu-
nek jaki zachodzi miedzy R. A., przy pH stalym, réownym 7,3,
oraz przy objetosci CO, w 100 cm® osocza, a parciem CO, w po-
wietrzu pecherzykowem, wyrazonem w milimetrach Hg. i nate-
Zeniem przewietrzania pluc, wyrazonem w ilosci litréw powie-
trza, przechodzacych przez pluca w ciagu jednej minuty. Od-
powiednie cyfry dla jednostek normalnych, mieszkajacych na
przecietnym poziomie nad morzem sa nastepujace: R. A. = 60
objetosci; parcie CO. w pecherzykach = 40 mm Hg; przewie-
trzanie = 6 litréw na minute.

Rezerwa alkaliczna . . . 7.5 150 30.0 450 60.0 75.0
Parcie CO, w pecherzykach 50 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
Przewietrzanie ptuc . . . 48.0 240 120 8.0 60 458

Wspotzaleznosé, zachodzaca miedzy cisnieniem CO, w po-
wietrzu pecherzykowem i procentowoscia dwuweglanu sodu jest
tak $cista, ze zachodzi pytanie, czy nie udaloby si¢ okresla¢
R. A. posrednio przy pomocy mierzenia CO, w powietrzu peche-
rzykowem. Walker i Frothingham (1916) badali po-
réwnawczo przy réznych cierpieniach preznos¢ CO, w powietrzu
pecherzykowem (wedlug metody Plesch'a) i we krwi zylnej
(metoda Van Slyke'dgo) i opierajac si¢ na 116 spostrzeze-
niach, doszli do wniosku, ze egzystuje duza zbiezno$¢ w prze-
wazajacej iloSci przypadkéw miedzy obiema temi metodami.
Wedtug Dautrebande’a okreslenie tylko ci$nienia CO, pe-
cherzykowego nie moze samo przez si¢ da¢ wiadomosci o od-
czynie krwi; w kwasicy niegazowej, badania powietrza peche-
rzykowego daje tem niemniej cenne wskazéwki o rezerwie alka-
licznej.

Ambard, Schmid i Aronowlewicz sa zdania,
ze warto$é R. A, jest uzalezniona od napigcia czynnosci osrodkow
oddechowych, ktére ze swej strony sa uzaleznione od obecnosci
w krwiobiegu jadéw lub tez kwasu weglowego.

Jezeli spadek R. A. jest wywolany przez nadmierne prze-
wietrzanie, spowodowane nadmiarem kwasu weglowego, to chlor,
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zawarty w krwinkach, jest w ilosci zwyklej lub powyzej zwy-
kiej; jezeli natomiast spadek R. A. jest zalezny od nadmiernej
wentylacji, wywotanej przez ,cialo jadowite”, to krwinki za-
wieraja mniejsza ilo$¢ chloru. Badania A. Schwartz'a
il. Schmid'a (1928) przeprowadzane z krolikami, wykazaly,
ze zwiekszone przewietrzanie pluc, dokonane sztucznie, przy
pomocy miecha, wywoluje obnizenie R. A. i chloru krwinkowego,
podczas gdy zwigkszenie przewietrzania, w nastepstwie wstrzyk-
niecia kwasu fosforowego, wywoluje znaczne obnizenie R. A.
przy jednoczesnem zwigkszeniu si¢ chloru krwinkowego. Iloscio-
we okreslanie chloru krwinkowego moze da¢ cenne wskazéwki,
stuzace do wytlumaczenia zmiennosci rezerwy alkalicznej w sta-
nach chorobowych, Zwiekszenie ponad norme chloru krwinko-
wego wskazuje, ze spadek R. A., jest wywolany przez kwasice.
Jezeli chlor krwinkowy jest w ilosci mniejszej od przecietnej,
to obnizenie, a raczej spadek, R. A. nie wiaze si¢ ze stanami
kwasicy.

Pojecie o $cistej tacznosci miedzy chlorem krwinkowym,
przewietrzaniem plucnem i R. A. ulegalo licznym krytykom.
F. Rathery i M. Rudolf nie spostrzegali réownoleglosci
miedzy stanem rezerwy alkalicznej i stanem chlorkéw krwinek
lub osocza. H. Thiers, badajac jony chloru, zawartego we
krwi chorych na nerki z objawami zatrzymania chlorkow, uzy-
skal wyniki, ktére obalaja przypuszczenie, ze R. A. obniza sie
podczas gdy chlor zawarty we krwi ilosciowo zwieksza sie.
Wreszcie wedlug Bénarda, J. Lenormanda i F. P.
Merklen'a moze wystgpowaé niezgodno$¢ migdzy nadmia-
rem chloru, zawartym w krwinkach i w opuszce, tak ze nie
mozna wyprowadzi¢ z zawartosci HCl w opuszce procentowosci
HC1 we krwinkach.

Pewnem jest, ze R. A, zmienia si¢ w znaczeniu odwrotnem
do wentylacji plucnej. Twierdzenie to zmusza do zastanowie-
nia sie nad mechanizmem, regulujacym przewietrzanie.

Przedewszystkiem nalezy oddzieli¢ rytm oddechu od nate-
zenia przewietrzania. Sama tylko czestotliwo$¢ oddychania nie
wykazuje ilosci powietrza oddychanego. Przy oddychaniu szyb-
kiem, lecz powierzchownem do pluc dostaje sie niewielka ilo§¢
powietrza. Utrzymanie na jednakowym poziomie procentowosci
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CO, pecherzykowego udaje sie tylko przy oddechu réwnym,
glebokim i niezbyt czestym. Wedtug Ambard'ai Schmid'a
sg dwa rézine typy przewietrzania, odpowiadajace dwu réz-
nym czynno$ciom pluc. Pierwszy z tych typéw ma na celu od-
nawianie powietrza pecherzykowego oraz hematoze. Nadmierne
przewietrzanie pecherzykowe, wykonane u psa przy pomocy
sztucznego oddychania mieszkiem, wywoluje zawsze duzy spa-
dek R. A. (25 objetosci i wigcej). Drugi typ przewietrzania ma
na celu wyparowanie wody z przewodéw powietrznych gardia
i jezyka, t. j. pocenie si¢ droga plucna. Pies ziejacy wskutek
zwickszonego ciepla, oddycha szybko i powierzchownie, wenty-
lujac stabo swe pecherzyki, co wywoluje mato zaznaczony spa-
dek R. A. (4 do 8 objetosci).

E. H Lep per i M. Martland zbadali u czlowieka
efekt glebokiego oddychania (40 do 44 oddechéw na minute).
We krwi pH podniosto si¢ w ciagu 10 do 15 minut z 0,2 do 0,24,
poczem w ciggu pieciu minut po skoriczonem glebokiem oddy-
chaniu, wrécito do normy. CO, pegcherzykowy zmniejszyl sie do
polowy w ciagu pieciu minut, poczem ilo§¢ jego zmniejszala sie
wolniej, aby powrdci¢ raptownie do normy zaprzestania glebo-
kiego oddychania. Ilo§¢ dwuweglanu sodu zawartego w osoczu
zmniejszyla sie (10 do 12 objetosci CO, na 100 cm® osocza},
a mocz nabral odczynu zasadowego.

Duza liczba prac zostala poswiecona mechanizmowi che-
micznego uregulowania oddychania. Zagadnienie to przekracza
ramy naszej pracy, wobec czego ograniczymy sie tylko do prze-
gladu gltéwniejszych teorji w tej dziedzinie.

Srodki zadrazniajace os$rodki oddechowe sa liczne. Oddawna
znana jest czynno$é pobudzajaca CO,. Klasyczne doswiadczenie
skrzyzowanego krwiobiegu L. Fredericq'a jest zbyt znane,
aby je tu powtarza¢. Haldane i Priestley (1905)
wykazali, Ze przewietrzanie pluc jest czynnoscia prezno-
sci CO, we krwi tetniczej, ktéra réwna sie preznosci CO, peche-
rzykowego. Autorzy ci stwierdzili, ze zwiekszenie sie, nawe! nie-
znaczne, CO, w pecherzykach (odpowiadajace 0,2 na 100 cm,)
zdwaja przewietrzanie. Jednak nietylko CO, zadraznia o$rodki
oddechowe. Kwasy we krwi (kwas mlekowy i t. p.), réwniez po-
siadaja te wlasnosci, wobec czego zachodzi pytanie, czy w ustro-
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ju niema jakiego$ elementu wspélnego dla wszystkich zadraznien.
Przypuszczano, ze bedzie to stezenie jonéw H we krwi. Wynikato-
by wtedy, ze nadmierne przewietrzanie bytoby do pewnego stop-
nia odczynem fizjologicznym zwigkszonej dziatalnosci osrodkow
oddechowych, wywotanym nadmiarem jonéw H. Pojecie to wy-
gloszone przez Haldane i Priestley'a, nastepnie pod-
trzymane przez Winterstein'a i przez Hasselbach'a
w chwili obecnej spotyka duzo sprzeciwow, gdyz nie mozna sobie
wytlumaczy¢é pewnych stanéw nadmiernego przewietrzania,
zwlaszcza wywolanego przez niedotlenno$é krwi (anoksemje),
spotykana u ludzi mieszkajacych na wysokich gorach. W tych
przypadkach zwiekszone przewietrzanie zbiega sie nie ze zwiek-
szong kwasica krwi, lecz ze zwigkszong zasadowoscia jej

(Haggardi Henderson, 1919),

Wedtug Y. Henderson'a tworzenie teorji o oddychaniu
jest przedwczesne. Nalezy jednak przyjaé, ze przewietrzanie
pluc podlega trzem rodzajom kontroli: 1° kontroli bezposred-
niej, 2° kontroli posredniej i 3° kontroli barometrycznej.

Kontrola bezposrednia zalezy od tworzenia sie CO,. Od-
powiednio do kwasu weglowego zwieksza sie i przewietrzanie,
tak, ze zawartos¢ CO, w powietrzu pecherzykowem pozostaje na
jednakowym poziomie. Ma to miejsce zaré6wno na wyzynach, jak
i na poziomie morza.

Kontrola posrednia zalezy od procentowosci zasad we krwi,
ktora wytwarza stosunek miedzy objetoscia wprowadzonego po-
wietrza i iloscia CO, opuszczajacego pluca przy wydechu. Na
wyzynach rezerwa alkaliczna stanowi */; rezerwy spostrzeganej
na powierzchni morza, co wskazuje, ze przewietrzanie jest ener-
diczniejsze na wyzynach (°/, lub 1,25-krotnie), niz na brzegu
morskim. Rezerwa alkaliczna wywoluje rodzaj rozrzedzenia CO,
w powietrzu wdychanem, niezbednego dla wydychania przez
ptuca CO,,

Kontrola barometryczna warunkuje procentowos$é zasado-
wosci krwi. Rezerwa alkaliczna 40 objetosci, a nawet 35-ciu,
jest normalna dla goérala, natomiast R. A. réwna 50 do 60
obj. jest normalna dla rybaka, a R. A. 65 do 70 — dla osobnika,
ktoryby stale zyt w skrzyni pod $cisnionem powietrzem, Z tego
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wynika, ze procentowo$¢ dwuweglanu sodu u osobnika zdrowe-
go jest regulowana i okreslona parciem O, w powietrzu peche-
rzykowem na wysokosci, na jakiej osobnik ten zvje. Na wyzynach
parcie O, jest zmniejszone, wskutek czego wystepuje brak tlenu
wyréwnany zwigkszonem przewietrzaniem.

Dla wyjasnienia zadrazniajacego dzialania braku tlenu, przy-
puszczano poczatkowo, (Hald ane), ze zadraznienie osrodkéw
oddechowych jest wywolane przez kwas mlekowy, znajdujacy
si¢ we krwi w nadmiarze. Jednak wkrétce pojecie to zostalo po-
rzucone, gdyz zwigkszone przewietrzanie idzie w parze z alka-
loza, a nie z kwasica. Nitzescui Benetato (1929) wyka-
zali, ze u pséw, poddanych dziataniu obnizonego cisnienia, do-
chodzacego do 325 mm Hg, w przeciaggu 30 do 60 minut, ilosé
kwasu mlekowego we krwi zmniejsza sie do 60%. Y. Hender-
son jest zdania, ze brak tlenu powoduje tworzenie si¢ metabo-
litow niezupelnie utlenionych, ktére zadrazniaja osrodki odde-
chowe. Nowa ta teorja, ktéra wprowadza jeszcze jeden faktor
zadraznienia, zwany ,respirafory X, jest tylko teorja; stuzy
ona narazie do zamaskowania braku $cistych naszych wiadomosct
w tej dziedzinie.

Zmienno$é pH krwi nie wystarcza do wytlumaczenia wszyst-
kich zmian w przewietrzaniu ptuc i dlatego zwrécono si¢ do in-
nych wyjasniei: zmian stezenia jonow H w samym osrodku od-
dechowym. Wedlug Winterstein'a (1921) osrodek odde-
chowy jest wrazliwy nietylko na zmiany w natezeniu jonéw H
we krwi, lecz réwnie na tworzenie sie kwasu w tymze o$rodku.
Paradoks zwiekszonego przewietrzania wskutek braku tlenu na-
lezy wyttumaczy¢ przez fakt, ze pomimo stanu alkalozy krwi
osrodek posiada wigcej jonéw H, wskutek tworzenia sie, w tym-
ze osrodku, metabolitéw kwasnych w nastepstwie braku tlenu.

R. Gesell dokonal licznych badan w tym kierunku i stwo-
rzyl nowa teorje chemicznego regulowania oddychania, ktéra
w ogo6lnych zarysach, brzmi, jak nastepuje:

,»Osrodek oddechowy posiada metabolizm kwasény, ktory jest
dlan swoisty.

Szybkos$é tworzenia si¢ kwasu w osrodku oraz szybkos§é
jego przesaczania sie poza osrodek, okreslaja kwasice tego
osrodka.
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Zmiennosci w stezeniu jonéw H osrodka oddechowego bar-
dziej, niz stezenie tychze jonéw we krwi, stanowia czynnik pod-
stawowy kontroli oddechowe;j.

Tlen jest normalnym i posrednim regulatorem przewietrza-
nia pluc, ¢dyz stwarza on warto$ci absolutne i relatywne kwasu
mlekowego i kwasu weglowego, tworzacych si¢ w tkance i uza-
leznia doplyw i wydzielenie kwasu.

Do tego dochodzi wplyw kwasu mlekowego i kwasu weglo-
wego, ktore dzialaja posrednio w kierunku od krwi do tkanki,
a bezposrednio przez tworzenie kwaséw wewnatrz osrodka.

Zmniejszenie utleniania w o$rodku oddechowym wywotuje
zwigkszenie si¢ kwasu mlekowego, ciala stosunkowo malo ule-
gajacego dyfuzji w osrodku cytoplazmy oraz w limfie.

Wobec tego, ze osrodek oddechowy posiada swoj wlasny
metabolizm oraz wielka wrazliwo$¢ na nieznaczne nawet wa-
hania w stezaniu jonow H. oddzialywa on nawet na nieznaczne
odchylenia w natezeniu $rodkéw utleniajacych oraz na odchy-
lenia w preznosci tlenu we krwi tetniczej.

Osrodek oddechowy odpowiada réwniez na zmiany prez-
no$ci CO, we krwi tetniczej, wywolane wahaniami metabolizmu",

W streszczeniu mozna powiedzieé, ze, wedlug R. Gesell'a,
warto$¢ przewietrzania plucnego zaleiy przedewszystkiem od
stezenia jonow H w osrodku oddechowym, ktére to stezenie za-
lezy ze swej strony od stezenia jonow H we krwi.

L. AmbardiF. Schmid proponowali, aby teorje pH
zamieni¢ na teorje fadunku kwasnego osrodkéw nerwowych. Jako
podstawa  do tego pojecia stuzy spostrzezenie zadraznienia
oérodkow oddechowych przez sole obojetne, jak np. NaCl.
Wstrzyknigcie hypertonicznego rozczynu NaCl do ustroju wy-
bitnie przyspiesza oddychanie. Jezeli do krwi, wyréwnanej przy
pomocy atmosfery, doda¢ NaCl, to tworzy sie jednoczesnie
zwigkszona ile§é¢ dwuwgglanu sodu w osoczu, oraz zwigkszony
fadunek chloru we krwinkach (zjawisko Hamburger -
Giirber'a). Jezeli zastosowaé do biatka osrodkéw nerwowych
fakty spostrzegane z krwinkami, to zadraznienie oddechowe,
wywolane przez NaCl mozna wyjasni¢ jako wynik zwickszonego
tadunku NaCl w osrodkach nerwowych.
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Zwiekszenie przewietrzania plucnego wskutek nadmiaru
CO, (np. przy oddychaniu powietrzem, zawierajacem duzo CO,)
prowadzi do zwigkszenia sig ilosci chloru w o$rodkach nerwo-
wych. Wprowadzenie do ustroju nielotnych kwasow wywola
rowniez nadmiar chloru we krwinkach oraz w osrodkach ner-
wowych opuszkowych przy pomocy tego samego mechanizmu
rozszczepienia NaCl, tak, Zze obnizenie rezerwy alkalicznej w sta-
nach kwasicy nielotnej, nie da w wyniku ostatecznym utrwa-
lenia zasad krwi przez kwasy organiczne, znajdujace sie w krwio-
biegu wedlug pojecia klasycznego, lecz nadmierne przewietrza-
nie ptuc, bedace wynikiem nadmiernego przetadowania osrodkéw
oddechowych przez HCI.

Wyzej podaliSmy powatpiewania oraz objekcje, jakie te-
orja ta wywolala, bedac zbyt ekskluzywna, tem niemniej zwro-
cila ona uwage na wartos¢, jaka posiada poréwnawcze mierzenie
chloru w osoczu i chloru w czerwonych krwinkach.

3° Regulowanie przy pomocy nerek.

Wydzielnicza czynnos$¢ nerek jest nastawiona na utrzymanie
w jednakowym stanie sktadu fizykochemicznego krwi; z tego
wynikaloby, ze nerka powinna posiadaé wplyw regulujacy na
rezerwe alkaliczna.

Wplyw ten dziata w dwéch kierunkach, stosownie do stanu
réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi.

1°, Jezeli procentowos$é¢ dwuweglanu sodu we krwi prze-
wyzsza procentowosé kwasu weglowego, t. j. w przypadku alka-
lozy niewyrownanej (strefa 1, 2 i 3 naszego wykresu) nerka ma
tendencje do wytworzenia stosunku NaHCO, : H,CO, wydziela-
jac nadmiar NaHCO,. Mocz staje si¢ wiecej lub mniej kwasny
lub zasadowy, wydzielanie amoniakalne zmniejsza sig¢ lub zu-
pelnie znika,

2° Jezeli procentowo$é dwuweglanu sodu jest mniejsza od
procentowosci kwasu weglowego (strefy 7, 8 i 9 wykresu), t. j.
w przypadku kwasicy niewyréwnanej, nerka stara si¢ wytworzyé
stosunek NaHCO, : H,CO, zachowujac zasadowosé krwi. Mocz
staje si¢ bardziej kwasny, wydzielanie amoniakalne zwieksza
sig.
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W obu tych warunkach dzialanie wyréwnawcze nerki idzie
zawsze w jednym i tym samym kierunku: wyréwnanie stosunku
NaHCO, : H,CO,, od ktorego zalezy pH krwi i ktore jest uwa-
runkowane procentowoscia dwuweglanu sodu w wartosci wzgled-
nej. (W odniesieniu do H,CO; ), a nie wartosci absolutnej (obje-
tos¢ CO. w 100 cm® osocza).

Wydalanie zasady. -— Wyzej powiedziano, ze przyjecie
przez czlowieka normalnego 5 do 15 gr. NaHCO, nadaje moczowi
odczyn zasadowy, podczas gdy w pewnych stanach kwasicy ilo$é
pobranego NaHCO, moze dojé¢ nawet do 100 gr. Podczas okresu
trawienia kwasota moczu zmniejsza si¢. Badania Dod ds'a i jego
wspolpracownikow (1921-23) wykazaly, ze fala zasadowosci, wy-
stepujaca po positku jest sciSle zwiagzana z wydzielaniem HCI
w zotadku. Rezerwa alkaliczna zwigksza sig¢ zaréwno jak i pH we
krwi. Lekka ta alkaloza ulega wyréwnaniu w czesci przez ner-
ke, ktéra wydziela mniej kwasu i mniej amoniaku. U psa, do-
zylne wstrzykniecie hypertonicznego rozczynu NaCl wywoluje
fale zasadowosci, wyrazajgca sie¢ przez Dbikarbonaturje.
(Feuillié¢, L. White i L. Clarck, 1926).

Wydzielanie zasady przez nerke spostrzega sie nawet wte-
dy, gdy ilosé CO, jest zmniejszona, najczesciej wskutek zwiek-
szonego przewietrzania plucnego. Davies, Haldane
i Kennaway badali poréwnawczo wplyw oddychania powie-
trzem, zawierajacem zwigkszona ilo§é¢ CO, oraz oddychania
wzmozonego na kwasowo$§¢ moczu, wydzielanie si¢ amoniaku
i dwuweglanu sodu. Przy oddychaniu powietrzem nasyconem
CO., (6%) kwasota moczu i ammonurja zwigkszaja sig, a wy-
dzielanie dwuweglanu sodu zostaje wstrzymane. Przy wzmozo-
nem oddychaniu, mocz staje si¢ zasadowy, nasycony dwuwegla-
nem sodu i zawiera bardzo malo amoniaku. W tych przypadkach
dwuweglan sodu przedostaje sie¢ do moczu, chociaz w liczbach
Scistych procentowa zawarto§é¢ dwuweglanu sodu we krwi moze
byé mniejsza od normy. Zwiekszone przewietrzanie ptuc spo-
strzega si¢ u osobnikéw zyjacych na wyzynach, pod wplywem
dzialania zwickszonej cieploty (goraca kapiel, stan goraczkowy),
w czasie krwotokéw i t. p. Nerka bierze w tem udzial drugo-
rzedny, wyréwnywujac stosunek NaHCO, : H.,CO,.
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Kilka rzadkich spostrzezen klinicznych nasuwa przypuszcze-
nie, ze moga powstawacé stany alkalozy, wywolane przez niedo-
stateczne wydzielanie przez nerki zasad.

Harrison i Perlsweig (1925) spostrzegali alkaloze
(zwiekszone pH we krwi, rezerwa alkaliczna powyzej normy)
u chorego z niedokrewnoscia, cierpiacego na wstrzymanie mocz-
nika i schorzenia nerkowe. Dluzszy czas trwajaca alkaloza moze
wywola¢ zaburzenia czynnos$ci nerek, stad stosowanie $rodkow
zasadowych w schorzeniach nerek przedstawia pewne niebez-
pieczeristwo (Howland i Marrit, Morse, Harrop
i Sellards).

Oszczedzanie zasady. — Ta regulujaca czynno$é nerek wy-
stepuje u cztowieka w stanie normalnym, t. j. przy moczu, ktory
ma odczyn kwasény i zawiera amoniak. W stanach chorobowych,
zwlaszcza w stanach kwasicy zjawisko to wystepuje w daleko
wiekszym stopniu, ogranicza spadek R. A., wyréwnywa stosunek
NaHCO, : H.CO,.

W tych przypadkach kilka mechanizméw dziala jednoczes-
nie w tym samym kierunku.

1°. Nerka wydziela sole kwasne, podczas gdy sole zawarte
we krwi sa w stanie zblizonym do obojetnego.

Zawarte we krwi fosforany nieorganiczne, sa przewaznie pod
postacia soli dwuzasadowych (np. jako Na,HPO,}, podczas gdy
w moczu wybitnie kwasnym (pH = 4,8), wystepuja one prawie
catkowicie pod postacia soli jednozasadowych (NaH,PO,).

Z powyzszego wynika, ze w nerce wystepuje zjawisko oszcze-
dzania zasady, ktoéra pozostajac we krwi, moze stuzy¢ do zobo-
jetnienia innych drobin kwasnych (L. J. Henderson].

2°, Nerka wydziela wolne kwasy organiczne, ktore we krwi
sa przewaznie pod postacia soli sodowych, w mysl klasycznej
teorji, albo pod postacia acido-albuminy, wediug teorji
Ambarda W pewnych stanach kwasicy, zwtaszcza w kwa-
sicy moczéwkowej, spostrzega sie znaczne zwigkszenie sie kwa-
sow organicznych w moczu (okreslanych przy pomocy metody
Van Slyke'goi Palmer'a), ktorym towarzyszy zmniejsze-
nie sie pH moczu. Mechanizm ochronny R. A. jest ograniczony,
gdyz pH moczu nie moze spas¢ ponizej 4,8.
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3°. Nerka wydziela amoniak, ktéry taczy sie z nadmiarem
kwasow krwi i pod postacia scli amoniakalnych jest wydzielony
nazewnatrz, bez zaczepienia rezerwy alkalicznej.

Ten mechanizm regulujacy, posiada pierwszorzedna war-
tos¢. Ma on duze znaczenie u migsozernych i u czlowieka, na-
tomiast posiada on watpliwg wartos¢ i prawdopodobnie niema
go u zwierzat trawozernych.

Walter (1877) pierwszy odkryl zobojetniajaca warto$é
amoniaku moczu oraz pierwszy wpadl na pomyst okreslenia za-
sadowosci krwi przez okreslenie iloSciowe caltkowitego CO.,
krwi- Walter badal poréownawczo u psa i krélika efekt zatrucia
kwasem po wprowadzeniu do zotadka, przy pomocy zglebnika,
rozczynu kwasu solnego o znanem mianie. Przy podawaniu jed-
nakowej dawki kwasu na kilogram zwierzecia, autor ten zauwa-
zyl, Ze pies znosi zatrucie daleko latwiej niz krolik oraz, ze cat-
kowita ilos¢ CO, krwi obniza sie¢ mniej u psa niz u krélika. Jed-
nocze$nie autor ten zauwazyl, Ze wydzielanie amoniakalne
u psa zwieksza si¢ w stosunku proporcjonalnym do wprowadzo-
nej ilosci kwasu i zjawisko wzglednej odpornosci psa na zatru-
cie kwasem przypisywal tworzeniu si¢ amoniaku, ktéry ochrania
zasadowo$é krwi. U kroélika ten mechanizm ochronny nie egzy-
stuje. Zaburzenia wystepujace na skutek zatrucia kwasem (dys-
pnea i t. p.) mozna usunaé przez wstrzykniecia podskérne dwu-
weglanu sodu, co wskazuje na wielkie znaczenie zmniejszenia sie
zasadowosci krwi w tworzeniu sie zaburzen.

Réznica oddzialywania i zachowywania sie migsozernych
i trawozernych zwierzat w odniesieniu do czynnoéci zobojetnia-
jacej amoniaku, dalo powdéd do powstania wielu prac, ktérych
wyniki niezawsze s zgodne. Zagadnienie to zostalo wznowione
przez p. R. Pipat (Bordeaux), ktora temat powyzszy wzigla
za teze do swej pracy doktorskiej (1929 — 1930). Badania autor-
ki wykazaly, ze u krélika wydzielanie amoniaku jest wigksze
przy odzywianiu zasadowem niz przy odzywianiu kwasnem
(owies) i ze zjawisko to nie odgrywa zadnej roli w utrzymaniu
réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

U miesozernych zaréwno jak i u czlowieka, rola nerki w two-
rzeniu amoniaku moczu, wykrytem w roku 1921 przez Nash
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i Benedicta, nie ulega zadnej watpliwosci. Obszerne pismien-
nictwo w tej sprawie zostalo umieszczone w marcowym numerze
naszego czasopisma z roku 1929.

Zamiana w nerce amoniaku przez trwala zasadowo$é krwi
zwicksza w sposéb znaczny stany kwasicowe, wywolane przez
obecno$¢ w ustroju nadmiaru kwaséw organicznych lub nieorga-
nicznych. W ciezkiej kwasicy moczéwkowej wydzielanie amo-
niaku w ciaggu doby moze dojé¢ do 5-ciu g. podczas gdy normalnie
wynosi ono okofo 0,7 g na dobe. Nadmiar amoniaku (4,3 g) jest
w stanie zobojetni¢ 26 g kwasu 3-oksymastowego. Jednoczes-
nie wspoétczynnik amoniakalny (stosunek N (NH?®} do N catkowi-
tego) podnosi si¢ w sposob znaczny i moze dosiegnaé¢ 30% a na-
wet i wiecej, podczas gdy w stanach normalnych nie przekracza
5 do 6%.

Powstalo zagadnienie czy w tych warunkach zwigkszenie sie
wspblczynnika amoniakalnego nie idzie w parze z obniZeniem sie
R. A Mainzer i Joffe (1928) w wyniku swych badas
w tym kierunku doszli do wniosku, Zze zwigkszenie si¢ wspotczyn-
nika amoniakalnego wyraza tendencj¢ ustroju do zachowania
swej rezerwy alkalicznej, nie daje natomiast pojecia o wartosci
R. A. Zwigkszenie si¢ wspétczynnika amoniakalnego nalezy uwa-
zac¢ jako znak, ostrzegajacy zmniejszenie sie R. A, K. Petren
i Odin zauwazyli, Zze w moczéwce wydzielanie amoniakalne
idzie w parze z ketoza, zwlaszcza z wydzielaniem kwasu 2-oksy-
mastowego. Tylko ilos¢ CO? we krwi daje pojecie o stopniu
kwasicy.

Nerka moze by¢ niewydolng dla wydalenia zasady; w row-
nym stopniu moze ona by¢ niewydolng i dla oszczedzenia zasady.
W pewnych odmianach zapalen nerek, czynnos$é amoniako-twor-
cza nerki jest obnizona. Amonurja jest normalna lub tez obni-
Zona pomimo zatrzymania kwaséw przez ustréj. Dla zbadania
czynno$ci amonotworczej nerki, Derrien i jego wspolpra-
cownicy zastosowali badanie przez wywolanie amonurji pole-
gajace na tem, ze po pcdaniu wiadomej iloéci rozcienczonego
kwasu fosforowego, okresla sie ilo$¢ wydalonego amoniaku
U osobnikéw zdrowych spostrzega si¢ w tych przypadkach hyper-
amonurj¢ bez obnizenia R. A. Brak hyperamonurji spostrzega
si¢ w wypadkach niedostatecznego wydzielania amoniaku przez
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nerki. Wedlug Bonneta, niewydolno$¢ amonotwércza po-

przedza obnizenie si¢ R. A. w schorzeniach nerek, polaczonych
z kwasica.

4° Regulowanie watrobowe.

Niezaleznie od tego czy przyjmiemy teorj¢ Ambard’a,
wedlug ktérej nadmiar kwasu we krwi zwieksza ilos¢ Cl w bial-
kach, wywolujac zwiekszone przewietrzanie ptuc, prowadzace do
zmniejszenia si¢ R. A., czy tez przyjmiemy klasyczna teorjg, we-
dtug ktérej nadmiar kwasu rozktada NaHCO, i zmniejsza bezpo-
érednio R. A., utrzymanie na jednakowym poziomie procentowej
zawartosci dwuweglanu sodu w osoczu krwi zalezy od tych orga-
néw, ktére zamieniajg nielotne kwasy organiczne, tworzace sie
stale wskutek rozpadu protyd, lipid i glucyd, na ciala obojetne
lub prawie obojetne.

Wyzwolone kwasy organiczne ulegaja przemianie na ciala
obojetne lub tez sg spalane, gdyz we krwi normalnej spotykamy
ich bardzo mato. Jedynym wymiernym kwasem, spotykanym we
krwi, jest kwas mlekowy (10 do 20 mg na 100 cm® krwi). Krew
normalna zawiera zaledwie 1,3% do 2,6% cial acetonowych
(w przeliczeniu na aceton). Powstawanie kwaséw organicznych
podlega natychmiastowemu wyréwnywaniu przez rozktad ich tak,
ze w wyniku koficowym — w stanach normalnych — réwnowaga
kwasowo-zasadowa nie ulega zaburzeniom.

Dla zobrazowania sposobu znikania ,,wewngtrznego' kwasoéw
organicznych, wezmiemy przypadek najbardziej prosty, znikania
kwasu mlekowego, wytwarzajacego si¢ w duzej ilosci podczas
pracy mieéni.

Dla wyttumaczenia znikania kwasu mlekowego z ustroju po-
siadamy kilka typowych odczynéow: 1° utlenianie; 2° przemiane
w glukoze, cialo obojetne; 3° przemiane w aminokwas, alaning,
cialo prawie ze obojetne:

1° C;H,0, + 30, = 3CO, + 3H.O.
2* C,H, O, - C.H,0, = C,H,,0,.
3° CH,.CHOH.COOH + NH,=CH,.CHNH,.COOH + H,O
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We wszystkich trzech przypadkach wystepuje utajenie jo-
néw H. Tworzenie si¢ alaniny z kwasu mlekowego i amoniaku
jest raczej przypuszczeniem, gdyz nie mamy sprawdzianu, ze od-
czyn taki ma miejsce w stanie normalnym. Embden i jego
wspolpracownicy wykazali jego obecnos$é doswiadczalnie, postu-
gujac sie perfuzja watroby. Dwa pierwsze odczyny, majace du-
Ze znaczenie fizjologiczne spostrzega si¢ w miesniach oraz w wa-
trobie.

Tworzenie sie¢ kwasu mlekowego w wigkszych ilosciach pod-
czas pracy migéniowej jest oddawna znane. Wediug Mevyer-
hof'a, migsiert wydzielony z uda zabiego, ktory kurczy sie bez
dostepu powietrza, wytwarza kwas mlekowy w ilosci odpowiada-
jacej ilosci utraconej glukozy. Migsien ten wystawiony znéw na
dzialanie tlenu powraca do normy i wtedy pochtania daleko wie-
cej tlenu od mieénia $wiezego, bedacego w stanie spoczynku.
Podczas okresu odpoczynkowego, kwas mlekowy ginie, tworzy
si¢ CO,, jednoczesnie procentowosé¢ glicyd zwieksza sie. Okoto
1/5 kwasu mlekowego ulega spaleniu, reszta, t. j. 4/5 stuzy do
utworzenia glikogenu.

Dziatanie watroby rozpoczyna si¢ od chwili, gdy kwas mleko-
wy, wytworzony przez migénie, przedostaje si¢ do krwi t. j. pod-
czas calego okresu hyperlakticemji.

Tworzenie si¢ glukozy i glikogenu w watrobie z kwasu mle-
kowego zostalo udowodnione; pierwszy wykazal to Parnas
i Baer (1912), postugujac si¢ metoda perfuzyjna, przetacza-
jac przez watrobe krew zmieszana z mleczanem. Ostatnio (1929)
F. i T. Cori ustalili, ze 40 do 95% mleczanu sodu, pobranego
naczczo przez szczury, ulega przemianie w watrobie na glikogen;
Cordieri Magne wykazali réwniez, ze resynteza kwasu
mlekowego na glikogen odbywa si¢ rowniez w watrobie.

Nalezy przyjaé, ze egzystuje kilka sposobow obrony przeciw-
ko kwasicy mlekowej, wynikajacej z pracy migéniowej: 1° obrona
miejscowa, czyli miesniowa, ktéra wystepuje z chwila kiedy pra-
ca dosiega pewnego natezenia; 2° obrona watrobowa, dzieki kto-
rej udaje sie¢ odzyskaé straty (pod postacia glikogenu) pewnej
czesci kwasu mlekowego, ktory przedostal si¢ do krwiobiegu;
3° obrona zewnetrzna, ze strony nerek i ptuc, gdyz nerka wydzie-
la kwas mlekowy, nie wywotujac obnizenia zasadowosci krwi,
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w stanie wolnym lub pod postacia mleczanu amonu, natomiast
pluca przyczyniaja sie do wydzielenia nadmiaru CO, oraz dopre-
wadzenia O, w ilosci niezbednej do spalenia kwasu mlekowego.

Dzi¢ki tej wzajemnej wspélpracy organéw rezerwa alkalicz-
na moze utrzyma¢ sie na jednakowym poziomie podczas pracy
mieéniowej umiarkowanej, odpowiedniej dla danego osobnika.
Przy zwickszonej pracy, R. A. obniza si¢, natomiast lakticemja —
zwicksza sie. L. J. Henderson w pracy swojej roz-
patruje szczegoélowo stosunek, zachodzacy miedzy CO, cal-
kowitym i kwasem mlekowym krwi, wystepujacym podczas pracy.

Granice obrony przeciwko kwasicy moczéwkowej sa mniej
znane, chociaz nalezy przypuszczaé, ze i tutaj watroba odgrywa
powazna role. W kwasicy moczéwkowej, gléwna role odgrywaija
nastepujace kwasy organiczne: kwas dwuoctowy i kwas 3 -oksy-
maslowy, ktére nosza miano kwaséw ketonowych; stad powsta-
la nazwa kwaso-ketozy. Jednoczesnie z kwasami ketonowemi,
tworzy sig aceton, cialo lotne i oboje¢tne, ktére wydziela sie przy
pomocy pluc i nerek. Zbioér tych cial, noszacych miano ,,acefone
bodies”, tworzy sie w czgsci w watrobie, podczas rozpadania sie
kwasow organicznych. Dos$wiadczenia Embden'a i jego
wspolpracownikow potwierdzity powyzsze spostrzezenia. Autor
ten wykazal, ze mala ilo§¢ acetonu, jaki tworzy si¢ podczas prze-
taczania krwi pozbawionej fibryny przez $wiezo wypreparowana
watrobe, zwigksza sig, jezeli uprzednio dodaé¢ do krwi niektorych
kwaséw aminowych (leucyna, tyrozyna, fenyloalanina) lub tez na-
syconych kwaséw tluszczowych, z parzysta iloscia atomow C.

Badania, majace na celu wykazanie, ze watroba obok swej
czynnosci tworczej jest organem spalania kwaséw ketonowych,
sa niezbyt liczne i podlegaja duzym zastrzezeniom. Dakin
i Wakeman (1909 i 1910} wydzielili z tkanki watrobowej
diastaze, ktora posiada wlasnosé¢ rozktadania kwasu 8 -oksyma-
stowego i kwasu dwuoctowego, tworzac przez utlenianie aceton,
kwas weglowy i wode. Opierajac si¢ jedynie na wynikach, uzy-
skanych in vitro, nie mozna wyprowadzaé wnioskéow o tem, co sie
dzieje in vivo. To samo zasirzezenie odnosi sie do badan
Hirthle' go, ktory wykazal doswiadczalnie przy pomocy
sztucznego krazenia w watrobie szczura, zatrutej fosforem lub
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chloroformem, ze watroba ta traci w mniejszym lub wiekszym
stopniu wlasnos§é rozkladania kwasu f -oksymastowego i kwasu
dwuoctowego.

Wedtug I. Snapper'a ijego wspolpracownikéw, ktérzy
niedawno oglosili niezmiernie ciekawe prace o rozpadzie cial ace-
tonowych, watroba nie posiada wlasnosci rozkladania tych cial.
Wedtug tych autoréw rozpad kwasu dwuoctowego i kwasu -oksy-
masfowego ma miejsce w nerkach i mig$niach. Nalezy przyjaé,
Ze watroba jest glownym organem, w ktérym tworza sig ciala ace-
tonowe, lecz, ze nie bierze ona udzialu w ich zniszczeniu, co pro-
wadzi do rewizji kwaso-ketonowej teorji watrobowej, opieraja-
cej sie w czesci na zmniejszonej wlasnosci spalania przez watro-
be kwaséw ketonowych.

Zdaniem naszem najbardziej zadowalajacem, jest nastepujace
pojecie:

1° Pierwotnym okresem stanéw kwaso-ketonowych jest two-
rzenie w nadmiarze zwiazkéw acetonowych.

2° Ciata te tworza si¢ jako pochodne kwasow tluszczowych
z chwilg gdy watroba nie rozporzadza wszystkiemi sktadnikami,
niezbednemi do jej prawidlowego dzialania, (glikoza, insulina,
tlen).

3° Powstawanie acetonu jest chemicznym objawem zobojet-
niania, gdyz aceton jest cialem oboj¢tnym pomimo, Ze powstaje
z kwaséw. Z tego punktu widzenia, tworzenie si¢ acetonu moze
by¢ poréwnane do tworzenia sig glukozy i glikogenu z kwasu mle-
kowego lub kwaséw, pochodzacych z rozpadu kwaséw amino-
wych, generatoréw glukozy.

4° Przedostawanie sie do krwi kwasu dwuoctowego i kwasu
§ -oksymastowego, réownoczesnie z acetonem, wskazuje na niewy-
dolno$é watrobowa. W tych warunkach R. A. spada z chwila
gdy ilos¢ kwaséw ketonowych przekracza granice obrony przez
rozpad ketonéw w nerkach i w mie$niach oraz przez wydalanie
nerkowe kwasow ketonowych, wolnych i zwiazanych z amonia-
kiem.

Pojecie, wedlug ktérego watroba, organ tworzacy aceton, od-
grywa powazna role w regulowaniu zasadowosci we krwi, zgadza
sie z naszemi badaniami nad czynno$cia amino-acydolityczng wa-
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troby; pojecie to wyjasnia sprawe lepiej, niz poglad Y. Hen -
derson'a, ktéry brzmi w sposéb nastepujacy:

wZ chwila gdy rezerwa alkaliczna spada wskutek kwasicy mo-
czowkowej, zatrucia tlenkiem wegla, znieczulenia ogélnego ete-
rem, zwiekszonej pracy migsniowej i t. p., zasadowosé krwi
przechodzi do tkanki, ilo§¢ zobojetnionego kwasu we krwi jest
znikoma w stosunku do straty zasadowosci przez'krwinki i dwu-
weglanu sodu przez osocze. Gléwnym czynnikiem, ktéry powo-
duje przechodzenie zasad od krwi do tkanki, jest latwosé z jaka
cukier ulega utlenianiu w tkankach ustroju. Dla utrzymania za-
sadowosci krwi niezbedne sa trzy podstawowe czynniki, gtéwnie
za$ odpowiednia ilos¢ glukozy we krwi, duza iloéé tlenu, wresz-
cie dostateczna ilo$¢ insuliny, potrzebnej do przetworzenia glu-
kozy. Wystarczy, ze jednego z tych trzech czynnikéw brakuje,
aby catkowita ilo$¢ zasady przeszta od krwi do tkanki".

W koricowym ustepie swej pracy o fizjologicznem uregulo-
waniu rownowagi kwasowo-zasadowej, Y. Henderson moéwi:
nZuzytkowanie glukozy przez tkanke jest czynnikiem, idacym
w parze z oddychaniem i dzialalnoscig nerkowa. Trzy te czynniki
ztaczone regulujg réwnowage kwasowo-zasadowa''.

Posiadamy obecnie dwa pojecia do wyjasnienia obnizenia
sie zasadowosci krwi w przypadkach nielotnej organicznej kwa-
sicy: 1° tkankowa niedomoga glukozowa, wskutek niedostatecz-
nego doptywu glukozy, wzglednie wskutek obnizonej sity spala-
nia w tkance, 2° niedostateczno$¢ watrobowa, wyrazajaca sie
w nadmiernem tworzeniu si¢ kwaséw ketonowych.

Oba te pojecia, rézne napozér, nie wykluczaja sie, raczej uzu-
pelniaja sie.

Niedostateczna ilosé glikozy, spotykana w czasie glodzenia
sie lub tez podczas djety wylacznie weglowodanowej oraz hypo-
glikoliza, bedaca wyrazicielem stanu moczéwkowego usposabiaja
do kwasicy; w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej, nie-
prawidlowosci w zuzyciu glikozy przez tkanke, odgrywaja powaz-
na role. Zachodzi pytanie czy te nieprawidlowosci nie odbijaja
si¢ na watrobie, ktora jest organem specjalnie przeznaczonym do
dostarczania tkance glikozy i czy tym sposobem nie wystepuje
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przeciaZenie praca watroby? Woreszcie czy przediuzajgca sie
i nadmierna praca watroby lub tez czynno$é watroby niewydolnej,
nie jest w stanie wywolania tworzenia si¢ kwaséw ketonowych?

Nie dajac narazie odpowiedzi na pytania powyzsze, zajmijmy
si¢ zbadaniem faktow, ktére Y. Henderson uwaza za wyjas-
niajace jego pojecie o utleniajacej wartosci cukru w tkance, ma-
jace na celu unormowanie i uregulowanie zasadowosci krwi.

Badania ostatnich lat wykazaly, ze w $piaczce moczéwkowej
insulina podnosi szybko R. A., w tych przypadkach zwykle bardzo
obnizone. Y. Henderson jest zdania, ze insulina dziala,
usprawniajac zuzycie cukru. Jezeli tak jest w rzeczywistosci, to
kwasica i glikozurja powinny by¢ tak $cisle zwiazane, ze winny
one znika¢ lub zmniejszaé si¢ rownolegle do leczenia insulinowe-
go i zwieksza¢ si¢ lub wystepowaé réwnoczesénie po wstrzymaniu
tego leczenia.

Niektore spostrzezenia wskazuja na to, ze takiej wspélnoty
czynno$ciowej moze nie byé¢.

F. Malcovati (1924) stwierdzil, ze w przypadkach ciez-
kiej moczéwki, insulina daleko szybciej doprowadza R. A. do
normalnego poziomu niz tolerancje glikozy. Wedtug M. Labbé
(1924) ,,insulina dziala bardziej energicznie na kwasice niz
na glikozurje¢ djabetykéw; przyczem niekiedy kwasica ustepuje
przed poprawa przemiany weglowodanowej; posiada ona
dzialanie swoiste nietylko na przemiane ketonowych kwaséw
tluszczowych, lecz réowniez i na przemiang lipoidéw i innych kwa-
sow tluszczowych wogéle".

Widal, Abrami, Weill, Laudat spostrzegali
chorych, u ktérych, po wprowadzeniu insuliny, szybko ustepowata
acetonurja bez réwnoleglego zmniejszenia sie¢ glikozurji; autorzy
ci doszli do wniosku, ze insulina posiada wlasno$é rozdzielona na
glikozurje i acetonurje. Podobne spostrzezenia zostaly uczynione
przez Bierry, Desgrez i Rathery, Mauriac'a
i Aubertin'a iinnych.

Tak wigc argumenty Y. Henderson’a podlegaja zastrze-
zeniom. Kwasica i hypoglikoliza nie ida zawsze w parze. Hypo-
glikoliza moze wystepowaé bez kwasicy np. w lekkiej moczéwece,
kiedy spostrzega si¢ glikozurje¢ bez acetonurji i bez kwasicy.
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Tak, jak nie mozna zgodzi¢ sie na absolutna wzajemna za-
leznos¢ miedzy hipoglikoliza tkankowa i kwasica, tak samo nie-
ma wzajemnej zaleznosci miedzy kwasica i niedostatecznoscig
glikozowa, wystepujaca podczas glodzenia sie lub podczas djety
wylacznie weglowodanowej. M. Labbe wykazal w sposéb do-
stateczny charakter kwasicy glodzenia sig. Zazwyczaj wystepuje
ona w stanie umiarkowanym; amonurja podnosi si¢ nieco ponad
norme, pomimo iz w moczu znajduje si¢ aceton.

Jezeli przyja¢ wreszcie, ze zgodnie z opinja M. Labbé
iF. Nepveux, zaburzenia czynnosciowe watroby sa powodem
stanow kwasicy z acetonurja lecz bez glikozurji, spotykanych cze-
sto w stanach chorobowych (wymioty u dzieci, niepowstrzymane
wymioty cigezarnych, zaburzenia przewodu pokarmowego) to na-
lezy doj$¢ do wniosku, ze na réwni z ptucami i nerkami i watro-
ba bierze udziat w uregulowaniu rezerwy alkalicznej krwi. Tutaj
nalezy odrazu doda¢, ze regulujaca czynno$¢ watroby jest uza-
lezniona od czynnikéw pozawatrobowych (wydzielanie wewnetrz-
ne trzustki, doplywy i zuzycie glikozy w tkance, doptyw i zuzy-
cie tlenu) oraz od stanu anatomicznego tkanki watrobowe;j.

W streszczeniu, wedlug naszego zdania, czynnoéé reguluja-
ca watrobe w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
oraz R. A., polega na przemianie kwaséw, ktére tworza sie w wa-
trobie lub ktére sa do niej przeniesione przez krew (kwas mleko-
wy) w ciala oboje¢tne (glukoze, glikogen i aceton). W stanach
kwasowo-ketonowych zoboje¢tniajace dzialanie watroby jest nie-
dostateczne, gdyz z jednej strony odbywa si¢ zwiekszone tworze-
nie si¢ kwasow ketonowych, a z drugiej strony deficyt w przemia-
nie in situ tych cial kwasowych na aceton, cialo obojetne.



SEMIOTYKA CHEMICZNA KRWI

podal
Prof. H. DELAUNAY.

WSTEP.

Praca niniejsza jest dalszym ciagiem poprzedniej pracy o re-
zerwie alkalicznej, rozpatrywanej z punktu widzenia fizjologicz-
nego. W uprzedniej pracy zastanawialiSmy si¢ nad sposobami
okreslenia R. A., stosunkiem, jaki zachodzi miedzy R. A. i row-
nowaga kwasowo-zasadowa we krwi, rozpatrywali$my powsta-
wanie i mechanizm regulujacy R. A. W pracy niniejszej stanie-
my przedewszystkiem na stanowisku semiotyki i postaramy sie
daé¢ przeglad licznych prac, dotyczacych zmiennosci rezerwy al-
kalicznej u czlowieka w stanie normalnym oraz u szeregu zwie-
rzat, jak roéwniez zmiennosci, wywolanych doswiadczalnie,
wreszcie zmiennosci, spostrzeganych w klinice.

Pomimo dosyé¢ duzej ilosci prac ogloszonych ostatniemi cza-
sy w sprawie nas interesujacej, — pozytywne dane spotyka sie
rzadko i wiele jeszcze zagadnien podlega dyskusji. Pewna ilosé
zagadnien zostala rozwiazang i wiadomosci te nalezy wlaczyé
do zdobyczy z zakresu semiotyki chemicznej krwi.

Do tego rodzaju zdobyczy nalezy zaliczyé nastepujace
fakty:

Rezerwa alkaliczna u czlowieka dorostego waha sie miedzy
55 i 65 objetosciami, co oznacza, ze objetosé catkowitego CO,
w 100 cm®, osocza, waha si¢ miedzy 55 i 65 cm®. Rezerwa alka-
liczna u dziecka jest nizsza o 10 objetosci od odpowiednich liczb
u doroslego czlowieka,
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Rezerwa alkaliczna nizsza od 30 objetosci jest uwazana za
bardzo niska. Obnizenie si¢ R. A. jest wskaznikiem kwasicy,
spostrzeganej w wielu chorobach, gléwnie za$ w ciezkiej moczow-
ce i zapaleniu nerek, z objawami azotemji. Spadek R. A. wyra-
za nasilenie zatrucia kwasem i tym sposobem stuzy do przepo-
wiedzenia mogacego nastapi¢ w krotkim czasie zaburzenia $mier-
telnego, zwlaszcza $piaczki.

Wyrazne lecz nie gwattowne obnizenie si¢ R. A. (miedzy 40
i 30 objetosciami) jest znakiem alarmujacym, wskazujacym na za-
burzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, wymagajacej zwréce-
nia uwagi na przyczyne i sposéb jego powstawania.

Zwickszenie rezerwy alkalicznej, przekraczajacej 70 obje-
tosci, spotyka sie rzadko; wskazuje ona na stan alkalozy z to-
warzyszaca mu czesto dretwica.

W wyjatkowych przypadkach sama tylko liczba R, A. posia-
da znaczenie: dla zobrazowania sobie wlasciwego stanu niezbed-
ne jest zapoznanie si¢ z rozwojem R. A., na wzér rozwijania sie
azotemji lub krzywej cieploty. Wreszcie same tylko stwierdze-
nie obnizenia lub zwigkszenia si¢ R. A. nie jest dostateczne; ko-
niecznem jest poznanie przyczyny pierwotnego zaburzenia, aby
na drodze racjonalnego leczenia przyczyne te usunaé. Z tego
punktu widzenia niezmiernie cenne moga byé szczegélowe ba-
dania poré6wnawcze krwi i moczu. Badania te sa tem bardziej
pozyteczne, ze przy ich pomocy mozna wykry¢ zaburzenia w row-
nowadze kwasowo zasadowej, nie dajgcej si¢ wykaza¢ bezpo-
srednio jedynie okresleniem R, A.

I. DANE BIOLOGICZNE.
Rezerwa alkaliczna u zwierzat.

Zawarto$é kwasu weglowego w plynie, wypetniajacym jamy
i we krwi bezkregowcéw byta badana przez Collipa, T. R.
iW. Parsons'a, M. Duval'a i Portier'a.

Bezkregowce, stojace na najnizszym szczeblu (acephales,
echinodermes), posiadaja plyn, wypelniajacy ich jamy wewnetrz-
ne, bardzo zblizony w swym skladzie chemicznym do otaczajacej
ich wody morskiej. W plynie tym, jak i w wodzie, znajduie sie
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niewielka ilos¢ CO, (okoto 5 objetosci na 100 cm®). U bezkre-
gowcow bardziej zrézniczkowanych (skorupiaki i glowonogi)
plyn, wypelniajacych wnetrze ciala, zawiera mniejsza lub wigksza
ilos¢ swoistego biatka hemocyaniny, ktéra stuzy do przenoszenia
tlenu; plyn ten zawiera wigecej CO, niz woda morska (10 do 15
objetosci na 100 cm?). Wedtug badann R.i W. Parsons‘a, prze-
noszenie CO, odbywa si¢ tutaj tak, jak u kregowcow: biatko krwi
wydziela swa zasade dla utrwalenia CO, i po oddaniu CO,
i utrwaleniu tlenu — znéw zyskuje swoja zasade. Duval
i Portier zauwazyli ciekawy fakt: daleko wicksza zawartos¢
dwuweglanu sodu we krwi bezkregowcéw wad stodkich od tych-
ze bezkregowcow, zyjacych w wodzie morskiej. Autorzy ci
stwierdzili rowniez, ze krew bezkregowcéw ziemnych zawiera
duza ilo$é dwuweglanu sodu (tak np. u $limaka — 45 do 60 obje-
tosci) u mieczakow stodkowodnych dwuweglan sodu odgrywa
powazng role¢ w utrzymaniu parcia osmotycznego (M. Duval).
Wreszcie musimy zaznaczyé, ze kilka nomograméw krwi bezkre-
gowcow (Limulus, Busycon, Loligo) jest umieszczo-
nych w ksiazce Henderson'a o krwi.

Nizsze odmiany kregowcéw, przy zmiennej cieplocie, posia-
daja zwickszona rezerwe alkaliczna pomimo, ze krew tych zwie-
rzat zawiera mata iloé¢é hemoglobiny. Wedtug E. B.Powers'a
R. A. krwi ryb nie wedrujacych jest zmienna i przystosowana do
zawartosci tlenu i kwasu weglowego w wodzie morskiej. To przy-
stosowanie jest mniej rozwinigte u ryb wedrujacych. Redfield
i Suthworth ustalili nomogram krwi zétwia [chelydra ser-
pentina); pomimo malej zawartosci hemoglobiny catkowity CO.
osocza jest zwiekszony (88 objetosci).

Daleko wigksza ilo§é prac zostala poswiecona zmiennosci
R. A. u ssakéw. Wryniki tych prac w streszczeniu wyjasnia ni-
Zej zalaczona tablica.

U zwierzat matych rezerwa alkaliczna jest mniejsza niz
u zwierzat s$rednich i duzych. R. A. zwierzat mlodych jest
mniejszy od R. A. zwierzat starszych, wreszcie u jednego i tego
samego zwierzecia wahania procentowosci dwuweglanu sodu
moga byé¢ dosyé duze, dochodzace do 10 — 15 objetosci.

Charlactwo i $cista djeta posiadaja duzy wptyw na zachowa-
nie sie rezerwy alkalicznej, zwlaszcza u zwierzat trawozernych
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($winka morska, krolik), ktore nie posiadaja wiasnosci utrzyma-
nia réwnowagi kwasowo-zasadowej przez wydzielanie amonia-
ku przy pomocy nerek.

L. . Rezerwa alkiliczna
Rodzaj zwierzecia ST T Autorowie
przecietna granice
Kon 62,31 | od 58,7 do 63,6 R. Vlad
Ogier (stan dobry) . . | 5591 | od50,3do59,7 | " Vladesco
w (stan éredni). . 59,01 od 42,9 do 72,0 | Brocq-Rouseau
G. Roussel i Gallot
Krowy dojne . . 53,3 od 45.6 do 57,8
Owce. . . . . . ., 52,5 od 48,5 do 55.1
Psy (doroste) . 51,3 od 45,8 do 62,1
. (mlode) : 4377 i o R. Vladesco
Koty (dorosie . . . . 36,9 od 32.9 do 39,0
w  (mlode) . 29,6 — —
Swinka morska (mloda)
(250 do 300 gr.) . . —_— od 19,3 do 30,3
Swinka morska (dojrza- Bertha Teich
fa 350 do 400 gr.) . — od 33,6 do 65,2
Krolik . . . . . . — 2:; g?‘g g2 g;)’g Mac Clendon i inni

G. Mouriquand, A. Leulieri P. Sedallian spo-
strzegali u §winki morskiej, po trzech dniach glodzenia, znaczny
spadek R. A., przypisywany przez tych autoré6w obnizeniu sie
doplywu z zewnatrz zasad, niezbednych dla zobojegtnienia wy-
twarzajacych si¢ kwaséw; poza tem autorzy ci stwierdzili, ze
stosunek Derrien'a (stosunek azotu formolu do azotu podbro-
mianu) zmniejsza si¢ zamiast podnosi¢ si¢. W przypadkach cze-
sciowego glodzenia, kiedy zwierze¢ otrzymuje zaledwie dziesigtg
czg$¢ swej normalnej porcji (owies, siano, sok cytrynowy) R. A.
jest w granicach normy. W przypadkach braku witaminy C, spa-
dek R. A. idzie rownolegle ze spadkiem hemoglobiny.

MacClendon Meysenburg, EngstrandiKing
zauwazyli, ze u krélika rezerwa alkaliczna jest nizsza (31,3 obj.)

przy pokarmie kwasnym niz przy pokarmie zasadowym
(51,5 obj.).
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Maignon i Knithakis stwierdzili, ze u psa, karmio-
nego jedynie ptynami, pH krwi nieznacznie obniza sie, natomiast
R. A. pozostaje prawie bez zmiany.

Rezerwa alkaliczna u cztowieka.

U czlowieka dorostego jest dosy¢ trudno ustali¢ srednia licz-
be, wyrazajaca rezerwe alkaliczna; kraficowe wartosci sg do-
sy¢ rozlegle i zmieniaja si¢ w zaleznosci od autorow. Wedlug
Van Slyke'go, R. A. odpowiada 55 — 65 objetosciom, we-
dtug Meyers'a 57 — 77 obj., wedlug Bigwood'a 51 — 66
obj., wedtug Delore'a 52 — 62 obj.,, Petren i Odin, kto.
rzy okreslali CO, w calkowitej krwi (a nie w osoczu jedynie, jak
to czynili inni autorzy) uzyskali mniejsze ilosci CO,, wynoszace
45 do 50 objetosci.

Rézne czynniki, dzialajgce w stanach normalnych, maja
wplyw na obnizenie si¢ rezerwy alkalicznej ponizej dolnej jej
granicy.

Do tego rodzaju wplywéw nalezy zaliczyé wyzej juz oma-
wiany wplyw ci$nienia barometrycznego, ktére powoduje, ze
w gorach rezerwa alkaliczna jest znacznie nizsza niz na pozio-
mie morza. Djeta pozbawiona glicydéw obniza R. A. Przy glo-
dzeniu sie lub tez podczas djety wylacznie weglowodanowej,
brak glicydéw wywoluje acetonurjg, wystepujaca lacznie lub tez
bez amonurji, poczynajac od drugiego dnia; réwnoczesniz spe-
strzega si¢ obnizenie R. A. (F. Walinski). Po jednodniowej
djecie weglowodanowej R. A. powraca do normy. K. Petren
i Odin zbadali u osobnika normalnego wplyw djety, stoso-
sowanej u chorych na kwasice moczéwkowa, sktadajacej si¢ wy
tacznie z tluszczéw, jarzyn i niewielkiej iloSci $mietanki, zawie-
rajacej bardzo mala ilo$é glicydéw i stosunkowo malo protyd.
Po trzech dniach takiej djety, autorzy zauwazyli spadek CO, we
krwi z 45 — 50 obj. (stan normalny) do 35 — 38 obj. W ciagu
nastepnych dni R. A. stopniowo podnosila sig, natomiast wydzie-
lanie sie cial acetonowych trwalo przez caly okres djety. Jezeli
do tej djety dodaé 200 gr. miesa to acido-acetonurja znacznie
zwigksza sie tak samo, jak i amonurja.
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Przy badaniu R. A. nalezy bra¢ pod uwage wiek, gdyz od-
grywa on powazna role. Zgodnie z opinja Van Slyke'go
nalezy przyjaé, ze R. A. u dzieci jest daleko nizsza niz u oséb
dojrzalych, réznica wynosi przecietnie okoto 10 objetosci. Ba-
dania Leenhardt'a i Chaptal'a wykazaly, ze réznice
te wahaja si¢ w réznych okresach wieku. Przy pomocy metody
Van Slyke'go autorzy ci okreslili R. A. u 74 osobnikéw zdro-
wych. Wnet po urodzeniu R. A. jest podniesiona (52,6 do 59,3
obj.); stopniowo zmniejsza si¢ ona i miedzy drugim, a piatym
miesiacem spada i na tym poziomie utrzymuje si¢ do konca
czwartego roku (45,1 do 55,8 obj.). Poczynajac od piatego
az do pietnastego roku zycia R. A. podnosi si¢ stopniowo i docho-
dzi do liczby, jaka spotyka si¢ u oséb dojrzatych (51,4 do 63,6
obj.). Obnizenie si¢ R. A. w poczatkach drugiego miesiaca zale-
zy od stopniowego wyczerpania si¢ zapaséw sali zasadowych po-
chodzenia matczynego, jak réwniez od nadmiaru resztek kwa-
sowych, tworzacych si¢ wskutek zwigkszonej wymiany, zwiaza-
nej ze wzrostem. U dzieci karmionych piersia, rezerwa alkalicz-
na jest bardziej zwigkszona niz u dzieci karmionych sztucz-
nie. Waga ciala, powierzchnia skéry i pte¢ nie posiadaja wply-
wu na procentowo$¢ R. A.

Wedtug E. Saenger'a rezerwa alkaliczna dzieci od 4 do
9 miesiecy zwieksza sie przy positku bogatym w weglowodany,
dodanie masta w niczem nie zmienia R. A.; glodowanie natomiast
zmniejsza w znacznym stopniu R. A,
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