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Wpływ enkortonu i dezoksykortykosteronu na niektóre składniki soku 
żołądkowego, surowicy krwi i moczu u ludzi młodych

Влияние encortone и desoxycortone acetate на некоторые компоненты 
желудочного сока, сыворотки крови и мочи у молодых людей

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

Czynność wydzielnicza błony śluzowej żołądka, mimo licznych dociekań, 
do tej pory nie została dostatecznie wyjaśniona, a otrzymywane wyniki są 
niekiedy kontrowersyjne (17, 20, 24, 29). Mechanizm wydzielniczy błony ślu­
zowej żołądka odbywa się na drodze nerwowej i chemiczno-humoralnej. W 
czynności tej biorą udział różnego rodzaju bodźce hamujące i pobudzające 
wewnątrz — i zewnątrzustrojowe (5). Skład soku żołądkowego jest bardzo 
złożony (17). W dużym stopniu jest charakterystyczny nie tylko dla chorób 
żołądka, lecz również i dla niektórych schorzeń pozażołądkowych (11, 17). Wy­
dzielanie soku żołądkowego jest uwarunkowane budową histologiczną błony 
śluzowej żołądka, a także jej stanem czynnościowym. Wśród znanych czynni­
ków, od których uzależniona jest budowa i czynność wydzielnicza śluzówki 
żołądka, wiele mówi się o wpływie hormonów kory nadnerczy, a właściwie 
układu podwzgórzowo-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). Sposób działania hormonów kory nadnerczy na śluzówkę żołądka 
dokładnie nie jest znany (11, 17). Ogólnie wiadomo, że niedobór hormonów 
kory nadnerczy zarówno doświadczalny, jak i występujący w przebiegu nie­
których schorzeń, jak np. choroby Addisona czy Simondsa, hamuje wydzie­
lanie soku żołądkowego i zmienia budowę błony śluzowej żołądka oraz skład 
soku żołądkowego, surowicy krwi itp. Podobnie nadmiar hormonów kory 
nadnerczy, doświadczalny lub występujący między innymi w przebiegu ze­
społu czy choroby Cushinga, może również powodować zmiany w budowie 
i czynnościach wydzielniczych błony śluzowej żołądka, zmiany w składzie 
soku żołądkowego, surowicy krwi itp. Należy zaznaczyć, że zarówno niedo­
bór, jak i nadmiar hormonów kory nadnerczy w organizmie, poza działaniem 
na żołądek i inne narządy, może wywierać wpływ na gospodarkę białkową, 
węglowodanową, tłuszczową, wodnoelektrolitową, odporność ustroju i powo­
dować wiele innych zmian. Dociekania poszczególnych badaczy nad działa­
niem czynności hormonów kory nadnerczy na ustrój nie zawsze dawały 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 rozbieżności można dopatrywać się 
między innymi w niewłaściwym doborze materiału użytego do badań. Inne 
bowiem jest działanie hormonów kory nadnerczy na ustrój osobnika młodego, 
a inne w wieku starszym, różny też wpływ wywierają one na poszczególne 
gatunki zwierząt. Różnice w otrzymywanych wynikach mogły również zaist­
nieć na skutek niejednolitych warunków, w jakich badania były przeprowa­
dzane, niejednakowej metodyki badań i wielkości zastosowanej dawki hormo­
nu itp. (11, 17, 21, 37, 48, 60). Fakty te stały się bodźcem do przeprowadzenia 
własnych spostrzeżeń nad wpływem enkortonu i dezoksykortykosteronu na 
niektóre składniki soku żołądkowego, surowicy krwi i moczu u młodych, zdro­
wych ludzi bez żadnych dolegliwości, o zbliżonym wieku i podobnych warun­
kach życiowych.

MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ

Wpływ enkortonu i dezoksykortykosteronu był obserwowany u 10 studen­
tek i 10 studentów medycyny, zdrowych, bez dolegliwości, w wieku od 18 do 
23 lat, którzy mieli podobne warunki pracy i żywienia. Działanie wymienio­
nych hormonów kory nadnerczy obserwowane było na podstawie zachowania 
się ilości wydzielonego soku żołądkowego, zawartości w nim stężenia jonów 
wodorowych — wykładnika pH, HC1, pepsyny, śluzu, sodu i potasu oraz so­
du i potasu w surowicy krwi i 17 OHKS wydzielanych w moczu w ciągu do­
by. Badane parametry oznaczane były 3-krotnie; przed stosowaniem oraz po 
2 i 5 dniach podawania wymienionych hormonów kory nadnerczy. W tym ce­
lu 5 studentom i 5 studentkom podawano przez 5 kolejnych dni 2 razy dzien­
nie doustnie enkorton po 1/5 mg/kg c. ciała. Drugiej grupie studentów, o po­
dobnym składzie osobowym, przez 5 dni stosowano domięśniowo dezoksykor- 
tykosteron w dawce jednorazowej po 1/3 mg/kg c. ciała. Badani studenci, poza 
tymi hormonami, nie przyjmowali w tym czasie żadnych innych leków, które 
mogłyby mieć wpływ na obserwowane parametry. Treść żołądkowa była po­
bierana na czczo w ciągu jednej godziny, po uprzednim usunięciu zalęganej 
treści żołądkowej, bez użycia bodźca pobudzającego wydzielanie śluzówki 
żołądka. Odsysano ją regularnie co 2—3 minuty strzykawką przez sondę żo­
łądkową i zbierano w kolejnych okresach 15-minutowych do 4 probówek. Do 
badania wybierano 2 probówki, o największych zawartościach soku żołądko­
wego, zlewano je razem i po odstaniu usuwano z górnej powierzchni domiesz­
kę śliny, potem homogenizowano i określano badane parametry. Ilość wy­
dzielanej na czczo treści żołądkowej w ciągu 1 godziny (BAO) określano w ml, 
mnożąc przez 2 sumę 2 wybranych największych porcji 15-minutowych. Treść 
żołądkowa podbarwiona żółcią lub krwią była całkowicie z badań eliminowa­
na. Wykładnik pH — stężenia jonów wodorowych oznaczano pehametrem. 
Wolny kwas solny, wyrażany w mEq/L, oznaczano metodą rutynową przez 
miareczkowanie 1/10 N roztworem NaOH (32). Aktywność pepsyny w treści 
żołądkowej określano w mg/ml metodą własnej modyfikacji, opartą na tra­
wieniu białka surowicy ludzkiej badanym sokiem żołądkowym (40). Zawar­
tość całkowitą śluzu, tj. rozpuszczoną i skłaczkowaną w soku żołądkowym, 
określano w mg% według metody Glassa, opartej na właściwości wiązania 
mucyny z jodem (56). Sód i potas w soku żołądkowym i surowicy krwi ozna­
czano w mEq/L fotometrem płomieniowym (32). Ilość 17 OHKS, wydzielanych 
w moczu w ciągu doby, oznaczano w mg/24 godz. metodą Silber-Portera (32,



Tab. 1. Zachowanie się u młodych osób objętości, pH, HC1, pepsyny, śluzu, Na i К soku żołądkowego na czczo oraz Na i К w surowicy krwi i 17 OHKS w moczu 
przed stosowaniem (a), po 2 (b) i 5 dniach (c) podawania enkortonu

Behaviour of volume, pH, HCl, pepsin, mucus, Na and К of gastric juice before eating and Na and К 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
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Sok żołądkowy Surowica krwi Mocz
objętość 

w ml/godz. pH
W

HC1 
mEq/L

pepsyna 
w mg/ml

śluz 
w mg%

Na 
w mEq/L

к
w mEq/L

Na 
w mEq/L

к 
w mEqZL

17 OHKS 
w mg/24 godz.

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 a b c

UK К 18 44 64 74 5,9 2,6 2,8 6,4 12,8 10,6 0,75 1,5 1,25 184 152 156 72,2 65,5 66,8 9,6 9,9 10,2 137,4 140,4 139,2 5,2 4,6 4,2 4,8 6,6 12,3
ЕВ К 19 62 50 66 5,2 1,4 1,3 7,3 18,2 20,3 1,0 1,75 1,75 176 148 122 68,8 61,2 59,6 12,0 12,6 12,4 141,6 149,2 143,8 4,7 4,9 4,3 5,4 9,2 11,8
AC К 21 66 74 80 2,5 2,2 2,0 11,2 14,1 15,3 1,25 1,25 1,5 166 156 140 64,6 58,0 52,4 13,9 12,6 13,8 139,6 145,4 143,6 5,3 4,6 4,3 4,2 8,8 12,6
IF К 22 68 69 66 4,7 1,9 1,5 8,4 17,3 18,4 1,0 1,5 1,5 180 144 136 72,6 62,3 60,4 14,1 14,1 14,3 143,7 146,5 142,8 3,8 3,5 3,7 6,0 9,8 13,4
HS к 22 50 52 62 6,2 2,0 1,2 4,1 15,8 20,2 0,5 1,25 1,5 208 154 128 78,6 67,8 58,6 12,6 12,8 12,9 136,4 149,2 150,8 4,8 4,2 4,7 3,6 7,8 15,1
PM м 19 58 63 64 4,9 1,6 1,4 8,8 16,2 19,3 1,0 1,25 1,5 176 148 130 72,1 60,2 58,4 15,1 14,3 14,9 137,9 144,6 145,7 4,4 4,2 4,0 5,0 9,2 15,3
FS м 21 72 86 76 2,4 2,8 2,6 13,6 10,8 12,4 1,25 1,0 1,25 152 160 148 60,6 62,8 61,2 12,6 13,2 13,9 146,3 150,1 146,2 5,3 5,0 4,6 4,7 8,8 16,2
MK M 20 68 73 77 2,8 1,2 1,3 10,4 24,6 23,7 1,0 1,75 1,75 172 120 116 68,8 50,8 52,2 16,2 15,3 15,9 144,2 148,3 153,2 4,2 4,1 4,4 3,9 8,3 13,6
GK м 22 52 60 68 6,2 2,2 1,6 3,8 14,8 16,3 0,5 1,5 1,75 214 176 146 76,8 62,6 58,8 9,6 10,0 9,2 138,6 145,2 150,1 4,7 4,2 4,0 5,3 9,6 16,1
MN M 23 76 64 69 2,6 1,4 1,2 12,3 19,6 25,4 1,25 1,5 2,0 160 130 102 60,4 54,8 50,6 14,6 14,2 15,3 139,2 143,8 147,6 3,9 3,6 3,3 4,7 10,2 18,4
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Tab. 2. Zachowanie się u młodych osób objętości, pH, HC1, pepsyny, śluzu, Na i Ksoku żołądkowego na czczo oraz Na i К w surowicy krwi i 17 OHKS w moczu przed 
stosowaniem (a) po 2 (b) i 5 dniach (c) podawania dezoksykortykosteronu

Behaviour of volume, pH, HCl, pepsin, mucus, Na and К of gastric juice before eating and Na and К in the blood serum and 17 OHKS in the 24 hour volume of 
urine before applying (a), after 2nd (b) and after 5th (c) day of applying desoxycortone acetate in young people
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Sok żołądkowy Surowica krwi Mocz
objętość 

w ml/godz. pH
W

HCl 
mEq/L

pepsyna 
w mg/ml

śluz 
w mg%

Na 
w mEq/L W

К 
mEq/L W

Na 
mEq/L W

К 
mEq/L

17 OHKS 
w mEq/24 godz.

а b С а b С а b C a b c a b c a b c a b c a b c a b c a b c

UK К 18 36 40 42 4,2 3,6 4,4 5,2 7,2 4,3 0,75 1,0 0,75 212 196 228 66,2 60,4 68,7 12,2 13,2 11,4 138,2 148,1 152,7 4,9 3,1 2,9 3,96 4,2 5,0
ЕВ К 19 62 60 58 3,2 3,0 2,8 9,7 7,4 10,3 1,0 1,25 1,5 178 172 180 56,9 52,7 60,9 9,7 10,2 8,1 142,7 147,9 150,1 5,2 3,1 2,7 4,84 3,92 4,2
AB К 20 53 48 49 4,4 3,4 4,1 4,2 6,4 4,8 0,75 0,75 1,0 222 184 216 62,4 64,6 59,2 11,6 10,1 11,9 142,3 151,4 148,6 3,8 3,1 2,6 4,9 3,8 4,2
MZ К 22 64 56 60 4,3 4,9 4,1 5,1 3,9 5,0 1,25 0,5 1,25 218 232 216 60,4 70,2 58,4 9,4 10,2 9,1 138,2 145,4 147,2 6,1 4,9 3,6 4,4 6,2 5,1
KS К 22 52 60 59 3,1 3,6 3,4 10,8 9,2 8,9 1,5 1,25 1,25 164 160 178 70,3 64,6 72,8 8,2 9,4 8,0 137,6 146,2 149,1 4,6 3,6 3,0 3,7 4,3 3,9
AZ м 19 54 58 62 2,8 2,1 2,9 10,8 12,1 10,2 1,25 1,5 1,25 160 164 171 56,4 55,1 50,4 12,2 10,3 12,1 142,6 147,2 152,3 4,7 3,3 3,2 4,3 5,0 4,7
WD M 20 62 60 56 3,6 3,3 3,1 7,1 8,6 9,1 0,75 1,0 1,25 172 180 168 53,2 54,2 49,4 15,2 13,8 14,9 140,4 147,2 151,6 3,9 3,0 2,4 5,2 4,7 5,0
MK M 66 60 69 2,2 2,1 2,8 12,4 12,8 10,8 1,5 1,75 1,25 166 168 172 67,3 65,2 68,4 19,5 8.8 10,2 138.4 146,6 149,6 5,2 3,9 2,9 4,7 4,5 5,1
sz м 22 76 80 84 3,3 3,5 3,3 8,6 7/9 8,5 1,0 0,75 1,25 174 180 184 73,4 61,2 70,8 8,2 9,8 8,0 136,2 148,5 151,3 5,0 3,9 2,4 3,8 4,3 4,9
CK м 22 70 64 66 3,0 2,9 3,3 9,9 10,2 8,4 1,25 1,5 1,0 178 188 190 64,8 60,2 68,1 10,3 11,2 9,9 138,8 150,4 149,1 4,2 3,1 2,2 4,9 4,0 4,5
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49). Otrzymane wyniki badanych parametrów w ujęciach liczbowych charak­
teryzowano średnią arytmetyczną oraz średnim odchyleniem kwadratowym. 
Sprawdzenie istotności wyników wykonano testem Studenta. Za normę, w od­
niesieniu do której wykonano obliczenia statystyczne, przyjęto wyniki bada­
nych parametrów, stwierdzone przed stosowaniem enkortonu i dezoksykor­
tykosteronu.

WYNIKI BADAŃ

Wyniki uzyskane u poszczególnych studentów oraz ich wartości średnie i 
sprawdzenia istotności wyników badanych parametrów przed stosowaniem, po 
2 i 5 dniach podawania enkortonu zostały przedstawione w tab. 1., natomiast 
ze stosowaniem dezoksykortykosteronu w tab. 2. Celem otrzymania bardziej 
wnikliwej analizy zachowania się sodu i potasu w soku żołądkowym i w su­
rowicy krwi wyniki cyfrowe stosunku średnich wartości poziomu sodu do po­
tasu przed stosowaniem, po 2 i 5 dniach podawania enkortonu i dezoksykor­
tykosteronu zostały przedstawione w tab. 3.

Tab. 3. Wyniki cyfrowe stosunku średnich wartości poziomu Na do К w soku żo­
łądkowym 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 К 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

OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ

Nazwa 
stosowanego 

hormonu

Wyniki 
pochodzą 
z okresu

Na/K 
w soku 
żołądko­

wym

Na/K 
w surowicy 

krwi

przed stosowa­
niem 5,34 30,11

Enkorton po 2 dniach 
stosowania 4,70 31,83

po 5 dniach 
stosowania 4,36 35,25

przed stosowa­
niem 5,42 29,31

Dezoksykorty- 
kosteron

po 2 dniach 
stosowania 5,69 42,25

po 5 dniach 
stosowania 6,01 53,82

Zmiany zachodzące u człowieka uzależnione są od wieku, c. ciała, tempe­
ratury, wykonywanej pracy, sposobu i rodzaju żywienia, zażywania leków 
i używek, bodźców różnej natury, wydzielanych hormonów, stanów emocjo­
nalnych, nerwowych (17, 61). Wszystko to mając na uwadze, starano się do­
brać do badań studentów niewiele różniących się między sobą, ażeby w ten 
sposób zmiany w badanych parametrach przypisać działaniu stosowanych hor­
monów. Ponieważ u obserwowanych studentów ciężar ciała był dość różny, 
dawki podawanych hormonów obliczano w stosunku do c. ciała. Dobór stu­
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dentów oraz warunki i sposób przeprowadzonych badań pozwalają myśleć, 
że o ile wystąpiły zmiany w kontrolowanych parametrach, to były one wy­
nikiem stosowanych hormonów. Dokonywanie analiz badanych parametrów 
w obu grupach przed podaniem oraz po 2 i 5 dniach stosowania hormonów 
dały w pewnym stopniu możliwość obserwacji działania enkortonu i dezoksy- 
kortykosteronu w sensie dynamicznym.

Zachowanie się badanych parametrów u poszczególnych studentów i ich 
średnie wartości z opracowaniem statystycznym zostały przedstawione w tab. 
1 i 2. Na podkreślenie zasługuje fakt, że otrzymane średnie wartości wyni­
ków liczbowych wszystkich badanych parametrów, z wyjątkiem potasu w so­
ku żołądkowym po zastosowaniu dezoksykortykosteronu, wykazywały bardzo 
wysoką istotność statystyczną, chociaż ich zachowanie się u poszczególnych 
studentów było różne. Mała liczba przypadków nie pozwala na analizę otrzy­
manych wyników z uwzględnieniem płci. Ogólnie jednak wiadomo, i wy­
nika to z przedstawionych badań, że średnie wartości wyników liczbowych ob­
serwowanych parametrów są wyższe u studentów niż u studentek. Dokładniej­
sze poznanie działania enkortonu i dezoksykortykosteronu wymaga porówna­
nia otrzymanych wyników ze stwierdzonymi przez innych autorów. Piśmien­
nictwo na ten temat jest bardzo obszerne i nie sposób je ująć w całości w ra­
mach tej pracy. Dotychczasowe badania nad wpływem kory nadnerczy na 
czynność wydzielniczą śluzówki żołądka w większym stopniu dotyczyły gliko- 
kortykoidów niż mineralokortykoidów. Moje badania dotyczą soku żołądko­
wego pobieranego na czczo. Ogólnie wiadomo, że składniki i ilość soku żo­
łądkowego wydzielane przez śluzówkę żołądka na czczo są mniej stałe w po­
równaniu z otrzymywanymi po maksymalnym bodźcu histaminowym (32, 37, 
38, 41, 42). Z tego względu do badań były brane największe 2 porcje wydzie­
lane w ciągu 15 minut, w których badane parametry nie wykazywały więk­
szych różnic. Sok ten można by nazwać maksymalnym wydzielaniem spo­
czynkowym żołądka. Średnie wartości objętości soku żołądkowego wydziela­
nego na czczo w ciągu godziny przed podawaniem hormonów w obu grupach 
badanych studentów były podobne. Nie odbiegały one od powszechnie przy­
jętych norm i były zbliżone do tych, jakie otrzymali w swych badaniach N a n- 
kiewicz, Homolka, Kłodaś i Markiewicz oraz Pawelski 
i M a j (24, 32, 37, 57). Natomiast w badaniach Mozsika i Vizi, Javo- 
ra i Krausza były znacznie wyższe — wynosiły 138 ml/godz., a u S e m- 
ba, Myrena i Fossa — 96 ml/godz. (51, 62). Stosowany przeze mnie 
enkorton w miarę podawania powodował stopniowe zwiększanie się wydzie­
lania śluzówki żołądka. Wartości średnie ilości wydzielanego soku żołądko­
wego były zbliżone do tych, jakie stwierdzili m.in. Florkiewicz, Jan­
kowski i Płotnicki (13, 14, 15, 16, 17, 33, 59). Kyle i Warbourn 
na podstawie własnych badań podali, że małe dawki enkortonu mogą nie 
wywierać żadnego wpływu, a duże — nawet hamować wydzielanie soku żo­
łądkowego (44). Dłuższe podawanie enkortonu może nawet obniżyć do mini­
mum czynność wydzielniczą śluzówki żołądka. Użyty w moich doświadcze­
niach dezoksykortykosteron nie powodował wyraźnego wpływu na wydziela­
nie soku żołądkowego. Do podobnych wniosków doszedł Gilder wykonu­
jąc badania na psach, a Chodakowska — badając szczury przy zasto­
sowaniu aldosteronu. Natomiast Płotnicki na podstawie badań W a- 
lawskiego podał, że dezoksykortykosteron obniża ilość wydzielanego so­
ku żołądkowego (8, 18, 59).
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\ Obserwowane przeze mnie średnie wartości pH soku żołądkowego przed 
stosowaniem tych hormonów w obu grupach były podobne. Przy stosowaniu 
zaś dezoksykortykosteronu wyniki średnich wartości pH nie uległy wyraźnej 
zmianie. Wartości pH u poszczególnych studentów po zastosowaniu jednego z 
tych hormonów były różne, przeważnie uzależnione od poziomu kwasu solne­
go treści żołądkowej, co w szczegółach uwidaczniają obie tabele. Otrzymane 
średnie wartości kwasu solnego i pepsyny w soku żołądkowym przy stosowa­
niu enkortonu wzrastały, a przy podawaniu dezoksykortykosteronu nie wyka­
zywały wyraźnych zmian, co zgodne jest z wynikami większości autorów. 
Między innymi zwiększanie się HC1 i pepsyny przy stosowaniu enkortonu 
stwierdzili: Code, Bernier, Florkiewicz, Hamory i Nemes, 
Homolka, Kamer er i Rivelis, Konturek, Pawelski i Maj, 
P 1 a m i e n i a k, Płotnicki i in. (4, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 34, 38, 57, 58, 59). 
Zaznaczyć należy, że niektórzy, jak Beck, Carbone, Dordich, Dy- 
re, Farmer, Hirchowitz, Kirsner, Nowosielsk a-D e r u s o- 
wa, Herman i Gibiński, nie zauważyli wyraźnej różnicy w zacho­
waniu się kwasu solnego i pepsyny po stosowaniu enkortonu (wg 17, 52). Nie­
liczni, jak Dreiling i Drangstedt, podając średnie i duże dawki 
enkortonu i ATCH zauważyli obniżenie się wartości obu tych parametrów w 
soku żołądkowym (wg 17). Gilden i Chodakowska przystosowaniu 
aldosteronu nie stwierdzili wyraźnych zmian w zachowaniu się HC1 i pepsyny 
w soku żołądkowym (18). Płotnicki na podstawie badań Walawskie- 
g o pisał o obniżaniu się poziomu kwasu solnego i pepsyny w soku żołądko­
wym po podaniu dezoksykortykosteronu (59). Natomiast Clarke ze współ­
pracownikami w doświadczeniach na psach, jak to podaje Chodakowska, 
stwierdzili zwiększanie się wydzielania HC1 i pepsyny w soku żołądkowym 
po zastosowaniu aldosteronu (8). Jak widać z przytoczonego piśmiennictwa, za­
chowanie się stężenia HC1 i pepsyny w soku żołądkowym przy stosowaniu 
hormonów kory nadnerczy nie u wszystkich autorów było podobne.

Kolejnym parametrem obserwowanym przy podaniu enkortonu i dezoksy­
kortykosteronu był śluz zawarty w soku żołądkowym. Ogólnie wiadomo, że 
pokrywa on cienką warstwą całą błonę śluzową żołądka. Śluz wydzielany jest 
w większości przez komórki nabłonka Przypuszcza się, że jest on także synte­
tyzowany pozakomórkowo przez agregację i polimeryzację mniejszych jedno­
stek chemicznych. Ten składnik soku żołądkowego, jak wydaje się, ma duże 
znaczenie w wielu aspektach fizjologii żołądka. Jedną z głównych jego funk­
cji jest ochrona błony śluzowej żołądka przed uszkodzeniami chemicznymi i 
mechanicznymi. Pokrywając śluzówkę nie zmniejsza wiotkości ściany żołąd­
ka, reguluje wydzielanie i wsysanie specyficznych molekuł (12, 65). Szczegóło­
wą analizę budowy żelu mucynowego soku żołądka przeprowadzili Wal­
dron i Skory na. Według tych autorów śluz w wodzie, ślinie i słabym 
roztworze kwasu przy stężeniu 7% i więcej tworzy delikatną gumę. Przy stę­
żeniach poniżej 1% ma on zdolność nieprzepuszczania dużych i absorbowania 
lub przepuszczania drobniejszych molekuł, między innymi elektrolitów. W 
roztworach wodnych następuje pęcznienie i osłabienie struktury żelu mucy­
nowego. Dodanie śliny do soku żołądkowego lub stała jego kwasota rozpuszcza 
żel i powoduje skłaczkowanie. Kwas solny soku żołądkowego powoduje roz­
dział makromolekuł żelu i oddzielenie się fruktozy, kwasu sjalowego i pepty- 
dów. W przeprowadzonych badaniach zawartość śluzu rozpuszczonego i skłacz- 
kowanego w soku żołądkowym inna była przy stosowaniu ęnkortonu i przy 
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podawaniu dezoksykortykosteronu. Enkorton powodował stopniowe obniżanie 
się zawartości śluzu zarówno po 2, jak i po 5 dniach obserwacji. Natomiast de- 
zoksykortykosteron wywoływał zwiększenie się śluzu w soku żołądkowym, ale 
dopiero po 5 dniach stosowania. Wyniki otrzymane z użyciem enkortonu są 
zgodne z badaniami Florkiewicza, a przy zastosowaniu dezoksykorty­
kosteronu— z badaniami Walawskiego i Bojanowicza (5, 59). 
Zachowanie się śluzu w soku żołądkowym ma duże znaczenie, gdyż zmniej­
szanie się jego zawartości sprzyja powstawaniu owrzodzeń, a zwiększanie 
przyśpiesza ich gojenie się (12, 19, 47, 64, 65).

Przed analizą wpływu enkortonu i dezoksykortykosteronu na zachowanie 
się poziomu sodu i potasu w soku żołądkowym należy zaznaczyć, że oba te 
pierwiastki wydzielają się do światła żołądka nie na drodze dializy, lecz czyn­
nego udziału śluzówki żołądka. Dowodem tego jest ogólnie znany fakt, że 
poziom sodu w soku żołądkowym jest niższy, a potasu — wyższy niż we krwi 
(30, 31, 35). Poza tym doświadczenia ze znakowanym sodem i potasem przepro­
wadzone przez Bernier a, Lamblinga i Vidona oraz Kozaka, 
Cąkały i Gogacza wykazały, że narastanie tych elektrolitów w soku 
żołądkowym po ich podaniu dożylnym nie następuje proporcjonalnie do ob­
niżania się ich poziomów we krwi (2, 3, 42). Mozsik, Vizi, Javor 
i K r a u s z wykazali, że potas wydzielany jest do soku żołądkowego przez 
komórki ścienne, a sód — przez komórki inne, nie ścienne, śluzówki żołądka 
(51). Cope, Cahn i Brenzier stwierdzili, że sód zupełnie nie wchła­
nia się z soku żołądkowego do śluzówki żołądka, a potas tylko w 5% (10). 
Szereg autorów na podstawie swych dociekań doszło do wniosku, jak podaje 
Hankiewicz, że wydzielanie się tych dwu pierwiastków do soku żołądko­
wego jest uzależnione od ich poziomu we krwi (24). Badania H ankiewi- 
c z a i obecne nie potwierdzają tego spostrzeżenia. Tabela 3 wykazuje, że cy­
frowe wyniki ze stosunków średnich wartości poziomu sodu do potasu przed 
podaniem enkortonu wynoszą w soku żołądkowym 5,34, a przed użyciem dezo­
ksykortykosteronu 5,42 i odpowiednio we krwi 30,11 oraz 29,31. Przy stoso­
waniu enkortonu cyfry wyrażające stosunek średnich wartości sodu do potasu 
w soku żołądkowym obniżały się i po 2 dniach wynosiły 4, 7, a po 5 dniach 
4,36. Natomiast we krwi zwiększały się w sposób bardziej wyraźny i po 2 
dniach wynosiły 31,83 a po 5 dniach 35,25. Z kolei przy stosowaniu dezoksy­
kortykosteronu stosunki te wynosiły w soku żołądkowym po 2 dniach 5,69, a 
po 5 dniach 6,01. We krwi zaś jeszcze bardziej wzrastały i odpowiednio wy­
nosiły po 2 dniach 42,25, a po 5 dniach 53,82.

Tabele 1 i 2 wykazują, że oba badane hormony działały w sposób różny 
na sód i potas zarówno w soku żołądkowym, jak i we krwi. Enkorton powo­
dował obniżenie poziomu sodu w soku żołądkowym, a we krwi jego nieznacz­
ne podwyższenie. Poziom potasu nie wykazywał natomiast istotnych zmian w 
soku żołądkowym i we krwi. Średnie wartości poziomu potasu w soku żołąd­
kowym nieznacznie się obniżyły przy bardzo wyraźnym spadku w surowicy 
krwi. Wszystkie wyniki zachowania się średnich wartości wykazywały wyso­
ką istotność statystyczną. Z kolei dezoksykortykosteron powodował w soku 
żołądkowym nieznaczne tylko obniżenie poziomu sodu przy dużym stosunko­
wo podwyższeniu jego we krwi. Średnie natomiast wartości poziomu potasu 
w soku żołądkowym nieznacznie się obniżyły przy bardzo wyraźnym spadku 
w surowicy krwi. Wszystkie średnie wartości wyników sodu i potasu były 
statystycznie wysoce istotne z wyjątkiem potasu w soku żołądkowym. Mecha­
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nizm, z jakim hormony kory nadnerczy działają na zachowanie się sodu i po­
tasu w ustroju, nie jest dokładnie znany. Oszacki ze współpr. wykazał 
zmiany w zachowaniu się Na i К w soku żołądkowym i w surowicy krwi w 
chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy oraz w raku żołądka (52, 53, 54). 
S e m p i współpr. podali, że Na obniża się przy wzroście HC1, а К wykazuje 
z HC1 korelację (62). Sibinkin i Kiryjewa podają również, że К kore­
luje z HCl, a obniżenie poziomu Na w chorobie wrzodowej żołądka i dwu­
nastnicy spowodowane jest rozcieńczeniem soku żołądkowego (64). В o j a n o- 
wicz i Płotnicki wspomnieli o wpływie hormonów kory nadnerczy 
przy ich dysfunkcji, która prowadzi do zmian w zachowaniu się elektrolitów, 
HC1 powstawaniu i gojeniu się wrzodów żołądka (5, 59). В o r e j к o-C h o d- 
kiewicz i Migdalska stwierdzili, że dezoksykortykosteron wpływa­
jąc na poziom Na w surowicy krwi nie wywiera wyraźnego wpływu na za­
chowanie się potasu (6, 7). S t o 1 f a i Kontu rek na podstawie doświad­
czeń zanotowali, że poziom sodu zależy od czynności wydzielniczej śluzówki 
żołądka, gdyż resorpcja jego następuje wówczas, gdy stosunek Na do HC1 jest 
•większy od 1 : 10 (64). Chodakowska w swych badaniach stwierdziła, 
że dezoksykortykosteron u szczurów nie wpływa na wydalanie Na i К w soku 
żołądkowym ani w surowicy krwi. Len czy k, Oszacki i Urban wy­
kazali, że enkorton wpływa na strukturę błony śluzowej żołądka, tworzenie się 
owrzodzeń, ogniskowe zwiększenie komórek głównych, tworzenie się zmian 
szklistych w tkance łącznej i znikanie komórek kwasochłonnych w ścianie 
żołądka (45). Hartwig ze współpr. na podstawie spostrzeżeń podali, że 
glikokortykoidy mają cechy słabo działających mineralokortykoidów, co zna­
lazło również potwierdzenie w obecnych badaniach (25, 26, 28).

Określanie wydalania 17 OHKS w dobowej ilości moczu miało na celu 
sprawdzenie, czy badane hormony wpłynęły na ich wydalanie się w moczu, a 
za tym czy miały wpływ na ogólny poziom hormonów kory nadnerczy w 
ustroju. Określanie ich było wykonywane w dobowej ilości moczu, gdyż wia­
domo, że kora nadnerczy wydziela hormony do ustroju w ciągu doby nierów­
nomiernie. Otrzymane wyniki wykazały, jak to uwidaczniają tab. 1 i 2, że 
17 OHKS wydzielane do moczu zwiększały się tylko przy podawaniu enkorto­
nu, a przy stosowaniu dezoksykortykosteronu nie ulegały wyraźnym zmia­
nom (48, 49, 60).

Wnioski końcowe

1. Podawanie enkortonu doustnie przez 5 dni po 1/5 mg/kg c. ciała 2 ra­
zy dziennie powoduje u ludzi zwiększenie wydzielania soku żołądkowego, po­
ziomu HC1 i pepsyny, obniżenie pH, zawartości śluzu w soku żołądkowym, a 
we krwi — nieznaczne podwyższenie poziomu Na i minimalne zmniejszenie 
poziomu К oraz wyraźne zwiększenie wydalania dobowego 17 OHKS w moczu.

2. Podawanie dezoksykortykosteronu u ludzi przez 5 dni domięśniowo po 
1/3 mg/kg c. ciała nie ma wyraźnego wpływu na zachowanie się objętości 
wydzielanego soku żołądkowego, nie wpływa na poziom pH, HC1, pepsyny 
i Na, a zwiększa stężenie śluzu, ale dopiero po 5 dniach stosowania, oraz obni­
ża poziom potasu w soku żołądkowym. Zwiększa w sposób dość wyraźny w 
surowicy krwi poziom Na, a obniża poziom K, Nie wykazuje wyraźnego wpły­
wu na wydzielanie 17 OHKS w dobowej ilości moczu.

3. Wydzielanie sodu i potasu do soku żołądkowego następuje nie na dro­
dze dializy, lecz bierze w tym czynny udział śluzówka żołądka. Świadczy o 
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tym niższy poziom Na, a wyższy К w soku żołądkowym w porównaniu z po­
ziomem tych pierwiastków w surowicy krwi.

4. Poziom Na i К w soku żołądkowym nie jest uzależniony od poziomu 
tych pierwiastków we krwi.

5. Enkorton działa odmiennie na śluzówkę żołądka niż dezoksykortykoste- 
ron, jednakże poza cechami działania glikokortykoidów wykazuje on pewne 
cechy działania mineralokortykoidów, o czym świadczą wyniki zachowania się 
średnich wartości poziomu sodu i potasu we krwi i w soku żołądkowym.
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РЕЗЮМЕ

В данной работе автор исследовал у молодых людей поведение количества же­
лудочного сока и концентрацию в нем НО, pH, пепсина, Na, К и слизи, а также 
уровень Na и К в сыворотке крови и суточное удалание мочи 17 OHKS перед при­
менением и после 2 и 5 дней применения encortone и desoxycortone acetate. При­
меняя encortone перорально, наступил рост выделения желудочного сока и уве­
личилась в нем концентрация HCI и пепсина, уменьшились pH, Na и слизь и не 
замечено изменений в К. В крови уровень Na незначительно увеличился, а К сни­
зился. Суточное количество удалаемых в мочи 17 OHKS возросло.

Применяя desoxycortone acetate внутримышечно, наступило снижение в желу- 
ночном соке уровня К, увеличилось слизи (особенно после 5-го дня исследования). 
Особенные изменения не наступили в выделении количества желудочного сока и кон­
центрации в нем уровня HCI, pH, пепсина и Na. В сыворотке крови выразительно 
возрос уровень Na и снизился уровень К. Не было отчетливого влияния на выделе­
ние в мочи 17 OHKS. Обнаруженный низкий уровень Na и высокий К в желудочном 
соке в сопоставлении с сывороткой крови, можно предполагать, что элементы эти 
выделяются в просвет желудка через слизистую оболочку, а не дорогой диализа.
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Уровень этих элементов в желудочном соке и в крови не находится во взаимозави­
симости. Encortone влияет на слизистую оболочку желудка иначе, чем desoxycortone 
acetate, однако исключая характерное для гликокортикоидов влияние, оказывает он 
действие минералокортикоидов.

SUMMARY

The author investigated the amount of gastric juice, the concentration of HC1, 
pH, pepsin, Na, К and mucus in it, the Na and К 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 HC1 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 К 
level decreased. The 24-hour amount of 17 OHKS secreted in urine increased.

On the intramuscular administration of desoxycortone acetate a decrease in the 
К 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 HC1, pH, pepsin and Na in it. In the blood 
serum the Na level increased considerably while the К 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 К in the gastric 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.


