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. HARZ, U EREZEHIA

S. Qo6A7
Narzady,, stanowigce odrebne anatomieanie jednost-

ki sa ze sobag funkcjonalni© $cisle powigzane, X dlatego
patologja kazdego z nich bedzie sie zawsze znajdowac w
Scistym zwiagzku z fizjologja i patologja catego ustroju
Punkaje krgzenia w ustroju speiniaj g serce# ukitad
naczyn krwionosnych# ktore nie pozostajg organem biernym
lecz biorg w krgzeniu udzial wyraznie czynny i sa przez
niektérych autoréw nazywane sercem obwodowermu oraz zbidr
niki krwi,
. \N0O 1?2 Serce jest pompg ssgaco-ttoczacag, waga jego zale-
zy od wzrostu i wieku, U cziowieka dorostego wy
di okoto SCO gramow W okresie wzrostu organizmu naras -
tanie wagi serca opdznia sie nieco w stosunku do catego
ciata. Masa serca jest proporcjonalng nietyle do bez-
wzglednej masy organizmu? ile raczej do masy miesni p u -
cujacych Miesien sercory jest zbudowany z widkien prze-
biegajacych w postaci petli,, rozpoczynajgcych sie 1 kon
czacych na pierscieniach widknistych,. Ukladanie sie wio-
kien w warstwy przebiegajgce w réznych kierunkach umozli-
wia ruchy serca we wszystkich ptaszczyznach Précz wio-

kien miesnych wspomnianych? stanowigcych oddzielne dlu



W -edsionkow i jeoy ukltady, posiada serce wilokna specjat-
nev noszace histologicznie cechy tworow zarodkowych*. tg-
czgc £ oba systemy, a spetniajgce funkcje wytwarzania, bodz-
cOw i przewodzenia im.

ITa uktad ten noszacy nazwe przednionkowo- komorowe-
go* sktadaja sie : Wezet zatokowy Keith-Flacka, nieznajdu-
jaey sie w zwigzku bezosrednira z resztag ukiadu? Wezet Ta-
wary  peczek Palladino-Hissa i widkna. Purkinjego, umiejs-
cowione tuz pod wsierdziem* Pomiedzy wioknami paczka przed-
sio okowo- komorowego znajdywano zwoje komorek nerwowych*
wystepujace zresztag u noworodkéw,, a ktore jak wykazaty
Scislejsze badania znajdujg sie w Scistym zwigzku z ner
wami i blednym i sympatycztyrar regulujgcemi prace se ca,
Poszczegolne odcinki ukiadu pa’zedsionkowo- konorowego po-
zostaja wzgledem siebie w stosunku hierarchicznej zatez*
noscl* Wezet Keith~fflacka stanowi osrodek pierwszorzedny
z ktérego w warunkach fizjologicznych wychodzg bédzc©
uwarunkowujgce akcje serca-. Jednakze wszystkie pozosta-
te odcinki ukiadu sg zdolne niezaleznie od czynnosci rreze
ta zatokowego lub w zastepstwie jego wytwarzatS bodzce* no-
gace wywotaC deureze serca, Sodzce z osrodka pierwszorzed-
nego zwiemy noimctopowemi w odréznieniu od heterotopowych*
pochodzacych z osrodkow dalszych,. Zdolnos¢ samorzutnego
perjodycznego wytwarzania bodzcéw przez osrodek pierwszo-
rzedny nazywamy chronotopizmem® Zdolnos¢ pobudzania sie
dalszych odcinkéw ukiadu pod wplywem dostarczonych boédz-



cow zwiemy batalOtropizmem., a dalszego przewodzenia dro*
rnotropizmem,,l uotropizmem nazywany zdolnos¢ miesnia ser-
cowego, odpowiadanie skurczem na dostarczony bodziec.,

/ Klinotropizm Bonenkaufla jest to szybko$¢ narastania
krzywej skurczu miesnia sercowego/s Miesien sercowy od-
powiada na bodzce roznej sity jednakowym skurczem maksy-
malnym, lub jes$li bodziec jest zbyt staby, nie odpowia-
da wcale® Te wilasnos¢ serca ujmujemy w stowach *wszystko
albo nic"o Serce kurczy sie najwydatniej przy obcigzeniu
optymainem* wyrazajagcem sie okreslong objetoscig krwi
Obcigzenie zbyt mate pocigga sa sobag wykonywanie pracy
bezuzytecznej, operowanie zbyt wielka ilosScig krwi, wy
rzucanej przy skurczu, powodujgce maksymalne rozcigga
nie komodr, stwarza tendencje dcc ich przerostu. Przeras-
ta¢ jednak moze tylko miesien zdrowy' i to tylko do pew-
nej okreslonej granicy zdolnosci konpeu .~cyjnej * miesien
zwyrodniaty, chory, pracujgc jus czesto w warunkach zwu
tych na granicy wydolnos$ci, przy obcigzeniu wiekszem nie
przerastaj, a ulega trwatemu rozszerzeniu.,

Mowigc o obcigzeniu, rozrézniamy ilos¢ krwi wyrzu-
canej w jednym skurczu serca i ilos¢ wypychang w ciggu
jednej minuty®

Ilos§¢ minutowa oczywiscie zalezy od objetosci
krwi, 'wyrzucanej w jednym skurczu i od czestosci 1 .ZOW
Przecietna ilos¢ skurczow na nlnute u cztowieka doros-

tego wynosi okoto 70, przecietna objetos¢ krwi wypycha-



nej w jednym skurczu przez komore « okoto 50 an? obje-
to$¢ minutowa wiec 50 x 70 w 3500 an. Przy zmianach
potozenia, ciata zachodzg réznice w ilosciach wyrzucanej
krwi $ u stojgcego serce wyrzuca w jednostce czasu
mniej krwi,niz u lezgcegos aczkolwiek kurczy sie czes
oiej» Dlatego tez uzasadniongm jest* ze cho: zy ma, serce
lepiej czuja sie w pozycji lezgcej, bo serce ich wyko-
nywa wtedy mniejszg prace, majgc do pokonania mniejszy
opdér, W chorobie Simondsa* polegajgcej na wielkiem wychu-
dzeniu i1 kacheksjl, spowodowanej zanikiem przedniego
ptatu przysadki* wystepuje wybitna tachycardia w pozycji
stojgcej /tachycardia ortostatica/*, Po wstrzyknieciu
protanu /produkt przedniego ptatu przysadki/ tachycar-
dia orthostatica zmniejsza sie. Objetos¢ wyrzutowa i
minutowa serca zalezy wiec takze i od hormonéw* Obje-
tos¢ minutowa,wynoszgca normalnie 3 1/2 litra, moze
wzrosngC przy pracy do 12 a nawet 20 litrow

Najbardziej usystematyzowanym rodzajem pracy
dla serca jest sport prowadzony planowo* Rbzne sporty
wptywaja niejednakowo na to sanmo serce i1 ten sam sport
rozmaity wplyw wywiera u réoznych osobnikoéw,,

Oczywiscie, racjonalne uprawianie kazdego spor-
tu musi by¢ poprzedzone zaprawg, ktdéra nmm za zadanie
stopniowo przygotowac¢ serce do wiekszych wysitkow*
U ludzi zdrowych po wysitkach serce przysSpiesza swag czyn-

nos¢ i szybko powraca jednak do normy* Czas potrzebny do



uspokojenia sie dcrca jest do pewnego stopnia sti&rg wy >
dolnosci serca, Po dl02:01rwatyeh wysitkach serce zdrowe
przerasta,. Grubiejg i powieksz jg sie wdkna. jego* ilos¢
sama komoérek nie ulega zmian;w., wymiary serca powieksza-
ja sie. ITotowane rentgenologicznie wypadki zmniejszenia
sie wymiarow serca, jak np,, u Hugodystansowedw <5 biegu
maratonskim# sg pozorne* Zmniejsza sie tu bowiem wymiar
poprzeczny serca, natomiast podituzny zwieksza sie, W re-
zultacie objetos¢ wzrasta. Gdy serce stabe lub schorzate
wykona duzg prace> moze nastgpi¢ rozszerzenie serca# po-
legajace na zwiotczeniu miesnia wskutek spadku napiecia
miesnia* Towarzyszy temu czesto spadek cisnienia. Rozsze-
rzenie takie wywola¢ mozna sztucznie przez draznienie
nerwu btednego. Sporty takie# jak wioSlarstwo# narty#
kolarstwo9 taternictwo# diugodystansowe biegi# boks# pit-
ka nozna, lekkoatletyka uprawiane przesadnie mogg Spowo-
dowaC tatwo przerost 1 rozszerzenie serca., ITatomiaot
fechtunek, tenis# biegi kréotkodystansowe nie wywotujag
takich zmian,, -Sporty zmuszajgca do przetrzymywania po
wietrzg w ptucach# jak beka, czy ptywanie przyczyniajg
sie do przerostu prawej komory serca,, Przj pitywaniu na-
lezy bra¢ pod uwage wptyw zimnej wody, ktéra tak, jak su-
che i zimne powietrze zwieksza objetos¢ wyrzutowag serca*
¥ utrzymywaniu ksztattow i wymiarow serca niemal,
role odgrywa osierdzie.. Po przecieciu osierdzia serce

uwypukla sie, zwilaszcza w czesci komorowej « Zmiany ..



osierdzia w znacznym stopniu uptywajg na miesien serco-
wy*

Rozszerzenia serca bywajg tonogenne i miogenne*
W rozszerzeniu tonogennem obserwuj©Omy powiekszenie sie
wymiarow serca w okresie dj&stoll® w systoti powraca
ono do objetosci normalnej > Przy rozszerzeniu miogen«
nem serce nie wykonywa catkowitego skurczu* a wiec tak-
ze 1 w systoli wymiary jego sa wiekszo od normy® Roz-
szerzenie miogenne czesto pocigga za sobg przerost jaienc
ma sercowego<Jednak w nadmiernym przeroscie miesnia
sercowego naczynia wiencowe nie mogg nadgzy¢ x miesien
niedostateczni© ukrwiony czesto zawodzi..

Takze 1 uktad przedsionkowo”™ konorowy pozostaje
w tyle9 co daje zaburzenia rytmu® ITaiomiast chetnie to«
wyrzyszy przerostowi miesnia zrosi tlwudbd tgcznejj cc
takze obniza zdolnos¢ kurczliwg serca®

O przeroscie patologicznym serca mowiny s.gdy na
jeden kilogram wagi ciata wypada wiecejp niz cztery gra-
my wagi seia® Oprécz na?niemej dla danego ©eroa pracyg
na przerost iab rozszerzenie eerca mogg wpltywac ingte -“yw
uujiuunozne pochodzeniarewnetrznego i1 wewnetrznego®

Jednym z nich. jest nagromadzenie ptynu w worku
osierdziowym*, wystepujgce przy zranieniu samego sercab
lub naczyn wiencuwyciu , przy wysiegach i przesiekach
réznego pochodzenia* nagromadzenie sie to pocigga za

sobg utrudnienie akcji serca i ucisk na naczynia wypro-



w s
wadzajgce i doprowadzajacej, Wyraza sie to klinicznie po-
wiekszeniem opukowo granic serca,; tetnem slabem,? nitko”
watem# przyspieszonem 9 sinica.., nabrzmieniem zyt szyi
1 twarzyj powiekszeniem watroby i Sledziony”™ gromadze*-
niom sie ptynu w pozostatych Jamach ciata, Gdy ilos¢ pty-
Nnu w osierdziu dosiegnie okoto 200 calj BioZze nastgpic
Smier¢ skutkiem uniemozliwienia ruchéw serca *

W wypadku- gdy ptyn ten pochodzi ze zranienia ser-
ca,, mowiny© tamponadzie serca.. JeSli nagromadzenie sie
ptynu odbywa sie powoli> serce przystosowuja sie do zmie-
niowych warunkéw,, Skutkiem pracy w utrudnionych warunk&ca
nastepuje przerost miesnia>

Inng przyczyna3 mogacg wywotaC przerost lub roz-
szerzenie serca,, sa wady serca® wyrazaC aie one mogg nie*
domykalnoscig zastawek,, lub zwezeniem ujs¢ tetniczych.,
lub zylnych Jlazda z wad daje oczywiscie zmiany., odpowia--
dajacemechanizmowi zaburzenia czynnoscig | tak?

1/ Niedomykalnos¢ zastawek potkaiezycowatych aorty, gdzie
wyrzucona do aorty krew w okresie djaatolipcwraca czescio-
wo do lewej komory; pocigga to *.a sobga zwiekszenie jej ob»
jetoscig, przerost miesnia# a potem i rozszerzeni*Taki
stan moze trwaC¢ w tej wadzie niekiedy diugie lata, niekie
dy jednak nastepuje szybko wciggniecie dalszych odcinkow
serca.Przerastajg i rozszerzaja sie kolejno przedsionek
lewy, komora prawa i wreszcie przedsionek prawy,Skutkisza

wzmozenia cisnienia i zastoju w krazeniu materu /stepuja



przekrwienie ptuc* t, zw dretwos¢ ptuc* dusznosc¢, sini*»
o0& # obrzmienie zy#t, przesieki do jam surowiofcydfe. Caty
ten zespoichorobowy zwie sie MOBBETS HOCDOFI Charaktery s-
tycznemi dla tej wady cechami sa, ybkie tetno* oma
znaczna roznica pomiedzy cisnieniem raaksymainem a minimal
nem,

2/ Zwezenie ujsScia lewego tetniczegowystepuje najczesciej
tacznie z niedomykalnoscig zastawek aortye Zmiany; powsta-
jace w miesniu sercowym,; i ich kolojnos”sg analogiczne
do tycbs jakie omowiliSmy powyzej* nalezy tylko zaznaczyc
zo w tym przypadku najczesciej zadany poprzestajg na prze-
roscie lewej komory. ' e > . m < * ;» wady sa %niskie
cisnienie . tetno‘leniwa*5, i powolnos¢ akcji serca* spowo
dowana draznieniem zakonczen nerwu bitednego przez wysokie
cisnienie, panujace w lewej komorzen™

3/ Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej powodujOrozszerza-
Nnie, a nastepnie przerost przedsionka lewego”™ zwiekszenie
cisnienia w krazeniu plucnem,. a co za tm idzie* przerost
I rozszerzenie serca prawego.* Rowniez i lewa komora* ,
mujac z rozdetego przedsionka wiekszg ilos¢ kmi”™ rozsz*;«
rza sie;, a nastepnie ulega przerostowi. Tak wiec stopniowo
w krotkim czasie cate cerce ulega zmianom,. Cisnienie Kkrwi
w cisnieniu duzera najczesciej spada, akcja serca ulega
zwolnieniu,, lub przyspieszeniu*

4/ Zwezenie ujsScia lewego zylnegodaje rozszerzenie przed



sionka /ago .wzroi. t cisnienia w naczyniach ptucnych .prze-
rost; prawego serca..TTiewydolnos¢ tmogaca powstac w krazeniu

W sercu prawem,.moze przynie$é relatywng poprawe ponttew&z znis
na¢ moga przytem nadmierne cisnienie 1 zastdj w krgzeniu ma-
lenn 2 drugiej strony powstajg tu zastoje w zylach Trr-.pzeldiia
duzegoY/ady prawego serca sg najczesciej wrodzone
5/af‘iedorayka.lnos¢ zastawek potksiezycowatych tetnicy ptucnej
prowadzi do zmniejszenia cisnienia w naczyniach tucnych i wy-
bitnej sinicy i.Stad nawet nazwa "maladle b!teue* .
6/ Zwezenie ujscia prawego tetnicze-é-(-)., najczestsza z wad wro
dzonych3 powoduje dla wyrOwnania przerost prawej komory, po-
tagczony czesto z jej rozszerzeniem,. Przy wadzie tej najpraw-
dopodobniej z powodu uposledzenia krazenia ptucnego najczes
clej juz w miodzienczych latach rozwija cie gruzlica ptuc

7/ Niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej najczesciej wrodzona,
czasem jednak wystep jg~a jako nastepstwo wadv- mitralnej lub
zmien w narzadzie oddechowym,wytwarza rozszerzenie i1 przerost
prawego przedsionka., a nastepnie prawej komory.Przy wadzie
tej obserwujemy niekiedy aktywne tetnienie zylne,

6/ Z\l/Jvezenie ujscia prawego zylnego jest wada nader rzadlca*;
YtyrOwnanie jej,mogac* nastgpi¢ tylko dzieki wzmozonej pracy
z natuiy stabego prawego przedsionka,nie bedzie nigdy zupet-
nem,ani diugotrwatem*Pocigga za sobg przerost irozszerzenie
prawego przedsionka-Cedhg charakterystyczng tej wady jest
silne,lecz ujemne tetnienie zylne.,wywotane energicznym skur-

czem prawego przedsionka”®



Na rozszerzenie serca moga wptywac przyczyny;' le-
zac® w samym mieSwin, a wiec przedewczystkiera jego osta-
bienie spowodowane réznemi przyczynami9

Toksyny w roznych sprawach septycznych”™ nikotyna*
niedostateczne odzywianie serca* zwigzane ze zmianami w
naczyniach wiencowych* jak skleroza* kita i t~p* pocig-
gaja za sobag zwyrodnienie* lub atrofje wiokien miesnych*
zwiotczenie miesnia sercowego 1 jego nastepcze rozszerze-
nie. Chodzi tu o to* ze normalne opory i zwigzana z nic
mi praca staje sie niejako zbyt ciezkg, dla miesriia zmie-
nionego.. normalna akcja 3erca daje efekt akustyczny*
ktory nazywamy tonami,, 'V warunkach patologicznych obok
lub zamiast nich wystepujg tak zwane szmery* Bedziemy tu
mowi¢ tylko o szmerach pochodzenia wewnetrzne-sercowego*
Wsrod nich rozrézniamy szmery ta zwane czynnosciowe* oraz
szmery, pochodzgce od zmian organicznych, Niekiedy szme-
ry wystepujg w warunkach zupetnie fizjologicznych* zwilasz
czy u osobnikéw miodych,, Nie towarzysza im zadne uchwyt-
ne zmiany.,

Szmery tak zwane czynnosciowe powstajg w réznych
stanach chorobowych* przy aneraji* w sprawach gorgczkowych
i toksycznych, Znikajg inc zwykle wraz z ustgpieniem
przyczyny, Towarzyszg najczesciej skurczowi | lokalizujg
sie- najchetniej n&d. tetnicg ptucna,

Szmery tak zwane organiczne powstajg na podiozu

pewnych zmian anatomicznychW zalezenosci od tego czy



wystepujg w fasie skurczu esy rozkurczu dzielimy je na
skurczowe i rozkurczowe* Szmery skurczowe moga powstawac
T>rzy zwezeniu ujsS¢ tetniczych i niedomykalnosci zastawek
dw i tréjdzielnej, Zwezenia powstaja najczesciej na tle
luetycznych lub sklerotycznych schorzen intiray naczyns
ktére udzielajg nastepnie zastawkom lub Jrjako zejscie
spraw zapalnych* toczacych sie w sréodbtonku naczyn i ser-

Szmery skurczowe,, styszalne przy ujsciu aorty lub
tetnicy ptucnej moga by¢ niekiedy powodowano stwardnie-
niem sklerotycznera tych naczyn,, Szmery rozkurczowe ag uwa-
runkowane niedomykalnoscig zastawak potksiezycowatych i
zwezeniem obu uj$s¢ zylnych, Mezawsze sita szmeru jest
miarg wady serca* Stabe szmery moga towarzyszy¢ bardzo
powaznym wadem, Haprz*., w niedomykalnosci aorty szmer
moze byC¢ nieznaczny* a rozmiar wady oceniamy z tetna chyb
kiego* zwanego tetnem Corriyansa i duzej roéznicy cisnie-
nia skurczowego i rozkurczowego* Przecietnie normalne
ci$nienie skurczowe wynosi 120 - 140 nmtHyy rozkurczowe 85,
Przy niedomykalnosci sortalnej granice te mogg rozsungc
sie do cyfr 195 1 65, Wyrazem duzego stopnia niedomykal-
nosci zastawek aorty przy nieznacznym stosunkowo szmerze
moze tez byc¢ niekiedy t zw »bjaw Qpinckego* tetnienie n&
czyn wioskowatych* dajace sic obserwowa¢ na opuszkach pal-
cow podniesionej do gory reki

Szmery wad serca lewego majg praktyczu o wieksze

znaczenie djagnoatyczne gdyz Komora jest przeciez gtow



nym motorem krgazenia o przebytych sprawach zakaznych,
reumatycznych, zapaleniu asagdatkow mogg powsta-a¢ zmiany
w sercu powodujace szmery, ktore uzewnetrzniajg sie nie*-
raz dopiero po paru latach i nasilajag sie z biegiem cza
su Proces bekiem gojenia sie i bliznowan,-/.'la moze trwac
bardzo diugo., T7 wypadkach nieznacznego zwezenia ujscia
zylnego lewego daje sie zauwazyC jedynie szmer prz-sdskur
cvsowy,, Natomiast w stenowie znaczniejszego stopnia wyste-
puje rowniez szmer poskurczony. Powstaje on w pierwszym
momencie rozkurczu komory* gdy krew pchana cisnieniem,
panujagcem w wypetnionym prz~:?felonku przeciska sie przez
zwezony otwor* Skurcz przedsionka wyrzuca reszte Kkrwi
do komory, dajac szmer przedstcurczowy,,

Wady serca mogg doprowadzi¢ do niewydolnosci ser-
ca Wyraza sie ona dusznoscig wysitkowag lub nawet spoczyn-
kowg, ftatwem meczeniem sie zastojem w naczyniach ptucnych,
doprowadzajgcego czasem do ich obrzeku lub aapalenia, ai~
mca, obrzekami zwilaszcza konczyn dolnych, powiekszeniem
watroby i Sledziony,., puchlinami, oddawaniem moczu gtéwni'5
w nocy lub wogdle po przebywaniu' czas diuzszy w spoczyn-
ku w pozycji lezgcej , Ponadto wystgpi¢ moze oddech Ohey-"
ne-Stokesa, Mechanizm jego tlumaczy 3ie zakwaszeniem
ustroju kwasem mlekownt, ktory obniza pobudliwos¢ os$rodka
oddechowego.. Nastepuje bezdech /apr.e /7 i dopiero wieksza
ilos§¢ nagromadzonego we krwi dwutlenku wegla wystarcza

do wywotania oddechu. Jednakze juz kilka nastepnych oa.de



chéw usuwa znéw nadmiar CCL | stouniow.. przychodzi
zndbw do bezdechu Proces powtarza sie periodycznie
Kwasica ustroju * o ktérej wsvomingt iSmy wyraza
sie nie obnizeniem wyktadnika wod:rowego krwi, lecz
zmniejszeniem sie rezerw alkalicznych,, nns.czniej azera
zakwaszeniem moczu,, krwi jest utrzymywane z upoiera
i wynosi okoto 7*38% jedynie 7y3 zyty: 7*4 tetnic®
w niektdérych ciezkich postaciach cukrzycy obnizy¢ sie
moze do 7t2e Autorzy angielscy podaja, se ostra niewj
dolno$¢ serca wigze sie najczesciej z migotaniem przed-
sionkéw, Zjawisko to czesto bywa przeoczone i wiele Ilu-
dzi zyje nieraz diugo niewiedzac o jego Istnieniu*
niedostateczne ukrwienie miesnie sercowego, Spo-
wodowane skurczem lub cze$ciowa niedroznoscia naczyn
wiencowych z przyczyn organicznych daje obraz chorobo-
wy, zwany dusznicg bolesng* Mecharakterystyczna po3tac
tego schorzenia, wyrazajaca sie ni®tyle bdlem ile raczej
Sciskaniem w okolicy serca, niepokdjera, uczuciem niemo-
cy* rzadziej dusznoscig wystepuje niekiedy juz u osobni-
kéw miodych* zwilaszcza u kobiet. Ha czesto zwigzek a na
duzyciami piciowemi 1 wogdle z nieprawidtowos$ciami w 25
eiu piciowem. T ludzi takich zaznaczajg sie wyraznie
objawy nadmiernej pobudliwosci ukiadu naczynioruchowego,
nagte bledniecie lub czerwienienie sie Sa oni zazwyczaj
budowy astenicznej czesto wrazliwi na dotyk w okdlicy

podobojezykowej i wyrostka sutkowego,. Haogdét jednak na



dusznice taleang zapadaja najczys$ciej ludzie powyzej
lat piecdziesieciu* czesSciej mezczyzni# niz kobiety,
czesciej sernici niz &ryjczycys Choroba ta wystepuje
najczesciej na tle pewnej konstytucji# nmanmy najczysciej
tu do czynienia z osobnikami otylymi# 2z zaburzeniami w
gospodarce purynowej lub moczanowej h chorymi na artre =
tyzm, skleroze lub kamienie zotciowe.- Pozatem moga byc¢
wagotonicy# ze skionnosScig do réznych zaburzenn przewodu
pokarmowego# wrzodu zotgdka lub dwunastnicy,, Ucisk na
gatki oczne lub na nerw btedny na a*vt moze u nich spo-
wodowac¢ zatrzymanie akcji serca# prowadzace az do Smier-
ci* Wagatonje stwierdzono u A0% chorych na dusznice,,
Jest ona obok zmian w naczyniach wiencowych nieroztgcz-
nem prawic ttem* na ktérem wystepuje dusznica bolesna,.,
Czynniki# zwigzane z wagatonja# wystepuja w najrozmait-
szych postaciach, liogg to by¢ a choroby na tle aller»
giczr.cm, jak astma bronchi”™le i niektdére schorzenia prsa~
wodu pokarmowego# pozatsm czasem tez 1 tyreotoksyjaozy#
dajgce coprawda przyspieszenie czynnos$ci serca# zarazem
jednak sprowadzajgce pobudzenie ukiadu parasympatycznego.
Czynniki wywotujgce napadniecie dusznicy bolesnej

moga byc
1/ praca fizyczna lub ruch wogodle

2/ chtodna kapiel lub otoczenie, gdzie wyrazem podraz-

nienia nermi btednego obok gry naczynio-ruchowej jest

it) @t mt*<iw ISw@>mu-u" ku :to 0.) sw «.' Hotjjji t—g

"PATOLOGIA OXOLITA-" - | szesnastka,,



zwiekszeni® objetosci wyrzutowej serca, i ®wieksze«
nie cisnienia krwi w aorcie.,

3/ Przemeczenie* wystepujgce np, z powodu rozpoczecia
uprawiania sportéw, tancow, lun zawarcia matz"";o+,TO
w zbyt péznym wieku,

4/ Silne emocje psychiczne

5/ SonO

Wida¢ stad, ze nieomal wszystkie powody dwo«*kl.yj--
bolssnaj prowadza do niej przez swdj wplyw na n. ragus*

fTapady dusznicy bolesnej ‘'wystepuja najczesciej
przy zmeczeniu* np« podczas chodzenia, i zatrzymanie sie
w tym wypadku moze znies¢ uczucie bolu*

Méwimy wtedy o angina pectoris ambulatoria*

W ciezszych przypadkach napad bélowy moze wystgpic
podczas snu* Nazywajg to angina, de cubitus,

W wypadkach* gdy nanmy do czynienia w zaczopowaniem
trwatem naczynia wiencowego nastepuje zawat pewnego od-
cinka miesnia sercowego a nastepnie jego nekroza, Ze spr”™-
wy tej chory moze powréci¢ do zdrowia, jednak powstata na
tyra miejecu blizna tgcznotkankowa przedstawia sobg zawsze
locus minorls resistentisw jja tera miejscu moze wytworzyc¢
sie anewryzm serca, ktore przy wiekszym wysitku peknie,
prowadzac do Smierci

Objawami duazm.cy bolesnej sa s BSt przenikliwy
najczesciej poza mostkiem, promieniujacy nieraz do lewego

barku, tokcia a nawet palcéw reki od strony tokciowej,



uczucie strachu przed zblizajgcg sie S$miercig,* blados$¢,
zimne poty? tetno przyspieszone* nitkowata, ni©miarowo,
niekiedy migotani© przedsionkoéw, tarci© w pericardium,
podwyzszenie nieznaczne temperaturys krwiomocz, tetno
zylne

.Tosli chodzi o ©tjologje dusznicy bolesnej, to
przy istnieniu taj sprawy i to szczegolni® u osobnikéw
miodych w pierwszym rzedzie uwzgledni¢ musimy kite. Za-
trucie nikotyng rowniez moze daC¢ obraz dusznicy. W Cbu
tych wypadkach prognoza jest najbardziej pomysling*, moze*
my bowiem usungC przyczyne choroby i1 jes$li ni® nastapi-
ty juz wtdrnie daleko idgc© zmiany organiczne w sercu*
naczyniach wiencowych i aorcie3 spowodowac ustgpienie
choroby, W wiekszosci jednak wypadkow nalezy, zwiaszcza
w starszym wieku .przyja¢ za istote choroby zmiany akie-
rotyczne naczyn wiencowych, Wreszcie istnieje cata gru-
pa przypadkéw, gdzie za przyczyny napadéw bolowych nie
mozemy wzig€¢ nic innego, niz zaburzeni* aagjoz.-.urr*tyczne*

Wystepowanie dusznicy bolesnej jest takze zwigzane
poniekad z zawodem i trybem zycia,. Wiadomg jest rzecza,
ze choroba ta wystepuje czesto u ludzi pracujgcych umys-
towo* ktorych zawdd jest zwigzany z wielu ©mocjami, kto-
rzy tkwig niejako w atmosferze nerwowosci, & wiec u leka-
rzy, adwokatow* mowcow,, kupcow* przemystowcow i t*d*

Omawiajac rézne procesy w naczyniach wiencowych,

musimy pamieta¢ © tenu z« zachowujg sie ene pod wpltywem



roznych, czynnikdbw odmiennie niz inn® naczynia ustreju .
Unerwienie tych naczyn przez n©rwy ukiadu wegetatywnego
jest odwrotne™ niz w pozostatych naczyniach.;. Draznienie
nerwu wspotezulneg® powoduj© rozszerzenie naczyn wien»
cowychg, draznienie a., btednego i ich zwezenie,. Tem tiu-
mecssy sie- takze szczegdOlno dziatania niektorych sSrodkow
faraaceutyeznyehe Adrenalina * ktdéra. zweze, naczynia obwo-
dowe* dziatajac na zakonczenia nerw eysrpatycznego* roz-
szerza aaczyma wiencOw®.. Pilokarpina rozszerzajgca naczy-
nia ©bowdow®© zweza wiencowe* Tylko niektdére zwigzki mine-
ralne* jak napar.,* sole baru powoduja zwezenie wszystkich,
naczyn bez wyjatku,. Rozszerzajgc na wszystkie bez wyjat-
ku naczynia ustroju* a wiec i na naczynia wiencowe dzia-
tajg azotyny i ich pochodne* a wiec I”BJTO)Q* nitrogliceryn
na9 aznylennitrit* /azotyn snyl owy/v trinitrina* erytroi*
tetrapitrat niektére pochodne grupy purynowej* zwitasz-
cza teobromina9 koffeina* teofilina, laetylopuzyny* znajdu-
jace sie w kawie* herbacie 1 t»p.,, Te netylopuryny w ust--
roju nie ulegaja rozpadowi i zostajg wydalane w stanie
niezmieniorym, Z pos$rod zwigzkow tych szerokie zastosowa-
nie przy dusznicy bolesnej znajdujg ezczego6lni» teobromin
na* diuretyaa* euphilina* Pozatess. podobnie dziatajg nie-
ktore nukleotydy i1 nukleosydj pochodne adeniny a wi?.* up,
adenozyna,; guanozyna* kwas adenylowy lub gnanylewy* t tak-
ze kwas fosforowy* Z tych powoddéw czesto a clobryr. cl :it

kiem u ludzi ciezko chetych na serca* zwilaszcza *& dt



niog bolesna podajemy rmcny buljon* zawierajacy niektore
$ powyzej waporanianyefc. Skiadnikow* Zwigzki te odgrywaja
wazng role w pracy miesni* Miesnie ustroju] pracujg mr«
melnie dzieki przetwarzaniu cukru gronowego w pierwszej
fazie bsztlanewej drooina cukru zostaje roztozona na
czgstki kwasu mlekowego,, W spstepnej, tlenowej, jedna
trzecia kwasu mlekowego zostaje spalana* paaawtaie

czesci tworzag znow cukier® Cukier przed rozbiciem na 2
drobiny kwasu mlekowego* taczy sie przejsciowo z kwasem
fosforowym na lactacidogen, kwas hex®dwufosfarowy* kwas
fosforowy powstaje jak po odszczepieniu aie © nuda*-
tydu* Przypuszczano pierwotnie* ze praca, miesnia czer*
pi* swg onargje s fazy beztlenowej rozkiadu eukru, OkazsU
to sie jednaka z« miZQxay sie spotkaé ze skurczem, miesnia*
nie odnajdujgc siadow kwasu mlekowego.* Energja pracy
miesnia powstaje zapewne raczej z procesu desamidacji

ic uwolnienia czgstki sanonjaku z adeniny lub adenozy-
ny* czy tez s odtaczenia kwasu fosforowego od kwasu
faderyloweg* t«J aden©zynofcsforowe.fo,,

Kwas adenylewy wptywa rowniez na rozszerzenie
nyczyn wiancowyctu By¢ moze* z® przy pomocy niego mie-
aien sercowy podeza® pracy automatycznie zeguluje iop™
tyw krwi* a tam sanom tlenu

Zaciskajac naczynia krwionosne nogi? powodujpmy
dotkliwy bdol podobny do tega* jaki nmanmy przy dusznicy

bal*ariej ™~ Sprawy ta ostatnio wigze sie * anoramig* a wiec



duszeniem. #iie miesSnt&>

Wnioskujemy «tgad, ze bol, wystepujgcy przy du»s>
aioy belesnaj pech©dai z wadliwej przemiany materji w
miesniu sercowym* spowodowanej brakiem adenozyny, reasae-
rzajgcej naczynia wiencow®, & wtoérnie z braku tlenu,.

Bolt a wiasciwie jege przyczyna, rodzi eie w samej Scian-
ce miesnie, aercewege i za posrednictwem nerw toefcodzi”.
de osrodkéw sSwiadomosci w mézgu*

Probewan© usuwacC radykalni© bol© przez przec’iecie
gatgzek nerwu btednego, sympatycznego i r©eiekt»rycznych,
idgcych do moézguP lub przez znieczulenia ich wstrzykniec¢
ciem par&wert©brainam kokainy* nOwokalny- i ich pochodnych
lub alkoholu etylowego* BO&l rzeczywiscie ustepowalt,l&cs
zabiegi te nia usuwaty przyczyny choroby,, ani nie sanniej-
ssaty niebezpieczenstwa., grozgcego zyciu*

Odchylenia w alektrekardj®gramie spotykane przy
dusznicy bolesnej wigzg sie raczej z towarzyszaca*!*! tej
%ﬁaa\gii c%]estr%!i%nmianrﬁmi. w %eriymmieéniu sercowym* Jak
d+ug® Sé%vyozs" duszneirgaa,be?e sna nie przedstawia wieky
szege nigh©zpie®z®n»twa dla zycia* | dlatego tez zmiany
w elekurok&rcljogramie majg tu duze znaczenie prognostycz-
na* Wystgpienia dusznosci, a takze i innych objawéw nie-
wydolnosci serca u choreg® na sienok&rdje jest zawsze
objawem bardz* grozny®* Stwierdzono odduwm, ze wiek-
szoS¢ boléw eercewych zwigzana jest najczesciej ze echa®

rzeniami aorty, nawigzujac do tegou niektdrzy autorzy



usitowali 'Itfyom¢ zwigzek miedzy dusznica bolesng-, a
zmianami w aorcie« Istotnie bardzo czesto obok dusz-
nicy bolesnej obserwuje sie rozszerzenie i skleroze
aorty. Mechanizm powstawania napadéw dusznicy bolesnej
mozmby w tym wypadku ttumaczy¢ jako zamykanie sie nax
czyn wieﬁclowych* spowodowane przez ucisk ze strony
zmienionej aorty, wzmagajacy sie w memencie np, nagte-
go wzrostu cisnienia. W Swietle jednak nowszych badan

ta teerja wydaje sie malo prawdopodobng,,

MfOCAKDITIS, zapalenie miesnia sercowego* poje-
ci® czeste uzywane niewtasciwie tam, gdzie brak istot-
nych cech zapalenia* a wystepuja tylko cechy zwiéknie-
nia /rayoflbrcsis/ lub zwyrodnienia npc ttuszczowego *
szklistego | t- p., tak* jak kazde zapalenie wyraza sie,
'obok proceséw wyrodnienia i widknienia, przedowazyat-
kiera, nacieczeniem drebnokomoérkowem, uwaz&nera przez nie-
ktérych za limfocytowe* oraz przez wysiek,

NajczesSciej ayocarditi© wystepuje jako nastep-
stw© spraw zakaznych 1 toksycznych* przyczem rozna przy
czyny wptywajg na przebieg zapalenia do pewnego stopnia

swoiscie#

| tak charakterystycznemu dla dyfterji sa proce-

sy wytworcze z rozrostem tkanki tgcznej* a nawet nie-
kiedy z podziatem mit*tycznym i amitotycznym wiokien
miesnych. Zatrucie konia toksynami dyfterji powoduje

u niego myocarditis* ze znaczng iloscig komorek ©ozy-



nochtennyeb. w miesniu sercowym,

W durz3 brzusznym rzadziej wystepuje prawdziwy
prooos zapalny,, czesciej nmamy do czynienia, ze zwyrodai e>
nianiea tluszczewem lub szkli storn ujawniaj gee®. sie. w
ejakiS czas pa ustgpieniu cherety

Grypa# szczegOlnie jej postac¢, zwana hisr,po.sskat
powoduj© nieraz rayee&rditis* ktore oharakteiysuje sie
znacznem naeiezeniem limfocyt onesal,

W tyfusie plamistym* gdzie proces chorobowy ety-
esy przedewszystkiem drobnych tetnic i naczyn wSroar .tych
spotykamy sie z wybroczynami takze i w miesniu sereewrm,
co powoduje w nim tworzenie sie ognisk zapalnych.

Szkarlatyno., a niekiedy i ag*ya, wywotajg czesto
jayecarditis z» zmianami zapalnerni, podobnemi anatomicz -
nie do tyehj jakie mamy w zapaleniu miesnia sercowego
reumatycznemu tworzg mianowicie t zw, guzki Ascboff*.,

& komorkami olbrzynieni specjalnego typu,. Guzki t<* znaj-
dywane w przegrodzie miedzykomorkowej i wtedy sazuyczaj
towarzyszyty tej zmianie zaburzenia rytmu i przewodnict-
wa Znajdywane je rowniez pod epicaidiura. Procz guzkow
wystepujg zarowno w ptonnicy jak i w goscu nacieki dreb-
nokomodrkowe i zwitoknienia,,

Trickinosis, dzieki swoim toksynom powoduj#réwnie
czesto stan zapalny miesnia sercowego, ktore cechujg sie
r.acieczeniera i eukocytow aozynefil tych.

Zatrucia gazem Swietlnym xub tlenkiem wegla j.r-y



- 24 »
czynig sie do powstaniu w miesniu sercowym, zwiaszcza
wokot naczyn zylnych naciekéw drobnokomorkowych,, ktore
spotykamy takze i w corpua striatum*

W poszczegdlnych chorobach niektére ich okresy
szczegollnie usposabiajg, do powstania myocarditow* to tez
nalezy w tym czasie zwracaC¢ szczego6lng uwage na stan
serca3

Autointosykacjaj spowodowana zaburzeniami w wy-
dzielaniu gruczotow dokrewnych, rowniez wywota¢ moze za-
palanie miesnia sercowego® Choroba Basedowa powoduj© zmia-
ny podobne do spotykanych w niektérych chorobach zakaz-
nych, a wiec nacieczenia limfocytowe i zwyrodnienia tiusz-
czowe,

Status thymicolimphaticus* ktorego istota tkwi za»
pwwne w niedorozwoju substancji rdzeniowej -.nadnercza, wy-
razajacy sie przerostem grasicy /thyraus perBene?/,, powieJc-
szeniem sie istoty korowej nadnercza, i wzrostem w niej

zawartosci lipoidow, przerdatem aparatu llmfatycznego,

szczegOllnie gruczotow tukow podniebnych i gardzieli /piers
cien Mldeyera/’, co upoSledza nieraz wybitnie czynnos$C¢ od-
dychania, ssania, przerostem Sledziony, limfocytoza,i eo-
ayziofiljg krwi, stabym rozwojem serca /coi pendulum/ i
naczyn, ktdére sg tu zazwyczaj bardzo drobne i waskie, by-
wa nieraz podiozem, na ktérem czesto rozwija sie znyocar&i-
tisu Schorzenie miesnia sercowego zalezy tu* jak nalezy

przypuszczacC, nie od czynnikéw, zwigzanych bezposrednio



z tyra stanem, ale od ptywoéw, niekiedy nawet stabo wyra-
zonych, spraw zakaznych lub toksycznych,* ktére tu* ze
wzgledu na obnizong odpornos$¢ ustroju, czynia tatwo jjo*
wazne spustoszenia*

Niekiedy spotykany sie z myocarditis, ktérego pow
etanie nie mozemy etjologicznie uzasadnioc W tyra wypadku
mowiray o zapaleniu pierwotnemu idjopatycznem, Lecz i w
tym wypadku nmamy zapewne do czynienia z procesem wtornym,
gdzie sprawa pierwotna nosita posta¢ utajong*

Powracajgc do przyczyn przerostu miesnia sercowe-
go,nalezy oméwi¢ jeszcze niektdre z nichs wplywajace juz
raczej posrednio* Redg to arterioscleroza, o czem juz
wspomniano, choroby nerkowe, cigza, zaburzenia krgzenia
matego, zwigzane a wykluczeniem pewnego odcinka ptuc,
wszelkie perikar&ity, zrosty osierdzia, sprawy zapalne
w mediastinurn, zrosty optucnowe, zaburzenia w ruchach
pyzepony, skutkiem zapalenia otrzewnag} , znieksztatce-
nia klatki piersiowej ,/kipkosls,, scoliosis,/ utrudnienie
ruchéw ptuc,

ARTERJGSKLEROZA jest procesem posrepujacym, kto-
rego przejawy nmozemy odnalezé¢ juz od pierwszych dni zy-
cia ustroju,, Jest to niejako starzenie sie naczyn, kto6-
re ~uprawda niezawsze idzie w parze ze starzeniem sie
catego ustroju* | tak pewien stan naczynt ktéry moze
by¢ uwazany za normalny, fizjologiczny w pdznej staroc'

ci, bedzie niewatplivrie zjawiskiem patolégicznem i wyso-



ee niepozadanem w pigtym dziesigtku zycia- Obole boriem
wymagan, ktoére s.e stawia ustrojowi w tym wieku, utrata
elastycznosci naczyn bedzie czynnikiem dysharmonji, pro
wadzacym wreszcie do zaburzen i 7 poscsotatyoh narzadach
ustroju

Arterjoskleroza z punktu anatomji patologicznej
bedzie sumg catego szeregu zjawisk* .ktore3 nawarstwiajgc
sie w ciggu dziesigtkow lat doprowadzajg wreszcie do po-
waznych zmian* dajgcych sie juz z tatwoscig uchwyci¢ mik*
roskopowo» 7)o zjawisk tych najeza z drobne biate z6tta-
we plamki ra Intirale, pochodzace od nagromadzenia sie
ttuszczu? lipoidow, hyperpladja woznych odcinkéw intiruy
wytarzanie sie blaszek tgczno tkankowych* rozsze rzenie
Swiatta naczy¢ srednich i wielkich tetnic i jednoczesna
ich wydtuzenie i przyjecie krztattu wezykowatego* zweze-
nie drobnych tetniczek wraz z degeneracjg kyalinowg ich
Scianek,, przerost medji naczy¢ obwodowych, i zamiana ele-
mentow mieonych i sprezystych. przez elementy widkniste,
wypadanie soli kw* tluszczowych, zwitaszcza wapniowych w
gtebokich warstwach intiicy i medji,, wytwarzanie sie wiek-
szych skupien nas ateromatycznych i wypuklanie sie ich do

Swiatta nr.czyn ] ]
TTormalnie k£ew zostaje wyrzucana z komory lewej

do czesci wstepujgcej aorty* Kktora pod naporem Krwi rcz«-
szerza sie, a nastepnie dzieki swej elastycznosci kur-*

czy sie 1 wypycha krew do dalszych odcinkéw uktadu krwio*



nosnego -ldy aorta jest mieniona sklerotycznie serce
musi przepchna¢ krew az do czes$ci zstepujgcej aorty
'Wykonywa ono wowczas prace osmiokrotnie wiekszg, niz nor-
raelnie.. W rezultacie komora lewa ulega przerostowi Dzia-
tanie na powierzchnie ciata zimnego powietrza lub wody.
powoduje normalnie skurcz naczyn powierzchownych i ref-
lektorycanc rozszerzeni® sie naczyn giebokich T cho-
rych na skleroze przy zwezeniu naczyn skérnych, naczynia
gtebokie* skutkiem swego stwardnienia, nie mogg odpowie-
dzie¢ rozszerzeniem sxe i nastepujeenagly wzrost cienie-
nia, rJ tjon przypadlcu* gdy serce z jakichlcolwiekbgdz przy-
czyn pracuje m, granicy wydolnof5ci* nie moze podotac
wiekszym wymaganiom i moze nastgpi¢ nawet Smier¢; Taka
sama ewentualnos¢ moze nastagpi¢ réwniez i wtedy, gdy
skutkiem przestrachu cztowiek zblednie* to znaczy jego
naczynia skoérne ulegng nagtemu zwezoniu sie,, W warun”®
feach normalnych rozszarzaniu sie kapilaréw powierzchow-
nych towarzyszy wyrownawczy skurcz naczyn giebokich”
V ustroju sklerotycznymi* skutkiem stwardnienia Scianek
naczyn,., skurcz naczyn gtebokich nic nastepuje, co pocig-
ga za soba znaczny spadek cisnienia, ktory moze z powodu
niedokrwienia serca i mézgu doprowadzi¢ do omdlenia a
nawet do Smiercig

W pierwszym wypadku w celu ratov/niczyny stosuje
sie rozcierania, oklady i wszystkie zabiefei ktore mo-

ga doprowadzi¢ do rozszerzenia naczyn skoérnych,



W drugim* najskuteczniejszem bedzie wstrzykniecie adre»
naliny

Arterjoskieroza dotyczy nagjcz”eelej tylko pewnych
partyj ukitadu krwionosnego np,, tetnic pézgu# konczyn,
zwitaszcza gornych* spotykane u praczek*, uauzjté krezkKi,
skutkiem nadmiernego odzywiania sie /j~ceher& mesenters
jalnaZ* tetniccek nerkowych* czesci wstepujacej lub zste-
pujecaj aorty i t(Q, Hoze jednak obejmowac i caty ukiad
tetniczy*

TTalezy rozrézniac¢ arterjoskleroze i ateroskleroze

Pierwszg nazwe odnosiir do tetnic drobnych, gdzie
proces chorobowy cechuje sie gtownie degeneracja szklis-
ta i zwloknieniem Sciane]c naczyn, drugg do zmian w naczy-
niach tetniczych wielkich, w pierwszym rzedzie do aorty,
gdzie dominuje proces degeneracji tluszczowej i zwapnie-
nia*

Arterjosklerozie we wszelkich jej postaciach to-
warzyezy prawie zawsze przerost serca,, Zachodzi pytanie
czy przerost ten jest puwodowany zmianami w naczyniach*
czy tez istnieje wspodlna przyczyna, powodujgca oba proc«
eesy* stwierdzono w tych wypadkach istnienie nadistnie.nie
Ta hypertencja bywa, niekiedy samoistna, idiapatyczna# no
wl sie wtedy o hyportensio genuinaO Czyroiiki, powoduja-
ce arterjoskleroze, wydzieraja wptyw woéwniez i na miesien
sercowy* Mogg to byC pewna toksyny, produkty nadmiernego

lub nieprawidtowego wydzierania gruczotow dolcrewnych,



Aliczkow w r,19Q3 podaje5 ze arterjcakleroza zwigzana,
jest z nadprodukcjg adrenaliny i za zwiekszeniem sie
zasobu cholesteryny wustroju, Zap-wne jednak i czyn-
niki mechaniczne -wptywajg rowniez na rozwdqj sklerozy,.

Go sie tyczy aholesterynernji, ktéra niekiedy to-
warzyszy sklerozie» to badania nowsze nie wykazujg ist-
r.ienia blizszego zwiazku przyczynowego pomiedzy temi zja-
wi skami «

Zauwazono* ze umiany sklerotyczne -wystepuja prze-
dewezystkiera w tych miejscach* tetnic* ktdre aa najbar-
dziej wystawione na dziatanie cisnienia, a wiec w punk-
tach rozgatezienia zagiecia* skrecenia zagiecia i t«p,,
zwiaszcza wtegy* gdy cisnienie krwi jest wzmozone,, U pra-
czek ulega zwapnieniu tetnioa sprychowa, przez ktdorg musi
przeptywacC duza ilos¢ krwi dla odzywienia miesnia pracu-
jacego, W wypadku powyzszym ten sam czynnik * ktory powo-
duje skleroze, a wiec wzmozone cisnienie pocigga za sobag
rowniez i przerost serca. Przerost ten czyni serce mniej
wydolnem i doprowadza do tego, ze w niektoérych przypad-
kach pracuje ono juz na progu swej wydolnosci,

Nagty wzrost cisnienia, o mozliwosci ktérego w
arterjoOsklerozie juz byto wspomniane, powoduje ostrg nie
wydolnos¢ serca, niekiedy z mig#tanie® komor, ktore jest
u cztowieka zjawiskiem nieodwracalne® i

prowadzgcem nie-
chybnie do Smierciag



Przerost miesnia-sercowego towarjsyszy zazwyczaj
roznym schorzeniom nerek? ich zapaleniu i remji . Spo«
wodowane jest zapewne znacsnem wzmozeniem cieniejg.' a
krwi, charakterystycznera dla choréb nerkowych, Jfephri-

a wtasciwie slomerulonephritis, kiebuszkowe zapale
nie nerelc,- wystenuje najczesciej w nastepstwie choréb
zakaznych* np, < dzieci malych po szkarlatynieCisnie-
nie skurczowe» mierzone aparatem Riva~RoccieCgo moze
dosiegna¢ w tej sprawie 25 roaHy, Przypuszczano* ze
to podniesienie sie cisnienia spowodowane jest pewnemi
toksynami* ktore takze wywotujg zapalenie nerek i prze-
rost komory lewej skutkiem procesu zapalnego w mies-
niu sercowym, « Skad pochodzi przyczyna tak znacznego
wzrostu cisnienia?

Sprawe usitowano rozstrzygngC doswiadczalnie.
Stwierdzono przedewszystkiem -istnienie nostacCi zatru-
cia mocznicowegot wystepujacego niezaleznie od choroby
nerek* ze znacznie podniesionem cisnieniem Okazuje sie
wiec* ze mocznik* dziataj gcy moczopednie* i stosowany
nawet w tym celu w lecznictwiet zdolny jort sam przez
sie spowodowa¢ podniesienie cisnienia. Z drugiej stro-
ny robiono doswiadczenia z wytgczeniem ode ukiw mrok..
Wycinano up psom jedng nerke* lub kotom kawatki obu
nerek, albo tez zaciskano cze$¢ naczyn nerkowych, Jed~
nc to nie pociggato za sobg podniesienia, cisnienia

krwi, Wida¢ stad wiec* ze nie mechaniczne czynniki*



jak zwezenie koryta naczyniowego, ale .jakie$ inne? za-
pewne toksyczne, powoduja zmiany cisnienia. Niektorzy
"badacze zauwazyli, ze w pewnych schorzeniach nerek po

wiekszajg sie nadnercza# a zwilaszcza ich substancja

rdzeniowa* Kamy wtedy hyperadrenylinemje* Kktdrej istnie
nie ttumaczy tatwo zwiekszenie sie cisnienia krwi i
Nnrzerost nastepczyl lewej komory Autorzy angielscy wyk-
ryli dookota miedniczek nerkowych sploty nerwowev nale-
zace do ukiadu wspodtculnegor zwigzane z nn., splanchnici *
Draznienie tych splotow powoduje wzrost cisnienia Kkrwi,,
obrzek nerek# powigkszenie sie ich skutkiem hydro lub
pyongph.rozy* powoduje wzrost ciénierjﬁa krwi z powodu
ucisku na wspomniane sploty nerwowe Ilub tez, by¢ moze
nadnercza, ktdre rowniez sg unerwione przez nerwy trzew-
no »

Przy statem wypijaniu wiekszej ilosci piynu
czec ;¢ mamy rowniez przerost miesnia sercowego, chociaz
obrzeki nie wystepuja ze wzgledu na zdolnos¢ regulacyj
na nerek,

.7 niektérych wypadkach mechanizm przerostu serca,
-towarzyszac chorobom nerek,nie <"..je sie wytlumaczyc.

Przerost miesnia sercowego i stosunkowo nieznacz-
ne podniesienie ny.e cisnienia spotykamy w drugiej po
tow&e cigzyZnaczniejasy wzrost cisnienia w tym wypadku
przedstawia powazne niebezpieczenstwo eklampsji» rzu-

cawki potogowej Zmiany w eorcu i cisnieniu Krwi* wyu



trujace wdasy *®zjawiskiem poniekad fizjologicznemu
poniewaz w obreb krazenia zostaje niejako wstawiony nowy ,
dziat tozysko. Id/, jednak ciezarna raa :serce ostabione
Nnp. po przebyciu dyfterji lub szkarlatyny, to woéwczas
moze nastgpi¢ niewydolno$¢ krazenia,, przejawiajgca sie
obrzekami, w przebieg samej cigzy bedzie rowniez nienor-
malny* >Ta tle utrudnienia km oobiegu w Kkrgzeniu raatom
powodowanego najczesciej chorobami ptuc, wadliwg budowag
klatki piersiowej /kiphosis, kiphoscoliosis/, zrostani
osierdzia 1 optucnej 3 sprawami zapalnemi i nowotworowe-
mi w Srodpiersiu,, zaburzeniami ruchéw przepony, zaczopo-
w&mem tetnic ptucnych i t 3, powstaje przerost komory
prawej* Poswiadczenia z zaczopowaniera tetnicy ptucnej
przeprowadzat na psach Cohhheira, wprowadzajagc kawatek
-ty przepojonej zelatyng do zyty szyjnej* Oczywiscie
gdy kawatek waty byt duzy nastepowata Smierc., przyczem
stwierdzono, ze komora lewa L1 ptuca sga zupeinie pozbawio-
ne krwi, Idr ustepowat zator pomniejszych gatgzek tet-
nicy ptucnej, tworzyto sie krazenie oboczne* jednak utrud
aionc warunki pociggaty za sobg pruerost prawej komory,

a niekiedy nawet zapalenie miesnia sercowego.

Akcja sc"'i czesciowo zalezy od ukiadu nerwowego

pozasercowego , " 'wznienie nerwu yagua z.minia akcje serca.
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pradu elektrycznego o napieciu 6-250 v,, Skutki draz-
nienia uwidaczniaja sie nieodrazu lecz po uptywie pew-
nego czasu, przecietnie 0.08 sek* W doswiadczeniach
na zabach stwierdzono* ze reaguja one na prad w lecio
szybciej anizeli w zimie,, Zadziatania pradem nieco
silniejszym# ale niOprzekraczajgcyra pewnej granicy na
nerw btedny moze spowodowaC catkowite zatrzymanie sie
serca. Po uptywie Kilku chwil rozpoczyna ono jednak
prace na nowo, Widzimy wiec swego rodzaju zmeczenie

nerwu blednego# ktory przestaje reagowaC na drazniacy

bodziec* .4

Zadraznienie nerwu sympatycznego wywotuje przy*
Spieszenie akcji serca# ktore po usunieciu bodzca trwa
jeszcze okoto 2 minut,, ITerwy vagus i sympatlcue nie
sa zwyklymi antagonistami

'Sywieraja one wptyw specyficzny na komory, For-
malny czas przechodzenia podniety z przedsionkéw no ko-
mory wynosi u dorostych 0*134 sek,# u dzieci okoto
0*240 sek. Draznienie nerwu blednego zwieksza dromotro-
pizm., Czas przechodzenia podniety ulega wyrazn.s re-
dukcji Skutki draznienia nerwu biednego i sympatycz-
nego zaleza od chemizmu Srodowiska.. Pobudliwos¢ nerwu
btednego uwarunkowana jest stezeniem jonow potasu

Ody dziatamy pradem a nerw biedny znajdujacy
sie w srodowisku bezpotasowem; skutki podraznienia

wystepujg, lecz natychmiast znikaja Funkcja i pobud-



liwos¢é nerwu wspotczulnego zwigzana jest z obecnosSciag
jonow wapnia.. Roéwniez i wydzielanie adrenaliny nie
moze sie odbywacC "bez udziatu jonow wapnia .

Tak wiec oddzia2ywanie nerwOw na serce nie jest
procesem czysto “nerwowym”,, lecz zalezy od skiadu che-
micznego Srodowiska, mianowicie od wielkosci stezenla
conajuiniej dwoch jonow Cai K,

Pozatem na akcje serca wptywajg hormony przede
wszystkiem adrenalina i tyreoidyna.. Przys$pieszajg one
czynnos$¢ serca chronotropowo* t,zn, bez powiekszenia
pracy i amplitudy skurczu. Dziatanie innych hormonow
przedstawia sie bardziej skomplikowanie,. Me ulega, wat-
pliwosci wptyw gruczotéw piciowych, U kobiet obserwu-
jemy cykliczne zmiany makcji serca w réznych okresach
cigzy, U mezczyzny ma sie zaznaczaC staty wpltyw przys-
pieszajacyr na akcje serca przez caty okres funkcjono-
wania grucho!éw piciowych,, Co do stusznosci tych pog~
ladOY/ zdania jednak sa rozbiezne , Przypuszczaja, ze
wplyw jajnikow jest bardziej skomplikowany, i to wydaje
sie tern prawdopodobniejazem, ze hormon jajnikowy znajdu-
je sie w antagonizmie <U wydzielimy nadnercza-adrenaliny
Zapeimc tylko w pewnych okrasach, cigay mianowicie w jej
drugiej potowie i w czasie jajoczkowania zaznacza sie

dziatanie izo<hronotropowe na sercec



ZMIANY W HSIelES SERCA , Zaburzenie w rytmie
serca* zjawisko czesto spotykane w Kklinice * sg nieraz
fatszywie lub zbyt powierzchownie interpretowane.

Najczesciej zaburzenia w rytmie serca sga uwarun-
kowane wptywami nerwoéw bitednego i sympatycznego Serce
bedzie wtedy pracowato prawidiowo, zajda tylko zmiany w
czestosci wytwarzania bodz¢éw nomotropowych*

Wahania w rytmie sesfca tego typu spotyka sie nie-
raz u ludzi miodych, zwitaszcza w okresie pokwitania”™Wys-
tepuja one w postaci t zw, palpitacyj i utrzymuja sie
czasem az do czterdziestego roku zycia*

Fizjologiczny objaw, polegajacy na szybszoj akcji
serca w okresie wdechu anizeli wydechu u miodych ludzi,
ze skionnoscig do palpitacyj nasila sie szczegodlnie tai:
ze mowimy w tych przypadkach o ni©miarowosci oddechowej,,
/arytmia respiratoria/Z. Jest to wyrazem zwiekszonej po-
budliwosci serca-,

Wystepuje tu nieraz zmiana rytmu, serca w zaleznos-
ci od potozenia ciata., Wpozycji stojagcej ilos¢ skurczow
jest znacznie wieksza, niz w pozycji tozgcej, Nazywamy
to arytmia arthostatica

Wszystkie te niemiarowosci sg raczej nieszkodliwe
I nie mjag wiekszego znaczenia klinicznego i

Podniesienia sie temperatury ciata pocigga za sobg
zazwyczaj przyspieszenie akcji serca,. Doswiadczalnie

stwierdzono na sercu izolowane-., ze podwyzszenia temper©*



tury otoczenia towarzyszy powiekszenie sie ilosci
skurczow w jednostce czasu., Wahania zalezne od tern-
ps.ratr.ry posiadajg wnaezng rozpietos¢, Znane sa jed-
nak sprawy gorgczkowe* przebiegajgce ze stosunkowo
woOlnem tetnem# Z posrod nich nalezy przedewszystkiem
wymieni¢ dur hrzuazny., Przy gorgczce okoto 40 stopni
tetno nie przekracza zazwyczaj liczby 80, Dla wyttu-
maczenia tego zjawiska nalezy przyja¢ wplyw dziatania
czynnikéw toksycznych*

Przyspieszenie akcji serca spowodowane bywa row-
niez zakazeniem lub zatruciem ogoélnem ostabieniem raies
nia sercowego przy miocarditach* tjrreotoksykoza.. Bra»
dycardia wystepuje w nyksademie w schorzeniach centrow
nerwowych, przy guzach mozgu,, przy meningitach., W ostat-
nim wypadku wielki wptyw odegrywa wzmozenie cisnienia
Srodczaszkowego* Bradycardia w tym wypadku*spowodowana
podraznieniem przez ucisk osrodka nerwu btednego,ustepu-
je w dalszym przebiegu choroby* Bradycardie powoduje tez
niekiedy ueirk na nerw bitedny przy guzach powiekszeniu
grucfcotow na szyi. Objaw ten bywa zazwyczaj przejscie-
wy. Znany jest reflex Czerniaka* polegajacy na -weinieniu
akcji serca przez ucisk na nerw bledny  wystepuja szcze-
golnie wyraznie u osobnikow cierpigcych na palpitacje i
ne nieraiarowos¢ oddechowa# Objaw Beringa polega na wywo-
tywaniu bradycardji przez ucisk na bulbus carotikus *

Ttumaczy¢ mozemy to zjawisko badz iirzez wplyw draznie-



nia nerwu blednego,badz tez przez skutek jednoczesnego
zacisniecia zyly szyjnej /powodujgcego wzrost cisnienia
wsroédczaszkowego> Zastopowanie reflezn Heranga w napa*
dzie dusznicy 'bolesnej daje pewng ulge w boélu* Zjawisko
to nic jest wyttlumaczone poniewaz teoretycznie powinno
by¢ wprost odwrotniec Ucisk na gatki, oczne powoduje
takze u osobnikéw z nadmiernie pobudliwym ukladem para-
sympatycznym zmniejszenia ilosci skurcéw /objaw Aschnera/.
Zapomocag atropiny mozemy porazi¢ n.btedny | wtedy odruch
ten nie wystepuje* Ha nadaniu odruchdéw po podaniu atropi-
ny /0,,1 do 0,5 mgr*/ polega préba Danielopolu# majgca
na celu stwierdzenie stopnia "napiecia" n.btednego u da-
nego osbnika* normalnie po atropinie odruchy znikaja,
przy nadmiernej pobudliwosci ndtednego - pozostaja*
Wszystkie te zaburzenia rytmu nie sg zwigzane z sanmym
miesniem sercowym i ukiadem bodzczo-przewodzacym i zalezg
od nerwéw poza-sercowych.. Hiemiarowos¢ moze by¢ spowo-
dowana rowniez wskutek zmian w samym miesniu sercowym,
Mp> w zo6ttaczce wystepuje bradycardia zwigzana z toksycz-
nem oddziatywaniem soli Burnsow zoétciowych i barwikéw zo64«
ci bezposrednio na miesien sercowy* Uajrozleglejszg gro.
pe stanowig niemiarowosci zwigzane z ukladem, genetycznym
serca >

Rozrézniamy tu zaburzenia pobudliwosci, migotanie
i trzepotanie przedsionkéw i. zaburzenia przewodnictwa,,

Z pos$réd zaburzenn pobudliwosci najpospolitszym ag



Oketrfcsya.tol©,, skurcze dodatkowe spowodowane wtrgceniem
w w rytm normalny serca "bodzcow-, pochodzacych z osrodkéw ho,
terotropowych w przedsionku Ilu' komorze /heterotopja czyn-
na/v Po skurczu, dodatkowym nastepuje zwykle diuzsza
przeorom w dziatalno$ci serca.;, t. zw, pauza wyréwnawcza,,
Jf3t ona spowodowana ten# ze najblizszy pc ekstra skur-
czu bodziec normotropowy pojawia sie w chwili, gdy ser-
ce znajduje sie jeszcze w okresie refrakcji, Ody bodziec
dodatkowy pochodzi z przedsionka, to pauza kompensacyjna
jest zazwyczaj krotszag lub nawet nie wystepuje wcaleu
Howimy wtedy o ekstrasystoli interpolowanej, Tiumaczy
sie to term# ze bodziec heteasfcopowy, powstajgc stosunko-
wo blisko od osrodka pierwszorzednego,, i rozchodzgc sie
we wszystkich kierunkach# zdazy niejako roztadowac energ»
je, gromadzaca sie w wezle heith-Placka, nastepny naj-
blizszy bodziec normotropowy nie wystgpi 1 najblizszy
skurcz nastgpi po czasie zblizonym do tego, jaki trwa
miedzy dwong, normalnemi skurczami*

Jesli bodziec heterotropowy wystapi w bezposred
niem nastepstwie po bodZzcu normalnym* to wowczas skurcz
dodatkowy bedzie bardzo staby ze wzgledu na to* ze komo-
ra nie zdazy sie jeszcze napetni¢ krwig po poprzednim
skurczu,,

Wystepowanie pojedynczych ekstrasystoli samo przez
sie nie jest zjawiskiem patogroroniozrtn lub niebezpieoz-

nem Zjawiajg sie one dosS¢ czesto zwilaszcza u osbnikow



mtodych* szczegodlnie po wiekszych wysitkach, ale czesto
tez i bez uchwytnych powoddéw, W przyspieszone;} akcji
serca ekstrasystole zwykle znikaja,, Mekiody w wyste-
powaniu ekstrasystol daje sie zauwazyC pewna regular*
nos¢, tak ze mowimy wtedy o niemiarowosci innomiarowej *
/arythraia allorytmica/ 1Szczegdlniejsze znaczenie po-
siada t> 2w, bigeminia-, tetno bliZzniaczej wyrazajgce sie
tem, ze kazdemu *kurcsowl normalnemu towarzyszy skurcz
dodatkowy* wystgpienie bigerainji nma Juz powazniejszo
znaczenie i Swiadczy najczesSciej o istnieniu uszkodze-
nia samego miesnia sercowego. Spotykamy sie z nig nieraz
przy przedawkowaniu naparstnicy,,

Za szczegOlng forme ekstrasystoli uwazamy t, zw
czestokurcz napadowy., tachycardia paroocysmalic, Jest to
tachycardia,odrd6zniajgca sie od poprzednio omawianych
nagleni, niespodziewanem pojawieniem sie i nastepnie
ustgpieniem : powrotem do normalnego rytmu,.

Ilos¢ skurczéw moze tu byC bardzo znaczng /150 «
200 na min* , a nawet niekiedy 280 - 300/*

Istota, tej sprawy nie jest dotad dostatecznie
znang* Zjawisko te wystepuje nieraz obok lub na tle
zaczopowania gatazki tetnicy wiencowej, stenozy mitrad-
nej # lub nadcisnienia najczesciej jednak spotykamy aie
z niem vt osobnikéow* u ktérych, brak jakichs$ uchwytnych

zmian w miesniu sercowym, w naczyniach lub na zastaw-



* 40 «

kactu, Istniejg zasadniczo 2 teorje , méwigce 0 mechaniz-
mie powstawui: tego zjawiska,. Pierwsza przypuszcza
powstawanie w przedsionku pod wpkywem jakich$ przyczyn,
zapewne toksycznych serji czestych, miarowych bodzcéw
hefcorotopowych,druga wnosi pojecie t.zw, bodzZca krg-
zacego.. Ten ostatni miatby réwniez powodowa¢ w niek-
téry Cu przypadkach migotanie przedsionkoéw.

Zjawisko migotania i trzepotania przedsionkow
zostato ujete w patologji poraz pierwszjr w roku 1906,
dzigki pracom wiedenskich lekarzy Rotberga i Winterber*
ga, a nastepnie (roldberga* StMerdzono, ze u zwierzat
mozna, doswiadczalnie przez draznienie serca wywotac
nagle powstajgc*} migotanie przedsionkoéw i 'komér,, Cha- <
rakter jego zalezy od sity draznigcego pradu i od miej-
sc© draznienia, Odroznin:iy pojecie : migotanie i trze-
potanie: /Rlimmern und PiatternA Migoczacy przedsionek
wyglada jalcTy sie mienit w Swietle,, z powodu nie skoor-
dynowanych, szybkich drgan widkienkowych miesnia., Caty
przedsionek przyton nie kurczy sie, pozostajgc nieru-
chomym, I1los¢ bodzZzcow w pi -y adku migotania wynosi
od 700 do 3000 na minute, pjd trzepotaniem rozumiemy
szereg po sobie nastepujgcych skoordynowanych skur-
czow przedsionka, llos¢ bodZzcow wynosi tu przecietnie
od 200 do 500 na min« W doswiadczeniach na psach pc
zadraznieniu wystepuje najpierw migotanie 4 nastepnie

przechodzace w trzepotanie$ potem nastepuje krotka



pauzc. w dziatalnosci serca,po ktoraj powraca rytm nor-
malny* Miotanie w drodze doswiadczalnej najtatwiej jest
wywota¢ u psa, trudniej u kota, krélika i szczura, naj-
trudniej u myszyA najtatwiej u zwierzat miodych* trudniej
u starszych*, U ludzi migotanie doswiadczalnie nie wywo-
tywano* Hozne Srodki farmaceutyczne uspasabiajg do migot
tania przedsionkowi digitalis, kofeina na sercu szczura,
chloroforjifDraznienie nenwu, btednego utatwia, zas ner-

wu sympatycznego utrudnia powstawanie migotania* Przeciwko
migotaniu stosujemy najskuteczniej chinine i jej pochodne*
Sole potasowe* jak to wynika z doswiadczen na kotftch,,
rowniez prawdopodobnie dziatajg skutecznie przeciwko mi-
gotaniu. Dziatanie adrenaliny jest ujemne* F.amfora nma
rowniez przeciwdziata¢ migotaniu przedsionkéw* Dziatanie
jej jednak polega nie na wplywie jej na miesien sercowy.,
lecz wogole na polepszeniu warunkéw krazenia przez wplyw
na osrodki i lepkos¢ krwi, Idy migotanie przedsionkow
wystgpi w czasie operacji* uciekamy sie niejednokrotnie

z powodzeniem do bezposredniego masazu miesnia sercowego*
tasa nieskoordynowanych bodzcow*, spadajacych z przedsion-
ka jak deszcz na wezet "ul powoduje to# ze komory
odpowiadajg skurczem tylko na niektdére z nich* Tany wtedy
obraz kliniczny * zwany niemiarowoscig zupetng/ arythmia.
perpetua// u sr'd a tego zjawiska lezy zawsze migotanie
przedsionkéw T* ;no z”Inc ;yn wypadku nieda sie zaob-

serwowac » Hc elektro? _ranie procz roOznicy w odst -



pacia pomiedzy zespotami koraorowem! stwierdzimy "brak wy*
chylenia P* a niekiedy .wystepowanie .na linji izoelektrycz-
nej drobnych wychylen*, t* zw, fal *\

Migotanie przedsionkéw moze wystgpi¢ nagle pod wpty-
wem zatrucia naparstnicg* chloroformem * lub”porazenia

"bodzcow

pradem elektrycznym* Pomimo tego* ze iloS¢ z przedsionka
bedzio "bardzo znaczna, kamor# kurczy sie stosunkowo powoli*
Czestos$¢ 3kurczO0#/ moze dojs¢ w tym wypadku nie wiecej ,niz
do 130 na minute* Imtetno w tym wypadku -jest powolniejsze*
tern prognoza jest lepcza., Migotanie., tak* jak nagle powsta-
je., moze rownie nagie znikngc¢. Mastepuje chwilowa pauza*
a natepnia rozpoczyna sie prawidtowa normalna akcja serca,.

Z posréd choréb serca najbardziej usposabiaja do
migotania przedsionkéw wydy ujs¢ zylnycli Zwlaczcza stenoza
j insufficjenoja mitralna* Powstaje wéwczas zwykle ostra
niedomoga serca* ITiekiedy migotanie ustepuje szybko samo-
istnie*, czasem w zaleznos$ci od stanu miesni komur trwac
moze nawet kilka miesiecy> Spotykamy sie niekiedy takze
ze zjawiskiem migotania komorO ktore prawie zav/sze prowa
dzi do Smierci* Jedynym ratunkiem moze by¢ masaz serca,,

M trzepotaniu przedsionkéw ilos¢ bodzcow z przed-
s onka wynosi 300 do 500 na minute* Przedsionki tu wyko*
nujg skurcz* na wykresie zylny*- znajdujemy odpowiednie
wychylenia* Jednak ;,A<kazdy z bodzZzcow dochodzi do ko-

mory, llos¢ skurczow komory wynosi tu zwykle liczbe dwu

lub trzykrotnie cmiejczg, niz przedsionkéw,, a wiec



120»L40 na minute.,, W akcji serca mozemy me doctrzee .
zadnej ars?raji .letnieje jednak skionnos$¢ us> ms 11tt&y
toljik tetna na przemiennego /pulsus alternans/,* i
nagtego wielokrotnego powiekszenia aie ilosci skurczéw
komor, gdy pod wphywjem jakiej$s podniety przewodnictwo
wezta Tawary i peczka Hissa nagle sie zwiekszy* 7dar &
sie niekiedy, ze skurcz przedsionka nastepuje jednoczes-
nie ze skurczem komory , Wtedy oczywiscie krew z przed
sionka nie moze przejs¢ do komory i nastepuje ¥, zw.
aurycular-droping* Draznienie nerwu bitednego sprzyja
postawaniu trzepotania * zaréwno jalc i migotania
Jednak nerwy pozasercowe nie wplywajg na samg szytrkosc
trzepotania* Tak wiec n*p* przy pracy ilos¢ skurczow
przedsionka nie ulegjt zmianie*

Jesdli miesien sercowy jest zdrowy» to trzepo-
tanie przedsionkéw* powodujgc taehykar&je, nie uczyni
mu powazniejszej szkody* gdy jednak miesien nie jest
dostatecznie wydolny,, to zaburzenie to sprowadzi¢ moze
znaczng niedomoge krazenia, prowadzaca nieraz do
Smiercia Leczenie * polegajgce na dawaniu stophantue*
matych dawek digitalis,, oraz chininys daje wynik dos¢
problematyczne, Serce* ktére raz trzepotato, nma skion-
nos¢ do nawrotéw tej sprawy, konczacej sie czesto
Smiercig** 0

Odrebng grupe niemiarowosci powodujg zaburzenia

w przewodnictwie peczka bodzczo-przewodzacego, H naj~



mstabszej formie; przejawiajg sie one w przediuzeniu sie
okresu przechodzenia podniety z przedsionka do komory*
Zabarzanie oo mozemy wykry¢ tylko przy pomocy elektro*
kardjogr&fu*Ha wykresie kardjOgraficznym spostrzezemy
wydtuzenie pi? odcinka P»(pS/norma 0,13-0,, 30 sek /

Inng formag stosunkowo'niewielkiego utrudnienia
w przewodnictwie stanowig t* zw, okresy Wenkebacha.,
klinicznie wyrazajg sie one dos¢ regularnem wypadaniem
skurczéw komor po kilku skurczach normalnych* ITa akg.,
stwierdzimy, ze wkilku okresach nastepujacych po sobie
odlegtos¢ P-QRS bedzie sie coraz bardziej wydtuzata# az
wreszcie po jednym z 1 ni© wystgpi wogole zespot komorowy#
a tylko nastepne P i caly proces powtdrzy sie od poczatku.

Powazniej ozem zaburzeniem bedzie t, sw, "blok czes-
ciowy" , polegajacy na tOm, ze nie kazdy , a tylko co druc«
gi4 lub co,trzeci bo iec przedsionkdéw znajdzie oddzwiek
w komorach* Pedzie wiec to zjawisko napozér podobne do tego
jakie mieliSmy przy trzepotaniu przedsionkowo Ilos¢ skur-
czow komor przy bloku bedzie jednak bardzo maita.

Jako wyraz bloku czesciowego uwazajg niektdorzy tet-
Nno naprzemienne /pulsus alternans/,* cechujgace sie wyste-
powaniem W rownych odstepach naprzemian po sobie silniej-
szych i stabszych amplitud* Cg drugi bodziec, skutkiem
utrudnionego przewodnictwa* miatby tu powodowaC stabszy
skurcz serca,, Jednakze* zdaniem innych, tetno naprzemienne

zalezy od stanu uszkodzenia czesci widkien miesnia sercowe-



go,i Czas refrakcji dla wiokien uszkodzonych bytby diuzszy
niz dla widkien sdrowch i tylko co drugi bodziec pocia-
gatby za sobg ich skurcz* Za tym ostatniy. pogladem* unie-
zalezniajgcym tetno naprzemienne od zaburzen przewodnic-
twa, przemawia fakt, ze elektrokardjogram zazwyczaj nie
nykazuje tu zadnych, odchylern od normy,..

Blok zupeilny cechuje sie catkowitero rozkojarzeniem
rytmu przedsionkéw i komor, skutkiem przerwy w przewodze-
niu* Skurcze komoér bardzo powolne /20~30 na minute/ sga opo
wodowane bodzcami z osrodkéw heterotopowych w komorze,
przyczem bodzce te sg temmniej liczne Im z nizszego punk-
tu ukiadu genetycznego pochodzagm

Przerwa w przewodnictwie moze hyc zlokalizowang w
jednej tylko gatezi /prawej lub lewej/ paczka Pall-Kissa.
/Schenkelblock/, Klinicznie zaznaczyC sie to moze tylko
nieznacznem rozdwojeniem tondw, serca, bowiem w tym wypad-
ku bodziec przechodzi zwykle do komory zablokowanej dro-
ga okodlng ze strony przeciwnej* TSa elektrokardjogranie
stwierdzimy znieksztatcenie zespotu komorowego ~ES i wry-
bitng przewage jednej z obu komoér /nie zzblokowana/ w pos-
taci klasycznego Ilewogramu lub dextrog.anu,

Blok zupeiny t , jak zreszta i inne zaburzenia w
przewodnictw!o, rzadko tylko jest zjawiskiem statem 2
burzenia te '.wystepuja zwykle napad»owe I po pewnym cz*3i*
znikf4$>lub przechodzg z jednej formy w druga,. Y/ytwcrz-v

nxO sie bloku ri-owitego zwigzane jest w chwili swego



powstawania zazwyczaj z objadam klinieznemit zwanemi

chorobg Adams~StokeeaSpowodowane sg one tem* ze po

przerwaniu sie w przechodzeniu bodzZzcow, os$rodki hetero**
topowe homor nieodrazu rozpoczynaja swg funkcje zastep-
czg-, Bezczynno$¢ komor., mogaca niekiedy trwac¢ 11-16 sok..t
pocigga za soba., jako skutek, niedokrwienia poazczegpl-
rych partyj ustroju., zaleznie od czasu jej trwania, dusze-
nie sie,, gwaltowno oddechy, utrate przytomnosci* sinice,
drgawki« T niektérych osobnikéw napady choroby 3toks *Adam-
sa powtarzajg sie wielokrotnie, czasom jednak juz pierwszy
napad prowadzi do Smiercig Napady Stolca-Adamsa posiadajg
znaczne podobienstwo do napaddéw epilepsji* O ile jednak
a pidrwszemi spotykamy sie przewaznie u ludzi starszych
z uszkodzonym miesniem sercowym, to epilepsja przejawia

sie juz zazwyczaj w wieku miodocianym,

3TONOWDHY SERCA  Sg one w .patolcgji zjawiskiem
das¢ rzadkiem. Na ogolnag ilo$s¢ selccyj, wedtug danych nie-
mieckich, znaleziono ja w 0,1 - 0*2 pro mille przypadkow,,
Sekcje zmpriych na nowotwory wykazaly obecnos¢ przerzutéw
w sercu w 7f5#, podczas gdy w innych narzadach., jak w ptu-
cach* watrobie 1 tp 28#.,

Najczestsze nowofcwoiy serca przerzutowe 179 to i
epithslicma /rak/, aarcoma /miesale/,- miorna striocellu*
lare /miesniak prazkowany/, fibroma /widkniat/* raiaoma

/Sluzak/. Trzy ostatnie rodzaje nowotwordw, a takze



chondrorca /cbjrzestniak/ a nawet osteora /fcostniak/ na-
lezg do dobil'otliwy.oh i czeSciej wystepuja w cereu pier-
wotnie

Przerzuty w sercu pochodza przewaznie z ptuc i
Srodpiersia; ifonotwor wyrastajacy ku Swiattu tserca da-
je nieraz objawy wad serca, przewaznie zwezen poszcze-
go6lnych ujsé

Jesli nowotwdér rozrasta sie w samym Miesniu ser-
coowm to wowez.-j z powodu jego ubytku rozwija sie nie-
domoga serca

nowotwory serca w rzadkich tylko przypadkach wyk-
rywano za zycia, niekiedy tylko przeswietlenie lub zdje-

cie roentgenéwo'.c® moze nasung¢ pewne podejrzenia*

PATOLOGJA NACZYN ERMOITOSITYCH,

Serce nie jest jedynym motorem krazenia., Udziat
w niem przypada rowniez i na ukitad naczyn krwionosnych,
ktore dzieki aparatowi nerwowo miesniowemu sg zdolne do
aktywnego wspotdziatania,. Zarbwno tetnica, jak Tcapilary
i zyty podlegaja roslinnemu uktadowi nerwowemu* Regulac-
ja odbywa sie na drodze centralnej 1 obwodowej Skurcz
i rozkurcz poszczegdlnych naczyn decyduje o stopniu
ukrwienia poszczeg6lnych narzadéw*. Udziat czynny w tem
przypada przedewszysfckiem na tetnice 1 kaptiary, zyty

-raja role bardziej vie'nag.



Krazenie krwi w zytach nalezy w pierwszym rzedzie f
od ssgcej akcji przedsionkow i klatki piersiowej . ITa dru-
gim planie stoi elestycznos¢ naczyn zylnych,, uwarunkowana
wioknami miesneml i tgcznotkankowemi w Scian' jch. Przosz-
kody mechaniczna luk niedomoga aparatu ssgcego prowadzg
tatwo do zastojow* ktdére rozszerza¢ mogg naczynie- zylne
takdalece, ze zastawki zylne nic domykajg sie, pozbawia-
jac krazacej krwi oparcia. Krew, jak "bezwtadna riasa
lej"" w zytach, powodujac ich dalsze rozszerzenie sie.
Powstaja zgrubienia tgcznotkankowe,nieraz naczynie pod
naporem krwi pekaja, powodujg krwotoki, obrzeki, owrzo-
dzenia / ulee-ra cruris/ Staby rozwdj widkien elastycznych
w naczyniach t, zw skaza widknista zjawisko zwigzane
z ho: istytucjg danego organizmu,V'Vprzejawiajacce sie malg ich
elastycznos$cia i kurcziiwoscig, cienkoscjfig Scianek,, a z
drugiej strony hypoplasg ukiadu naczyniowego i serca,
staje sie poditozem, na ktérem czesto rozwijajg sie zy-
laki;. Jest to pozatem schorzenie zawodowos suotrkany
sie z niem u kelnerow, subiektéw i t pet wogodle u lu-
dziwktérzy -wiole czasu spedzaja stojac . Zylaki wystepuja
czesciej u kobiet, niz u raezcs yzu, drugiej potowic
ciazy skutkiem uci sku naczyn zylnytt przez rozwijajacy
-i? ptod. i rozpal?ﬂona tkanke- wytwarzajg sie czesto
r powodu zastojow obok zylakéw, lub niezaleznie od nich
obr¥eb>ki  nof,
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TBaiaj acowntenie sie zylakow wokoét odbytu- i w
Sciankych odbytnicy daje t*zw© hemoroidy,, zylaki wau
warzaja sie rowniez, czasem wzdtuz zyt siedzi caowe. zo-
tadkowej lewej* przetykowych lewypii.-,/najczesciej cirrho*
sia hepatiV» on®© bardzo niebezpieczne. powodowac

moga krwotoki wewnetrzne i zakrzepy.

Obrzek zastoinowy konczyn utrudnia ruchy”™ i co wycz-
niajsze, usposabia do tworzenia sie zaskrzepéwmérédnaczy-
niowych© Zakrzepy nie ulegajaco bard® > zakazeniu* rox
smiekaja i odrywajac cie* wedruja, z krwiag,. tvwrzac zatory
w ptucach* Tes epy sa septyczne, to w rczultsci© z*
kazenie roznie$¢ sie moze po catym ustroju*, powodujac waze
dzie ropnie© .Tesli foramsn orata X sercu nie ulegt zardone.
ciu* to skrzep moze sie przedostaC do krgzenia tetniczego©
W nastepstwie zylakéw i obrzekéw zastoinowycii tworzy cie
endo-,,pori-, trombophlobity « O ile zakrzep jest aseptyeany
to ulega en zwykle organizacji, Czasem w celu taczmezym
wokot utworzonego zakrzepu wstrzykujersy sole rteci* lub o=
kier, ktore to ciata prowadzg aa zupeitnego zwidknienia zyi;
najlepiej jednak usuwaC schorzate sploty zylne operacyjnie
Ift-nzyria miesni w spoczynku zawierajg-okoto 36~ ogdlnej
ilosci Vvr. Trzy pracy ilos¢ ta none cie powiekszy¢ o ICC;
—35&/6, u rcSru ICT5 ‘jnmcaue stwierdzit istnienie antenoc
moznego tetnianiu+ kop.ilarow, zc-ztaszeza u ludzi z pobudli-

wym uk.tadou i&czyniomchowym Tetnienie krpilorow daje cie



szczegolnie tatwo skonstatowac¢ u chorych na niedomykal-
nos¢ zastawek aorty* .kiedy to na ucisnietych opuszkach
palcow widzimy rytmicznie nastepujgacg i cofajacg sie
granice zaczerwienienia* Przy chorchia tej spotykamy
sie tez z tai. zwanym objawem Husseta* polegajagcym na
rytmieznem Kiwaniu sie gtowy pochylonej w takt akcji
serca.) Stwierdzono .doswiadczalnie, ze pomimo zamiane- .
cia doptywu kim np,, przez ucisk konczyny* kapilary tet-
Nnig jeszcze jaki$ czas samorzutnie* Tetnienie kapilarow
ohserwujemy rowniez przy istnieniu zastdj ow zylnych*
Ukrwienie poszczegolnych narzadéw ulega cigglym wahaniom*
ktore mozemy nawet zapisywacC przy pomocy aparatu* zwane-
go pletyzmografem. Grajg tu role czynniki mechaniczne*
chemiczne* nerwowe, psychiczne i1 inne. Przekrwienie jed-
nych narzadéw pocigga za sohg zmniejszenie sie zawartos-
ci krwi w innych*.. Regulacje usprawnia istnienie rezerwu-
arow krwi* z ktorych raoze ona by¢ dostarczona w miare
potrzebyw Sg nismi watroba* Sledzina* naczynia krezki

i sploty zylne skdérne podbrodawkowe*

W wypadku strwadnienia sklerotycznego tetnic gra
regulacyjna nie moze sie odbywac* prowadzi to do rdéznych
zaburzen, o ktorych juz byta mowa /skutki nadcisnienia.,
collapsuo/© rozna go wywota¢ gwattownem uderzeniem w
brzuch /doswiadczenie Goicza na zabach/, uderzeniem w
jadra* podwigzaniem nasienlowodu* zadraznieniem bton

odrzewnych, siinom- podraznieniem nerwu btednego /narko-



aa, silny prad powietfcz®/* zbyt intensywnem* sztucsntan
odCtychanieai i zielu lunami przyczynami. 'Sfooc charaktery-
zuje sie zwolnieniem oddychania, niekiedy az do &pnoay
niemiarowoscia oddechu, oddychaniem Chcyne-StckcB a* po-
wolng akcja serca,, silnem zaczerwienienleci lub tez prze-
ciwnie bladoscig powtok, a nawet sinicag, objawom zabu-
rzen w ukrwieniu mozgu,. Jest to wiec swego rodzaju ond
lenie 9 spowodowane bodzcami nerwowami. Szok u zaby spo-
wodowaC mozna drasr.icalem nerwu bitednego . "ustepuje woOv»
czas silne przekrwienie jamy brzusznej i1 animizacja morgu,
Szok u cztowieka powstaje zapewne na innej drodze.
TOz2w, szok pierwotny; prowadzacy czesto do Smierci me
wskazuje przy badaniu sekcyjne© zadnych zmian, ani lokal-
nych prsek. ,, 1 W szoku t >/0 wtornym stwierdza sie
zanik ciatek ITiS-la 1g by¢ moze, pewne zmiany w hypotha*
lamus* Prébowano spowodowaC szok wtorny przez hyperwen-
tylacje ptuc., prowadzaca do ap n o e Srodkiem ratowniczym
Yf tym wypadku bedzie podawanie O O Wedlug autorow aa-
gielskich czok jest to pewnego rodzaju inhibicja ustroju
zwolnienie akcji serca i oddechu na drodze podraznienia
nerwu btednego* Leczenie wiec* zdaniem ich. polegatc
usunieciu w pierwszym rzedzie przyczyny zadraznienia

W wypadku niedroznosci naczynia /np, wskutek jo -
go podwigzanie/ wytwarza sie zazwyczaj krgazznie oboczne
I po pewnym czasie nastepuje row/;owaga. gdy jednak prze-

ciete sg jednocze$nie IiGZMy uhcsynio- ruchowe, Kkrazcnie



uboczne* albo woal® sie nie wytwarza# albo wytwarza sie
po bardzo diugim czasie* ITalezy o tera pamieta¢ podczas
operacji# poniewaz niebaczne przeciecie nerwow prowadzi-
te nieraz do neKrozy,

Juz bardzo stabe bodzce mogg wywotac zmiany w kra-

zeniu* Pociggnieci® palcem po skorze u osobnika zdrowego
powoduje powstawanie biatej pregi /demografismus albus/,
ktéra nastepnie czerwienieje /dermograiismus ruber/,,.
U osobnikéw neuropatycznych z labilnyra uktadem naczynio-
ruchowym wytwarza sie juz w pierwszej chwili prega czer-
wona /demografi zmus inwersus/.. To zaczerwienienie niosg-
przejs¢ nastepnie w obrzek, albo da¢ plame.,

Keuropatja jest to pewien stan konstytucionalnys
cechujacy sie zboczeniami funkcyj ukiadu nerwowego
Me jest zawsze wyrazem stanu chorobowego. Spotykamy sie
Z nig u osobnikébw n&ogdét zdrowych”™ U niektdorych po pociag-
nieciu nie wytwarza sie prega biata lub czerwona# lecz
wystepuje t*zw.. gesia skorka™ polegajgca na -kurczu m?™ar-
roetores pilorum* Znamy szereg schorzen# polegajagcych na
patologicznej grze naczyn ruchowych,, Skurcze naczyn moga
wystepowa¢ napadowo w réznych odcinkach ciata szczegol-
nie w odnézach. Cztowiek dotkniety tem cierpSeniem, vimm->
nem chromaniem przestankowem /claudicatio interaitens/
odczuwa silny bol w nodze -przy chodzeniu tak# ze zmuk
szony jest zatrzymac¢ sie* Skurcz naczyn# ktore w tych

przypadkach sg juz zwykia i tak zwezone przez proces
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sklerotyczny* prowadzi do anoatemji miesnia, ktodra .jest
bezposrednig przyczyng bolu0O

Do schorzen naczyniomruchowych, nalezy roéwniez popu*-
larna mi z * o n a Przejawia sie ona w dwidch postaciach.
I® Haemicrania angiliospastica pole-
ga na skurczu naczyn pewnych potaci twarzy lub glowy,*
3, Haemicrani a paraglytica - zwigza-
na jest z rozszerzeniem naczyn catej glowy.
7 pierwszym wypadku stosujemy preparaty z histaming, cha
ling, koffeirig, ciepte oktady; wogéble wszystko to, co roz-
szerza naczynia krwionosne T7 dugim wypadku - sSrodki zwe-
zajace naczynia miedzy Annemi zimno oktady. . ITigrenie
towarzyszg niekiedy wymioty, Pdéle glowy wystepujg tez przy
zwiekszonym cisnieniu wewnatrz-czaszkowe’ . Mektorzy do
wodzg, ze pochodzi to od rozszerzenia sie naczyn plescus
chorioideus, Przemawia zatem faktei zo wypuszczenie pty-
Nnu rdzeniowego nie zmniejsza cienienia $rodcz&szkowego*
Przeszkadza temu obrzek splotu naczyn!éwkowomu

Choroba Burgera jest pokrewng chccmsniu przestan-
kowemu. Chodzi tu jednak nic o zmiany czynnosciowe lecz
organiczne TJhorobe te opisat lekarz warszawski Higier.,
TTastepuje ta stopniowy zanik naczyn konczyny z powodu pro-
ces6w sklerotycznych i bujania Ssrédbtonka /Zandoartcrltls
obliterano/.. Skutkiem nekrozy moze zaj$¢ koniecznos¢ am-

putowania koniczyny W spokoju chory nie odczuwa bolu*

przy ruchach nastepuje bole snosi m Skurcz. ti\cayn twetzg



sie zakrzepy Przeciecie nerwu sympatycznegostosowa-
na®© histaminy# holiny, zastrzykéw obcego biatka przyno-
si .tu tylko na Ja czas ulge Stosowanie diatemi
nie daj© zadnych ‘rezultatow,

Choroba Regiiaud'a polega na napadowem skurczu na
czyn witosowatych palcéw nég, Chory odczuwa wrowienie.
Schorzenie to, jak dotychczas jest niewlsczajfcn©. Choroba
ta,, zwana zgorzelg symetryczng, wystepuje przewaznie u
mtodych kobiet. Poprzez zjawiska czysto angioneurotyczne
moze tu dojs¢ wkoncu wtérnie do nekrozy i zgorzeli, skut-
kiem zaburzen troficznych,, spowo&owarychnie&okrwieniem,

Powstawanie wrzodu zotgdka wystepuje czasami row
niez na tle zaburzen naczynio-ruchowych, Skutkiem miejs-
cowego skurczu naczyn”pociag&jgcego za sobg lokalne nie
dokrwionie, Scianka ulega nadtrawleniu przez kwas soJny

I pepsyne,

Zmiany w naczyniach prowadzi¢ moga do uoos$ledzenia
wzroku i stuchu,,

Collapsus-zapad jest to do pewnego stopnia przeci-
wienstwo szoku, Wystepuje on podczas ostabienia esynnoé-
ci serca, Kg\ie by¢ zjawiskiem wtornem- spowodowaner/i np> =
przekrwieniem znacznem jamy brzusznej, przy porazeniu
naczyn brzusznych, lip.;.wskutek zapalenia otrzewnej,, as-
cites, zatrucia toksynami . krwawienia i t,d M e dokrwie

nie sprowadza ostabienie pracy serca, ktére zkolei pocig-

ga za sobg jeszcze wieksze niedokrwienie Tak wiec wyt



warza sie swego rodzaju circuluss yitiofius* Collapsus
niezawsze prowadzi do utraty przytomnosci® Wystepuje
Jedrnie czysto t.zw, facios Eippocratica# Fp.przy peri-
tonitis przytomnos¢ utrzymuje sie do ostatniej chwili.,
czyli ze, pomimo porazenia naczyn "brzusznych., unerwienie
moézgu jest dostateczne® Y wielu innych przypadkach ut-
rata przytomnosci nastepuje dos¢ szybko,, zwiaszcza, gdy
jednoczesnie z collapsem wystepuja skurcz naczyn mozgu.
Omdlenia taleio,mogace prowadzi¢ do Smierci zwiemy
eyncopa albo hypothyaj ags Pierwszym za-
biegiem ratowniczym w tym wypadku bedzie utozenie chore-
go w pozycji lezacej z opuszczong gtowa., len prosty za-
bieg nieraz jus okazuje sie skutecznym* Synoopa pozatem
wystepuje czesto po wielkich krwawieniach, gdy na drodze
odruchowej kurczg sie naczynia obwodowe., Anamizacja mozgu,
prowadzgca do omdlenia, spotyka, sie roéwniez w wypadkach
zbyt znacznego przekrwienia jolit po objedzeniu sie
Praca umystowa naodwrot pocigga za soba niedokrwieni© in-
nych czesci ustroju, zwilaszcza konczyn-, Przeziebienia
Nnog, objawiajgce sie poézniej najczesciej katarem, moze
spowodawaC biatkomocz, gdyz pocigga za sobg skurcz naczyn
odndézy i przekrwienia nerek . Podobnie byv . przy oziebie-
niu innych czesci ciata,, "f zwigzku z tom ludziom chorym
na nerki zaleca cie wyjazd do krajow o cieptym i1 izoter-
micznym klimacie* oraz ciepte- ubieranie sie ‘'weilniane

skarpetki/. Katar bton Sluzowych powodowany bywa odru-



chowem prseciwieniem ich pod wpltywem kurczu naczyn in-
nych. czesci ciataj, spowodowanego npt oziebieniem.

Znamy Me.gunki po spozyciu chiodnych pokarméw lub napo-
jow, a takze po przeziebieniu ai®, "potykamy sie wtedy
swykte z przekrwieniem jelit.

Sidziny a tych przykiadéw jak najréznorodniejsze zabu-
rzenia w organizmie 1 schorzenia znajdujg sie w zwigzku
z fizjologiczny 1 patologiczng gra naczynio-rucfoows.,
Dla Srodbtonku naczyn zyjg u osobnikéw pozornie zdrowych

bakterje, ktére mozna uwaza¢ za saprofity,, Czasem jednak
zmiana podtoza,. spowodowana procesem odruchowym ze strony
naczyn* powoduj® przeksztalcenie sie tych bakteryj w pos4
tacie chorobotworcze. ¥ dziale przykiadéw z patologji
naczyn nalezy omowa6 tworzenie sie zakrzepow,

Zakrzepy sroédzylne tworza sie najczesciej w staw
mch pooperacyjnych., Smiertelne wypadki skutkiem zato»

row zdarzajg sie tu w 5 %* T niektérych osobnikéw zaz-

nacza sie specjalna skionno$¢ do tworzenia sie skrzepéw
to2Wr, trombophilia, Tworzenie sie zakrzepoéw pooperacyj*.
nych nma zapewne zwigzek z narkotyzowaniem* ktére moze
miedzy innenu uszkadza¢ Scianki naczyn:, Zakrzepy two-
rzg sie czasem rowniez w zwigzku ze zbyt hojnem stosowat
niem zastrzykéw dozylnych*. Przy tworzeniu sie zakrze-
péw mozemy upatrywac ich przyczyne w zmianach srédbionkn
naczyn,, zmianach samej krwi i zmianach calego ustroju.

Te wszystkie trzy powody istniejg zapewne w tworzeniu
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sio zakrzepéw w sprawach zakaznych i toksycznych, Zda-
watoby sie* ze zwolnieni© pradu krwi powinno utatwiac
tworzenie sie stfczopdw, Rzeczywiscie* przy wadach i
innych niektdérych schorzeniach serca znajdujemy sktze-
py w przedsionkach i1 uszkach* brak ich natomiast prawie

zawsze w naczyniach obwodowych*

En)ie\iii-riirejnlrj r?n |Cr:n i\i]uﬁ\n ii iiFr: iﬁ] iiZn%iiIn-Il;'lgu'e\vilm-li-mY« nhiJrEnImAr\n -Ii-iii??]'rBii\r?imli :

Istotng cechg zycia jest ukfad procesu asaymila-
cyjnych 1 dyssyiiilacyjnj®*ch, sktadajgcj™*ch sie na t*zw*
przemiane mareji,, Caly szereg procesow fizjologicznych,
%Tyjasniemych dotychczas dziatalnoscig nerwéw* okazat sie
zaleznym od chemizmu tkanek ustroju* Tak naprz* draznie#?
nie nerwéw biednych lub sympatycznych powoduje zmiany w
koncentracji jonéw K i Ca, hypo- lub hyperglikemje i ca-
ty szereg innych w niektérych sprawach ehorobnych zaburze*,
nia w chemizmie proceséw ustrojowych wysuwaja sie na plan
pierwszy i dlatego whorobjr te wyodrebniamy w specjalny
dziat patologji. przemiany materjij

TTajjaskrawszg z tych spraw j# ot cukrzyca* gdzie
zmiany zawartosci cukru i weglowodanéw wogodie wystepuja
obok zaburzen w przemianie tiluszczowej w stosunku poszczep
g¢lnych jondéw i t d,

Zaburzenia _pﬂrzemiany materji sg to zyburzenia do-

tyczace chemizmu tkanek lub catego ustroju,*



Salidarys$oi doszukiwali sie przyczyn choroby w

zmianach morfologicznych,, Inny kierunek zwany Lomoral-

nym widziat istote choréb w zmianie stosunku poszczesc 1-
nych skitadnikéw ptynnych ustroju,, . ¥iek XIX opiera sie

gtdwnie na pogladach, solidarystow® Poglady obecnie pa-
nujace wykazujg n&Wiil do teorji huncralnej* oczywiscie
w pewnej m.odyfikacj iu Tworcg tej teorji byt TTippkr&tes;
Przetrwata ona i Galena,, Renesans oprowadzit rauke na

tory doswiadczenia i obserwacji® ¥ wieku W Sanctorius
stwierdzit poraz pierwszy., z2e zycie wszelkich istot moze
udbywae sie tylko w takiej atmosferze™ w ktdrej moze pa-

lio sie ogien, Leonardo da™hnei /XTI sraek/ twierdzi*,,
ze kazdy ustroj zywy’ spala tyls pokarmu,/tak* jak spala
knot wosk Swiecy, ile pobiera n pozywieniem, Jest to
wiec pierwsze spostrzezenie,, tgczace sprawy zyciowe z
procesem spalania,;. Tiek XTTT przyniost wiecej spostrze-

zen,.. Tan ITeimond obserwowat z*ohowanie sie. szpaku, pod

kloszem,, w ktorym palita sie Swiecu,, Zycie szpaka trwato

tak diugo., jak diuga nie gasta Swieca. 3oyte wnioskuje.,

ze zarowno dc zycia, jak i do palenia sie potrzebne jest

cos$,, czego nie mkz.m jeszcze okresli¢ i stwierdza zarazem.,

ze W rezultacie spalania wytwarza sie jaki$ gaz. ktory na»

zywa jazem lesnym Cazendish i John ]Jayer rowiiez zaj-

mowali sie sprawg palenia Itahl stworzyt t.zanp t s 0 x~

j e f2o09gi stonova, gtoszaca, ze oistg, posia-

dajgce zdolno$¢ palenia sie, zawierajg w sobie niewazKi



elaLier.it ®» ficgistona Palgc sie tracg flogiston i zamie-
niajg »ie w popiotyc Dopiero Pnstlay i Schille wykryli
tlen,, zauwazajgc ze przy ogrzewaniu tlenku rteci, wydzie-
la sie jakis gaz* ktory utatwia 1 wzmaga palenie sie
To, co wytwarza sie przez spalanie /wegla/Z noze ty$ poch-
tonieto przez alkalje* Bezwodnik weglowy zostat nazwany
"fixed air". T tym tez czasie zostat cdi:ryty azot, naz-
wany wowczas "powietrzem nieoddechowem™ "anrespires ait”
Dawoisier wyjasnit tak, jak dzis to sobie wyobrazany,
istote spalania. Trroku 1780 stwierdzitze sSwinka, mors-
ka potrzebuje do oddychania tlenu - "respirable air".
To odkrycie stato sie naukowa podstawg badan nad prze-
miang materji* lawoisier wspotpracowat s Taplacem, Kkto-
ry*stosujgc komore pneunatycznag, obliczyt* ze cztowiek
niepracujacy zuzywa okoto 24 litrow tlenu na dobe<
Iztowiak taki w temperaturze niskiej zuzywa okoto 27 lit-
row* » po spozyciu pokarmoéw - 31 litrow, - a cztowiek
pracujacy - 70-90 litrow* Tego rodzaju doswiadczenia
zostatly podjete dopiero w 100 lat po6zniej*

Innem odkryciem Lavoisiera byto stwierdzeniey ze
Swinka morska, znajdujaca sie pod kloszem, wydziela S$red-
Nni© w przeciggu 2n godzin okoto 224 gr* COQ‘— odpowiada
to pewnej ilosci spalonego wegla. 77 dalszym ciggu I&roi-
sier wsadzat takg sSwinke do kalorie tri: lodowego i1 m.ie-
rzyt ilos¢ stopionego Iprzez Nnig w ciggu doby loduc

Jed.noczesnie mierzyt ilos¢ lodu stopionego przez spalani®
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taiciej ilo$ci wegla, ktéra wytwarzata 224 gr* COg Swinka
morska stepita 13 uncyj lodu* Spalenie wegla 11 uneyjL Te
dwie uncjo przez diugi czas nie dawaty spokoju uczonym,,
Dopiero prac liebiga /1909 - 1890/ umozliwity wyjasnienia
tej roznicy* Stwierdzat on pierwszy, istnienie Z-ch istot-
nych'i podstawowych grup pokarméw, niezbednych, do zycia

w postaci t biatek, weglowodandéw i ttuszczéw* /liebig

studjowat w Paryzu i ,, majac lat 21, zostat profesorem
nadzwyczajnyro/~r - Dalsze prace nad przemiang materji
prowadzili jego uczniowi# Petekoffari 1 VoitO ~ Yoit

obliczyt zawartos¢ azotu w biatkach, stwierdzajac, ze 1 gr,
azotu odpowiada 6,25 gr, biatka., Padat on przemiang azo=
towg u psa. Podawat mu w pewnym okresie czasu 29 Eg mie-
sa,, co odpowiadano 980 gr,, azotu. Zebrany w tym czasie kat
i mocz zawierat 965 gr, azotu* Pozostale 15 gramdw przypa-
dato na wzrost wlosoéw i pazuréw*

Solaskin stwierdzit, ze azot, zawarty w pokarmie,
wydziela sie catkowicie w postaci zwigzanej* Petenkoffer
w 100 lat po Smierci lawoisier a rozpoczagt badania nad
procesami przemiany materji u cztowieka w kamerze pneuma
tycznej* Wwyniku tych eksperymentéw stwierdzono, ze czto-
wiek w spoczynku spala przewaznie tituszcze i biatka,. Padat
on roéwniez ilos¢ zuzytego tlenu i-wytwarzanego COo i obli-
czyt tczw, wspoiczynnik oddechowy, czyli stosunek COo / 0o
ktory wynosi dla weglowodanéw 1, dla biatek - 0,8, dla

ttuszczéw - 0,7*



Hubner wprowadzit t.zw, prawo Xxaodynan»
j i, gltoszace# ze poszczeglOlne skiadniki pokarméw moga
sie wzajemnie zastepowaC w rownowaznych ilosciach kalo-
rycznych, Spalenie 1 gr, biatka produkuje 4*1 kalorji

, 1 gr, cukru - 4,1 kalorje, 1 gr, tltuszczow -
9,3 kaloryj,

biatko» précz roli materjatu palnego odegrywa w
ustroju role czynnika budulcowego, Ttusees peini w ustro”®
ju funkcje materjatu zapasowego., Ilos¢ niezbedna pokar-
nmow jest w poszczegdllnych ustrojach caeteris paribus pro-
porcjonalna do ilosci zywej protoplazmy,.

Prawo Hubnera nalezy ograniczy¢ o tyle# ze pozywie-
nie nie moze skilada¢ sie tylko z jednego rodzaju pokarm
mow, dostarczanych nawot w dostatecznej z punktu kalerycz*
nego ilosci. Istnieje pewne minimum dla kazdego z trzech
rodzajow pozjrwienia, przekroczenie ktdérego pocigga za soba
zaburzenia w chemizmic ustroju, i1 w procesach zyciowych*

Spalanie w danym ustruju zalezy w duzej mierze od
wykonanej przezen pracy, jak rowniez i od powierzchni zews
netrznej i wewnetrznej ciata. Zaleznos$¢ zapotrzebowania
cieplnego od powierzchni ustroju, starano sie ujg¢ wzorem
matematycznym. Uzupetniono wiec wzor, uijE/j;gS}/*”igpotrze-
bowanie cieplne jako proporcjonalne do 2/ /W*.;;l (/)\(isaU<i&W/)".
przeksztatcajgc go ng iloczyn

waga ciata X powierzchnia ciata* /



Benedykt i Harris ustalili penie przecietne nor-

my zuzycia ciepta przez ludzi o.wadze od 24 do 120 kilo

gramoéw. Za nora® masy ciata przyjmujemy taka ilos¢ kile
gramow* jaka wypada z odjecia cjrfry 100 od dtugosci cia-
ta* wyrazonej w centymetrach* Kedilug norm tych cztowiek
wazacy okoto 70 kg. powinien zuzywacC dziennie 1100 - 1500
Kaioryj.

Lawoisier twierdzit,, ze spalanie jest wywolywane
dowozem tlenu... Im wiecej tlenu dostarczymy ustrojowi-,,
ten wieksze bedzie spalanie*. Teza ta okazata sie biledna,
spalanie bowiem jest regulowane nic dowozem tlenu.,, lecz
rodzajem podawanych pokarmoéw, ich iloscig, praca wykonywa-
na i wplywami otoczenia. Zuzycie ciepta* obliczone dla.
cztowieka,znajdujgcego sie naczczo i w spoczynku, nazywamy
przemiang podstawowag. Indywidualne odchylenia wynoszg tu
okoto 15/5, Zaznacza sie tu takze wptyw pory rokug
Przemiana bowiem w okresie zimowym jest wieksza .anizeli
w lecie,. nawet i pora dnia odegrywa tu pewng role. Prze-
miana podstawowa u kobiet jest przecietnieeo 6 niz-
sza niz U mezczyzn Zasadnicza role w natezeniu przemiany
podstawowej posiada wiek osobnika. *7 okresie do 1-2 lat
przemiana podstawowa jest wyssza. 7 okresie dojrzewania
osigga pewien poziom., na ktérym utrzymuje cie przez cate
zyciei Zwiekszenie przymiary podstawowej w okresie dzie-

ciecym nalezy ttumaczy¢ stosunkowo duzg powierzchnig elr..-



ta dziccte*. i jego szybkim wzrostera w pierwszych latach zy-
cia,

Praca wzmaga zapotrzebowanie cieplne ustroju $rednio
do 2500 Tlatoryj na dobe , Jirzy ciezkiej pracy zapotrzebo-
wanie to ¢dsiega 3500 Pal, i wiecej,

IloS¢ ryprcdukcv/an.ego ciepta jest proporcjonalna do
natezenia procesow spalania. To tez przemiana materji jest
zhatmonizcwana z regulacjg cieplng ustroju, stanowigac jeden
z jej czynnikébw  Rozréznifuny regulacje ciepta ustrojowego
fizyczng i chemiczng

Regulacja ciepta ustrojowego fizyczna polega na odda-*
w&niu ciepta pcprzet. wykorzystywanie procesOw parowania,
promieniowania i przewodzenia,.

Regulacja - chemiczna odbywa sie poprzez zmiany na~
tezenia procesow spalania,,

Podwyzszenie temperatury otoczenia zminiojsza po pew-
nym czasie przemiane naterji i przemiane podstawowg
Takie zmniejszenie trwa jednat: tylko przez pewien czas,
potem nastepie moze porazenie osrodkow regulacyjnych
Noze przejs¢ do nadmiernego podwyzszenia albo spadku tempe'ji
ratury wewnetrznej ciata. Centra regulacji fizycznej sag
potozone w moézgu, rozna zniszczy¢ te regulacje przez od-
dzielenie przedniej czesci mozgu od tuber cinereum. Zwie-
rz; statocieplne zamieni sie na poitilotermiczne Te regli*
lacje fizycznag mozna tez znie$S¢ przez przeciecie rdzenia

na wysokosci 5-go kregu szyjnego.



Osrodek regulacji chemicznej znajduje sie w rdzeniu kre-
gowyoi ponizej 2-go kregu piersiowego, Dawniej przypusz-
czano ze cieple wytwarza sie tylko w miesniach 0 myl-
nosci tego pogladu przekonato doswiadczenie* wykazujgce
ze zwierzeta u ktorych wszelkie ruchy zostaly zniesio-
no, zachowywaty swa temperature., a nawet mogty gorgczko
V\}éd: Ciepto wytwarza sie w calym ustroju a w najwiek-
szej ilosci w watrobie*

Ro6zne pokarmy w raznym stopniu wptywaja na nate-
zenie przemiany podstawowej., najbardziej powieksza ja
biatko, bo staje sie ona o 30# wiekszg od tej liczby,
jickaby dato przeliczenie ilosci spozytego biatka na
jednostki kaloryczne .Test to wlasni© t*zwg czynnik
spe cyficzno-dynamiczny biatka,

Wedtug lasha grahama dziatanie to polegatoby na
procesie dezamidacji dwuaminokwasow, ktory to procce jako
egzotermiczny powiekszatby wartos¢ cieplng uzyskiwang
przez samo spalanie biatek., Okazuje sie, ze takie i
aminokwasy cykliczne posiadajg dziatanie specyficzno
dynamiczne. ITie posiada go natomiast podobno glikokol
Inne pokarmy majg takze po iadad zdolno$¢ zwiekszenia
przemiany podstawowej* Me jest to jednak pmmetn Tcdhug:
jednych autoréw tiuszcze majg zwieksza¢ przemiane podstaw
wowg w 7-8 godzin po spozyciu i¢h,, wedtug innych nato-

miast - tluczoze nawet obnizajg jg, Ostatni poglad wy-



daje aie sluzzntejszyna, zwi-'szcza jesli zwazymy, za za-
wier&5a ow zw™ki® clorafezPy lino i &w
glowodomy rwieksz?.) orzemiame podstawowg o 1

lednak'7.ptyw ta jest h krotiretrwaty 1 stad nic posiada
wlekc-e,30 znaczcnia

p~Nlitanie suecyficzn© pokarméw nis zaznacie, sie to
m ostkieh prgadkach | u wszystkich ludzi "grak go przj
dysfunkcji niektérych gruc:... <row dokrewnych”™ zwtaszcza tar
czycy , n ludzi wycienczonych, wymagajacych wielkiej ilosc¢

materjatu budulcowego* po dtugier; gtodzeniu™ w cukrzycy i

Przez <2l ri?f yy> #0i/F% <teotrsygnac czy nad-
miorny wzro =t t<9yPOXddX *Xditd X0-RX ' k—i ki oa zaburzenia
regutac:ji ciepltej fizycznej czy tez Wey$i#Ny ystroju,
iuiale badania, «*iwierdz! ryr ze w goracr.oe roznacza sie
zwiekszenie proceséw opalania, mogace dosiegngC ~of. a
w swigzM 3 tera zwiekszenia ilosci pobieranego C( wytm
rzanego OCra, Tbrew damayin pogladom, -.yprowadzajal:yn po-
chodzenie nadmiernej ilosSci ciepta za zwiekszonego spala-
nia w gto-wnej niorze biatek obecnie uwaza eie# ze w,gw-
ragczo© spalaniu ulegajg w pierwszym rzedzie tiusiea”t

Zapotrzebowanie pobarnow przez 0:~ rhrm reguluje
uczucie gtodu, Zr-lezy ono od wielu czynnikéw* miedzy in-
nerni od pobudliwosci nerwow, ilosci 'PIQ v, zotgdku 1 pew-
nych czynnikéw psychicznych,, -7idok pokarmow, ich zapach,

pewne skojarzenie pociigciowa noga. wmwoa.a0 uczucie gtodu.



Gtéd powstaje w sarnych tkaiikach catego ustroju i jest po-
wodowany brakiem wysokomolekularnych czgstek odzywczych*,
ktorych spalania dostarcza potrzebnej ustrojowi en.5rgji,
Dobdér i iio O spozywanych pokarméw zalezy od konstytucji
czynnikbw nerwowych, oraz od warunkéw zewnetrznych, jak
rodzaj pracy* pora .roku, temperatura jtoczenia* Srodowis-
ko i1 t,d.» Prawidtowe uczucie gtodu jest nieodzownym wa~
runkiem prawidtowego i korzystnego dla organizmu pobiera-
nia pokarmow, Chorzy psychicznie odczuwajg nieraz ni©*-
przeantyciesory wstret do pokarméw* Nalezy ich odzywiac
na drodze przymusu lub nawet sztucznie* Takie odzywianie
nie zastgpi jednak tego jakie sie odbywa pod kontrolg
gtadu* Stosowani© sie do wymagan apetytu i iozmaitooc¢
menu jest rzeczag bardzo korzystnag.

mRozmAdtes6 pokarmow jest szczegllnie potrzebna dla
osobnikow miodych w okresie ich rozwoju* W szczegdlny spo-
s6b zachowuje sie przemiana podstawowa wtedy, gdy ustrogj
poddany jest czeSciowemu lub zupeinemu gtodzeniu ogra-
niczonemu pobieraniem samej tylko wody* bez ktorej ©rga*
nlamulegtby zatruciu,. Poczatkowe nie zauwazaeiy odchylen
od przemiany* odbywajacej sie w warunkach normalnych,
Webec braku pokarmu z zewnatrz ustrdj wykorzystuje w tym
pierwszym okresie nagromadzone zapasy tiuszczu i weglo-
wodanowi  TTastepnie procesowi spalania ulega sano bia2>
ko ustrojowe* Okres ten charakteryzuje sie podwyzszeniem

sie temperatury, mogacej dosiegng¢ 40° O i kwasicg*



Po..okoto 6 dniach gtodzenia wzmozona pierwotnie przemia-
na podstawowa ulega, redukcji# przyczem idzie ona réwno-
legie ze spadkierf”l wagi eiatg. Czlowiek moze strgcac
okoto A/3 ,V\Laglims_\{\{_e_go cif’r_a,* ngjd%ufszy_;ngpy okres
gtodzenia sie wynosi 71 dniO W koncowym przed smlefcig
okresie natezenie przemiany materji znéw sie wzmaga
rownolegle jednak z tera szybko postepuje kwasica*

Przy chronicznem niedozywianiu przemiana podstawom
opada# a w koncu zatrzymuje sie na pewnym poziomie
przystosowujac sie do nowych warunkéw* Tak naprz . Kiera™*
cy podawali jencom okoto 900 Tal* dziennie* 3poczatku
chudli oni# a wkoncu nastgpowat stan roéwnowagi* Dla nie!
torych osobnikéw niedozywianie czasowe jest bardzo pozy-
teczne* likwiduje ono bowiem niepozgadane zmiany* jakie
nastgpity wskutek przekarmienia*  wiekszosci jednak
niedozywianie prowadzi do wyniszczenia# zmniejszenia od-
pornosci czynniki chorobotworcze*, W bakiem ni®dozy-
wionem spoteczenstwie zaznacza sie spadek rozrodczosSci*
U oseskow niedozywienie po poczatkowym okresie spadku
przemiany podstawowej daje znaczny wzrost przemiany ne
terji, siegajacy do 40;&« Pocigga to za sobg stan tok-
sykozy - zatrucia* Towarzyszy temu jednak# jak twierdza
niektdérzy hyperfunkcja tarczycy, Tiuszcz dziecku jest
materjatlcm zapadowym, potrzebom gtoéwnie dla wzrostu,
zawiera on fcsf&tyOy# gtownie lecytyne* Zawartos¢ wo-

dy wynosi w nim przecietnie -£Cs.- podczas gdy v ttucz-



ozu dorostego 50yo Ubytek lecytyn znosi czynnik hamu-
jacy przemiane materji. Przemiana tak,zw, luksusowa jest
to przemiana, odbywajgca sie przy przekarmieniu,, 3pozy*»
cis wiekszej ilosci pokarmu zwieksza przemiane podstawo-
wg W stopniu znaczniejszym* nizby to wynikal® z iloSci
pobieranych pokarméw /koncu ustala sie pewna réwnowa-
ga® Poziom ten utrzymuje sie przez jalci$ c.: c ncwot.

I wtedy, gdy ©graniczyny ilos¢ przyjmowanych pokarmow*
Ustrdj,, przyjmujac wieksza ilos¢ pokarmoéw* nastawia
swojg przemiane na wyzszy stopien* Jest bo wiec niejako
obrona organizmu przod nacboiernen gromadzeniem zapasow

r doprowadzeniu do otytosci*

Tycie jest najczesciej wyrazem niezdolnosci or-
ganizmu do wytworzenia przemiany luksusowej« Zapewne
bowiem w zaleznos$ci od pewnych cech konstytucjonalnych,
organizmu zalezy zdolno$¢ powiekszania dziatania specy-
ficzne-dynamicznago pokarmow* Gdy brak tej zdolnosci,,
ustroj ma sktonnos¢ do tycia* U rekonwalescentéw w cha-
rakterze czynnika regulacyjnego réwniez nie manmy powiek-
szenie stopnia przemiany materji, zwiekszona ilos¢ pokar-
miw odkitada sie u nich z latwoscia., jako materjat zapa-
sowy.. Czasem tycie zalezy nie- od skionnosci do niegoy
lecz od karmienia, uprawianego tak intensywnie, ze
ustréj w zaden sposOb nie moze obroni¢ sie przed nien*

Ratunek bedzie polegat na ograniczeniu pokarméw i upra-

wianiu sportow**



D r u

Zdolnos¢ regulacji przemiany podstawowej zwigza-
na jest z dziatalnoscig gruczotow dokrewnych, >Ta pierw-
szym miejscu stoi tu tarczyc a»

U ludzi z hyparthyrcozg przemiana spoczynkowa
moze sie zwiekszyé o 100/S, PoY/iekszenie to odbywa sie
gtownie kosztem spalania tituszczéw i weglowodandw,,

TT wypadku nowotwordéw tarczycy manmy rowniez pac
wiekszenie sie przemiany* Substancjg czynng tarczycy
jest thyroryna,™ wykryta przez Eondalla i okresSlona, jako
kwas trdj-jo~Indolo-proprionowy* Podana w ilosci 1 - 4
. , powoduje wznozenie sie przemiary mateiji, wyste-
pujace po trzech dniach i utrzymujgce sie przez 6 dni.>
Znany jeszcze thyrozyne *yy?.iryta 5 ot ezyru.ng syntetyczni*
przez Haris*na* -Tost to wediug niego substancja, Kkto-
rej drobina zawiera Z atomy jen L nie tryptof&n, -mino-
kwas, zbudowany na rdzeniu indolu-.pen, lecz tyrozyne,’
czyii para-oksy-f;)nil-alanine*

Thyroksyna Harissena, podana w ilosci 1 g ngrU
juz w krotkim, czasie powoduj e wzmozenie przemijany do
40/k, W doswiadczeniu nad kijankami lIUayroksynai Hanssc.®
newska'dziata bardzo wyraznie, powodujgc u nich szybka
metamorfoze.,

I-udnie, ktorzy dzievi nadmiernej dziatalnosci
tarczycy maja wzmozong przemiane materji, zyja niejako
predzej a predzej sie jednak przezywaja*

Aby thyroksyna dziatata, musi cie orz dostaCc o



krwioobiegu”™ Tutaj dopiero po zetknieciu sie z 3.crwig
taczy sie ona z Jodem.. Slnen, "badajgc zawartos¢ jodu. ,

krwi, stwierdzit znaczne powiekszenie sie jego ilos-
ci w hyper- thyroozactu ™hyper-thyreozie podanie jo-
du zwdeksza przemiane materji 0O 2 tag mysSla podaje sie
jod ludziom otyltym doswiadczeniach na psach, stwier-
dzonoi ze dziata tu nie sama obecnos¢ jodu lecz jego
nadmiaru T hyper-thyreotytkbw nie stwierdza sie przy
podawaniu obfitej ilosci pokarméw powiekszenia dziata-
nia specyficzno-dynamicznego przemiany luksusowej w
stopniu znaczniejszymi niz u ludzi normalnych*

Przy hyper-thyreozie manmy obnizenie procesow
przemiany materji. Zdawatoby sie* ze u zwierzat* czy
tez u ludzi* u ktérych operacyjnie usunieto tarczyce,
nastepowa¢ musitycie™ naogo6t jednak tak nie jest.
Dopiero usuniecie gruczotdow piciowych umozliwia znaczne
odktadanie sie tluszczow

Wyprowadzamy stad wniosek, ze aczkolwiek hypofunk-
cja tarczycy zmniejsza przemigne podstawowg to jednak*
dzieki obeonosci gruczotow piciowych... organizm prowadzi
przemiane luksusowg 1 dopiero ich usuniecie pozbawia orga
nizm zdolnosci regulacyjne*

W hyper-thyreozie powieksza sie tolerancja cukro
wa ustroju, ponadto powieksza sie ogdélna ilos¢ krwi*, Prz;
Hyper-thyreozie naodwréts juz niewielkie nadwyzki wprowa

dzonc- do cukru powodujg hyper-glikemje 1 glikozurje.



Tarczyca wywiera wplyw pobudzajgcy’'na przemiane
podstawowa} poprzez ukiad nerwowy,- mianowicie dziat?
no, osrodki, znajdujgce sie w corpus striatum i w nucleus
dorsalis nerwu wagi na dnie czwartej komory, w mniej-
szym stopnia natomiast zaznacza, sie jej dziatanie re-
gulujace na przemiane luksusowg,, ktdrg rzadza w pierwszym
rzedzie przysadka, mézgowa i gruczoty piciowe. Otytosc
wystepuje nieraz wiasnie na tle czynnosci oim ostatnio
wymienionych gruczotow, Wyeliminowana hoadom zostaje
przytem zdolno$¢ organizmu powiekszania dziatania specy-
ficzno-dynamicznego pokanmmow., pozpstaje tylko funkcja,
przemiany podstawowej,.

,yHajbardziej pomocnym w tym wypadki, bedzie sto ser*
wani© djety biatkowej , przyczynia sie ona bowiem* dzieki
arysokiemu czynnikwi specyficzno»dynami cznemu biatkab
do powieSdzenia natezenia przemiany materji

Hormonoterapja w wiekszosci wypadkow nie daje w™
nikdbw pozytywnych z powodu tege, ze preparaty, znajduja
ce sie w handlu*, nie zawiarajg wcale, lub tylko w bardzo
matej iloSci potrzebne ustrojowi hormony*

Otytoscig wogodle nazywamy nadmierne magazynowanis
eie tltuszczu, przy zachowaniu ich normalnej przemia-
ny, ta zn* przy spalaniu do konca* Wiemy bowiem, ze npt
przy cukrzycy preceautlcnia sie kwaséw ttuszczowych nic

jest catkowity. i wytwarza sie jfdcs patologiczny pro*



dukt jego aceton . fl-notkaC raozewy i u osob-
nikéw zdrowych, jesli- pozbawmy ich przez diuzszy czas
wszelicich weglowo damow

Otytos¢ moze hyc pochodzenia ogzo - i endogennego
najczesciej jednak oha te czynniki wchodza w gre,rasom*
0s@bnlcy howism, fctérzy idjg sktlonnos$é do tycia* z na-
tury sg raczej nat™Ecuchiiwl rzadko tylko kiedy poz-
bawiajg siebie tej -przyjemnosci* jaka baje jedzenie*
Otytos¢ bawiera. pochodzenia -yzycnncyo, pochodzi z nad-
miernego dowozu pokarmu przy réwnoczesnym* mato ruchliwym
diyhie zycia,*

Otytos¢ endogenna z&iosy h&jozy*cioj .od pewnej©
utozenia sie stosunkow wydziejuiicaych gruczotéw dcurow-
nyohk, Otytos¢, zdobyta droga tuczenia, zwiemy otytosciag
insu-karng*, powstaje ona bowiem ‘'zivk> nagromadzeniu sie
przedewezyatkiem w watrobie glikcg©bnus zawdzieczajgcorau
sw# wytworzenie sie hormonowi :-chustki - insulinie, Gil-
kegen ton nastepnie moze przeksztatci¢ sie w tituszcz#

¥ gruzlicy wstrzykujemy niekiedy insuline* aby w
ton sposob utatv;i¢ organizmowi 'ox ,ut>0 nagromadzenia' za*-
pasow ttuszczowy.”™ Trnarag otytosci jest wskaznik Oedarow-
ali & Wedtug niego cztowiek powinien wazy¢ tyle klg.*xie
centymetréow wjmeai podwdjna odlegtego od eianionie do kos-
ci ogonowej pomniejszona o xOC,, G c2,.*va,, 9dy cztO«
wieka przewyzsza te noimie przynajmniej o idliy owimy u

istnieniu, otylosci-. Ludzie m-20 ruchliu-i tyjg tt  *cj



nawet przy niezwiekszonen odzywianiu

O ilo gruczoty dokrewne wptywaja na proces odkiada®
nia sie ttuszczu. o tyle tez i same karmienie i tryb zycia
wplywa na «rozwaj uksztattowania cie czynnosci gruczotow
dokrewnych* Pai-uelkjac o tom, nalezy chroni¢ dzieci przed
nadmiernem tyciem i nakiada¢ je do ruchliwego zycia., 2 dru-
giej strony stan rozwoju poszczegolnych gruczotéw skiania
do takiego lub innego sposobu zachowania sie i1 przez to wyt-
warza iue bitedno koto* ktore jeszcze bardziej pogiebia ty-
*wie lub odwrotnie chudniecie*

Fermg Otytesoi endogenng jest otytosS¢ i.,zw« tarczyco,
-pochodna# jest ona zwigzana najczesciej z zaburzeniami nic-
tylko samej tarczycy# lecz zostajag tu wciggniete takze przy-
sadka i gruczoty piciowe* Nalezy ja odrozni¢ & otytosci
insularnoja Ostatnia przedewszyetkiem wystepuje u mez-
czyzn ad okoto iIC roku zycia* CzynnosS¢ gruczotow p+ciowychf
jest tu zazwyczaj normalna* ludzie tacy sa zazwyczaj dobro*,
duszni* *Otoczcto mnie grubaskami”™-- a bede zupeinie spokoj-
ny” -mawiat Juljuez Cezar* Ttuszcz odkiada cie tutaj prze-
waznie w okolicy dotka podserco\vegwy na brzuchu na szyi i
karku# konczyny sa przewaznie cienkie# posladki nieprzeros-
nietoo Test to zw, typ Fatatach a* Taki obraz
spotyka sie u kobiet w zwigzku z klinskterjum, bedzie to viec
inny typ otytosci®”

Typ otytosci tyreogennej zalezy od hyperfunkcji tar-

czycy® Hoze oj.a byC bardzo nieznaczna* niekiedy idzie ona



w parz© z powiekszeniem sie tarczycy,*, Obnizona jest

tu przemiana podstawowa* Ludzie tacy sg mato ruchliwi -
ospali,, duchowo obojetni., Skoéra jest szorstka*; wios
twardy, przeguby rak i nég oraz same stawy grubej nos
szeroki, pierazien bebenkowy otwarty* Tkanka tluszczowa
roztozona jest réwnomiernie po catym ciele, tluszcz za-
wiera duzo wodyi wyglada jak galareta,,

Lasteprzzn z kolei typem endogennym jest otytosc¢
przysadkowa - hypophisarna, Przedstawiciele jej stano-
wig typ t,zw. frohlichowskiTwarz takich ludzi jest
okragta o dziecinnym wyrazie. Policzki sa pulchne»
Ttuszcz rozkiada sie wszedzie rownomiernie, jednak kise
cie rgk i peciny nég sg cienkie4 Palce w stawach sg
cienkie* tworzg sie ns, nich poduszoczki ttuszczowe*
Skoéra jest faldzista* uda grube* Cechy pitci sg stabo .
wyrazone* narzgady rodne mate, cechy trzeciorzedne,szczep
golnie uwitosienie niedorozwiniete* Sfera umystowa nor-
malna* Pryst jasnj, przedsiebiorczy, ruchliwy® Meraz
zaburzenia wzrostu na tle przysadkowem, jak nahizm, gi-
gantyzm, akromegalja ida w parze z otytos$cig tyreogenng*
Spotykamy :;ie z tom zarébwno u mezczyzn* jak i kobiet*

gnany jest wreszcie typ otytosci na tle hypoge-
nitalizmu* Pozwija sie ona od okresu pokwitania*

T chtopcdéw jadra i pracie sa mate* Tluszcz odkiada
sie na ramionach, na biodrach, gdzie czasem zwisa jak

fartuch, na wewnetrznych stronach ud. Skoéra, jest wlot-



.uktonienie upos$ledzone« Wystepujg u nich przedwczos-
ne starzenie,sie. Tsychicznis ludzie tacy sta¢ moga na--
v/ut wysoko ; sg jednak naogot lekliwi* "brak im przedsie-
biorczosci . Trkobiet z otytosScig hynogenitalng spotykamy
sie zwykie po okresie przekwitania I&uny woéwczas to . co
nazywamy typem "matrony”. Tiuszcz odklada sie gtdéwnie
na rekach i tworzy.niekiedy wprost waty na biodrach.
7lcze go hvdé natomiast mniej na brzuchu i na piersiach,
T mezczyzn zjawiska podobnego, jak u kobiet w starszym
wieku nie obserwujemy* poniewaz gruczoty piciowo sg
czynne zazwyczaj do poOznej starosci,,

U chitopcow otytos¢ hypogenitalna moze sie wytwo-
rzy¢ mr. tle przekarmienia ich w dziecinstwie.

Obok uczucia gtodu potrzebo, pobierania pokarmow
jest regulowana pntz uczucie sytosci* Powodowane ono
jest uciskiem na btone Sluzowag zotadka,,.

Wedtug niektorych tcoryj proces tycia odbywa cie
tylko dzieki zaburzeniom w przemianie, ttuszczowej«
Wedtug nich fermenty lipelityezne* tak* jak wszelkie
inne fermenty i katalizatory* w pewnych warunkach no-
ga przesuwacC reakcje w kierunku odwrotnym* Ponadto
istniejg ponm ‘lokalne czynniki predysponujgce do tycia*
bo przeciez odktad-ri- sie ttuszczu odbywa sie przedew-
szystkiem w pewnych okreslonych miejscach olata* Wystg-
pienie otytosci zmienia zwykle poprzedni habitu* danego

osobnika* Dzieki przesunieciu sie punktu oiezkosol »



przodom /duzy "brzuch/ kregostup staje sie hardziej wy-
prostowany i caty tuldw poddaje sie do tytu*

Jako specjalny typ otytosci odrézniamy otytosé
t*zw0O cerabralng® Fosi ona cechy patologiczne * degesnc*
racyjne* Spotyka sie w zaburzeniach moézgu po krwotokach
a takze jako sprana wrodzona,* W ostatnim wypadku spotyka*,
my cie nieraz jednoczesnie z nieprawidtowg budowa czaszki*
podwojnymi zebamirozdwojonym jezyczkiem” palcami zros$*
metem!* lub tez odwrotnie z nadliczbowemi, Obok tego
wystepuje uposledzenie inteligencji i woli* Badajgc dno
oka* znajdujemy obraz zwany retinitis pigmentosaa caty
szereg plamek na siatkéwce* Ostatnia cecha nie jest
charakterystyczna tylko dla tej sprawynierzadko nany
rowniez kretynizmu# Tluszcz w otytosci cerebrolnej roz-
ktada sie rownomiernie po catera ciele, przypominajac
otytosC tyreogenng« Nienaruszona tu jest przemiana pod#
stawowa#. . Zaburzeniu dotyczy przemiany luksusowej*
Tarczyca dziatu, wiec sprawnie, zaznacza sie tylko jakby
niedomoga gruczotdéw piciowych.

Znane az typ;/ otytosci o charakterze tylko.,lokal-
nyn* I niektorych kobiet, ktérych twarz i konczyny gor-
ne i tulbw moga by¢ zupeitnie normalne,, a nawet chudez
wystepuje znoozna otytose bioder* posladkéw i noég# Bywa
to czesciej u kobiet starszych* Istota tej otytosSci jost
mato zbadana* Z..pewne sprawa ta je.it przejsciowg M

tez zwigzek ze zjawiokiem wystepowania lokalnej chudoaci*



Zauwazonov ze wystepujace tu poktady tiuszczu posiadajg
zmienng zawarto$¢ wody*, przyc.zem wahania zawartosci wody
wynoszg tutaj od 5 - 60 % wodyu TTotonwc.no w wypadku ta-
kiej otytosci nagty wzrost wagi naprz,, u 15 ZEgp

Spadek wagi, a wiec pozorne schudniecie mozna tu
uzyska¢ po jednorazowem zastrsyknieciu pr-paratu noczba-
pednego* takiego jak., ncptal* salirgan, nowurit. W tych
wypadkach wystepuj® pewna niedomoga* c jako jej skutek
Obnizenie przemiany podstawowej«

To grupy otytosci lokalnych nalezy takze t*zw* aai-
positas dolorosa., inaczej morbus hercu i* albo lipoma-
tosis diffusa*. Tworzg sie wtedy pod skoérag olbrzymie wa>y
tluszczu* Rozkladajg sie one symetrycznie™ zajmujac tylko
pewne partje organizmu* Tiuszcz przyjmuje czesto charakter
twardych grudek, ktére uciekajgc na zakonczenia nerwdw po-
wodujg silne samoistne i uciskowe bdéle® Obraz ten przypor
mina naciek drobnokomérkowy* jaki spotykamy przy przewiok-*
lej sprawie zapalnej* Synetryczno$¢ w odkiadaniu sie ttusz-
czu wskazuje na nerwowy chalakter tego stworzenia*

Niekiedy otytos¢ lokalna nosi cechy nowotworowe
I polega na bujaniu tkanki tacznej wraz z nerwami* Zjawi3
ko takie'-mzwiemy neuro-fihronc.tosi 8 Sectinldbu&uaena* bujaj a.r
ca tkanka zawiera znaczne ilosci wody* Wskazany jest
zabieg chirurgiczny, mogo6t jednak wszelkie postepowanie

idzie bardzo opornie..

tT matych dzieci opisywano nierobwnomierne rozkitah



dcnie sie tiuszczu na ciele 1 nazwano te zprawe lipoclys-
trodjg. Choroba ta nie jest bolesny Ob.corwowano nawet
I u dzieci pezatem szczuptych,,

Otytos¢ w ogoblenra znaczeniu zazwyczaj daj© astr-
roju zmiany ogoélne* Tluszcz odkilada sie bowiem ni?tylko
pod skorag* lecz réwniez obrasta narzady wewnetrzne»
przeszkadzajgc droga ucisku w ich funkcjach.,. Ottuszcze-
nie odbija sie najczesciej na ukiadzie krgzenia, oddy-
chania 1 moczoptciowjim, Serce ludzi otytych czesto bywa
nate* co posBostgi© w zwigzku z niedomogg nadnerczy i gru-
czolow piciowych* Czesto jednat: noze by¢ powiekszone*
lecz niekoniecznie przeroSmete* rozatem spotykano czes-
to u ludzi otytych wysokie ustawienie przepony , daje
przy opukiwaniu i w obrazie rentgenowskim pozorne po-
wiekszenie sie sercay zwitaizcza jego komory lewej*
Znaczniejszo odtiuszczenie serca moze da¢ obraz niewydol-
nosci miesnia z nastepowg niedomogg krazenia,, a takze
zaburzenia w rytmie i w przewodnictwa®* ITa sekcji znaj-
duj@xr ztogi ttuszczu pod osierdziem,, wzdiuz przebiegu
naczyn wiencowych i w srdédpiersiu, Poza sanom uciskiem
serca wptyw ctiuszczenia na ukiad, krazenia wyraza sie
obcigzeniem go przez nowe obfito i dobrze unaesynion®©
odcinki* przez ktére serce musi krew przepchac*

Ttuszcz,odktadajagcy sie na klatce piersiowej i

przeponie* upos$ledza czynnos¢ aparatu oddechowego*



Hiektdére choroby ptucne jak np, pneumonia loba-
rie przebiega u otytych bardzo grozZnie Zalezy to od
uposledzonego zazwyczaj jednoczes$nie krazenia* poniekad
jednak i od ograniczenia ekskursyj oddeohonyc.ru (Gruz-
licy* acMkolwiak rzadziej wystepuje u ludzi otytych, to
jednak rdia u nich przebieg taczej niepomyslny zs wzgledu
na istnienie znacznej predyspozycji do procesdw rozp&»
do\vwych« Odktadanie sie tituszczu na brzuchu zmniejsza
0g06lng sprawnos$¢ ruchowa t powoduje zaparcie nawykowe.,
przekrwienie narzadow jamy brzusznej, - plethora &udo
minalis* Zotadek u takich Iuglzi otytych wykazujo cz‘e‘é-‘
ciej niedokwasowos$6, Istnieje u nich skionnos¢ do hemo-
rojddwc Watrobg bywa czesto powiekszona wskutek niedomogi
kragzenia, lub ucisku posiada skionno$¢ do powstania mar-
skoscig ITadmierne odzywianie sie rezultatem ktdrego z
jednej strory jest otytos¢, dzieki wzmozonej pracjr trzu-*
stki* ktora moze sie wkoneu wyczerpa¢ - prowadzi nieraz
do cukrzycyo

Ze strony nerek przy znacznej otytosci spotykamy
zaburzenia, wyrazajgce sie wystepowaniem w mocy watecz-
kéw, a niekiedy nawet prowadzace do marskosci* /n&phrcci-
rrbosis genuina/

Ze strony narzadow piciowych otytos¢ prowadzi u
kobiet pieraz do amanerhoea, baagcej wyrazem, niedomogi

funkcyj jajnikbw* a u mezczyzn za$ do niemocy piciowej.



Luclaie otyli sg przewazni© dobroduszni* togodno*
go usposobieniak Mo bez znaczenia jest tu jednak i
sur* typ otytosci* Twierdzenie, ze ludzie otyli wykazu®
ja naogd2: nizszg mtelegencje 1 mniejsze uzdolnienia#
nie jest uzasadnione* Zdarzajg sie otyli niotylko zdol®
ni bardzo,, ale zarazen i wielce ruchliwi,,

Otyli choruja czesciej i zyja Sregnlo Kkrocej,
anizeli ludzie szczupli.,, "Wek 60 lat osigga okoto 40S
ludzi chudych i tylko kilkanascie procentow ludzi: otytych,
Do lat 00 dochodzi okoto 30F chudych i tylko 10/t oty-
tych, Otyli posiadajg sktonno$¢ do powstawania zakrzepoéw
w wiekszym anizeli ludzie chudzi,’aczkolwiek krzepliwosc,
krwi ni© wykazuje tu jakichs$ rénicO tatwo powstaja row-’
niez u otytych ropnie skoéry, tworzgce sie skutkiem ociera-
ni 2 si? faldow ttuszczowych, Skoéra byta przewaznie bladi
rogu..;ucja c-eplnajeat uposSledzona# gdyz polctady ttusz-
czu utrudniaja wymiane cieplna z otoczeniem* TIL&tegoto
etyli moga bez szkody dla zdrowia kgpa¢ sie w zimnej wo-
dzie# Otyli poca sie tatwo Xx czesto# nieraz podczas jedze-
nia,, Fapiele stoneczne# powietrzno# masarze# kagpiele wodne
itp wplywajg bardzo korzystnie na skére ludzi otylych,.-
zwiekszajac ukrwienie 1 prze to wzmagajac procesy prze-
miany raaterji w skorze i tkance podskérnej«

Chudo$¢ nadmierna rowniez nalezy do rzedu zjawisk
patologicznych, Do dzi$ nic jest dokiadnie znana jej etjo*

Icgjar Sadzgno# ze gitdwnym powodem jej jest brak. apety-



anoreksja.. Pocigga on za sobg ujemny bilans* gdyz.
ustrdoj nie tylko# a© nie odkiadpv lecz przeciwni©- zu**
zywa odlozone zapasys Poglad ten okazal sie mylnym,
Che¢ do jedzenia jest -wynikiem braku pewnych substancyj
wysokom®©lelmlarnych-krzypi sywanie chudosci brakowi ape-
tysu jest zbyz adleko idgcen uproszczeniana* zaniedbujg-

cen caty szereg czynnikéw natury z.gwnetrzneil*i )(venetrznej*.>

mogacych by¢ traktowane poczesci jako zjawiska patolo-
giczne, ktdéra niewagtpliwg role odgrywaja w powstaniu
chudosc: {Tiezawsze mozemy ustali¢ ustali¢ granice po-
miedzy stanami fizjologicznemi, a patologiczng chudos-
cig, Za zjawisko patologiczne nalezyuwaza¢ znaczon wychu-
dzenie,, spotykane niekiedy u (Sieci w wieku okoto czterech
laty ktorego wystepowanie nalezy ttumaczy¢ odbywajacym
sie wiasnie w tyia czasie procesemfprsestrojenia syate-

mu nerwowego” - Wychudzenie wybitne spotyka sie rowniez
czesto u dzeci w okresie poprzedzajgcym dojrzewanie pitcio-
we,, Stany te trwajg zazwyczaj krotko i znajdujg swe wy-
ttumaczeni® w dziataniu ukfadu nerwowego Znacznego stop-
nia wychudzenie”™ przedstawiajgce wprost obraz chartactwa*
mwidzimy czesto u osobnikéw umystowo chorych i histery:--
czek® Ludzie oi bowiem doznajg czesto tak wielkiego wstre-
tu do pokarméw* ze sam ich widok przyprawia ich o upor-
czywe wymioty™ 7 ten 3ijos6b dochodzi¢ mozna do utraty

jednej trzeciej poprzedniej waglc



Tre zrszystkieh tych trzech przykitadach powstajgca
chudo$¢ powodowana jest nie&ostaiecznem dostarczaniem
ustrojowi pokarmoéw skutkiem "braku apetytu.. 'Bodzie wiec
to chudos¢ pochodzenia egzogennego TS$réd czynnikéw en-
dogennych, m'wywotujacych znaczne chudzenis, wymienimy
dziatalno$¢ niektérych gruczotéw dokrewnych, w pierwszym
rzedzie tarczycy, gruczotdéw piciowych i nadnerczy

Hyperfunkcja tarczycy, dajgaca przy znacznem jej
natezeniu ohraz chorohy Bazegowa powoduje zwiekszenie
sie przemiany podstawowej niekiedy o 100jd, w choro*
Me tej obok znacznej chudosci, wystepuje caty szereg
innych objawow.; jak czestokurcz, wytrzeszcz* drzenie
palcow, znaczna, pobudliwos¢ nerwowa i naczynio-ruchowa
T lzejszych wypadkach, gdzie nic jest rfiezbedng interwenc*
ja chirurgiczna,; mozna chudo$¢ usung¢ djeta, dajac w pier
wszyw rzedzie poknrrnr ttuszczowe i weglowodanowe* a uni-
kajgc biatek*

Z wyniszczeniem t 2/, kachemia, stmmipriYa,, spoty’
kamy sie u zwierzat doswiadczalnych po wycieciu tarczycy,,,
i u ludzi w rzadkich wypadkach operacyjnego*zupeinego
usuniecia tarczycy,

ramy tu zwykle obrzek sluzakowaty, objawy kretjniizai
nu, oraz w wypadku jednoczesnego usuniecia gruczoitéw przy-
tarczycznych - tezyczke, Z chudoscig spotykamy sie takze
w niedomodze nadnerczy, skutkiem Kkity i gruzlicy, Vv, trv ww

.herobie Aiissona* wychudzenie bedzie tutaj objawem wtor-



nyr-i; poprzedzajgce znaczny spadek cienienia, lcryji®
zmiany barwikowe, zani?c miesni, ©solne ostabienie i
mwypadniecie kukcji gruczotdéw plc5.ov.ych,,

Chudo$¢ wtorne, wystepuje rowniez w enkrzycy
Choruja na nig przewaznie osobnicy otyt5. "7 przchlewu
choroby tracg or.i z noc,zen coraz wiecej cicptoBtek dos-
tarczanych w pokarmachs niekiedy c¢b 30 %

mycl&lnnic cukru utatwia zwiekszona di.urera., pi-
lanjs ujemny starujga sie oni TNrréwnjs¢ zwieks.zeniem. ilo$ -
ci dostarczanych pokarnéw z stgd pochodzga . wilczy ape”
tyt i wzmozone pragnicnio, spotykano tak czesto u dja-
hotykow,,

"'szystkiu onarians dotychczas xodsejo chudosci.,

17...v » 1czOWO . spowodowar.oj hypertyroozg, «sg
sprawami wtorneni* Triados6 pierwotna moga takze dawac
zaburzenia .przysadki* ktéra* ja?: wiadomo., rzadzi prze-
miang luksusowgo Przykiadem, takiej chudosci jest oho-
roba S|ffiondsa.. Tot”ta j oj nie .jest ustalona et calg
pewnoécig. Prawdopodobnie chodzi tu O T3TiV TVahd g
ptatu przysadki skutkiem gruclioy, kity lub mctych no
wgtweréw. JTe~t choroba, ch.rcmiczna, MTECA*V>REW7TS
rs: dk, = ?potykrnrzewaznie u kobiet Prcl-"&?
sc'™**. do Wierci ‘dachuje J» ogromne wychudzenie,
utrara apetytus suchos¢ i chropowatos¢ okoéry, wybada-
nie witoedw i zabory zanik niektdérych, kosci . *trefja

migsni, iwrunzcl ¢ ~-a. ty. SNV -mjin-—e [ Ef--rr



zanik trzew /splanchnomikrja/ obnizenie przemiany pods*-
tawowej( rzadziej: jej nieznaczne wzmozenie®.

Osobnicy 30letnx tak wygladajga, jakgdyby mieli
lat 70* Spotykane sg w tej .chorobie stany nadwrazliwos-
ci nerwowej, prowadzgce do napadow epileptycznych*

Se wzgledu na "bardzo rozlegty zasieg wplywoéw przysadki
na czynnosci ustroju, trudno jest w niektérych wypadt,
Icach okresli¢., czy dana otyto$¢ lub chudos¢ znajduje
sie w Swigtku z tym gruczotom* Zauwazono, ze w powstaw
waniu niektérych typéw otytosci wspodidziatajg przysadka,
moézgowa i gruczoty piciowe* WsSréd tok zw, skopcéw ro -
syjskich przedstawiajgcych sohg typy eunuchoidalnet spo-
tykajg sie zarowno bardzo chudzi, jak zaréwno bardzo
otyli., Podawanie wyciggu z jader takim wychudzonym,
eumichoidalnym osobnikom powoduje u nich przyrost wagii
TTalezy przypuszcza¢, zm chudo$¢ u kastratdéw zalezy nie
od braku jader* bo wiemy, ze usuniecie ich prowadzi,do
otytosci przewaznie™ lecz jest zwigzana z przysadka*

Kastracja osobnikow mtodych zazwyczaj powoduje
otytos¢, staiych natomiast niekiedy » wychudzenie*

, Jak wida¢ z powyzszych rozwazann sprawa ta nie
przedstawia sie zupetMe jasno* Specjalny rodzaj chu~
dosci daje hyperfunkcja nadnerczy, Jest to zjawisko
odwrotne, niz choroba Adissana* budowa ciata jest tu
zazwyczaj zv/iezta# wziost niewielki, muskulatura dobrze

rozwinieta,kosci niezbyt grube, silne owilosienie*



Kobiety przedstawig} g typ raczej meski. Posiadajg owto-

sienie charakterystyczne dla mezczyzn. Z tym typem chu®
dos¢i spotykamy sie czasem ii acromagalikow.., Powodzito-
by to korelacji z przysadka. w omawianym typie chudosci.,
dla chudos¢ ti. zw,. cerebralng sktadaja sie zaburzenia

w réznych odcinkach ukifadu nerwowego* Pyrazem jej moze
by¢ npj zanik miesni spiralnyoh, lub innych i sgsiadu-
jacej z niemi podscidtki* Czitowiek taki robi mwrazeni©
szkieletu. Fa tle catego szeregu schorzen centralnego
uktadu nerwowego,, jak naprz,, po eziCephalitit w paralicis
progresiwapoluea. w wigdzie rdzenia wystepuje w trakcie
choroby nagtg wychudzenie,

Wierszowski wykazat;, ze tkanka ttuszczowa posia-
da .duzg. ilos¢ zakonczen nerwowych przy pomocy ktoérych,
uktad nerwowy sympatyczny reguluje usuwanie nagromadza-
neg® juz ttuszczu., ‘Wychudzenie w réznych cjjorobach
psychicznych, zwiltaszcza w psychosis maniacalis depr*ssiv«
powodowane jest, 0O czem juz wspomniang,, utratg taknienia.,
T,2w, lipodystrophia Simraonsa# wystepujgca u kobiet, po-
lega na wychudzeniu tylko goérnej czesci ciata przy za*’
chowaniu normalnych stosunkéw w dolnej potowie* Twarz
X czaszka wykazujg catkowitg utrate pods$Soictki ttusz-
czowej., Sprawa ta zwigzana jest z konstytucja. Towa-
rzysza jej drzenie /treraor/, dysfunkcja narzadéw picio-
wych, powiekszenie tarczycy, rbézne zaburzenia nerwowe*

Zauwazono W niej pewne zmiany w przysadce 1 sszyszynce.,



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

iip&trefja cuiis, zaliczana dawniej do rzedu choréb skoér*

nych, Clioroba ta jest wigzana z ukiadem nerwowym i po--

lora na miejscowym zaniku tlenki podskdérnej npv na ple-
cach, barkach i twarzy, Skéro w tych miejscach jest

"pardzo wrazliwa, cienka, przewaznie zwisajgca* ulega

tatwo zranieniu, rozdarciu lub peknieciu, 7Tie zawiera

ona tituszczu, tylko pewnag zdegenerowang posta¢ tkanki

tagcznej,,
Reasumujac stwierdz&jya. z& przy otytosci mamy do
czynienia przewaznie z obnizeniem przemiany podstawowej*

lub luksusowej* tr chudosci natomiast wystepuje wW'wiek-

szos$ci wypadkéw# wzrost przemiany podtt&r .;j, brak na-

tomiast jakiego$ wWphwu na dziatalnos¢ specyficzno-dyna-

miczng pokarméw, Jedynie w chorobie Simondsa przemiana

podstawowa ulega redukcji szczegoOlnie wyrazniej zwlaszcza, w

w okresie koncovymc
W chudoséci pochodzenia nerwowego przemiana podsta-

wowa nie przedstawia zadnych odchylen.
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Cukier peini w ustroju role czynnika energetycznego *

Energja, powstajaca przy upalaniu sie, zamienia sie w prace

mech&niczag - skurcze miesni. Pozatem spalanie esie.j ego

odbywa sie we wszystkich komérkach ustroéjcv;ych.,



Cukier dostaje sie do krwi z zewnatrz w postaci heksoz
Moga one ulegaC polinerysacjiszczegodlnie w watrobie

I w miesniach na produkt zapasowy - glikogen* Sam cu™
kier /heksoza/ jest cialem doskonale rozpuszczalnem

w wodzie i sokach ustrdjowych, to tez wystepuje w org&-»
nizmie w postaci roztworu,, nie zas$ jako koloidu Poza
glikogenem moze cukier tworzy¢ w ustroju rézne gluko*
zyO&r, a wiec potaczenia, heksozy z innemi ciatami» i po-
lisacharydy, z ktorych na pierwszera miejscu nalezy wymie*,
ni¢ heparyne, substancje, jak Triadom© odogrywajacg bardzo
wazng role w krzepnieciu Krwi i w procesach obronnych
ustroju*

Weglowodany zostajg pobierane z pokarmami przewaz-
nie w postaci wielocukréow, a wiec jako gllkogen z riiesa_
skrobia w ziemniakach, w mace i 7 rézrych potrawach ros*
liniy/ch i wreszcie jako bisucharyd * sachanoza,, cukier
trzcinowy* Enzymy przewodu pokalinowego rozktadajg ws?.y~
stkie te ciata na monosachjzrydy i dopiero w tej postaoi
cukier poprzez zyte wrotng i watrobe dostaje sie do o0gol
nogo krazenia*

Powstaje pytani© jak ddbywa sie dalszy rozkiad no»
noeacharydow w ustroju?

fermentacja drozdaowa cukru, prowadzgca, do rozpadu
jego mp, alkohol etylowy x CO™ odbywa sie prawdopodobnie
v sposob nastepujacy $ Drobina Ineksozy rozpad®,

sie na dwie drobiny aldehydu glicerynowego albo tez na



drobine aldehydu glicerynowego 1 du-oksy-acstonu
C(I)EI_NgO0 CITdQH ,» CGHOH O (I]—|+ GTSO Qo , (€ o]
/heksoza/  /aldehyd gliceryn,/ /dwu~oksy«acetor/

Przez utrate wocjr* prawdopodobnie z dwu-oksy-aceto-
nu powstaje netylogliok3al COCEg » GBA5 w dalszej ko-
lei moze on da¢ w szczegdlnych warunkach, gliceryne,zwyk-
le jednak utlenia sie na kwas piro-gronowy i GK,.>00-,G0CH,
Eastepnie ten moze sie przmieni¢ w kwas mlekowy* normal-
nie jednak w przebiegu fermentacji droz&zowej utrgcg (0o
/mamy wiec juz jeden koncowy produkt fermentacji cukru/
i przechodzi w aldehyd octowy Cl—lg . COH. W dalszym cla*.
gu odbywa sie reakcja Canizzaro pomiedzy dwoma aldehy
dani i istniejgcymi jednoczesnie w mieszaninie wszyst-
kich tych posrednich ciat metylo-glioksalem 1 aldehydem
octowm,., VIrezultacie jej netyto* glioksal utlenia sie
na kwas pirogronowy* a aldehyd octowy redukuje sie do

alkoholu etylowego*

co»ce3, goh coch3'u code
metylogliosal q kwas pirogromowy
GE * COH a2 1 GE3GL , CH
aldehyd octowy alkohol etylowy

U ustroju rozktad heksoz odbywa sie zapewne ina-
czej,. Wamy tu zapewne dwie jego fazy < beztlenowg 1.
tlenowa*

Cukier wchodzi do krwi w postaci rozmaitych hek~

80z, rbéznigcych sie w budowie stereometrycznejo Wszyst-



kie te cukry trafiajgc do watroby i miesni przyjmuja
tu tak 2zw,. posta¢ enolowgO x polimeryzuja sie na gli-
kogen« Przy wtornymi rozktadzie glikogenu powstaje swoc
lata dla ustroju posta¢ heksozy - dekstrosa czyli glu~
koza ~ cukier gronowy W dalszym procesie rozkiadu bez-
tlenowego cukru w miesniach ulega en estryfikacji y t3-
czac sie z kwasom fosforowym na zwigzek przejsciowy., a
nastepnie rozpada sie na dwie drobiny kwasu mlekowego
Dalszy przebieg rozkiadu cukru odbywa sie w obecnosci
tlenu, Czes¢ kwasu mlekowego ulega spaleniu ezesS6 nato-
miast resyntezuje sie mg cukier,. Pierwotnie przypusz-
czano* ze kwas mlekowy powoduje skurcz miesni* okazuje
sie jednak* o czem byto juz 7/spomnianej ze Icwas mleko-
wy jest iylko produktem kurczenia sie miesni i ze skurcz
ich mozna wywota¢ w zupetnej nieobecnosci kwasu mlekowego.,
Poziom kwasu mii kowegc we Krwi wynosi przecietnie 5-Z3mdgr,
Ilos¢ ta znacznie wzrasta w zwitokach i u ludzi zywych w
te/cu, Zachodzi pytanie., w jaki sposob i gdzie likwido-
wany jest nadmiar kwasu milekowego* wytwarzany przy pracy
miesniBlizsze bada, la wykazujg* ze re3yntez& jego na
glukoze odbywa sie gtownie w watrobie W réznych chorobac]
hach watroby i przy jej nowotworach poziom kwasu mleko-
wego wzrasta.

Czy cukier moze powstawa¢ w ustroju z biatek lub
ttluszczow? - Doswiadczenia kliniczne wykazaty,, ze diabe-

tycy pominmo diuzszego pozywienia ich pokarméw weglowodan



nor/ych wydzielajg cubier w meczu, ROowniez 5 doswiadczania
na zwierzetach, Srtoyn. usuwano caty glihogen z ustroju.:

a nastepnie Tyc3np.no im trziistlce tub z&tnrr/ano Je flrory-.
dzyna wybazulty cuMer w moczuQ Zrodiem tego -iuhru Jest
biatbo-, juz '‘bowiem Mis w rolru 1875 stwierdzit istnienie
zaleznosci pomiedzy ilosciag podawanego biatfe, a zawartos
cig eubru w moczu,; Stwierdzono rowniez na psach htdérych
pozbawiono trzustlci™ Scisty stosunek pomiedzy zawartos
cia cukru w moczu a iloscia, wydzielanego azotu. Stosu-
nek ter. w doswiadczeniach O”MWinhoiTshiego utrzymuje sie
dos¢ scisle wgranicach od 2 8 do 3.0, ITowsze badania
amerykanskie podajg,m ze ze stu gramow biatka noze sie.
wytworzy¢ 80 gr, cukru* niemieckie zas - 64 gr cukru.-
Stosunek -y- wynosit w pierwszym wypadku 5: w drugim. 4*
Piemrotnie nrzypuszczano* ze eukiel powstaje przez roz
ktad takich biatek, ktore zewirajg jo jako skiadowg
Blizsze obserwacje nyrcazaty Ze cubiér noze wytwarza¢ z
tabic'i biatle€c ktére = pewnoscig go nie zawierajg a wiec
np. z kazeiny- Odbyw.C sie wiec tu musi proces dozami
dacji kwaséw onido- ttuszczowyoh  TTilller' wskazywat n*
leueyne, jako ma. amir/. kwas, z ktOrego w pierwszym rze-
dzie wytwarza cie cukier., Jednak pd6zZniejszo badanie,
stwierdzity ze witasnie ieucyna nie bierze Zzadnego udzia-
tu w tym procesie. Bator.ia.st rylcazo.no udziat catego szere-
gu innych kwaséw aaiao.ych « tworzeniu cle cukru* u wiec

gli&okoiu, alaniny, seryily. , cystyny,, cysteiny, proli-



uys kwasu glutaminowego, kw,.aspuruginowego; orni tytiy
argeniny, WidaC stgd. ze w twrzeniu ®ie cukru biorg
udziat iuaino-kwasy, zawierajgce ni® wiecej jaj.; '3 ato-
now weglao Jedyna z wymienionych, powyzej aiunokwasow
argenina, zawierajgca wiecej niz 5 atoméw wegla* bierze
w tworzeniu 3ie cukru udziat posredni* bowiem wytwarza
sie cn z jej skiladowej ornityny-amonokw&su o 5 weglach...
Tri; wieo w tworzeniu cie cukru uczestniczg wszystkie
&min€3cwary 0 prostym tancuchu weglowym* za wyjatkiem d
lizyny* a z aminokwaséw cyklicznych jedyn ie prolinao
TTie biorg natomiast udziatu aminokwasy o tancuchach roz-
gatezionych* jak walina* leucyna i izolaucyna i pozostate
aminokwasy cykliczne, a wiec fenilalanina* tryptofan, i
tyrozyna* To sie tyczy powstawania cukru z ttuszczow.,,
to mechanizm jego nie jest zupetinie jasny* Kagnuo-.loyy
odrzuca catkowicie mozliwosc¢ przemiany  tluszczow na
cukier inni natomiast z IToordenem X Crcelmurdenem na czoto
uwazajg* z© w ustroju tituszcze moga sie przetwarzaC na
weglowodany* Zasadniczo bowiem pozostaje do rozstrzyg-
niecia* czy moga sie przeksztatca¢ w cukry kwasy ttusz*
czom® © wysokiej zawartosci wegla* To* z© cukier moze
powstawaé¢ z jednego ze skiadnikéw wszystkich tluszczow -
gliceryny* nie nasuwa dris sadnej watpliwosci> Skoro
< jednak wiemy z calg pewnoscig* ze weglowodany moga prze-
ksztatca¢ sie w ttuszcze* to niema zadnych podstaw dla

twierdzenia, ze proces ton nic moze przebiega¢ w ustro-



ju W kierunku odwrotnym. ITowsze prace nad energetyka mies«
ni stwierdzajga* z& jezeli kurczenie sie ich moze odbywac
sie kosztem energji ppalania sie tluszczéw;,, to tylko jedy-
nie na drodze poprzedniego przeksztatcenia sie tych ostat*
nich w swoisty dla miesni materj at pedny « glukoze,,-.

Praca uzyteczna miesni przy podawaniu pokarmow wy»
tgeznie tluszczowych jest nizszg o 1<$ od tej* jaka ryszna
uzyska¢ przy karmieniu odpowiedniag ilosScig weglowodandw;,
Te roéznice nalezy wyttlumaczy¢ zuzywaniem sie czesci energjj,
na procesy posrednie przeksztatcania* sie tituszczow na glu-
koze*

normalna zawartos¢ cukru we Kkrwi utrzymuje sie w bUu
tych granicach 0,07 » 0*1.1 % , Y\ warunkach patologicz-
nych cyfry te moga sie przesuwa¢ w obu kierunkach. Wzmoze-
Nni# sie ilosci cukru we krwi mozna uzyska¢ przez uktucie
w calamus scriptonusO Stwierdzono, ze osrodek regulacji
cukrowej znajduje sie w nucleus dorsalis n* vagl« Podraz-
nienie idzie stad poprzez rdzen przediuzony i nerwy trzewi
ne do nadnerczy, Blum przez tnjekcje adrenaliny spowodo-
wat dwukrotne zwiekszenie sie ilosci cukru wp krwi.
¥ p6zniejszych doswiadczeniach tego rodzaju wykazano™ ze
bypejglikeraja i glikemja wystepuje po nakituciu calamus
sOriptoriue tylko wtedy, gdy nleprzeciete sg aplety trzew
ne 1 gdy w ustruju znajduje sie zapas giikogenu* Bodziec
dochodzi z osSiodka poprzez nerwy trzewne do nadnerczy,,

ktére zaczynaja wydziela¢ adrenaline”™ Substancja ta pobv~* ,



dza uktad sympatyczny i glikogen zaczyna sie zmieniacw

glukoze* Istniejg rézne teorje ttumaczace mechanizm te-

go zjawiska* Wedlug Lesseia w komoérce wairohowej znajdu-

je sie glokogen* a w sgsiedztwie jego djastozy -ferment

ty glikolityczne* Pod wplywem zmian koncentracji jonéw

wodorowych fermenty te uczynniaja sie i powodujg rozpad

glrkogenu na glukoze* W watrobie wycietej * obumieraja-
cej proces glikolizy odbywa, sie w tempie przysSpieszOnem*

na skutek wystepujgcego zakwaszenia* W ustroju zywym

zwiekszenie sie koncentracji jonéw wodorowych odbywa sie
prawdopodobnie bgdz te pod bezposrednim wplywem adrena-

liny* bgdz-tez poprzez dziatanie Jej na zakonczeniu nerwu
sympatycznego *

mDoswiadczenia z nakiuciem calsmus scriptoiiutt wy-

kazuje* ze pewne uszkodzenia centralnego systemu nerwowe-

go moze powodowa¢ cukrom©oz 3 ITa podstawie tego wysunie-

to odrebng jednostke chorobowag t.zw* cukrzyce urazowa,*

spowodowang uderzeniem gtowy*

Jednakze Biugseh neguje istnieniu takiej odreb-
nej jednostki, uwazajac ze takie urazy moga powodowac
conajwyzej przejsciowe stany glikozurji 1 hyperglikemiji;

rzeczywista zas$ cukrzyca zvdazana jest zawsze z niedo-

moga trzustki TTie mozna jednak nie przypisywaé¢ pewnej

roli nadnerczom w powstawaniu stanoéw hyperglikemicznycb
I oukromoczu*



b OA B

Pstrykniecie dozylne 1 nmgr® adrenaliny powoduje
hyperglikemje, ktora osigga swe maxireum po uptywie 30
minut*- Potem nastepuje stopniowy spadek poziomu cukru,,
siegajacy zwykle az ..poza dolng granice normalnej zawart
lorSci cukru we krwi* Uajwybitniej wystepuje hypergiikem-
ja po zastosowaniu adrenaliny poraz pierwszy* Powtarzanie
tych préb daje juz efekt mniejszy© Zauwazono* ze glik©«
surja wystepowata nawet i wtedy gdy watroba nie .zawiera-
ta wcale lub tez zawierata mate ilosci glikogenu© Ttu-
roaczynym to tom* SO glikogen znajduje sie ni©tylko w wat*
lobia,lecz. taksa i w innych czesSciach ustroju, gtéwni©
w miesniach* Adrenalina podana doustni© nawet w dawkach
bardzo wielki<a nie wywiera zadnego wplywu, czes¢ jej za-
pewne ulega rozkiadowi w przewodzie pokarmowym* czesS¢ za$
przenika do ustroju nia wywierajac nan, z przyczyn nam
blizej nieznanych, zadnego wpltywu i wydziela sie z moczem*

Adrenalina wstrzykiwana sympatykatonikom wywotuje
u nich zwykle wiekszg hyperglikemjeJd r.iz u innych®

Tarczyca i przysadka moOzgowa wywierajg rowniez
wpltyw na gospodarke cukrowg* U hypertyreotykéw zawartosc¢
cukru we krwi jest wieksza od Sredniej© To spozjtJiu cukru
tatwo powstajg u nich steny hypergiikemiczne* Odwrotnie
przy niedomodze tarczycy-, w nyxoedenie zawartosS¢ cukru
jest mniejsza, wstrzykniecie adrenaliny wynosi pesior

cukru re krwi bardzo leniwie > Wyciecie tarczycy daje

obnizenie sie ilosci cukru we krwi© Prawdopodobnie tur-



czyca wspotdziata z nadnerczami* wzmagaj ac tonus ner-
wu wspotczulnego. Mechanizmu jednak ter,o dziatania
nie znapyO T niektérych przypadtych cukrzycy utajonej
u osobnikéw otytych z pewnemi cechami miroedeny po'da«
w&nre preparatow tarczycowych spowodowa¢ noze oukromocz
~ przeksztalcenie sie cukrzycy utajonej w posia¢ jawng*

Amerykanski badacz Cusching”™ draznigc przysadke
pradem elektrycznym wywotat hyperglikemje,- TJcseni nie-
mieccy otrzymali tern sam wynik* draznigc przysadke zas-
trzykami roznych sSrodkéw farmaceutycznych* Uzyskana
ta drogg hypeglikemja powstaje zapewne na tej samej drc »
dze» jak i hyperglikemja wywotana draznieniem central-
nego ukitadu nerwowego* Podawanie wyciggu z przedniego
ptatu przysadki wywotuje cukromocz* .ktéry odpowiada po-
dobnemu zjawisku., wystepujagcemu czasem w cigzy*, kiedy
to zaznacza cie witasnie przerost wspomnianego ptatu,.
Powstawaniu oukromoczu w cigzy wspotdziata jednak za-
pewne obserwowane zwykle jednoczesne powiekszenie cie
tarczycy* Uatomiast w przypadkach upoS$ledzenia dziatal-
nosci przedniego ptatu przysadki* powodowanego np, Kkitg
lub nowotworami, nie stwierdzono nigdy wystepowania hy~
poglikeraji.

Gruczoty piciowe wywieraja wptyw r.u poziom cukru
wo krwi j?dynie drogg oddziatywania na im© gruczoty
dokrewne*

Strychina, koffeina* ciuraiyilr* oto.™ rhiofo-



form. chloraJLhy&rat zwiekszajg zawarto3¢ cukru we krwi.
Mrfin®, oraz inne narkotyki grupy opiumowej réwniez wzma-
gajag zawartos¢ cukru we krwi* Proces ten odbywa sie
mianowicie prawdopodobnie poprzez zjawisko "duszenia

sie tkanek”« Uzmaga sie ilos¢ CO2 we Kkrwi, prowadzi

to acidwzy oraz do zwiekszenia stepenia jonow wodom
wyiii

Alkohol nio wywotuje hypergiikernji* Po upustach
krwi wzmaga sie ilos¢ cukru we krwi* Utrata bowiem krwi
powoduje anemizaeje n* sympaticus, ktory reguluj© wydzie-
lanie adrenaliny przez nadnercza*

Podawane wiekszych ilosci soli kuchennej v roz-
czynach hypertonicznych droga zastrzykéow lub tez kwa-
sow* jak np, kwasu solnego podawanego doustnie powoduje
rowniez hyperglikemje  Podawanie przez diuzszy czas
kwasow ma dziata¢ wyzwalajgco na fermenty glikolityczne*
znaj-dujgce sie w komodrkach watrobowych w sgsiedztwie
glikogenu®

Kwasy dziatajg zatem analogicznie jak adrenalina*
Pigtego tez podawanie kwasow djabetykom jest rzeczg nie-
wskazang* Chodzi tu zwiaszcza © kwasy nieorganiczne-
jak np., HCL, /Kwas solny wytwarza sie w komorkach okita-
dzinowych gruczotow dna zotgdka zapewr* 2z s&ii kuchoii'-
nej przy wspotudziale bezwodnika wegtowego/*

Cukrom@cz pojawia sie zwykle wtedy* gdy poziom

cukru we krwi przekroczy 02 f, tTielciedy jednat: cuk.ro-



mocz wystepuje przy braku hyperglikeraji* Test to tak 2w,
cukromocz nerkowy. spowodowany zwiekszong przepuszczalnos-
cig tych ostatnich. Zjawisko takie wystepie moze po zat-
ruciu glukozydera florydzyng, wystepujgca w. nieznacznych.
iloSciach w ziarenkach gruszek, jabtek i t,p.,”
u gram glorydzyny, zastrzjdmiety krolikowi powoduje u nie -
go wystagpienie cukru w moczu* Cukromocz utrzymuje sie mir
wet przy pozbawieniu krdlika przez czas diuzszy wszelkich
pokarmow weglowodanowychWyczerpaniu ulega przedewszyst-
kiom caty zapas glikogenu zmagazynowanego w ustroju.,, nae”
tepnie za$ cukier zaczyna wytwarzaC¢ sie z biatek Stosunek
wydzielanej w tych warunkach glukozy do wydalanego z no-
czem afcotu* jak juz wspomnieliSmy jest staty i wynosi
okoto 3g

Dawniej uwazano,, ze florydzyna poprostu zwieksza
przepuszczalnos¢ nerek dla cukruu 7/edJe novazyeh pogla-
déw florydzyna dziata jako katalizator w procesie two-
rzenia sie glukozy w samej nerce* F"rzadem odegrywuja-
cym gtdbwng role w gospodarce cukrowej jest trzustka...
Por&z pierwszy wskazat na nig Bouchardct, lecz dopiero
Mehring 1 OJ inkoweki blizej zajeli sie tga sprawgo I-in**
kowski wycinat idsu trzustke i wywolywal u niego wszystkie
objawy cykrzycy, prowadzacej niebawem do Smierci Pozos-
tawienie chociazby 1/io trzustki dawato moznos¢ utrzyma-
Nni*. zwierzecia przy zyciu* niemniej jednak powodujac silrag

hypergll&eoje, Wyciecie trzustki* a no.stgpnie jej przess*



czep.',unie w j*kimkolwiek mejocu pod skérg nie wywolane”
«© zmian cukrzycowychTodnakzo pod wplkywem fermentow ii -
politycznych trzustki nastepowaSie, degeneracja tkanej: pod-
skérnych..

Ha podstawie obserwacji klinicznej stwierdzono sc
u ludzi proces zapalny powoduje silne bdle i daje wybitne
objawy cukrzycowej prowadzgace zawsze do Smierci.

Doswiadczenia z podawaniem wyciggu z trzustki wyka*
zuty, ze posiada on witasnos$¢ przeciwdzaiald' arna hypergli
kenyi a nawet wywotywanie hypogiikemji

Wyosobnieni o trypsyny nie udawalo sie przez czas
dtuzszy. Dopiero Amerykanie - Banking i Pest przez pod*
wigzanie trzustki wywotali zniszczenie catej czesci gru-
czotowej tale,, ze pozostawaty same tylko wysepki Langertian-
oa. oporzadzony wyciggy niezawierajgcy enzymow wstrzymy-
wa¢ eukromocz* 7 ten sposOb otrzymano wiec insuline
Insulina uzyskana z jednej trzeciej trzustki krdélika wazag-
cego fj kg wstrzyknieta bakierauz kréolikowi sprowadza $mierc
po 24 godzinach* Poprzedza jg znaczna hypoglikepja Insu-
lina jest polipeptydem* Jleg& rozpadowi pod wplywam ferw
mentéw proteolitycznych* Zawiera siarke w postaci cystei -
ny* Tstrzyknieta dozylnie zwierzeciu., pozbawionemu trzust-
ki powoduje u niego obnizenie sie poziomu cukru, siegaja-
ce czasem do poziomu 0*03 - 0'0.2/u* Rownoczesnie zc

spadkiem zawartos$ci cukru -zmniejsza sig¢ ilosc ketonow

i fosf-tow. Zwierze ginie wciod objawoéw dra wkowych .



Ctsercruje sie zwykle wzrost zawartosci glikogenu v watro
bie Tak jednak dzieje sie u zwierzagt pozbawionych trzust
Ki 1T zwiorzad. posiadajgacydi trzustke pod wplywem zagfc
zastrzyku insuliny, ilos¢ ylikogenu v, miesniach nie rrzraf
ta.. Zauw&zoso. zs znw-rto$¢ glikogenu W& miesniach nic
ziaienia sie nawet i przy braku insuliny,, Watroba diabety-
kéw pozbawiona jestglikogenu, miesnie natomiast posiadaja,
pewien jago zapas, Zauwazono takze* ze zastrzykniecie
insuliny zwierzeciu pozbawionemu trzustki powoduje u niee
feo powiekszenie sie ilosci kwaséw w watrobie* zmniejszenie
sie zawartosci ketondw oraz prawie catkowite znikniecie
ttuszczo’.; Amerykanie taadall zachowanie sie wspoiczynnika
oddothowvej:o JL Po zastxzy.knieciu insullny t20tuj @ Cie
ze wspoiczynnik te wzrast&>zmniejsza sie bochen iloSC wy-
r‘IGxa;:-no XV lod wptywem insuliny cukier jest jak
gdyby szybciej spalany. aczkolwiek Hosc jego v;o krwi
mniejsza'sie m. rzecz wytwarzanego glikogenu rc.dc.cze
ci starali sie nawot wyrézni¢ specjalng postac t zw glu
.rose, ktéra..miata szczegolnie tatwd spalaé¢ cie w obecnos-
ci insuliny*

leumno wyrazit przypuszczenie,, zc pod wpltywem in -
sulin* cukier zawarty w ulank&chi przechodzi.w szozogol-
nie tatwo dajacg sie utleniaé¢,postac. t zw* suere iranc-
&int.; ktéryby odpowiadat glukozie Fintera i Smithu.,
Jeclnafcze ar<.Y = ?2.:.ok',c:-ma Tu-,0 me zdajg s;e wskazywa¢ na

o istnienie -g0 " ui?**



Edhle badat ?plyw insuliny na raieome, pracujac na Lotach
pozbawionych trzewi 1 gtowy. ~strsykiwat on dozylnie cv<
kiex wraz : insuling.. Okazatlo sie ze pomimo obecnosci
insuliny wye tepowata hyperglikeraja., Tyntkatoby "lagd. ze
miesnie moga wytwarzac -conajwyzej niewielkie ilosci gli-
kogenu, gro? tej pracy przypadatoby na watrobe, ranu i
Kag&th robit:, doswiadczenia, z psem, vtoremu podwigzywali
zyte 7/rotng powodujgc tera wytworzenie sie, kragzenia obocz-
nego* q nastepnie po6zniej wycinali watrobe. Pies taki

po wycieciu watroby wykazywat atonie miesni., ogd6lng sir
bose, drzeniu,; i drgawki* wsrdéd ktérych ginagt po uptywie

6 m 7 godzin U psa takiego wzrastata ilos¢ bilirubiny
wo krwi* ilos¢ natomiast cukru opadata* osiggajgc posiana
0,04 - 0*03 ,\ Czeste wstrzykiwanie glukozy przedtuza-
to zycie takiemu psu., Jednakze po uptywa© 13, a conajwy-
a#j 32 godzin gingt 6n z powodu zatrucia, GCdy takiemu
pssu oprécz watroby wycinano talcze trzustke, a nastepnie
wstrzykiwano nu glukoze w chwili®m gdy dostawat drgawek,
bedacych wyrazar Lypoglrkemji, poziom cukru we krwi wzras-
tat u niego < zru-.csmej Nniz u psa posiadajagcego trzustke*
niemniej jednak objawy hypoglikemiczne nie ustepowaty,,
Tkanki jego nie mogly jykgdyby zuzytkowacC cukru, krgzacego
we krwiO Przypuszczamy stad, ze u chorych na cukrzyce nany
do czynienia zawsze z ob rzeniem sprawnosci wydzieliliczej
trzus tki /wyspy Langerhansa/ nie zas z catkowitem jej znie-

eremem* to bowiem musiatoby w bardzo krétkim czasie prowa-



dzi¢ do Smiercig U zwierzgt pozbawionych trzustki zziz*
nacza sie poza inneni objawami wybitna lipemja '« wzrost
zawartosci Gluszezoéw. Ictora dochodzi¢ noze do 18 %, poci«
czao gdy aom-.-lna zawartos¢ wynosi 0.1 >»* Plazma na.

w tym wypadku mleczno-biatle zabarwienie* 2 obecnoscig
tak: wielkich ilosci tiluszczéw we krwi spotykany sie nie-
Jciody w zo6ttaczce* jednakze plazma nie m, fau nigdy tego
rai ccano-bi atego wygladu# poniewaz czgsteczki tiuszczu

sg tu rozdrobnione na bardzo drobniutkie kuleczki,,

Ze stopnia zmetniania surowicy mozemy poniekad sadzi¢ o
stopniu schorzenia trzustki* Z chwilg znikania glikoge-
Nnu z watroby, zjawia sie w niej tituszcz, ktory wedruje
tu z czesci obwodowych ciata* Po wstrzyknieciu insuli-
ny tiuszcz ten znika* JToznaby przypuszczacé¢f ze wywedro-
wujg one do krwi, lecz i tu takze nie znajdujemy jogo
nadmiaru* Powstata hipoteza, za ttuszcz ton zmienia
sie w cukier* Hipoteza ta jednak nio wydaje sie uza-
sadniong., Zwrécono natomiast uwage na ciata wystepujgce
w-moczu djabetykéw t«zw, substancja acetonowe* O ile
aceton sam nie pojawia sie tu zazwyczaj w ilosci wlelu
szej nad 7 =8 gr* na dobe,,0 tyle pozostate ciata, razam
wziete, w pierwszym rzedzie kwas boksy-maslowy, osiggnac
noga 180 gr* Te ciata acetonowe powstajg,jak wiemy, z
ttuszczow i z biatek /leucyna* fenil-alanina, tyro.zyna/
Kwasy ttuszczowe c dl,gich tancuchach, EJiKt'bQIfierd«w

klinika dermatologiczna
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posiadajg w ustroju .zawsze parzystg ilos¢ atoméw wegla/,
ulegaja spaleniu przez oksydacje* ktora prowadzi nastepu
me do skrocenia »xe tancucha drobiny kw & sttuszczowe-
go o dw» atO3jr wegla,., H ten sposéb powstaje wkc/.cu kwas
maskowy* ktory w ci&iszym ciggu mienia ae do kwasu Boksy
mastowego., ‘7 warunkach notylnych nastepuje ostatecznie
rozpad dwie drobiny kwasu uotowe&o i ich. catkowite ut-
lenienie™ Y\ przemianie patologicznej kwas boksymastowy
przeksztatca sie na kwas aoatooutawy, dalej wreszcie na
aceton i wszystkie te trzy ciata gromadza sie we krwi

i moga sie wydziela¢ z moczem,

Zetonu*#* zdarza sie czasem i u ludzi zdrowych,
jesli pod wplywom gtodzenia /weglowodanowego/ watroba
ich zostania pozbawiona zapasow glikogenu, Jesli ta-
kiego gtodzonego cztowieka nakarmimy ohlebem lub innym
pokarmem weglowodanowym, to ciata acetonowe z moczu
znikaja* natomiast pokarm biatkowy lub ttuszczowy wzma-
ga wydzielanie sie tych ciat z moczem., Z aceturjg apo-
tyka/my sie czasem u matych dzieci,, 'Tystepuje ona zwyk-
le tacznie z ~nuotaau.,, tres¢ ktorych zanera réwniez
acston”™/Jiceton w moczu pojawia sie wczesniej anizeli
wymioty/:, Choroba ta u dzieci pozostaje zapewne w zwigz-
ku z jakiamis zaburzeniami nerwu biednego lub sympatycz-
nego Obserwujemy wtedy zwykle powiekszenie stezenia jo-
noéw wodorowych, we krwi, zmniejszenie rezerwy alkalicznej

3 zwiekszenie sie ilosci COP we krwi.



iTajwazniej eayu czynnikiem regulacji kwasoty we Krwi
jest proces od&yckrjrua i wydzielania przez r»erkive

Oddychanie usuwa CO sza sie przez i, ulkui.c
nooo krwipowstajgc®© kwasy, miedzy inremi i low& boksy-
mastowy moga by¢ zwigzana i w sak nieszkodliwej postaci
wydalone z moczem. U diabetykéw regulacja ta moze byc
zakitécong i wodwczas ustrdj ulega zakwaszeniu. V tyoh
warunitach moze nastgpis S$pigczka /eoraa diubeticum/,

2 togo punktu traktowa¢ mozna cukrzyce, jak zaburzenie
rownowagi kwasowo~zaBc-.dewoj ustroju Jednakze sejna.aci-
dosa# Jak stwierdzono, nic jest przyczyna $pigczkKi.
Powoduje ja zatrucie ciatami umetoaowemi,

Toct osobnika zdrowego aawira cukier w baidze
matej ilosci /J.Cu. « otx /»/, Proba Eylau.dera nie wy-
kazuje takiej ilosci,.. Podatni wynik proby ITylanderu
niczawsze Swiadczy jednak o zawartosci wiekszych nieco
ilosci cukru,. Reakcja ta bowiem, polegajgca na redukcji
noze wypas¢ dodatnio w wypadku obecnosci w moczu jakich
koiwiek ciat redukujacych, a wiec np* najczesciej :nel:
szych cokolwiek od normy ilasci kreatyni: mlub kwasu
giukoronowego o Spozycie wiekszej’ ilosci cukru powoduje
cukromocz, ktéry mulimy uwaza¢ za zjawisko fizjologiczne
SOdnym uwagi jest. fakt ze roOzne gatunki, cukrow powodu-
ja cukroraocz po przekroczeniu w spozywaniu ich pewnej

niejednakowej dla kazdego z nich. granicy.



Olukoza wywotuje glikozurje po spozyciu 150 * 180
gr* jej* Cukier trzcinowy, a takze 1 mlekowy posiadaja,
granice tolerancji nizszg, okoto 120 gr* Liczby te od-
noszg sie do ustrojow normalnych - zdrowych* W cukrzycy

réoznego stopnia to granica tolerancji, sa obnizone, Tole«

roncja ustroju zalezy przedewszystkiem od trzustki i

stopnia wydzielania przez nig insuliny* Tolerancja ust-

roju gtodzonego jest wieksza, dranica jej jest wyzsza*.
Cukromocz wystepuje nie tak predko po spozyciu cukru,
bo po okoto ~ godziny i trwa, krotko I-}~ « 3 godzin.*
Azeby okreslili tolerancje na..cukier9 natozy porow-
nywac¢ jego ilosci we krwi i w moczu., Po podaniu wiek-
szych ilosci cukru /np*160 gr/ w ustroju zdrowym wysta-
pi glikuzurja krotko trwajgca*, .Krzywa zawartosci cukru
we krwi w kolejnych odstepach czasu bedzie tu stroma,,
a procent cukru w moczu bedzie stosunkowo niewielki
/0,25 - 0*5
U djabetyka po podaniu cukru poziom, jego we Kkrwi

wzrasta i utrzymuje sie przez kilka godzin* W zaleznos-
ci od stopnia natepema chorobowego ilo$¢ cukru we krwi
osigga roézne branice i utrzymuje sie w tym stanie przez
czas rozny* W lekkich postaciach glikemja wynosi okoto
0*12 w Srednio ciezkich * 0,3 %v i w ciezkich ~ 0,4 %
I wiecej*

Aceton nie pojawia sie w moczu w lekich formach



cukrzycy, zmiesé go mozna w postaciach $Srednich przejs-
ciowo* najczesciej skutkiem biedéw dietycznych, i wyste-
puje stale w postaciach ciezkich. Za btad dietyczny nag.
lezy uwaza¢ spozycie zbyt wielkiej ilosci biatek* Powodu**
je ono zwykito powiekszenie w moczu ilosci cukru i keto-
now,. Wiemy, ze ze 100 biatka moze sie utworzyC az

80 gr,. cukru* TTastepuje tu dezanidacja, tancuchy alifa- =
tyczne zamieniajg sie w cukier* niektdre cziony zawierajg-
ce cztery atomy wegla ulegaja oksydacji na kwas boksy**
maelowy* ktorym zatruwa ustrdj,, Podawanie nadmiernej ilosci
ttuszczow jest .rowniez bltedem, aczkolwiek mniejszym, niz
to dotyczy biatek* Zapotrzebowanie kaloryczne czitowieka
0 wzroscie 170 ghu i wadze 70 Ks*» liczgc po 20 - 22 ka-
korje na kilogram wagi wynosi 1400 - 15«0 Kai,. Zapotrze-
bowanie to musimy pokry¢ u djabetylca, ktéry nie moze przy-
swaja¢ weglowodanow, przez pokarm biatkowy 1 ttuszcsovjyO
Biatko najkorzystniej jest podawa¢ w ilosci 1 gr,, na Ki-
kogram wagi, a wiec w danym wypadku podamy 70 gr** co od-
powiada 287 Kals Reszte, a wiec przeszto 1200 Kal,, dos-
tarczymy w postaci tiluszczu,, Tego rodzaju jiieta lest naj
odpowiedniejsza dlatego by obnizy¢ ilos¢ cukru we krwi i
usungC aceton* Tego rodzaju dieta, pozwoli na ustalenie
sie pewnej rownowagi w gospodarce weglowodanowej ustroju”
Jako metode postepowania w leczeniu cukrzycy nalezjT- uwazac
gtodzenie, ktore jednakze musi byC przeprowadzane ostroz-

nie i umiarkowanie, wszelka bowiem przesada moze doprowa-



csi¢ do acetonurj i Badania nad przmlang podstawowag u
djabetykéw wykazujg przewaznie Jej zwiekszenie. T lekkich
postaciach cukrzycy powiekszenie to jest prawie nieuch-
wytno: SzczegolOlnie wyraznie daje cie obserwowacC zwiek
szenie sie przemiany podstawowej w koncowym okresie cho
roby, Wnioskujery o ton z& wzmozonej. ilosci wydalanego.
Vj moczu azotu. Pochodzi on z rozpadu biatek? ktdore prze
keztaicaj4 cie rilL cukier, 7 lekkiej 1 Sredniej.postaci
cukrzycy nie mary do czynienia z tem zjawiskiem. 7 Sred-
nich i1 ciezkich postaciach zwieksza sie ilosS¢ lew moczo-
wego 1 kreatyniny w moczu  Wiadomo. ze w cukrzycy ilos¢
wydalanych plynéw/ jest wzmozona., Wymaga to oczywiscie
sprawnego funkcjonostania nerek. TTiedonoga nerek towarzy-
szaca. cukrzycy zawsze pogarsza rokowanie tej ostatniejO
Zawartos¢ wody w kkankach w cukrzycy me ulega wiekszym
odchyloniun od nornyy Tkanin tiuszczom sto,je si¢ w cuk-
rzycy nieco mniej zasobna w wo:*e./ mne natomiast..tkanki
moga ulega¢ niolnedy obrzekowi /oedema diabetis/,. Obrzek
ten rézni sie od obrzekow nerkowych,, 7 ostatnim wypadku
wystepuje zwykle retencja cliiorkom przyczem poziom chlor
kow we krwi moze dosiegna¢ 500 - 600 mgr 7 cukrzycy
me mrey zatrzymania chlorkéw, poziom ich we krwi.opadac,
moze ponizej nomy, a ilos¢ w moczu zwiekszyC siev Poda--
-/unie diobetykom T7.ek.-zych ilosci weglowodanow wytwarza
w nich skionnos¢ do poer-t.zwania obrzekow, ktore jednakze

unikajg po wyeliminowaniu z pokarméw soli. Obrzeki obser-



meed'-m0 rowniez u matych dzieci przy nadmierne” ]Jctanianiu
ich weglaredanami '‘Badano “sptyw pracy na ustrdj chorego
na cukrzyce,, Zdaniem jednych powoduje ona hyperglikemje,
zdaniem zaz ciitgich hypoglikemje

Praca hardziej intensywna moze wywota¢ znaczna hy
perglikemje i ketonurje . Pochodzi to z zuzycia calego
glikogenu w watrobie ;

77 celach doswiadczalnych mozemy wywotaé te kotornr
je przez zastrzyknieci® strychniny.; ktéra wywotuje sil-
ne drgawka, ktore 'bedgc forma wytezonej pracy miesniowej ,,
wyczerpujg szybko zasoby glikogenu,

Z ketonurjg spotykamy sie takze po forsownych mar-
szach, Kki®dy g nastepuje zuzywanie sie wiasnego biatka
ustrojowego. Kozemy wiec powiedzieej ze ketoaurja _ ist-
nienie zapasu glikogenu w watrobie sg faktami niejako an~
tagonistycznemi. Ludzie chorzy na cukrzyce powinni unika
pracy, zwilaszcza ciezszej. Bb6zne sprany chorobowe nawet
dbsc lekkie, przebiegajace z niewielkg gorgczka « grypa,,
angino,, przebycie operacji,, wptywajg niekorzystnie na
przebieg cukrzycy, Czasem jednak przebycie spraw zakaz-
nych,, zwitaszcza pneumoaji , powoduje znaczng poprawe zdro
wia, Cukier w moczu znika nieraz na czas dtuzszy, tole-
rancja cukrowa zwieksza sie.. Choroba taka. jest wiec na
curalnyn czynnikiem leczniczym, jes$li oczywiscie chory
wyjdzie z niej z zyciem rokowanie boniom wszsikieh cho-

rob a diabetykéw jest zte*



"7 cukrzycy moze czasem wystgpi¢ nagty zapad cechu-
jacy sie nagianm zatrzymaniem sie pracy serca* Powoduje
ten stan nagty spadek cisnienia pochodzenia obwodowego..
Serce pracuje niejako w préozni. Kamy przekrwienia na,ob-
wodzie. natomiast serce jest pozbawione doptywu krwi,.
Zapad zdarza sie niekoniecznie w postaciach ciezkich..

Spiaczka /coma diabetlcuryé pojawia sie tyt
ko w ciezkich postaciach diabetis.. Poprzedzajg ja zwyk
le uczucie zmeczenia., niemoc senno$¢ i oddech Pussmaula
A rossatmuag/ ktory wystepuje x w aamej Spigczce

W coma serce jpracuje dos¢ dobrze; akcja jego, jest
znacznie przyspieszona do 140 skurczoéw na minute letv.o
jest nitkowate stabo wypetniona-, Ody tetno staje sie
niewyczuwalne wskazuje to na stan nieomal beznadziejny?*,
w ktorem nawet podawanie insuliny bedzie juz bezskutecz-
ne» Kapiecie /turgor/ gatek ocznych znikr.

Trzecim powodem zejscia Smiertelnego w cukrzycy
moze byC¢ jakas$ choroba, ktéra dotgczy sie w przebiegu
sprawy pierwotnej.,

Skoéra u diabetykéw jest sucha* Chorzy oddajgc
duza ilosS¢ moczu nie nogg zdoby¢ sie na obfite pocenie
sie» Spotyka sie czesta swedzenie skory., zwilaszcza na
czesciach piciowych u kobiet /pruritus vulwae/* niekie-
dy zalezy ono od grzybka, rozwijajgcego sie na cukrze,
ktoily wykrystalizowuje sie z moczu* Cukrzyca usposabia

do zapalen, wypryskéw, ropni i innych schorzen skornych.



Czesto skoéra zmienia zabarwienie. Wystepuja tez t.zw*
xantlioraa diabeticum, zoOtte guzki pokrywajgce calg. sko-
re© Sa to drobne ztogi cholesteryny Czasem skora przyj-
muje zabarwienie czerwonawe, zwiemy to peosis diabeticum
Podobne .j sdnakowoz nieco odmienne > zjaw&ako spotykany u
osobnikow starszych na tle arterjo-sklerozy,. ”“stepuja-
ce niekiedy brunatne zabarwienie skory t zw* diabete
bronze jest zjawiskiem nicmajagcem zasadniczo nic wspol -
nego z cukrzycag, a zalezy o5 odkiadania, sie barwika krwi
w powtokach. Pedzie to wiec haenochromatosia, objaw ob-
serwowany czesto w daleko posunietej arterjosklarozie,
Poniewaz arterjoskleroza moze objgC takze naczynia trzustki
powodujac przez to rozwoj cukrzycy niestusznie taczono
oba te zjawiska. Prunrtne zabarwienie mozna obserwowac
takze i na narzagdach wewnetrznych. Wplyw cukrzycy na
przewod pokarmowy wyraza sie w spotykaniem czesto rozsze-
rzeniu zotadka., skionnosci do psucia sie zebdéw, do ropienia
sie zebodotow /pyorbea alwcolaris/, czerwonosci jezyka,,
zwilaszcza przy napadzie Spiagczki, pclyfagji i polydypsji*
statej suchosci w gardle© W narzadzie oddechorym rozwija-
ja sie tatwo na tle cukrzycy sprawy wtorne,, Wedlug sta-
tystyki v,Pborden'a z XIX wieku * 40 % diabetykéw cho-
rowato jednoczesnie na gruzlice. Statystyki nowsze wyka-
zujg cyfre tylko 7 Cukrzyca wptywa bardzo niepomysl-
nie na rokowanie przebiegu gruzlicy i odwrotnie gruzlica -

pogarsza przebieg cukrzycy* Po przebytych sprawach zapal-



xu

nych w ptucach tatwo rozwijajg sie v, ustroju diabetykéw
ropnie i zgorzel ptuc. 7 leczeniu tych spraw nalezy nic
poming¢ tto na ktoron rozwineta sie choroba, wczas hordon
ze.otosowaha torapja, insulinowa moze w tyra wypadku ura-
tor.a¢ chorego Uklad krgazenia jest w znacznymi storsniu
upos$ledzony Fnczynia stajg sie malo elastycznev miesien
sercowy mniej wydolny. zaznacza sie wybitna pobudl. mos¢
nerwéw revulujacych tom ttumaczy sie skionnos¢ do bi-
cia serca i jego tatwe meczenie sie. Rozwija sio czesto
dusznica bolesna, bedaca rowniez wyrazem zmian w naczyniach
Fa tle uposledzonego ukrwionia powstaje czasem gangrena
sucha na bardziej odlegtych czesciach ciata zwitaszcza na
palcach. Tarkoza dla chorych, cu.krzycowych Jest nieboz
pieczna, rany pooperacyjne goja sie Sle., Terki naogc¢t nie
sg Vv swej czynnosci uposledzono i tylko w oconp. diabeti
oun obserwujemy w moczu pojawienie sie watc vakow i licz
nych ztiuszczonych nabtonkédw 7 watrobie w ciezszych
przypadkach,, mika zapas gl ikogoru-. ktéry gromadzi sie
chetniej w innych narzad-;.ch zwitaszcza w nerkach. Pecherz
w cukrzycy staje cie #r tv.o sio '.liskiem or(’)Znych zaka zen
Obserwowano miedzy innemi rozbdj 1l-asecznika Urankla /ba,cii
luc oeder.ritis waligni/ Powstaje nagromadzenie sie gazow
w pechorzu i1 pncumé&tcirj a,

Za strony wkiadu nerwowego obserwujemy w cukrzycy
czesto bark odruchow kolano ych, skionno$¢ dc neuralgjl i

nouritis. zaburzenia troficzne, nekrozy gJ-Bdy iny TZ<



sie wrzdéd draznigcy stopy /malum oerforw-s pedis/ scho-
rzenie nieuleczalne opotyk?tne takze przy toposie i scrin
gomyeljl

7 dziedzinie zjawisk psychicznych zaznr esr. sie dep-
resja duchowa. utrate pamacci.. u osobnikébw mtodych czeste
mwystepuje t zt osychosi« dicbetis. cechujnco. sio stres,
cher; przed $miercig i Innem objawem! Pozetem "adze dtt
chowe w cukrzycy (j, obnizone 17 oku diabetyka rémniez
moga wystepowac¢ zmiany w postaci zaémy A zw cataracta.
diahetis/ zapalenia siatkéwki /retinitis diahetica/ spo
sodowane naciekami llpoi&owemi wokét naczyn., Wretinltio
diahetica cze$¢ pola siatkdbwki noze stracie wrazliwos¢ na
Swiatto* Sg to O aw> scotoina.. wystepujgce w réznych cho-
robach nerwowych i w rzucawce potogowej *

Scotoma w diaoetia sg przewaznie centralna,, nato-
miast w rzucawce obejmujg polo. "boczne skroniowe.

Utajone choroby cezu w cukrzycy moga byé wyzwolone
przez uzywanie nadmiaru tytoniu lub alkoholu.

Précz chorob samego oka moga wystepowaé porazenia
nerwdw ocznych i zniesienie przez to ruchéw gatki ocznej.
Suma gatka oczna staje sie w cukrzycy bardziej wiotkg tracT
ci swdj turgor, Odwrotnie dzieje cie w glaukomie

Choroby oczu towarzyszgace cukrzycy morg hyc ,glezne
tak, jak i sarn cukrzyca w tym wypadku od K.uyO czynnosci
ptciowe ulegaja w cukrzycy znaczny.j zaburzeniom P nez-

i Rl i i N .
czyzn wczednie zoni’ . potencja ptciowa”™ jkresami natom-u-c £



potencja ta jest nadmiernie wzmozona* Czasem* Ji&lg o tom

juz wspomniano wystepuje sSwiagd w okolicy narzaddéw piciog,
Trkobiet zaznacza sie zmniejszenie funkcji jajnik

wych*
miesigczki , Brak miesig-

kay czesi/O brak jajaczkowania i
czek u chorych na cukrzyce zalezy niekiedy od tego* ze |,
kobiety chore na cukrzyce sag czesto jednoczesnie nadmier-
nie otyte* Zdolnos¢ zajsScia w cigze jest- wybitnie zmniej-

szona* Poza dysfuzjg jajnika zalezy to rowniez zapewne

od nadmiernej kwasnosci wydzieliny pochwySnma cigza
jest dla diabetyezok szkodliwg i wprost niebezpieczna*

Pod wplywem jej lekkie postacie choroby przechodzg zwyk-

le w formy ciezkie.
nydh™ chorych na cukrzyce* umiera z powodu $pigczki*

Statystyka wykazujet ze 30% ciezar*

Szczegblnie pogarsza sie stan cukrzycy* poczawszy od pig-
Gflikozurja a nawet acetonurja moze
Ho-

tego raisigfia cigzy”
sie pojawia¢ w przebiegu cigzy i u kobiet zdrowych*,
ze ona by¢ pochodzenia nerkowego bez jednoczesnej hyper-

glikemji. Slikozurja ciezarnych* ruemajgca zwiazlcu z
zalezy od zaburzen przysadki lub tar*
cuk-

niedomogg trzustki,

czycy* Wystepujaca u takich chorych na lekka postac

rzycy podczas cigzy acetonurja zalezy od obcigzenia

trzustki z powodu duzego zapotrzebowania cukru przez piédw

Po porodzie pojawia sie niekiedy u kobiet laktozurja* wy*

dalanie bis&charydu, cukru mlecznego 2z noczent, IloS¢ wy-

dalonej laktozy moze wynosi¢ do 20 gr» na dobe, Zjawisko

KOLO LHDYIIOW, "Patologja ogdélna" - TO szesnastka*



to nie stoi w iswigzku z cukrzycg x nie ma wiekszego zna-
czenia* Zaostrzanie sie przebiegu cukrzycy/ ktére, --jak'
wspomniano* wystepuje zwykle ud pigtego miesigca cigzy
prowadzi¢ moz© do poronienia.. T coma ciezarnych itoic
cukru we krwi Jeot to&dzo znaczna* dochodzi¢ noze do
.0l wii,ss IT ptodu natomiast w tych. wypadkach cukier
znajduje »ie W zawartosci normalnej, okoto QO mgr./*
Zalezy to zapewne od czynnosci regulacyjnej jego trzust-
kio Doswiadczenia na psach wykuzuje# ze trzustka ptodu
posiada zdolno$¢ zmniejszania poziomu cukru i u matki.
U ludzi jednak tego zjawiska nie stwierdzono.

Otytosé, ktorg obserwowac nieraz mozemy u ludzi,
ktoérzy zachorowali na cukrzyce jest pochodzenia egzogen-
nego, radniorne spozywanie pokarméw wyczerpuje tacwc
trzustke i to utatwia rozwdj choroby, TsSrod diabetykéw
30 - 45 % jest otytych / przyanjrinigf w poczgtku choroby/
Diugotrwale gtodzenie* prowadzgace do inanicji i zanikania
wszystkich gruczotéw, miedzy innemd trzustki rdéwnica powo-
duje' powstanie cukrzycy, przyczem cukier wydala Si..
csu raczej pod wptywem dostarczania pokarméw biatkowych,
niz weglowodandw, Wedlug statystyki dawniejszej, opartej
na obserwacji 5000 diabetykéw - 8# z nich chorowato jedno-
cze$nie na dne,, Statystyka nowsza podaje liczby je czcze
wieksze mianowicie 13 - 15/® Istnie¢ wiec musi jakao
wspotzaleznos¢ tych spraw, Trr.ncuscy autorzy opisujg

przypadki t B7 diabecoz aiternano, gdzie wystepuja po



sobie naprzemian napady dny i okresy gXIKOzurji* M#&>
rzycgt pojawia sie niekiedy po przebyciu chordéb zakaz-
nych. IV Swince np, obol; gruczotéw przyssanych w pro-"
ces zapalny zostaj*® wciggniete takze trzustka 1 jadra,-
Cukrzyca jednak pojawia sie tu rzadko. Czesciej wysty-
puje po influenzy i1 po diugotrwalych sprawach goraczko”
wycia. O luesie cukrzyca czasem powstaje skutkiem zaje-
cia przez kilaki watroby lub trzustkiO Obie sprsray no-
ga jednak takze wspotistnie¢ zupeinie od siebie nisza*-
leznie 1 w tym przypadku, zwitaszcza.jesSli powstaty nie-
odwracalne zmiany i uszkodzenia w trzustce, ..leczenie an-
tyluetyczne oczywiscie nie usunie cukrzycy,- Cukrzyc*
rozwijac sie moze na tle alkolizmfiy Przypuszczany, ze
w tym przypadku sprowadza jg raczej nadmierne objadanie
sie, ktdore zwykle towarzyszy piciu alkoholu .

Jako bardzo zblizong do cukrzycy prawdziwej nale-
zy wymieni¢ chorobe zwang diabetes renalic s, inaocens.
"I sprawia te]j, zaleznej od patologicznej, nadmiernej e
przepuszczalnosci nerek, cukier pojawia sie w moczu juz
przy normalnej jogo zawartosci we krwi /Csi - o0.13 /»/-
Clilcozurja pojawia sie takze po spozyciu niewielkiej _
ilosci cukru,, podczas gdy ilosci w.tzil.io cukronoczu nic
powoduja.,

Oprawa ta pojawia, sie czasem nhiespodzianie w cig-
zy i przejs¢ moze nawet w cukrzyce prawdziwg, Spotykamy

ja rowni.n u osobnikow miodych bez widocznych powodow*



V diabetes rernlis brat: wzmozonego pragnienia*
nie wystepuje nigdy $wigd w okolicy narzadéw piciowych.
Wystepujg natomiast.zaburzenia nerwowe., zaznacza Sie
ostabienie potencji,, 1 nabtonkach kanalikéw nerkowych
stwierdzamy zmiany degenoracyjn©# Pema zmiany wykryc¢
nozna i w nadnerczach,

"7 celach terapeutycznych stosujemy podawanie al-
kaljéw i adrenaliny,, ktdére to S$rodki majg zmniejszac
wydzielanie sie cukru w moczu* Cukroraocz analogiczny*
Bjbowodowany zatruciem otowiem lub rtecig t,zw,, diabetes
normoglukemiczny leczy sie podawaniem duzej ilosci cuk-
ru*

Poza cukrem grono-ym w moczu pojawia¢ sie mogg*
coprawda nieporéwnanie rzadziej, inne odmiany cukréw*
Lewutoza, cukier skrecajgcy ptaszczyzne Swiatta spola-
ryzowanego w lewo,; wystepuje czasem w moCzu po Spozyciu
polisacharydu - inuliny /7 wystepujacej w duzej ilosci w
ktaczach gieorginji/* T7 lewuloze przemienia sie w niektr
rych wypadkach samorzutnie cukier gronowy* Spozywanie
lewulozy w cukrzycy jest korzystniejsz©,niz glukozy*,
lawutoza bowiem tatwiej polimeryzuje sie na glokogen*

Lektozutja .wystepuje nieraz u kobiet , o czem
juz byta nowa, w koncu cigzy i w okreiio karmienia*
zwitaszcza po odstawieniu dziecka od pierci* Zjawisko
to komplikujw czasem cukrzyce. liohietom karmigcym, cho-

rym na cukrzyce przecjv;slr&zane jest podawani o laktozy*



Galantoa spotyka cie U dzieci przy chorobach,
jelit* a takze prawdopodobnie i ‘.watroby* “?Tiema tu zadnego
rfjiaz&i togo zjawiska z cukrzycya.

Pontozurja - wydalania w moczu pentoz, takich jak
jcsy-losa** arabmoza, ryboza

Ni©a.

joct zjawiskiem bardzo rzad"
Zdarza sie u alkoholikéw, morfin!stéwa kokainistow;,

g takie po zjedzeniu duzej ilosci miesa lub wypiciu zbyt

y/ielkiej ilosci mleka,. Pcntozurja nie. jest zjawiskiem

yoznem. PyC¢ moze, ze zaznacza sie pewien wplyw ujemny

oj na ukiad nerwowy:,

IV akromegalji spotyka sie czasami cukromocz, nie-.

rnajacy zadnego zwigzku z przyjmowaniem pokarméw., 7?7a on
raczej srrigzek z przysadka moézgowg i stoi blizej diabe~

toa renalis*

Od schorzenia przysadki mozgowej zalezy rowniez

poiyurju bez wydalania cukru « tak zw* moczéwka prosta

diabetes isaipidus. Pomiedzy obu ostatnio wymienionemi

sprawami istnieje zapewne zwigzek. Poda¢ nalezyt ze

prawdopodobnie diabetes renalis znajduje sie takze w zalez-

nosci od zaburzenia przysadki* ktdére obniza prég'przepusz-

czalnosci nerek dla cukru.

Tiadomo ze tarczyca znajduje sie w korelacji z
nadnerczami, Hyperfunkcja. jej powoduje predyspozycje”™do
cukrzycy, TI trzech procent bazedowikow tozwija sie cuk-

rzyca z pov.odu niedomogi trzustki. Przebieg jaj jest tu

b, ciezki,. - 6 £ chorych umiera w comatt leczenie nie dajo



poznanych, wynikéw. Meta biatkowa wplywa na przebieg
choroby ujennie, TTzupetnianie deficytu tluszczami, vjyvc~
luje "biegunlei, Zastrzyki insuliny wytwarzajg tatwo sta:®»
hyperpogliketniczne,, niewydolnos¢ . zgzenia,; zapad. TTypo-
funkcja nadnerczy sprzyja hypoglikemji, odwrotnie n&clczyns
nosé tych gruczotdow* daje hyperglikemje* a obol: tego nau*
ciSnienie rrri . Czasem hjrporglikeraja wytwarza sie z po-
wodu nowotworow nadnerczy* Cukrzyce* zaleznag od niedomo-
Si trzustki sprowadza¢ nogg rézne schorzenia w tym narza-
dzie* i™ogg to wiec by¢ procesy skier©tjrezne* sprawy za~
palne* atrd6fja, zwyrodnienie hyalinowe na tle nieznanem*
spotykano u osobnikéw miodych* zwyrodnienie szkliste.,
spotykane czesciej u stal szych, otytych, alkoholikbw®
Apopleksja panereatis Balzera > krwotok do trzustki po-
wodujacy jej nekroze i prowadzacy w ciggu jednej doby,

lub nawet wczesniej do Smiercig cukromoczu i objawow
cukrzycy me deje,

Cukrzyce mozna uwaza¢ za sprawe dziedziczng, przy-
czam chorobe &ziedzic2ysie wedtug praw ITen&la, zachowujaca
sie jednak ras jako cecha reeecywna, raz jako dominujgca©

Wystepuje cukrzyca przewaznie w rodzinach mniejszej
wartosciowosci, gdzie obok tej choroby spotyka eie inne
zaburzenia, przemiany materji, a wiec * otytos¢* dne* kre-
tynizm, arterjoskleroze. T zydow cukrzyca wystepuje 6 ra-
sy czesciej* niz u innych narodowosci* TI Japoniczykow, na-

tomiast .jest ona chorobg b*rzadka® Tlumaczy¢ to starajg



sie ubogg w biatka strawg tego narodu. Ludnos¢ niejoka .
clioruje na cukrzyce czesciej,, niz wiejska, Zalezy to zajr
pewne takze od réznic w diecie, Pierwsza bowiem odzywia
sie wiecej pokarmem biatkowym, druga weglowodanowym.
Ha kotzysé tego pogladu zdaje sie przemawia¢ rowniez fakt*
ze na cukrzyce choruja czesciej niz Inni Angloa&ai X Ausi*
ralijczycy, ktdérzy spozywajg b*znaczne ilosci miesa.®
TT kobiet cukrzyca jest notowana czes$ciej, niz u mezczyzru,
Oo do bezposredniej przyczyny powstawania objawow
cukrzycy istnieje Obednie 4 teorje * i/brak insuliny,,
2/niodo3latecznosc spalania oie cukru w watrobie, 3/wzno -
zona glukoneogenja « powstawanie cukru :z biatek i tiusz-

czow* 4/Powstawanie ciat acetonowych#

+
o9 o J

y Swietle badan ostatnich lat okazuje sie* ze insu-
lina nic jest jedynym produktem wewnetrznego wydzielania
trzustki# Oprocz niej istnieja jeszcze przynajmniej dwa
ciata o charakterze hormonéwt mianowicie t zw. u-agatonina
i hypotenzyna* H zwigzku z..tom zmienit siy takze i pogigc
na dziatanie samej insulinyo H mys$l tego pogladu,przyjeta
go VW ostatnich czasach /R*Rivoire/ dziatanie insuliny po,
legatoby na obnizeniu poziomu cukru we krwi nie przcz™ zytl
ozenie spalania aukru, jak to podawat Lepina ani tez nic
przez wigzanie glukozy na glikolen w watrobie cz;r mies-

niach,, a tylko przez zwigzanie wolnego cukru, zuwartego



w# krwx z biatkami 1 lipoidami., Insulina znajduje sie

w antagonizmie z homonant byperglikemizujacemiwydzie-
lanemi przedewszystkiem przez przysadke a takze przez
nKunercza i tarczycev Jednoczesne usuniecie doswiad-
czalne trzustki i przysadki moze nie cig¢ podniesienia

cie normalnego poziomu cukru we krwi ¥ ten sposéb rola
1°Soliny sprowadzataby sie do regulacji normalnego po-

lonu oulcru Re,glulacja ta odbywa sie przei wpliyw na/J™/ ~v;"

S , fe [N’
udzielanie trzustki z.yogg nerwowy i kl-wionosng*.. V,’\\[ ,

¥ r,, 1927 Smtonoise zauwazyt, ze insulina obo\k/\'{ss'/\i'('?t
wptywu cij- przemian# ..yglowodancwg dziata pobudzaj40o0
na nerw 'btedny. Te san© doswiadczenia powtdrzone w pare
lat pdézniej z insuliny bardziej juz oczyszczona* nic
wykazaty wptywa na n.btedny*. Okazato sie. ze przez proce-
sy oczyszczania pozbawiono dawng insuline jakiego$ skiad*
Kika* Skiadnik ter* uda*o sie nastepnie wyodrebni¢ Tkizvc.no
go wagatoning. Tagatonina obok dziatalnosci wagatonizujg~
¢sg dziata rowniez obnizajgc na poziom glukozy we krwi.
O ile jednak sama insulina dziata hyperglikeruzujgco kroi
ko /72 - 3 gpdZi/ to vagatonina dziata powolniej 1 dtuzej
/S - 7 godz. i wiecej/o dziatanie taj odtatniej zaiczy
niewgtpliwie od wptywu na nerw btedny, ktdéry ze emnwg stro-
ny pobudza komoérki watroby do glikogenogenezy* Yagatoni
Nna jest *wec antaginistg adrenaliny.

irlsy i Jiistlitmos w 19SC r. wyodrebnili z trzustki

jeszcze jedno ciato, ktdére posiada wiasnosci obnizajgce



cisnienia tetniczo., Wedlug Prey a ciato to tak zwane
hypotensyna jest identyczne z substancjg o podcbnem dzia,

tcn.iu>nazwang Walikreing>znalezione ;T moczu

Parre i Ledurt poddajgc trawieniu pepsyna lub co-
Kiera hau.stliowym wyciag z dwunastnicy uzyskali z ni yc
substancje o wybitnom oddziatywaniu hygogllicomzuj *eon
nawet przy podaniu p:-ruoo. Wydaj™ sie proudopodobitem, zo
ciato to znajdzie niebawem dzieki wspomnianej zalecie

2 stosowanie w lecznictwie.

Przysadka ndézyowa odogrywa rownico kolos"lng role
V, jo spodarce weglowodanowej ustroju...

Proce Woussay a wskazujg na ist«ni cnie N tyn gruczo
le ciata o dziataniu nrccz antagoni st*rcsn.cn dc rusulluy
Wstrzykiwania alka! leSnego yciagu sprzedniego ptatu prz
sadki psocg szczurom i zabaa prom.dzi do Mper.glikunji»gl
kosurj i, zraniej czenia wspotczynnik” oddechowegov v e e
i wreszcie do typowej komy objcktyynej "jmiska +- wyste
puja n-wet i wtedy gdy uprzednio pozbawiany te zrriarzetc
nadnerczy lub tarczycy.Wie j ot to wiec .wplyw posredni
przez to gruczoty.Objavy cukssyey u zwierzat pozba™io.nyc
trzustki znajdujg cie wiec sapeune w zwigzku z uwolnieni
czynno ‘ci t:j substancj i~ tak sviarvyo hormonu cukrzycot”
«ecgo cz”li anty-insuliny.Anselmino 1 Hoffman zauwazyli,

zv po obfitych w weglowodany positkach pojawia sie we kt



zwierzat "badanych ciato hydroli zujgce glikogon i zc
I:xew takich zwierzat dawata takze glikogenolitycznie

i na innych zwierzetach,,”" mozolnych "badaniach wymie-
nionych, & takze i innych "badaczy okazato sie,,ze chodzi
tu o ciato odrebne*wytwarzane przez przedni,a moze 1I.
takao 1 przez tylny ptat przysadki *Odrebne pod wzgle-
dom fizycznym i chemicznym od wszystkich dotad ciat,
T psow_pozbawionych przysadki ciata tego wykry¢ nie uda-
to sie .Badania tychze Anselwino i Hoffmann, doprowadzity,
do wykrycia w przysadce ciata,pobudz4jgcego wzrost.wyse*
pak Langerh&uea i dziatalnosC¢ wewnagtrz wydzielhiczg
trzustki*Cirto to udato sie wyodrebni¢.od innych,ktore
maskuja jego dziatanie przez zastosowanie ultrafiltragi
wyciggow wodnych*Te fc*zw* panereatostymuliny przecho-
dza "bowiem dc przesaczu.»?,easunuj ac wyniki nowszych "ba-
dan cukszyca przedstuwitaby sie wiec,jako zakurzenie
rownowagi glikmicznej, spowodowane brdz nicdcmbga trzu-
stki "bgdz nndmiernem wydzielaniem hormonu antyinsulino-
wego przysadki .Wptyw tarczycy i nadnerczy "bytby tu dru-
go zedny*Hyperglikemja prowadzi do nadmiernego wydziela-
nia hormonu glikogonolityczr.ego,ktory wzmaga przemiane
katuboliczng weglowodanéw przwioninjac glikogen w inne
ciato trudniej dajgce cie uruchomic.Stad pochodzi nie-
domoga przyswajania i spalania cukrow z jakag spotykamy

zie w cukrzycy* BIBLIOTEKA""
KLINFIKA dermatologiczna
Akfd«mii Medyezneiiwiublinie
————— : ot: K



Skrypt niniejszy obejmuje *dziaty Patologji,wykiadane w ro-
lce ak. 1331/32 oraz niektdére odnosna uzupeinienia z lat
poézniejszych,Przed czytaniem nalezy koniecznie poprawi¢ bite

dy.
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Wykaz wazniejszych biedow,dostrzezonych w druku
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Powinno by¢:
komora lewa
/7,3 Zyéy I 7,4 tetnica/
napady dusznicy bolesnej
skresli¢: trinitrina
Hexo zodwuf osf or owy
Thynus perstans
mikroskopowo i makroskopowo
Hyperplazja
nadcisnienia
230 mm Hg
a przebieg
Zakrzepy ulegajace
T.zw.shok mozna™wywota¢ gwattownym
procesow
przemiane materji
inn2chO W niektorych
/1809-1890/
Petenkoffer
Harringtona
Przy h y p o thyreozie
Wh y p o thyreozie®
na tle wadliwej czynnosci
proces utleniania sie
i nsul ar ng
i nakianiac¢ je
od hypofunkcji
ottuszczenie
wystepowaniem w moozu
w wifkszyra stopniu
réoznic
nalezy uwaza¢ znaozn©
Basedowa
florydzyna
daleko posuniety procce znpftl-
ny trzustki






