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Zachowavie si¢ kwasoty ogélnej i wolnego kwasu solnego
soku Zoladkowego pod wplywem lekkich stanéw hipoglike~
miecznych (L. S. H.)
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L’ acidité totale et P’acide chlorhydrique du suc gastrique
pendant les états légers hypoglycémiques (L. S. H.)

Whplyw insuliny na czynno$é zoladka — w odrdznieniu od innych
hormondéw, ktérych dzialanie pod tym wzgledem nie zostalo jeszcze do-
statecznie poznane — jest niezaprzeczalny: zwieksza ona bowiem kwasote
zoladkowa, ilo$¢ wydzielonego soku zoladkowego oraz pobudza jego
czynno$¢ ruchowa. Wiadomo tez od dawna (v. Noorden, Okad a,
Heller iinni), ze po dozylnym wstrzyknieciu 15, 10, a nawet mniejszej
ilo$ci jednostek insuliny osobom z prawidlowvm wydzielaniem zoladko-
wym, bedacym na czczo, ilo§¢ wolnego kwasu solnego podnosi sie $rednio
do 60—80°, a ogdlna kwasota do 90—100° juz po uplywie 20—30, za$ po
wstrzyknieciu podskérnym — 50—70 minut. Wiadomo réwniez, Ze zwiek-
szenie sic wolnego kwasu solnego przebiega mniej wiecej réwnolegle ze
zwickszeniem sie ogdlnej kwasoty oraz ze ilo$¢ wydzielanego soku zo-
fadkowego wzrasta, a jednoczesnie z jego zwiekszeniem staje sie on bar-
dziej wodnisty, wiecej przejrzysty i zawiera mniej $luzu. Poniewaz ba-
danie powyzsze przeprowadza sie przy pomocy metody czasteczkowej
(frakcyjnej) i zglebnik dwunastniczy pozostaje w zotadku niekiedy przez
kilka godzin (zaleznie od czasu prowadzenia obserwacji), stwierdza sie
niejednokrotnie zarzucanie soku zoladkowego treScia dwunastnicza, za-
wierajgca z6t¢.
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Wzmozone wydzielanie zoladkowe pod wplywem insuliny frwaé
moze dos§é¢ dlugo, tak ze po uplywie 3—4 godzin, nawet u 0séb z prawi-
dlowa sekrecja zoladkowa, stwierdzi¢ mozna jeszcze znaczne wzmozenie
zaréwno wolnego kwasu solnego, jak i kwasoty ogélnej. Natomiast ilo§é
wydzielonego soku Zoladkowego ulega zmniejszeniu znacznie wczesniej.

Przebieg krzywych wydzielania Zzotadkowego jest do§¢ charaktery-
styczny a krzywe uzyskane u tych samych osdb, badanych w jednako-
wych warunkach, lecz w réznym czasie, sq zazwyczaj w ogdlnych zary-
sach do siebie zblizone.

Natomiast badanie tre$ci zoladkowej przeprowadzone u rozmaitych
0s0b, réznia sie od siebie znacznie, a dotyczy to gléwnie stopnia wzrostu
wolnego kwasu solnego i kwasoty ogdlnej. Notowano wiec przypadki,
w ktérych pod wplywem insuliny kwasota Zoladkowa wzrastala wybitnie,
siegajac stukilkudziesieciu stopni, obok przypadkéw, w ktérych stwier-
dzono zaledwie mierne narastanie tak kwasoty ogélnej, jak i wolnego
kwasu solnego. Na tej podstawie wielu autoréw rozréznia przypadki,
w ktérych podanie insuliny doprowadza do wybitnego, umiarkowanego
i niewielkiego wzrostu nasilenia kwasoty zoladkowej. ,

Nadmierny wzrost kwasoty zoladkowej stwierdza sie zazwyczaj
u ludzi pobudliwych z chwiejnym ukladem wegetatywnym, czyli u osdb
tzw. wegetatywnie stygmatyzowanych, a czas, w ktérym wystepuje na-
rastanie kwasoty soku zZoladkowego bywa rozmaity i nie posiada zasad-
niczego znaczenia. Zdarzaja sie bowiem przypadki do$§é pdinego wyste-
powania zwiekszonej kwasoty (1-—2 godzin) a siegajacej duzego nasilenia;
zdarzaja sie tez przypadki, kiedy kwasota narasta szybko, a jednak nie
dochodzi do wartosci zbyt duzych.

Jednoczesnie ze zwickszeniem kwasoty Zoladkowej zwicksza sie po-
budliwo$¢ ruchowa zoladka, tj. przy$piesza sie i poglebia jego ruch
robaczkowy oraz skraca sie wyraznie czas oprézniania zoladka, co udaje
sie z latwoscia stwierdzié przy pomocy badania rentgenologicznego.

Powyzsze dzialanie insuliny ulega teZz rozmailym wahaniom, zaleZnie
od zmian patologicznych zachodzacych w zoladku. A wiec w przypad-
kach choroby wrzodowej, szczegdlnie wrzodu dwunastnicy, stwierdza sie
niemal z reguly wybitny i szybko narastajacy wzrost kwasoty Zoladko-
wej, polaczony zazwyczaj ze wzmozong ilo$cia wydzielajacego sie soku
zoladkowego. W przypadkach za$, w ktérych z powodu zmian anato-
micznych lub tez czynno$ciowych wydzielanie kwasu solnego jest upoSle-
dzone, jak sie to zdarza do$é czesto np. przy ,,cholecystopatii®‘, narastanie
kwasoty pod wplywem insuliny jest przewaznie niewielkie. Przy bez-
kwasie catkowitym, jaki sie spotyka w wiekszosci przypadkéw raka
zoladka, w niedokrwistos$ci zlosliwej, w chorobie Addisona i innych,
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insulina nie jest w stanie pobudzi¢ wydzielania kwasu solnego, ani wzmoc
wyraZnie kwasoty ogélnej. Pomimo to insuling nalezy zaliczyé
do silnych bodZicéw wydzielniczych soku Zolad-
kowego, gdyZz w wielu przypadkach niedokwas§-
nos$ci, a nawet bezkwasumozeona podobnie
jak histamina pobudzié wydzielanie soku zo-
la,dk\owego woéwczas, gdy inne §rodki nie oka-
zuja wpiywu ~
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Rye. 1. Choroba wrzodowa

Zachodzi pytanie, jaki jest wlasciwie mechanizm oméwionego wyzej
dzialania insuliny na zotadek? Czy mamy tu do czynienia z pierwotnym,
bezpo$rednim zadzialaniem insuliny na $luzéwke zoladka, czy tez insu-
lina — wywolujac zmiany w ustroju -— okazuje na zoladek dzialanie
wtérne za posrednictwem innych narzaddéw, Stwierdzono, Ze zwigkszona
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kwasota soku zoladkowego, wystepujaca pod wplywem insuliny, zwia-
zana jest z obnizeniem poziomu cukru we krwi. Dos¢ czesto zwiekszonemu
wydzielaniu kwasu solnego towarzyszy réwniez mniej lub wiecej wyra-
7one uczucie glodu. Zdarzaja sie jednak przypadki (Heller), kiedy pod
wplywem insuliny wzrasta wybitnie kwasota soku zoladkowego, nie pro-
wadzac do powstawania uczucia glodu.

Wiekszos$é autordw jest zdania, ze insulina - - jako hormon — nie
posiada bezposredniego dzialania wzmagajacego czynno$¢ sekrecyjng
zoladka. ale ze czynno$¢ ta jest niewatpliwie zwiazana z obniZzeniem po-
ziomu cukru we krwi, Wprowadzenie do ustroju cukru gronowego ,,per
os* lub pozajelitowo (podnoszac poziom cukru we krwi), niweluje dzia-
tanie insuliny zardwno sekrecyijne, jak i pobudzajace czynno$¢ ruchowa
zoladka. By¢ moze, ze wzmozenie wydzielniczej i ruchowej czynnosci
zoladka nie jest uzaleznione wylacznie od niskiego (ponizej normyv) po-
ziomu cukru we krwi i nie moze ono wystapi¢ takze woéwczas, kiedy
cukier we krwi ulegnie nagle znacznemu obniZeniu, nie siegajacemu jednak
ponizej wartos$ci normalnej. Sytuacja podobna moze zaistnieé np. w przy-
padkach cukrzycy, kiedy pod wplywem insuliny bardzo wysoki poziom
cukru we krwi sie obnizy, a jednak nie bedzie on jeszcze zbytnio odbiegal
od poziomu normalnego.

Istnieje poglad, Ze komdrki Zoladka nie sa draznione bezpos$rednio
przez tzw. bodziec hipoglikemiczny, lecz Ze jest on do nich doprowadzony
z oSrodkowego ukfadu nerwowego za posrednictwem nerwu blednego.
Z tego tez wzgledu wydzielnicze i ruchowe dziatanie insuliny na Zoftadek
moze by¢ latwo zahamowane przy pomocy atropiny. Podobny efekt
mozna uzyskaé réwniez w do$wiadczeniach na zwierzetach przez obu-
stronne przeciecie nerwu blednego. ,

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze obustronna ,,splanchnicotomia® po-
dobnego dziatania nie okazuje.

Poniewaz insulina wywiera swoje dzialanie dzieki zmianom we krwi
(hipoglikemia) oraz za posrednictwem ukladu nerwowego, przyjaé mozna,
Ze ma sie tu do czynienia z mechanizmem humoralno-nerwowym
(Okada).

Aczkolwiek z przytoczonych wyzej danych wynika, Zze insulina po-
budza wydzielanie soku zotadkowego oraz jego czynno$é¢ ruchowa, to
iednak w badaniach dotychczasowych nie uwzgledniono zachowania
sie tredci zoladkowej w stanach, w ktdérych
wystepuja wyraine objawy kliniczne niedocu-
krzenia krwi. Juz z géry mozna przewidzieé, ze skoro insulina,
podana w dawkach umiarkowanych, doprowadza do zwiekszenia kwasoty
ogoélnej oraz wolnego kwasu zZoladkowego, to podana w dawkach wiek-
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szych, wywolujacych objawy kliniczne niedocukrzenia, okaze najprawdo-
podobniej na zoladek dzialanie jeszcze silniejsze. Tym niemniej nalezaloby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy klinicznymi
objawami niedocukrzenia krwi a czynnoscia wydzielnicza zoladka? Nale-
zaloby réwniez zastanowi¢ sie nad tym, czy w chorobie wrzodowej Zo-
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Ryc. 2. Apemia zlo$liwa

tadka i dwunastnicy wywolanie stanu hipoglikemicznego zmniejszy lub
nawet usunie calkowicie bdl, ktéry z choroba ta jest zwiazany? Jezeli
bowiem wezmiemy pod uwage fakt, ze insulina prowadzi do zwickszenia
kwasoty zoladkowej, co wedlug pogladdéw wiekszosci autoréw powinno
béle nasilaé, to zachodzi pytanie, czy w chorobie wrzodowej wystapi
przeciwbblowe dziatanie stanéw hipoglikemicznych, pomimo wybitnego
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wzrostu w tre$ci zoladkowej zaréwno kwasoty ogélnej, jak i wolnego
kwasu zotadkowego.
Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, podjatem sie niniejszej pracy.
Postepowanie moje byto nastepujace: u chorych, bedacych na czczo
pobieratem tre$¢ zoladkowa przy pomocy zglebnika dwunastniczego
w przeciagu dwoch godzin w odstepach 15 minutowych, starajac sie kaz-
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Ryc. 3. Choroba wrzodowa

dorazowo pobrad strzykawka calkowity ilo$¢ tredci znajdujacej sie w tym
czasie w zoladku. Po pobraniu pierwszej porcji tresci zoladkowej wstrzy-
kiwalem dozylnie 40 jednostek insuliny. U chorych tych okreslatem réw-
niez poziom cukru we krwi, zardwno przed wstrzyknieciem insuliny, tj.
réwnoczeénie z pobraniem pierwszej porcji tresci zotadkowej, jak i po
wstrzyknieciu insuliny co 15 minut, tj. réwnoczeénie z kazdorazowym
pobieraniem tresci zoladkowej. Krew pobieralem z opuszki palca.
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Po uplywie jednej godziny od chwili wstrzykniecia insuliny wprowa-
dzalem dozylnie 20 cm3 40%0 roztworu cukru gronowego (8 g). W ten
sposOb w pierwszej godzinie badalem tre$é zoladkowa i poziom cukru we
krwi co 15 minut przed wprowadzeniem cukru gronowego dozylnie,
w drugiej godzinie — przeprowadzalem podobne badania rdowniez co
15 minut, — po jego wprowadzeniu. W ten sposéb w przeciagu dwodch
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Ryc. 4. Choroba wrzodowa

godzin pobieralem dziewieciokrotnie tre$¢ zZoladkowa i tylez razy krew
z opuszki palca.

Kwasote ogdlna i wolny kwas solny treSci zoladkowej okreslatem
przy pomocy miareczkowania roztworem /10 normalnego lugu sodowego
(sposobem Toepfera), a poziom cukru we krwi okreslatem mikrome-
todq Hagendorna i Jensena,
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We wszystkich przypadkach notowalem dokladnie objawy kliniczne,
niedocukrzenia krwi, wystepujace w czasie obserwacji. Ilo§¢ pobranej
tre$ci zoladkowej mierzylem i notowalem bezpoSrednio po jej aspiracii,
a oznaczanie kwasoty wykonywalem nieco pdzniej, miareczkujac kazda
porcje z osobna. Majac przed soba wszystkie dziewieé probéwek, zawie-
rajacych tres¢ zoladkowa, moglem latwo pordéwnaé jej barwe, gestosé,
zawarto$é $luzu i td. '

Zbadalem w ten sposob 35 o0s6b, wsrdd ktérych byli zaréwno zdrowi,
jak i dotknieci rozmaitymi schorzeniami.

W trzech przypadkach musiatem odbiec od wyzZej podanego schematu
postepowania, tj. zmuszony bylem jeszcze przed uplywem jednej godziny
wprowadzi¢ dozylnie cukier gronowy w celu przerwania ciezkich obja-
wow niedocukrzenia, jak utrata przytomno$ci, szczekoScisk, drgawki itp.
Podobne ciezkie objawy niedocukrzenia krwi nie byly pozadane. Dlatego
tez w tych przypadkach obserwacje moje trwaly krocej.

Przechodze do omdwienia uzyskanych wynikéw,

Przede wszystkim zwrdéce uwage na zachowanie sie tre$ci Zotadko-
wej pod wzgledem iloSciowym. W przypadkach, w ktérych stwierdzalem
nadkwasno$é, jak np. w chorobie wrzodowej, szczegdinie we wrzodzie
dwunastncy, pod wplywem insuliny ilo$¢ tresci zoladkowej ulegala zwiek-
szeniu. Nie mozna jednakze twierdzi¢, Zze objaw ten w podobnych przy-
padkach wystepowal stale. Nieraz w chiorobie wrzodowej juz w 15 minut
po wstrzyknieciu insuliny ilo§é¢ tresci zoladkowej siegala 50 i wiecej cm®
w innych natomiast razach w tym samym czasie zwiekszenie sie ilosci
tredci zotadkowej bylo tylko nieznaczne lub nawet zadne. Jezeli chodzi
o czas, w ktorym ilo$§¢ treSci zoladkowej ulegala zwiekszaniu, to w jed-
nych przypadkach zwiekszanie owo wystepowalo juz w 15 minut od
chwili wsirzykniecia insuliny, za$§ w innych pojawialo sie po uptywie 30,
a nawet 45 minut. W przypadkach z mala kwasota zoladkowa ilo$¢ treéci
pod wplywem insuliny nie ulegala zazwyczaj wyraZnemu zwig¢kszaniu.
Ogdlnie méwiac zwiekszanie sie ilo$ci tresci Zoladkowej pod wplywem
insuliny nie jest objawem stalym i w rozmaitych przypadkach zachowuje
sie rdoznie, Patrz ryc. 1, 2, 3.

Nalezy jednakze zaznaczyé, ze w wielu przypadkach z nadkwasno-
§cig istnieje tendencja do zwiekszonej sekrecji zZotadkowej pod wplywem
insuliny.

Stwierdzilem we wszystkich bez wyjatku przypadkach, ze o ile w po-
czatkach obserwacji tres¢ zoladkowa zawierala duzo $luzu, byta ciagnaca
sie i gesta oraz malo przejrzysta, to stopniowo w miare trwania obser-
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wacji stawala sie rzadsza, przeziroczysta, plynniejsza i zawierata mniej
$luzu.

Nalezy podkres$lié, ze wspomniane rozrzedzenie treSci zoladkowej
z jednoczesnym znikaniem $luzu nie zawsze szlo w parze ze zwiekszaniem
sie ilosci tresci zoladkowej. Nawet w tych przypadkach, w ktorych ilo§é
tresci pod wplywem insuliny w przeciagu dwéch godzin obserwacji nie
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Ryc. 5. Choroba wrzodowa

ulegala zwigkszaniu, to rozrzedzanie jej i znikanie w niej $luzu w miare
trwania obserwacji bylo zaznaczone wyraznie. Podkresli¢ r¢wniez na-
lezy, ze po podaniu dozylnym cukru gronowego, kiedv dochodzitlo do
obnizenia kwasoty tresci zotadkowej, pozostawala ona nadal rozrzedzona
i zawierala mniej $luzu — nie baczac na to, ze niekiedy ilo$¢ jej ulegala
zmniejszeniu.
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Co sie tyczy wplywu insuliny na kwasote zotadkowa, to calkowicie
potwierdzam spostrzezenia dotychczasowe (He 1l e r), z ktérych wynika,
ze zwiekszanie sie ilosci wolnego kwasu solnego stale przebiega niemal
réwnolegle do narastania kwasoty ogoélnej (patrz ryc. 1, 3), przy tym
zaréwno kwasota ogélna jak i wolny kwas solny pod wplywem insuliny
w poszczegbinych przypadkach ulegaja znacznym wahaniom. Zdarzaly
sie bowiem przypadki, w ktérych najwieksze wartosci kwasoty ogolnej
siegaly 190°, a woinego kwasu solnego do 180, obok przypadkéw, w kté-
rych insulina nie okazywala prawie zadnego wplywu zaréwno na kwa-
sote ogllna, jak i wolny kwas solny. Wybitny wzrost kwasoty pod wply-
wem insuliny wystepowatl niemal z reguly w tych przypadkach, w ktérych
kwasota byla wysoka juz przed wstrzyknieciem insuliny, natomiast
w tych przypadkach, w ktérych przed wstrzyknieciem insuliny kwasota
byla nieduza, insulina albo okazywala dzialanie minimaine, albo tez nie
okazywala zadnego dziatania. Patrz ryc. 4, 3, 2.

W jednym przypadku, pomimo ze przed wstrzyknieciem insuliny
kwasota ogélna wynosita 6°, a wolnego kwasu solnego nie bylo wecale,
pod wplywem insuliny kwasota ogoélna siegata do 110°, za§ wolny kwas
solny — 94°. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, Ze poinsulinowe zwiekszenie
kwasoty wystapilo w tym przypadku dos§é¢ pézno, bo dopiero po uplywie
45 minut. Patrz ryc. 5.

Na podstawie moich obserwacji dochodze do wniosku, ze mozna wy-
odrebnié¢ przypadki, w ktérych pod wplywem insuliny kwasota Zoladkowa
moze sie zwiekszy¢ wybitnie, $rednio oraz minimalnie lub tez wcale.
Patrz ryc. 4, 3, 2.

Do pierwszej grupy nalezy choroba wrzodowa oraz innego rodzaju
nadkwasoty, zwiqzane z nadmierng pobudliwoscia ukladu wegetatyw-
nego, do drugiej za$ grupy przewaznie ,,cholecystopatie oraz przewlekle
niezyty blony $luzowej Zoladka o mechanicznie i czynno$ciowo uszko-
dzonym wydzielaniu kwasu solnego, wreszcie do ostatniej grupy naleza
takie przypadki, jak: rak zoladka, niedokrwistosé¢ zlosliwa, choroba Addi-
sona itp., w ktérych — jak wiadomo — kwasota zoladkowa jest bardzo
niska lub réwna zeru.

Narastanie kwasoty w przebiegu obserwacji pojawialo sie w réznym
czasie po wstrzyknieciu insuliny. A wiec w niektdérych przypadkach
stwierdzilem wczesne wznoszenie sie kwasoty, bo juz po uptywie 15 minut
po wstrzyknieciu insuliny, w innych za$§ przypadkach wznosila sie ona
po 30, 45, 60 minutach, a nawet znacznie péZniej. Nalezy podnies¢ zgodnie
z innymi autorami, ze wczesne wzmaganie sie kwasoty nie zawsze idzie
w parze z jej duzym, a péZne — z jej malym nasileniem. Kwasota zolad-
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kowa najczeSciej osiagata swéj punkt kulminacyjny po pélgodzinnym
stopniowym narastaniu, a potem juz do korica obserwacji utrzymywala
sie na tejze najwyzszej wysokosci z nieznaczna tylko tendencja do spad-
ku. Przy koncu drugiej godziny, tj. w koncu obserwacji, kwasota ogélna
i wolny kwas solny zazwyczaj obnizaly sie znacznie, ale nigdy nie osia-
galy wartosci notowanych przed podaniem insuliny.,

Wprowadzenie dolylne glukozy
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Ryc. 6. Kamica nerkowa

Pordwnujac uzyskane krzywe kwasoty, nalezy podniesS¢, ze przebieg
ich dla kazdego badanego przypadku byl charakterystyczny. Krzywe tej
samej osoby, badanej w jednakowych warunkach, lecz w réznym czasie,
wykazywaly daleko idace podobieristwo; natomiast krzywe poszczegol-
nych aséb znacznie sie od siebie réznily, przede wszystkim wysoko$cia
maksymalnego wzniesienia kwasoty, mniej za§ poczatkiem jej nasilenia,
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ktory czesto u poszczegéinych oséb przypadal mniej wiecej w tym sa-
mym czasie.

Mniej wiecej w pofowie przypadkow po uplywie 15 minut od chwili
wstrzykniecia insuliny stwierdzalem nieznaczny wzrost kwasoty (10°—
15°), ktéry po uplywie nastepnych 15 minut, tj. w 30 min, od chwili
wstrzykniecia insuliny, nagle ulegal nieznacznemu obnizeniu (10°—15°),
po czym po uptywie 45 minut od chwili wstrzykniecia insuliny wystepowal
dopiero wlasciwy nagly wzrost kwasoty, bedacy jej maksymainym nasi-
leniem (patrz ryc. 3, 4).

W pozostalych przypadkach wspomnianego wzniesienia oraz spadku
kwasoty, poprzedzajacego wladciwe poinsulinowe wzniesienie, nie stwier-
dzalem. Wltasciwe poinsulinowe wzniesienie kwasoty narastalo stopniowo,
osiagajac swoje maksimum po uplywie 4560 minut od wstrzykniecia
insuliny (patrz ryc. 1, 3, 4, 5).

Wprowadzenie 20 cm3 40%e¢ cukru gronowegd, co mialo miejsce —
jak wspomnialem — po uplywie godziny od chwili wstrzykniecia insuliny,
powodowato niemal z reguly wyrazne zmniejszenie kwasoty zoladkowej.
Na og6! kwasota zoladkowa pod wplywem dozylnie wprowadzonego
cukru gronowego ulegala tym znaczniejszemu obnizeniu, im wieksze bylo
maksymalne jej wzniesienie poinsulinowe. Np. w przypadkach, w ktérych
poinuslinowe wzniesienie kwasoty zoladkowej bylo nieduze, pod wply-
wem cukru gronowego obnizalo sie zaledwie o 5---20°; natomiast w przy-
padkach, kiedy kwasota poinsulinowa siegala znacznych wartosci, obni-
zenie sie jej pod wplywem cukru gronowego dochodzito od 30—60 1 wyzej
stopni (patrz ryc. 31 6).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w zadnym z obserwowanych przypad-
kéw spadek kwasoty po cukrze gronowym — chociazby byl najbardziej
zaznaczony, nigdy nie obnizal sie do takiej wartosci, jaka spostrzegano
przed wstrzyknieciem insuliny. Godny uwagi jest fakt, Zze pod wplywem
wprowadzonego dozylnie cukru gronowego ustepowaly na pewien prze-
ciagg czasu niemal wszystkie objawy niedocukrzenia krwi, aczkolwiek
kwasota zoladkowa byla jeszcze stosunkowo wysoka. Spadek kwasoty
zoladkowe] pod wplywem cukru gronowego w rozmaitych przypadkach
przebiegal réznie, a wiec niekiedy po uplywie 15 minut od chwili wpro-
wadzenia dozylnie cukru gronowego, stwierdzalem ~znaczny spadek
kwasoty, ktdry w nastepne pdl godziny nieznacznie wznosil si¢ ku gorze,
aby po uplywie dalszych 15 minut ulec znowu nieznacznemu zmniejszeniu
(patrz ryc. 7). .

W innych znowu przypadkach spadek kwasoty po cukrze gronowym
stale postepowal do korica obserwacji i nie spostrzegalem po uplywie
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30 minut nieznacznego wzniesienia kwasoty, jak to mialo miejsce w pierw-
szej grupie przypadkéw (patrz ryc. 3). Zdarzaly sie i takie przypadki.
w ktérych po znacznym spadku kwasoty po uplywie 15 minut od wpro-
wadzenia cukru gronowego, obserwowalem dwa nieznaczne dodatkowe
jego wzniesienia z nastepowymi spadkami (patrz ryc. 8).
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Ryc. 7. Choroba wrzodowa

Na uwage zastuguja te przypadki, w ktérych kwasota zoladkowa pod
wplywem cukru gronowego nie ulegala zmniejszeniu i pozostawala do
konca dos$wiadczenia na tym samym wysokim poziomie, jaki uzyskalem
pod wplywem wstrzyknigcia insuliny (patrz ryc. 9).

Zdarzyly sie rowniez dwa przypadki o przebiegu paradoksalnym.
W jednym z nich pod wplywem dozylnie wprowadzornego cukru grono-
wego po nieznacznym zaledwie i krétkotrwalym spadku kwasoty wy-
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stapilo znaczne jej wzniesienie, trwajace do konca obserwacji (patrz
ryc. 10).

W drugim przypadku wzniesienie kwasoty wystapilo od razu bez
uprzedniego nieznacznego jej wzniesienia (patrz ryc. 3).

Pomimo wspomnianych odchylen, na ogél jednak wprowadzenie
cukru gronowego wywolywalo obnizenie kwasoty Zoladkowej. Doda¢ na-
lezy, ze w tych przypadkach, w ktérych insulina nie okazywala zadnego
wplywu na kwasote Zotadkowa, nastepowe po uplywie godziny wprowa-
dzenie cukru gronowego dozylnie nie wywierato réwniez Zadnego wplywu
na przebieg kwasoty Zoladkowej, aczkolwiek poziom cukru we krwi ulegatl
zwiekszeniu (patrz ryc. 2).

Przechodze obecnie do rozpatrzenia zachowania sie poziomu cukru
we krwi i jego stosunku do przebiegu krzywej kwasoty zoladkowej.

O ile w moich obserwacjach kwasota miala przebieg rézny, uwzgled-
niajac poczatek, koniec oraz maksimum wzniesienia, ktore byly zalezne
od badanej osoby i rodzaju choroby, to przebieg poziomu cukru we krwi
we wszystkich przypadkach z nieznacznymi tylko odchyleniami byl do
siebie podobny. Na ogdl wzrostowi cukru we krwi odpowiadalo obnizenie
kwasoty zoladkowej i — odwrotnie — obnizeniu poziomu cukru we krwi
odpowiadal wzrost kwasoty zoladkowej. Nalezy jednak nadmienié, ze
wahania poziomu cukru we krwi nie wystepowaly zawsze réwnoczes$nie
z wahaniami kwasoty zoladkowej: np. cukier we krwi po wstrzyknieciu
40 jednostek insuliny zawsze natychmiast spadal, osiagajac najnizszy
poziom w 30, 45 lub 60 minut, natomiast kwasota zoladkowa zaczynala
wzrastaé zazwyczaj nieco pézniej i w réznych odstepach czasu od chwili
wprowadzenia insuliny. Najczesciej poczatek wznoszenia sie kwasoty
przypadal tuz przed osiagnieciem najnizszego poziomu cukru we krwi,
a maksimum kwasoty — w momencie osiggniecia minimum poziomu cukru
we krwi. Obserwowalem tez nieliczne przypadki, w ktorych kwasota za-
czynala wzrastaé dopiero w chwili najwiekszego spadku poziomu cukru
we krwi i osiagala swoje maksimum bardzo péZzno niekiedy nawet w dru-
giej godzinie obserwaciji tj. juz po wprowadzeniu dozyluie 8 g cukru gro-
nowego czyli wowczas, kiedy cukier we krwi wzrastal (patrz ryc. 5, 10).
Wprowadzenie dozylnie 20 cmd 40%s cukru gronowego w godzine po
wstrzyknieciu insuliny, aczkolwiek powodowalo wzniesienie poziomu cu-
kru we krwi siegajace wartosci nawet wyzszych od tych, jakie stwier-
dzatem przed wstrzyknieciem insuliny, to jednak zmniejszenie kwasoty
zoladkowej pod wplywem cukru gronowego w tych razach nigdy nie bylo
tak znaczne by dochodzilo do wartosci, jakie stwierdzatem przed wpro-
wadzeniem insuliny. Czyli méwiac inaczej, aczkolwiek wprowadzenie
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dozylne cukru gronowego niwelowato dzialanie insuliny w siosunku do
poziomu cukru we krwi, to nie niwelowalo w takim samym stopniu
dzialania insuliny w stosunku do zachowania sie kwasoty zoladkowej.

Na podstawie moich obserwaciji, nie moglbym powiedzieé¢, ze prze-
bieg kwasoty Zoladkowej jest uzalezniony wylacznie tylko od poziomu
cukru we krwi. Bezwalpienia zalezno$¢ ta w wigkszosci przypadkow
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Ryc. 8. Przewlekle zapalevie staw6w reumatyczne

istnieje, gdyz w chwili nasilania si¢ objawéw kiinicznych niedocukrzenia,
obserwowalem obnizenie sie¢ poziomu cukru we krwi polaczone ze wzro-
stem kwasoty Zotadkowej.

Jednakze musze podkreslié, ze o ile pod wplywem insuliny, w czasie
najwiekszego nasilenia objawéw klinicznych niedocukrzenia krwi, wpro-
wadzony dozylnie cukier gronowy objawy te usuwa niemal calkowicie
i podnosi wowczas cukier we krwi na pewien czas — do poziomu normal-
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nego, to jedinak czesto nie doprowadza jednoczes$nie do wyraznego zmniej-
szenia kwasoty zoladkowej, ktdra sie wzmogla pod wplywem wstrzyk-
nigcia insuliny. Zdarzalo si¢ nawet, Ze w podobnych przypadkach
pod wplywem wprowadzenia dozylnego cukru gronowego kwasota Zo-
tadkowa byla dalej wysoka. a nawet ulegta wzmozeniu (w jedynym przy-
padku), chociaz poziom cukru we krwi wzrosl i ustapily objawy kliniczne
niedocukrzenia krwi.

Przechodze obecnie do oméwienia innych objawéw klinicznych nie-
docukrzenia krwi w zwiazku z zachowaniem sie kwasoty zoladkowei.
Wspomne o poceniu, ktore jest jednym z gléwnych objawow klinicz-
nych niedocukrzenia, a takze o uczuciu glodu

Co sie tyczy pocenia, to niemal z reguly pojawia sie ono wraz z nie-
docukrzeniem krwi i wzrostem kwasoty zoladkowej.

Nie moge jednak powiedzieé¢, aby kwasota zoladkowa byla tym
wicksza, im silniejsze bylo pocenie. Wprowadzenie dozylne 20 cm3 40%o
cukru gronowego po godzinie trwania obserwacji, tj. w momencie najsil-
niejszego pocenia sie, podnosilo poziom cukru we krwi do normy i niemal
calkowicie usuwalo poty, ale jak juz wyzZej wspomnialem, podwyZszona
kwasota pod wplywem insuliny nigdy nie spadala do warto$ci notowanej
przed jej wstrzyknieciem 1 pozostawala zawsze na stosunkowo wysokim
poziomie, Nastepowy nagly spadek poziomu cukru we krwi w drugiej
godzinie obserwacji tj. wowczas, gdy wyczerpywalo sie juz dzialanie
wprowadzonego dozylnie cukru gronowego, wywolywal ponownie nasi-
lenie sie objaw6éw klinicznych niedocukrzenia krwi, polaczone z wyste-
powaniem potow i wzrostem kwasoty zoladkowej. Nasilenie tych objawéw
bylo jednak stabsze niz stwierdzalo sie to w pierwszej godzinie i trwalo
krécej, a czesto ustepowalo samoistnie.

W dwu przypadkach zauwazylem w ciagu drugiej godziny obserwacii
nawet dwukrotne wystepowanie potow polaczone z calym zespolem obja-
wow klinicznych niedocukrzenia krwi i zwiekszeniem kwasoty zotadkowej.
w ciagu pierwszej, jak i drugiej godziny obserwacji, stwierdzatem
w takich schorzeniach, jak rak zotadka, niedokrwisto$é zto$liwa i choroba
Addisona, tj. wéwczas, kiedy kwasota ogéina byta bardzo niska, a wolny
kwas solny byl nieobecny. Wrynikaloby z wyzZej powiedzianego, zZe
aczkolwiek pocenie jest z reguly zwiazane z niedocukrzeniem krwi, to
nie zawsze jednak zwiazane jest ono ze zwickszeniem kwasoty Zolad-
kowej-

Odnos$nie-uczucia glodu, wystepujacego w zespole objawdw
hipoglikemicznych, to jednak nalezy zaznaczyé, ze bylo ono objawem
stalym we wszystkich obserwowanych przypadkach, nasilenie za$ jego
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bylo rbézne u poszczegblnych oséb, poczynajac od ledwie zaznaczajacego
sie apetytu do tzw. wilczego glodu. Uczucie to zjawialo sie w réznym
czasie po wprowadzeniu insuliny. Nasilenie jego stopniowo sie powiek-
szalo, przybierajac najwicksze natezenie przy korncu dwugodzinnej obser-
wacji, ustepowalo za$ dopiero po przyjeciu dostatecznej ilo§ci pokarmu.
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Ryc. 9 Choroba wrzodowa.

Po wstrzyknieciu dozylnym 20 cm?® 40% glukozy, aczkolwiek znikaly
na czas pewien niemal wszystkie objawy kliniczne niedocukrzenia krwi,
uczucie glodu nie ustepowalo, a co najwyzej chwilowo tylko zmniejszalo
sie. W tych razach, kiedy uczucie glodu nie pojawialo sie w czasie pierw-
szej godziny, wprowadzenie dozylne glukozy w 60-tej minucie po wstrzy-
knieciu insuliny nie zapobiegalo jego wystapieniu w drugiej godzinie
obserwacji.
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Nalezy podkresli¢, ze przewaznie uczucie glodu nie jest zalezne od
kwasoty poinsulinowej zoladka zardwno co do czasu pojawienia sie, jak
i stopnia nasilenia. Obserwowatem bowiem przypadki, w ktorych kwasota
zoladkowa juz na poczatku pierwszej godziny obserwacji osiagala bardzo
wysoki poziom, a uczucie glodu zjawialo sie dopiero w drugiej godzinie
w ¢zasie coraz to innym dla réznych przypadkéw o nasileniu raz silniej-
szym drugi raz slabszym. Zaznaczy¢ nalezy, ze w tych razach, kiedy
kwasota Zotadkowa nie podwyzszala sie zupelnie pod wplywem insuliny
lub tylko miernie wzrastala, uczucie glodu wystepowalo prawie zawsze,
a niekiedy bylo nawet do$¢ wybitnie zaznaczone. Nie'mozna tez powie-
dzieé¢, by uczucie glodu bylo zasadniczym czynnikiem wzrostu kwasoty
w zespole objawdw klinicznych stanéw niedocukrzenia krwi. We wszyst-
kich prawie przypadkach poinsulinowe uczucie glodu zjawialo si¢ bowiem
zawsze znacznie poZniej niz zaczela wzrastaé kwasota zoladkowa. Je-
dynie w 2 przypadkach z podwyzszonag kwasota poinsulinowsg uczucie
glodu poprzedzilo wzrost kwasoty zoladkowej. W przypadkach bezkwasu
zoladkowego w takich schorzeniach jak rak Zzoladka, anemia zlosliwa,
choroba Addisona itp. pod wplywem insuliny uczucie glodu bylo bardzo
wyraznie zaznaczone, a mimo to kwasota zoladkowa zupelnie sie nie
zwiekszala. Jak wiadomo pojawienie sie glodu zazwyczaj prowadzi do
zwiekszonej kwasoty zoladkowej (P a w1 o w), nie dotyczy to jednak
zawsze, jak wynika z moich obserwacji, glodu poinsulinowego, ktéry moze
wystapié bez réwnoczesnej nadkwasnosci.

ZwréOce obecnie uwage na przeciwbdlowe dziatanie insuliny w przy-
padkach choroby wrzodowej, w ktorej — jak wynika z moich obserwacji—
pod wplywem insuliny kwasota zotadkowa wzrasta. We wszystkich obser-
wowanych przeze mnie przypadkach tej choroby jednoczes$nie z wysta-
pieniem objawdéw klinicznych niedocukrzenia krwi, béle zwiazane z tym
schorzeniem wybitnie sie zmniejszaly lub ustepowaly calkowicie bez
wzgledu na duzy wzrost kwasoty zoladkowej. Wynikaloby z wyzej po-
wiedzianego, ze uczucie bdolu w chorobie wrzodowej nie zawsze jest zwia-
zane z wysoka kwasota. Poruszone przeze mnie zagadnienie posiada
pewne znaczenie praktyczne, albowiem nalezaloby odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy wskazane jest w chorobie wrzodowej wywolywanie lekkich
standw hipoglikemicznych w celu zmniejszenia lub usuniecia béli, skoro
stany niedocukrzenia krwi prowadza do zwickszenia kwasoty zotadkowej?
Jezeli zwiekszenie kwasoty zoladkowej na przeciag kilku godzin wplywa
ujemnie na $luzéwke zotadka chorych wrzodowych, to stosowanie prze-
ciwbdllowe lekkich stanéw hipoglikemicznych w chorobie wrzodowej nie
jest wskazane. Jezeli za§ wspomniane czasowe zwiekszenie kwasoty zo-
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tadkowej u chorych wrzodowych nie posiada wplywu ujemnego. to wy-
bitne dzalanie przeciwbélowe lekkich stanéw hipoglikemicznydh moze
si¢ okaza¢ dla nich bardzo pozyteczne, gdyZ pozbawia ich na kilka lub
kilkanascie godzin dotkiiwych bdléw. Sprawe te moze rozstrzygnad jedy-
nie tylko dlugotrwala obserwacja licznych przypadkow choroby wrzo-

I o«
S s .
£ N Wprowadzenie dozylne glukozy
X 5o
2 '
¥ Hwvasota ogdina /s
5 100 L% 7
N 7
3 < " /
X o 1S
° T UIN ’
- 2 / N /
3 [ S s
‘N 120 _s ,, ": (
aq < K Ry "'. .
I |13 I, : R
S i \A/o ry Awas | solny
fw
%0 |
80
i | Cukigr wé Arwi
60 |
l/\ )
so0
L S
'y
20 %
0d
+
° 15 Jo © §0 b<3 g0 105 120 mynut

Rye. 9. Choroba wrzodowa

dowej. Na razie moge jedvnie stwierdzié, ze u chorych wrzodowych bél
moze ustapi¢ pomimo wzrostu kwasoty.

Na podstawie moich spostrzezen dotyczacych zachowania sie soku
zoladkowego pod wplywem lekkich stanéw hipoglikemicznych dochodze
do nastepujacych wnioskéw: .

1) Zwiekszanie sie ilosci soku zoladkowego pod wplywem lekkich

stanéw hipoglikemicznych nie jest objawem stalym i w poszcze-
g6lnych przypadkach zachowuje si¢ ono réznie, zaréwno co do
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charakteru soku zoladkowego, maksimum jego wydzielania oraz
czasu w jakim zmiany te nastepuija.

2) Zwiekszenie ilosci soku zoladkowego nie zawsze idzie w parze
z jego rozrzedzeniem i z zanikiem w nim $luzu.

3) Pod wplywem lekkich stanéw hipoglikemicznych kwasota ogdlna
i wolny kwas solny tresci zotadkowej zachowuja sie roznie zalez-
nie od rodzaju przypadkdw i rodzaju choroby,

4) Zwiekszenie kwasoty ogdlnej tresci zoladkowej idzie zawsze w pa-
rze ze zwiekszeniein wolnego kwasu solnego.

5) W tych przypadkach, w ktérych pod wplywem insuliny kwasota
zoladkowa wzrasta, to zwiekszenie to zaznacza sie najwyrazniej
jednoczesnie z nasileniem sie objawéow klinicznych niedocukrzenia
krwi.

6) Wzniesienie kwasoty Zoladkowej narasta stopniowo, osiagajac
zazwyczaj swoje ,,maximum® po uplywie 45—60 minut od wstrzy-
kniecia insuliny.

7) Poczatek poinsulinowego wzniesienia sie kwasoty zoladkowej od-
bywa si¢ zawyczaj po uplywie 15—60 minut, spadek natomiast
poziomu cukru we krwi nastepuje przewaznie po uplywie 15 mi-
nut od wstrzykniecia insuliny.

8) W wiekszosci przypadkéw ,,maximum‘ nasilenia kwasoty zolad-
kowej odpowiada ,minimum* poziomu cukru we krwi. Jednak
w pewnych przypadkach najwieksze wzniesienie wystepowalo
z opOZnieniem.

9) Wprowadzenie dozylne 8 g cukru gronowego, podnoszac poziom

' cukru we krw do normy, a niekiedy i wyzej, cofa niemal zawsze
wszystkie objawy niedocukrzenia krwi. Zwiekszona po insulinie
kwasota zoladkowa po wprowadzeniu dozylnym glukozy nigdy
nie dochodzi do wartosci stwierdzonej przed wstrzyknieciem insu-
liny. Zdarzaja sie przypadki, w ktérych kwasota Zoladkowa po
wprowadzeniu 8 g cukru gronowego dozylnie nie ulega zmniej-
szeniu. W dwu przypadkach nawet stwierdzono dalsze narastanie
kwasoty po wprowadzeniu cukru dozylnie.

10) W przypadkach, w ktérych po insulinie kwasota Zotadkowa nara-
stala, wraz z pojawieniem sie potéw nastepowalo szybsze i silniej-
sze narastanie kwasoty. Nie mozna jednak powiedzie¢, by byla
ona tym wieksza im silniejsze bylo pocenie.
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11) Uczucie glodu jest objawem stalym w czasie lekkich stanéw hipo-
glikemicznych. Nie jest ono jednak zawsze uzaleznione od kwa-
soty zoladkowe;.

12) We wszystkich przypadkach choroby wrzodowei, w czasie trwa-
nia lekkich stanéw hipoglikemicznych béle zmniejszaja sie lub
ustepuia pomimo, ze kwasota zoladkowa w tych przypadkach wy-
bitnie wzrasta.
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PE3IOME

ABTOp HcCaemoBan CONEPRUAMOE RENYyOKa B JIETKOM [UIOMIIHKEMH:
YEeCKOM COCTOAHUM Yy 35 aul, 3HOPOBEIX M CTpPafalOIUX pa3iIudYHBIMU
oosesnaMu. OKOHYATENTLHEIE BHIBOAH M3 3TUX HCCIENOBAHMII MOSRHO BBHI-
pasuTh ciaenywmuMm obpasoM.

- 1. KoanuecrtBo, xapakrTep, MAaKCUMYM M BPE€MA CEKpeLUH ReIyNou-
HOTO CONEPRHUMOI0 B JIETKOM THUIOTIIMHEMHUYECKOM COCTOAHMM pa3JIMYHBL

2. OO6wasAa KUCAOTHOCTh U CBOGONHAS COJAHAA KUCIOTAa PacTyT HO
YPOBHA OY€Hb BLICOKOTO, CPEIHEro, Majoro Wil BOBCE He IOJBEPraioTCA
KOJINYeCTBEHHBIM M 3MEHEHUAM.

3. VBeanuenme ofuieil KMCIOTHOCTH U yBeaudyeHue cBobOomgHOU co-
JIAHON KM CIIOTBI MIPOMCXOOAT BCErJa NapalieilbHO.

4. PocT ¥erymouyHO# KUCIOTHOCTH IION BJIWAHMEM MHCYJIHMHA HAXO-
AUTCA B IPOCTGM OTHONIEHUM K KIMHMYECKHM CHMMIITOMAM HEJOCTATKa ca-
Xapa B KPOBH.

5. JHemymounad KHCIOTHOCTH HAaYMHAET BO3pacTaTh Mexmny 15-oit
H 60-0if MUHYTaMH U JOCTHUraeT CBOEr0 MAKCUMyMa Mexny 45-oif u 60-oi
MUHyTaMH. YpOBeHb caxapa B KPOBH HAauMHAaeT CHHMKATCA IpeuMylne-
CTBEHHO B 15-0if MUHYTe MOCIe MHBEKUNHM HMHCYJIHHA.

6. B GonpmuHCTBE CIIyYyaeB ,,MaKCHMyM’ TOOHATHA YPOBHA KHC-
HKOTHOCTH COOTBETCTBYeT MUHMMYMY YPOBHA caxapa B KpoBu. OmHaKo
B HEKOTODHIX CIydYagx Haiboibliee MOJHATAE KICIOTHOCTH BBICTYNAIO
C OI0O3JaHHEM.

7. DBenenue B BeHy, B OOUH uae IOCJe Oa4d WHCYJIWHA, 8 rp IiIlo-
KO3bl NMIOMHUMAeT YpOBEHb caxapa B KPOBU [0 HOPMBL, a HHOINA fawe
Boime. Bce KIuHMYecKnMe CHMIOTOMBI HENOCTATKA caxapa B KpPOBH
MCYe3al0T. YBEJIUYEHHAA ReyNOouyHAdA KUCIOTHOCTh HHKOLNA HE NajaeT
70 YPOBHA, YCTAHOBJEHHOrO Iiepel HHbEKLUEl MHCYINHA.

8. B cnyvyaax a3peHHol Goje3HM FelyIKa U IBeHAAUATHIEPCTHON
KUOIKW, B JIETKOM THIOIIUKEMHUYeCKOM COCTOAHHM OONH YyCTYHmalT, HE-
CMOTpPA HA yBelIMYeHHE REeIYNYYHON KHUCIOTHOCTH.
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RESUME

En partant des recherches touchant le suc gastrique dans les états
légers d’hypoglycémie chez 35 personnes, en bonne santé ou atteintes de
différentes maladies, on peut conclure:

1) La quantité du suc gastrique, sa qualité, son maximum et le temps
de sa sécrétion pendant les états légers hypoglycémiques sont va-
riables.

2) L’acidité totale et P'acide chlorhydrique du suc gastrique atteinet
des valeurs trés grandes, moyennes. petites -ou bien méme ne
changent pas du tout.

3) L’augmentation de l'acidité du suc gastrique et celle de I'acide
chlorhydrique du suc gastrique sont paralléles.

4) L’augmentation de l'acidité du suc gastrique est proportionnelle
a l'exacerbation des sympt6émes cliniques d’hypoglycémie.

5) L’acidité gastrique commence a augmenter entre la 15-iéme et la
60-iéme minute aprés l'injection d'insuline et elle atteint son ma-
ximum entre la 45-iéme et 60-iéme minute. LLa quantité de sucre
dans le sang commence a diminuer le plus souvent a la 15-iéme
minute aprés I'njection d'insuline.

6) Dans la plupart des cas ,Je maximum* d’exacerbation de l'acidité
répond ,,au minimum* de niveau du sucre dans le sang. Dans quel-
ques uns la plus grande intensité de I'acidité se manifeste sous un

retard.

7) L’introduction intraveineuse de 8 grammes de glucose une heure
aprés l'injection de 40 unités d'insuline rameéne le niveau du sucre
dans le sang a I'état normal, quelquefois méme le reléve au dessus
de la norme. Elle liquide présque toujours en totalité tous les
syndromes hypoglycémiques. L’acidité gastrique augmentée ne
descend jamais au niveau cinstaté avant l'injection d'insuline. Elle
croit seulement dans des cas peu nombreux.

8) Dans la maladie ulcéreuse de ’estomac et du duodenum au cours
des états légers d’hypoglycémiques les douleurs diminuent et quel-
quefois prennent fin tout & fait malgré "augmentation de I'acidité
gastrique.
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