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Narządy,, stanowiące odrębne anatomieanie jednost­

ki są ze sobą funkcjonalni© ściśle powiązane, X dlatego 

patologja każdego z nich będzie się zawsze znajdować w

ścisłym związku z fiz jo lo g ją  i patologją całego ustroju 

Punkaj e krążenia w ustroju spełniaj ą serce# układ 

naczyń krwionośnych# które nie pozostają organem biernym 

lecz biorą w krążeniu udział wyraźnie czynny i są przez 

niektórych autorów nazywane sercem obwodowemu oraz zbiór

niki krwi,

n . :\ 0 1?: Serce jest pompą ssąco-tłoczącą, waga jego zale­

ży od wzrostu i wieku, U człowieka dorosłego wy 

di około SCO gramów W okresie wzrostu organizmu na ras - 

tanie wagi serca opóźnia się nieco w stosunku do całego 

cia ła . Masa serca jest proporcjonalną nietyle do bez­

względnej masy organizmu? ile  raczej do masy mięśni p u ­

cujących Mięsień sercory je st zbudowany z włókien prze­

biegających w postaci pętli,, rozpoczynających się 1 koń 

czących na pierścieniach włóknistych,. Układanie się włó­

kien w warstwy przebiegające w różnych kierunkach umożli­

wia ruchy serca we wszystkich płaszczyznach Prócz włó­

kien mięsnych wspomnianych? stanowiących oddzielne dlu



?■ -edsionków i jas.óy układy, posiada serce włókna specjał- 

ne v noszące histologicznie cechy tworów zarodkowych*. łą ­

cząc f- oba systemy, a spełniające funkcje wytwarzania, bodź­

ców i przewodzenia im-.

ITa układ ten noszący nazwę przednio nko wo -  komo r o we - 

go* składają się : Węzeł zatokowy Keith-Flacka,' nieznajdu- 

jąey się w związku bezośrednira z resztą układu? Węzeł Ta- 

wary pęczek Palladino-Hissa i włókna. Purkinjego, umiejs­

cowione tuż pod wsierdziem* Pomiędzy włóknami pączka przed- 

sio okowo- komo rowego znajdywano zwoje komórek nerwowych* 

występujące zresztą u noworodków,, a które jak wykazały 

ściślejsze badania znajdują się w ścisłym związku z ner 

wami i błędnym i sympaty cztxyra* regulującemi pracę se ca, 

Poszczególne odcinki układu pa’ z e d s i o nko wo -  ko mo r o we go po­

zostają względem siebie w stosunku hierarchicznej załez* 

noścl* Węzeł Keith~fflacka stanowi ośrodek pierwszorzędny 

z którego w warunkach fizjologicznych wychodzą bódźc© 

uwarunkowujące akcję serca-. Jednakże wszystkie pozosta­

łe odcinki układu są zdolne niezależnie od czynności rręz ■ > 

ła  zatokowego lub w zastępstwie jego wytwarzatS bodźce* mo­

gące wywołać deureze serca, Sodźce z ośrodka pierwszorzęd­

nego zwiemy noimctopowemi w odróżnieniu od het ero topowych* 

pochodzących z ośrodków dalszych,. Zdolność samorzutnego 

perjodycznego wytwarzania bodźców przez ośrodek pierwszo­

rzędny nazywamy chronotopizmem® Zdolność pobudzania _ się 

dalszych odcinków układu pod wpływem dostarczonych bódź-



ców zwiemy batał© tropizmem., a dalszego przewodzenia dro* 

rnotropizmem,,I uotropizmem nazywany zdolność mięśnia ser­

cowego, odpowiadanie skurczem na dostarczony bodziec.,

/ KIinotrop izm Bonenkaufla jest to szybkość narastania 

krzywej skurczu mięśnia sercowego/s. Mięsień sercowy od­

powiada na bodźce rożnej s iły  jednakowym skurczem maksy­

malnym, lub je ś l i  bodziec je st zbyt słaby, nie odpowia­

da wcale® Tę własność serca ujmujemy w słowach *wszystko 

albo nic"o Serce kurczy się najwydatniej przy obciążeniu 

optymainem* wyrażającem się określoną objętością krwi 

Obciążenie zbyt małe pociąga sa sobą wykonywanie pracy 

bezużytecznej, operowanie zbyt wielką ilośc ią  krwi, wy 

rzucanej przy skurczu, powodujące maksymalne rozciąga 

nie komór, stwarza tendencję dc ich przerostu. Przeras­

tać jednak może tylko mięsień zdrowy' i to tylko do pew­

nej określonej granicy zdolności kompeu .^cyjnej * mięsień 

zwyrodniały, chory, pracując jus często w warunkach z;vyu 

łych na granicy wydolności, przy obciążeniu większem nie 

przerastaj, a ulega trwałemu rozszerzeniu.,

Mówiąc o obciążeniu, rozróżniamy ilość krwi wyrzu­

canej w jednym skurczu serca i ilość wypychaną w ciągu 

jednej minuty®

Ilość minutowa oczywiście zależy od objętości 

krwi, 'wyrzucanej w jednym skurczu i od częstości l ..zow 

Przeciętna ilość skurczów na nlnutę u człowieka doros­

łego wynosi około 70, przeciętna objętość krwi wypycha­



nej w jednym skurczu przez komorę «  około 50 cm? obję­

tość minutowa więc 50 x 70 w 3500 cm,. Przy zmianach 

położenia, c ia ła  zachodzą różnice w ilościach wyrzucanej 

krwi $ u stojącego serce wyrzuca w jednostce czasu 

mniej krwi,niż u leżącegos aczkolwiek kurczy się częś 

oiej » Dlatego też uzasadni o nąm jest* że cho: zy na, serce 

lepiej czują się w pozycji leżącej, bo serce ich wyko­

nywa wtedy mniejszą pracę, mając do pokonania mniejszy 

opór, W chorobie Simondsa* polegającej na wielkiem wychu­

dzeniu i kacheksjl, spowodowanej zanikiem przedniego 

płatu przysadki * występuje wybitna tachycardia w pozycji 

stojącej /tachycardia ortostatica/*, Po wstrzyknięciu 

prołanu /produkt przedniego płatu przysadki/ tachycar­

dia orthostatica zmniejsza się. Objętość wyrzutowa i  

minutowa serca zależy więc także i od hormonów* Obję­

tość minutowa,wynosząca normalnie 3 1/2 l i t r a ,  może 

wzrosnąć przy pracy do 12 a nawet 20 litrów

Najbardziej usystematyzowanym rodzajem pracy 

dla serca jest sport prowadzony planowo* Różne sporty 

wpływają niejednakowo na to samo serce i ten sarn sport 

rozmaity wpływ wywiera u różnych osobników„

Oczywiście, racjonalne uprawianie każdego spor­

tu musi być poprzedzone zaprawą, która ma za zadanie 

stopniowo przygotować serce do większych wysiłków*

U ludzi zdrowych po wysiłkach serce przyśpiesza swą czyn­

ność i szybko powraca jednak do normy* Czas potrzebny do



uspokojenia się dcrca jest do pewnego stopnia sti&rą wy > 

dolności serca, Po d l02:01rwałyeh wysiłkach serce zdrowe 

przerasta,. Grubieją i powiększ ją  się włókna. jego* ilość 

sama komórek nie ulega zmian;w., wymiary serca powiększa­

ją  się. ITotowane rentgenologicznie wypadki zmniejszenia 

się wymiarów serca, jak np„ u Hugo dystansowe ów •;»;> biegu 

maratońskim# są pozorne* Zmniejsza się tu bowiem wymiar 

poprzeczny serca, natomiast podłużny zwiększa się, W re­

zultacie objętość wzrasta. Gdy serce słabe lub schorzałe 

wykona dużą pracę> może nastąpić rozszerzenie serca# po­

legające na zwiotczeniu mięśnia wskutek spadku napięcia 

mięśnia* Towarzyszy temu często spadek ciśnienia. Rozsze­

rzenie takie wywołać można sztucznie przez drażnienie 

nerwu błędnego. Sporty takie# jak wioślarstwo# narty# 

kolarstwo9 taternictwo# długodystansowe biegi# boks# p ił­

ka nożna, lekkoatletyka uprawiane przesadnie mogą spowo­

dować łatwo przerost 1 rozszerzenie serca., ITatomiaot 

fechtunek, tenis# biegi krótkodystansowe nie wywołują 

takich zmian„ -Sporty zmuszająca do przetrzymywania po 

wietrzą w płucach# jak beka, czy pływanie przyczyniają 

się do przerostu prawej komory serca,, Prz j pływaniu na­

leży brać pod uwagę wpływ zimnej wody, która tak, jak su­

che i zimne powietrze zwiększa objętość wyrzutową serca*

¥ utrzymywaniu kształtów i wymiarów serca niemal, 

rolę odgrywa osierdzie.. Po przecięciu osierdzia serce 

uwypukla się, zwłaszcza w części komoro we j « Zmiany ..



osierdzia w znacznym stopniu upływają na mięsień serco­

wy*

Rozszerzenia serca bywają tonogenne i miogenne*

W rozszerzeniu tonogennem obserwuj©my powiększenie się 

wymiarów serca w okresie dj&stoll® w systołi powraca 

ono do objętości normalnej > Przy rozszerzeniu miogen«» 

nem serce nie wykonywa całkowitego skurczu* a więc tak­

że i  w systoli wymiary jego są. większo od normy® Roz­

szerzenie miogenne często pociąga za sobą przerost jaięń« 

m a sercowego<>.Jednak w nadmiernym przeroście mięśnia 

sercowego naczynia wieńcowe nie mogą nadążyć x mięsień 

niedostateczni© ukrwiony często zawodzi..

Także i  układ przedsionkowo^ komo rowy pozostaje 

w ty le9 co daje zaburzenia rytmu® ITaiomiast chętnie to« 

wyrzyszy przerostowi mięśnia zrosi tJnudbd łącznejj, cc 

także obniża zdolność kurczliwą serca®

O przeroście pat o logicznym serca mówimy s. gdy na 

jeden kilogram wagi c ia ła  wypada więcejp niż cztery gra­

my wagi sei^a® Oprócz na?niemej dla danego ©eroa pracyg 

na przerost iab rozszerzenie eerca mogą wpływać inąte -**yw- 

uujiuunozne pochodzeniarewnętrznego i wewnętrznego®

Jednym z nich. jest nagromadzenie płynu w worku 

osierdziowym*, występujące przy zranieniu samego serca5 

lub naczyń wieńcu wyciu , przy wysięgach i  przesiękach 

różnego pochodzenia * nagromadzenie się to pociąga za 

sobą utrudnienie akcji serca i  ucisk na naczynia wypro-



UO *»

wadzające i doprowadzającej, Wyraża się to klinicznie po­

większeniem opukowo granic serca,; tętnem slabem,? nitko^ 

watem# przyśpieszonem 9 sinicą.., nabrzmieniem żył szyi 

1 twarzyj powiększeniem wątroby i  śledziony^ gromadzę*- 

ni om się płynu w pozostałych Jamach c ia ła , Gdy ilość pły­

nu w osierdziu dosięgnie około 200 caDj Bioźe nastąpić 

śmierć skutkiem uniemożliwienia ruchów serca *

W wypadku- gdy płyn ten pochodzi ze zranienia ser­

ca,, mówimy© tamponadzie serca.. Jeśli nagromadźenie się 

płynu odbywa się powoli> serce przystosowuja się do zmie­

ni owych warunków,, Skutkiem pracy w utrudnionych warunk&ca 

następuje przerost mięśnia >

Inną przyczyną3 mogącą wywołać przerost lub roz­

szerzenie serca,, są wady serca® wyrażać aię one mogą nie* 

domykalnoscią zastawek,, lub zwężeniem ujść tętniczych., 

lub żylnych Jlazda z wad daje oczywiście zmiany., odpowia-- 

dającemechanizmowi zaburzenia czynnością I tak.?

1/ Niedomykalność zastawek półkaiężycowatych aorty, gdzie 

wyrzucona do aorty krew w okresie djaatolipcwraca częścio­

wo do lewej komory; pociąga to *.a sobą zwiększenie je j ob» 

jętościg, przerost mięśnia# a potem i rozszerzeni*Taki 

stan może trwać w tej wadzie niekiedy długie la ta , niekie 

dy jednak następuje szybko wciągnięcie dalszych odcinków 

serca.Przerastają i  rozszerzają się kolejno przedsionek 

lewy, komora prawa i  wreszcie przedsionek prawy, Skutki sza 

wzmożenia ciśnienia i  zastoju w krążeniu małeru /stępują



przekrwienie płuc* t , zw drętwość płuc* duszność, sini*» 

o& ,• obrzmienie zył, przesięki do jam surowiofcydfe. Cały 

ten zespół chorobowy zwie się MOBBtTS HOCDOFI Charaktery s- 

tycznemi dla tej wady cechami są, ybkie tętno* oma 

znaczna różnica pomiędzy ciśnieniem raaksymainem a minima! 

nem,

2/ Zwężenie u jścia lewego tętniczegowystępuje najczęściej 

łącznie z niedomykalnością zastawek aorty e Zmiany; powsta­

jące w mięśniu sercowym,; i  ich kolojnoś^są analogiczne 

do tycbs. jakie omówiliśmy powyżej * należy tylko zaznaczyć 

żo w tym przypadku najczęściej zadany poprzestają na prze­

roście lewej komory. ' • > . ■ < * ;.»j wady są % niskie 

ciśnienie . tętno‘•leniwa*5,,, i  powolność akcji serca* spowo 

dowana drażnieniem zakończeń nerwu ‘błędnego przez wysokie 

ciśnienie, panujące w lewej komorze^

3/ Niedomykalność zastawki dwudzielnej powoduj©rozszerza- 

nie, a następnie przerost przedsionka lewego^ zwiększenie 

ciśnienia w krążeniu płucnem,. a co za tm  idzie* przerost 

i  rozszerzenie serca prawego.* Również i  lewa komora* , 

mując z rozdętego przedsionka większą ilość kmi^ rozsz*;« 

rza się;, a następnie ulega przerostowi. Tak więc stopniowo 

w krótkim czasie całe cerce ulega zmianom,. Ci śnienie krwi 

w ciśnieniu dużera najczęściej spada,, akcja serca ulega 

zwolnieniu,, lub przyśpieszeniu*

4/ Zwężenie u jścia lewego żylnegodaje rozszerzenie przed



sionka /ago ..wzroi. t ciśnienia w naczyniach płucnych . prze­

rost; prawego serca..TTiewydolność ł, mogąca powstać w krążeniu 

w sercu prawem,.może przynieść relatywną poprawę ponttew&ż zni 

nąć mogą prżytem nadmierne ciśnienie i zastój w krążeniu ma- 

lenn 2! drugiej strony powstają tu zastoje w żyłach Trr-.pzeJiia 

dużegoY/ady prawego serca są najczęściej wrodzone 

5/af‘iedorayka.lność zastawek półksiężyc owa tych tętnicy płucnej 

prowadzi do zmniejszenia ciśnienia w naczyniach łucnych i wy­

bitnej sinicy i.Stąd nawet nazwa "maladle b!teue“....  '
6/ Zwężenie ujścia prawego tętniczego., najczęstsza z wad wro 

dzonych3 powoduje dla wyrównania przerost prawej komory, po­

łączony często z je j rozszerzeniem,. Przy wadzie tej najpraw­

dopodobniej z powodu upośledzenia krążenia płucnego najczęś 

clej juz w młodzieńczych latach rozwija cię gruźlica płuc 

7/ Niedomykalność zastawki trójdzielnej najczęściej wrodzona, 

czasem jednak występ ją~a jako następstwo wach/- mitralnej lub 

zmień w narządzie oddechowym,wytwarza rozszerzenie i przerost 

prawego przedsionka., a następnie prawej komory.Przy wadzie

tej obserwujemy niekiedy aktywne tętnienie żylne, 
u

6/ Zwężenie ujścia prawego żylnego jest wadą nader rzadlcą*; 

Ytyrównanie jej,mogąc* nastąpić tylko dzięki wzmożonej pracy 

z natuiy słabego prawego przedsionka,nie będzie nigdy zupeł- 

nem,ani długotrwałem*Pociąga za sobą przerost irozszerzenie 

prawego przedsionka-Cedhą charakterystyczną tej wady jest 

silne,lecz ujemne tętnienie żylne., wywołane energicznym skur­

czem prawego przedsionka^

łw*



Na rozszerzenie serca mogą wpływać przyczyny;' l e ­

żąc® w samym mię Świn, a więc przedewczystkiera jego osła­

bienie spowodowane różnemi przyczynami 9

Toksyny w różnych sprawach sep tycznych^ nikotyna* 

niedostateczne odżywianie serca* związane ze zmianami w 

naczyniach wieńcowych* jak skleroza* k iła  i  t~p* pocią­

gają za sobą zwyrodnienie* lub atrofję włókien mięsnych* 

zwiotczenie mięśnia sercowego 1 jego następcze rozszerze­

nie . Chodzi tu o to* że normalne opory i  związana z n ic  

mi praca staje się niejako zbyt ciężką, dla mięśriia zmie­

nionego.. normalna akcja 3erca daje efekt akustyczny* 

który nazywamy tonami „ 'V warunkach patologicznych obok 

lub zamiast nich występują tak zwane szmery* Będziemy tu 

mówić tylko o szmerach pochodzenia wewnętrzne-sercowego* 

Wśród nich rozróżniamy szmery ta zwane czynnościowe* oraz 

szmery, pochodzące od zmian organicznych, Niekiedy szme­

ry występują w warunkach zupełnie fizjologicznych* zwłasz 

czy u osobników młodych,, Nie towarzyszą im żadne uchwyt­

ne zmiany.,

Szmery tak zwane czynnościowe powstają w różnych 

stanach chorobowych* przy aneraji* w sprawach gorączkowych 

i toksycznych, Znikają inc zwykle wraz z ustąpieniem . 

przyczyny, Towarzyszą najczęściej skurczowi l lokalizują  

się- najchętniej n&di. tętnicą płucną,

Szmery tak zwane organiczne powstają na podłożu 

pewnych zmian anatom icznychW zależeności od tego czy



występują w fasie skurczu esy rozkurczu dzielimy je na 

skurczowe i  rozkurczowe* Szmery skurczowe mogą powstawać 

T>rzy zwężeniu ujść tętniczych i niedomykalności zastawek 

dwu i tró jdzielnej, Zwężenia powstają najczęściej na tle  

luetycznych lub sklerotycznych schorzeń intiray naczyńs 

które udzielają następnie zastawkom lub jako zejście
ł

spraw zapalnych* toczących się w śródbłonku naczyń i ser- 

Szmery skurczowe,, słyszalne przy ujściu aorty lub 

tętnicy płucnej mogą być niekiedy powodowano stwardnie­

niem sklerotycznera tych naczyń,, Szmery rozkurczowe aą uwa­

runkowane niedomykalnością zastawak półksiężycowatych i 

zwężeniem obu ujść żylnych, Mezawsze s iła  szmeru jest 

miarą wady serca* Słabe szmery mogą towarzyszyć bardzo 

poważnym wadem., łlaprz*., w niedomykalności aorty szmer 

może być nieznaczny* a rozmiar wady oceniamy z tętna chyb 

kiego* zwanego tętnem Corriyansa i dużej różnicy ciśn ie­

nia skurczowego i rozkurczowego * Przeciętnie normalne 

ciśnienie skurczowe wynosi 120 - 140 mmHg rozkurczowe 85, 

Przy niedomykalności sortalnej granice te mogą rozsunąć 

się do cyfr 195 1 65, Wyrazem dużego stopnia niedomykal­

ności zastawek aorty przy nieznacznym stosunkowo szmerze 

może też być niekiedy t zw »bjaw Qpinckego* tętnienie n& 

czyń włoskowatych* dające sic obserwować na opuszkach pal­

ców podniesionej do góry ręki

Szmery wad serca lewego mają praktyczu o większe 

znaczenie djagnoatyczne gdyż Komora jest przecież głów



nym motorem krążenia ^o przebytych sprawach zakaźnych, 

reumatycznych, zapaleniu asagdałków mogą powsta-ać zmiany 

w sercu powodujące szmery, które uzewnętrzniają się nie*- 

raz dopiero po paru latach i nasilają się z biegiem cza 

su Proces bekiem gojenia się i bliznowan,-/.'la może trwać 

bardzo długo., T7 wypadkach nieznacznego zwężenia u jścia  

żylnego lewego daje się zauważyć jedynie szmer prz-sdskur 

cvsowy„ Natomiast w stenowie znaczniejszego stopnia wystę­

puje również szmer poskurczony. Powstaje on w pierwszym 

momencie rozkurczu komory* gdy krew pchana ciśnieniem, 

panującem w wypełnionym prz~:?felonku przeciska się przez 

zwężony otwór* Skurcz przedsionka wyrzuca resztę krwi 

do komory, dając szmer przedsłcurczowy,,

Wady serca mogą doprowadzić do niewydolności ser­

ca Wyraża się ona dusznością wysiłkową lub nawet spoczyn­

kową, łatwem męczeniem się zastojem w naczyniach płucnych, 

doprowadzającego czasem do ich obrzęku lub aapalenia, a i~ 

mcą, obrzękami zwłaszcza kończyn dolnych, powiększeniem 

wątroby i  śledziony,., puchlinami, oddawaniem moczu główni'5 

w nocy lub wogóle po przebywaniu' czas dłuższy w spoczyn­

ku w pozycji leżącej , Ponadto wystąpić może oddech Ohey-" 

ne-Stokesa, Mechanizm jego tłumaczy 3ię zakwaszeniem 

ustroju kwasem mlekowym*, który obniża pobudliwość ośrodka 

oddechowego.. Następuje bezdech /apr.e / i  dopiero większa 

ilość nagromadzonego we krwi dwutlenku węgla wystarcza 

do wywołania oddechu. Jednakże juz kilka następnych oa.de



chów usuwa znów nadmiar CCL l stouniow.. przychodzi 

znów do bezdechu Proces powtarza się periodycznie

Kwasica ustroju * o której wsv ominął iśmy wyraża 

się nie obniżeniem wykładnika wod:rowego krwi, lecz 

zmniejszeniem się rezerw alkalicznych,, nns.cz ni ej azera 

zakwaszeniem moczu,, krwi jest utrzymywane z upoiera 

i wynosi około 7*38$ jedynie 7y3 żyły: 7*4 tętnic® 

w niektórych ciężkich postaciach cukrzycy obniżyć się 

może do 7t2e Autorzy angielscy podają, se ostra niewj 

dolność serca wiąże się najczęściej z migotaniem przed­

sionków, Zjawisko to często bywa przeoczone i wiele lu­

dzi żyje nieraz długo niewiedząc o jego Istnieniu*

niedostateczne ukrwienie mięśnie sercowego, spo­

wodowane skurczem lub częściową niedrożnością naczyń 

wieńcowych z przyczyn organicznych daje obraz chorobo­

wy, zwany dusznicą bolesną* Mecharakterystyczna po3tać 

tego schorzenia, wyrażająca się ni®tyle bólem ile  raczej 

ściskaniem w okolicy serca, niepokój era, uczuciem niemo­

cy* rzadziej dusznością występuje niekiedy już u osobni­

ków młodych* zwłaszcza u kobiet. Ha często związek a na 

dużyciami płciowemi 1  wogóle z nieprawidłowościami w 25 

eiu płciowem. TJ ludzi takich zaznaczają się wyraźnie 

objawy nadmiernej pobudliwości układu naczynioruchowego, 

nagłe blednięcie lub czerwienienie się Są oni zazwyczaj 

budowy astenicznej często wrażliwi na dotyk w okdlicy 

podobojęzykowej i  wyrostka sutkowego,. Haogół jednak na



dusznicę taleaną zapadają najczyściej ludzie powyżej 

la t pięćdziesięciu* częściej mężczyźni# niż kobiety, 

częściej sernici niż &ryjczycys Choroba ta występuje 

najczęściej na tle pewnej konstytucji# mamy najczyściej 

tu do czynienia z osobnikami otyłymi# z zaburzeniami w 

gospodarce purynowej lub moczanowej h chorymi na artre •• 

tyzm, sklerozę lub kamienie żółciowe.- Po zatem mogą być 

wagotonicy# ze skłonnością do różnych zaburzeń przewodu 

pokarmowego# wrzodu żołądka lub dwunastnicy,, Ucisk na 

gałki oczne lub na nerw błędny na a*vt może u nich spo­

wodować zatrzymanie akcji serca# prowadzące aż do śmier­

ci* Wagatonję stwierdzono u A0% chorych na dusznicę,,

Jest ona obok zmian w naczyniach wieńcowych nierozłącz- 

nem prawic tłem* na którem występuje dusznica bolesna,., 

Czynniki# związane z wagatonją# występują w najrozmait- 

szych postaćiach, lirogą to być a choroby na tle  a lle r »  

giczr.cm, jak astma bronchi^le i niektóre schorzenia prsą~ 

wodu pokarmowego# pozatsm czasem też i tyreotoksyjaozy# 

dające coprawda przyśpieszenie czynności serca# zarazem 

jednak sprowadzające pobudzenie układu parasympatycznego.

Czynniki wywołujące napadnięcie dusznicy bolesnej 

mogą byc
1/ praca fizyczna lub ruch wogóle

2/ chłodna kąpiel lub otoczenie, gdzie wyrazem podraż­

nienia ner mi błędnego obok gry naczynio-ruchowej je st
j t )  «nt' m t  *<ii w  łSw «■*> mu  -u." k u  :to  o .) svw m  -.o# sM «.U v,_. t ; . ;  .. siw *<W f*..' om  w  w  tn» v »  v«u w® t u  —«i w *  •* .» « .’ *ło t j j j i  t—g

"PATOLOGIA 0G0L1TA.-’' - I szesnastka,,



zwiększeni® objętości wyrzutowej serca, i ®większe« 

nie ciśnienia krwi w aorcie.,

3/ Przemęczenie* występujące np, z powodu rozpoczęcia 

uprawiania sportów, tańców, luń zawarcia małż'"";’o+,,TO

Widać stąd, że nieomal wszystkie powody dwo«*łJ.yj-- 

bolssnaj prowadzą do niej przez swój wpływ na n. ragus* 

łTapady dusznicy bolesnej 'występują najczęściej 

przy zmęczeniu* np« podczas chodzenia, i zatrzymanie się 

w tym wypadku może znieść uczucie bólu*

W cięższych przypadkach napad bólowy może wystąpić 

podczas snu* Nazywają to angina, de cubitus,

W wypadkach* gdy mamy do czynienia w zaczopowaniem 

trwałem naczynia wieńcowego następuje zawał pewnego od­

cinka mięśnia sercowego a następnie jego nekroza, Ze spr^- 

wy tej chory może powrócić do zdrowia, jednak powstała na 

tyra miej ecu blizna łącznotkankowa przedstawia sobą zawsze 

locus minorls resistentisw jja tera miejscu może wytworzyć 

się anewryzm serca, które przy większym wysiłku pęknie, 

prowadząc do śmierci

Objawami duazm.cy bolesnej są s Bśt przenikliwy 

najczęściej poza mostkiem, promieniujący nieraz do lewego

barku, łokcia a nawet palców ręki od strony łokciowej,

w zbyt późnym wieku,

4/ Silne emocje psychiczne 

5/ Son0

Mówimy wtedy o angina pectoris ambulatoria*



uczucie strachu przed zbliżającą się śmiercią,* bladość, 

zimne poty? tętno przyspieszone* nitkowata, ni©miarowo, 

niekiedy mig©tani© przedsionków, tarci© w pericardium, 

podwyższenie nieznaczne temperaturys krwiomocz, tętno 

żylne

.Tośli chodzi o ©tjologję dusznicy bolesnej , to 

przy istnieniu taj sprawy i to szczególni® u osobników 

młodych w pierwszym rzędzie uwzględnić musimy kiłę. Za­

trucie nikotyną również może dać obraz dusznicy. W ©bu 

tych wypadkach prognoza jest najbardziej pomyślną*, może* 

my bowiem usunąć przyczynę choroby i je ś li  ni® nastąpi­

ły już wtórnie daleko idąc© zmiany organiczne w sercu* 

naczyniach wieńcowych i  aorcie3 spowodować ustąpienie 

choroby, W większości jednak wypadków należy, zwłaszcza 

w starszym wieku . przyjąć za istotę choroby zmiany akie- 

rotyczne naczyń wieńcowych„ Wreszcie istnieje cała gru­

pa przypadków, gdzie za przyczyny napadów bólowych nie 

możemy wziąć nic innego, niż zaburzeni* aagjoz.-.urr*tyczne*

Występowanie dusznicy bolesnej je st  także związane 

poniekąd z zawodem i trybem życia,. Wiadomą jest rzeczą, 

że choroba ta występuje często u ludzi pracujących umys­

łowo* których zawód jest związany z wielu ©mocjami, któ­

rzy tkwią niejako w atmosferze nerwowości, & więc u leka­

rzy, adwokatów* mówców,, kupców* przemysłowców i t*d*

Omawiając różne procesy w naczyniach wieńcowych, 

musimy pamiętać © temu ż« zachowują się ene pod wpływem



różnych, czynników odmiennie niż inn® naczynia ustreju . 

Unerwienie tych naczyń przez n©rwy układu wegetatywnego 

jest odwrotne^ niż w pozostałych naczyniach.;. Drażnienie 

nerwu wspołezulneg© powoduj© rozszerzenie naczyń wień» 

cowychg, drażnienie a., błędnego i  ich zwężenie,. Tern tłu - 

macssy się- także szczególno działania niektórych środków 

faraaceutyeznyehe Adrenalina * która. zwężę, naczynia obwo­

dowe* działając na zakończenia nerw  eysrpatycznego* roz­

szerza aaczyma wieńców®.. Pilokarpina rozszerzająca naczy­

nia ©bowdow© zwęża wieńcowe* Tylko niektóre związki mine­

ralne* jak napar.,* sole baru powodują zwężenie wszystkich, 

naczyń bez wyjątku,. Rozszerzając na wszystkie bez wyjąt­

ku naczynia ustroju* a więc i na naczynia wieńcowe dzia­

ła ją  azotyny i ich pochodne* a więc haJTO * nitroglicerynX?
na9 aznylennitrit* /azotyn sny1 owy/v trin itrina* erytroi* 

tetrapitrat niektóre pochodne grupy purynowej * zwłasz­

cza teobromina9 koffeina* teo filina , laetylopuzyny* znajdu­

jące się w kawie * herbacie i t »p., Te me tylopu ryny w ust-- 

roju nie ulegają rozpadowi i zostają wydalane w stanie 

niezmieniorym, Z pośród związków tych szerokie zastosowa­

nie przy dusznicy bolesnej znajdują ezczególni» teobromin 

na* diuretyaa* euphilina* Pozatess. podobnie działają nie­

które nukleotydy i  nukleosydj pochodne adeniny a w i?.* up, 

adenozyna,; guanozyna* kwas aóenylowy lub gnany lewy * t tak­

że kwas fosforowy* Z tych powodów często a clobryr. cl :it 

kłem u ludzi ciężko che tych na serca* zwłaszcza *& dt



nioą bolesną podajemy rmcny buljon* zawierający niektóre

ss powyżej waporanianyefc. Składników* Związki te odgrywają

ważną rolę w pracy mięśni* Mięsnie ustroju] pracują m r«

melnie dzięki przetwarzaniu cukru gronowego w pierwszej

fazie bsztlanewej drooina cukru zostaje rozłożona na

cząstki kwasu mlekowego,, W spstępnej, tlenowej , jedna
&trzecia kwasu mlekowego zostaje spalana* paaawtaie 

części tworzą znów cukier® Cukier przed rozbiciem na 2 

drobiny kwasu mlekowego *> łączy się przejściowo z kwasem 

fosforowym na lactacidogen, kwas hex®dwufosfarowy* kwas 

fosforowy powstaje jak po odszczepieniu aię ©d nuda*- 

tydu* Przypuszczano pierwotnie* że praca, mięśnia czer* 

p i* swą onargję ss fazy beztlenowej rozkładu eukru, OkazsU 

ło się jednaką ż« mvŻQxay się spotkać ze skurczem, mięśnia* 

nie odnajdując siadów kwasu mlekowego.* Energja pracy 

mięśnia powstaje zapewne raczej z procesu desamidacji 

fc uwolnienia cząstki sanonja ku z adeniny lub adenozy­

ny * czy też s odłączenia kwasu fosforowego od kwasu 

faderyloweg* t « J aden© zynof csf orowe.fo „

Kwas adenylewy wpływa również na rozszerzenie 

nyczyń wiańcowycłu Być może* ż® przy pomocy niego mię- 

aień sercowy pode za® pracy automatycznie zeguluje iop™ 

ływ krwi* a tam samom Aowó® tlenu

Zaciskając naczynia krwionośne nogi? powoduj»my 

dotkliwy ból podobny do tęga* jak i mamy przy dusznicy 

bal*ariej  ̂ Sprawy ta ostatnio wiąże się *; anoramią* a więc



duszeniem. #iię mięśn±&>

Wnioskujemy «tąd, że bó l, występujący przy du»s> 

aioy belesnaj pech©dai z wadliwej przemiany materji w 

mięśniu sercowym* spowodowanej brakiem adenozyny, reasae- 

rzającej naczynia wieńców®, & wtórnie z braku tlenu,.

Bólt a właściwie jege przyczyna, rodzi eię w samej ścian­

ce mięśnie, aercewege i za pośrednictwem nerw  

de ośrodków świadomości w mózgu*

Próbewan© usuwać radykalni© ból© przez 

gałązek nerwu błędnego, sympatycznego i r©ęiekt»rycznych, 

idących do mózguP lub przez znieczulenia ich wstrzyknięć 

ciem par&wert© brainam kokainy* n© wokalny- i ich pochodnych 

lub alkoholu etylowego* Ból rzeczywiście ustępował,l&cs 

zabiegi te ni a usuwały przyczyny choroby,, ani nie sanniej- 

ssały niebezpieczeństwa., grożącego życiu*

Odchylenia w alektrekardj®gramie spotykane przy

dusznicy bolesnej wiążą się raczej z towarzysząca*!*! tej

sprawie częste! zmianami. w sennym mięśniu sercowym* Jak 
długo tych m im  niema, tak
dług® Sazwyozs^ dusznica bele sna nie przedstawia więky 

szege niąb©zpie®z®ń»twa dla życia* I dlatego też zmiany 

w elekurok&rclj©gramie mają tu duże znaczenie prognostycz­

na* Wystąpienia duszności, a także i innych objawów nie­

wydolności serca u choreg® na sienok&rdję jest zawsze 

objawem bardz* groźny®* Stwierdzono odduwm, że więk­

szość bólów eercewych związana jest najczęściej ze echa® 

rżeniami aorty, nawiązując do tegou niektórzy autorzy

t o e fc o d z i^ .

*przecięcie '



usiłowali 'Itfyomć związek między dusznicą bolesną-, a 

zmianami w aorcie«. Istotnie bardzo często obok dusz­

nicy bolesnej obserwuje się rozszerzenie i sklerozę 

aorty. Mechanizm powstawania napadów dusznicy bolesnej 

możmby w tym wypadku tłumaczyć jako zamykanie się na-«
i

czyń wieńcowych* spowodowane przez ucisk ze strony 

zmienionej aorty, wzmagający się w memencie np, nagłe­

go wzrostu ciśnienia. W świetle jednak nowszych badań 

ta teerja wydaje się mało prawdopodobną,,

MfOCAKDłTIS, zapalenie mięśnia sercowego* poję­

ci ® częste używane niewłaściwie tam, gdzie brak isto t­

nych cech zapalenia* a występują tylko cechy zwłóknie­

nia /rayofIbrcsis/ lub zwyrodnienia npc tłuszczowego * 

szklistego I t-_p., tak* jak każde zapalenie wyraża się,

' obok procesów wyrodnienia i włóknienia, przędowazyat- 

kiera, nacieczeniem drebnokomórkowem, uwaz&nera przez nie- 

których za limfocytowe * oraz przez wysięk,

Najczęściej ayocarditi© występuje jako następ­

stw© spraw zakaźnych 1 toksycznych* przyczem różna przy 

czyny wpływają na przebieg zapalenia do pewnego stopnia 

swoiście#

I tak charakterystycznemu dla dyfterji są proce­

sy wytwórcze z rozrostem tkanki łącznej * a nawet nie­

kiedy z podziałem mit*tycznym i  amitotycznym włókien 

mięsnych. Zatrucie konia toksynami dyfterji powoduje 

u niego myocarditis* ze znaczną ilo śc ią  komórek ©ozy-



nochłennyeb. w mięśniu sercowym,

W durz3 brzusznym rzadziej występuje prawdziwy 

prooos zapalny,, częściej mamy do czynienia, ze zwyrodai e-> 

niani era tłuszczewem lub szkli storn ujawniaj ąee®. się. w 

•jakiś czas pa ustąpieniu che rety

Grypa# szczególnie je j . postać, zwana h isr,po.sskąt
• w

powoduj© nieraz rayee&rditis* które oharakteiysuje się 

znacz nem naeiezeniem limfocyt owesai,

W tyfusie plamistym* gdzie proces chorobowy ety- 

esy przedewszystkiem drobnych tętnic i naczyń wSroar .tych 

spotykamy się z wybroczynami także i w mięśniu sereewrm, 

co powoduje w nim tworzenie się ognisk zapalnych.

Szkarlatyno., a niekiedy i ą* ya,, wywołają często 

jayecarditis z» zmianami zapal nerni ,, podobnemi anatomicz ­

nie do tyehj jakie mamy w zapaleniu mięśnia sercowego 

reumatycznemu tworzą mianowicie t zw, guzki Ascboff*.,

-& komórkami olbrzynieni specjalnego typu,. Guzki t<* znaj­

dywane w przegrodzie międzykomórkowej i  wtedy sazuyczaj 

towarzyszyły tej zmianie zaburzenia rytmu i  przewodnict­

wa Znajdywane je  również pod epicaidiura. Prócz guzków 

występują zarówno w płonnicy jak i  w goścu nacieki dreb- 

nokomórkowe i zwłóknienia„

Tricki no si s,, dzięki swoim toksynom powoduj ■% równie 

często stan zapalny mięśnia sercowego, które cechują się 

r.ac iecze n i era i  euko cyt o w a o zyne f i l  tych ...

Zatrucia gazem świetlnym xub tlenkiem węgla j.r-y



-  24 »

czynią się do powstaniu w mięśniu sercowym, zwłaszcza 

wokół naczyń źylnych nacieków drobnokomórkowych „ które 

spotykamy także i  w corpua striatum*

W poszczególnych chorobach niektóre ich okresy 

szczególnie usposabiają, do powstania myocarditów* to też 

należy w tym czasie zwracać szczególną uwagę na stan 

serca3 i
Autointosykaćjaj spowodowana zaburzeniami w wy­

dzielaniu gruczołów dokrewnych, również wywołać może za­

palanie mięśnia sercowego® Choroba Basedowa powoduj© zmia­

ny podobne do spotykanych w niektórych chorobach zakaź­

nych, a więc nacieczenia limfocytowe i zwyrodnienia tłusz­

czo v/e ,

Status thymicolimphaticus* którego istota tkwi za» 

pwwne w niedorozwoju substancji rdzeniowej -.nadnercza, wy­

rażający się przerostem grasicy /thyraus perBene?/„ powięJc- 

szeniem się istoty korowej nadnercza, i  wzrostem w niej 

zawartości lipoidów, przerdatem aparatu llmfatycznego, 

szczególnie gruczołów łuków podniebnych i gardzieli /pierś­

cień Mldeyera/', co upośledza nieraz wybitnie czynność od­

dychania, ssania, przerośtem śledziony, limfocytozą,i eo- 

ayziofilją krwi, słabym rozwojem serca /coi pendulum/ i 

naczyń, które są tu zazwyczaj bardzo drobne i wąskie, by­

wa nieraz podłożem, na którem często rozwija się znyocar&i- 

t i s u Schorzenie mięśnia sercowego zależy tu* jak należy 

przypuszczać, nie od czynników, związanych bezpośrednio



z tyra stanem, ale od pływów, niekiedy nawet słabo wyra­

żonych, spraw zakaźnych lub toksycznych,* które tu* ze 

względu na obniżoną odporność ustroju, czynią łatwo jjo** 

ważne spustoszenia*

Niekiedy spotykany się z myocarditis, którego pow 

etanie nie możemy etjologicznie uzasadnióc W tyra wypadku 

mówiray o zapaleniu pierwotnemu idjopatycznem, Lecz i w 

' tym wypadku mamy zapewne do czynienia z procesem wtórnym, 

gdzie sprawa pierwotna nosiła postać utajoną*

Powracając do przyczyn przerostu mięśnia sercowe- 

go,należy omówić jeszcze niektóre z nichs wpływające już 

raczej pośrednio* Rędą to arterioscleroza, o czem już 

wspomniano, choroby nerkowe, ciąża, zaburzenia krążenia 

małego, związane a wykluczeniem pewnego odcinka płuc, 

wszelkie perikar&ity, zrosty osierdzia, sprawy zapalne 

w mediastinurn, zrosty opłucnowe, zaburzenia w ruchach 

pyzepony, skutkiem zapalenia otrzewną} , zniekształce­

nia klatki piersiowej ,/kipkosls,, scoliosis,/ utrudnienie 

ruchów płuc,

ARTERJGSKLEROZA jest procesem posrępującym, któ­

rego przejawy możemy odnaleźć juz od pierwszych dni ży­

cia ustroju,, Jest to niejako starzenie się naczyń, któ­

re ^uprawda niezawsze idzie w parze ze starzeniem się 

całego ustroju* I tak pewien stan naczyńt, który może 

być uważany za normalny, fizjologiczny w późnej staroć' 

ci, będzie niewątplivrie zjawiskiem patológicznem i wyso-



ee niepoządanem w piątym dziesiątku życia- Obole boriem 

wymagań, które s.ę stawia ustrojowi w tym wieku, utrata 

elastyczności naczyń będzie czynnikiem dysharmonji, pro 

wadzącym wreszcie do zaburzeń i 7 poscsotałyoh narządach

ustroju

Arterjoskleroza z punktu anatomji patologicznej 

będzie sumą całego szeregu zjawisk* .które 3 nawarstwiając 

się w ciągu dziesiątków lat doprowadzają wreszcie do po­

ważnych zmian* dających się juz z łatwością uchwycić mik* 

roskopowo» 7)o zjawisk tych najeżą ż drobne białe żółta-

we plamki ra Intirale, pochodzące od nagromadzenia się 

tłuszczu? lipoidów, hyperpladja woźnych odcinków intiruy 

wytarzanie się blaszek łączno tkankowych* rozsze rzenie 

światła naczyć średnich i wielkich tętnic i jednoczesna 

ich wydłużenie i przyjęcie krztałtu wężykowatego* zwęże­

nie drobnych tętniczek wraz z degeneracją kyalinową ich 

ścianek,, przerost medji naczyć obwodowych, i zamiana ele­

mentów' mięonych i sprężystych. przez elementy włókniste, 

wypadanie so li kw*,tłuszczowych, zwłaszcza wapniowych w 

głębokich warstwach intiicy i medji,, wytwarzanie się więk­

szych skupień nas ateromatycznych i wypuklanie się ich do 

światła nr.czyń
TTormalnie k£ew zostaje wyrzucana z komory lewej 

do części wstępującej aorty* która pod napo rem krwi rcz«- 

szerza się, a następnie dzięki swej elastyczności kur-* 

czy się i wypycha krew do dalszych odcinków układu krwi o***



nośnego -Idy aorta jest mieniona sklerotycznie serce 

musi przepchnąć krew aż do części zstępującej aorty 

'Wykonywa ono wówczas pracę ośmiokrotnie większą, niż nor- 

raelnie.. W rezultacie komora lewa ulega przerostowi Dzia­

łanie na powierzchnię c ia ła  zimnego powietrza lub wody. 

powoduje normalnie skurcz naczyń powierzchownych i r e f - 

lektorycanc rozszerzeni® się naczyń głębokich TJ cho­

rych na sklerozę przy zwężeniu naczyń skórnych, naczynia 

głębokie* skutkiem swego stwardnienia, nie mogą odpowie­

dzieć rozszerzeniem sxę i następuje•nagły wzrost cienie­

nia, r'J tjon przypadlcu* gdy serce z jakichlcolwiekbądź przy­

czyn pracuje na, granicy wydolnof5ci* nie może podołać 

większym wymaganiom i może nastąpić nawet śmierć; Taka 

sama ewentualność może nastąpić również i wtedy, gdy 

skutkiem przestrachu człowiek zblednie* to znaczy jego 

naczynia skórne ulegną nagłemu zwęzoniu się„ W warun^ 

feach normalnych rozszarzaniu się kapilarów powierzchow­

nych towarzyszy wyrównawczy skurcz naczyń głębokich^

V ustroju sklerotycznymi* skutkiem stwardnienia ścianek 

naczyń,., skurcz naczyń głębokich nic następuje, co pocią­

ga za sobą znaczny spadek ciśnienia, który może z powodu 

niedokrwienia serca i mózgu doprowadzić do omdlenia a 

nawet do śmiercią

W pierwszym wypadku w celu ratov/ni czyny stosuje 

się rozcierania, okłady i wszystkie zabiefei które mo­

gą doprowadzić do rozszerzenia naczyń skórnych,



W drugim* najskuteczniejszem będzie wstrzyknięcie adre» 

naliny

Arterjoskieroza dotyczy nąjcz^ęelej tylko pewnych 

partyj układu krwionośnego np„ tętnic pózgu# kończyn, 

zwłaszcza górnych* spotykane u praczek*, uauzjtó krezki, 

skutkiem nadmiernego odżywiania się /j^ceher& mesenter *■ 

jalna/* tętniccek nerkowych* części wstępującej lub zstę­

puj ęc aj aorty i t 0p„ Hoże jednak obejmować i cały układ 

tętniczy*

TTależy rozróżniać arterjosklerozę i aterosklerozę

Pierwszą nazwę odnosii^r do tętnic drobnych, gdzie 

proces chorobowy cechuje się głównie degeneracją szk lis­

tą i zwłóknieniem ściane|c naczyń, drugą do zmian w naczy­

niach tętniczych wielkich, w pierwszym rzędzie do aorty, 

gdzie dominuje proces degeneracji tłuszczowej i  zwapnie­

nia*

Arterjosklerozie we wszelkich je j postaciach to- . 

warzyezy prawie zawsze przerost serca,, Zachodzi pytanie 

czy przerost ten jest puwodowany zmianami w naczyniach* 

czy tez istn ie je  wspólna przyczyna, powodująca oba pro« 

eesy* stwierdzono w tych wypadkach istnienie nadistnie.nie 

Ta hypertencja bywa, niekiedy samoistna, idiapatyczna# mó 

wl się wtedy o hyportensio genuina0 Czyroiiki, powodują­

ce arterjosklerozę, wydzierają wpływ wównież i na mięsień 

sercowy* Mogą to być pewna toksyny, produkty nadmiernego 

lub nieprawidłowego wydzierania gruczołów dołcrewnych,



Aliczkow w r,l9Q3 podaje5 że arterjcakleroza związana, 

jest z nadprodukcją adrenaliny i  zą zwiększeniem się 

zasobu cholesteryny -w ustroju, Zap-wne jednak i  czyn- 

niki mechaniczne -wpływają również na rozwój sklerozy,.

Go się tyczy aholesterynernji, która niekiedy to­

warzyszy sklerozie» to badania nowsze nie wykazują is t -  

r.ienia bliższego związku przyczynowego pomiędzy temi zja­

wi skami «

Zauważono* że umiany sklerotyczne -występują prze- 

dewezystkiera w tych miejscach* tętnic* które aą najbar­

dziej wystawione na działanie ciśnienia, a więc w punk- 

tach rozgałęzienia zagięcia* skręcenia zagięcia i t «p„ 

zwłaszcza wtegy* gdy ciśnienie krwi jest wzmożone,, U pra­

czek ulega zwapnieniu tętnioa sprychowa, przez którą musi 

przepływać duża ilość krwi dla odżywienia mięśnia pracu­

jącego, W wypadku powyższym ten sam czynnik * który powo­

duje sklerozę, a więc wzmożone ciśnienie pociąga za sobą 

również i  przerost serca. Przerost ten czyni serce mniej 

wydolnem i  doprowadza do tego, że w niektórych przypad­

kach pracuje ono już na progu swej wydolności,

Nagły wzrost ciśnienia, o możliwości którego w 

arterj©sklerozie już było wspomniane, powoduje ostrą nie 

wydolność serca, niekiedy z mig#tanie® komór, które jest 

u człowieka zjawiskiem nieodwracalne® i prowadzącem nie­

chybnie do śmiercią



Przerost mięśnia - sercowego towar jsysży zazwyczaj 

różnym schorzeniom nerek? ich zapaleniu i :remj i .. Spo« 

wodowane jest zapewne znacsnem wzmożeniem cienieją.' a 

krwi, char akt e rys tycznera dla chorób nerkowych, Jfephri- 

a właściwie slomerulonephritis, kłębuszkowe zapale 

nie nerelc„- wystęnuje najczęściej w następstwie chorób 

zakaźnych* np, << dzieci małych po szkarla tyn ieC iśn ie ­

nie skurczowe» mierzone aparatem Riva~Rocciećgo może 

dosięgnąć w tej sprawie 25 roraHg„ Przypuszczano* że 

to podniesienie się ciśnienia spowodowane jest pewnemi 

toksynami* które także wywołują zapalenie nerek i prze­

rost komory lewej skutkiem procesu zapalnego w mięś­

niu sercowym, «  Skąd pochodzi przyczyna tak znacznego 

wzrostu ciśnienia?

Sprawę usiłowano rozstrzygnąć doświadczalnie. 

Stwierdzono przedewszystkiem -istnienie no stać i zatru­

cia mocznicowegot występującego niezależnie od choroby 

nerek* ze znacznie podnieśionem ciśnieniem Okazuje się 

więc* że mocznik* działaj ący moczopędnie * i stosowany 

nawet w tym celu w lecznictwiet zdolny jort sam przez 

się spowodować podniesienie ciśnienia. Z drugiej stro ­

ny robiono doświadczenia z wyłączeniem ode ukiw mrok.. 

Wycinano up psom jedną nerkę* lub kotom kawałki obu 

nerek, albo też zaciskano część naczyń nerkowych, Jed~ 

na?c to nie pociągało za sobą podniesienia, ciśnienia 

krwi, Widać stąd więc* że nie mechaniczne czynniki *



jak zwężenie koryta naczyniowego, ale .jakieś inne? za­

pewne toksyczne, powodują zmiany ciśnienia. Niektórzy 

"badacze zauważyli,, że w pewnych schorzeniach nerek po 

większają się nadnercza# a zwłaszcza ich substancja 

rdzeniowa* Kamy wtedy hyperadrenylinemję* której istnie ­

nie tłumaczy łatwo zwiększenie się ciśnienia krwi i 

nrzerost następczy1' lewej komory Autorzy angielscy wyk­

ryli dookoła miedniczek nerkowych sploty nerwowev nale­

żące do układu współculnegor związane z nn., splanchnici * 

Drażnienie tych splotów powoduje wzrost ciśnienia krwi,, 

obrzęk nerek# powiększenie się ich skutkiem hydro lub
* j

pyoneph.rozy * powoduje wzrost ciśnienia krwi z powodu 

ucisku na wspomniane sploty nerwowe lub też, być może 

nadnercza, które również są unerwione przez nerwy trzew­

no »

Przy stałem wypijaniu większej ilośc i płynu 

częc :;c mamy również przerost mięśnia sercowego , chociaż 

obrzęki nie występują ze względu na zdolność regulacyj 

ną nerek,

.7 niektórych wypadkach mechanizm przerostu serca, 

-towarzysząc chorobom nerek,nie •"..je się wytłumaczyć.

Przerost mięśnia sercowego i stosunkowo nieznacz­

ne podniesienie ny.ę ciśnienia spotykamy w drugiej po 

łow&e ciążyZnaczn ie j asy wzrost ciśnienia w tym- wypadku 

przedstawia poważne niebezpieczeństwo eklampsj i » rzu­

cawki połogowej Zmiany w eorcu i ciśnieniu krwi* wy«u



tru ją c e  w dąsy  *>*% zjawiskiem poniekąd fizjologicznemu 

ponieważ w obręb krążeńia zostaje niejako wstawiony nowy , 

dział łożysko. Id:/, jednak ciężarna raa :serce osłabione 

np. po przebyciu dyfterji lub szkarlatyny, to wówczas 

może nastąpić niewydolność krążenia,, przejawiająca się ' 

obrzękami, w przebieg samej ciąży będzie również nienor­

malny* >Ta tle utrudnienia k m  o obi egu w krążeniu raałom 

powodowanego najczęściej chorobami płuc, wadliwą budową 

klatki piersiowej /kiphosis, kiphoscoliosis/, zrostani 

osierdzia i opłucnej 3 sprawami zapalnemi i nowotworowe- 

mi w środpiersiu,, zaburzeniami ruchów przepony, zaczopo- 

w&mem tętnic płucnych i t 3p„ powstaje przerost komory 

prawej* Poświadczenia z zaczopowaniera tętnicy płucnej 

przeprowadzał na psach Cohhheira, wprowadzając kawałek 

.<Ł-ty przepojonej żelatyną do żyły szyjnej* Oczywiście 

gdy kawałek waty był duży następowała śmierć., przyczem 

stwierdzono, że komora lewa :L płuca są zupełnie pozbawio­

ne krwi, Idr ustępował zator pomniejszych gałązek tę t­

nicy płucnej, tworzyło się krążenie obocżne* jednak utrud 

aionc warunki pociągały za sobą pruerost prawej komory, 

a niekiedy nawet zapalenie mięśnia sercowego.

Akcja s c " 'i  częściowo zależy od układu nerwowego 

pozasercowego , " 'wznienie nerwu yagua z.minia akcję serca. 

2»-a celów doświadczalnych najlepiej używać w tym celu
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prądu elektrycznego o napięciu 6-250 v„ Skutki draż­

nienia uwidaczniają się nieodrazu lecz po upływie pew­

nego czasu, przeciętnie 0.08 sek* W doświadczeniach 

na żabach stwierdzono* ze reagują one na prąd w lecio 

szybciej aniżeli w zimie,, Zadziałania prądem nieco 

silniejszym# ale ni©przekraczającyra pewnej granicy na 

nerw błędny może spowodować całkowite zatrzymanie się 

serca. Po upływie kilku chwil rozpoczyna ono jednak 

pracę na nowo, Widzimy więc swego rodzaju zmęczenie 

nerwu błędnego# który przestaje reagować na drażniący 

bodziec * - . . . . . . .  .. . . . . .  . 4

Zadrażnienie nerwu sympatycznego wywołuje przy*

śpieszenie akcji serca# które po usunięciu bodźca trwa 

jeszcze około 2 minut,, ITerwy vagus i sympatlcue nie 

są zwykłymi antagonistami

'Sywierają one wpływ specyficzny na komory, For­

malny czas przechodzenia podniety z przedsionków no ko­

mory wynosi u dorosłych 0*134 sek„# u dzieci około 

0*240 sek. Drażnienie nerwu błędnego zwiększa dromotro- 

piżm., Czas przechodzenia podniety ulega wyraźn.s re­

dukcji Skutki drażnienia nerwu błędnego i sympatycz­

nego zależą od chemizmu środowiska.. Pobudliwość nerwu 

błędnego uwarunkowana jest stężeniem jonów potasu

Ody działamy prądem a nerw błędny znajdujący 

się w środowisku bezpotasowem; skutki podrażnienia 

występują, lecz natychmiast znikają Funkcja i pobud-



liwość nerwu współczulnego związana jest z obecnością 

jonów wapnia.. Również i wydzielanie adrenaliny nie 

może się odbywać "bez udziału jonów wapnia .

Tak więc oddzia2ywanie nerwów na serce nie jest  

procesem czysto ‘'nerwowym" „ lecz zależy od składu che - 

micżnego środowiska, mianowicie od wielkości stężęnla 

conajuiniej dwóch jonów Cai K„

Pozatem na akcję serca wpływają hormony przede 

wszystkiem adrenalina i tyreoidyna.. Przyśpieszają one 

czynność serca chronotropowo* t,zn, bez powiększenia 

pracy i amplitudy skurczu. Działanie innych hormonów 

przedstawia się bardziej skomplikowanie,. Me ulega, wąt­

pliwości wpływ gruczołów płciowych, U kobiet obserwu­

jemy cykliczne zmiany m akcji serca w różnych okresach 

ciąży, U mężczyzny ma się zaznaczać stały wpływ przyś­

pieszaj ącyr na akcję serca przez cały okres funkcjono­

wania grucho!ów płciowych,, Co do słuszności tych pog~ 

lądÓY/ zdania jednak są rozbieżne , Przypuszczają, że 

wpływ jajników jest bardziej skomplikowany, i to wydaje 

się tern prawdopodobniejazem, że hormon jajnikowy znajdu­

je się w antagonizmie <U wydzielimy nadnercza-adrenaliny 

Zap eimc tylko w pewnych okrasach, c i ąay mianowicie w je j 

drugiej połowie i w czasie jajoczkowania zaznacza się 

działanie i z o < h r o no t r o po we na sercec



ZMIANY W HSTfeTES SERCA , Zaburzenie w rytmie 

serca* zjawisko często spotykane w klinice * są nieraz 

fałszywie lub zbyt powierzchownie interpretowane.

Najczęściej zaburzenia w rytmie serca są uwarun­

kowane wpływami nerwów błędnego i sympatycznego Serce 

będzie wtedy pracowało prawidłowo, zajdą tylko zmiany w 

częstości wytwarzania bodźćów nomotropowych*

Wahania w rytmie sesfca tego typu spotyka się n ie ­

raz u ludzi młodych, zwłaszcza w okresie pokwitania ̂ Wys­

tępują one w postaci t zw, palpitacyj i utrzymują się 

czasem az do czterdziestego roku życia*

Fizjologiczny objaw, polegający na szybszoj akcji 

serca w okresie wdechu aniżeli wydechu u młodych ludzi, 

ze skłonnością do palpitacyj nasila się szczególnie tai: 

że mówimy w tych przypadkach o ni ©miarowo ści oddechowej,, 

/arytmia respiratoria/. Jest to wyrazem zwiększonej po­

budliwości serca-,

Występuje tu nieraz zmiana rytmu, serca w zależnoś­

ci od położenia ciała., W pozycji stojącej ilość skurczów 

jest znacznie większa, niż w pozycji łożącej, Nazywamy 

to arytmia arthostatica

Wszystkie te niemiarowości są raczej nieszkodliwe 

i  nie mjaą większego znaczenia klinicznego i

Podniesienia się temperatury ciała pociąga za sobą 

zazwyczaj przyśpieszenie akcji serca,. Doświadczalnie 

stwierdzono na sercu izolowane-., że podwyższenia temper©*



tury otoczenia towarzyszy powiększenie się ilośc i 

skurczów w jednostce czasu., Wahania zależne od tern- 

ps.ratr.ry posiadają wnaezną rozpiętość, Znane są jed­

nak sprawy gorączkowe* przebiegające ze stosunkowo 

w©lnem tętnem# Z pośród nich należy p rze dews zys tkiem 

wymienić dur hrzuazny., Przy gorączce około 40 stopni 

tętno nie przekracza zazwyczaj liczby 80, Dla wytłu­

maczenia tego zjawiska należy przyjąć wpływ działania 

czynników toksycznych*

Przyśpieszenie akcji serca spowodowane bywa rów­

nież zakażeniem lub zatruciem ogólnem osłabieniem raięś 

nia sercowego przy miocarditach* tjrreotoksykozą.. Bra» 

dycardia występuje w nyksademie w schorzeniach centrów 

nerwowych, przy guzach mózgu„ przy meningitach., w ostat­

nim wypadku wielki wpływ odegrywa wzmożenie ciśnienia 

środczaszkowego* Bradycardia w tym wypadku*spowodowana 

podrażnieniem przez ucisk ośrodka nerwu błędnego,ustępu­

je w dalszym przebiegu choroby* Bradycardię powoduje też 

niekiedy uei»k na nerw błędny przy guzach powiększeniu 

grucfcołów na szyi. Objaw ten bywa zazwyczaj przejście- 

wy. Znany jest re flex  Czerniaka* polegający na -wełnieniu 

akcji serca przez ucisk na nerw błędny występują szcze­

gólnie wyraźnie u osobników cierpiących na palpitację i 

ne nieraiarowość oddechową# Objaw Beringa polega na wywo­

ływaniu bradycardji przez ucisk na bulbus carotikus * 

Tłumaczyć możemy to zjawisko bądź iirzez wpływ drażnię-



nia nerwu błędnego,bądź tez przez skutek jednoczesnego 

zaciśnięcia żyły szyjnej /powodującego wzrost ciśnienia 

wśródczaszkowego> Zastopowanie reflezn Heranga w napa* 

dzie dusznicy 'bolesnej daje pewną ulgę w bólu* Zjawisko 

to nic jest wytłumaczone ponieważ teoretycznie powinno 

być wprost odwrotniec Ucisk na gałki, oczne powoduje 

także u osobników z nadmiernie pobudliwym układem para­

sympatycznym zmniejszenia ilo śc i skurców /objaw Aschnera/. 

Zapomocą atropiny możemy porazić n.błędny l wtedy odruch 

ten nie występuje* Ha nadaniu odruchów po podaniu atropi­

ny /0„1 do 0,5 mgr*/ polega próba Danielopolu# mająca 

na celu stwierdzenie stopnia "napięcia" n.błędnego u da­

nego osbnika* normalnie po atropinie odruchy znikają, 

przy nadmiernej pobudliwości n o błędnego -  pozostają* 

Wszystkie te zaburzenia rytmu nie są związane z samym 

mięśniem sercowym i układem bodźczo-przewodzącym i zależą 

od nerwów po za-sercowych.. Hiemiarowość może być spowo­

dowana również wskutek zmian w samym mięśniu sercowym, 

lTp-> w żółtaczce wyst ępuj e b rady car di a związana z tok sycz- 

nem oddziaływaniem so li Burnsów żółciowych i  barwików żół« 

ci bezpośrednio na mięsień sercowy* Uajrozleglejszą gro. 

pę stanowią niemiarowości związane z układem, genetycznym 

serca >

Rozróżniamy tu zaburzenia pobudliwości, migotanie 

i  trzepotanie przedsionków i. zaburzenia przewodnictwa,,

Z pośród zaburzeń pobudliwości najpospolitszym aą



©ketrfcsya.tol©,, skurcze dodatkowe spowodowane wtrąceniem 

w w rytm normalny serca "bodźców-, pochodzących z ośrodków h©, 

terotropowych w przedsionku lu"b komorze /hetero top ja  czyn- 

na/v Po skurczu, dodatkowym następuje zwykle dłuższa 

przeorom w działalności serca.;, t . zw„ pauza wyrównawcza,,

Jf3t o na spowodowana tem# ze najbliższy pc ekstra skur­

czu bodziec normotropowy pojawia się w chwili, gdy ser­

ce znajduje się jeszcze w okresie refrakcji, Ody bodziec 

dodatkowy pochodzi z przedsionka, to pauza kompensacyjna 

jest zazwyczaj krótszą lub nawet nie występuje wcaleu 

Hówimy wtedy o ekstrasystoli interpolowanej, Tłumaczy 

się to tern# że bodziec heteasfcopowy,, powstając stosunko­

wo blisko od ośrodka pierwszorzędnego,, i rozchodząc się 

we wszystkich kierunkach# zdąży niejako rozładować energ» 

j ę , gromadzącą się w węźle heith-Placka, następny naj­

bliższy bodziec normotropowy nie wystąpi i  najbliższy  

skurcz nastąpi po czasie zbliżonym do tego, jaki trwa 

między dwoma, normalnemi skurczami*

Jeśli bodziec heterotropowy wystąpi w bezpośred 

niem następstwie po bodźcu normalnym* to wówczas skurcz 

dodatkowy będzie bardzo słaby ze względu na to* że komo­

ra nie zdąży się jeszcze napełnić krwią po poprzednim 

skurczu,,

Występowanie pojedynczych ekstrasystoli samo przez 

się nie jest zjawiskiem patogroron ioz r tn lub niebezpieoz- 

nem Zjawiają się one dość często zwłaszcza u osbników



młodych* szczególnie po większych wysiłkach, ale często 

tez i bez uchwytnych powodów,, W przyśpieszone;} akcji 

serca ekstrasystole zwykle znikają,, Męki ody w wystę­

powaniu ekstrasystol daje się zauważyć pewna regular* 

ność, tak że mówimy wtedy o niemiarowości innomiarowej * 

/arythraia allorytmica/ 1 Szczególniejsze znaczenie po­

siada t,> zw*, bigeminia-, tętno bliźniaczej wyrażające się 

tem, że każdemu *kurcsowl normalnemu towarzyszy skurcz 

dodatkowy* wystąpienie bigerainji ma Już poważniejszo 

znaczenie i świadczy najczęściej o istnieniu uszkodzę-
. . .  .. v . . .  . . .  ^

nia samego mięśnia sercowego. Spotykamy się z nią nieraz 

przy przedawkowaniu naparstnicy„

Za szczególną formę ekstrasystoli uważamy t, zw» 

częstokurcz napadowy., tachycardia paroocysmalic, Jest to 

tachycardia,odróżniająca się od poprzednio omawianych 

nagleni, niespodziewanem pojawieniem się i następnie . 

ustąpieniem :l powrotem do normalnego rytmu,.

Ilość skurczów może tu być bardzo znaczną /150 «  

200 na min* , a nawet niekiedy 280 - 300/'*

Istota, tej sprawy nie jest dotąd dostatecznie 

znaną* Zjawisko te występuje nieraz obok lub na tle  

zaczopowania gałązki tętnicy wieńcowej, stenozy mitrad­

nej # lub nadciśnienia najczęściej jednak spotykamy aię 

z niem vt osobników* u których, brak jakichś uchwytnych 

zmian w mięśniu sercowym, w naczyniach lub na zastaw-



*  40 «

kactu, Istn ieją  zasadniczo 2 teorje ,, mówiące o mechaniz­

mie powstawui: tego zjawiska,. Pierwsza przypuszcza 

powstawanie w przedsionku pod wpływem jakichś przyczyn, 

zapewne toksycznych serji częstych, miarowych bodźców 

hefcorotopowych,druga wnosi pojęcie t.zw, bodźca krą­

żącego.. Ten ostatni miałby również powodować w niek­

tóry Cu przypadkach migotanie przedsionków.

Zjawisko migotania i trzepotania przedsionków 

zostało ujęte w patologji poraź pierwszjr w roku 1906, 

dziąki pracom wiedeńskich lekarzy Rotberga i Winterber* 

ga, a następnie (roldberga* St Me rdz ono, że u zwierząt 

można, doświadczalnie przez drażnienie serca wywołać

nagle powstając*} migotanie przedsionków i komór„ Chą-
*  '  *  <

rakter jego zależy od s iły  drażniącego prądu i  od miej­

sc© drażnienia, Odróżnin::.y pojęcie : migotanie i trze­

potanie: /Rlimmern und Piat tern A  Migoczący przedsionek 

wygląda jalcTy się mienił w świetle,, z powodu nie skoor­

dynowanych, szybkich drgań włókienkowych mięśnia., Cały 

przedsionek przyton nie kurczy się, pozostając nieru­

chomym, Ilość bodźców w pi -y  adku migotania wynosi 

od 700 do 3000 na minutę, pjd trzepotaniem rozumiemy 

szereg po sobie następujących skoordynowanych skur­

czów przedsionka, Ilość bodźców wynosi tu przeciętnie 

od 200 do 500 na min« W doświadczeniach na psach pc 

zadrażnieniu występuje najpierw migotanie 4 następnie 

przechodzące w trzepotanie$ potem następuje krótka



pauzc. w działalności serca,po kto raj powraca rytm nor­

malny* M iotanie w drodze doświadczalnej najłatwiej jest  

wywołać u psa, trudniej u kota, królika i szczura, naj­

trudniej u myszyA najłatwiej u zwierząt młodych* trudniej 

u starszych*, U ludzi migotanie doświadczalnie nie wywo­

ływano* Hóżne środki farmaceutyczne uspasabiają do migot 

tania przedsionkowi d ig ita lis , kofeina na sercu szczura, 

chloroforjifDrażnienie nerwu, błędnego ułatwia, zaś ner­

wu sympatycznego utrudnia powstawanie migotania* Przeciwko 

migotaniu stosujemy najskuteczniej chininę i je j pochodne* 

Sole potasowe* jak to wynika z doświadczeń na kotftch„ 

również prawdopodobnie działają skutecznie przeciwko mi­

gotaniu. Działanie adrenaliny jest ujemne* F.amfora ma 

również przeciwdziałać migotaniu przedsionków* Działanie 

je j jednak polega nie na wpływie je j  na mięsień sercowy., 

lecz wogóle na polepszeniu warunków krążenia przez wpływ 

na ośrodki i lepkość krwi, Idy migotanie przedsionków 

wystąpi w czasie operacji* uciekamy się niejednokrotnie 

z powodzeniem do bezpośredniego masażu mięśnia sercowego* 

łasa nieskoordynowanych bodźców*, spadających z przedsion­

ka jak deszcz na węzeł "u l  powoduje to# żę komory 

odpowiadają skurczem tylko na niektóre z nich* T'any wtedy 

obraz kliniczny * zwany niemiarowością zupełną/ arythmia. 

perpetua// u śr'd  a tego zjawiska leży zawsze migotanie 

przedsionków T* ;no ż^lnc ;yn wypadku nieda się zaob­

serwować » Hc elektro? _ranie prócz różnicy w odst -



pacia pomiędzy zespołami korao rowem! stwierdzimy "brak wy* 

chylenia P* a niekiedy .występowanie .na l in j i  izoelektrycz­

nej drobnych wychyleń*, t* zw„ fa l ±\

Migotanie przedsionków może wystąpić nagle pod wpły­

wem zatrucia naparstnicą* chloroformem * lub^porażenia
"bodźców

prądem elektrycznym* Pomimo tego* ze ilość z przedsionka 

bedzio "bardzo znaczna, kamor# kurczy się stosunkowo powoli* 

Częstość 3kurcz07/ może dojść w tym wypadku nie więcej , niż 

do 130 na minutę* Imtętno w tym wypadku - jest powolniejsze* 

tern prognoza jest lepcza., Migotanie., tak* jak nagle powsta­

je., może równie nagie zniknąć. Ma stępuj e chwilowa pauza* 

a natępnia rozpoczyna się prawidłowa normalna akcja serca,.

Z pośród chorób serca najbardziej usposabiają do 

migotania przedsionków wydy ujść zylnycli 3 z włac z cza stenoza 

j insufficjenoja mitralna* Powstaje wówczas zwykle ostra 

niedomoga serca* ITiekieóy migotanie ustępuje szybko samo­

istnie*, czasem w zależności od stanu mięśni komur trwać 

może nawet kilka miesięcy.> Spotykamy się niekiedy także 

ze zjawiskiem migotania komór0 które prawie zav/sze prowa 

dzi do śmierci* Jedynym ratunkiem może być masaż serca,,

M trzepotaniu przedsionków ilość bodźców z przed- 

s onka wynosi 300 do 500 na minutę* Przedsionki tu wyko* 

nu ją  skurcz* na wykresie żylny*’- znajdujemy odpowiednie 

wychylenia* Jednak ;„A«kazdy z bodźcow dochodzi do ko­

mory, Ilość skurczów komory wynosi tu zwykle liczbę dwu 

lub trzykrotnie cmi ej czą, niż przedsionków,, a więc



12 0 »jLł>0 na minutę.,, W akcji serca możemy me doctrzee . 

żadnej ars? traji .letniej e jednak skłonność u*> ms 11 tt&y 

t o l j i Ł. tętna na przemiennego /pulsus alternans/,* i 

nagłego wielokrotnego powiększenia aię ilo śc i skurczów 

komór, gdy pod wpływjem jak iejś podniety przewodnictwo 

węzła Tawary i  pęczka Hissa nagle się zwiększy* 7dar & 

się niekiedy, że skurcz przedsionka następuje jednocześ­

nie ze skurczem komory , Wtedy oczywiście krew z przed 

sionka nie może przejść do komory i następuje ł , zw. 

aurycular-droping* Drażnienie nerwu błędnego sprzyja 

postawaniu trzepotania * zarówno jalc i migotania 

Jednak nerwy pozasercowę nie wpływają na samą szytrkość 

trzepotania* Tak więc n*p* przy pracy ilość skurczów 

przedsionka nie ulegjŁ zmianie *

Jeśli mięsień sercowy je st zdrowy» to trzepo­

tanie przedsionków* powodując taehykar&ję, nie uczyni 

mu poważniejszej szkody* gdy jednak mięsień nie jest 

dostatecznie wydolny,„ to zaburzenie to sprowadzić może 

znaczną niedomogę krążenia, prowadzącą nieraz do 

śmiercią Leczenie * polegające na dawaniu stophantue* 

małych dawek digitalis,, oraz chininys daje wynik dość 

problematyczne, Serce* które raz trzepotało, ma skłon­

ność do nawrotów tej sprawy, kończącej się często 

śmiercią** 0

Odrębną grupę niemiarowości powodują zaburzenia 

w przewodnictwie pęczka bodźczo-przewodzącego, H naj~



■ słabszej formie; przejawiają się one w przedłużeniu się 

okresu przechodzenia podniety z przedsionka do komory* 

Zabarzanie co możemy wykryć tylko przy pomocy elektro* 

kardj ogr&fu * Ha wykresie kardj©graficznym spostrzeżemy 

wydłużenie pi? odcinka P»(pS/norma 0,13-0,, 30 sek /

Inną formą stosunkowo'niewielkiego utrudnienia 

w przewodnictwie stanowią t* zw, okresy Wenkebacha., 

klinicznie wyrażają się one dość regularnem wypadaniem 

skurczów komór po kilku skurczach normalnych* ITa akg., 

stwierdzimy, że wkilku okresach następujących po sobie 

odległość P-QjRS będzie się coraz bardziej wydłużała# aż 

wreszcie po jednym z 1 ni© wystąpi wogóle zespół komorowy# 

a tylko następne P i cały proces powtórzy się od początku.

Poważniej ozem zaburzeniem będzie t , sw., "blok częś­

ciowy" , polegający na t©m, że nie każdy , a tylko co dru« 

g i4 lub co,trzeci bo iec przedsionków znajdzie oddźwięk 

w komorach* Pędzie więc to zjawisko napozór podobne do tego 

jakie mieliśmy przy trzepotaniu przedsionkowo Ilość skur­

czów komór przy bloku będzie jednak bardzo mała.

Jako wyraz bloku częściowego uważają niektórzy tęt­

no naprzemienne /pulsus alternans/,* cechujące się wystę­

powaniem v/ równych odstępach naprzemian po sobie s i ln ie j ­

szych i słabszych amplitud* Cg drugi bodziec, skutkiem 

utrudnionego przewodnictwa* miałby tu powodować słabszy 

skurcz serca,, Jednakże* zdaniem innych, tętno naprzemienne 

zależy od stanu uszkodzenia części włókien mięśnia sercowe­



go,i Czas refrakcji dla włókien uszkodzonych byłby dłuższy 

niż dla włókien sdrowch i tylko co drugi bodziec pocią­

gałby za sobą ich skurcz* Za tym ostatniy. poglądem* unie­

zależniającym tętno naprzemienne od zaburzeń przewodnic­

twa, przemawia fakt, ze elektrokardjogram zazwyczaj nie 

nykazuje tu żadnych, odchyleń od normy,..

Blok zupełny cechuje się całkowi tero rozkojarzeniem 

rytmu przedsionków i  komór, skutkiem przerwy w przewodze­

niu* Skurcze komór bardzo powolne /20~30 na minutę/ są opo 

wodowane bodźcami z ośrodków heterotopowych w komorze, 

przyczem bodźce te są temmniej liczne im z niższego punk­

tu układu genetycznego pochodzą ■,

Przerwa w przewodnictwie może hyc zlokalizowaną w 

jednej tylko gałęzi /prawej lub lewej/ pączka Pall-K issa. 

/Schenkelblock/, Klinicznie zaznaczyć się to może tylko 

nieznacznem rozdwojeniem tonów; serca, bowiem w; tym wypad­

ku bodziec przechodzi zwykle do komory zablokowanej dro­

gą okólną ze strony przeciwnej* TSTa elektrokardjogranie 

stwierdzimy zniekształcenie zespołu komorowego ^ES i vry- 

bitną przewagę jednej z obu komór /nie z zblokowaną/ w; pos­

taci klasycznego lewogramu lub dextrog.anu,

Blok zupełny t , jak zresztą i inne zaburzenia w 

przewodnictw!o, rzadko tylko jest zjawiskiem stałem ?.

burzenia te '.występują zwykle napadowe i po pewnym cz*3i*
* »

znikf4$>lub przechodzą z jednej formy w drugą,. Y/ytwcrz-v 

nxO się bloku rł}-owi tego związane jest w chwili swego



powstawania zazwyczaj z objadam klinieznemit zwanemi 

chorobą Adam s ~ St oke e aSpowodowane są one tem* ze po 

przerwaniu się w przechodzeniu bodźców, ośrodki hetero** 

topowe homór nieodrazu rozpoczynają swą funkcję zastęp­

czą-, Bezczynność komór., mogąca niekiedy trwać 11-16 sok.. t 

pociąga za sobą., jako skutek, niedokrwienia poazczegpl- . 

rych partyj ustroju., zależnie od czasu je j trwania, dusze­

nie się,, gwałtowno oddechy, utratę przytomności* sinicę, 

drgawki« TJ niektórych osobników napady choroby 3toks *Adam­

sa powtarzają się wielokrotnie, czasom jednak już pierwszy 

napad prowadzi do śmiercią Napady Stolca-Adams a posiadają 

znaczne podobieństwo do napadów epilepsji* 0 ile  jednak 

a pidrwszemi spotykamy się przeważnie u ludzi starszych 

z uszkodzonym mięśniem sercowym, to epilepsja przejawia 

się już zazwyczaj w wieku młodocianym,

3TOWOTWDHY SERCA Są one w .patolcgji zjawiskiem 

daść rządkiem. Na ogólną ilość selccyj, według danych nie­

mieckich, znaleziono ja w 0,1 - 0*2 pro mi Ile  przypadków,, 

Sekcje zmprłych na nowotwory wykazały obecność przerzutów 

w sercu w 7f 5#, podczas gdy w innych narządach., jak w płu­

cach* wątrobie i t p 28#.,

Najczęstsze nowofcwoiy serca przerzutowe i?ą to i 

epithslicma /rak/, aarcoma /mięsalę/,- miorna striocellu* 

lare /mięśniak prążkowany/, f ib r  oma /włókniał/* raiaoma 

/śluzak/. Trzy ostatnie rodzaje nowotworów, a także



chondrorca /cbjrzęstniak/ a nawet os te oma. /fcostniak/ na-
i .

leżą do dobi'otliwyoh i  częściej występują w cereu pier­

wotnie

Przerzuty w sercu pochodzą przeważnie z płuc i 

śródpiersia; iłowo twór wyrastający ku światłu tserca da­

je  nieraz objawy wad serca, przeważnie zwężeń poszcze­

gólnych ujść

Jeśli nowotwór rozrasta się w samym Mięśniu ser­

cowym to wówez.-j z powodu jego ubytku rozwija się nie­

domoga serca

nowotwory serca w rzadkich tylko przypadkach wyk- 

rywano za życia, niekiedy tylko prześwietlenie lub zdję­

cie roentgenówo‘..c3e może nasunąć pewne podejrzenia*

PATOLOG JA NACZYŃ ERWIOlTOSłTYCH,
II II II II II II II II II II II II II II II II II II <1 II Tl II II II II U  II II II II II II

Serce nie jest jedynym motorem krążenia., Udział 

w niem przypada również i na układ naczyń krwionośnych, 

które dzięki aparatowi nerwowo mięśniowemu są zdolne do 

aktywnego współdziałania,. Zarówno tętnica, jak Tcapilary 

i żyły podlegają roślinnemu układowi nerwowemu* Regulac­

ja  odbywa się na drodze centralnej i obwodowej Skurcz 

i rozkurcz poszczególnych naczyń decyduje o stopniu 

ukrwienia poszczególnych narządów*. Udział czynny w tem 

przypada przedewszysfckiem na tętnice i kaptiary, żyły 

-ra ją  role bardziej v'ie 'n ą .



Krążenie krwi w żyłach należy w pierwszym rzędzie f 

od ssącej akcji przedsionków i klatki piersiowej . ITa dru­

gim planie stoi elestycznosć naczyń żylnych,, uwarunkowana 

włóknami mięsneml i łącznotkankowemi w ścian' jch. Przosz­

kody mechaniczna luk niedomoga aparatu ssącego prowadzą 

łatwo do zastojów* które rozszerzać mogą naczynie- żylne 

takdalece, że zastawki żylne nic domykają się, pozbawia­

jąc krążącej krwi oparcia. Krew, jak "bezwładna riasa

lej"' w żyłach, powodując ich dalsze rozszerzenie się. 

Powstają zgrubienia łącznotkankowe,nieraz naczynie pod 

napo rem krwi pękają, powodują krwotoki, obrzęki, owrzo­

dzenia / ulee-ra cruris/ Słaby rozwój włókien elastycznych 

w naczyniach t, zw skaza włóknista zjawisko związane
v.V

z ho: istytucją danego organizmu, przejawiające się małą ich 

elastycznością i kurcziiwością, cienkoścjfią ścianek,, a z 

drugiej strony hypoplasą układu naczyniowego i serca, 

staje się podłożem, na którem często rozwijają się ży­

laki;. Jest to pozatem schorzenie zawodowos suotrkany 

się z niem u kelnerów, subiektów i t p• t. wogóle u lu­

dzi w którzy -wiole czasu spędzają stojąc . Żylaki występują 

częściej u kobiet, niż u raężcs yzu, drugiej połowic

ciąży skutkiem uci sku naczyń żylnyt ł_ przez rozwijający
en

-i?  płód. i rozpąlmoną tkankę- wytwarzają się często 

r powodu zastojów obok żylaków, lub niezależnie od nich 

obr%$>ki nof,
1 • f S. JT ,‘3* .1 im . .- .*  • **i *- m* -U» .  • *1-  A-. i  . -  Jn . >« ■■■ i  .. »*. » -.►< .H| >>Ł< »»ł wHJ «i> w- _ «. * ,  ^  ; i a ,  hm  .*«

KOŁO Slud USB, "Patologja. ogólna" 3-cia Szesn.



TBaiaj acowntenie się żylaków wokół odbytu- i  w 

ściankych odbytnicy daje t*zw© hemoroidy,, żylaki wy-fcu. 

warz aj ą się również, czasem wzdłuż żył siedzi oaowe.j żo­

łądkowej lewej* przełykowych lewypii.-,/najczęściej cirrho* 

sia hepatiV » on© bardzo niebezpieczne. powodować 

mogą krwotoki wewnętrzne i  zakrzepy.

Obrzęk zastoino wy kończyn utrudnia ruchy ̂ i  co wgcź- 

n ia jsze , usposabia do tworzenia się  zaskrzepów■ óródnaczy-

niowych© Zakrzepy nie ulegając o bard:S r» > ■ zakażeniu* r©«

smiękają i  odrywając cię* wędrują, z krwią,. tvwrząc zatory 

w płucach* Teś epy są septyczne, to w rczultsci© z*

każenie roznieść się może po całym ustroju*, powodując wazę 

dzie ropnie© .Tesli foramsn orała xt sercu nie uległ zardonę. 

ciu* to skrzep może się przedostać do krążenia tętniczego© 

W następstwie żylaków i  obrzęków zastoino wycii tworzy cię 

endo-„pori-, trombophlobity • 0 ile  zakrzep jest aseptyeany 

to ulega en zwykle organizacji, Czasem w celu łaczmezym 

wokół utworzonego zakrzepu wstrzykujersy sole rtęci* lub cu= 

kier, które to cia ła  prowadzą aa zupełnego zwłóknienia żył; 

najlepiej jednak usuwać schorzałe sploty żylne operacyjnie 

Ift-nzyria mięśni w spoczynku zawierają - około 36*.' ogólnej 

i lo śc i ,vr... Trzy pracy ilość ta monę cię powiększyć o ICC; 

—>i5G/ó, u rcSru IC f5 'jnmcąue stwierdził istnienie anteno« 

możnego tę tn i ani-r ko,p.i larów, zc-złaszeza u ludzi z pobudli­

wym uk.ładou i&czyni o mchowym Tętn ien ie krpilorów  daje cię



szczególnie łatwo skonstatować u chorych na niedomykal­

ność zastawek aorty* .kiedy to na uciśniętych opuszkach 

palców widzimy rytmicznie następującą i cofającą się 

granicę zaczerwienienia* Przy chorchia tej spotykamy 

się też z tai. zwanym objawem Hus seta* polegającym na 

rytmieznem kiwaniu się głowy pochylonej w takt akcji

serca.) Stwierdzono . doświadczalnie, ze pomimo zamianę- . 

cia dopływu kim  np„ przez ucisk kończyny* kapilary tęt­

nią jeszcze jakiś czas samorzutnie * Tętnienie kapiląrów 

ohserwujemy również przy istnieniu zastój ów źylnych*

Ukrwienie poszczególnych narządów ulega ciągłym wahaniom* 

które możemy nawet zapisywać przy pomocy aparatu* zwane­

go pletyzmografem. Grają tu rolę czynniki mechaniczne* 

chemiczne* nerwowe, psychiczne i inne. Przekrwienie jed­

nych narządów pociąga za sohą zmniejszenie się zawartoś­

ci krwi w innych*.. Regulację usprawnia istnienie rezerwu­

arów krwi* z których raoże ona być dostarczona w miarę 

potrzebyw Są nismi wątroba* śledzina* naczynia krezki 

i  sploty źylne skórne po db ro dawko we *

W wypadku strwadnienia sklerotycznego tętnic gra 

regulacyjna nie może się odbywać* prowadzi to do różnych 

zaburzeń, o których już była mowa /skutki nadciśnienia., 

collapsuo/© rożna go wywołać gwałtownem uderzeniem w 

brzuch /doświadczenie Goi cza na żabach/, uderzeniem w 

jądra* podwiązaniem nasienlowodu* zadrażnieniem błon 

odrzewnych, siinom- podrażnieniem nerwu błędnego /narko-



aa, silny prąd powietfcz®/* zbyt intensywnem* sztucsntan 

odćtychanieai i zielu lunami przyczynami. ' Sfooc charaktery­

zuje się zwolnieniem oddychania, niekiedy az do &pnoay 

niemiarowością oddechu, oddychaniem Chcyne-StckcB a* po­

wolną akcją serca,, silnem zaczerwień i en leci lub też prze­

ciwnie bladością powłok, a nawet sinicą, objawom zabu­

rzeń w ukrwieniu mózgu,. Jest to więc swego rodzaju omd­

lenie 9 spowodowane bodźcami nerwówami. Szok u żaby spo- 

wodować można drasr.i calem nerwu błędnego . "ustępuje wóv̂ » 

czas silne przekrwienie jamy brzusznej i animizacja morgu, 

Szok u człowieka powstaje zapewne na innej drodze.

T0zw», szok pierwotny; prowadzący często do śmierci me 

wskazuje przy badaniu sekcyjne© zadńych zmian, ani lokal­

nych prsek. „ i i  W szoku t >zv/0 wtórnym stwierdza się 

zanik ciałek ITiSf- la i g być może, pewne zmiany w hypotha* 

lamus* Próbowano spowodować szok wtórny przez hyperwen- 

tylację płuc., prowadzącą do a p n o e Środkiem ratowniczym

Yf tym wypadku będzie podawanie 0 0 Według autorów aa-
- -

gielskich czok jest to pewnego rodzaju inhibicja ustroju 

zwolnienie akcji serca i  oddechu na drodze podrażnienia 

nerwu błędnego* Leczenie więc* zdaniem ich. polegałc 

usunięciu w pierwszym rzędzie przyczyny zadrażnienia

W wypadku niedrożności naczynia /np, wskutek jo ­

go podwiązanie/ wytwarza się zazwyczaj krążznie oboczne 

i po pewnym czasie następuje rów/; o waga. gdy jednak prze­

cięte są jednocześnie iiC# 2Tv«ry uhcsynio- ruchowe, krążcnie



uboczne* albo woal© się nie wytwarza# albo wytwarza się 

po bardzo długim czasie* ITależy o tera pamiętać podczas 

operacji# ponieważ niebaczne przecięcie nerwów prowadzi- 

łe nieraz do neKrozy,

Już bardzo słabe bodźce mogą wywołać zmiany w krą­

żeniu* Pociągnięci® palcem po skórze u osobnika zdrowego 

powoduje powstawanie b ia łe j pręgi /demografismus albus/, 

która następnie czerwienieje /dermograiismus ruber/„.

U osobników neuropatycznych z labilnyra układem naczynio- 

ruchowym wytwarza się już w pierwszej chwili pręga czer­

wona /demograf i zmuś inwersus/.. To zaczerwienienie niosę- 

przejść następnie w obrzęk, albo dać plamę.,

Keuropatja jest to pewien stan konstytucionalnys 

cechujący się zboczeniami funkcyj układu nerwowego 

M e jest zawsze wyrazem stanu chorobowego. Spotykamy się 

z nią u osobników n&ogół zdrowych^ U niektórych po pociąg­

nięciu nie wytwarza się pręga b ia ła  lub czerwona# lecz 

występuje t*zw.. gęsia skórka^ polegająca na -kurczu m^ar- 

roetores pilorum* Znamy szereg schorzeń# polegających na 

patologicznej grze naczyń ruchowych,, Skurcze naczyń mogą 

występować napadowo w różnych odcinkach ciała szczegól­

nie w odnóżach. Człowiek dotknięty tem cierp5 eniem, vm»-> 

nem chromaniem p rzęs tanko wem /claudicatio interaitens/ 

odczuwa silny ból w nodze -przy chodzeniu tak# że zmu« 

szony jest zatrzymać się* Skurcz naczyń# które w tych 

przypadkach są już zwykła i tak zwężone przez proces
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sklerotyczny* prowadzi do anoatemji mięśnia, która .jest 

bezpośrednią przyczyną bólu0

Do schorzeń naczyniom ruchowych, należy również popu-*- 

larna m i z *' o n a. Przejawia się ona w dwóch postaciach. . 

l ® H a e m i c r a n i a  a n g i o s p a s t i c a  pole­

ga na skurczu naczyń pewnych połaci twarzy lub głowy,*

3„ H a e m i  c r a n i a p a r ą 1 y t i c a -  związa- 

na jest z rozszerzeniem naczyń całej głowy.

',7 pierwszym wypadku stosujemy preparaty z histaminą, cha 

liną, koffeirią, ciepłe okłady:; wogóle wszystko to, co roz­

szerza naczynia krwionośne T7 dugim wypadku -  środki zwę- 

żąjące naczynia między Annemi zimno okłady. . ITigrenie 

towarzyszą niekiedy wymioty, Póle głowy występują też przy 

zwiększonym ciśnieniu wewnątrz-czaszkowe’ . Mektórzy do 

wodzą, że pochodzi to od rozszerzenia się naczyń plescus 

chorioideus, Przemawia zatem faktęi żo wypuszczenie pły­

nu rdzeniowego nie zmniejsza cienienia śródcz&szkowego* 

Przeszkadza ternu obrzęk splotu naczyń!ówkowomu

Choroba Burgera jest pokrewną chccmsniu przestan­

kowemu. Chodzi tu jednak nic o zmiany czynnościowe lecz 

organiczne TJhorobę tę opisał lekarz warszawski Higier.,

TTastępuje ta stopniowy zanik naczyń kończyny z powodu pro­

cesów sklerotycznych i bujania śródbłonka /andoartcrltls

obli terano/.. Skutkiem nekrozy może zajść 

putowania kończyny \7 spokoju chory nie

przy ruchach następuj e bole snośi ■ Skurcz.

konieczność am- 

odczuwa bólu* 

tn\c ayń twe tżą



się zakrzepy Przecięcie nerwu sympatycznegostosowa­

na© histaminy# holiny, zastrzyków obcego białka przyno­

si .tu tylko na Ja czas ulgę Sto sowani e dia te m i

nie daj © żadnych 'rezultatów,

Choroba Regiiaud' a polega na napadowem skurczu na 

czyń włosowatych palców nóg, Chory odczuwa wrowienie. 

Schorzenie to, jak dotychczas jest niewlsczajfcn©. Choroba 

ta,, zwana zgorzelą symetryczną, występuje przeważnie u 

młodych kobiet. Poprzez zjawiska czysto angioneurotyczne 

może tu dojść wkońcu wtórnie do nekrozy i zgorzeli, skut­

kiem zaburzeń troficznych,, spowo&owarychnie&okrwieniem, 

Powstawanie wrzodu żołądka występuje czasami rów 

nieź na tle  zaburzeń naczynio-ruchowych, Skutkiem miejs­

cowego skurczu naczyń^pociąg&jącego za sobą lokalne nie 

dokrwionie, ścianka ulega nadtrawleniu przez kwas soJny

i pepsynę,

Zmiany w naczyniach prowadzić mogą do uoośledzenia

wzroku i słuchu„

Collapsus-zapad je st to do pewnego stopnia przeci­

wieństwo szoku, Występuje on podczas osłabienia esynnoó- 

ci serca, Ko że być zjawiskiem wtornem- spowodowaner/i np.> ■A
przekrwieniem znacznem jamy brzusznej, przy porażeniu 

naczyń brzusznych, lip.;.wskutek zapalenia otrzewnej,, as- 

cites, zatrucia toksynami . krwawienia i t,d  Me do krwi e 

nie sprowadza osłabienie pracy serca, które zkolei pocią­

ga za sobą jeszcze większe niedokrwienie Tak wiec wyt



warza się swego rodzaju circuluss yitiofius* Collapsus 

niezawsze prowadzi do utraty przytomności® Występuje 

Jędrnie czysto t.zw, facios Eippocratica# Fp. przy peri- 

tonitis przytomność utrzymuje się do ostatniej chwili., 

czyli że, pomimo porażenia naczyń "brzusznych., unerwienie 

mózgu jest dostateczne® \7 wielu innych przypadkach ut­

rata przytomności następuje dość szybko,, zwłaszcza, gdy 

jednocześnie z collapsem występuja skurcz naczyń mózgu.

Omdlenia t alei o, mogące prowadzić do śmierci zwiemy 

e y n c o p ą albo h y p o t h y a  j  ą s Pierwszym za­

biegiem ratowniczym w tym wypadku będzie ułożenie chore­

go w pozycji leżącej z opuszczoną głową., len prosty za­

bieg nieraz jus okazuje się skutecznym* Synoopa pozatem 

występuje często po wielkich krwawieniach, gdy na drodze 

odruchowej kurczą się naczynia obwodowe., Anamizacja mózgu, 

prowadząca do omdlenia, spotyka, się również w wypadkach 

zbyt znacznego przekrwienia jo l i t  po objedzeniu się  

Praca umysłowa naodwrót pociąga za sobą niedokrwieni© in ­

nych części ustroju, zwłaszcza kończyn-, Przeziębienia 

nóg, objawiające się później najczęściej katarem, może 

spowodawać białkomocz, gdyż pociąga za sobą skurcz naczyń 

odnóży i  przekrwienia nerek . Podobnie byv . przy oziębie­

niu innych części ciała,, "f związku z tom ludziom chorym 

na nerki zaleca cię wyjazd do krajów o ciepłym i izoter­

micznym klimacie* oraz ciepłe- ubieranie się 'wełniane 

skarpetki/. Katar błon śluzowych powodowany bywa odru-



chowem prseciwieniem ich pod wpływem kurczu naczyń in­

nych. części c ia ła j, spowodowanego npŁ oziębieniem.

Znamy Me.guńki po spożyciu chłodnych pokarmów lub napo- 

jów, a także po przeziębieniu ai®, ''potykamy się wtedy 

swykłe z przekrwieniem je lit .

Sidziny a tych przykładów jak najróżnorodniejsze zabu­

rzenia vr organizmie i schorzenia znajdują się w związku 

z fizjologiczny i patologiczną grą naczynio-rucfoową.,

DTa środbłonku naczyń żyją u osobników pozornie zdrowych 

bakterje, które można uważać za saprofity„ Czasem jednak 

zmiana podłoża,. spowodowana procesem odruchowym ze strony 

naczyń* powoduj® przekształcenie się tych bakteryj w pos4 

tacie chorobotwórcze. ¥ dziale przykładów z patologji 

naczyń należy omowa6 tworzenie się zakrzepów,

Zakrzepy sródżylne tworzą się najczęściej w staw 

mch pooperacyjnych., Śmiertelne wypadki skutkiem zato» 

rów zdarzają się tu w 5 %* TJ niektórych osobników zaz­

nacza się specjalna skłonność do tworzenia się skrzepów 

toZWr, trombophilia, Tworzenie się zakrzepów pooperacyj*. 

nych ma zapewne związek z narkotyzowaniem* które może 

między innenu uszkadzać ścianki naczyń:, Zakrzepy two­

rzą się czasem również w związku ze zbyt hojnem stosował 

n-iem zastrzyków dożylnych*. Przy tworzeniu się zakrze­

pów możemy upatrywać ich przyczynę w zmianach śródbionkn 

naczyń,, zmianach samej krwi i zmianach całego ustroju.

Te wszystkie trzy powody istn ie ją  zapewne w tworzeniu
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sio zakrzepów w sprawach zakaźnych i toksycznych, Zda­

wałoby s ię * że zwolnieni© prądu krwi powinno ułatwiać 

tworzenie się sŁfczopów, Rzeczywiście* przy wadach i 

innych niektórych schorzeniach serca znajdujemy sktze- 

py w przedsionkach i uszkach* brak ich natomiast prawie 

zawsze w naczyniach obwodowych*

P A T O L O C J A  P R Z E I T I A I T Y  Ł I A T 3 R J I *
mi ti ii ii n u nu mi im ii u ii n ii ii n ii n ii n ii ii n u fi u w im im« nhit n m m  ii ii h'n iihimi u

Istotną cechą życia jest układ procesu asaymila- 

cyjnych i dyssyiiilacyjnj^ch, składającj^ch się na t*zw* 

przemianę maręji,, Cały szereg procesów fizjologicznych,

%Tyjaśniemych dotychczas działalnością nerwów* okazał się 

zależnym od chemizmu tkanek ustroju* Tak naprz* drażnię#? 

nie nerwów błędnych lub sympatycznych powoduje zmiany w 

koncentracji jonów K i  Ca, hypo- lub hyperglikemję i ca­

ły szereg innych w niektórych sprawach ehorobnych zaburzę*, 

nia w chemizmie procesów ustrojowych wysuwają się na plan 

pierwszy i dlatego whorobjr te wyodrębniamy w specjalny 

dział patologji. przemiany materjij

TTajjaskrawszą z tych spraw j# ot cukrzyca* gdzie 

zmiany zawartości cukru i  węglowodanów wogóie występują 

obok zaburzeń w przemianie tłuszczowej w stosunku poszczep 

gćlnych jonów i t d,

Zaburzenia przemiany materji są to zyburzenia do-
. . . "

tyczące chemizmu tkanek lub całego ustroju,*



Salidaryśoi doszukiwali się przyczyn choroby w

zmianach morfologicznych,, Inny kierunek zwany Lomoral- 

nym widział istotę chorób w zmianie stosunku poszczęść 1- 

nych składników płynnych ustroju,, . ¥iek XIX opiera się 

głównie na poglądach, solidarystów® Poglądy obecnie pa­

nujące wykazują n&Wiil do teorji huncralnej* oczywiście

w pewnej m.odyfikac j i u Twórcą tej teorji był TTippkr&teS; 

Przetrwała ona i  Galena,, Renesans oprowadził raukę na 

tory doświadczenia i obserwacji® ¥ wieku W  Sanctorius 

stwierdził poraź pierwszy., źe życie wszelkich istot może 

udbywae się tylko w takiej atmosferze^ w której może pa­

lio  się ogień, Leonardo da^hnei /XTI sraek/ twierdzi*,, 

że każdy ustrój żywy’ spala tyls pokarmu,/tak* jak spala 

knot wosk świecy, ile  pobiera n pożywieniem,, Jest to 

więc pierwsze spostrzeżenie,, łączące sprawy życiowe z 

procesem spalania,;. Tiek XTTT przyniósł więcej spostrze­

żeń,.. Tan ITeimond obserwował z*ohowanie się. szpaku, pod

kloszem,, w którym p a liła  się świecu,, Zycie szpaka trwało 

tak długo., jak długa nie gasła świeca. 3oyłe wnioskuje., 

ze zarówno dc życia, jak i do palenia się potrzebne jest  

coś„ czego nie mŁz.m jeszcze określić i stwierdza zarazem., 

że w rezultacie spalania wytwarza się jakiś gaz. który na-» 

żywa jazem leśnym Cazendish i John ] rayer rówiiez za j­

mowali się sprawą palenia Itahl stworzył t.. zwp t s o x~

j ę f 2 o g i s t o n o ;v ą, głoszącą, ze oisłg, posia-
i

dające zdolność palenia się, zawierają w sobie nieważki



elaLier.it ■» ficgistona Paląc się tracą flogiston i  zamie­

niają »ię  w popiołyc Dopiero Pn stlay  i Schille wykryli 

tlen,, zauważając że przy ogrzewaniu tlenku rtę c i, wydzie­

la się jakiś gaz* który ułatwia 1 wzmaga palenie się 

To, co wytwarza się przez spalanie /węgla/ noże tyś poch­

łonięto przez alkalje* Bezwodnik węglowy został nazwany 

"fixed a ir". T tym też czasie został cdi:ryty azot, naz­

wany wówczas "powietrzem nieoddechowem" "anrespires a it"  

Dawoisier wyjaśnił tak, jak dziś to sobie wyobrażany, 

istotę spalania. TT roku 1780 s tw ie rd z i łż e  świnka, mors­

ka potrzebuje do oddychania tlenu - "respirable a ir".

To odkrycie stało się naukową podstawą badań nad prze­

mianą materji* lawoisier współpracował s Taplaćem, któ­

ry* stosując komorę pneunatyczną, obliczył* że człowiek 

niepracujący zużywa około 24 litrów  tlenu na dobę<> 

Izłowiak taki w temperaturze niskiej zuzywa około 27 l i t ­

rów* » po spożyciu pokarmów -  31 litrów , -  a c z ł o w i e k  

pracujący -  70-90 litrów* Tego rodzaju doświadczenia 

zostały podjęte dopiero w 100 la t później*

Innem odkryciem Lavoisiera było stwie rdzenie y. że 

świnka morska, znajdująca się pod kloszem, wydziela śred­

ni© w przeciągu 2ń godzin około 224 gr* C0o -  odpowiada
* o  '

to pewnej ilośc i spalonego węgla. 77 dalszym ciągu I&roi- 

sier wsadzał taką świnkę do k a lo r ie  tri: lodowego i m.ie-
I

rzył ilość stopionego przez nią w ciągu doby loduc 

Jed.no c ze śnie mierzył ilość lodu stopionego przez spalani®
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taiciej ilo śc i węgla, która wytwarzała 224 gr* COg Świnka 

morska stępiła 13 uncyj lodu* Spalenie węgla 11 uneyjL Te 

dwie uncjo przez długi czas nie dawały spokoju uczonym,, 

Dopiero prac lieb iga  /1909 -  1890/ umożliwiły wyjaśnienia 

tej różnicy* Stwierdzał on pierwszy, istnienie Z-ch istot- 

nych'i podstawowych grup pokarmów, niezbędnych, do życia 

w postaci t białek, węglowodanów i tłuszczów* / lieb ig  

studjował w Paryżu i „ mając lat 21, został profesorem 

nadzwyczajnyro/̂  -  Dalsze prace nad przemianą materji 

prowadzili jego uczniowi# Petekoffari i Voit0 ~ Yoit 

obliczył zawartość azotu w białkach, stwierdzając, że 1 gr, 

azotu odpowiada 6,25 gr, białka., Padał on przemianą azo=- 

tową u psa. Podawał mu w pewnym okresie czasu 29 Eg mię­

sa,, co odpowiadano 980 gr„ azotu. Zebrany w tym czasie kał 

i  mocz zawierał 965 gr, azotu* Pozostałe 15 gramów przypa­

dało na wzrost włosów i pazurów*

Solaskin stw ierdził, że azot, zawarty w pokarmie, 

wydziela się całkowicie w postaci związanej* Petenkoffer 

w 100 la t po śmierci lawoisier a rozpoczął badania nad 

procesami przemiany materji u człowieka w kamerze pneuma 

tycznej* W wyniku tych eksperymentów stwierdzono, że czło­

wiek w spoczynku spala przeważnie tłuszcze i białka,. Padał 

on również ilość zużytego tlenu i-wytwarzanego C0o i o b li ­

czył t czw„ współczynnik oddechowy, czyli stosunek C0o /  0o 

który wynosi dla węglowodanów 1, dla białek -  0,8, dla 

tłuszczów -  0,7*



Hubner wprowadził t.zw, p r a w o  x a o d y n a »  

j i ,  głoszące# że poszczególne składniki pokarmów mogą 

się wzajemnie zastępować w równoważnych ilościach kalo­

rycznych, Spalenie 1 gr, białka produkuje 4*1 ka lorji

, 1 gr, cukru -  4,1 kalorje, 1 gr, tłuszczów -

9,3 kaloryj,

białko» prócz ro li materjału palnego odegrywa w 

ustroju rolę czynnika budulcowego, Tłusees pełni w ustro^ 

ju  funkcję materjału zapasowego., Ilość niezbędna pokar­

mów jest w poszczególnych ustrojach caeteris paribus pro­

porcjonalna do ilości żywej protoplazmy,.

Prawo Hubnera należy ograniczyć o tyle# że pożywie­

nie nie może składać się tylko z jednego rodzaju pokarm 

mów, dostarczanych nawot w dostatecznej z punktu kalerycz* 

nego ilo śc i. Istn ieje pewne minimum dla każdego z trzech 

rodzajów pożjrwienia, przekroczenie którego pociąga za sobą 

zaburzenia w chemizmic ustroju, i  w procesach życiowych*

Spalanie w danym ustruju zależy w dużej mierze od

wykonanej przezeń pracy, jak również i od powierzchni zews

netrznej i wewnętrznej c ia ła . Zależność zapotrzebowania

cieplnego od powierzchni ustroju, starano się ująć wzorem

matematycznym. Uzupełniono więc wzór, ujmujący zapotrze-
3 ^*^****—**"̂ ‘^6 i w), i.

bowanie cieplne jako proporcjonalne do */ /w*.ga oiaU<&/'' 

przękształcając go ną iloczyn

waga ciała X powierzchnia ciała* /



Benedykt i Harris u s ta lili penie przeciętne nor­

my zużycia ciepła przez ludzi o .wadze od 24 do 120 kilo  

gramów. Za nora® masy c ia ła  przyjmujemy taką ilo ś ć  k ile  

gramów* jaka wypada z odjęcia cjrfry 100 od długości cia­

ła* wyrażonej w centymetrach* Kedług norm tych człowiek 

ważący około 70 kg. powinien zużywać dziennie 1100 - 1500 

Kaioryj.

Lawoisier twierdził,, że spalanie jest wywoływane 

dowozem tlenu... Im więcej tlenu dostarczymy ustrojowi-,, 

ten większe będzie spalanie*. Teza ta okazała się błędną, 

spalanie bowiem jest regulowane nic dowozem tlenu.,, lecz 

rodzajem podawanych pokarmów, ich ilością , pracą wykonywa­

ną i wpływami otoczenia. Zużycie ciepła* obliczone dla. 

człowieka,znajdującego się naczczo i  w spoczynku, nazywamy 

przemianą podstawową. Indywidualne odchylenia wynoszą tu 

około 15/ś„ Zaznacza się tu także wpływ pory rokug 

Przemiana bowiem w okresie zimowym jest większa .aniżeli 

w lecie,. nawet i pora dnia odegrywa tu pewną rolę. Prze­

miana podstawowa u kobiet jest przeciętnie•o 6% n iż ­

sza niż u mężczyzn Zasadniczą rolę w natężeniu przemiany 

podstawowej posiada wiek osobnika. *7 okresie do 1-2 lat 

przemiana podstawowa jest wyssza. ’7 okresie dojrzewania 

osiąga pewien poziom., na którym utrzymuje cię przez całe 

życie i Zwiększenie przymiary podstawowej w okresie dzie­

cięcym należy tłumaczyć stosunkowo dużą powierzchnią elr..-



ła  dziccte*. i  jego szybkim wzrost era w pierwszych latach ży ­

cia,

Praca wzmaga zapotrzebowanie cieplne ustroju średnio 

do 2500 Tlało ry j na dobę , Jirźy c ię żk ie j pracy zapotrzebo­

wanie to ćb sięga 3500 Pal, i  w ię ce j„

Ilo ść  ryprcdukcv/an.ego c iep ła  je s t  proporcjonalna do 

natężenia procesów spalania. To też przemiana m aterji je s t  

zhatmo niz cwana z  regulacją cieplną ustroju , stanowiąc jeden 

z je j  czynników Rozróżnifuny regu ląc ję c iep ła  ustrojowego 

fizyczną  i  chemiczną

Regulacja c iep ła  ustrojowego fizyczna polega na odda-,* 

w&niu c iep ła  pcprzet. wykorzystywanie procesów parowania, 

promieniowania i przewodzenia,.

Regulacja - chemiczna odbywa się poprzez zmiany na~ 

tęzęn ia  procesów spalania,,

Podwyższenie temperatury otoczenia zmini oj sza po pew­

nym czasie przemianę n a te r ji i  przemianę podstawową 

Takie zmniejszenie trwa jednał: tylko przez pewien czas, 

potem następie może porażenie ośrodków regulacyjnych 

Noże przejść do nadmiernego podwyższenia albo spadku tempe'ji 

rątury wewnętrznej c ia ła . Centra regu lac ji fizy czn e j są 

położone w mózgu, rożna zniszczyć tę regu lację przez od­

d z ie len ie  przedniej częśc i mózgu od tuber cinereum. Zwie­

rz ; sta łociep lne zamieni s ię  na po iłilo term iczn e Tę regli* 

la c ję  fizyczną  można też znieść przez p rzec ięc ie  rdzenia 

na wysokości 5-go kręgu szyjnego.



Ośrodek regulacji chemicznej znajduje się w rdzeniu krę- 

gowyoi poniżej 2-go kręgu piersiowego,. Dawniej przypusz­

czano ze cieple wytwarza się tylko w mięśniach 0 myl- 

ności tego poglądu przekonało doświadczenie* wykazujące 

że zwierzęta u których wszelkie ruchy zostały zniesio­

no, zachowywały swą temperaturę., a nawet mogły gorączko 
y

w&c Ciepło wytwarza się w całym ustroju a w naj więk­

szej ilo śc i w wątrobie*

Różne pokarmy w raźnym stopniu wpływają na natę­

żenie przemiany podstawowej., najbardziej powiększa ja  

białko, bo staje się ona o 30# większą od tej liczby, 

jjckąby dało przeliczenie ilośc i spożytego białka na 

jednostki kaloryczne .Test to właśni© t * zwą czynnik 

spe cyficzno-dynamiczny b ia łk a ,

Według lasha grahama działanie to polegałoby na 

procesie dezamidacji dwu amino kwa s ów, który to procce jako 

egzotermiczny pow iększałby wartość cieplną uzyskiwaną 

przez samo spalanie białek., Okazuje się, że takie i 

aminokwasy cykliczne posiadają działanie specyficzno 

dynamiczne. ITie posiada go natomiast podobno glikokol 

Inne pokarmy mają także po iadaó zdolność zwiększenia 

przemiany podstawowej* Me jest to jednak pmmetn Tc dług: 

jednych autorów tłuszcze mają zwiększać przemianę podstaw 

wową w 7-8 godzin po spożyciu ićh„ według innych nato­

miast -  tłuczoze nawet obniżają ją , Ostatni pogląd wy­



daje aię sluzznt e j szyna, zwł-'szcza j e ś l i  zważymy, ża za- 

wie r& 5 o. o w  zw^kł® clorafezPy lin o  i &ow

głowodomy rwi ększ?..) orzemiamę podstawową o 1 .

1 ednak' 7.pływ ta  je s t h kr ótiretrwały 1 stąd n ic posiada 

w 1 ę kc z  e ,30 z n ac z c n i  a
p^ litan ie  suecyficzn© pokarmów nis zaznacie, s ię  to 

m o s t k i  eh pr g a d k a ch  1  u wszystkich ludzi "grak go przj

dysfunkcji niektórych gruc:.. <rów dokrewnych^ zwłaszcza tar

czycy , n ludzi wycieńczonych, wymagających w ie lk ie j ilo ść  

materjału budulcowego* po długi er; głodzeniu^ w cukrzycy i

Przez <52iy f* 1 r* rj ?-,/• y; y > ■jjtrp i /’. |n<-; -• •:eotrsygnąc czy nad-

miorny wzro :->t t < v * u.jP O X ci ̂  ei X * ✓ X ct ił ci X 0 - mP X ’ k--' i  k i ora zaburz enia

regułac: j i  c iep l tej fizyczn e j czy tez {iV> i -y • “» i “< *>: V* #*> i'“ “ " . ' * '"'V u s tro ju ,

iu ia le  badania, «*iwi• 2rdz 1  ryr ze w gorącr.oe roznacza się 

zwiększenie procesów opalania, mogące dosięgnąć ^ O f .. a 

w swiążM 3 tera zwiększenia ilo śc i pobieranego C wytm
< ir

rżanego OCra, Tbrew damayin poglądom, •.yprowadza jącyn po­

chodzenie nadmiernej i lo ś c i  c iep ła  za  zwiększonego spala­

nia w gło-wnej n i orze b ia łek  obecnie uważa e ię # ze w., gw- 

rączo© spalaniu u legają w pierwszym rzędzie  tiu s iea^ t

Zapotrzebowani e po barnów przez 0: ~ rh rm regu lu je  

uczucie głodu, Zr-leży ono od wielu czynników* między in- 

nerni od pobudliwości nerwów, i lo ś c i  'PTC! v; żołądku 1  pew­

nych czynników psychicznych,, -7idok pokarmów, ich  zapach, 

pewne sko jarzen ie  pociięciowa nogą. wjrwoa.a.0 uczucie głodu.



Głód powstaje w sarnych tkaiikach całego ustroju i jest po- 

wodowany brakiem wysokomolekularnych cząstek odżywczych*, 

których spalania dostarcza potrzebnej ustrojowi en.5rgji, 

Dobór i iio  ó spożywanych pokarmów zależy od konstytucji 

czynników nerwowych, oraz od warunków zewnętrznych, jak 

rodzaj pracy* pora .roku, temperatura jtoczenia* środowis­

ko i  t,d.» Prawidłowe uczucie głodu jest nieodzownym wa~ 

runkiem prawidłowego i korzystnego dla organizmu pobiera­

nia pokarmów, Chorzy psychicznie odczuwają nieraz ni©*- 

przeantycięsory wstręt do pokarmów* Należy ich odżywiać 

na drodze przymusu lub nawet sztucznie* Takie odżywianie 

nie zastąpi jednak tego jakie się odbywa pod kontrolą 

gładu* Stosowani© się do wymagań apetytu i iozmaitoóć 

menu jest rzeczą bardzo korzystną.

■RozmAdteśó pokarmów jest szczególnie potrzebna dla 

osobników  młodych w o k re s ie  ich rozwoju* W szczególny spo­

sób zachow uje sie p rze m ia n a  podstawowa w te d y , gdy ustrój 

poddany je s t  częściow em u lu b  zupełnem u głodzeniu o g ra ­

niczonem u p o b ie ra n ie m  samej t y lk o  wody* b ez k t ó r e j ©rga* 

n l  asm u le g łb y  z a tru c iu ,. Początkow e n ie  zauważaęiy o d c h y le ń  

od przemiany* o d b yw a ją ce j się w w arunkach n o rm a ln ych ,

Webec braku pokarmu z  ze w n ą trz  ustrój wykorzystuje w tym  

pierwszym okresie nagromadzone zapasy tłuszczu i  węglo­

wodanowi TTastępnie procesowi spalania ulega samo bia2> 

ko ustrojowe* Okres ten charakteryzuje się podwyższeniem 

się temperatury, mogącej dosięgnąć 40° 0 i  kwasicą*



c »

Po..około 6 dniach głodzenia wzmożona pierwotnie przemia­

na podstawowa ulega, redukcji# przyczem idzie ona równo-
ł»

legie ze spadkiem wagi e ia łą . Człowiek może strącać 

około A/-3 wagi swego ciała,* najdłuższy znany okres' '• I.........  ‘ 1 - * ' 1 ' - - • • •
głodzenia się wynosi 71 dni0 W końcowym przed śmlefcią 

okresie natężenie przemiany materj i znów się wzmaga 

równolegle jednak z tera szybko postępuje kwasica*

Przy chronicżnem niedożywianiu przemiana podstawom 

opada# a w końcu zatrzymuje się na pewnym poziomie 

przystosowując się do nowych warunków* Tak naprz . Kiera-* 

cy podawali jeńcom około 900 Tal* dziennie* 3początku 

chudli oni# a wkońcu nastąpował stan równowagi* Dla nie!

tórych osobników niedożywianie czasowe jest bardzo poży­

teczne* likwiduje ono bowiem niepożądane zmiany* jakie 

nastąpiły wskutek przekarmienia* CT większości jednak 

niedożywianie prowadzi do wyniszczenia# zmniejszenia od­

porności czynniki chorobotwórcze*, W bakiem ni® do ży­

wi o nem społeczeństwie zaznacza się spadek rozrodczości*

U osesków niedożywienie po początkowym okresie spadku 

przemiany podstawowej daje znaczny wzrost przemiany ma­

terj i ,  sięgający do 40;ó« Pociąga to za sobą stan tok­

sykozy -  zatrucia* Towarzyszy temu jednak# jak twierdzą 

niektórzy hyperfunkcja tarczycy, Tłuszcz dziecku jest 

materjałcm zapadowym, potrzebom głównie dla wzrostu, 

zawiera on fcsf&tyOy# głównie lecytynę* Zawartość wo­

dy wynosi w nim przeciętnie -£C>.- podczas gdy v tłucz-



ozu dorosłego 50yo Ubytek lecytyn znosi czynnik hamu­

ją c y  przemianę materji. Przemiana tak,zw, luksusowa jest  

to przemiana, odbywająca się przy przekarmieniu,, 3poży*» 

cis większej i lo ś c i  pokarmu zwiększa przemianę podstawo­

wą w stopniu znaczniejszym* niżby to wynikał© z i lo ś c i  

pobieranych pokarmów /końcu ustala się pewna równowa­

ga® Poziom ten utrzymuje się przez jalciś c. t c ncwot. 

i wtedy, gdy ©graniczyny ilość przyjmowanych pokarmów* 

Ustrój„ przyjmując większą ilość pokarmów* nastawia 

swoją przemianę na wyższy stopień* Jest bo więc niejako 

obrona organizmu przód nacboiernen gromadzeniem zapasów 

r doprowadzeniu do otyłości*

Tycie jest najczęściej wyrazem niezdolności or­

ganizmu do wytworzenia przemiany luksusowej« Zapewne

bowiem w zależności od pewnych cech konstytucjonalnych, 

organizmu zależy zdolność powiększania działania specy­

ficzne- dynami c z nago pokarmów* Gdy brak t e j  zdolności,, 

ustrój ma skłonność do tycia* U rekonwalescentów w cha­

rakterze czynnika regulacyjnego również nie mamy powięk­

szenie stopnia przemiany materji, zwiększona ilość pokar­

mów odkłada się u nich z łatwością., jako materjał zapa­

sowy.. Czasem tycie zależy nie- od skłonności do niegoy 

lecz od karmienia, uprawianego tak intensywnie, że 

ustrój w żaden sposób nie może obronić się przed nien* 

Ratunek będzie polegał na ograniczeniu pokarmów i upra­

wianiu sportów**
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Zdolność regulacji przemiany podstawowej związa­

na jest z działalnością gruczołów dokrewnych„ >Ta pierw­

szym miejscu stoi tu t a r c z y c  a»

U ludzi z hyparthyrcozą przemiana spoczynkowa 

może się zwiększyć o 100/Ś, PoY/ięks zenie to odbywa się 

głównie kosztem spalania tłuszczów i węglowodanów,,

TT wypadku nowotworów tarczycy mamy również pa« 

większenie się przemiany* Substancją czynną tarczycy 

jest thyroryna,^ wykryta przez Eondalla i określona, jako 

kwas tró j-jo ~ lndolo-proprionowy* Podana w ilośc i 1 - 4 

i. , p o wo duj e wzmo ż e ni e się p r z emi ar y m at e i-j i , wy stę ­

pujące po trzech dniach i utrzymujące się przez 6 dni.> 

Znany jeszcze thyrozynę *yy?:rytą 5 ot •:zyru.ną syntetyczni* 

przez Haris*na* -Tost to według niego substancja, któ­

rej drobina zawiera Z atomy jeń  :L nie tryptof&n, -mino- 

kwas, zbudowany na rdzeniu indolu-.pen, lecz tyrozynę,'

czyii para-oksy-fonil-alaninę*/
Thyroksyna Harissena, podana w ilo śc i 1 ą mgr UJ 

już w krótkim, czasie powoduj e wzmożenie przemijany do 

40/k, v7 doświadczeniu nad kijankami lUayroksynai Hanssc.^ 

newska'działa bardzo wyraźnie, powodując u nich szybką 

metamorfozę.,

I-udnie, którzy dzięvi nadmiernej działalności 

tarczycy mają wzmożoną przemianę materji, żyją niejako 

prędzej a, prędzej się jednak przeżywają*

Aby thyroksyna dzia łała, musi cię orz dostać o



krwioobiegu^ Tutaj dopiero po zetknięciu się z 3.crwią 

łączy się ona z Jodem.. Slnen, "badając zawartość jodu. , 

krwi, stwierdził znaczne powiększenie się jego ilo ś ­

ci w hyper- thyroo zacłu T,V hyper-thyreozie podanie jo­

du zwdększa przemianę materj i 0 2 tą myślą podaje się
........................ ' \

jod ludziom otyłym do świadczeni ach na psach, stwier­

dzono i że działa tu nie sama obecność jodu lecz jego

nadmiaru TT hyper-thyre o tyłków nie stwierdza się przy 

podawaniu obfitej ilośc i pokarmów powiększenia działa­

nia specyficzno-dynamicznego przemiany luksusowej w

stopniu znaczniejszymi niż u ludzi normalnych*

Przy hyper-thyreozie mamy obniżenie procesów 

przemiany materj i .  Zdawałoby się* że u zwierząt* czy 

tez u ludzi* u których operacyjnie usunięto tarczycę, 

następować musitycie^ naogół jednak tak nie jest. 

Dopiero usunięcie gruczołów płciowych umożliwia znaczne

odkładanie się tłuszczów

Wyprowadzamy stąd wniosek, że aczkolwiek hypofunk­

cja tarczycy zmniejsza przemiąnę podstawową to jednak* 

dzięki obeoności gruczołów płciowych... organizm prowadzi 

przemianę luksusową i dopiero ich usunięcie pozbawia orga 

nizm zdolności regulacyjne*

W hyper-thyreozie powiększa się tolerancja cukro 

wa ustroju, pońadto powiększa się ogólna ilość krwi*, Prz;

Hyper-thyreozie naodwróts już niewielkie nadwyżki wprowa 

dzonc- do cukru powodują hyper-glikemję i glikozurję.



Tarczyca wywiera wpływ pobudzający'na przemianę 

podstawową} poprzez układ nerwowy,- mianowicie dział? 

no, ośrodki, znajdujące się w corpus striatum i w nucleus 

dorsalis nerwu wagi na dnie czwartej komory, w mniej­

szym stopnia natomiast zaznacza, się je j działanie re­

gulujące na przemianę luksusową,, którą rządzą w pierwszym 

rzędzie przysadka, mózgowa i gruczoły płciowe. Otył o ś ć 

występuje nieraz właśnie na tle  czynności o im ostatnio 

wymienionych gruczołów, Wyeliminowana ho ad. om zostaje 

przytem zdolność organizmu powiększania działania specy­

ficzno-dynamicznego pokammów., pozpstaje tylko funkcja, 

przemiany podstawowej,.

,yHajbardzie j pomocnym w tym wypadki, będzie sto ser* 

wani© djety białkowej , przyczynia się ona bowiem* dzięki 

ary s oki emu c zynnikwi sp e cyf i  c zno»dynam i c z nemu b i ałka b 

do powięSdzenia natężenia przemiany materji

Hormonoterapja w większości wypadków nie daje wy™ 

ników pozytywnych z powodu tege, że preparaty, znajdują 

ce się w handlu*, nie zawiarają wcale, lub tylko w bardzo 

małej i l o ś c i  potrzebne ustrojowi hormony*

Otyłością wogóle nazywamy nadmierne magazynowanis 

eię tłuszczu, przy zachowaniu ich normalnej przemia­

ny, ta zn* przy spalaniu do końca* Wiemy bowiem, że npt 

przy cukrzycy preceautlcnia się kwasów tłuszczowych nic 

je s t  całkowity. i  wytwarza się jfdcs patologiczny pro*



dukt jego aceton . fl-notkać raożewy i  u osob­

ników zdrowych, je ś l i -  pozbawmy ich przez dłuższy czas 

ws ze lic ich węglowo damów

Otyłość może hyc 

najczęściej jednak oha 

os©bnlcy howism, fctćrzy

pochodzenia ogzo - i  endogennego 

te czynniki wchodzą w grę,rasom* 

ido.ją  skłonność do ty c ia * z na­

tury są raczej nał^ćcuchiiwl rzadko tylko kiedy poz­

bawiają siebie tej -przyjemności* jaką baje jedzenie* 

Otyłość bawiera. pochodzenia -yzycnncyo, pochodzi z  nad­

miernego dowozu pokarmu przy równoczesnym* mało ruchliwym

diyhie życia,*

Otyłość endogenna z&iosy h&jozy*cioj .od pewnej© 

ułożenia się stosunków wydziejuiicaych gruczołów dcurow- 

n.yoh«, Otyłość, zdobytą drogą tuczenia, zwiemy otyłością 

insu-karną*, powstaje ona bowiem 'z ivk> nagromadzeniu się

przedewezyatkiem w wątrobie glikcg©nus zawdzięczającorau 

sw# wytworzenie się hormonowi :-chustki -  in su lin ie , G il-

kegen ton następnie może przekształcić się w tłuszcz#

¥ gruźlicy wstrzykujemy niekiedy insulinę* aby w

ton sposób ułatv;ić organizmowi :'ox. ,ut>ó nagromadzenia' za*- 

pasów tłuszczowy.^ Triarą o ty ło śc i jest wskaźnik Oedarow­

a li & Według niego człowiek powinien ważyć 

centymetrów wjmeai podwójna odległego od 

ci ogonowej pomniejszona o xOC,, G c2;.*vną,,

tyle k lg .* xie 

ei anionie do koś- 

gdy czł©«

wieka przewyższa tę no imię przynajmniej o ic  

istnieniu, otyłości-. Ludzie m

i Fi‘:y v
r -2o ruchliu-i ty ją  ł t

owimy u 

*cj



nawet przy niezwiększonen odżywianiu

0 ilo  gruczoły dokrewne wpływają na proces odkłada® 

ni a się tłuszczu. o tyle tez i  same karmienie i  tryb życia 

wpływa na • rozwój ukształtowania cię czynności gruczołów 

dokrewnych* Pai-uę!;«, jąc o tom, należy chronić dzieci przed

nadmiernem tyciem i nakładać je  do ruchliwego życia., 2 dru­

g ie j strony stan rozwoju poszczególnych gruczołów skłania 

do takiego lub innego sposobu zachowania się i przez to wyt­

warza iuę błędno koło* które jeszcze bardziej pogłębia ty- 

•wie lub odwrotnie chudnięcie*

Fermą ©tyłęśoi endogenną je st otyłość i.,zw« tarczyco, 

-pochodna# jest ona związana najczęściej z zaburzeniami nic- 

tylko samej tarczycy# lecz zostają tu wciągnięte także przy­

sadka i  gruczoły płciowe* Należy ją  odróżnić ©cl otyłości 

insularnoja Ostatnia prze dewszy etkiem występuje u męż­

czyzn ad około iC roku życia* Czynność gruczołów płciowychf
jest tu zazwyczaj normalna* ludzie tacy są zazwyczaj dobro*, 

duszni* ,** Otocz cło mnie grubaskami^-- a będę zupełnie spokoj­

ny” -mawiał Juljuez Cezar* Tłuszcz odkłada cię tutaj prze­

ważnie w okolicy dołka podserco\vegwy na brzuchu na szyi i  

karku# kończyny są przeważnie cienkie# pośladki nieprzeroś- 

niętoo Test to zw, t y p  F a ł a t a c h  a* Taki obraz 

spotyka się u kobiet w związku z klinskterjum, będzie to vięc 

inny typ otyłości®^

Typ otyłości tyreogennej zalezy od hyperfunkcji tar­

czycy® Hoże oj .a być bardzo nieznaczna* niekiedy idzie ona



w parz© z powiększeniem się tarczycy,*, Obniżona jest  

tu przemiana podstawowa* Ludzie tacy są mało ruchliwi - 

ospali,, duchowo obojętni., Skóra jest szorstka*; włos 

twardy, przeguby rąk i nóg oraz sarnę stawy grube.j nos 

szeroki, pierażień bębenkowy otwarty*' Tkanka tłuszczowa 

rozłożona jest równomiernie po całym ciele , tłuszcz za­

wiera dużo wody i wygląda jak galareta,,

Lastęprzzn z kolei typem endogennym jest otyłość 

przysadkowa - hypophisarna, Przedstawiciele je j stano- 

wią typ t ,zw. f r o h lic h o w s k iTwarz takich ludzi jest  

okrągła o dziecinnym wyrazie. Policzki są pulchne» 

Tłuszcz rozkłada się wszędzie równomiernie, jednak kiśe 

cie rąk i pęciny nóg są cienkie4 Palce w stawach są 

cienkie* tworzą się ns, nich poduszoczki tłuszczowe*

Skóra jest fałdzista* uda grube* Cechy p łci są słabo . 

wyrażone* narządy rodne małe, cechy trzeciorzędne,szczep 

golnie uwłosienie niedorozwinięte* Sfera umysłowa nor­

malna* Prysł jasnj ĵ, przedsiębiorczy, ruchliwy® Me raz 

zaburzenia wzrostu na tle przysadkowem, jak nahizm, g i­

ganty zm, akromegalja idą w parze z otyłością tyreogenną* 

Spotykamy :;ię z tom zarówno u męzczyzn* jak i kobiet* 

gnany jest wreszcie typ otyłości na tle  hypoge- 

nitalizmu* Pozwija się ona od okresu pokwitania*

TJ chłopców jądra i prącie są małe* Tłuszcz odkłada 

się na ramionach, na biodrach, gdzie czasem zwisa jak 

fartuch, na wewnętrznych stronach ud. Skóra, jest wlot-



ne

. ukłonienie upośledzone« Występuj 

s ta rzen ie ,s ię . Tsychicznis ludzie

g u nich przedwczos- 

tacy stać mogą na--

v/ut wysoko ; są jednak naogół lękliw i* "brak im przedsię­

biorczości . TT kobiet z otyłością hynogenitalną spotykamy 

się zwykłe po okresie przekwitania I&uny wówczas to .. co 

nazywamy typem "matrony” . Tłuszcz odkłada się głównie 

na rękach i tworzy.niekiedy wprost wały na biodrach.

?Tc że go hvó natomiast mniej na brzuchu i na piersiach,

TT mężczyzn zjawiska podobnego, jak u kobiet w starszym 

wieku nie obserwujemy* ponieważ gruczoły płciowo są

czynne zazwyczaj do późnej starości,,

U chłopców otyłość hypogenitalna może się wytwo- 

rzyć nr. tle  przekarmienia ich w dzieciństwie.

Obok uczucia głodu potrzebo, pobierania pokarmów 

jest regulowana p mc3z uczucie sytości* Powodowane ono

jest uciskiem na błonę śluzową żołądka,,.

Według niektórych tco ryj proces tycia odbywa cię 

tylko dzięki zaburzeniom w przemianie, tłuszczowej«

Według nich fermenty lipelityezne* tak* jak wszelkie 

inne fermenty i katalizatory* w pewnych warunkach mo­

gą przesuwać reakcję w kierunku odwrotnym* Ponadto 

istn ie ją  powm 'lokalne czynniki predysponujące do tycia* 

bo przecież odkład-ri- się tłuszczu odbywa się przedew- 

szystkiem w pewnych określonych miejscach olała* W ystą ­

pienie otyłości zmienia zwykle poprzedni habitu* danego 

osobnika* Dzięki przesunięciu się punktu oięzkosol ^



przodom /duży "brzuch/ kręgosłup staje się hardziej wy­

prostowany i cały tułów poddaje się do tyłu*

Jako specjalny typ otyłości odróżniamy otyłość 

t*zw0 cerabralną® Fosi ona cechy patologiczne * degesnc* 

racyjne* Spotyka się w zaburzeniach mózgu po krwotokach 

a także jako sprana wrodzona,* W ostatnim wypadku spotyka*, 

my cie nieraz jednocześnie z nieprawidłową budową czaszki* 

podwójnymi zębamirozdwojonym języczkiem^ palcami zroś*

mętem!* lub tez odwrotnie z nadliczbowemi, Obok tego 

występuje upośledzenie inteligencji i woli* Badając dno 

oka* znajdujemy obraz zwany re tin itis  pigmentosaa cały

szereg plamek na siatkówce* Ostatnia cecha nie jest 

charakterystyczna tylko dla tej sprawynierzadko mamy 

również kretynizmu# Tłuszcz w otyłości cerebrolnej roz­

kłada się równomiernie po całera c ie le , przypominając 

otyłość tyreogenną« Nienaruszona tu jest przemiana pod# 

stawowa#. . Zaburzeniu dotyczy przemiany luksusowej* 

Tarczyca działu, więc sprawnie, zaznacza się tylko jakby 

niedomoga gruczołów płciowych.

Znane a z typ;/ otyłości o charakterze tylko., lokal­

nym* TT niektórych kobiet, których twarz i kończyny gór­

ne i tułów mogą być zupełnie normalne,, a nawet chudeź 

występuje znoozna o tyłośe bioder* pośladków i nóg# Bywa 

to częściej u kobiet starszych* Istota tej otyłości jost

mało zbadana* Z'..pewne sprawa ta je.it przejściową M:

też związek ze z jawi okiem występowania lokalnej chudo a ci*



Zauważonov ze występuj ące tu pokłady tłuszczu posiadają 

zmienną zawartość wody*, przyc.zem wahania zawartości wody 

wynoszą tutaj od 5 - 60 % v/odyu TTotowc.no w wypadku ta­

kiej otyłości nagły wzrost wagi naprz,, u 15 2£g»

Spadek wagi, a więc pozorne schudnięcie można tu 

uzyskać po jednorazowem zastrsyknięciu pr-paratu mocz$»a~ 

pędnego* takiego jak., ncptal* salirgan, nowurit. W tych 

wypadkach występuj® pewna niedomoga* c jako je j skutek 

Obniżenie przemiany podstawowej«.

T>o grupy otyłości lokalnych należy także t*zw* aa i- 

positas dolorosa., inaczej morbus hercu i* albo lipoma-

tosis diffusa*. Tworzą się wtedy pod skórą olbrzymie wa>y 

tłuszczu* Rozkładają się one symetrycznie^ zajmując tylko 

pewne partje organizmu* Tłuszcz przyjmuje często charakter 

twardych grudek, które uciekając na zakończenia nerwów po­

wodują silne samoistne i uciskowe bóle® Obraz ten przypór 

mina naciek drobnokomórkowy* jaki spotykamy przy przewłok-* 

le j sprawie zapalnej* Synetryczność w odkładaniu się tłusz­

czu wskazuje na nerwowy chalakter tego stworzenia*

Niekiedy otyłość lokalna nosi cechy nowotworowe 

i  polega na bujaniu tkanki łącznej wraz z nerwami* Zjawi3 

ko takie'-■zwiemy neuro-f ihronc. to si 8 Secłinldbu&uaena* bujaj ą.r 

ca tkanka zawiera znaczne ilo śc i wody* Wskazany jest  

zabieg chirurgiczny, mogół jednak wszelkie postępowanie

idzie bardzo opornie..

tT małych dzieci opisywano nierównomierne rozkłah



dcnie się tłuszczu na ciele i nazwano tę zprawę lipoclys- 

trodją. Choroba ta nie jest bolesny Ob.corwowano nawet

i u dzieci pezatem szczupłych,,

Otyłość w ogólenra znaczeniu zazwyczaj daj© astr-

roju zmiany ogólne* Tłuszcz odkłada się bowiem ni?tylko 

pod skorą* lecz również obrasta narządy wewnętrzne» 

przeszkadzając drogą ucisku w ich funkcjach.,. Otłuszcze­

nie odbija się najczęściej na układzie krążenia, oddy­

chania i moczopłciowjim, Serce ludzi otyłych często bywa

nałe* co posBostąj© w związku z niedomogą nadnerczy i gru­

czołów płciowych* Często jednał: noże być powiększone*

lecz niekoniecznie przerośmęte* rozatem spotykano częs­

to u ludzi otyłych wysokie ustawienie przepony , daje 

przy opukiwaniu i w obrazie rentgenowskim pozorne po- 

większenie się sercay zwłaizcza jego komory lewej* 

Znaczniejszo odtłuszczenie serca może dać obraz niewydol­

ności mięśnia z następową niedomogą krążenia,, a także

zaburzenia w rytmie i  w przewodnictwa®* ITa sekcji znaj­

duj ©nqr złogi tłuszczu pod osierdziem,, wzdłuż przebiegu 

naczyń wieńcowych i w śródpiersiu, Poza samom uciskiem 

serca wpływ ctłuszczenia na układ, krążenia wyraża się 

obciążeniem go przez nowe obfito i  dobrze unaesynion© 

odcinki* przez które serce musi krew przepchać*

Tłuszcz,odkładający się na klatce piersiowej i 

przeponie* upośledza czynność aparatu oddechowego*



Hiektóre choroby płucne jak np, pneumonia 1 o ba­

rie  przebiega u otyłych bardzo groźnie Zależy to od 

upośledzonego zazwyczaj jednocześnie krążenia* poniekąd 

jednak i od ograniczenia ekskursyj oddeohonyc.ru (Gruź­

licy* acMkolwiak rzadziej występuje u ludzi otyłych, to 

jednak riia u nich przebieg taczej niepomyślny zs względu 

na istnienie znacznej predyspozycji do procesów rozp&» 

do\vych« Odkładanie się tłuszczu na brzuchu zmniejsza 

ogólną sprawność ruchową Ł powoduje zaparcie nawykowe., 

przekrwienie narządów jamy brzusznej, -  plethora &ud© 

minalis* Żołądek u takich ludzi otyłych wykazuj o częś-
■9 '  '  '

ciej niedokwasowośó, Istnieje u nich skłonność do hemo- 

rojdówc Wątrobą bywa często powiększona wskutek niedomogi 

krążenia, lub ucisku posiada skłonność do powstania mar­

skością ITadmierne odżywianie się rezultatem którego z 

jednej strory jest otyłość, dzięki wzmożonej pracjr trzu-* 

stki* która może się wkońeu wyczerpać -  prowadzi nieraz 

do cukrzycyo

Ze strony nerek przy znacznej otyłości spotykamy 

zaburzenia, wyrażające się występowaniem w mocy wałecz­

ków, a niekiedy nawet prowadzące do marskości* /n&phrcci- 

rrbosis genuina/

Ze strony narządów płciowych otyłość prowadzi u 

kobiet pieraz do amanerhoea, bąaącej wyrazem, niedomogi 

funkcyj jajników* a u mężczyzn zaś do niemocy płciowej.



Luclaie otyli są przeważni© dobroduszni* łogodno* 

go usposobieniaŁ M o  bez znaczenia jest tu jednak i  

•sur* typ otyłości* Twierdzenie, że ludzie otyli wykazu® 

ją  naogó2: niższą mtelegencję i mniejsze uzdolnienia# 

nie jest uzasadnione* Zdarzają się otyli ni o tylko zdol® 

ni bardzo,, ale za raz en i wielce ruchliwi,,

Otyli chorują częściej i  żyją śregnlo krócej, 

aniżeli ludzie szczupli., "Wiek 60 lat osiąga około 40>S 

ludzi chudych i tylko kilkanaście procentów ludzi: otyłych, 

Do lat 00 dochodzi około 30J* chudych i  tylko 10/t oty­

łych, Otyli posiadają skłonność do powstawania zakrzepów 

w większym aniżeli ludzie chudzi,'aczkolwiek krzepliwość, 

krwi ni© wykazuje tu jakichś rónic0 Łatwo powstają row-’ 

nież u otyłych ropnie skóry, tworzące się skutkiem ociera­

ni ?. si? fałdów tłuszczowych, Skóra była przeważnie bladi 

rogu..;ucja c-eplnajeat upośledzona# gdyż polcłady tłusz­

czu utrudniają wymianę cieplną z otoczeniem* TlL&tegoto 

ety li mogą bez szkody dla zdrowia kąpać się w zimnej wo­

dzie# Otyli pocą się łatwo x często# nieraz podczas jedze­

nia,, Fąpiele słoneczne# powietrzno# masarze# kąpiele wodne 

itp  wpływają bardzo korzystn ie  na skórę ludzi otyłych,.- 

zwiększając ukrwienie i prze to wzmagając procesy prze­

miany raaterji w skórze i tkance podskórnej«

Chudość nadmierna również należy do rzędu z j a w i s k  

patologicznych, Do dziś nic je st dokładnie znana je j  et jo *  

lc g ja r  Sądzą no# że głównym powodem je j jest brak. apety-



anoreksja.. Pociąga on za sobą ujemny bilans* gdyż. 

ustrój nie tylko# a© nie odkładpv lecz przeciwni©- zu** 

żywa odłożone zapasy<, Pogląd ten okazał się mylnym,

Chęć do jedzenia jest -wynikiem braku pewnych substancyj 

wysokom©lelmlarnych-krzypi sywanie chudości brakowi ape- 

tysu jest zbyz adleko idąc en upro szczeniana* zaniedbują-

cen cały szereg czynników natury zewnętrznej i wenętrznej*.
- • ■ ■ • - - ■ * • * .....  -. >

mogących być traktowane poczęści jako zjawiska patolo­

giczne, która niewątpliwą rolę odgrywają w powstaniu 

chudośc: łTiezawsze możemy ustalić ustalić granicę po-

między stanami fizjologicznemi, a patologiczną chudoś­

cią, Za zjawisko patologiczne należyuważać znaczon wychu­

dzenie,, spotykane niekiedy u (Sieci w wieku około czterech 

laty którego występowanie należy tłumaczyć odbywającym 

się właśnie w tyia czasie pro cesem5,prsest rojenia syate- 

mu nerwowego”... Wychudzenie wybitne spotyka się również 

często u dzeci w okresie poprzedzającym dojrzewanie płcio­

we „ Stany te trwają zazwyczaj krótko i znajdują swe wy­

tłumaczeni® w działaniu układu nerwowego Znacznego stop­

nia wychudzenie^ przedstawiające wprost obraz charłactwa* 

■widzimy często u osobników umysłowo chorych i histery:-- 

czek® Ludzie oi bowiem doznają często tak wielkiego wstrę­

tu do pokarmów* że sam ich widok przyprawia ich o upor­

czywe wymioty^ 7 ten 3ijosób dochodzić można do utraty 

jednej trzeciej poprzedniej waglc



T7e zrszystkieh tych trzech przykładach powstająca 

chudość powodowana jest nie&ostaiecznem dostarczaniem 

ustrojowi pokarmów skutkiem "braku apetytu.. 'Bodzie więc 

to chudość pochodzenia egzogennego Tśrćd czynników en­

dogennych, ■'wywołujących znaczne chudzenis, wymienimy 

działalność niektórych gruczołów dokrewnych, w pierwszym 

rzędzie tarczycy, gruczołów płciowych i nadnerczy

Hyperfunkcja tarczycy, dająca przy znaćznem je j  

natężeniu ohraz chorohy Bazegowa powoduje zwiększenie 

się przemiany podstawowej niekiedy o lOOjd, w choro*

Me tej obok znacznej chudości, występuje cały szereg 

innych objawów.; jak częstokurcz, wytrzeszcz* drżenie 

palców, znaczna, pobudliwość nerwowa i  naczynio-ruchowa 

T lżejszych wypadkach, gdzie nic jest rfiezbędną interwenc* 

ja  chirurgiczna,; można chudość usunąć djetą, dając w pier 

wszyw rzędzie poknrrnr tłuszczowe i węglowo dano we * a uni­

kając białek*

Z wyniszczeniem t ,zv/„ ka chemia, stmmipriYa,, spoty’ 

kamy się u zwierząt doświadczalnych po wycięciu tarczycy,,, 

i u ludzi w rzadkich wypadkach operacyjnego*zupełnego 

usunięcia tarczycy,

ramy tu zwykle obrzęk sluzakowaty, objawy kretjniizai 

nu, oraz w wypadku jednoczesnego usunięcia gruczołów przy­

tarczycznych -  tężyczkę, Z chudością spotykamy się także 

w niedomodze nadnerczy, skutkiem kiły i gruźlicy, v; trv w.v. 

..he rob i e  Aiissona * wychudzenie będzie tutaj objawem wtór-



nyr-i; poprzedzające znaczny spadek cienienia, Icryji^ 

zmiany barwikowe, zani?c mięśni, ©solne osłabienie i 

■wypadnięcie k ukcj i gruczołów plc5.ov.ych,,

Chudość wtórne, występuje również w en krzycy 

Chorują na nią przeważnie osobnicy otył5 . '7 przchlewu

choroby tracą or.i z noc,zen coraz więcej cicpłoBtek dos­

tarczanych vr pokarmach s niekiedy cJo 30 ,%.

■^ycl&lnnic cukru ułatw ia zwiększona di.u rera., p i-  

lanjs ujemny starują s ię  oni T^rrćwnjsć zwięks.zeniem. i lo ś ­

c i dostarczanych po karnów z stąd pochodzą . w ilczy ape^ 

ty t  i  wzmożone pragnicnio, spotykano tak często u d ja- 

ho tyków„

"'szystkiu o nar i ans dotychczas x-od.se, jo chudości.,

spowodowar.o j hypertyroozą, «są 

sprawami wtórneni* Triado śó pierwotna mogą także dawać 

zaburzenia .przysadki * która* ja?: wiadomo., rządzi prze­

mianą luksusową o Przykładem, takiej chudości jest oho-

1. 17 , ,  m < v -  !► 1.cv zO w O •

roba S|ffiondsa.. Tot^ta j oj nie .jest ustalona et całą

pewnoócią. Prawdopodobnie chodzi tu 0 T, 5, T i V Ti V *?. r? ri tt 'f ■-■ ••rę>

płatu przysadki skutkiem grućli oy., k iły  lub mcłych no

wgtwerów. ,.Te~t chorobą, ch.rcmiczną, vj T’ ć~- '"Ć 71 t*V> P,T*r? T *>

rs:: dk., -•. ? p o t y k r nrzeważnie u. kobiet Pr c1".-"<? <r ? 

sc'™**- do W ierci 'dachuje J» ogromne wychudzenie, 

utrara apetytus suchość i chropowatość okóry, wybada­

nie włoeów i zabory zanik niektórych, kości . * t re f ja  

mięśni iwrunzcl -k- ~ -a -t , y. >>V5iV •• ■ ,-in—e r,■'r~ i f - -.r,-r
• * J ............................. -• • „ •  - •  ^  p  ■ —  - U.- *  • •'*• J C r* " ‘ ^  ~



zanik trzew /splanchnomikrja/ obniżenie przemiany pods*- 

tawowej( rzadziej: je j nieznaczne wzmożenie®.

Osobnicy 301etnx tak wyglądają, jakgdyby mieli 

la t  70* Spotykane są w tej . chorobie stany nadwrażliwoś­

ci nerwowej, prowadzące do napadów epileptycznych*

Se względu na "bardzo rozległy zasięg wpływów przysadki 

na czynności ustroju, trudno jest w niektórych wypadł, 

lcach określić., czy dana otyłość lub chudość znajduje 

się w świątku z tym gruczołom* Zauważono, że w powstaw 

waniu niektórych typów otyłości współdziałają przysadka, 

mózgowa i gruczoły płciowe* Wśród tok zw, skopców ro ­

syjskich przedstawiających sohą typy eunuchoidalneŁ spo­

tykają się zarówno bardzo chudzi, jak zarówno bardzo 

otyli., Podawanie wyciągu z jąder takim wychudzonym, 

eumichoidalnym osobnikom powoduje u nich przyrost wagii 

TTaleźy przypuszczać, zm chudość u kas trat ów zależy nie 

od braku jąder* bo wiemy, że usunięcie ich prowadzi,do 

otyłości przeważnie^ lecz jest związana z przysadką*

Kastracja osobników młodych zazwyczaj powoduje 

otyłość, staiych natomiast niekiedy »  wychudzenie*

, Jak widać z powyższych rozważań sprawa ta nie

przedstawia się zupełMe jasno* Specjalny rodzaj chu~ 

dości daje hyperfunkcja nadnerczy, Jest to zjawisko 

odwrotne, niż choroba Adi ssana* budowa cia ła  jest tu 

zazwyczaj zv/ięzła# wzi^ost niewielki, muskulatura dobrze 

rozwinięta,kości niezbyt grube, silne owłosienie*



~ y o ~
Kobiety przedstawią} ą typ raczej męski. Posiadają owło­

sienie charakterys ty c zne dla mężczyzn. Z tym typem  chu  ̂

dość i  spotykamy się czasem ii acromagalików.., Powodziło­

by to korelacji z przysadką. w omawianym typie chudości., 

dla chudość ti. zw,. cerebralną składają się zaburzenia 

w różnych odcinkach układu nerwowego* Pyrazem je j może 

być npj zanik mięśni spiralnyoh, lub innych i sąsiadu­

jącej z niemi podściółki* Człowiek taki robi ■wrażeni© 

szkieletu. Fa tle całego szeregu schorzeń centralnego  

układu nerwowego„ jak naprz, , po eziCephalitit w paralic is  

progresiwapoluea. w wiądzie rdzenia występuje w trakcie 

choroby nagłą wychudzenie,

Wierszowski wykazał;, że tkanka tłuszczowa posia­

da .dużą. ilość zakończeń nerwowych przy pomocy których, 

układ nerwowy sympatyczny reguluje usuwanie nagromadza- 

neg© już tłuszczu., 'Wychudzenie w różnych cjjorobach 

psychicznych, zwłaszcza w psychosis maniacalis depr*ssiv« 

powodowane je st, o czem już wspomnianą,, utratą łaknienia., 

T,,Zw„ lipodystrophia Simraonsa# występująca u kobiet, po­

lega na wychudzeniu tylko górnej części ciała przy za*’ 

chowaniu normalnych stosunków w dolnej połowie* Twarz 

x czaszka wykazują całkowitą utratę podśoićłki tłusz­

czowej., Sprawa ta związana jest z konstytucją. Towa­

rzyszą je j drżenie /treraor/, dysfunkcja narządów p łcio ­

wych, powiększenie tarczycy, różne zaburzenia nerwowe* 

Zauważono w niej pewne zmiany w przysadce i sszyszynce.,



Specjalny typ chudości lokalnej prze&st&T/ie t,.zw,. 

iip& trefja cuiis, zaliczana dawniej do rzędu chorób skór* 

nych, Clio roba ta jest wiązana z układem nerwowym i po-- 

lo^a na miejscowym zaniku tlenki podskórnej npv na ple­

cach, barkach i  twarzy, Skóro w tych miejscach jest  

"bardzo wrażliwa, cienka, przeważnie zwisająca* ulega 

łatwo zranieniu, rozdarciu lub pęknięciu, ?Tie zawiera 

ona tłuszczu, tylko pewną zdegenerowaną postać tkanki 

łącznej„

Reasumując stwierdz&jyą. ż& przy otyłości mamy do 

czynienia przeważnie z obniżeniem przemiany podstawowej* 

lub luksusowej * tr chudości natomiast występuje w" więk­

szości wypadków# wzrost przemiany po dtt&r .;j, brak na­

tomiast jakiegoś v,/pływu na działalność specyficzno-dyna­

miczną pokarmów, Jedynie w chorobie Simondsa przemiana 

podstawowa ulega redukcji szczególnie wyraźniej zwłaszcza, w 

w o k re s ie  koncovym c

W chudości pochodzenia nerwowego przemiana podsta­

wowa n ie  przedstawia żadnych odchyleń.
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Cukier pełni w ustroju rolę czynnika energetycznego * 

Energja, powstająca przy upalaniu się, zamienia się w pracę 

mech&niczaą - skurcze mięśni. Po zatem spalanie • s ię .. j  ego 

odbywa się we wszystkich komórkach ustrójcv;ych.,



Cukier dostaje się do krwi z zewnątrz w postaci heksoz 

Mogą one ulegać polinerysacjiszczególn ie  w wątrobie 

i  w mięśniach na produkt zapasowy -  glikogen* Sam cû - 

kier /heksoza/ jest ciałem doskonale rozpuszczalnem 

w wodzie i  sokach ustrój owych, to też występuje w org&-» 

nizmie w postaci roztworu,, nie zaś jako koloidu Poza 

glikogenem może cukier tworzyć w ustroju różne gluko* 

zyó&r, a więc połączenia, heksozy z innemi ciałami» i po­

lisacharydy, z których na pierwszera miejscu należy wymię*, 

nić heparynę, substancję, jak Triadom© odogrywającą bardzo 

ważną rolę w krzepnięciu krwi i w procesach obronnych 

ustroju*

Węglowodany zostają pobierane z pokarmami przeważ­

nie w postaci wielo cukrów, a więc jako gllkogen z riięsa_ 

skrobia w ziemniakach, w mące i  7/ różrych potrawach roś* 

liniy/ch i wreszcie jako bisucharyd * sachanoza,, cukier 

trzcinowy * Enzymy przewodu po kalinowego rozkładają ws?.y~ 

stkie te c ia ła  na monosachjzrydy i  dopiero w tej postaoi 

cukier poprzez żyłę wrotną i wątrobę dostaje się do ogól 

nogo krążenia*

Powstaje pytani© jak ddbywa się dalszy rozkład mo»-

noeacharydów w ustroju?

fermentacja drożdaowa cukru, prowadząca, do rozpadu 

jego na, alkohol etylowy x CÔ  odbywa się prawdopodobnie 

v sposób następujący $ Drobina lneksozy rozpad®,

się na dwie drobiny aldehydu glicerynowego albo tez na



drobinę aldehydu glicerynowego i  du-oksy-acstonu

CEL o0 CIT_QH „ CHOH 0 COH + GIT O CO , GH O o XiS o d ...... 3 ■ • 3-
/heksoza/ /aldehyd gliceryn „/ /dwu~oksy«acetor/

Przez utratę wocjr* prawdopodobnie z dwu-oksy-aceto­

nu powstaje me ty1og1iok3a l COCEg » CCBH 5 w dalszej ko­

le i  może on dać w szczególnych warunkach, glicerynę,zwyk­

le jednak utlenia się na kwas piro-gronowy i GK_,.>CO,-,COOH., 

Eastępnie ten może się przmienić w kwas mlekowy* normal­

nie jednak w przebiegu fermentacji droz&zowej utrącą G0o 

/mamy więc juz jeden końcowy produkt fermentacji cukru/ 

i  przechodzi w aldehyd octowy CHV . COH. W dalszym clą*.ó *
gu odbywa się reakcja Canizzaro pomiędzy dwoma aldehy 

dani i istniejącymi jednocześnie w mieszaninie wszyst­

kich tych pośrednich ciał metylo-glioksalem 1 aldehydem 

octowym,., VT rezultacie je j me tyło* glioksal utlenia się  

na kwas pirogronowy* a aldehyd octowy redukuje się do 

alkoholu etylowego*

co»ce3,goh coch3 ' u codę
metylogliosal q kwas pirogromowy

GE * COH a2 1 GE3CH2 , OH
aldehyd octowy alkohol etylowy

U ustroju rozkład heksoz odbywa się zapewne ina­

czej,. Warny tu zapewne dwie jego fazy • beztlenową i. 

tlenową*

Cukier wchodzi do krwi w postaci rozmaitych hek~

80z , różniących się w budowie stereometrycznejo Wszyst-



kie te cukry trafia jąc  do wątroby i  mięsni przyjmują 

tu tak zw„. postać enolową0 x polimeryzują się na g l i -  

kogen« Przy wtórnymi rozkładzie glikogenu powstaje swo« 

lata dla ustroju postać heksozy -  dekstrosa czyli glu~ 

koza ~ cukier gronowy W dalszym procesie rozkładu bez- 

tlenowego cukru w mięśniach ulega en estryfikacji y. ł ą ­

cząc się z kwasom fosforowym na związek przejściowy., a 

następnie rozpada się na dwie drobiny kwasu mlekowego 

Dalszy przebieg rozkładu cukru odbywa się w obecności 

tlenu, Część kwasu mlekowego ulega spaleniu ezęśó nato­

miast resyntezuje się na, cukier,. Pierwotnie przypusz­

czano* ze kwas mlekowy powoduje skurcz mięśni* okazuje 

się jednak * o czem było juz 7/spomnianej źe Icwas mleko­

wy jest iylko produktem kurczenia się mięśni i  że skurcz 

ich można wywołać w zupełnej nieobecności kwasu mlekowego., 

Poziom kwasu mii kowegc we krwi wynosi przeciętnie 5~Z.3m.gr, 

Ilość ta znacznie wzrasta w zwłokach i u ludzi żywych w 

tę/cu, Zachodzi pytanie., w jak i sposób i gdzie likwido­

wany jest nadmiar kwasu mlekowego* wytwarzany przy pracy 

m i ę ś n i B l i ż s z e  bada, la  wykazują* ze re3yntez& jego na 

glukozę odbywa się głównie w wątrobie W różnych chorobac] 

hach wątroby i przy je j nowotworach poziom kwasu mleko­

wego wzrasta.

Czy cukier może powstawać w ustroju z białek lub 

tłuszczów? -  Doświadczenia kliniczne wykazały„ że diabe­

tycy pomimo dłuższego pożywienia ich pokarmów węglowodan



nor/ych wydzielają cubier w meczu, Również 5 doświadczania 

na zwierzętach, Srtóyn. usuwano cały glihogen z ustroju.:

a następnie T7yc3.np.no im trziistlcę łub z&tnrr/ano Je flrory-. 

dzyną wybazuły cuMer w moczuQ Źródłem tego -iuhru Jest 

białbo-, juz 'bowiem M is  w rolru 1875 stwierdził istnienie 

zależności pomiędzy ilośc ią  podawanego białfe, a zawarłoś 

cią eubru w moczu,; Stwierdzono również na psach htórych 

pozbawiono trzustlci^ ścisły  stosunek pomiędzy zawarłoś 

cią cukru w moczu a ilością, wydzielanego azotu. Stosu­

nek ter. v« doświadczeniach O^WinhoiTshiego utrzymuje się 

dość ściśle w granicach od 2 8 do 3.0, ITowsze badania 

amerykańskie podają,m ze ze stu gramów białka noże się.  

wytworzyć 80 gr, cukru* niemieckie zaś - 64 gr cukru.- 

Stosunek -y- wynosił w pierwszym wypadku 5: w drugim. 4* 

Piemrotnie nrzypuszcz ano* że eukiei powstaje przez roz 

kład takich białek, które ze:wi rają jo jako składową

B liższe  obserwacje myr

t ab i c:'i b i ał e? c _ kt ć r e 2 

np. z kazeiny- Odbyw'.

cazały źe cubiór noże wytwarzać z 

s pewnością go nie zawierają a więc 

„ć się więc tu musi proces dozami

dacji kwasów oni do- tłuszczowy oh TTilller' wskazywał n*

leueynę, jako na. amin/. kwas, z którego w pierwszym rzę ­

dzie wytwarza cię cukier., Jednak późniejszo badanie, 

stwierdziły że właśnie ieucyna nie bierze żadnego udzia­

łu w tym procesie. Bator.ia.st rylcazo.no udział całego szere­

gu innych kwasów aaiao.ych •« tworzeniu clę cukru* u więc 

gli&okoiu, alaniny, seryiiy. , cystyny,, cysteiny, pro l i -



uys kwasu glutaminowego, kw,.aspurugino 

argeniny, Widać stgd. że w twrzeniu  

udział iuaino-kwasy, zawierające ni® wi

weg o ; o rn i ty tiy 

®i ę cukru biorą

ęcej jaj.; '3 ato­

mów węgla o Jedyna z wymienionych, powyżej aiunokwasów 

argenina, zawierająca więcej niż 5 atomów węgla* bierze 

w tworzeniu 3ię cukru udział pośredni* bowiem wytwarza

się cn z je j składowej ornityny-amonokw&su o 5 węglach... 

T r i ;  więo w tworzeniu cię cukru uczestniczą wszystkie 

&min©3cwa»y o prostym łańcuchu węglowym* za wyjątkiem d 

lizyny* a z aminokwasów cyklicznych jedyn ie prolinao

TTie biorą natomiast udziału aminokwasy o łańcuchach roz­

gałęzionych* jak walina* leucyna i izolaucyna i pozostałe 

aminokwasy cykliczne, a więc fenilalanina* tryptofan, i 

tyrozyna* To się tyczy powstawania cukru z tłuszczów.,, 

to mechanizm jego nie jest zupełnie jasny* _Kagnuo-.loyy 

odrzuca całkowicie możliwość przemiany tłuszczów na 

cukier inni natomiast z IToordenem x Crcelmurdenem na czoło 

uważają* ż© w ustroju tłuszcze mogą się przetwarzać na 

węglowodany* Zasadniczo bowiem pozostaje do rozstrzyg­

nięcia* czy mogą się przekształcać w cukry kwasy tłusz*

cz©w® © wysokiej zawartości węgla* To* ż© cukier może

powstawać

gliceryny*

z jednego ze składników wszystkich tłuszczów - 

nie nasuwa driś sądnej wątpliwości> Skoro

< jednak wiemy z całą pewnością* ze węglowodany mogą prze­

kształcać się w tłuszcze* to niema żadnych podstaw dla 

twierdzenia, że proces ton nic może przebiegać w ustro-



ju  W kierunku odwrotnym. ITowsze prace nad energetyką mięś« : 

ni stwierdzają* z& je że li kurczenie się ich może odbywać 

się kosztem energji ppalania się tłuszczów;,, to tylko jedy­

nie na drodze poprzedniego przekształcenia się tych ostat* 

nich w swoisty dla mięśni mat er j ał pędny «  glukozę,,-.

Praca użyteczna mięśni przy podawaniu pokarmów wy» 

łąeznie tłuszczowych jest niższą o 1<$ od tej* jaką ryszna 

uzyskać przy karmieniu odpowiednią ilo śc ią  węglowodanów;,

Tę różnicę należy wytłumaczyć zużywaniem się części energjj, 

na procesy pośrednie przekształcania* się tłuszczów na glu­

kozę*

normalna zawartość cukru we krwi utrzymuje się w bUu* 

łych granicach 0.,07' » 0*1.1 % , \7 warunkach patologicz­

nych cyfry te mogą się przesuwać w obu kierunkach. Wzmoże­

ni# się ilo śc i cukru wre krwi można uzyskać przez ukłucie 

w calamus scriptonus0 Stwierdzono, że ośrodek regulacji 

cukrowej znajduje się w nucleus dorsalis n* vagl« Podraż­

nienie idzie stąd poprzez rdzeń przedłużony i  nerwy trzewi 

ne do nadnerczy, Blum przez Łnjekcję adrenaliny spowodo­

wał dwukrotne zwiększenie się ilo śc i cukru wap krwi.

¥ późniejszych doświadczeniach tego rodzaju wykazano^ ze 

bypejglikeraja i  glikemja występuje po nakłuciu calamus 

sóriptoriue tylko wtedy, gdy nleprzecięte są aplety trzew 

ne i  gdy w ustruju znajduje się zapas giikogenu* Bodziec 

dochodzi z ośiodka poprzez nerwy trzewne do nadnerczy,, 

które zaczynają wydzielać adrenalinę^ Substancja ta pobv~* ,



dza układ sympatyczny i  glikogen zaczyna się zmieniać w 

glukozę* Istn ieją  różne teorje tłumaczące mechanizm te­

go zjawiska* Według Lesseia w komórce wąirohowej znajdu­

je  się glokogen* a w sąsiedztwie jego djastozy -ferment 

ty g lik o li tyczne* Pod wpływęm zmian koncentracji jonów 

wodorowych fermenty te uczynniają się i  powodują rozpad 

glrkogenu na glukozę* W wątrobie wyciętej * obumierają­

cej proces g liko lizy  odbywa, się w tempie przyśpiesz©nem* 

na skutek występującego zakwaszenia* W ustroju żywym 

zwiększenie się koncentracji jonów wodorowych odbywa się 

prawdopodobnie bądź te pod bezpośrednim wpływem adrena­

liny* bądź-też poprzez działanie Jej na zakończeniu nerwu 

sympatycznego *

■Doświadczenia z nakłuciem calsmus scriptoiiutt wy­

kazuje* ze pewne uszkodzenia centralnego systemu nerwowe­

go może powodować cukrom©oz 3 ITa podstawie tego wysunię­

to odrębną jednostkę chorobową t.zw* cukrzycę urazową,* 

spowodowaną uderzeniem głowy*

Jednakże Biugseh neguje istnieniu takiej odręb­

nej jednostki, uważając źe takie urazy mogą powodować 

conajwyżej przejściowe stany g likozurji i  hyperglikemji; 

rzeczywista zaś cukrzyca zvdązana jest zawsze z niedo­

mogą trzustki TTie można jednak nie przypisywać pewnej 

ro li nadnerczom w powstawaniu stanów hyperglikemicznycb 

i  oukromoczu*
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Pstryknięcie dożylne 1 mgr® adrenaliny powoduje 

hyperglikemję, która osiąga swe maxireum po upływie 30 

minut*- Potem następuje stopniowy spadek poziomu cukru,, 

sięgający zwykle aż ..poza dolną granicę normalnej zawarł 

lorSci cukru we krwi* Uaj wybitni ej występuje hyp ergi i kem- 

ja  po zastosowaniu adrenaliny poraź pierwszy* Powtarzanie 

tych prób daje juz efekt mniejszy© Zauważono* ze glik©« 

sur j a  występowała nawet i  wtedy gdy wątroba nie .zawiera­

ła  wcale lub też zawierała małe ilości glikogenu© Tłu- 

roaczynym to tom* ś© glikogen znajduje się ni©tylko w wąt* 

lobia,lecz. taksa i w innych częściach ustroju, główni© 

w mięśniach* Adrenalina podana doustni© nawet w dawkach 

bardzo wielki<a nie wywiera żadnego wpływu, część je j za­

pewne ulega rozkładowi w przewodzie pokarmowym* część zaś 

przenika do ustroju ni a wywierając nań, z przyczyn nam 

b liże j nieznanych, żadnego wpływu i  wydziela się z moczem* 

Adrenalina wstrzykiwana sympatykatonikom wywołuje 

u nich zwykle większą hyperglikemjęJ r.iz u innych®

Tarczyca i przysadka mózgowa wywierają również 

wpływ na gospodarkę cukrową* U hypertyreotyków zawartość

cukru we krwi jest większa od średniej © To spozjtJiu cukru 

łatwo powstają u nich steny hypergiikemiczne* Odwrotnie 

przy niedomodze tarczycy-, w nyxoedenie zawartość cukru 

jest mniejsza, wstrzyknięcie adrenaliny wynosi pesior 

cukru re krwi bardzo leniwie > Wycięcie tarczycy daj e 

obniżenie się i lości  cukru we krwi© Prawdopodobnie tur-



czy ca współdziała z nadnerczami* wzmagaj ąc tonus ner­

wu współczulnego . Mechanizmu jednak ter;o działania 

nie z napy 0 T niektórych przypadłych cukrzycy utajonej 

u osobników otyłych z pewnemi cechami miro edeny po'da« 

w&nre preparatów tarczycowych spowodować noże oukromocz 

~ przekształcenie się cukrzycy utajonej w posiać jawną* 

Amerykański badacz Cusching^ drażniąc przysadkę 

prądem elektrycznym wywołał hyperglikemję,- TJcseni nie­

mieccy otrzymali tern sam wynik* drażniąc przysadkę zas­

trzykami różnych środków farmaceutycznych* Uzyskana 

tą drogą hypeglikemja powstaje zapewne na tej samej drc » 

dze» jak i  hyperglikemja wywołana drażnieniem central­

nego układu nerwowego* Podawanie wyciągu z przedniego 

pł atu przysadki wywołuje cukromocz* .który odpowiada po­

dobnemu zjawisku., występującemu czasem w ciąży*, kiedy 

to zaznacza cię właśnie przerost wspomnianego płatu,. 

Powstawaniu oukromoczu w ciąży współdziała jednak za­

pewne obserwowane zwykle jednoczesne powiększenie cię 

tarczycy* Uatomiast w przypadkach upośledzenia dzia ła l­

ności przedniego płatu przysadki* powodowanego np, k iłą  

lub nowotworami, nie stwierdzono nigdy występowania hy~ 

poglikeraji.

Gruczoły płciowe wywierają wpływ r.u poziom cukru

wo krwi jedynie drogą oddziaływania na im© gruczoły 
f

dokrewne*

Strychina, ko f  fe i na * ć. i  u r a i yi lr * oto:.'* r hi o f  o -



form. chloraJLhy&rat zwiększają z a warto3 ć cukru we krwi. 

Mrfin®, oraz inne narkotyki grupy opiumowej również wzma­

gają zawartość cukru we krwi* Proces ten odbywa s ię  

mianowicie prawdopodobnie poprzez zjawisko "duszenia 

sie tkanek”« Uzmaga się ilość C02 we krwi, prowadzi 

to acidwzy oraz do zwiększenia stępenia jonów wodom 

wy iii

Alkohol ni o wywołuje hyp e rgiikernj i  * Po upustach 

krwi wzmaga się ilość cukru we krwi* Utrata bowiem krwi 

powoduje anemizaeję n* sympaticus, który reguluj© wydzie­

lanie adrenaliny przez nadnercza*

Podawane większych ilo śc i soli kuchennej v1 roz- 

czynach hypertonicznych drogą zastrzyków lub tez kwa­

sów* jak np, kwasu solnego podawanego doustnie powoduje 

również hyperglikemj ę _ Podawanie przez dłuższy czas 

kwasów ma działać wyzwalająco na fermenty glikolityczne* 

znaj-dujące się w komórkach wątrobowych w sąsiedztwie 

glikogenu®

Kwasy działają zatem analogicznie jak adrenalina* 

Piątego tez podawanie kwasów dj ab etykom jest rzeczą nie­

wskazaną* Chodzi tu zwłaszcza © kwasy nieorganiczne- 

jak np., HCL, /Kwas solny wytwarza się w komórkach okła­

dzinowych gruczołów dna żołądka zapewr* z s&ii kuchoii"- 

nej przy współudziale bezwodnika węgłowego/*

Cukrom©cz pojawia się zwykle wtedy * gdy poziom 

cukru we krwi przekroczy 02 f, łTielciedy jednał: cuk.ro-



mocz występuje przy ‘braku hyperglikeraji* Test to tak zw„ 

cukromocz nerkowy. spowodowany zwiększoną przepuszczalnoś­

cią  tych ostatnich. Zjawisko takie występie może po zat­

ruciu glukozy dera florydzyną, występującą w. nieznacznych. 

ilościach w ziarenkach gruszek, jabłek i t„p.,“

-u gram glorydzyny, zastrzjdmięty królikowi powoduje u nie ­

go wystąpienie cukru w moczu* Cukromocz utrzymuje się nryfr 

wet przy pozbawieniu królika przez czas dłuższy wszelkich 

pokarmów węglowodanowychWyczerpaniu ulega przedewszyst- 

kiom cały zapas glikogenu zmagazynowanego w ustroju.,, nae^ 

tępnie zaś cukier zaczyna wytwarzać się z białek Stosunek 

wydzielanej w tych warunkach glukozy do wydalanego z mo­

czem afcotu* jak juz wspomnieliśmy jest stały i  wynosi 

około 3g

Dawniej uważano„ ze florydzyna poprostu zwiększa 

przepuszczalność nerek dla cukruu 7/edJe novązyeh poglą­

dów florydzyna działa jako katalizator w procesie two­

rzenia się glukozy w samej nerce* F"rządem odegrywują- 

cym główną rolę w gospodarce cukrowej jest trzustka...

Por&z pierwszy wskazał na nią Bouchardct, lecz dopiero 

Mehring i O J inko weki b liże j za ję li się tą sprawą o I-in** 

kowski wycinał idsu trzustkę i wywoływał u niego wszystkie 

objawy cykrzycy, prowadzącej niebawem do śmierci Pozos­

tawienie chociażby l/ io  trzustki dawało możność utrzyma­

ni*. zwierzęcia przy życiu* niemniej jednak powodując s ilrą  

hypergll&eoję, Wycięcie trzustki* a no.stąpnie je j przess*



czep.',unie w j^kimkolwiek mejocu pod skórą nie wywołane^ 

••i© zmian cukrzycowychTodnakżo pod wpływem fermentów i i  - 

politycznych trzustki następowaSie, degeneracja tkanej: pod-

skórnych..

Ha podstawie obserwacji klinicznej stwierdzono sc 

u ludzi proces zapalny powoduje silne bóle i daje wybitne 

objawy cukrzycowej prowadzące zawsze do śmierci.

Doświadczenia z podawaniem wyciągu z trzustki wyka * 

żuły, ze posiada on własność przeciwdżaiaJ' arna hypergli 

kenyi a nawet wywoływanie hypogiikemji

Wyosobnieni o trypsyny nie udawało się przez czas 

dłuższy. Dopiero Amerykanie -  Banking i Pest przez pod* 

wiązanie trzustki wywołali zniszczenie całej części gru­

czołowej tale,, ze pozostawały same tylko wysepki Lange rłian- 

oa. oporządzony wyciągy niezawierający enzymów wstrzymy­

wać eukromocz* 7 ten sposób otrzymano więc insulinę 

Insulina uzyskana z jednej trzeciej trzustki królika ważą­

cego fj kg wstrzyknięta bakierauz królikowi sprowadza śmierć

po 24 godzinach* Poprzedza ją  znaczna hypoglikepja Insu­

lin a  jest polipeptydem* :Jleg& rozpadowi pod wpływam ferw 

mentów proteolitycznych* Zawiera siarkę w postaci cystę i - 

ny* Tstrzyknięta dożylnie zwierzęciu., pozbawionemu trzust­

ki powoduje u niego obniżenie się poziomu cukru, sięgają­

ce czasem do poziomu 0*03 

spadkiem zawartości cukru 

i fo s f-tów . Zwierzę g in ie

- 0'0.2/u* Równocześnie zc 

-zm n ie js za  się ilo ś ć  ketonów 

w ci ód objawów d r a  wkowyćh .



Ctsercruje się zwykle wzrost zawartości glikogenu v wątro 

bie Tak jednak dzieje się u zwierząt pozbawionych trzust 

ki TT zwiorząd. po siadający di trzustkę pod wpływem zagfc 

zastrzyku insuliny, ilość ylikogenu v; mięśniach nie rrzraf 

ta.. Zauw&żoso. żs znw-rtość g l ikogenu vsr mięśniach nic 

ziai en i a się nawet i przy ‘braku insuliny,, Wątroba diabety­

ków pozbawiona j estglikogenu, mięśnie natomiast posiadają, 

pewien jago zapas, Zauważono także* ze zastrzykniecie 

insuliny zwierzęciu pozbawionemu trzustki powoduje u n ie • 

feo powiększenie się ilo śc i kwasów w wątrobie* zmniejszenie 

się zawartości ketonów oraz prawie całkowite zniknięcie 

tłuszczo’.; Amerykanie taadałl zachowanie się współczynnika 

o ddo tho v ej:o JL  Po zastxzy.knięciu insullny t .'1 C\ tuj Cl Cię

ze współczynnik te wzrast&>zmniejsza się bochen ilość wy--

r^lGxa;:-no XV lod wpływem insuliny cukier jest jak

gdyby szybciej spalany. aczkolwiek H osc jego v;o krwi 

m n ie j s za 's ię  no. rzecz wytwarzanego glikogenu rc.dc.cze 

c i s ta ra li się nawot wyróżnić specjalną postać t zw glu 

.rosę, która..miała szczególn ie łatwó spalać cię w obecnoś­

c i insuliny*

leumno w yraził przypuszczenie,, żc pod wpływem in ­

sulin* cukier zawarty w uJŁank&cłi przechodzi. v/ s z oz ogó l­

nie łatwo dającą s ię  u tlen iać „po stać. t zw* suerę iranc-

&int.; któryby odpowiadał glukozie F in tęra  i Smithu.,

Jeclnafcze ar<.Y •• ?.:onk.';c : ••■•a Tu.-;o mę zdają s; ę wskazywać na 

o is tn ien ie  -go " ui?**



Edhle badał ?pływ insuliny na raięome, pracując na Lotach 

pozbawionych trzewi i głowy. ^strsykiwął on dożylnie cv'< 

k iex wraz z  insuliną.. Okazało się że pomimo obecności 

insuliny wyę tępo wała hyperglikeraja., Tyn łkał oby "ląd. że 

mięśnie mogą wytwarzać -conaj wyżej niewielkie ilo śc i g l i -  

kogenu, gro? tej pracy przypadałoby na wątrobę, ranu i 

Kag&th robił:, do świadczenia, z psem, vtóremu podwiązywali 

żyłę 7/rotną powodując tera wytworzenie się, krążenia obocz­

nego* o, następnie później wycinali wątrobę. Pies taki 

po wycięciu wątroby wykazywał atonię mięśni., ogólną sir 

bose, drżeniu,; i  drgawki* wśród których ginął po upływie 

6 ■■ 7 godzin U psa takiego wzrastała ilość bilirubiny  

w© krwi* ilość natomiast cukru opadał a* osiągając posiana 

0,04 -  0*03 , \ Częste wstrzykiwanie glukozy przedłuża­

ło życie takiemu psu., Jednakże po upływa© 13, a conajwy- 

a#j 32 godzin ginął ón z powodu zatrucia, C-dy takiemu 

pssu oprócz wątroby wycinano talcze trzustkę, a następnie 

wstrzykiwano mu glukozę w chwili*■ gdy dostawał drgawek, 

będących wyrazar Lypoglrkemji, poziom cukru we krwi wzras­

tał u niego • zru-.csmej ni z u psa posiadającego trzustkę* 

niemniej jednak objawy hypoglikemiczne nie ustępowały,, 

Tkanki jego nie mogły jykgdyby zużytkować cukru, krążącego 

we krwi0 Przypuszczamy stąd, ze u chorych na cukrzycę mamy 

do czynienia zawsze z ob rżeniem sprawności wydzieliliczej 

trzus tki /wyspy Langerhansa/ nie zas z całkowitem je j znie- 

eremem* to bowiem musiałoby w bardzo krótkim czasie prowa-



dzić do śmiercią U z 

nacza się poza inneni 

zawartości Głuszezów.

wierząt pozbawionych trzustki zziz* 

objawami wybitna lipemja '« wzrost 

Ictora dochodzić noże do 18 %„ poci«

czao gdy aom-.-lna zawartość wynosi 0.1 >»'* Plazma na. 

w tym wypadku mleczno-białe zabarwienie* 2 obecnością 

tak: wielkich ilo śc i tłuszczów we krwi spotykany się n ie- 

Jciody w żółtaczce* jednakże plazma nie m, fcu nigdy tego 

rai cc ano- b i  ał ego wyglądu# ponieważ cząsteczki tłuszczu

są tu rozdrobnione na bardzo drobniutkie kuleczki,,

Ze stopnia zmętniania surowicy możemy poniekąd sądzić o 

stopniu schorzenia trżustki* Z chwilą znikania glikoge- 

nu z wątroby, zjawia się w niej tłuszcz, który wędruje 

tu z części obwodowych ciała* Po wstrzyknięciu in su li­

ny tłuszcz ten znika* JToznaby przypuszczaćf że wywędro- 

wują one do krwi, lecz i tu także nie znajdujemy jogo 

nadmiaru * Powstała hipoteza, ża tłuszcz ton zmienia 

się w cukier* Hipoteza ta jednak ni o wydaje s ię  uza­

sadnioną., Zwrócono natomiast uwagę na c ia ła  występujące 

w-moczu djabetyków t«zw, substancja acetonowe* 0 ile  

aceton sam nie pojawia się tu zazwyczaj w ilości wlęlu 

szej nad 7 ->8 gr* na dobę, „o tyle pozostałe c ia ła , raz om

wzięte, w pierwszym rzędzie kwas boksy-maslowy, osiągnąć 

nogą 180 gr* Te ciała acetonowe powstają,jak wiemy, z

tłuszczów i  z białek  

Kwasy tłuszczowe c dl
/leucyna* feni l-alanina, tyro.zyną/

ugich łańcuchach, ĘJiKt'bQIfięr4«w  '
k l i n i k a  d e r m a t o l o g i c z n a  
Akademii Medycznej w lublinie
K. r>



posiadają w ustroju .zawsze parzystą ilość atomów węgla/, 

ulegają spaleniu przez oksydację* która prowadzi następu 

me do skrócenia »xę łańcucha drobiny k w & s tłuszczowe- 

go o dw» at©j3jr węgla,., H ten sposób powstaje wkc/.cu kwas 

maskowy* który w ci&iszym ciągu m ienia a ę  do kwasu Boksy 

ma sł owego., '7 warunkach no ty lnych następuje ostatecznie 

rozpad dwie drobiny kwasu uotowe&o i ich. całkowite ut­

lenienie^ \7 przemianie patologicznej kwas boksymasłowy 

przekształca się na kwas aoatooutawy, dalej wreszcie na 

aceton i  wszystkie te trzy cia ła  gromadzą się we krwi 

i  mogą się wydzielać z moczem.,

Żetonu*#* zdarza się czasem i u ludzi zdrowych, 

je ś l i  pod wpływom głodzenia /węglowodanowego/ wątroba 

ich zostania pozbawiona zapasów glikogenu, Jeśli ta­

kiego głodzonego człowieka nakarmimy ohlebem lub innym 

pokarmem węglowodanowym, to ciała acetonowe z moczu 

znikają* natomiast pokarm białkowy lub tłuszczowy wzma­

ga wydzielanie się tych c ia ł z moczem., Z aceturją apo- 

tyka/my się czasem u małych dzieci,, 'Tystępuje ona zwyk­

le  łącznie z ^nuotaau.,, treść których za nera  również 

acston^/Jłceton w moczu pojawia się wcześniej aniżeli 

wymioty/:, Choroba ta u dzieci pozostaje zapewne w związ­

ku z jakiamiś zaburzeniami nerwu błędnego lub sympatycz­

nego Obserwujemy wtedy zwykle powiększenie stężenia jo­

nów wodorowych, we krwi, zmniejszenie rezerwy alkalicznej 

3 zwiększenie się ilo śc i C0P we krwi.



iTaj ważnie j eay u  czynnikiem regu lac ji kwaso ty we krwi 

je s t  proces od&yckrjrua i  wydzielan ia przez r»erkiv •

Oddychanie usuwa C O żj sza s ię  przez i ,  u Lkui ...c

nooo k rw ipow sta jąc©  kwasy, między inremi i Icw&s boksy- 

masłowy mogą być związana i  w sak nieszkodliwej postaci 

wydalone z moczem. U diabetyków regu lacja ta może być 

zakłóconą i  wówczas ustrój ulega zakwaszeniu. V ty oh 

war unitach może nastąpiś śpiączka /eoraa diubeticum/,

2 togo punktu traktować można cukrzycę, jak zaburzenie 

równowagi kwasowo~zaBc-.de woj ustroju Jednakże sejna.aci- 

dosa# Jak stwierdzono, nic je s t  przyczyna śpiączki. 

Powoduje ją  zatrucie ciałami umetoao wemi,

TAocł osobnika zdrowego aawira cukier w baidze 

małej ilo śc i /'J.Cu. «  O t x  /»/, Próba Eylau.dera nie wy­

kazuje takiej ilości,.. Podatni wynik próby ITylanderu 

niczawsze świadczy jednak o zawartości większych nieco 

ilości cukru,. Reakcja ta bowiem, polegająca na redukcji 

noże wypaść dodatnio w wypadku obecności w moczu jakich 

koi wiek cia ł redukujących, a więc np*. najczęściej :nęl: 

szych cokolwiek od normy ila śc i kreatyni: ■ lub kwasu 

giukoro nowego o Spożycie większej’ ilo śc i cukru powoduje 

cukromocz, który mulimy uważać za zjawisko fizjologiczne  

SOdnym uwagi jest. fakt ze różne gatunki, cukrów powodu­

ją  cukroraocz po przekroczeniu w spożywaniu ich pewnej 

niejednakowej dla każdego z nich. granicy.



Olukoza wywołuje glikozurje po spożyciu 150 * 180 

gr* je j*  Cukier trzcinowy, a także i mlekowy posiadają, 

granicę tolerancji niższą, około 120 gr* Liczby te od­

noszą się do ustrojów normalnych -  zdrowych* W cukrzycy 

różnego stopnia to granica tolerancji, są obniżone, Tole« 

roncja ustroju zależy przedewszystkiem od trzustki i  

stopnia wydzielania przez nią insuliny* Tolerancja ust­

roju głodzonego jest większa, dranica je j  jest wyższa*.

Cukromocz występuje nie tak prędko po spożyciu cukru,
1

l-~~ «* 3 godzin.* 

Ażeby określili tolerancję na..cukier9 nałoży porów- 

nywać jego ilo śc i we krwi i  w moczu., Po podaniu więk- 

szych ilo śc i cukru /np*160 gr/ w ustroju zdrowym wystą­

pi glikuzurja krótko trwająca*, .Krzywa zawartości cukru 

we krwi w kolejnych odstępach czasu będzie tu stromą,, 

a procent cukru w moczu będzie stosunkowo niewielki 

/0 ,25 -  0*5

U djabetyka po podaniu cukru poziom, jego we krwi 

wzrasta i  utrzymuje się przez kilka godzin* W zależnoś­

ci od stopnia natępema chorobowego ilość cukru we krwi 

osiąga różne branice i  utrzymuje się w tym stanie przez 

czas różny* W  lekkich postaciach glikemja wynosi około 

0*12 w średnio ciężkich * 0,3 %v i w ciężkich ~ 0„4 % 

i  więcej*

Aceton nie pojawia się w moczu w lekich formach

bo po około ^  godziny i  trwa, krótko



cukrzycy, z m ie ś ć  go można w postaciach średnich przejś­

ciowo* najczęściej skutkiem błędów di etycznych, i wy stę­

puje stale w postaciach ciężkich. Za błąd dietyczny nag. 

leży uważać spożycie zbyt wielkiej ilo śc i białek* Powodu** 

je ono zwykło powiększenie w moczu ilośc i cukru i keto­

nów,. Wiemy, że ze 100 białka może się utworzyć aż 

80 gr,. cukru* TTastępuje tu dezanidacja, łańcuchy a l i fa -  ■ 

tyczne zamieniaj ą się w cukier* niektóre człony zawierają­

ce cztery atomy węgla ulegają oksydacji na kwas boksy** 

mąelowy* którym zatruwa ustrój „ Podawanie nadmiernej ilo śc i 

tłuszczów jest .również błędem, aczkolwiek mniejszym, niż 

to dotyczy białek* Zapotrzebowanie kaloryczne człowieka 

o wzroście 170 ghu i wadze 70 Ks*» licząc po 20 -  22 ka- 

korje na kilogram wagi wynosi 1400 - 15«0 Kai,. Zapotrze­

bowanie to musimy pokryć u djabetylca, który nie może przy­

swajać węglowodanów, przez pokarm białkowy i tłuszcsovjy0 

Białko najkorzystniej jest podawać w ilośc i 1 gr„ na k i- 

kogram wagi, a więc w danym wypadku podamy 70 g r** co od­

powiada 287 Kals Resztę, a więc przeszło 1200 Kal„ dos­

tarczymy w postaci tłuszczu,, Tego rodzaju jiieta 1est naj 

odpowiedniejsza dlatego by obniżyć ilość cukru we krwi i 

usunąć aceton* Tego rodzaju dieta, pozwoli na ustalenie 

się pewnej równowagi w gospodarce węglowodanowej ustroju^ 

Jako metodę postępowania w leczeniu cukrzycy należjT- uważać 

głodzenie, które jednakże musi być przeprowadzane ostroż­

nie i umiarkowanie, wszelka bowiem przesada może doprowa-



c s ić  do acetonu rj i Badania nad przmlaną podstawową u 

djabetyków wykazują przeważnie Jej zwiększenie. T lekkich 

postaciach cukrzycy powiększenie to jest prawie nieuch­

wytno: Szczególnie wyraźnie daje cię obserwować zwięk 

szenie się przemiany podstawowej w końcowym okresie cho 

roby, Wnioskuj ery o ton z& wzmożonej. ilości wydalanego. 

vj moczu azotu. Pochodzi on z rozpadu białek? które prze 

keztaicaj4 cię n$L cukier, 7 lekkiej 1 średniej. postaci 

cukrzycy nie mary do czynienia z tem zjawiskiem. 7 śred­

nich i ciężkich postaciach zwiększa się ilość lew moczo­

wego 1 kreatyniny w moczu Wiadomo. że w cukrzycy ilość  

wydalanych płynów/ jest wzmożona., Wymaga to oczywiście 

sprawnego funkcjo no stan i a nerek. TTiedonoga nerek towarzy­

sząca. cukrzycy zawsze pogarsza rokowanie tej ostatniej0 

Zawartość wody w kkankach w cukrzycy me ulega większym

odchyloniun od nornyy Tkanin tłu szczo m  sto,je s ię  w cuk­

rzycy nieco mniej zasobna w wo:*ę./ mne natom iast..tkanki 

mogą ulegać nioJnedy obrzękowi /oedema d iab etis/ ,. Obrzęk 

ten różni s ię  od obrzęków nerkowych,, 7  ostatnim wypadku 

występuje zwykle reten c ja  clii orkom  przyczem poziom ch lor 

ków we krwi może dosięgnąć 500 -  600 mgr 7  cukrzycy
i . . . .  . . . .  . . . .

me mrey zatrzymania chlorków, poziom ich we krwi. opadać, 

może poniżej nomy, a ilość w moczu zwiększyć s ięv Poda-- 

-./unie di o be tykom 73. ęk.-zych ilośc i węglowodanów wytwarza 

vv nich skłonność do poer-t.zwania obrzęków, które jednakże 

unikają po wyeliminowaniu z pokarmów so li. Obrzęki obser-



■'•-•o".-no również u małych dzieci przy nadmierne^ ]cć;.anianiu 

ich węglaredanami 'Badano ^spływ pracy na ustrój chorego 

na cukrzycę„ Zdaniem jednych powoduje ona hyperglikemję, 

zdaniem żaz cii tg ich hypoglikemję

Praca hardziej intensywna może wywołać znaczną hy 

perglikemję i ketonurję .. Pochodzi to z zużycia całego 

glikogenu w wątrobie ;,

7̂ celach doświadczalnych możemy wywołać tę kotornr 

ję  przez za strzyknięci® strychniny.; która wywołuje s i l ­

ne drgawka, które 'będąc formą wytężonej pracy mięśniowej „ 

wyczerpują szybko zasoby glikogenu,

Z ketonurją spotykamy się także po forsownych mar­

szach, ki®dy go następuje zużywanie się własnego białka  

ustrojowego. Ko żerny więc powiedzie e.j ze ketoaurja _ is t ­

nienie zapasu glikogenu w wątrobie są faktami niejako an~ 

tagonistycznemi. Ludzie chorzy na cukrzycę powinni unika 

pracy, zwłaszcza c ięższej. Bóżne sprany chorobowe nawet 

dbśc lekkie, przebiegające z niewielką gorączką « grypa,, 

angino,, przebycie operacji,, wpływają niekorzystnie na 

przebieg cukrzycy, Czasem jednak przebycie spraw zakaź­

nych,, zwłaszcza pneumoaji , powoduje znaczną poprawę zdro 

wia, Cukier w moczu znika nieraz na czas dłuższy, to le ­

rancja cukrowa zwiększa się.. Choroba taka. jest więc na 

curalnyn czynnikiem leczniczym, je ś li  oczywiście chory 

wyjdzie z niej z życiem rokowanie boniom ws z sik i eh. cho­

rób a diabetyków jest złe*



"7 cukrzycy może czasem wystąpić nagły zapad cechu­

jący się nagi cm zatrzymaniem się pracy serca* Powoduje 

ten stan nagły spadek ciśnienia pochodzenia obwodowego.. 

Serce pracuje niejako w próżni. Kamy przekrwienia na,ob­

wodzie. natomiast serce jest pozbawione dopływu krwi,. 

Zapad zdarza się niekoniecznie w postaciach ciężkich..

Ś p i ą c z k a  /coma diabetlcuryć pojawia się tył 

ko w ciężkich postaciach diabetis.. Poprzedzają ją  zwyk 

le  uczucie zmęczenia., niemoc senność i oddech Pussmaula 

A  rossatmuag/ który występuje x w aamej śpiączce

W coma serce pracuje dość dobrze; akcja jego jest
*.    . * - :<-7* : . ' .. •. . V

znacznie przyśpieszona do 140 skurczów na minutę 1;ętv.o 

jest nitkowate słabo wypełniona-, Ody tętno staje się 

niewyczuwalne wskazuje to na stan nieomal beznadziejny*, 

w którem nawet podawanie insuliny będzie już bezskutecz­

ne » Kapięcie /turgor/ gałek ocznych znikr.

Trzecim powodem zejścia śmiertelnego w cukrzycy 

może być jakaś choroba, która dołączy się w przebiegu 

sprawy pierwotnej.,

Skóra u diabetyków jest sucha* Chorzy oddając 

dużą ilość moczu nie nogą zdobyć się na obfite pocenie 

s ię » Spotyka się częsta swędzenie skóry., zwłaszcza na 

częściach płciowych u kobiet /pruritus vulwae/* niekie­

dy zależy ono od grzybka, rozwijającego się na cukrze, 

któiy wykrystalizowuje się z moczu* Cukrzyca usposabia 

do zapaleń, wyprysków, ropni i innych schorzeń skórnych.



Często skóra zmienia zabarwienie. Występują też t.zw* 

xantIioraa di ab et i  cum, żółte guzki pokrywające całą. skó­

rę© Są to drobne złogi cholesteryny Czasem skóra przyj­

muje zabarwienie czerwonawe, zwiemy to peosis diabeticum 

Podobne . j sdnakowoż nieco odmienne > z jaw&ako spo tykany u. 

osobników starszych na tle arterj o-sklerozy,. ^ stęp u ją ­

ce niekiedy brunatne zabarwienie skóry t zw* diabete 

bronze jest zjawiskiem nicmającem zasadniczo nic wspól ­

nego z cukrzycą, a zależy o5 odkładania, się barwika krwi 

w powłokach. Pędzie to więc haenochr ornat osia , objaw ob­

serwowany często w daleko posuniętej arterjosklarozie, 

Ponieważ arterjoskleroza może objąć także naczynia trzustki 

powodując przez to rozwój cukrzycy niesłusznie łączono
i

oba te zjawiska. Prunrtne zabarwienie można obserwować 

także i na narządach wewnętrznych. Wpływ cukrzycy na 

przewód pokarmowy wyraża się w spotykaniem często rozsze­

rzeniu żołądka., skłonności do psucia się zębów, do ropienia 

się zębodołów /pyorbea alwcolaris/, czerwoności języka,, 

zwłaszcza przy napadzie śpiączki, pclyfagji i  polydypsj i * 

stałej suchości w gardle© W narządzie oddechorym rozwija­

ją  się łatwo na tle cukrzycy sprawy wtórne,, Według sta­

tystyki v,Pborden'a z XIX wieku * 40 % diabetyków cho­

rowało jednocześnie na gruźlicę. Statystyki nowsze wyka­

zują cyfrę tylko 7 Cukrzyca wpływa bardzo niepomyśl­

nie na rokowanie przebiegu gruźlicy i odwrotnie gruźlica - 

pogarsza przebieg cukrzycy* Po przebytych sprawach zapal-



; r* X. u. \J

ny ch w płucach łatwo rozw ija ją  się v; ustroju diabetyków 

ropnie i  zgorze l p łu c . 7  leczen iu  tych spraw należy nic

pominąć tło  na ktoron rozwinęła s ię  choroba, wczas hord on 

ze.ot oso waha to rap ja, insulinowa może w tyra wypadku ura- 

tor.ać chorego Układ krążenia je s t  w znacznymi storsniu

upośledzony Fnczynia s ta ją  sie mało e lastycznev mięsień

sercowy mniej wydolny. zaznacza się  wybitna pobudl. mość 

nerwów revulujących łom tłumaczy się skłonność do b i ­

c ia  serca i  jego łatwe męczenie się.  Rozwija sio często 

dusznica bolesna, będąca również wyrazem zmian w naczyniach

Fa tle  upośledzonego ukrwionia powstaje czasem gangrena 

sucha na bardziej odległych częściach c ia ła  zwłaszcza 

palcach. Tarkoza dla chorych, c u.krzycowych Jest niebo z

na

pieczna, rany pooperacyjne goją się śle., Terki naogćł nie 

są ,v swej czynności upośledzono i  tylko w como. diabeti 

oum obserwujemy w moczu pojawienie się wałc vaków i licz  

nych z tłu s z c zony ch nabłonków 7 wątrobie w cięższych 

przypadkach,, mika zapas gl ikogoru-. który gromadzi się 

chętniej w innych narząd-;.ch zwłaszcza w nerkach. Pęcherz 

w cukrzycy staje cię łr tv.ro sio '.liskiem różnych żaka żeń
o

Obserwowano między innemi rozbój 1-asec znika Urankla /ba,cii 

luc oeder.rit i s waligni/ Powstaje nagromadzenie się gazów 

w p ę ch o rżu  i pncum&tcir j a ,

Za strony wkładu nerwowego obserwujemy w cukrzycy 

często bark odruchów kolano ych, skłonność dc neuralgjl i 

nouritis. zaburzenia troficzne, nekrozy g J' - jSf Jnyr) irry TZ*<-



się wrzód drażniący stopy /malum oerforw-s pedis/ scho­

rzenie nieuleczalne opotyk?tne także przy toposie i scrin

gomyelj1

7 dziedzinie zjawisk psychicznych zaznr esr. się dep­

resja duchowa. utratę parna cc i.. u osobników młodych częste 

■występuje t zt osychosi« d icbetis. cechujnco. sio stres, 

cher; przed śmiercią i Innem objawem! Po zetem ^adze dtt 

chowe w cukrzycy gjj, obniżone 17 oku diabetyka rómnież 

mogą występować zmiany w postaci zaćmy /t zw cataracta. 

diahetis/ zapalenia siatkówki / retin itis  diahetica/ spo 

sodowane naciekami llpoi&owemi wokół naczyń., W retin ltio  

diahetica część pola siatkówki noże stracie wrażliwość na 

światło* Są to fc0 zw<> sco toina.. występujące w różnych cho­

robach nerwowych i w rzucawce połogo wej *

Scotoma w diaoetia są przeważnie centralna,, nato­

miast w rzucawce obejmują polo. "boczne skroniowe.

Utajone choroby cezu w cukrzycy mogą byó wyzwolone 

przez używanie nadmiaru tyton iu  lub alkoholu.

Prócz chorób samego oka mogą występować porażenia 

nerwów ocznych i  zn ies ien ie  przez to ruchów ga łk i ocznej. 

Suma gałka oczna sta je  się w cukrzycy bardziej wiotką tra«T

c i swój tu rgo r , Odwrotnie d zie je  c ię  w glaukomie 

Choroby oczu towarzyszące cukrzycy morą h y c  

tak, jak  i sarn cukrzyca w tym wypadku od k.uy0 

płciowe u lega ją  w cukrzycy znaczny.j. zaburzeniom

zależne 

Czynności 

TJ nęz-

czyzn wcześnie zoni’ . potencja płciowa^ okresami natom-u-c fc



potencja ta jest nadmiernie wzmożona* Czasem* Jji&Ic, o tom 

już wspomniano występuje świąd w okolicy narządów piciog, 

wych* TT kobiet zaznacza się zmniejszenie funkcji jajnik  

kay częsi/O brak jajaczkowania i miesiączki , Brak miesią­

czek u chorych na cukrzycę zależy niekiedy od tego* że , 

kobiety chore na cukrzycę są często jednocześnie nadmier­

nie otyłe* Zdolność zajścia w ciążę jest- wybitnie zmniej­

szona* Poza dysfuzją jajn ika zależy to również zapewne 

od nadmiernej kwaśności wydzieliny pochwySnma ciąża 

jest dla diabetyezok szkodliwą i  wprost niebezpieczną*

Pod wpływem je j lekkie postacie choroby przechodzą zwyk­

le w formy ciężkie. Statystyka wykazujet że 30% ciężar* 

nydh  ̂ chorych na cukrzycę* umiera z powodu śpiączki* 

Szczególnie pogarsza się stan cukrzycy* począwszy od p ią ­

tego raisiąfia ciązy^ Gflikozurja a nawet acetonurja mozę 

się pojawiać w przebiegu ciąży i  u kobiet zdrowych*, Ho­

że ona być pochodzenia nerkowego bez jednoczesnej hyper- 

glikemji. Slikozurja ciężarnych* ruema jąca związlcu z 

niedomogą trzustki, zależy od zaburzeń przysadki lub tar* 

czycy* Występująca u takich chorych na lekką postać cuk­

rzycy podczas ciąży acetonurja zależy od obciążenia 

trzustki z powodu dużego zapotrzebowania cukru przez piódw 

Po porodzie pojawia się niekiedy u kobiet laktozurja* wy* 

dalanie bis&charydu, cukru mlecznego z moczem*, Ilość wy­

dalonej laktozy może wynosić do 20 gr» na dobę, Zjawisko
**« *« . «•*«»-. mm •»  « ■ » » • • * * ■ » « »  iw  *  ■ * ■ » • • * • * . * • . • * »  *■* • »  *•> - u  —■ — tu .  w »i«r. « K  « ■

KOŁO I.HDYIIÓW, "Patologja ogólna" -  TO  szesnastka*



to nie stoi w iswiązku z cukrzycą x nie ma większego zna­

czenia* Zaostrzanie się przebiegu cukrzycy/ które, --jak' 

wspomniano* występuje z w y k l e  ud piątego miesiąca ciąży 

prowadzić moż© do poronienia.. T coma ciężarnych i ło ić  

cukru we krwi Jeot to&rdzo znaczna* dochodzić noże do 

i. Ol UQii,/S IT płodu natomiast w tych. wypadkach cukier 

znajduje » i ę  w zawartości normalnej, około GO mgr./* 

Zależy to zapewne ocl czynności regulacyjnej jego trżust- 

kio Doświadczenia na psach wykuzuje# ze trzustka płodu 

posiada zdolność zmniejszania poziomu cukru i u matki.

U ludzi jednak tego zjawiska nie stwierdzono.

Otyłość, którą obserwować nieraz możemy u ludzi, 

którzy zachorowali na cukrzycę jest pochodzenia egzogen­

nego, radniorne spożywanie pokarmów wyczerpuje łacwc 

trzustkę i to ułatwia rozwój choroby, Tśrod diabetyków 

30 -  45 % je st  otyłych / przyanjriniąf w początku choroby/ 

Długotrwałe głodzenie* prowadzące do inanicji i zanikania 

wszystkich gruczołów, między innemd trzustki równica powo­

duje' powstanie cukrzycy, przyczem cukier wydala si.. 

csu raczej pod wpływem dostarczania pokarmów białkowych, 

niz węglowodanów, Według statystyki dawniejszej, opartej 

na obserwacji 5000 diabetyków -  8# z nich chorowało jedno­

cześnie na dnę„ Statystyka nowsza podaje liczby je czcze 

większe mianowicie 13 -  15/® Istnieć więc musi jakao 

współzależność tych spraw, Trr.ncuscy autorzy opisują

diabecoz aiternano, gdzie występują poprzypadki t TśV7



sobie naprzemian napady dny i okresy gXlK©zurji* Mł&> 

rzycgt pojawia się niekiedy po przebyciu chorób zakaź­

nych. IV śwince np, obol; gruczołów przyssanych w pro-"

ces zapalny zostaj** wciągnięte także trzustka i  jądra,- 

Cukrzyca jednak pojawia się tu rzadko. Częściej wysty­

puje po influenzy i  po długotrwałych sprawach gorączko^ 

wycia. CT luesie cukrzyca czasem powstaje skutkiem za ję ­

cia przez kilaki wątroby lub trzustki0 Obie sprsray mo­

gą jednak także współistnieć zupełnie od siebie nisza*- 

leżnie i  w tym przypadku, zwłaszcza.jeśli powstały nie­

odwracalne zmiany i  uszkodzenia w trzustce, ..leczenie an- 

tyluetyczne oczywiście nie usunie cukrzycy,- Cukrzyc* 

r o zwij ac się może na tle  alkolizmfiy Przypuszczany, że 

w tym przypadku sprowadza ją  rączej nadmierne objadanie 

się, które zwykle towarzyszy piciu alkoholu .

Jako bardzo zbliżoną do cukrzycy prawdziwej nale­

ży wymienić chorobę zwaną diabetes renalic s„ inaocens.

"i sprawia t e j , zależnej od patologicznej, nadmiernej • 

przepuszczalności nerek, cukier pojawia się w moczu już

przy normalnej jogo zawartości we krwi /C5 1  - 0 . 1 3  /»/- 

Clilcozurja pojawia s ię  także po spożyciu niewielkiej _ 

ilo śc i cukru,, podczas gdy ilo śc i w.tzil.io cukronoczu nic 

powodują.,

Oprawa ta pojawia, się czasem niespodzianie w cią­

ży i  przejść może nawet w cukrzycę prawdziwą, Spotykamy 

ją  równi.n u osobników młodych bez widocznych powodów*



V diabetes rern lis ‘brał: wzmożonego pragnienia* 

nie występuje nigdy świąd w okolicy narządów płciowych. 

Występują natomiast.zaburzenia nerwowe., zaznacza się 

osłabienie potencji,, 1 nabłonkach kanalików nerkowych 

stwierdzamy zmiany degenoracyjn©# Pema zmiany wykryć 

nożna i w nadnerczach,

'7 celach terapeutycznych stosujemy podawanie a l-  

kaljów i  adrenaliny,, które to środki mają zmniejszać 

wydzielanie się cukru w moczu* Cukroraocz analogiczny* 

Bjbowodowany zatruciem ołowiem lub rtęcią t,zw„ diabetes 

normoglukemiczny leczy się podawaniem dużej ilośc i cuk­

ru*

Poza cukrem grono-ym w moczu pojawiać się mogą* 

c opraw da nieporównanie rzadziej, inne odmiany cukrów* 

Lewułoza, cukier skręcający płaszczyznę światła spola­

ryzowanego w lewo,; występuje czasem w moczu po spożyciu 

polisacharydu -  inuliny /  występującej w dużej ilo śc i w 

kłączach gieorginji/* T7 lewulozę przemienia się w niektr 

rych wypadkach samorzutnie cukier gronowy* Spożywanie 

lewulozy w cukrzycy jest korzystniejsz©„niż glukozy*, 

lawułoza bowiem łatwiej polimeryzuje sie na glokogen*

Lektozutja .występuje nieraz u kobiet , o czem 

już była nowa, w końcu ciąży i w okreiio karmienia* 

zwłaszcza po odstawieniu dziecka od pierci* Zjawisko 

to komplikuj w czasem cukrzycę. liohietom karmiącym, cho­

rym na cukrzycę prz e c j .v ;  s1 r&zane jest podawani o laktozy*



G a l a n t o a spotyka cię U dzieci przy chorobach, 

je l i t *  a także prawdopodobnie i  '.wątroby* ?Tiema tu żadnego 

rf-jiąż&i togo zjawiska z cukrzycyą.

Pontozurja -  wydalania w moczu pentoz, takich jak 

jcsy-iosa** arabmoza, rybo za joct zjawiskiem bardzo rząd" 

^i©a. Zdarza się u alkoholików, morfin!stówą kokainistów;, 

a, takie po zjedzeniu dużej ilośc i mięsa lub wypiciu zbyt 

y/ielkiej ilo śc i mleka,. Pcntozurja nie. jest zjawiskiem

..y rożnem. Pyć może, że zaznacza się pewien wpływ ujemny

oj na układ nerwowy:,

iV akromegalj i spotyka się czasami cukromocz, nie-. 

rnający żadnego związku z przyjmowaniem pokarmów., ??a on 

raczej srriązek z przysadką mózgową i  stoi b liże j diabe~ 

toa renalis*

Od schorzenia przysadki mózgowej zależy również 

poiyurju bez wydalania cukru «  tak zw* moczówka prosta 

diabetes isaipidus. Pomiędzy obu ostatnio wymienionemi 

sprawami istn ieje zapewne związek. Podać należyt że 

prawdopodobnie diabetes renalis znajduje się także w zależ­

ności od zaburzenia przysadki* które obniża próg ''przepusz­

czalności nerek dla cukru.

Tiadomo że tarczyca znajduje się w korelacji z 

nadnerczami, Hyperfunkcja. je j powoduje predyspozycję^do 

cukrzycy, TT trzech procent bazedowikow tozwija się cuk­

rzyca z pov.rodu niedomogi trzu s tk i. Przebieg ja j je st tu 

b, ciężki,. -  6 c/e chorych umiera w comatt leczenie nie daj o



poznanych, 

choroby uje 

lu j e "biegun 

hyperpoglik

wyników. M eta białkowa wpływa na przebieg 

nnie, TTzupełnianię deficytu tłuszczami, vjyvc~ 

lei, Zastrzyki insuliny wytwarzają łatwo sta: 

etniczne,, niewydolność . zążenia,; zapad. TTypo-

■» »• v

funkcja nadnerczy sprzyja  hypoglikem ji, odwrotnie n&clczyns 

nośó tych gruczołów* daje hyperglikęmj ę* a obol: tego nąu* 

c iśn ien ie  r r r i . Czasem hjrporglikeraja wytwarza się z  po­

wodu nowotworów nadnerczy* Cukrzycę* zależną od niedomo-

Si trzustki sprowadzać nogą różne schorzenia w tym narzą­

dzie* i^ogą to więc być procesy skier© tjrezne* sprawy za~

palne* atró fja , zwyrodnienie hyalinowe na t l e  nieznanem* 

spotykano u osobników młodych* zwyrodnienie szk liste ., 

spotykane częściej u stal szych, otyłych, alkoholików® 

Apopleksja panereatis Balzera -> krwotok do trzustki po­

wodujący je j nekrozę i  prowadzący w ciągu jednej doby, 

lub nawet wcześniej cio śmiercią cukromoczu i objawów 

cukrzycy me dej e,

Cukrzycę można uważać za sprawę dziedziczną, przy- 

c z om chorobę &ziedzic2ysię według praw ITen&la, zachowującą 

się jednak ras jako cecha reeecywna, raz jako dominująca©

Występuje cukrzyca przeważnie w rodzinach mniejszej 

wartościowości, gdzie obok tej choroby spotyka eie inne 

zaburzenia, przemiany mat erj i , a więc * otyłość* dnę* kre­

tynizm, arterj o sklerozę. TJ żydów cukrzyca występuje 6 ra­

sy częściej* ni z u innych narodowości* TT Japończyków, na­

tomiast .jest ona chorobą b*rzadką® Tłumaczyć to starają



się ubogą w białka strawą tego narodu. Ludność niej oka . 

cłio ruje na cukrzycę częściej „ ni z wiejska, Zależy to zajr 

pewne także od różnic w diecie, Pierwsza bowiem odżywia 

się więcej pokarmem białkowym, druga węglowodanowym.

Ha kotzyśó tego poglądu zdaje się przemawiać również fakt* 

że na cukrzycę chorują częściej niż Inni Angloa&ai X Ausi* 

ralijczycy, którzy spożywają b*znaczne ilośc i mięsa.®

TT kobiet cukrzyca jest notowana częściej, niż u męzczyzru, 

Oo do bezpośredniej przyczyny powstawania objawów 

cukrzycy istn ie je  óbednie 4 teorje * i/brak insuliny,,

2/ni odo 31at e cznośc spalania oię cukru w wątrobie, 3/wzmo ­

żona glukoneogenja «  powstawanie cukru z  białek i  tłusz­

czów* 4/Powstawanie ciał acetonowych#

+
•+• *+•

y świetle badań ostatnich lat okazuje się* że insu­

lina nic jest jedynym produktem wewnętrznego wydzielania 

trzustki# Oprócz niej istn ie ją  jeszcze przynajmniej dwa 

ciała o charakterze hormonówt mianowicie t zw. u-agatonina 

i  hypotenzyna* H związku z..tom zmienił siy także i pogiąć 

na działanie samej insulinyo H myśl tego poglądu,przyjęta 

go v/ ostatnich czasach /R*Rivoire/ działanie insuliny po, 

legałoby na obniżeniu poziomu cukru we krwi nie przcz^ zy,t1 

ozenie spalania aukru, jak to podawał Lepina ani tez nic 

przez wiązanie glukozy na glikolen w wątrobie cz;r mięś­

niach,, a tylko przez związanie wolnego cukru, zuwartego



w# krwx z białkami i lipo idami., Insulina znajduje się 

w antagonizmie z homonanł byperglikemizującemiwydzie- 

lanemi przedewszystkiem przez przysadkę a także przez 

nKunercza i ta rczycęv Jednoczesne usunięcie dośw iad­

czalne trz u stk i i przysadki może nie ciąć podniesienia

cię normalnego poziomu cukru we krwi ¥ ten sposób rola 

i “'Soliny sprowadzałaby się do regulacji normalnego po­

lonu oulcru Regulacja ta odbywa się przez wpływ na/J^/ ^v;"
Ś ' ............................  *" , ' f e [ ^ '

udzielanie trzu stk i ż.yogą nerwowy i  kl-wionosną*.. V,̂ \ ,
V v. v_ ęt

¥ r„1927 Smtonoise zauważył, ze insu lina obok '$ /  "

wpływu c j - p r z e m i a n #  ..yglowodancwą działa pobudzaj40o 

na nerw 'błędny. Te san.© doświadczenia powtórzone w parę 

lat później z insuliny bardziej juz oczyszczona* nic 

wykazały wpływa na n.błędny*. Okazało się. że przez proce­

sy oczyszczania pozbawiono dawną insulinę jakiegoś skład* 

Kika* Składnik ter* u da* o s ię  następnie wyodrębnić Tkizvc.no 

go wagatoniną. Tagatonina obok działalności wagatonizują~ 

ćsg działa również obniżając na poziom glukozy we krwi.

O ile  jednak sama insulina działa hyperglikeruzująco kroi 

ko /2 -  3 gpdZi/ to vagatonina działa powolniej 1 dłużej 

/S -  7 godz. i więcej/o działanie taj odtatniej zai czy 

niewątpliwie od wpływu na nerw błędny, który ze erwej stro­

ny pobudza komórki wątroby do glikogenogenezy* Yagatoni 

na jest •'więc antaginistą adrenaliny.

irlsy i  Jiistliimos w 19SC r. wyodrębnili z trzustki 

jeszcze jedno ciało , które posiada własności obniżające



ciśnienia tętniczo., Według Prey a ciało to tak zwane 

hypotensyna jest identyczne z substancją o podcbnem dzia, 

łcn.iu>nazwaną Walikreiną>znalezione ;,T moczu

Parre i Ledurt poddając trawieniu pepsyna lub co- 

Kiera hau.śtliowym wyciąg z dwunastnicy uzyskali z ni yc 

substancję o wybitnom oddziaływaniu hyg o g l licom zuj * eon 

nawet przy podaniu p:-ruoo. Wydaj^ się proudopodobiłem,żo 

ciało to znajdzie niebawem dzięki wspomnianej zalecie 

2 stosowanie w lecznictwie.

Przysadka nózyowa odogrywa równico kolos"Iną rolę 

v; jo  spodarce węglowodanowej ustroju...
«

Proce Woussay a wskazują na istni cnie \i tyn gruczo 

le ciała o działaniu nr cc z ant aąoni st*rc sn.cn dc ru su 11 uy 

Wstrzykiwania alka! leśnego yciagu sprzedniego płatu prz 

sadki psocą szczurom i żab ora prom.dz i do Mp e r.gl i kun j i »g l 

ko sur j i , zrani e j c żeni a współczynnik" oddechowegov v •. <„• 

i wreszcie do typowej korny objcktyynej ''jm iska + - wystę 

pują n-.wet i wtedy gdy uprzednio pozbawiany te zrriarzętc 

nadnerczy lub tarczycy.Wie j ot to więc .wpływ pośredni 

przez to gruczoły.Objavy cukssyey u zwierząt pozba^io.nyc 

trzustki znajdują cię więc sapeune w związku z uwolnieni 

czynno 'ci t: j substancj i~ tak svrarvyo hormonu cukrzycot” 

•̂ •ęgo cz^li anty-insuliny.Anselmino i Hoffman zauważyli, 

zv po obfitych w węglowodany posiłkach pojawia się we kt



zwierząt "badanych ciało hydro l i  żując e glikogon i żc 

l:xew takich zwierząt dawała także glikogenolitycznie 

i na innych zwierzętach,,"^ mozolnych "badaniach wymie­

nionych, & także i innych "badaczy okazało się,,że chodzi 

tu o ciało odrębne*wytwarzane przez przedni,a może i. 

takao i przez tylny płat przysadki *Odrębne pod wzglę­

dom fizycznym i chemicznym od wszystkich dotąd ciał,

TT psów_pozbawionych przysadki ciała tego wykryć nie uda­

ło się .Badania tychże Ansę lwi no i Hoffmann, doprowadziły, 

do wykrycia w przysadce ciała,pobudz4jącego wzrost. wyse* 

pak Langerh&uea i działalność wewnątrz wydzielhiczą 

trzustki*Cirło to udało się wyodrębnić.od innych,które 

maskują jego działanie przez zastosowanie u ltra filt ra g i  

wyciągów wodnych*Te fc*zw* panereatostymuliny przecho­

dzą "bowiem dc przesączu.»?,easunu j ąc wyniki nowszych "ba­

dań cukszyca przedstuwiłaby się więc,jako zakurzenie 

równowagi g likm icznej, spowodowane brdź nicdcmbgą trzu­

stki "bądź nndmiernem wydzielaniem hormonu antyinsulino- 

wego przysadki .Wpływ tarczycy i nadnerczy "byłby tu dru­

go żędny*Hyp erglikemja prowadzi do nadmiernego wydziela­

nia hormonu glikogonolityczr.ego,który wzmaga przemianę 

katuboliczną węglowodanów przwioninjąc glikogen w inne 

ciało trudniej dające cię uruchomić.Stąd pochodzi n ie ­

domoga przyswajania i spalania cukrów z  jaką spotykamy

zię w cukrzycy* BIBLIOTEKA""
KLIN-IKA dermatologiczna 

Akfd«mii Medyezneiiwiublinie
----- : ot: k' ... ...



Skrypt niniejszy obejmuje ^działy Pato logji,wykładane w ro­
lce ak. 1331/32 oraz niektóre odnośna uzupełnienia z lat 
późniejszych,Przed czytaniem należy koniecznie poprawić błę 
dy.

Wykaz ważniejszych błędów,dostrzeżonych w druku

ronica Wieraz
13 1 od dołu
15 7 od góry
1 6 5 od dołu
19 15 od góry
20 10 od u  u

24 11 od dołu
26 9 Od góry
2 6 12 od i i  u

2 8 6 od dołu
30 9 od góry
32 6 od i i  u

49 9 od u  i i

50 4 od dołu
57 8 od góry
n  i i 10 od u  u

11 i ! 10 od dołu

0) 0 1 4 od góry
I I  tl 10 od 15 11

09 13 i 9 od dołu
70 12 od góry
II u 4 od dołu
71 0 od góry
nn 2 od dołu
72 13 od dołu
73 6 od góry
U l i 2 Od dołU
70 10 od dołu
79 6 od dołu
80 ią od góry
u;? 13 od I I  SI

81 1 2 od góry
8 2 9 o d góry
9 0 3 od u  i i

90 6 od u  u

Powinno być: 
komora lewa

/7,3 żyły i 7,4 tętn i ca/ 
napady dusznicy bolesnej 
skreślić: trin itrina  

He xo z odwu f  o s f  o r owy 
Thynus perstans 

mikroskopowo i makroskopowo 
Hyperplazja 
nadciśnienia 

230 mm Hg 
a przebieg 

Zakrzepy ulegające 
T.zw.shok można^wywołać gwałtownym 

procesów
przemianę materji 

inn2rch0 W niektórych 
/1809-1890/

Petenkoffer 
Harringtona 

Przy h y p o thyreozie 
W h y p o thyreozie^ 

na tle wadliwej czynności 
proces utleniania się 

i n sul a r n ą 
i nakłaniać je 
od hypofunkcji 
otłuszczenie 

występowaniem w moozu 
w wifkszyra stopniu 

różnic
należy uważać znaozn© 
Basedowa
f l o r y d z y n ą  

daleko posunięty procce znpftl-
ny trzustki




