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Wplyw enkortonu i dezoksykortykosteronu na niektére skladniki soku
zoladkowego, surowicy krwi i moczu u ludzi mlodych

Bnuanue encortone u desoxycortone acetate Ha HekoTOophie KOMMOHEHTLI
HenynouHOro CokKa, CbIBOPOTKM KPOBU M MOUYU Y MOJNOALIX nreri

Influence of Encortone and Desoxycortone Acetate on some Elements of Gastric
Juice, Blood Serum and Urine in Young People

Czynno$¢ wydzielnicza blony $luzowej zolgdka, mimo licznych dociekan,
do tej pory nie zostala dostatecznie wyjasniona, a otrzymywane wyniki sa
niekiedy kontrowersyjne (17, 20, 24, 29). Mechanizm wydzielniczy blony $lu-
zowe]j zolagdka odbywa sie na drodze nerwowej i chemiczno-humoralnej. W
czynnoéci tej biorg udzial réznego rodzaju bodice hamujgce i pobudzajace
wewnatrz — i zewnatrzustrojowe (5). Sklad soku zoladkowego jest bardzo
zlozony (17). W duzym stopniu jest charakterystyczny nie tylko dla choréb
zotadka, lecz réwniez i dla niektérych schorzeh pozazotagdkowych (11, 17). Wy-
dzielanie soku zoladkowego jest uwarunkowane budowsg histologiczng btony
$luzowej zotgdka, a takze jej stanem czynnoS$ciowym. Wéroéd znanych czynni-
kéw, od ktorych uzalezniona jest budowa i czynno$é wydzielnicza Sluzéwki
zolgdka, wiele méwi sie o wplywie hormonéw kory nadnerczy, a wlasciwie
ukladu podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowego (1, 5, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 33, 34, 36, 38, 39, 43, 44, 45, 47, 50, 52, 58, 59,
61, 66, 67). Sposdb dzialania hormonéw kory nadnerczy na §luzéwke zolgdka
dokltadnie nie jest znany (11, 17). Ogélnie wiadomo, ze niedoboér hormonéw
kory nadnerczy zaréwmo doswiadczalny, jak i wystepujacy w przebiegu nie-
ktérych schorzen, jak np. choroby Addisona czy Simondsa, hamuje wydzie-
lanie soku zotadkowego i zmienia budowe blony §luzowej zoltadka oraz sklad
soku zoladkowego, surowicy krwi itp. Podobnie nadmiar hormonéw kory
nadnerczy, do$wiadczalny lub wystepujacy miedzy innymi w przebiegu ze-
spolu czy choroby Cushinga, moze réwniez powodowaé zmiany w budowie
i czynnoSciach wydzielniczych blony S$luzowej zoladka, zmiany w skladzie
soku zolgdkowego, surowicy krwi itp. Nalezy zaznaczyé, ze zaréwno niedo-
bér, jak i nadmiar hormondéw kory nadnerczy w organizmie, poza dzialaniem
na zoladek i inne narzady, moze wywieraé wplyw na gospodarke biatkows,
weglowodanows, tluszczowa, wodnoelektrolitowa, odporno$é ustroju i powo-
dowaé wiele innych zmian. Dociekania poszezegélnych badaczy nad dziala-
niem czynno$ci hormonéw kory nadnerczy na ustréj nie zawsze dawaly jed-
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noznaczne wyniki (1, 5, 7, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 25, 26, 27, 28,
33, 39, 43, 44, 45, 46, 68). Przyczyny tych rozbieinosci mozna dopatrywaé sig
miedzy innymi w niewlaSciwym doborze materialu uzytego do badan. Inne
bowiem jest dzialanie hormonéw kory nadnerczy na ustréj osobnika mtlodego,
a inne w wieku starszym, rézny tez wplyw wywierajg one na poszczegblne
gatunki zwierzat. Roznice w otrzymywanych wynikach mogly réwniez zaist-
nie¢ na skutek niejednolitych warunkéw, w jakich badania byly przeprowa-
dzane, niejednakowej metodyki badan i wielko$ci zastosowanej dawki hormo-
nu itp. (11, 17, 21, 37, 48, 60). Fakty te staly sie bodzcem do przeprowadzenia
wtasnych spostrzezenn nad wplywem enkortonu i dezoksykortykosteronu na
niektore skladniki soku zotgdkowego, surowicy krwi i moczu u mlodych, zdro-
wych ludzi bez zadnych dolegliwos$ei, o zblizonym wieku i podobnych warun-
kach zyciowych.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Wplyw enkortonu i dezoksykortykosteronu byl obserwowany u 10 studen-
tek i 10 studentéw medycyny, zdrowych, bez dolegliwosci, w wieku od 18 do
23 lat, ktérzy mieli podobne warunki pracy i zywienia. Dzialanie wymienio-
nych hormonéw kory nadnerczy obserwowane bylo na podstawie zachowania
sie ilosci wydzielonego soku zoladkowego, zawarto$ci w nim stezenia jonéw
wodorowych — wyktadnika pH, HCI, pepsyny, §luzu, sodu i potasu oraz so-
du i petasu w surowicy krwi i 17 OHKS wydzielanych w moczu w ciggu do-
by. Badane parametry oznaczane byly 3-krotnie; przed stosowaniem oraz po
2 i 5 dniach podawania wymienionych hormonéw kory nadnerczy. W tym ce-
lu 5 studentom i 5 studentkom podawano przez 5 kolejnych dni 2 razy dzien-
nie doustnie enkorton po 1/56 mg/kg c. ciala. Drugiej grupie studentéow, o po-
dobnym skladzie osobowym, przez 5 dni stosowano domie$niowo dezoksykor-
tykosteron w dawce jednorazowej po 1/3 mg/kg c. ciata. Badani studenci, poza
tymi hormonami, nie przyjmowali w tym czasie zadnych innych lekow, ktére
moglyby mieé¢ wplyw na obserwowane parametry. Tre$é zoladkowa byla po-
bierana na czczo w ciggu jednej godziny, po uprzednim usunieciu zaleganej
tresci Zolgdkowej, bez uzycia bodzca pobudzajacego wydzielanie $luzéwki
zoladka. Odsysano ja regularnie co 2—3 minuty strzykawkg przez sonde zo-
ladkowas i zbierano w kolejnych okresach 15-minutowych do 4 probdéwek. Do
badania wybierano 2 proboéwki, o najwiekszych zawartosciach soku zoladko-
wego, zlewano je razem i po odstaniu usuwano z gérnej powierzechni domiesz-
ke $liny, potem homogenizowano i okreslano badane parametry. Ilo§é wy-
dzielanej na czczo tresci zotgdkowej w ciggu 1 godziny (BAO) okreslano w ml,
mnozgac przez 2 sume 2 wybranych najwiekszych porcji 15-minutowych. Tresé
zolagdkowa podbarwiona zétcig lub krwig byla calkowicie z badan eliminowa-
na. Wykladnik pH — stezenia jonéw wodorowych oznaczano pehametrem.
Wolny kwas solny, wyrazany w mEq/L, oznaczano metoda rutynows przez
miareczkowanie 1/10 N roztworem NaOH (32). Aktywnos$é pepsyny w tredci
zolagdkowej okreslano w mg/ml metoda wlasnej modyfikacji, oparta na tra-
wieniu biatka surowicy ludzkiej badanym sokiem zoladkowym (40). Zawar-
tos¢ catkowita §luzu, tj. rozpuszczona i sklaczkowana w soku zoladkowym,
okre§lano w mg% wedlug metody Glassa, opartej na wlasciwosei wigzania
mucyny z jodem (56). S6d i potas w soku zoladkowym i surowicy krwi ozna-
czano w mEq/L fotometrem ptomieniowym (32). Ilo§¢ 17 OHKS, wydzielanych
w moczu w ciggu doby, oznaczano w mg/24 godz. metoda Silber-Portera (32,



Tab. 1. Zachowanie sie u miodych os6b objetosci, pH, HCl, pepsyny, §luzu, Na i K soku zoladkowego na czczo oraz Na i K w surowicy krwi i 17 OHKS w moczu
] . przed stosowaniem (a), po 2 (b) i 5 dniach (¢) podawania enkortonu
Behaviour of volume, pH, HC], pepsin, mucus, Na and K of gastric juice before eating and Na and K in the blood serum and 17 OHKS in the 24 hour volume

urine before applying (a) and after 2nd (b) and 5th (c) day of the administration of encortone in young people

o Sok zoladkowy Surowica krwi Mocz
(3]
L2 objetosé - HCl pepsyna Sluz Na K Na K 17 OHKS
o8 g 8w ml/godz. p w mEq/L w mg/ml w mg% w mEq/L w mEq/L w mEq/L w mEq/L w mg/24 godz.
= A [++]
S2 & A a b ¢ a b c a b ¢ a b c a b c a b c a b c a b c a b c a b c
UK K 18 44 64 74 59 26 28 64 12,8 10,6 0,75 1,5 1,25 184 152 156 72,2 655 66,8 9,6 9,9 10,2 1374 1404 139,2 5, 46 42 48 66 12,3
EB K 19 62 50 66 52 14 1,3 7,3 182 20,3 1,0 1,75 1,75 176 148 122 68,8 61,2 59,6 12,0 12,6 124 141,6 149,2 1438 47 49 43 54 92 11,8
AC K 21 66 74 80 25 22 20 11,2 14,1 153 1,25 1,25 1,5 166 156 140 64,6 580 524 13,9 12,6 13,8 1396 1454 1436 53 4,6 43 4,2 88 126
IF K 22 68 69 66 4,7 19 15 84 17,3 184 1,0 15 1,5 180 144 136 72,6 62,3 604 14,1 14,1 143 143,77 1465 1428 38 35 3,7 60 9.8 134
HS K 22 50 52 62 62 20 1,2 4,1 158 202 05 1,25 1,5 208 154 128 78,6 678 58,6 12,6 12,8 12,9 1364 149,2 1508 48 42 47 36 7,8 151
PMM 19 58 63 64 49 16 14 88 16,2 193 1,0 125 1,5 176 148 130 72,1 60,2 584 151 14,3 14,9 1379 1446 1457 44 42 40 50 92 153
FS M 21 72 8 16 24 28 26 13,6 10,8 124 1,25 1,0 1,25 152 160 148 60,6 628 61,2 126 13,2 13,9 1463 150,01 1462 53 5,0 4,6 4,7 8,8 162
MKM.20 68 73 77 28 12 13 104 24,6 23,7 1,0 1,775 1,775 172 120 116 688 50,8 522 16,2 153 159 144,2 1483 1532 4,2 41 44 39 83 13,6
GKM 22 52 60 68 62 22 1,6 38 148 163 05 15 1,75 214 176 146 768 626 588 9,6 10,0 9,2 1386 1452 150,1 47 42 4,0 53 96 16,1
MNM 23 76 64 69 26 14 12 123196254 1,25 15 20 160 130 102 604 548 50,6 14,6 14,2 153 1392 1438 1476 39 36 3,3 4,7 10,2 184
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Tab. 2. Zachowanie si¢ u mlodych os6b objetosci, pH, HCl, pepsyny, $luzu, Na i Ksoku zolgdkowego na czczo oraz Na i K w surowicy krwi i 17 OHKS w moczu przed
stosowaniem (a) po 2 (b) i 5 dniach (c) podawania dezoksykortykosteronu
Behaviour of volume, pH, HCI, pepsin, mucus, Na and K of gastric juice before eating and Na and K in the blood serum and 17 OHKS in the 24 hour volume of

urine before applying (a), after 2nd (b) and after 5th (¢) day of applying desoxycortone acetate in young people

o Sok zotadkowy Surowica krwi Mocz
[
7:: z objetosé o HCl pepsyna §luz Na K Na K 17 OHKS
g_cg g o8 W ml/godz. p w mEq/L w mg/ml w mg% w mEq/L w mEq/L w mEg/L w mEq/L.  w mEq/24 godz.
.t «
S8 a3 a b ¢ a b c a b c a b c a b c a b c a b c a b c a b c a b c
UK K 18 36 40 42 4,2 6 44 52 7,2 43 0,75 1,0 0,775 212 196 228 66,2 604 68,7 12,2 13,2 114 138,2 148,1 152,7 49 3,1 29 3,9 42 5,0
EB K 19 62 60 58 32 30 28 97 174 103 1,0 1,25 15 178 172 180 56,9 52,7 60,9 9,7 10,2 8,1 142,7 1479 150,1 5,2 3,1 2,7 4,84 3,92 4,2
AB K 20 53 48 49 44 34 41 42 64 48 075 0,75 1,0 222 184 216 624 64,6 59,2 11,6 10,1 11,9 1423 1514 1486 38 31 26 49 38 42
MZ K 22 64 56 60 4,3 49 4,1 51 39 50 125 0,5 1,25 218 232 216 60,4 70,2 584 94 102 9,1 138,2 1454 1472 61 49 36 44 62 5,1
KS K 22 52 60 59 31 36 34 10,8 92 89 15 125 1,25 164 160 178 70,3 646 728 82 94 80 1376 1462 149,1 46 36 3,0 3,7 43 39
AZ M 19 54 58 62 28 21 29 108 12,1 10,2 125 1,5 1,25 160 164 171 564 551 50,4 12,2 10,3 12,1 1426 1472 1523 4,7 33 32 43 50 47
WDM 20 62 60 56 3,6 33 31 71 86 91 075 1,0 1,256 172 180 168 53,2 542 494 152 13,8 149 1404 1472 151,6 39 3,0 24 52 47 5,0
MKM 94 66 60 69 22 21 28 124 128 10,8 15 1,795 1,25 166 168 172 673 652 684 195 88 10,2 1384 146,6 1496 52 3,9 29 47 45 5,1
SZ M 22 76 8 8 33 35 33 86 79 85 1,0 05 1,25 174 180 184 134 612 708 82 98 80 1362 1485 151,3 50 39 24 38 43 49
CKM 22 70 64 66 30 29 33 99 102 84 125 1,5 1,0 178 188 190 648 602 68,1 103 11,2 9,9 1388 1504 1491 42 3,1 22 49 40 45
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49). Otrzymane wyniki badanych parametréw w ujeciach liczbowych charak-
teryzowano s$rednig arytmetyczng oraz Srednim odchyleniem kwadratowym.
Sprawdzenie istotno$ci wynikow wykonano testem Studenta. Za norme, w od-
niesieniu do ktérej wykonano obliczenia statystyczne, przyjeto wyniki bada-
nych parametréw, stwierdzone przed stosowaniem enkortonu i dezoksykor-
tvkosteronu.

WYNIKI BADAN

Wyniki uzyskane u poszczegdlnych studentéw oraz ich wartosci §rednie i
sprawdzenia istotno$ci wynikéw badanych parametréw przed stosowaniem, po
2 i 5 dniach podawania enkortonu zostaly przedstawione w tab. 1., natomiast
ze stosowaniem dezoksykortykosteronu w tab. 2. Celem otrzymania bardziej
wnikliwej analizy zachowania sie sodu i potasu w soku zoladkowym i w su-
rowicy krwi wyniki cyfrowe stosunku $rednich warto$ci poziomu sodu do po-
tasu przed stosowaniem, po 2 i 5 dniach podawania enkortonu i dezoksykor-
tykosteronu zostaly przedstawione w tab. 3.

Tab. 3. Wyniki cyfrowe stosunku $érednich wartoéci poziomu Na do K w soku zo-
lgdkowym i w surowicy krwi przed stosowaniem oraz po 2 i po 5 dniach stosowania
enkortonu i dezoksykortykosteronu
Figures presenting the mean values of the Na level in relation to the K level in
gastric juice and blood serum before the administration and on the 2nd and 5th day
of the administration of encortone and desoxycortone acetate in young people

Nazwa Wyniki ek Na/K
stosowanego pochodzg sotadko- w surowicy
hormonu z okresu wym krwi
przed stosowa-
niem 5,34 30,11
po 2 dniach
Enkorton stosowania 4,70 31,83
po 5 dniach
stosowania 4,36 35,25
przed stosowa-
niem 5,42 29,31
Dezoksykorty- po 2 dniach
kosteron stosowania 5,69 42,25
po 5 dniach
stosowania 6,01 53,82

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Zmiany zachodzace u czlowieka uzaleznione sg od wieku, c. ciala, tempe-
ratury, wykonywanej pracy, sposobu i rodzaju zywienia, zazywania lekéw
i uzywek, bodzcéw roéznej natury, wydzielanych hormonéw, stanéw emocjo-
nalnych, nerwowych (17, 61). Wszystko to majac na uwadze, starano sie do-
bra¢ do badan studentéw niewiele réznigeych sie miedzy soba, azeby w ten
sposOb zmiany w badanych parametrach przypisaé¢ dzialaniu stosowanych hor-
monéw. Poniewaz u obserwowanych studentéw ciezar ciala byl do$é rézny,
dawki podawanych hormonéw obliczano w stosunku do c. ciata. Dobér stu-
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dentéw oraz warunki i sposéb przeprowadzonych badan pozwalaja mysleé,
ze o ile wystapily zmiany w kontrolowanych parametrach, to byly one wy-
nikiem stosowanych hormonéw. Dokonywanie analiz badanych parametréow
w obu grupach przed podaniem oraz po 2 i 5 dniach stosowania hormonow
daly w pewnym stopniu mozliwos¢ obserwacji dzialania enkortonu i dezoksy-
kortykosteronu w sensie dynamicznym.

Zachowanie sie badanych parametréw u poszczegélnych studentéw i ich
Srednie wartosci z opracowaniem statystycznym zostaly przedstawione w tab.
1 i 2. Na podkre§lenie zastluguje fakt, Zze otrzymane $rednie warto$ci wyni-
kéw liczbowych wszystkich badanych parametrow, z wyjatkiem potasu w so-
ku zoladkowym po zastosowaniu dezoksykortykosteronu, wykazywaly bardzo
wysoka istotno$¢ statystycznag, chociaz ich zachowanie sie u poszczegdlnych
studentéw bylo rozne. Mala liczba przypadkéw nie pozwala na analize otrzy-
manych wynikéw z uwzglednieniem pilci. Ogoélnie jednak wiadomo, i wy-
nika to z przedstawionych badan, ze §rednie wartosci wynikéw liczbowych ob-
serwowanych parametrow sa wyzsze u studentéw niz u studentek. Dokladniej-
sze poznanie dzialania enkortonu i dezoksykortykosteronu wymaga poréwna-
nia otrzymanych wynikéw ze stwierdzonymi przez innych autoréw. PiSmien-
nictwo na ten temat jest bardzo obszerne i nie sposoéb je ujaé w catoSci w ra-
mach tej pracy. Dotychczasowe badania nad wplywem kory nadnerczy na
czynno$¢ wydzielniczg $luzéwki Zoladka w wiekszym stopniu dotyczyty gliko-
kortykoidéw niz mineralokortykoidéw. Moje badania dotycza soku Zotgdko-
wego pobieranego na czczo. Ogélnie wiadomo, ze skladniki i ilos¢ soku zo-
Iadkowego wydzielane przez $luzéwke zotadka na czczo sa mniej stale w po-
réwnaniu z otrzymywanymi po maksymalnym bodzcu histaminowym (32, 37,
38, 41, 42). Z tego wzgledu do badan byly brane najwieksze 2 porcje wydzie-
lane w ciagu 15 minut, w ktérych badane parametry nie wykazywaly wiek-
szych réznic. Sok ten mozna by nazwaé maksymalnym wydzielaniem spo-
czynkowym Zoladka. Srednie wartosci objetosci soku zoladkowego wydziela-
nego na czczo w ciggu godziny przed podawaniem hormonéw w obu grupach
badanych studentéw byly podobne. Nie odbiegaly one od powszechnie przy-
jetych norm i bytly zblizone do tych, jakie otrzymali w swych badaniach N an-
kiewicz, Homolka, Klodas i Markiewicz oraz Pawelski
i Maj (24, 32, 37, 57). Natomiast w badaniach Mozsika i Vizi, Javo-
ra i Krausza byly znacznie wyisze — wynosily 138 ml/godz., a u Sem-
ba, Myrena i Fossa — 96 ml/godz. (51, 62). Stosowany przeze mnie
enkorton w miare podawania powodowal stopniowe zwigkszanie sie wydzie-
lania $luzéwki zolgdka. Wartosci $rednie ilosei wydzielanego soku zoladko-
wego byly zblizone do tych, jakie stwierdzili m.in. Florkiewicz, Jan-
kowski i Ptotnicki (13, 14, 15, 16, 17, 33, 59). Kyle i Warbourn
na podstawie wlasnych badan podali, ze male dawki enkortonu mogg nie
wywieraé zadnego wplywu, a duze — nawet hamowaé wydzielanie soku zo-
ladkowego (44). Dluzsze podawanie enkortonu moze nawet obnizyé do mini-
mum czynno$é wydzielniczg $luzdowki zolgdka. Uzyty w moich doswiadcze-
niach dezoksykortykosteron nie powodowal wyraznego wplywu na wydziela-
nie soku zolgdkowego. Do podobnych wnioskéw doszedt Gilder wykonu-
jac badania na psach, a Chodakowska — badajac szczury przy zasto-
sowaniu aldosteronu. Natomiast Plotnicki na podstawie badan W a-
lawskiego podal, ze dezoksykortykosteron obniza ilos¢ wydzielanego so=-
ku zolgdkowego (8, 18, 59).
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\ Obserwowane przeze mnie $rednie wartosci pH soku Zzoladkowego przed
stosowaniem tych hormonéw w obu grupach byly podobne. Przy stosowaniu
za$ dezoksykortykosteronu wyniki $rednich wartoéci pH nie ulegly wyraznej
zmianie. Wartosci pH u poszczegélnych studentéw po zastosowaniu jednego z
tych hormonéw byly rézne, przewaznie uzaleznione od poziomu kwasu solne-
go treéci zoladkowej, co w szczegdlach uwidaczniaja obie tabele. Otrzymane
srednie wartosci kwasu solnego i pepsyny w soku zoladkowym przy stosowa-
niu enkortonu wzrastaly, a przy podawaniu dezoksykortykosteronu nie wyka-
zywaly wyraznych zmian, co zgodne jest z wynikami wiekszoSci autorow.
Miedzy innymi zwiekszanie sie HCl i pepsyny przy stosowaniu enkortonu
stwierdzilii Code, Bernier, Florkiewicz, Hamory i Nemes,
Homolka, Kamerer i Rivelis, Konturek, Pawelski i Maj,
Plamieniak, Plotnicki i in. (4,9, 13, 14, 15, 16, 17, 34, 38, 57, 58, 59).
Zaznaczy¢ nalezy, ze niektérzy, jak Beck, Carbone, Dordich, Dy-
re, Farmer, Hirchowitz, Kirsner, Nowosielska-Deruso-
wa, Herman i Gibinski, nie zauwazyli wyraZnej réznicy w zacho-
waniu sie kwasu solnego i pepsyny po stosowaniu enkortonu (wg 17, 52). Nie-
liczni, jak Dreiling 1 Drangstedt, podajac $rednie i duze dawki
enkortonu i ATCH zauwazyli obnizenie sie warto$ci obu tych parametréow w
soku zolgdkowym (wg 17). Gilden i Chodakowska przy stosowaniu
aldosteronu nie stwierdzili wyraznych zmian w zachowaniu sie HC] i pepsyny
w soku zolgdkowym (18). Ptotnicki na podstawie badan Walawskie-
go pisal o obnizaniu sie poziomu kwasu solnego i pepsyny w soku zolgdko-
wym po podaniu dezoksykortykosteronu (59). Natomiast Clarke ze wspédl-
pracownikami w do$wiadczeniach na psach, jak to podaje Chodakowska,
stwierdzili zwiekszanie sie wydzielania HCl i pepsyny w soku zoltagdkowym
po zastosowaniu aldosteronu (8). Jak widaé z przytoczonego pi$miennictwa, za-
chowanie sie stezenia HCl i pepsyny w soku zoladkowym przy stosowaniu
hormonéw kory nadnerczy nie u wszystkich autoréw bylo podobne.
Kolejnym parametrem obserwowanym przy podaniu enkortonu i dezoksy-
kortykosleronu byt $§luz zawarty w soku zotgdkowym. Ogoélnie wiadumo, ze
pokrywa on cienkg warstwa calg blong $luzowa zoladka. Sluz wydzielany jest
w wigkszosci przez komoérki nablonka Przypuszcza sie, ze jest on takze synie-
tyzowany pozakomérkowo przez agregacje i polimeryzacje mniejszych jedno-
stek chemicznych. Ten skladnik soku zoladkowego, jak wydaje sie, ma duze
znaczenie w wielu aspektach fizjologii zotadka. Jedng z gléwnych jego funk-
cji jest ochrona blony $luzowej zoladka przed uszkodzeniami chemicznymi i
mechanicznymi. Pokrywajac §luzéwke nie zmniejsza wiotkosei §ciany zolad-
ka, reguluje wydzielanie i wsysanie specyficznych molekut (12, 65). Szczegélo-
wa analize budowy zelu mucynowego soku zoladka przeprowadzili W al-
dron i Skoryna. Wedlug tych autoré6w §luz w wodzie, §linie i stabym
roztworze kwasu przy stezeniu 7% i wiecej tworzy delikatng gume. Przy ste-
zeniach ponizej 1% ma on zdolno§é nieprzepuszezania duzych i absorbowania
lub przepuszczania drobniejszych molekul, miedzy innymi elektrolitow. W
roztworach wodnych nastepuje pecznienie i ostabienie struktury zelu muey-
nowego. Dodanie $liny do soku zoladkowego lub stala jego kwasota rozpuszcza
zel 1 powoduje sklaczkowanie. Kwas solny soku zolgdkowego powoduje roz-
dzial makromolekut zelu i oddzielenie sie fruktozy, kwasu sjalowego i pepty-
dow. W przeprowadzonych badaniach zawarto$é sluzu rozpuszczonego i sklacz-
kowanego w soku zolgdkowym inna byla przy stosowaniu enkortonu i przy
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podawaniu dezoksykortykosteronu. Enkorton powodowal stopniowe obnizanie
sie zawarto$ci $luzu zaré6wno po 2, jak i po 5 dniach obserwacji. Natomiast de-
zoksykortykosteron wywolywal zwiekszenie sie $§luzu w soku zolgdkowym, ale
dopiero po 5 dniach stosowania. Wyniki otrzymane z uzyciem enkortonu sa
zgodne z badaniami Florkiewicza, a przy zastosowaniu dezoksykorty-
kosteronu — z badaniami Walawskiego i Bojanowicza (5 59).
Zachowanie sie $luzu w soku zoladkowym ma duze znaczenie, gdyz zmniej-
szanie sie jego zawarto$ci sprzyja powstawaniu owrzodzen, a zwiekszanie
przy$piesza ich gojenie sie (12, 19, 47, 64, 65).

Przed analizg wplywu enkortonu i dezoksykortykosteronu na zachowanie-
sie poziomu sodu i potasu w soku zoladkowym nalezy zaznaczyé¢, ze oba te
pierwiastki wydzielaja sie do $wiatta zotgdka nie na drodze dializy, lecz czyn-
nego udzialu $luzéowki zoladka. Dowodem tego jest ogélnie znany fakt, ze
poziom sodu w soku zoladkowym jest nizszy, a potasu — wyzszy niz we krwi
(30, 31, 35). Poza tym do$§wiadczenia ze znakowanym sodem i potasem przepro-
wadzone przez Berniera, Lamblinga i Vidona oraz Kozaka,
Cakaly i Gogacz a wykazaly, ze narastanie tych elektrolitéw w soku
zolagdkowym po ich podaniu dozylnym nie nastepuje proporcjonalnie do ob-
nizania sie ich pozioméw we krwi (2, 3, 42). Mozsik, Vizi, Javor
i Krausz wykazali, ze potas wydzielany jest do soku zolgdkowego przez
komorki scienne, a s6d — przez komorki inne, nie §cienne, $luzdéwki zolgdka
(51). Cope, Cahn i Brenzier stwierdzili, ze sé6d zupelnie nie wchita-
nia sie z soku zolgdkowego do $luzéwki zoladka, a potas tylko w 5% (10).
Szereg autor6w na podstawie swych dociekan doszlo do wniosku, jak podaje
Hankiewicz ze wydzielanie sie tych dwu pierwiastkéw do soku zotadko-
wego jest uzaleznione od ich poziomu we krwi (24). Badania Hankiewi-
cza i obecne nie potwierdzajg tego spostrzezenia. Tabela 3 wykazuje, ze cy-
frowe wyniki ze stosunkéw s$rednich warto$ci poziomu sodu do potasu przed
podaniem enkortonu wynoszg w soku zoladkowym 5,34, a przed uzyciem dezo-
ksykortykosteronu 5,42 i odpowiednio we krwi 30,11 oraz 29,31. Przy stoso-
waniu enkortonu cyfry wyrazajace stosunek srednich wartosci sodu do potasu
w soku zotadkowym obnizaly sie i po 2 dniach wynosily 4, 7, a po 5 dniach
4,36. Natomiast we krwi zwiekszaly sie w sposéb bardziej wyrazny i po 2
dniach wynosily 31,83 a po 5 dniach 35,25. Z kolei przy stosowaniu dezoksy-
kortykosteronu stosunki te wynosity w soku zotgdkowym po 2 dniach 5,69, a
po 5 dniach 6,01. We krwi za$ jeszcze bardziej wzrastaly i odpowiednio wy-
nosilty po 2 dniach 42,25, a po 5 dniach 53,82.

Tabele 1 i 2 wykazuja, ze oba badane hormony dzialaly w sposéb rozny
na séd i potas zarowno w soku zotadkowym, jak i we krwi. Enkorton powo-
dowal obnizenie poziomu sodu w soku zolgdkowym, a we krwi jego nieznacz-
ne podwyzszenie. Poziom potasu nie wykazywal natomiast istotnych zmian w
soku zolagdkowym i we krwi. Srednie wartoéci poziomu potasu w soku zolad-
kowym nieznacznie sie obnizyly przy bardzo wyraznym spadku w surowicy
krwi. Wszystkie wyniki zachowania sie¢ $rednich warto$ci wykazywaly wyso-
kg istotnosé¢ statystyczng. Z kolei dezoksykortykosteron powodowal w soku
zoladkowym nieznaczne tylko obnizenie poziomu sodu przy duzym stosunko-
wo podwyzszeniu jego we krwi. Srednie natomiast wartoéci poziomu potasu
w soku zolgdkowym nieznacznie sie obnizyly przy bardzo wyraznym spadku
w surowicy krwi. Wszystkie Srednie wartosci wynikéw sodu i potasu byly
statystycznie wysoce istotne z wyjatkiem potasu w soku zoladkowym. Mecha-
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nizm, z jakim hormony kory nadnerczy dzialaja na zachowanie sie sodu i po-
tasu w ustroju, nie jest dckladnie znany. Oszacki ze wspélpr. wykazat
zmiany w zachowaniu sie Na i K w soku zoladkowym i w surowicy krwi w
chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy oraz w raku zotadka (52, 53, 54).
Semp i wspélpr. podali, ze Na obniza sie przy wzroscie HCl, a K wykazuje
z HC] korelacje (62). Sibinkin i Kiryjewa podaja réwniez, ze K kore-
luje z HCl, a obnizenie poziomu Na w chorobie wrzodowej zolgdka i dwu-
nastnicy spowodowane jest rozcieniczeniem soku zolgdkowego (64). Bo jano-
wicz 1 Ptlotnicki wspomnieli o wplywie hormonéw kory nadnerczy
przy ich dysfunkcji, ktéra prowadzi do zmian w zachowaniu sie elektrolitéw,
HCl powstawaniu i gojeniu sie wrzodow zoladka (5, 59). Borejko-Chod-
kiewicz i Migdalska stwierdzili, ze dezoksykortykosteron wplywa-
jac na poziom Na w surowicy krwi nie wywiera wyraZnego wpiywu na za-
chowanie sie potasu (6, 7). Stolfa i Konturek mna podstawie doswiad-
czen zanotowali, ze poziom sodu zalezy od czynnoS$ci wydzielniczej Sluzéwki
zotgdka, gdyz resorpcja jego nastepuje woéwczas, gdy stosunek Na do HCI jest
-wiekszy od 1:10 (64). Chodakowska w swych badaniach stwierdzila,
ze dezoksykortykosteron u szczuréw nie wplywa na wydalanie Na i K w soku
zoladkowym ani w surowicy krwi. Lenczyk, Oszacki i Urban wy-
kazali, ze enkorton wplywa na strukture blony Sluzowej zotadka, tworzenie sie
owrzodzen, ogniskowe zwiekszenie komorek glownych, tworzenie sie zmian
szklistych w tkance lacznej i znikanie komérek kwasochionnych w S$cianie
zoladka (45). Hartwig ze wspolpr. na podstawie spostrzezen podali, ze
glikokortykoidy maja cechy slabo dzialajacych mineralokortykoidéw, co zna-
lazlo rowniez potwierdzenie w obecnych badaniach (25, 26, 28).

Okres$lanie wydalania 17 OHKS w dobowej ilo§ci moczu mialo na celu
sprawdzenie, czy badane hormony wplynety na ich wydalanie sie w moczu, a
za tym czy mialy wplyw na ogélny poziom hormonéw kory nadnerczy w
ustroju. Okres$lanie ich bylo wykonywane w dobowej ilosci moczu, gdyz wia-
domo, ze kora nadnerczy wydziela hormony do ustroju w ciggu doby nieré6w-
nomiernie. Otrzymane wyniki wykazaly, jak to uwidaczniajg tab. 1 i 2, ie
17 OHKS wydzielane do moczu zwigkszaly sie tylko przy podawaniu enkorto-
nu, a przy stosowaniu dezoksykortykosteronu nie ulegaly wyraznym zmia-
nom (48, 49, 60).

Wnioski koncowe

1. Podawanie enkortonu doustnie przez 5 dni po 1/5 mg/kg c. ciala 2 ra-
zy dziennie powoduje u ludzi zwiekszenie wydzielania soku zolgdkowego, po-
ziomu HCI i pepsyny, obnizenie pH, zawarto$ci $luzu w soku zoladkowym, a
we krwi — nieznaczne podwyzszenie poziomu Na i minimalne zmniejszenie
poziomu K oraz wyrazne zwiekszenie wydalania dobowego 17 OHKS w moczu.

2. Podawanie dezoksykortykosteronu u ludzi przez 5 dni domieéniowo po
1/3 mg/kg c. ciala nie ma wyraznego wplywu na zachowanie sie objetosci
wydzielanego soku zoladkowego, nie wplywa na poziom pH, HCI, pepsyny
i Na, a zwieksza stezenie $§luzu, ale dopiero po 5 dniach stosowania, oraz obni-
za poziom potasu w soku zolagdkowym. Zwieksza w sposéb doéé wyrazny w
surowicy krwi poziom Na, a obniza poziom K. Nie wykazuje wyraznego wply-
wu na wydzielanie 17 OHKS w dobowej ilo$ci moczu.

3. Wydzielanie sodu i potasu do soku zoladkowego nastepuje nie na dro-
dze dializy, lecz bierze w tym czynny udzial §luzéwka zoladka. Swiadczy o
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tym nizszy poziom Na, a wyzszy K w soku zoladkowym w poréwnaniu z po-
ziomem tych pierwiastkéw w surowicy krwi.

4. Poziom Na i K w soku zoladkowym nie jest uzalezniony od poziomu

tych pierwiastkéw we krwi.

5. Enkorton dziala odmiennie na $luzéwke zoladka niz dezoksykortykoste-

ron, jednakze poza cechami dzialania glikokortykoidéw wykazuje on pewne
cechy dzialania mineralokortykoidow, o czym $wiadcza wyniki zachowania sie
$rednich wartosci poziomu sodu i potasu we krwi i w soku zolgdkowym.
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Otrzymano 1 VIII 1974.

PE3HO ME

B maHHou paboTe asTOop MccnenoBan y MOMOAbIX HOAeH NoBeAeHWE KONWUeCTBA IKe-
AyAOUHOro coka W KoHueHTpauuw 8 Hem HCI, pH, nencuna, Na, K u causu, a tawke
yposeno Na u K B chiBopoTke KpoBM M cyTouHoe ypanaHue moum 17 OHKS nepep npu-
MeHeHHem M nocne 2 u 5 aHer npumeHenms encortone u desoxycortone acetate. Mpu-
meHsa encortone nepopansbHO, HAacTyNun POCT BbiAENEHWSs MEnyfoYyHOro COKa M yee-
AMuunace B Hem koHueHTtpauus HCl u nencuHa, ymeHbwmnuce pH, Na u cnuse u He
3ameueHo MameHenuid B K. B kposu yposeHb Na HesnauutenbHo ysennumncs, a K cHu-
3unca. CyTouHoe KonuuectBo yaanaembix B moun 17 OHKS sospocno.

MpumeHsia desoxycortone acetate BHyTpumblWweuHO, HACTYNuUNO CHHIKEHWe B HHeny-
HouHom coke yposHs K, ysenwuunoce cnuau (ocoBeHHo nocne 5-ro AHA McCnenoBaHus).
OcobeHHble M3MEHEHMA He HACcTyNuAW B BbIAENEHMM KONMUECTBA XENyROUHOTrO COKA U KOH-
ueHtpauuu B Hem ypoeHsa HCI, pH, nencuna u Na. B ceiBopoTKe KpPOBM BbIpasuTensHo
Bo3poc yposeHs Na u cHuauncs yposeHbo K. He 6b10 OTUETAMBOrO BAMAHWA Ha Bbigene-
Hue B mouu 17 OHKS. ObHapyeHHbili Huakuii ypoeHb Na n Bbicokni K B menyaouHom
COKe B COMOCTABfEHWM C CLIBOPOTKOM KPOBM, MOXHO NpeAnonarate, YTO 3AEMEHTbI 3Tu
BLIAENSAIOTCA B NPOCBET Xenyaxa uepes Cnm3ucTylo obonouky, a He AOporo# Aamanusa.
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YpoBeHb 3THX 3NEMEHTOB B MKENyAOUHOM COKE M B KPOBM HEe HaXOAWTCA BO B3aMMO3aBU-
cumoctn. Encortone snuser Ha causmucryio obonouky menyaka uHaue, uem desoxycortone
acetate, oaHako MCKMOYas XxapakTepHOe ANS TMUKOKOPTMKOMAOB BNMSAHWME, OKAa3bIBAET OH
AelCTBUE MUHEPANOKOPTMKOMAOE.

SUMMARY

The author investigated the amount of gastric juice, the concentration of HCI,
pH, pepsin, Na, K and mucus in it, the Na and K level in the blood serum and
the 24 hour content of 17 OHKS in urine before and after the 2nd and 5th day
of applying encortone and desoxycortone acetate. On the oral administration of
encortone the secretion of gastric juice and the concentration of HCl and pepsin
in it increased, while pH, Na and mucus decreased and no changes were observed
in behaviour of K. Whereas in blood the Na level slightly increased while the K
level decreased. The 24-hour amount of 17 OHKS secreted in urine increased.

On the intramuscular administration of desoxycortone acetate a decrease in the
K level and an increase in mucus, especially after the 5th day of investigation were
observed. There were no visible changes in the secretion of the amount of gastric
juice and the concentration levels of HCI, pH, pepsin and Na in it. In the blood
serum the Na level increased considerably while the K level decreased. There
was no clear influence on the secretion of 17 OHKS in urine. The lower level
of Na and the higher level of K in the gastiric juice than in blood serum allows
to assume that these elements are secreted to the stomach through the mucous
membrane and not during dialysis. The levels of these elements in gastric juice
and in serum do not depend on each other. Encortone acts on the gastric mucosa
quite differently than desoxycortone acetate. Apart from the characteristic influ-
ence of glucocortycoids it exercises a certain activity of mineralocortycoids.



