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W licznych doswiadczeniach na psach i ludziach Klisiecki, Augustin,
Sowiniski wykazali, ze mozna doskonale alkalizowaé mocz przez spozywa-
nie soji lub fasoli, przy czym oddzialywanie moczu moze dochodzi¢ do
pPH 9. Przy tym zaobserwowali, ze w tak alkalizowanym moczu rosnie po-
ziom potasu, a maleje fosforu. Te badania dowodzily, ze oddzialywanie
moczu musi zaleze¢ od wystepujacego w nim moderatora fosforanowego,
co rowniez potwierdzili pézniej Stettner i Pytasz.

Poniewaz te sprawy nie wydaly sie nam jeszcze w calosci wyjasnione,
postanowilismy zbada¢ jakim zmianom bedzie ulegalo pH moczu, gdy beda
spozywane czyste sole fosforowe pierwszo- i drugorzedne potasowe i so-
dowe, Chodzilo nam przy tym takze o stwierdzenie jaka role odgrywa
w moczu moderator weglanowy. W ostatnich bowiem latach sporo uwagi
poswigcono wzajemnemu stosunkowi jonéw sodu, potasu, jonéw wodoro-
wych i dwuweglanom. Wielu autoréw jak Frey, Koch, Fuller, Malvin pisze
0 wzajemnym konkurencyjnym podobienstwie wymienionych jondéw
w czasie ich przechodzenia przez nablonek kanalikowy. Oczekiwalismy,
ze na to latwiej znajdziemy odpowiedz, gdy badanie tych jonéw w moczu
poprzedzi spozywanie ich soli fosforowych. Wreszcie pragnelismy znalez¢
odpowiedz na pytanie, czy zaleznie od rodzaju spozywanych fosforanow
pierwszo- i drugorzedowych zachodza w skladzie moczu istotne zmiany
nieorganicznego i catkowitego fosforu.

METODYKA

Ogodlem autorzy wykonali na sobie 33 do$§wiadczenia, w ktérych badany pobierat
doustnie na czczo, 12 godzin po ostatnim positku, 3,0 g soli rozpuszczonej] w 150 ml
wody destylowanej. Tuz przed spozyciem soli zbierany byl mocz, w ktérym ozna-
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czano pH i ilos¢ poszczegolnych pierwiastkéw. Mocz zbierano po '/, 1, 2, 3 i 4 go-
dzinach, mierzono jego ilos¢ i badano kolorymetrycznie pH (dokladnos$¢ do 0,1 jed-
nostki). W pobranych moczach oznaczano ilo$¢ sodu, potasu, wapnia, chloru, fosforu
niecrganicznego i calkowitego, oraz dwutlenku wegla. Na, K. Ca i Cl oznaczano
metodami miareczkowymi, Séd, potas i wapn metodg Krameéra i Tisdalla [4], a chlor
metodg Volharda w modyfikacji Arnolda [4]. Fosfor nieorganiczny i calkowity ozna-
czano kolorymetrycznie metodg Bell’a i Doisy [4], a dwutlenek wegla metodg gazo-
metryczng Klisieckiego [13].

Podawano nastepujgce sole: fosforany potasu i sodu pierwszo- i drugorzedowe,
chlorek sodu, kwaé¢ny weglan sodu i kwas cytrynowy.

Po zakonczeniu doswiadczen przeprowadzono statystyczne badanie otrzymanych
wynikow metodg analizy wariancji i kowariancji oraz regresji prosto- i krzywo-
liniowych. W pracy podano jedynie wnioski wynikajace z podanych metod obliczen
statystycznych, oraz rezultaty poréwnan sSrednich i wartosci charakterystyk dotycza-
cych wspolzaleznosci pomiedzy cechami.

WYNIKI

Wplyw fosforanéw potasowych i sodowych zasadowych i kwasnych na:

a. Fosfor moczu. Spozywanie fosforanéw powoduje zmiany w wydala-
niu fosforu zaréwno pod wzgledem ilosci jak i stezenia tego pierwiastka
w moczu. Zmiany te sg istotne w czasie, tzn. nie mozna ich klas¢ na karb
przypadkowych wahan fosforu w poszczegélnych czasach oznaczen, ponie-

Tabela 1. Zmiany sredniego poziomu P Tabela 2. Zmiany S$redniego poziomu P

w moczu po fosforanach potasu
Table 1. Changes in the average level
of urine P after potassium phosphates

w moczu po fosforanach sodu
Table 2. Changes in the average level
of urine P after sodium phosphates

J - \grednie przy- Roéznice po- 1 Sredni ’Sredni‘e przy-| R6znice po-
Czas | ) rosty w P | ziomu P po- Czas | ; rosty w P [ziomu P po-
W 1 pozxom1 w stosunku |migdzy kolej- w l poztom} w stosunku |migdzy kolej-
godz. | E 0 ' do poziomu | nymi parami godz. | | do poziomu | nymi parami
1) W mg Olpoczqtkowego Srednich 1) ‘ W IRE 'poczatkowego,  srednich
! 3) w czasie 4) l ‘ 3) w czasie 4)
| | | | |
0 | 2388 | | 0o | 27,55
05 | 1431 | — 957 | — 957 05 | 3087 | 4 332 | -+ 332
1 \ 18,87 |  — 5,01 |  + 4,56 1 I 4736 | +19,81 | 1649
2 | 32,95 + 907 | 14,08 2 | 50,37 l +-22,82 + 3,01
3 4535 | 2147 +12,40 3 | 52,64 | 425,09 -+ 2,21
4 | 50,08 ; +26,20 -+ 4,73 4 | 61,61 " -+ 34,06 + 8,97
mto’()] = 8,08 mt(),()l = 10,29

Time in hours 1); Average level of P in mg 2); Average P increments in relation
to original level 3); Differences in P level between consecutive times of averages

in relation to time 4).
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waz roznice srednich dla poszczegélnych czasow lezg poza granicami bledu.
Istotnos¢ roznic Srednich czasowych obliczona jest z bardzo duzym praw-
dopodobienstwem, bo 99% (tabela 1 i 2).

Fosforan potasu w ciggu pierwszej pét godziny od jego spozycia obniza
przelotnie stezenie fosforu o ok. 50%.. W drugiej polowie godziny fosfor
wzrasta do ok. 80%0 poziomu wyjsciowego. Po 1 i /2 godz. dochodzi do po-
ziomu wyjsciowego i energicznie dalej wzrasta.

Wydalanie fosforu pod wzgledem ogoélnej ilosci w poszczegolnych cza-
sach przebiegalo nieco inaczej. Najwieksza ilos¢ fosforu wydalila sie
w pierwszej i drugiej godzinie (po ok. 40 mg), p6zniej zmniejszyla sie do
25 mg w czwartej godzinie (tab. 9). Ilos¢ wydalonego kazdorazowo fosforu
wskazuje, ze chot stezenie jego wzrasta to zmniejsza sie wydalanie wsku-
tek zmniejszajgce]j sie ilosci moczu. W sumie w ciggu 4 godzin wydalona
zostata tylko ok. 1/4 spozytego fosforu, co dowodzi, ze w przewazajacej
1losci musial zosta¢ on w organizmie zatrzymany.

Fosforan sodu pobrany w roztworze powoduje wydalanie fosforu w co-
raz wiekszych ilosciach przez 2 godz. W sumie wydalilo sie w tym cza-
sie 50 mg fosforu. W nastepnych godzinach wydalanie progresywnie
zmniejsza sie do 19 i 12 mg. Ilos¢ zatrzymanego fosforu jest procentowo
podobna jak po fosforanach potasowych. Brak charakierystycznego zala-
mania sie krzywej w pierwszej godzinie powodowany jest obnizong iloscia
wydalonego moczu.

Po fosforanach potasowych wydalane sg wieksze ilo$ci -moczu niz po
fosforanach sodowych (tab. 9). Dzieje sie tak przypuszczainie dlatego, ze
fosforany potasowe nie zawierajg wody krystalizacyjnej, podczas gdy
w fosforanach sodowych moze ona stanowi¢ znaczny procent ich masy.
Wskutek tego fosforany potasowe dzialajg silniej diuretycznie (ilosé¢ poda-
nej soli przy tej samej wadze jest wieksza).

Kwasowos¢ lub zasadowos¢ spozywanej soli w rézny sposéb wplywa na
ilos¢ fosforu w moczu. Nie wplywajg nan fosforany alkaliczne, istnieje
natomiast istotna zaleznos¢ pomiedzy fosforem i pH moczu po spozyciu
fosforanéw kwasnych. Bardziej scista od prostoliniowej jest zaleznosé¢ krzy-
woliniowa, wyrazajgca sie wzorem

= 775,01 — 245,19 x + 20,50 x2 (ryc. 9).

Krzywa wydalania fosforu catlkowitego rézni sie od krzywej wydalania
fosforu nieorganicznego tym tylko, ze jego ilosci sg nieznacznie wieksze.

b. Sod moczu. Wplyw fosforanéw sodu na séd moczu jest rozny. Po so-
lach potasowych stezenie sodu w moczu zmniejsza sie w pierwszych dwoch
godzinach, a po tym czasie réznie sie ono zachowuje. Ilos¢ sodu w moczu
maleje nieustannie np. w pierwszej godzinie wydalilo sie 437 mg, w dru-
giej 266 mg, a juz w czwartej tylko 118 mg. (Tabele 3, 4, 9). Obnizanie sie
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poziomu sodu pod wplywem soli potasowych w pierwszych dwoch godzi-
nach jest wysoko istotne z prawdopodobienstwem 99%o.

Tabela 3. Srednie poziomy Na i ich Tabela 4. Srednie poziomy Na i ich
roznice po spozyciu fosforanow sodo- roznice po spozyciu fosforanéw pota-
wych sowych
Table 3. Mean levels of Na and diffe- Table 4. Average Na levels and diffe-
rences after ingestion of sodium pho- rences after ingestion of potassium
sphates salts

. _ | Zmiany po- | Réznice po- . | Zmiany po- | Réznice po-
Czas Sre.dme ziomu Na |ziomu Na po- Czas Srefime ziomu Na | zioméw Na
w |POZOMYl o stosunku miedzy kolej- w | POZOMY o stosunku mi¢dzy kolej-
godz. Na do poziomu |nymi parami godz. Na do poziomu | nymi parami
1) W mE poczatkowego! srednich 2) i W g poczatkowego| srednich
2) | 3) 1 w czasie 4) 2 3) w czasie 4)
| | |
0,0 | 262,20 0 250,31 |
0,5 | 250,93 —11,27 —11,27 1/2 | 172,94 —77,37 —77,31
1,0 | 254,15 — 8,05 3,22 1 183,96 —66,35 ' +11,02
2,0 ! 247,31 —14,89 — 6,84 2 216,20 —34,11 +32,24
3,0 | 257,93 — 4,27 10,62 3 321,61 —18,70 +15,41
4,0 1 264,86 | 2,66 : 6,93 4 | 231,84 | —18,46 | + 0,23
mt0,05 = 17,34 mto’()l = 64,60
mto’os = 47,37

Time in hours 1); Averange Na levels in mg 2); Changes in relation to original
Na level 3); Differences in Na level between consecutive times of averages, in re-
lation to time 4).

Natomiast po spozyciu fosforanow sodowych nie ma zadnych zmian
w ilosci sodu w moczu w pierwszej i drugiej godzinie (148 i 145 mg). Do-
piero w trzeciej i czwartej godzinie ilos¢ wydalonego w moczu sodu maleje
o 1/3 i 2/3 poczatkowego stanu. Stezenie tego pierwiastka w moczu prawie
sie nie zmienia,

Nie stwierdza sie zaleznosci pomiedzy sodem moczu i charakterem zasa-
dowym lub kwasnym spozywanych fosforanow; ilosci sodu sg zmienne
i nlezalezne od pH moczu.

c. Potas moczu. Po fosforanach potasowych od razu maleje wydalanie
1 stezenie potasu w moczu w pierwszej godzinie. W drugiej stezenie potasu
zaczyna rosngc, ale maleje jego ilos¢. Po 4 godzinach potas w moczu osigga
2040 stezenia poczgtkowego, a ogdlnie wydalona ilo$¢ dalej sie zmniejsza
1 w czwarte]j godzinie wynosi 60%0 ilosci wydalonej w godzinie pierwszej.
W sumie po fosforanach potasowych wydalilo sie 150%0 spozytego potasu.
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Po fosforanach sodu potas ulega w pierwszych dwuch godzinach stosun-
kowo nieistotnym zmianom. Wydalanie jego zmniejsza sie dopiero w 3.
i 4. godzinie (tabele 5, 6 i 9). Wida¢, ze s6d nie ma wyraznego wplywu na

Tabela 5. Zmiany $redniego poziomu Tabela 6. Zmiany S$redniego poziomu
potasu w moczu po fosforanach sodu potasu w moczu po fosforanach potasu
Table 5. Changes in mean urine potas- Table 6. Changes in mean urine po-
sium levels after sodium phosphates tassium levels afler potassium pho-
sphates
, :
. | Zmiany po- | R6znice po- . ‘ Zm'any po- Roéznicezmian
Czas Srefim ziomu K |[ziomu K po- Czas Srgdm ' ziomu K poziomow K
w | Poziom | stosunku | miedzy kolej- w pozmmi w stosunku | miedzy kolej-
godz. K do poziomu |nymi parami godz. 0/‘ do poziomu |nymi parami
1) W mg poczatkowego| $rednich Iy |¥ W8 /O{poczqtkowego‘ Srednich
2) 3) w czasie 4) } 3) 3 w czasie 4)
\ 1
0,0 | 473,33 0,0 | 322,20 | ‘f
0,5 | 457,82 —15,51 —15,51 0,5 | 215,59 | —106,61 —106,61
1,0 | 453,64 —19,69 — 4,18 1,0 | 24728 | — 7492 + 31,69
2,0 | 503,28 +29,95 49,64 2,0 I 391,89 ' + 69,69 +144,61
3.0 | 521,92 +48,59 18,64 3,0 | 557,63 ! +235,43 +165,74
4,0 | 466,42 — 6,90 | —55,49 4,0 | 656,68 l +336,68 +101,25
mto,os = 89,38 mt()’m = 159,20 mto’os = 102,07

Time in hours 1); Mean K level in mg°o 2); Changes in relation to original K le-
vel 3); Differences in K level between consecutive time of means, in relation to
time 4).

krgzenie potasu w organizmie. Nie ma na to wplywu takze pH zjadane]
soli.

d. Chlor 1 wapn moczu. Fosforany potasowe poczatkowo obnizajg ste-
zenie chloru w moczu, ktére potem wzrasta wyzej poczatkowego w miare
zmniejszajgcej sie ilosci moczu. Natomiast fosforan sodu obniza poziom
chloru przez caly czas trwania doswiadczenia, tak ze po 4 godz. wynosil
on 83%0 poziomu wyjsciowego (ryc. 1).

Ilos¢ wydalonego w moczu chloru zmniejsza sie po jednych i drugich
fosforanach przez caly czas, tak ze najmniej chloru wydalone bylo w 4. go-
dzinie (tab. 9). Oddzialywanie soli fosforowych na chlor moczu nie wptywa.

Przeciwnie do chloru zachowuje sie wapn moczu. Stezenie jego jest bar-
dziej obnizane przez fosforan potasu niz sodu (ryc. 2), co jest zwigzane
z wiekszg chemiczng aktywnoscig potasu.

e. Dwutlenek wegla i oddzialywanie moczu. Spozywano drugorzedowe
fosforany sodu i potasu oraz dwuweglan sodu. Te sole alkalizujg mocz
zwykle w granicach 1 jednostki pH (np. z pH 5,4 do 6,4), czasem 2 jed-
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Ryc. 1. Zmiany poziomu chloru w mo-

czu po podaniu fosforanéow potasowych

1 sodowych: a) poziom ClI po fosfora-

nach potasu, b) poziom Cl po fosfora-
nach sodu.

Fig. 1. Changes in urine chloride level

after administration of potassium and

sodium phosphates. a) Cl level after

potassium phosphates, b) Cl level after
sodium phosphates.

Ryc. 3.

Ryc. 2. Zmiany poziomu wapnia w moczu po podaniu fosforanéw potasowych i so-
dowych. a) poziom Ca po fosforanach potasu, b) poziom Ca po fosforanach sodu.
Fig. 2. Changes in urine calcium leve] after administration of potassium and sodium
phosphates. a) Ca level after potassium phosphates, b) Ca level after sodium pho-

sphates.

Ryc. 3. Zmiany pH moczu po: a) solach alkalicznych, b) solach kwa$nych.
Fig. 3. Changes in pH of urine after: a) alkaline salts, and b) acid salts.
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nostek (doswiadczenia 2, 4, 6 z tab. 7). Niekiedy moczu nie alkalizujg wecale
jak w doswiadczeniach 8, 13, 16 i 20. Najwieksze zmiany pH sg po 1 go-
dzinie, a po 4 godzinach odzialywanie moczu jest mniej wiece] takie jak
na poczatku (ryc. 3). Srednie wzrosty pH sg istotne w czasie z prawdopo-

Tabela 7. Zmiany pH moczu po spozyciu soli alkalicznych
Table 7. Changes in pH of urine after ingestion of alkaline salts

NI.' pH moczu Rodzaj pH 29
doswiad- | — o T | | | soli 4) roztworu
czenia 1) wyjsc1owe) po 1/2 po 1 po 2 | po 3 po 4 tej soli 5)

| 2) ‘ godz. 3)‘ godz. 3) | godz. 3)i godz. 3) | godz. 3) |

| | | | | |

1 0 63 67 54 | 51 | — |
2 4,8 6,5 6,7 63 | s1 | —
4 5,2 68 | 71 65 | 63 | 63
5 51 63 67 68 | 62 | 54 |KHPO, 96
6 51 63 6.9 65 55 | 53
7 52 | 56 ’ 6,2 5,6 58 61
8 s1 0 s6 |83 | 53 sl | 50 |

3 68 | 72 70 67 63 53 |

4 67 | 72 | 74 | 74 63 50

15 50 | 52 | 52 | 57 | 52 48

18 53 | 59 67 o7 6,9 6,2

19 54 57 | 61 | 64 6.3 60 |Na,HPO, 87

20 53 | 52 | 53 53 5,2 52 |

21 52 | 52 | 62 | 64 5,7 64

24 52 54 56 55 5050 ;

25 60 | 54 58 56 52 | 52

o | L
28 63 | 67 | 7l 7,1 69 | 69 |
30 52 62 70 | 56 | &1 69 'NaHCO’ 8,3

Experiments No 1); Starting 2); After /2, 1, 2, 3, 4 hours 3); salt 4); pH of 2%
solution of the salt 5).

dobienstwem 95°0 dla okresu 1/2 godziny od podania soli, a z wysokim
prawdopodobienstwem 99°/o dla okreséw 1 i 2 godzin. Istotne poza wymie-
nionymi sg réznice pH pomiedzy poszczegélnymi okresami np. po 1/2, po
3 i po 4 godzinach i oznaczaja one albo istotny wzrost lub spadek pH w po-
rownaniu z poziomem wyjsciowym,

Sole kwasne (I-rzedowe fosforany sodu i potasu) oraz kwas cytrynowy
nie zakwaszaja moczu tak wyraznie jak alkalizujg go sole alkaliczne
(ryc. 3). Rzadko pojawiat sie spadek pH moczu powyzej 1 jednostki. Sa
wprawdzie niewielkie obnizki sredniego pH po 1/2 godz. od podania soli
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kwasnej, ale tak nieznaczne, ze nie wykraczaja poza granice bledu przy
prawdopodobienstwie 95%. W niektérych doswiadczeniach spozywanie soli
kwasnych nie tylko nie powodowalo obnizenia sie pH moczu, ale nawet
jego wzrost jak np. w doswiadczeniach 7, 8, 11, 22 i 23 z tab. 8. Szczegélnie

Tabela 8. Zmiany pH moczu po spozyciu soli kwasnych
Table 8. Changes in pH of urine after ingestion of acid salts

| pH moczu 2) o
’Nr‘ 1 Rodzaj pH 2%
doswiad- . ‘ soli 9) jej roz-
czenia 1) wyjsciowy| po 1/2 po 1 l po 2 | po 3 t po 4 | tworu 10)
3) godz. 4) | godz. 5) | godz. 6) | godz. 7) | godz. 8) |
L | | |
7 | 52 5,6 6,2 5,6 58 | 61 T .
8 ‘ 51 | 56 53 53 51 50 et ’
9 | 67 6,0 5,7 63 | 62 | 56
10 | 67 5.1 5,0 45 | 44 B
11 50 55 | 62 6,4 66 | 62 HPO it
12 6l 60 | 65 — | 51 | 52 ([NaHPOJ 4
2 | 51 52 | 53 5.3 50 | 52 |
23 | 53 54 56 5,4 53 1 53 }
[ | |
| | | | |
29 | 65 52 59 65 | 64 | 62 | Kuascy- 4
31, 54 53 | 56 | 62 | 64 [ 63 | tymowy. | X

Experiment No 1); pH of urine 2); Starting 3); After !/2 hour 4); After 1 hour 5);
After 2 hours 6); After 3 hours 7); After 4 hours 8); Salt 9); pH of 2% solution
of the salt 10).

w niskim pH moczu spozyte sole kwasne, albo bardzo malo obnizaly, cza-
sem podnosity pH, albo tez w ogéle go nie zmienialy. Na ogét obnizki pH
pod wptywem soli kwasnych byly wieksze, gdy wyjsciowe pH moczu bylo
stosunkowo wysokie.

Istotnym okazat sie wplyw soli alkalicznych na ilos¢ dwuweglanéw mo-
czu. Istnieje wyrazna zalezno§¢ pomiedzy pH moczu i CO» w nim zawar-
tym, po podaniu soli alkalicznych (ryc. 4). W moczach kwasnych nie ma
wcale dwutlenku wegla, zaczyna sie on dopiero pojawia¢ powyzej pH ok. 6.
Wzrost dwutlenku wegla jest stosunkowo powolny do pH 6 i dopiero od
tej granicy jego ilos¢ szybko wzrasta.

Nie ma natomiast zwigzku pomiedzy pH i COy moczu po spozyciu soli
kwasnych, ktére utrzymujac niskie pH nie zostawiaja miejsca w moczu
dla dwutlenku wegla.

Nie stwierdzono takze zwigzku pomiedzy dwutlenkiem wegla a spozy-
wanymi fosforanami sodu czy potasu.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Poglad o konkurencyjnym podobienstwie potasu do sodu w ich wydala-
niu, wzglednie wchlanianiu przez nerke znalazt w naszych doswiadcze-
niach potwierdzenie. Wida¢ to na ryc ! i 3, ktére ilustruja wplyw poda-
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Ryc. 4. Wykres zalezno$ci pomiedzy CO, i pH moczu po solach alkalicznych: a) em-
piryczna linia regresji, b) prosta regresji y = 84,73 x — 496,75.

Fig. 4. Graph of relation between CO, and pH urine after alkaline salts: a) em-
pirical line of regression, b) straight of regression y = 84,73 x — 496,75,
Ryc. 5. Wykres zalezno$ci pomiedzy pH i fosforanem moczu po solach kwasnych.
a) Paraboliczna linia regresji y = 775,01 — 245,19 x T+ 20,05 x3 b) empiryczna linia
regresji.

Fig. 5. Graph of relation between pH and phosphorus of urine after acid salts.
a) Parabolical line of regression y = 775,01 — 245,19 x + 20,05 x?, and b) empirical
line of regression,

wania potasu na wydalanie i poziom sodu w moczu. Spozycie soli potaso-
wych 1 wzrost potasu powoduje obnizenie stezenia i ilosci sodu w moczu.

Inaczej dzieje sie po spozyciu soli sodowych. Te nie zmieniajg w sposob
istotny sodu i potasu w moczu. Wynika z tego, ze séd posiada stabsze
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zdolnosci konkurencyjnego wypierania potasu. Tam, gdzie przez kanaliki
nerkowe, obojetne w ktéryrn kierunku, wedruje potas, tam jest ograni-
czone miejsce dla sodu. Jest to zrozumiate, gdy zatozymy, ze wedrowka
substancji do moczu wbrew roéznicy cisnien osmotycznych cdbywa sie albo
dzigki odpowiednim przenosnikom enzymatycznym, albo dzieki potencja-
tlom elekirycznym rozmieszczonym na blonach komodrek kanalikowych.
W tym ostatnim wypadku potas jako czynniejszy stanowi dla sodu sil-
niejszg konkurencje niz na odwro6t. Silniejsze konkurencyjne oddziatywa-
nie potasu niz sodu wida¢ takze w ich wplywie na wapn moczu (ryc. 2).

W przypadku chloru fosforan potasowy i sodowy powoduje zwiekszone
jego wydalanie wskutek poczgtkowej diurezy. Pozniej mimo wzrostu ste-
zenia chloru w moczu ogoélna ilos¢ wydalanego Cl zmniejsza sie. Fosforany
sodowe i potasowe powodowaly zmiany w wydalaniu chloru, wapnia i po-
tasu przez wplyw na ilos¢ moczu, natomiast na wydalanie fosforu, sodu
1 dwutlenku wegla mialy wplyw jeszcze inne czynniki, np. oddziatywanie
moczu, wzajemne wspotzawodnictwo.

W czasie wedrowki jondéw przez nerke w ich wzajemnym wspotzawod-
nictwie mogg odgrywac¢ duza role zjawiska Donnana. Nerka przedstawia
jedng, duza, poédlprzepuszczalng blone klebkéw i kanalikow zamkniets
w niewielkiej przestrzeni. Nieustannie zmieniajgce sie potencjaly elek-
tryczne tej blony powodujg odpowiedni ruch elektrolitow przez jej Sciane,
zmienny w swej szybkosci i kierunku, Réwnowagi Donnanowskie moga
ttumaczy¢ wymiane poszczegélnych jonéw w nerce, ich wzajemne konku-
rencyjne oddzialywanie na siebie, wzglednie przechodzenie tych jonow
do roztworu, pozornie wbrew roéznicy ci$nien osmotycznych.

W blonach o waskich kanalikach, zaleznie od ich tadunku, ruchliwym
moze by¢ tylko jeden z jondéw, a jego partner o znaku przeciwnym pozo-
staje unieruchomiony przez potencjaly elektryczne blony, obejmujgce
swiatlo kanalika. Szybkos¢ wymiany jondéw bedzie zalezala od ich obje-
tosci jonowej (wraz z przylegajagcymi warstwami wodnymi). Stgd moznos¢
wspolzawodnictwa w wedrowce, jonow tej samej wzglednie sgsiadujgce]j
grupy uktadu okresowego. Opisane zjawiska komplikujg sie ponadto je-
szcze bardziej, gdy uzmyslowimy sobie, ze w gre wchodza potencjaty
oksydo-redukcyjne zywych komoérek, zwtaszcza nerki, narzadu o bardzo
zywe]j przemianie materii i stagd duzych wahaniach tychze potencjatow.

W procesie nerkowego wydalania na uwage zastuguje fakt, ze stezenie
soli mineralnych w moczu osigga szczyt dopiero do uplywie 4 godzin od ich
spozycia, a ilos¢ wydalonych substancji jest najwieksza w 1-ej i 2-e] go-
dzinie, To dowodzi Scistej zaleznosci nerki w jej funkcji wydalniczej od
reszty organizmu. Tkanki najpierw chlong z krwi pojawiajacg sie w nie]
substancje, a dopiero gdy jej stezenie we krwi odpowiednio zmaleje, od-
dajg ja z powrotem i wreszcie dostaje sie ona do moczu. Szybkos¢ nasyca-
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nia sie tkanek, takze i nerki, decyduje o szybkosci i wielkosci wchtaniania
zwrotnego wielu cial do krwi. Gdy nasycona jest nerka i krew, wchlania-
nie zwrotne w kanalikach ustaje i dana substancja jest usuwana do moczu.
O tym, ze nie tylko nerki, ale wszystkie tkanki ustroju stojg na strazy
sktadu krwi (Klisiecki — 12), dowodzg takze nasze ostatnie badania nad
wydalaniem przez nerki redioaktywnego fosforu (P3?), ktére zostang opu-
blikowane.

Z rozwazan o krazeniu fosforu, dwuweglanéow i zmianach pH moczu po
podaniu soli alkalicznych lub kwasnych wynika, ze w regulacji pH moczu,
sposrod dwoch nieorganicznych moderatorow, pier wszenstwo ma mode-
rator fosforanowy, zlozony m. in. z silniejszego kwasu niz kwas weglowy.
Sole tego kwasu, fosforany, mogg by¢ wydalone tylko przez nerke. Na dru-
gim planie stoja dwuweglany, sole stabego kwasu, ktérego aniony sg wy-
dalane u zwierzat miesozernych tylko przez pluca, a takze tylko tg droga
u zwierzat roslinozernych w glodzie, gdy kwasne produkty przemiany ma-
terii przeksztalcaja fosforan zasadowy w kwasny. Wtedy kwasnym staje
sie mocz i znikaja z niego dwuweglany.

Weglany moga jednak wystepowa¢ czasami obok zasadowych fosfora-
now. W duzych ilosciach pojawiajg sie w moczu wtedy, gdy istnieje obfity
doptyw zasad (zwierzeta roslinozerne). W tym razie weglany przyczyniaja
sie do ustalania pH zasadowego moczu. Dwutlenek wegla moczu jest wiec
wyrazem alkalicznego oddzialywania przesgczu klebuszkowego, co dzieje
sie wowczas, gdy, jak podaje Pitts, stezenie dwuweglanéw osocza wzrosnie
powyzej 25 milimoli na 1 litr. Wzrostowi pH moczu o 1 jednostke towa-
rzyszy, wykazala to analiza statystyczna, wzrost ilosci COs $rednio
o 84,75 mg®o. Natomiast ogoélna ilos¢ moderatora fosforanowego w mo-
czach alkalicznych zmniejsza sie, co zauwazyli juz Klisiecki, Augustin, So-
winski i Ignacy.

Podawanie soli kwasnych i zasadowych wykazalo takze, ze ta sama ilogé
soli u tego samego osobnika, podana w pozornie tych samych warunkach,
nie zawsze daje taki sam efekt odnosnie wplywu na pH moczu. Obserwo-
waliSmy czasem zmiany pH dochodzace do ponad 1,5 jednostki, a czasem
pH nie ulegalo wcale zmianie. Stanowi to dalszy dowdd, ze nie tylko nerka,
ale wszystkie tkanki stojg na strazy odpowiedniego oddzialywania ptynéw
organizmu. O pH moczu nie decyduje tylko jakos¢ i ilos¢ podanej soli, ale
wspoldecyduje zasoéb zasad calego organizmu.

Obserwacje nad zakwaszaniem i alkalizacjg moczu, oraz przeprowadzona
analiza statystyczna, wykazaly rézng reakcje ustroju na podawanie soli
kwasnych i zasadowych. Mocz latwiej ulega alkalizacji niz zakwaszeniu.
To zjawisko jest biologicznie zrozumiate, Narazenie organizmu na zalew °
kwaséw jest o wiele wieksze niz na alkalizacje (pobierana duza ilosé kwa-
sow organicznych z pokarmem, czy tez powstawanie kwasow w przemia-
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nach ustrojowych). Alkalizowanie organizmu wystepuje w warunkach na-
turalnych bardzo rzadko (nie liczac bardzo stabej alkalizacji powodowanej
hiperwentylacja pluc) i ma miejsce raczej w warunkach wywolywanych
sztucznie, np. w doswiadczeniu. Stagd wyksztalcenie w organizmie systemu
ochronnego skierowanego przede wszystkim przeciw zakwaszeniu. Zakwa-
szanie silnymi kwasami reagujgcymi z buforem, miedzy innymi weglano-
wym, powoduje powstanie bardzo stabego kwasu (kwas weglowy) i o b o-
jetnej soli, natomiast alkalizacja silng zasadg daje wode i alk a-
lic zn g, chot¢ slabiej oddzialywujgcg niz wlewana zasada, sél, np. NaHCOs.
To nastawienie sie organizmu w procesie ewolucji na ochrone przed nie-
ustannie odbywajgcym sie zakwaszeniem ma sens biologiczny,

WNIOSKI

Spozywanie soli kwasnych i zasadowych doprowadzito do nastepujgcych
wnioskow potwierdzonych analizg statystyczna:

1. Istnieje konkurencyjne podobienstwo miedzy jonami potasu i sodu
w czasie ich przenikania przez kanaliki nerkowe. Podaz i nadmierne wy-
dalanie potasu zmniejsza wydalanie sodu w moczu, natomiast wptyw sodu
na wydalanie potasu jest o wiele mniejszy.

2. Stwierdzono znaczne zatrzymywanie fosforu w organizmie, stabsze
sodu, zas potas po spozyciu jest z organizmu wydalany.

3. Spozycie fosforanu sodu w pierwszych dwoéch godzinach zwieksza wy-
dalanie fosforu w moczu, natomiast po fosforanie potasu ilos¢ wydalonego
w plerwszych dwoch godzinach fosforu nie zmienia sie.

4. Fosforan potasu powoduje niewielki wzrost stezenia chloru w moczu,
a fosforan sodu wydatnie zmniejsza jego poziom i wydalanie.

5. So0d, a przede wszystkim potas zmniejszajg poziom wapnia w moczu.

6. Spozyte sole wydalajg sie z organizmu dopiero w ciggu 2 godzin. Naj-
pierw wnikaja one do tkanek, a dopiero potem sg wydalane.

7. Istnieje taka sama zaleznos¢ pomiedzy fosforanami, a pH moczu w mo-
czach kwasnych, jak weglanami a pH moczu w moczach alkalicznych, oraz
stabo kwasnych. Dowodzi to, ze pH moczu zalezgc w zasadzie od modera-
tora fosforanowego, jest takze regulowany przez moderator weglanowy,
gdy mocz jest alkaliczny lub lekko kwasny (od okolo pH 6).

8. Latwiej zalkalizowa¢ mocz spozyciem soli zasadowych niz zakwasi¢
spozyciem soli kwasnych. Jest to zrozumiale ze wzgledu na duzg zdolnos¢
organizmu do buforowania substancji kwasnych i wydalanie dwutlenku
wegla przez pluca, podczas gdy nadmiar zasad opuszcza ustréj prawie wy-
lacznie przez nerki.

18*
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M. Ivomaw, T. Iapoyaunscku, A. Kypoeas, M. IlIpasxcar

HJIEKTPOJTUTHI U PEAKIIHA MOYU B CBETJE SKCIIEPUMEHTOB
N CTATACTAYECKOTO AHA/THU3A

Codeporcare

ABTOopsl chenanu mo 3,0 T GOCHPOPHOKUCIOIO HATPUA H KAJHUA OJHO M JBy3aMelleH-
HOro, cobupanu Mouy mociae 1/2, 1, 2, 3 1 4 9aCOB M ONpeledsiId KOIHIECTBO MOIH,
cogepkaHHe HATPUsA, KajusdA, HEOPraHMIecKoro u obuero ¢ocpopa, kKarplHdA, XI0pa
M yroabHON KHCIOTH. [locie CTATHCTHIECKOTO AHANH3a MOJIYJYeHHBIX pPe3ynhTaToB HaA
UX OCHOBAHHMH ABTODPHI BBIJBUIANT ClIeNyIIHe MONOKeHU:

1. HabGnogaercss KOHKYypHpYoIOee CXOICTBO MeXIYy HAaTpHeM W KajlHeM IpH HX OpoO-
XOKJIeHHHN dYepes NMOodedHble KaHAIbIBL. [ocTymiIeAne W UpesMepHAdA SKCKpeNHs Kalud
VMeHbIIAeT BbijeleHHe HATpUS B Mode. B TO BpemsA BiIAMAHME HATPHA HA HKCKPEUHIO
Kalusd 3HAYHTeIbHO ciaalee BbhIpamkeHO.

2. HaGnomanach 3HaduTeabHAA pereHuusa dochopa B opramusme, Oonee cmnabas pe-
TeHIHS HATPHUSA; KAIMIl [0cjie IIPpAEMa BhIJensdeTcd M3 OpraHA3Ma.

3. llpuem ¢OCHOPHOKHCIOTO HATPHA YBeJUIHBaeT BbIAeIeHNE docpopa ¢ MouoH
B IepBble JBa daca, A0 Iocie mpueMa POCPOPHOKHCIOTO KajJMsd KOIUIeCTBO BhIJejse-
Moro ¢ochpopa He HM3MEHSETCH.

4. ©oCHOPHOKHCTBIN KATHH NPUBOJHUT K HE3HATHUTEJbHOMY YyBEIHIEHHI COMEPHKARUA
xjopa B ModYe, a $OCHOPHOKHCIABIIl HATPHH 3HAYMTEIbHO CHHKAET CONEpKAHHEe M BbIIe-
TeHHe Xjopa.

5. Harpuwuii, a nmpexae Bcero KallHi CHUKAKWT cOodep:KaHHe KaJblUUA B MOYe.

6. [IpAEATHIE CONM BBILEIAKNTCA M3 OPraHA3Ma B TedeHHe 2 dacoB. CUHayana OHM
IMOYHIUPYIOT B TKAHH, & IIOTOM IO/JIexaT JKCKPEIHH.

7. HaGmwomaeTcss Takas &e 3aBHCHMOCTh Mexny ¢ocharamu m pH M0UH NpH KHCIO-
THON ee peakiud, kak Mexay kapOomaramu ¥ pH MoYM mpu 1ETOIHON HIH caa0boKH-
caolt ee peaknuu. PakT 3TOT cBHAeTeabCcTBYeT 9T0 pH MO4YHM B OCHOBHOM obycuoBuse-
Ted GocHATHBIM MOJEpPATOpPOM. HO peryiupyercs . kKapOOHATHBIM MONepaTOpOM B Ciy-
qae, KOTJZA peAKIHA MOYM sBIAeTcA IIeJ09HON mau caabokuenon (radmmas c pH
BOIHU3H 6).

8. AZbKAIM3alUd MOYM IPHEeMOM IeJOYHBIX COJeli jJerde 4eM ee IOJKHCIeHHE IPH-
eMOM KHCIBIX cosieil. 9TO MOHATHO BBUAY OOJBIIMX BO3MOKHOCTEH OpraHH3Ma HeHTpa-
IM30BATh KHcaple cyGerannuu npu momomu Oydepos u Beigenenuss CO, nerkuMu, B TO
BpeMs KOraa H30BITOK Ilenodell BBIAENAETCA MOITH MCKIIOIHUTEIbHO MOYKAMH.

M. Pytasz, T. Garbulinski, A. Kurbiel, M. Prazak

ELECTROLYTES AND THE REACTION OF URINE IN THE LIGHT
OF EXPERIMENTS AND STATISTICAL ANALYSIS

Summary

The authors took each 3,0 g. of first and second order sodium and potassium
phosphates, colected urine after intervals of '/2, 1, 2, 3 and 4 hours, measured its
volume and pH, and determined concentrations of sodium, potassium, inorganic and
total phosphorus, calcium, chloride and carbon dioxide. The results were analysed
statistically and suggested the following conclusions:
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1. Sodium and potassium compete during filtration in the kidneys. Supply and
excessive excretion of potassium diminish excretion of sodium in urine, but con-
versely, sodium has a much smaller effect on potassium excretion.

2. There is considerable retention of phosphorus in the organism, a smaller one
of sodium, and virtually none of potassium.

3. Ingestion of sodium phosphate increases excretion of phosphorus with urine
over the first two hours, whereas potassium phosphate has no such effect.

4. Potassium phosphate slightly increases concentration of chlorine in urine, and
sodium phosphate notably diminishes it.

5. Sodium and especially potassium diminish the level of calcium in urine.

6. The salts ingested are eliminated from the organism not before two hours.
First they penetrate into tissues and are only then excreted.

7. In acid urines there is the same relationship between phosphates and pH as
between carbonates and pH in alkaline or weakly acid urines. This proves that pH
of urine, which essentially depends on the phosphate moderator, is controlled also
by the carbon moderator when the urine is alkaline or slightly acid (beginning with
pPH roughly 6).

8. It is easier to alkalize urine by ingestion of basic salts than to accidify it by
acid salts. This is readily appreciated in view of the fact that the organism has
a notable capacity to buffer acid substances and to eliminate carbon dioxide through
the lungs, but removes excessive alkalis almost exclusively through the kidneys.
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