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SLOWO WSTEPNE.

Chcace pisaé o chorobach przemiany materji i energji
nalezy zaczaé od blizszego okreS§lenia, co przez te nazwe
rozumiemy. Nalezaloby wiec przedewszystkiem oddzielié je
od innych choréb. Stosunkowo latwiej przychodzi to od-
nos$nie do jednostek chorobowych, zwigzanych z pewnemi
narzgdami, sercem, nerkami, skérg i t. p. Juz trudniej od-
no$nie do choréb ogélnych, np. gorgczkowych, zakaznych.
Trudno§ci wyplywaja przedewszystkiem z braku tego, co
logika nazywa przedmiotem podzialu. Jezeli bowiem pewne
jednostki chorobowe rozrézniamy wedlug gté wnego ich siedli-
ska, inne znéw wedlug czynnika zakaZnego, czy teZz zmian
anatomopatologicznych, to do chor6b przemiany materji
i energji zaden z tych przedmiotéw podzialu sie nie odnosi.
Zresztg wszelki podzial zjawisk przyrodniczych jest sztuczny,
nienaturalny. Wiemy przeciez, ze hawet odréznianie choréb
od »zdrowia« jest takze czem§ czysto utylitarnem, sztucznem,
ze istnieje tylko jedno ZYCIE, ktére sie objawia raz w spo-
s6b odczuwany i okreS§lany przez nas jako zdrowie, drugi
raz jako choroba; a nawet §mieré z przyrodniczo-racjonal-
nego punktu widzenia nie jest niczem innem jak tylko je-
dnym z wielu objawéw Zycia. Ale, z drugiej strony, wsze-
dzie, gdzie chcemy obserwowaé, a przedewszystkiem obser-
wowane zjawiska technicznie zuzytkowaé, wszedzie tam
musimy zastosowaé pewna metode, a do metodologji nalezy
tworzenie pewnych podzialéw. Daje nam to niewgtpliwie
mozno§é ograniczenia sie do jednego tylko punktu obser-
wacyjnego, a ztad mozno$é lepszego wnikniecia w szczeg6ly.
Do ztych nastepstw takiego postepowania nalezy niewatpliwie
utrudnienie zrozumienia calo$ci, co ostatecznie musi si¢ odbié
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ujemnie na pézZniejszym utylifarnem zastosowaniu zdobytych
praw. Niezrozumienie calo§ci Zycia wyklucza mozno§é gleb-
szego zrozumienia dalszych przyczyn zjawisk, obserwowanych
wylacznie z punktu widzenia pewnego podziatu. Tak np. nie-
zrozumienie czlowieka jako pewnej calo§ci uniemozliwia le-
karzowi zrozumienie niektérych objawéw jego osobowosci,
wszystko jedno eczy chodzi o objawy psychiczne czy fizy-
czne, fizjologiczne czy patologiczne.

Wlaénie ztad plyna gléwne trudnoéci przy klinicznem
traktowaniu pewnego dzialu choréb, ze trzeba tam zesta-
wié wyniki nauk czysto abstrakeyjnyech, jakiemi sa np. po-
réwnawcza fizjologja normalna czy patalogiczna, z objektem
realnym, jakim jest ten czlowiek przez nas badany. Abstrak-
cja jest wszelka funkcja ustroju, ta czy inna, abstrakcjg jest
wszelki narzad, abstrakcja jest r6wniez wszelka jednostka
chorobowa z chwila, gdy traktujemy je jako pewne typy
zmian fizjo-patologicznych, czynnoS§ciowych i morfologi-
cznych. Dostosowanie tych abstrakeji do jednostkowego ma-
terjalu realnego przekracza juz wlaSciwie granice nauki,
a wchodzi w zakres twoérczej sztuki. Dlatego tezi zawéd
lekarza klinicysty wymaga szczegélnie polaczenia wiedzy
z intuicja. Ta ostatnia bowiem umozliwia dopiero zrozumie-
nie czlowieka przez nas badanego.

Tak samo w odniesieniu do choréb przemiany mateji
i energji zdajemy sobie dobrze sprawe, ze w odniesieniu
do jednego czlowieka mozemy tylko z uwzglednieniem ta-
kich zastrzezen méwié o chorobach przemiany materji jako
o osobnej grupie zjawisk klinicznych. W takim bowiem za-
stosowaniu kuzda choroba — jest chorobg przemiany ma-
terji i energji, jak na odwrét, — wszelka choroba przemiany
materji i energji, jest nieodlacznie zwigzana z chorobami,
zaburzeniami w pewnych narzadach. Jest jeden dzial pato-
logji ogélnej, ktéry umozliwia i ulatwia lekarzowi to przej-
§cie od nauk abstrakcyjnych do badania osobnika. Mam na
my$li nauke o konstytucji. W odpowiednim rozdziale ni-
niejszej ksiazki bede mial sposobno§é wskazaé na to, zZe
wladnie my$§lenie konstytucyjne prowadzi nas po naj-
lepszych drogach do poznania czlowieka jako osobnika. Ale tez
nauka o konstytueji posiada swoja szczeg6lng metodologje,
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polegajaca miedzy innemi na odréznianiu cech wigcej od
mniej stalych. Taki podzial zjawisk, z punktu widzenia pewnej
metodologjijest wlaSciwie latwiej zrozumialy od innych. Sadze,
ze i okreSlenie choréb przemiany materji i energji, z punktu
widzenia metodologicznego, bedzie latwiej zrozumialem.
W tem znaczeniu moznaby méwié nie o chorobach metabo-
licznych, czyli chorobach przemiany materji i energji, ale
o metabolicznem traktowaniu patologji klinicznej. Wszedzie
wiec tam, gdzie postlugujemy sie waga czy miara, centyme-
trem czy biurets, termometrem czy wogéle wszelkiemi spo-
sobami stosowanej fizyki czy chemji, wszedzie tak traktu-
jemy zjawiska kliniczne z punktu widzenia metabolicznego
w najszerszem ujeciu tego slowa. Idzie zatem, Ze i myslenie
metaboliczne jako pewna metoda postegpowania klinicznego
jest czem$§ odrebnem od np. dawnego sposobu traktowania
zjawisk kliniecznych, sposobu czysto symptomatologicznego.
Jezeli np. dawny klinicysta, Ze wezme przyklad moze troche
karykaturalny, kierowal si¢ w rozpoznaniu raka Zoladka,
miedzy innemi tem, Ze pacjent brunet péino siwial, albo ze
muchy na nim nie siadaly, to moze to posluzyé za pewien
typ mys$lenia symptomatologicznego. Pelna tego rodzaju
obserwacji jest np. nauka Hippokratesa.

GdybysSmy chcieli wyciagnaé konsekwencje z tego punktu
widzenia, to nie mogliby§my méwié o chorobach metabo-
licznych, ale o metabolicznem ich traktowaniu. Taki podzial
ma za sobg nadzieje wiekszej trwalodci, bo np. zaliczenie
tej czy innej choroby do choréb przemiany materji zaleiy
od chwilowego stanu nauki, a historja medycyny dostarcza
dosyé na to przykladéw, Ze zaliczanie pewnych choréb do
tej czy innej grupy zmienia si¢ w miare postepu nauki. Jeszcze
niedawno ograniczano te choroby do zjawisk dajgcych sie
odnie§é¢ do pewnych mniej czy wiecej okre§lonych proce-
s6w chemicznych, czy to chodzilo o tluszez, czy o cukier,
moczany, czy o kw. szczawiowy czy fosforowy, czy inny.
Tymczasem pokazalo sie, ze istnieje caly szereg choréb po-
wodowanych niedoborem witaminéw, ktéry przeciez nie-
watpliwie do choréb przemiany materji zaliczyé trzeba. Na-
wet niemozno§é iloSciowego §ledzenia za temi cialami nie
moze stangé temu na przeszkodzie. Podobnie serologja wska-
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zala nam na caly szereg zaburzef, a nawet jednostek cho-
robowych, jak np. choroba surowicza, ktére réwniez po-
winny byé¢ zaliczone do choréb przemiany materji i energji.
Tak postepy serologji, jak nieprawdopodobnie szybki roz-
wé6j nauki o hormonach, zawdzieczaé nalezy uprzedniemu
rozwojowi metod chemicznego badania. I oto widzimy, jak
nauka buduje coraz wiecej mostéw lgczgcych endokrinologje
z naukg o metabolizmie. A poniewaz zjawiska endokriniczne
sq nieodlgcznie zwigzane ze zjawiskami neurologicznemi,
przedewszystkiem za§ z przedmiotem nauki o wisceralnym
ukladzie nerwowym, wiec mamy tutaj kapitalny przyklad
ogromnego rozszerzania si¢ zakresu nauki o metaboliZmie.
Stad tez wyplywa coraz wieksza trudnoS§é okreslenia cho-
r6b przemiany materji z punktu widzenia pewnych tylko
cial chemicznych, w ustroju sie¢ znajdujacych, lub z niego
wydalanych (cukru, ttuszczu, kw. moczowego i t. p.), a ko-
nieczno$¢ zajecia stanowiska powyzej podanego, ze nauka
o chorobach przemiany materji jest nauka zastosowania
pewnej szczegSlnej metody do zjawisk klinicznych. W od-
réznieniu od poprzednio podanego symptomatologicznego
traktowania rzeczy moinaby moéwié, ze metodologja meta-
boliczna polega przedewszystkiem na laboratoryjnem opra-
cowaniu przypadkéw. Sila rzeczy przy tego rodzaju trakto-
waniu zjawisk musi sie¢ je odnosi¢ do pewnych mniej lub
wiecej znanych cial chemicznych. Wynika to juz z fizjoche-
micznego punktu patrzenia na zjawiska. Bedg to wiec
w pierwszymrzedzie procesy, warunkujace wage
ustroju,jego konfiguracje,orazskladchemiczny.

Dzisiejszy stan patologji nie pozwala jeszcze na to,
aby médz kazda jednostke chorobowg traktowaé z punktu
widzenia nauki o chorobach przemiany materji i energji.
Dlatego tez tego rodzaju okres§lenie nalezy raczej uwazaé
za pewnego rodzaju wskazéwki dla drogi, po ktérej postep
patologji szczegblowej kroczy. Azeby sobie zbytnio nie
utrudniaé zadania, trzeba i dzisiaj ograniczyé podrecznik
choréb przemiany materji do pewnej grupy jednostek cho-
robowych, tak jak kaze dotychczasowa tradycja kliniczna.
Konsekwencje przyjetego powyzZej okreslenia moga polegaé
tylko na znacznie rozleglejszem traktowaniu tych jednostek
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chorobowych i nie ograniczeniu sie wylgcznem do proce-
s6w dajacych sie mniej czy wiecej okreslié wzorami che-
micznemi, jak to czynily dawniejsze podreczniki tego dzialu,
ale na wzieciu pod uwage tak zjawisk hormonalnych, jak
i neurowisceralnych.

Rozwazajac plan niniejszego podrecznika rozlozylem
sobie tresé jego na cztery zasadnicze czeSci, ujete razem
w dziesieé rozdzialéw. Czesé I-a, to fizjo-patologja poréw-
nawcza nauki o metabolizmie, a wiec — szereg ogdlnych
praw, jakie dotychczas zdolano podaé dla proceséw chemi-
cznych i energetycznych, toczgcych sie w ustroju. Cze§é 1I-ga,
to nauka o konstytucji z punktu widzenia metabolizmu, a ra-
czej zastosowanie mySlenia konstytucyjnego do zjawisk me-
tabolicznych, dozwalajace odréznié zjawiska metabolicznie
trwalsze od mniej trwalych. Cze§é Ill-cia, to opis typéw
kliniecznych, w tym wypadku, t. zn. w T. L, odnoszgcym sie
tylko do otylosci i chudoS§ci. Cze§é IV-ta wreszcie, to nauka
o leczeniu tych postaci chorobowych.

Podrecznik ten powstal pierwotnie z wykladéw Kkli-
nicznych. Pod6éwczas mialem zamiar wydaé tre§é wykla-
déw i zwrécilem sie nawet do p. B. Hermanna, jako slu-
chacza, aby spisal te wyklady méwione i aby$Smy je potem
jako wyklady wydali. Tymczasem pokazalo sig, Ze rzecz
w ten sposéb nie péjdzie, Ze musze jg opracowaé znaczhie
szerzej, aby mogla stanowié pewng samodzielng calo§é jako
podrecznik. Doszedlem do przekonania, Ze jeZeli podrecznik
choréb przemiany materji ma spelniaé swéj cel, to powinien
by¢é znacznie rozleglejszy. Powziglem plan rozlozenia go na
trzy tomy, z ktéorych pierwszy zawieralby ogélne podstawy
nauki o metabolizmie, oraz otylo§é i chudoéé. Drugi zajmo-
walby sie gospodarstwem weglowodanowem ustroju i jego
zaburzeniami, traktowalby gléwnie o cukrzycy, wreszcie
trzeci tom zajmowalby sie zaburzeniami przemiany bialek,
dng i t. zw. skazami. Niniejszy podrecznik stanowilby w ten
spos6b pierwszy tom bwego wydawnictwa. Obecnie zajmuje
sie opracowywaniem tomu drugiego.

Niewatpliwa wadg tego podrecznika jest zbyt maly
materjal obserwacji wlasnych. Statystyki obce sg tutaj
tak wielkie, Ze w przewainej iloSci wypadkéw oparcie sie
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na stosunkowo nielicznych obserwacjach wlasnych nie moze
zawazyé przy wnioskach jakie dajg sie wyciagnaé ze statystyk
autoréw zagranicznych. Wydaje mi sie slusznem twierdzenie,
ze w Polsce zyjemy obecnie w okresie, w ktérym konieczne
jest w pierwszym rzedzie tworzenie wlasnej literatury nau-
kowej podrecznikowej. Sadze réwniez, Ze pierwsze wydanie
podrecznika zwlaszeza, o ile to jest podrecznik pierwszy
w zyciu przez autora napisany, musi posiadaé wiele wad
i brakéw. Jezeli zdolam jednak doj§é do tego, aby moglo
wyjs§é kiedy$ drugie wydanie, to mam nadzieje, Ze nauczony
do$wiadczeniem, zdolam pewng ich cze§é przynajmniej uzu-
pelnié i powoli doprowadzi¢ podrecznik do stanu odpowia-
dajgcego potrzebom czytelnikéw.

Nakoniec checialbym spelnié mily obowiazek podzieko-
kowania tym wszystkim, ktérzy mi przy wydaniu niniej-
szego podrecznika byli pomocni. Na pierwszem wiec miejscu
panu Prof. Marchlewskiemu i panu prof. Orlowskiemu, ktérym
zawdzigczam wiele cennych wskazéwek odnoszacych sie do
sposobu traktowania przedmiotu. Nie mniej wdzieczny jestem
czlonkom Krakowskiej Akademji Umiejetnosci, zwlaszecza za§
pp. Prof. Kostaneckiemu i Prof. Wréblewskiemu za umozli-
wienie mi i zaszczycenie mnie wydaniem podrecznika nakla-
dem Akademji.

Spelniam mily obowigzek podziekowania tym wszyst-
kim, ktérzy mi' przy redakcyjnem opracowywaniu ksigzki
pomagali. Tutaj na pierwszem miejscu musze wymienié p. Bo-
lestawa Hermanna, dzisiaj rygorozanta medycyny, a w cza-
sie pisania podrecznika jej sluchacza, ktéry przez dlugi
czas przy pisaniu podrecznika mnie pomagal. Wspéludziat
jego w opracowaniu niniejszego podrecznika polegal na
czeSciowo ostatecznem redakeyjnem przygotowaniu do druku,
zwlaszcza pierwszych dwéch rozdzialéw, przeprowadzeniu
pierwszej korekty calego podrecznika, cze§ciowem spraw-
dzeniu odnoénikéw do podanych przezemnie cytatéw lite-
ratury, zreferowaniu kilku referatéw niemieckich z klin.
Wochschr. a wreszcie sprawdzeniu wszystkich podanych
w podreczniku obliczen. Pomoe w tym ostatnim kierunku
byla mi tem cenniejsza, Ze p. B. Hermann jest autorem szeregu
szkolnych podrecznik6w matematycznych dla szkétl po-
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wszechnych i posiada pod wzgledem przygotowania do druku
duzg wprawe.

Panu Henrykowi Stachurskiemu, rygorozantowi medy-
cyny, dziekuje réwniez serdecznie za sporzadzenie skorowi-
dza oraz wypisanie spostrzeZionych bledéw drukarskich
(errata).

Wreszcie niech wolno mi bedzie bardzo serdecznie po-
dziekowaé Pani Aurelji Malinowskiej za nader dokladne
przeprowadzenie drugiej korekty.

Aleksander Oszack:i.
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str. 114 8 wiersz od dolu — Loevy’ego —ma byé Loewy’ego
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»

122 18 »  » géry — A. Graffe — ma byé E. Grafe
142 10 > » » — Na str. ksigzki — ma byé Na
str. 127 ksigzki

170 17 wiersz od géry — Lombrose’a — ma byé Lom-
broso’a

162 6 wiersz od dolu — limphaticus — pra byé lym-
phaticus

185 2 wiersz od dolu — hymozygotami — ma byé ho-
mozygotami

190 13 wiersz od dolu — Daloszyin -- ma byé Dalszym

201 15 > » goéry — Macem Auliffe — ma byé Mac
Auliffe

211 8 wiersz od dolu — F.Haeckel — ma by¢ F. Heckel
206 18  » » gbéry — Hunot — ma byé Hanot

209 7 » » dolu — N. Arnoldi — ma byé W. Ar-
noldi

254 4 wiersz od géry — H. V. Adkinsonem — ma byé
H. V. Atkinsonem

266 7 wiersz od dolu — tylko — ma byé tylko

321 6 > » géry — progressiwa — ma byé pro-
gressiva.



ROZDZIAL 1.

Biochemja, czyli o metabolizmie materjalnym
ustroju ludzkiego.

Jakkolwiek nasze codzienne potrawy tak réinorodny
maja smak, zapach i wyglad, to jednak chemicznie dadzg
sie, jak wiadomo, sprowadzié do pewnych chemicznych ty-
péw, ktére nazwiemy sobie tutaj ciatami pokarmowemi
(poborowemi). Z cial pokarmowych organicznych na
pierwszem miejscu stojg ciala bialkowe i bialkowate, we-
glowodany i ciala tluszczowate z obojetnemi tluszczami
wlacznie. Trzy te rodzaje cial wraz z alkoholem etylowym
dostarczaja ustrojowi nietylko pokarmu materjalnego, ale
i energji; sg wiec tak materjalem budowlanym, wchodzg-
cym w sklad ciala ludzkiego, jak tez sa Zrédlem sily, dzieki
ktorej ustr6j moze sie zachowaé niezaleznie od otoczenia
pod wzgledem energetycznym, t. zn. mieé wlasciwg sobie
temperature ciala, niezalezna od otoczenia, i wykonywaé
ruchy czynne, poruszaé wiec albo swoje wlasne cialo wobec
przedmiotéw w otoczeniu, albo przedmioty te wobec siebie.
Poniewaz wymienione organiczne zwigzki pokarmowe moga
byé réwnocze$nie zrédiem sily, dlatego tez w odréznieniu
od innych nazwalbym je cialami poborowemi posil-
kowemi. Sgdze, Ze uzywana ogdélnie nazwa positku dla
jednorazowego pobrania pokarméw upowaznia do wyréznie-
nia poboréw positkowych, jako silodajnych. Podobnie zre-
sztg codzienny jezyk odréznia stany ustroju, bedace nastep-
stwem chwilowego braku sil, méwigc o » wyczerpaniu¢, w od-
réznieniu od »wyciefniczenia«, przez ktére nalezy rozumieé
nietylko zmniejszenie rozporzadzalnej sily, ale i zmniejszenie
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 1
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zapasowego materjalu silodajnego, t. j. przedewszystkiem
tluszezu.

Oprécz cial positkowych istnieje, jak wiadomo, caly
szereg cial pokarmowych, ktére nalezg do nieodzownych
codziennych skladniké6w pozywienia. Ilo§é ich co do ciezaru
przekracza nawet znacznie ilo§é cial posilkowych. Dotyezy
to cial nieorganicznych, w pierwszym rzedzie wody; tutaj
nalezg takZe sole nieorganiczne. Ciala te nie sg dla ustroju
irédlem energji chemicznej; sa natomiast przenosicielami
energji elektrycznej i osmotycznej. Poniewaz jednak, przy
dotychczasowym stanie wiedzy, przemiany energji chemicz-
nej wraz z energjg ruchu i ciepla stanowiag w zyciu ustroju
ludzkiego zamkniety dla siebie krag proceséw biologicznych,
wiec mozemy omawiaé je, nie uwzgledniajac proceséw elek-
trycznych i osmotycznych, toczacych sie w ustroju, zaleznych
w duzej czeSci od cial nieorganicznych, a odgrywajacych
tak wazna role w biochemiji koloidéw. Tlen naleiy réwniez
do cial poborowych; zajmuje on stanowisko poSrednie, nie
jest bowiem Zrédlem energji sam przez sie, ale dzieki swemu
faczeniu sie z cialami posilkowemi staje si¢ przyczyna i mier-
nikiem wydatkéw energetycznych ustroju. PoczeSci to samo
okres§lenie moznaby zastosowaé do witaminéw i zaczynéw,
pobieranych przez ustréj, z ta tylko réznica, ze, jak sie zdaje.
ilo§¢ ich nie stoi w prostym stosunku do ilo§ci proceséw
chemicznych, ktére dzieki nim mogg sie odbywaé. I one je-
dnak sie wyczerpujg, tak Ze musza byé odnawiane, wiec
z zewnatrz doprowadzane.

W odréznieniu od innych cial pokarmowych, ciala po-
sitkowe sa w chemicznym swym skladzie nader réznorakie.
Odnosi sie to zwlaszeza do bialek, ktére, zaleznie od tego,
czy sg pochodzenia zwierzecego, czy roSlinnego, oraz od
tego, od jakiego zwierzecia, czy roéliny pochodza, przed-
stawiajg nader réznorodny sklad czasteczkowy. Zawsze je-
dnak zachowuja zasadnicze cechy cial bialkowatych, t. zn.
zawierajg azot i siarke oraz charakterystyczne wigzanie
wegla z azotem. Z weglowodanami rzecz sie ma o tyle pro-
Sciej, ze praktycznie te tylko z nich wchodza w rachube,
ktére daja cukier gronowy, wzglednie owocowy. Jasne jest,
Ze znaczenie pokarméw zwierzecych nie moze pod wzgle-



dem zawartoSci weglowodanéw nawet wchodzié w poréw-
nanie z pokarmami rodlinnemi; tem wiecej, ze czlowiek nzywa
migsa, pochodzacego najczeSciej ze zwierzat, posiadajgcych
w mieS§niach malo glikogenu. - Znacznie wieksza rozmaitosé
pod wzgledem skladu chemicznego maja tluszecze pokarmo-
we; sg one tak pochodzenia roflinnego, jak zwierzecego.
Naogél cztowiek spoiywa najwiecej tluszczu o niskim punk-
cie topliwosci (maslto i oliwa) i jest pod wzgledem jakoSci
tluszcz6w dosyé konserwatywnym. Odnosi sie to zwlaszcza
do tluszezéw obojetnych; w mniejszym znacznie stopniu do
innych cial tluszczowatych.

Czesto spotkaé sie mozna z podzialem cial pokarmo-
wych na budulcowe i silodajne, czyli, jak sie Pirquet wy-
raza, na budulec i na paliwo. Podzial ten jest stuszny z tem
jednak zastrzeieniem, przynajmniej odno$nie do cial posit-
kowych, Ze kazde z nich moze byé raz budulcem,
raz paliwem. Kaide bowiem z cial positlkowych, w postaci
mniej czy wiecej zmienionej, moze wchodzié w sklad ustroju,
jako ze w sklad kaidej normalnej komérki wchodza ciala
tak bialkowe, jak weglowodany i tluszcze. Naogél uwaza
sie biatko za typowego przedstawiciela cial budulcowych.
Prawdopodobnie dlatego, Ze z niego powstaja zwigzki azot
zawierajace, ktére zawsze wytwarzajg sie w ustroju zyja-
cym i ktére nie sa Zrédlem energji, ale naleza do konie-
cznych skladnikéw ciala!). Fakt jednak powstawania takich
cial z bialek nie upowaznia do tego, aby uwazaé je za ma-
terjal przewazinie budulcowy. Zobaczymy zaraz, ze ogromna
czedé czasteczki bialka stuzy za paliwo, podobnie jak cukier,
czy tluszez. Takie z cial positkowych bezazotowych po-
wstaja z pewnodcig ciala budulcowe, nieodzownie ustrojowi
potrzebne, tylko Ze nie umiemy ich tak wyréznié, jak to sie
dzieje z cialami azotowemi.

»Budulee« moze byé uzyty w ustroju w réznych celach:
dla odnowy tkanki, istniejacej w ustrojupoprzednio, ale zuzy-
tej, albo dla wzrostu calego ustroju, czy tez jego narzaddw.
Moze sie to odnosi¢ zaréwno do tkanek, stanowigcych ru-

) O powstawaniu takich cial, jak naprzyklad hormonéw, kreaty-
niny i t. d. poméwimy w dalszym toku tego rozdzial.
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sztowanie ustroju, np. kostnej, Igcznej i t. p., albo do t. zw.
tkanek szlachetnych, jak miesna, gruczolowa, czy nerwowa.
Czy w tkankach szlachetnych, czy tworzacych rusztowanie
zmiany budowlane moga dotyczyé tak pierwoszezy, jej azo-
towych i bezazotowych skladnik6w, stanowiacych w pierw-
szym rzedzie o biologicznych osobniczych cechach ustroju,
jak i skladnik6w raczej obojetnych, tylko przez swojg ilosé
stanowigcych o cechach ustroju. Tutaj nalezy woda, sole,
a czeSciowo i tluszez.

Energetyczne zuzycie cial posilkowych moze i§é albo
w kierunku wytwarzania ciepla, nazywamy to termoge-
nezg, albo — pracy mieSniowej, czyli dynamogenezy.
Zobaczymy w rozdziale IV, ze i wzrost ustroju odbywa sig
przy duzym nakladzie energji chemicznej, ale poniewaz
musi si¢ ona ujawnié w postaci ciepla, wiegc mozemy ten wy-
datek ustroju zaliczyé do termogenezy.

Przejdziemy teraz do oméwienia przemian chemicznych
kazdego z gléwnych typow cial pokarmowych.

O metabolizmie materjalnym biatek.

Wedlug dzisiejszego stanu wiedzy mozna uwazaé za
pewne, ze w warunkach normalnych pobrane z pokarméw
ciala bialkowe ulegaja przed przej$ciem blony §luzowej
przewodu pokarmowego zupelnemu rozszczepieniu na kwasy
aminowe. Tak si¢ przynajmniej dzieje w warunkach prawi-
dlowych. Wiemy, Zze w stanach patologicznych mogg ulec
wessaniu jeszcze niecalkowicie rozszczepione zespoly kwa-
séw aminowych-polipeptydy, czy teznawet peptony, ale ustréj
reaguje na te ciala, jak na toksyczne, tak Ze moze sie to
sta¢ powodem licznych zaburzein. Zobaczymy péZniej, Ze np.
moze to spowodowaé watrobe do utraty glikogenu.

Ilo§é kwas6w aminowych, zawartych w bialku, jest
do§é ograniczona, bo jest ich okolo 18. Ilo§é jednak kom-
binacyj teoretycznie (matematycznie) mozliwych w sposobie
laczenia si¢ tych kwaséw jest bardzo znaczna, bo dochodzi
do wartoSci kwadryljonowych; a poniewaz kazdej kombi-
nacji zwigzania kwaséw aminowych moze odpowiadaé inny
biochemicznie rodzaj bialka, wiec i r6znorakoéé bialek, ja-
kie z tych kwas6w aminowych moga powstaé, jest nieskon-
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czona. Bialko ustrojowe posiada i posiadaé musi w kazdej
koméree ustroju wylacznie tylko jej wlasciwe ciala skla-
dowe, a wiec i jej wlaSciwg bioplazme. Widzimy z tego, jak
nieskonczenie dokladnie musi by¢é nastawiona wytwoérnia
ustroju, budujaca np. biatko jakiej§ komoérki wprawdzie
z 18 kwas6w aminowych wessanych z jelit, ale skoro musi
si¢ to staé przez wybranie przez ustréj jednej tylko kom-
binacji zwigzania kwaséw aminowych z mozliwosci takich
kombinacyj, idacych az w kwadryljony. Dodajmy do tego,
ze niemal kazda komorka ustroju posiada prawdopodobnie
inny typ cial bialkowatych, a specyficznoéé nastawienia wy-
twoérni metabolicznej ustroju wyda sie nam wprost niepraw-
dopodobna.

Dalsze przemiany wessanych kwaséw aminowych idg
trzema, a najprawdopodobniej czterema drogami. Nalezy
przytem pamigtaé, ze kazdg z tych drég ida, w normalnych
warunkach, zawsze tylko pewne kwasy aminowe, przyczem,
jak zobaczymy péiniej, dla niektérych z tych przemian
pewne kwasy aminowe sg nieodzownie potrzebne. Drogi te sg:

1. Odbudowa (kataboliza), czyli tak nazwane po-
wszechnie »spalanie«, polega na dezamidacji, t. j. od-
czepieniu grupy aminowej oraz utlenieniu, ktére prawdo-
podobnie bywa poprzedzone przez wlgczenie dwéch atoméw
wodoru?). Jako przetwér posredni przemiany powstaje tu-
taj kwas f-oksymaslowy, kwas acetooctowy i octowy, a jako
przetwory koficowe: CO, i H,O; stad mozliwo§é powstania
z kwas6w aminowych cial acetonowych. Przemiana
kwas6w aminowych, ulegajgcych spaleniu, jest
wkazdym razie irédlem termogenezy. O ile do
wytworzenia sily pracodajnej (dynamicznej) potrzebne jest
poprzednie zamienienie ich w cukier, to w takim razie kwasy
aminowe katabolizowane w ten spos6b nie moga byé 7ré-
dlem pracy mieSniowej (dynamogenezy). Jak sie zdaje, na-
rzgdem dezamidujgcym i utleniajacym kwasy aminowe jest
watroba; niewykluczony jest jednak wspéludzial ze strony
innych narzadow.

Przy pobraniu jednego atomu tlenu kwasy alfa-ami-

1) P. nizej teorja Wielanda; kataboliza tI-Gw.
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nowe, powstale po dezamidacji, przechodza w alfa-ketonowe.
Grupa karboksylowa ulega odczepieniu w postaci bezwo-
dnika kwasu weglowego, a grupa ketonowa przechodzi
w karboksylowa przez przylaczenie drugiego atomu tlenu.
W ten sposéb powstaje kwas tluszezowy o jeden rodnik
weglowy krétszy, np. z alaniny kwas octowy. Ten sam
kwas powstaje z aromatycznych kwaséw aminowych droga
aromatycznego kwasu pyrogronowego. Tutaj spotykamy sie
zkatabolizg pier§cienia benzolowego, ktéra prze-
biega innemi drogami, jak kataboliza kwaséw szeregu ali-
fatycznego. Dazac do zupelnego spalenia aromatycznych
kwaséw aminowych, musi ustréj tak postepowaé, aby nie
dopuéci¢é do wytworzenia sie kwasu fenylooctowego, albo-
wiem, przynajmniej u czlowieka, nie posiada on zdolnoS$ci
spalenia tego kwasu; musialby go wydalié w calosci, a stad
cala energja zawarta w pier§cieniu benzolowym tego zwiazku
poszlaby dla ustroju na marne.

Nieprawidlowosei, jakie si¢ w tej czeSci przemiany bia-
lek zdarzaja, znane sa pod nazwg acetonurjii alkap-
tonurji; obie polegaja na wydalaniu pofred-
nich przetworé6w spalania kwaséw aminowych.
Poniewaz kwas 8-oksymaslowy i kwas acetooctowy poprze-
dzaja w normalnych warunkach powstanie kwasu octowego
z kwas6w aminowych, wiec juz normalnie kataboliza kwa-
séw aminowych prowadzi zawsze do przejSciowego powsta-
nia cial acetonowych, a nienormalno§é acetonurji polega wy-
tacznie na tem, Ze powstale ciala acetonowe nie ulegaja dal-
szemu utlenieniu i zostajg jako takie wydalone z moczem.
Zobaczymy péiniej, ze to samo odnosi sie do cial acetono-
wych, powstalych z tluszcz6w. Takze kwas homogentyzy-
nowy, czyli kwas 1, 4-dwuoksyfenylo-3-octowy

C.OH

HC/\CH

I
C.CH,.COOH
.OH

HC
AN

zdaje sie byé posrednim przetworem normalnej katabolizy
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aromatycznych kwaséw aminowych, a patologiczno§é alkap-
tonurji polega na nieutlenianiu tego kwasu i na wydalaniu
go w niezmienionej postaci. Chyba, Ze trudnoSci, na jakie
wedlug Knoopa natrafia utlenianie kwasu fenylooctowego,
odnoszg sie takze do kwasu homogentyzynowego. W takim
razie, patologicznos§é alkaptonurji polegalaby na tem, ze
ustréj, katabolizujgc aromatyczne kwasy aminowe, nie zdo-
lal omingé powstania kwasu fenylooctowego, jako przetworu
posSredniego.

Naogd! spalanie bialek idzie droga wiecej zblizong do
spalania tluszczéw, anizeli cukr6w. Podobienstwo lezy nie-
tylko w niektérych tych samych przetworach, jakim np. jest
kwas B-oksymaslowy, ale, co zatem idzie, w znacznie wiek-
szych iloSciach tlenu, jakie sa potrzebne tak do spalenia
ttuszez6w jak bialek, anizeli przy spaleniu cukréw.

2.Drugadrogaprzemiany bialekidg te kwasy
aminowe, ktére przechodzg w cukier, wzglednie
w tluszcz, i stad moga byé Zrédlem tak dynamo,
jak termogenezy. PrzejScie to odbywa sie¢ po dezami-
dacji, albo po przejSciu w kwas mlekowy, albo glioksal, czy
tez kwas pyrogronowy?!). Trzy te tréjweglowe zwigzki sg
przetworami przemiany cukru, ktére, jak widzimy, mogsg
powstaé réwniez z niektérych kwaséw aminowych, np. ala-
niny; wogdéle kazdy kwas aminowy, z ktérego moze powstaé
kwas mlekowy, moze staé si¢ ogniwem posredniem w przej-
Sciu kwas6w aminowych w cukier czy tluszez, — i naodwré6t.
Odnosi sie to tak do kwasu mlekowego, jak glioksalu me-
tylowego, jak i kwasu pyrogronowego. Tworzg one grupe
t. zw. tréjweglowych zwigzk6éw, stanowigeych normalne prze-
twory katabolizy cukru, ktére moga powstaé takie z pe-
wnych kwaséw aminowych, a nawet i tluszez6w. Widzimy
z tego, jak nie§cisiem jest odréznianie przemiany
bialek jako budulcowej od przemiany bezazo-
towych cial positkowych; sg one §ciSle ze sobg
zwigzaneiwszystkietrzystanowig jedna calo§¢,
ustawicznie signawzajem réwnowazgca.

Dezamidacja kwaséw aminowych odbywa sie w wa-
trobie; ten sam narzad jest najprawdopodobniej réwniez

1) por. tablice na koncu rozdzialu.
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miejscem skracania dluzszych laficuch6w weglowych na tréj-
weglowe. Tutaj nalezy pamietaé o powstawaniu mocznika
z kwas6w aminowych i o stosunku, jaki stwierdzono klini-
cznie miedzy sprawnoscia watroby a ilo§cig mocznika i amo-
njaku w moczu.

Co do iloSci cukréw, jaka powstaé moze z bialka, to
jest ona zmienna zaleznie od tego, czy przemiana odbywa
si¢ w ustroju metabolicznie prawidlowym, czy chorym. Jak
juz powiedzialem, w warunkach prawidlowych tylko nie-
ktére kwasy aminowe, jak np. alanina, przechodza
w cukier, wzglednie tluszcz. Nie wspominam juz bli-
zej o glikoproteidach, ktére zawieraja grupe cukrowg jako
taka, bo odczepienie ich cukru nie manic wspélnego z przecho-
dzeniem bialek w cukier. Natomiast w warunkach patolo-
gicznych wszedzie tam, gdzie ustréj musi wytwarzaé
wigcej cukru, niz mu si¢ doprowadza, wytwarza go
albo z bialek, albo z tluszcz6w. Wtedy tez tendencja
cukrotwoércza jest tak silna, Ze przemianie na cukier ulegaja
nietylko te kwasy aminowe co normalnie, ale i tamte inne,.
ktére w warunkach prawidlowych ulegaja innym przemia-
nom, zwlaszeza spaleniu. Tak np. stwierdzono, Zze u psa ze
sztuecznie wywolang zapomocg florydzyny cukréwka, albo
u czlowieka chorego na ciezkg chorobe cukrowg okolo 58/,
gramezasteczki bialka przechodzi w cukier. W warunkach
normalnych zaledwie kilka lub kilkanaScie procent wagi
biatka ulega tej przemianie.

3. Trzecia droga przemiany bialek polega
na przejSciuich w ttuszcz PrzejScie bialek w tluszeze
bylo uwazane przez dawnych chemikéw niemieckich (Lu-
dwig) za fakt niewatpliwy, potem zostalo podane w watpli-
wo§¢, dzisiaj znowu powraca w fizjologji jako jeden z nor-
malnych, prawdopodobnie stale w ustroju toczacych sig pro-
ces6w. Miedzy wielu innemi, zagadnieniu temu poswiecil
w ostatnich czasach obszerng prace amerykanski autor H.
V. Atkinson?). Na podstawie do§wiadczen, przeprowadzo-
nych na zwierzetach, stwierdzil on, ze nadmiar miesa w po-
karmach zwieksza z poczatku zapasy glikogenu w ustroju,

') The Journal of Metabolic Research, vol. 1. nr. 5.
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a dopiero przy dalszym i dluzej trwajagcym nadmiarze po-
boréw miesnych ustréj zwierzecy magazynuje obok gliko-
genu takze tluszcz, a wreszcie przy jeszcze dalszym trwa-
niu takiego odzywiania ustréj przestaje magazynowaé gli-
kogen i nagromadza sam tylko tluszcz. Widocznie wiec
powstawanie tluszczu z bialka miesnego zale-
Zne jest od ilo§ci zapaséw glikogenowych. Gdy
magazyny ustrojowe przepelnione sa glikogenem, dopiero
wtedy w calej pelni nastepuje w ustroju przemiana bialka
w tluszcz.

W dalszym toku naszego przedmiotu bedziemy wielo-
krotnie mieli sposobnoéé przekonaé sie, jak przemiana ttu-
szezow, weglowodanéw, a takze przemiana tej czeSci bialka,
ktéra w jedne czy drugie z tych cial przechodzi, sa S§cisle
ze sobg zwigzane. Juz tutaj mamy w stosunku miedzy za-
pasami glikogenu a przejSciem bialka w tluszcz doskonaly
na to przyklad. Autor stwierdzil dalej, Ze nadmiar tlusz-
cz6w w pokarmach zwieksza ilo§é cukru we krwi. A stwier-
dzil to wsréd takich warunkéw do§wiadczenia, ze uwaza to-
za jeszcze jeden dowéd przechodzenia thuszezu w cukier.
Tak na podstawie tych do§wiadczen, jak wielu innych, zwla-
szcza za§ na podstawie nowszych badaf nad cukrzyeg
mozna uwazaé za fakt niewatpliwy, Ze i u czlowieka przy
pewnych warunkach odZywiania bialko pokarmowe moze
przechodzié w tluszez. Juz znacznie wieksze zastrzeZzenia na-
lezy poczynié co do bialka ustrojowego. W kazidym razie
znane do§wiadezenie G. Rosenfelda, dowodzace, Ze w anatomji
patologicznej zwyrodnienie tluszczowe nie polega na prze-
mianie bialka komérkowego w tluszez, ale na nacieczeniu
komorki tluszczem z zewnatrz, nie zostaje w niczem naru-
szone przez to, Ze si¢ przyjmuje mozliwo§é przemiany bialka,
nawet ustrojowego, w tluszez.

Nie od rzeczy bedzie zastanowié sie tutaj, czy bialko,
przechodzaec w tluszez, musi przej$¢é najprzéd w cukier,
a cukier dopiero przechodzilby ewentualnie w tluszcz. W ta-
kim razie nie moglibySmy méwié o przechodzeniu bialek
w tluszez, bo wlaSciwie przechodzenie cukru w ttuszcz by-
loby tutaj jedynie procesem miarodajnym, tem wiecej, Ze
pod wzgledem chemicznym nie ma prawdopodobnie réznicy
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miedzy cukrem doprowadzonym do ustroju z zewnatrz a cu-
krem powstalym endogenicznie z biatka. Ale wiele przemawia
za tem, Ze bialko moze przej§é wtluszcz nie prze-
chodzac w samg czgsteczke cukru. Role posrednig
odgrywajg tutaj znéw owe tréjweglowe zwiazki, o ktérych
wyzej byla mowa (str. 7). Wyzej podany amerykanski autor
Atkinson uwaza takie bezposrednie przechodzenie biatka
w tluszez za fakt niewatpliwy i ilustruje to nastepujacym fi-
guralnym wzorem.

Widzimy, Ze przemiana
bialka w tluszez idzie dro-
ga tych samych przetwo-
ré6w poSrednich, co prze-
miana cukru. Tlumaczy
to zupelnie jasno, dlacze-
go przechodzenie bialka
w tluszez zalezy od sto-
sunkumiedzy cukrem czy
glikogenem a tluszezem.
W chorobie cukrowej np.,
gdzie o zamagazynowa-
niu weglowodanéw niema
mowy, przejScie Dbialek
w tluszcz odbywa sie naj-
prawdopodobniej — o ile
sie wogdle odbywa przy
¢ cukréwce — po poprzed-
niem przejsciu bialka wcu-
kier, jako Ze ustréj cierpi
na gléd cukrowy, a wiec
cukrotwércza tendencja
bialka przewaza znacznie nad tluszczotwérezg. W przypad-
kach nasycenia ustroju cukrem, a przedewszystkiem jego
magazynéw glikogenowych, rzecz si¢ ma odwrotnie.

4. Czwarta droga przemiany kwasow amino-
wych jest drogg przemiany niektérych, zawsze
tych samych kwaséw aminowych (tryptofan, histy-
dyna, arginina i inne) na przetwory nieodzownie

kw wlekowy

metyl-glioksal

aldehydy: glicery
nowy {inae kw Huszezowe

metyl-glioksal

kw milekowy

kw ammowe

A — biatko, B cukier, C — tluszez,
D — droga poSrednia.
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calemu ustrojowi do Zycia konieczne. Nie sg wiec
ciala te Zrédtem energji, praktycznie w rachube wejsé¢ mo-
gacem, ale stanowia niejako koélka, bez ktérych maszynerja
ustroju funkcjonowaé¢ nie jest w stanie. O ile wiec trzy
pierwsze drogi przemian cial aminowych stanowily pewng
calo§¢ z przemiang cukréw i tluszezéw i razem byly Zré-
dlem albo termo- i dynamogenezy, albo tez wchodzily w sklad
ustroju w postaci tych cial, o tyle ta przemiana kwaséw
aminowych stanowi typowy bialkowy proces budowlany.

Najwazniejsze znane dotychczas ciala chemiczne, ktére
dzieki tej grupie proceséw chemicznych powstaja, sg: cho-
lina, budowana prawdopodobnie ze seryny; wzér jej po-
dam w rozdziale o tluszczach. Drugiem cialem jest taury-
na; jest to sktadnik kwaséw zélciowych; otrzymuje ja ustréj
z cystyny lub cysteiny. Dalej idzie kreatyna, powstajgca
z argininy lub histydyny. Czwartem cialem tutaj nalezg-
cem bedzie endogeniczny kwas moczowy (a moze
iinne ciala purynowe), powstajgcy moze z histydyny, a moze
z glikokolu. Dalszemi dla nas bardzo waZnemi produktami,
beda hormony; narazie mozemy méwié tylko o dwdeh,
t. j. tych, ktérych sklad chemiczny jest nam znany. I tak,
tyroksyna, ktéra wyosobnil i zbadal chemicznie i fizjolo-
gicznie Kendall. Jest to kwas tr6jhydro-tréjjodo-oksy-8-indol-
propjonowy:

J

|
CH

2N\

J—CH C=C-CH,—CH,-COOH
N

J—CH C C=0

N/ N\A
CH NH

Na jod przypada w tym zwigzku okolo 60°, wagi. Jeden
gram wysuszonej tarczycy zawiera okolo 1 mg tyroksyny.
Dzialanie tarczycy (czy calkowite?) polega na specyficznej
konfiguracji chemicznej tyroksyny. Materjalem, z ktérego
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hormon ten powstaje, jest najprawdopodobniej tryptofan,
czyli kwas alfa-amino-@8-indolpropjonowy:

CH

VA
HC C—C.CH,.CH.COOH

I | I
HC C CH  NH,

% W

Jest to wiec indolalanina, cialo dla zycia ustroju niezbednie
potrzebne, ktérego ustréj ludzki nie umie syntetycznie zbu-
dowagé, tak Ze tryptofan musi byé z pokarmami don dopro-
wadzony. Z pewnoécig jednym z powodéw jego nieodzow-
noSci jest wladnie to, ze jest materjalem, z ktérego ustréj
buduje tyroksyne. Gdzie si¢ odbywa jodowanie i hydrowa-
nie tego zwiazku, niewiadomo. Dalszym hormonem, a szé-
stem zrzedu cialem tutaj nalezgcem, jest nadnerczyna
adrenalina). Jest to pochodna tyrozyny lub fenyl-alaniny:

CH
/\
OH.C C.CH (OH).CH,.NH.CH,.

OH. CH

o/
N

Oba te kwasy aminowe sg réwniez niezbedne i rowniez nie
moga byé przez ustréj syntetycznie zbudowane; co najwy-
zej, w pewnych warunkach méglby ustréj fenyl-alanine prze-
prowadzié w tyrozyne. Adrenalina jest jedynem cialem po-
chodnem =z bialka, ktérego budowa odbywa sie¢ najprawdo-
podobniej w nadnerczu. Wytwérnig wszystkich innych jest
najprawdopodobniej watroba; tam tez powstaje barwik
krwi, ktéry wprawdzie bywa pobierany z pokarmami jako
taki, ale w pewnych warunkach musi byé budowany synte-
tycznie przez ustréj; najprawdopodobniej z tryptofanu, jak
to Nencki juz przed laty przypuszczal. Do tej wreszcie grupy
naleza prawdopodobnie, o ile zawierajg azot, witaminy
i zaczyny ustrojowe.
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Cala ta, podana pod liczbg cztery, przemiana bialek
stanowi anaboliczng konieczng cze§é przemiany bialek, kt6-
rej ustréj musi strzec ze szczeg6lng staranno$cig. Ona to
jest glé6wnym powodem, dla ktérego bialko jest konieczng
skladowa naszego odiywienia, konieczniejszg od innych cial
posilkowych. Dowéd na to mamy w czasie postu w tem,
7€ poszczgcy ustroj zawsze wydziela pewng ilo§é
azotu, tak nazwane w tych warunkach minimum azotowe,
ktére, zgodnie z zapatrywaniami F. Miillera, trzeba uwazaé
za azotowe odpadki budowy koniecznych dla ustroju cial
azotowych z bialkiem ustrojowem wlacznie, pochodzgcych
z kwaséw aminowych, ktére powstaja w ustroju z jego wla-
snego bialka. Przy normalnem odzywianiu budowlana czesé
przemiany bialka wynosi wedlug E. Grafego zaledwie od
4-ch do 10-ciu °/, ogblnego obrotu bialkowego.

Jaka czgS¢ metabolizowanego bialka idzie kazdg z tych
drég, to zalezy od zapotrzebowania ustroju i od stosunku
miedzy tym zapotrzebowaniem a poborami. Mieli§my na to
przyklad w przemianie bialka w cukier czy tluszcz; podo-
bnie i spalenie bialek bedzie zalezalo od popytu w ustroju
na materjal palny, i t. d. Wprawdzie ulega to pewnemu
ograniczeniu przez to, Zze w normalnych warunkach
zawsze tylko pewne, mniej wigcej zawsze te same kwasy
aminowe ulegaja kazdej z trzech gléwnych przemian (licze
tutaj przemiane w cukier i ttuszez za jedno), ale widzieliSmy
juz z zachowania si¢ przemiany bialka w cukier przy cho-
robie cukrowej, ze w razie gdy zapotrzebowanie ustroju
na jeden z koncowych przetworéw przemiany bialka jest
wielkie, to przemianie tej ulegajg nietylko te kwasy ami-
nowe co zwykle, ale i inne, t. zn. takie, kt6re normalnie
tamtym innym przemianom ulegaja. Jest to czesciowo ogra-
niczone takze skladem chemicznym pobranych bialek, iloscia
kazdego z kwaséw aminowych, zawartych w bialku pokar-
mowem.

W punkcie czwartym przemiany bialek byla mowa
o anabolizie kwaséw aminowych. Istniejg jednak stany fizjo-
logiczne, jak np. wzrostu, odnowy i t. p, w ktérych asy-



milacja (»ustrojenie«, przyswojenie) calej czasteczki
bialkowe]j stoi na pierwszym planie przemiany bialka
w ustroju. Proces ten wymaga szczegélnie duzego nakladu
pracy ze strony ustroju asymilujgcego, tem wiekszej, im
wieksza jest roznica miedzy bialkiem pokarmowem a bial-
kiem ustrojowem. Réznice te moga zachodzié tak co do
iloSei kwaséw aminowych, jak co do odsetkowego udzialu
kazdego z nich w czgsteczce tych bialek, jak wreszcie co do spo-
sobu ich wigzania. Méwilem juz poprzednio (str. 4 i 5), jak
wielka musi by¢ specyficzno§é ustrajania bialek przez ustréj
asymilujgcy w stosunku do niezliczonej iloSci mozliwosci,
wéréd jakich kwasy aminowe mogg byé ze sobg zwigzane.
Zasadniczym warunkiem prawidlowego przyswojenia, czyli
»ustrojenia< bialka jest, aby te kwasy aminowe, ktérych
ustréj nie umie syntetycznie zbudowaé, byly w bialku po-
karmowem jako takie obecne. Dokladniej o tem bedzie poniiej
mowa (str. 16..). Przy takiej przebudowie jednych bialek na
drugie musi powstaé¢ w ustroju pewna ilo§¢é odpadkéw azo-
towych, jako resztek z czasteczki bialka przebudowanego.
Azot bowiem wydzielany z moczem pochodzi nietylko od kwa-
séw aminowych katabolizowanych, ale i anabolizowanych,
t. zn. ustrojowi przyswojonych. Oczywiscie, im bialko po-
karmowe stoi blizej pod wzgledem chemicznym do bialka
ustrojowego, tem stosunkowo mniejszg ilo§cig dowozu mo-
zna pokryé konieczne zapotrzebowanie bialka w ustroju.
Dowiédl np. M. Rubner, ze t. zw. »Abnutzungskwotec,
t. zn. najmniejsza ilo§é¢ azotu pokarmowego, przy ktoérej
mozna utrzymaé réwnowage azotowg ustroju, jest dwa razy
wieksza u czlowieka, pokrywajgcego ja bialkiem zawartym
w ziemniakach, a trzy razy wieksza przy odzywianiu bial-
kiem z miesa, czy z mieka. W tym ostatnim wypadku wy-
nosi ono od 3 do 4 graméw na dobe. Nietrzeba jednak
tej warto§ci mieszaé i myli¢ z ilo§cia bialka, jaka dla ustroju
powinna byé z pokarmami doprowadzona. O tem bedzie
ponizej mowa.

Zasadniczym warunkiem kazdego normalnego odzy-
wienia, kazdej »diety« jest réwnowaga azotowa. Nie mozna
sobie pomys§leé odzywiania, trwajacego przez dluiszy
czas, ktéreby temu warunkowi nie odpowiadalo. Inaczej



ustréj musi ulec uszkodzeniu, jako Ze zacznie tracié wlasne
bialko ustrojowe. llo§¢ jednak biatka pokarmowego, zapo-
mocg ktérejimozna osiagnaé réwnowage azotu, t. zn. taki
stan, zeby ilo§¢ azotu dowiezionego réwnala sie azotowi
wydalonemu, jest wzgledna. Nie daje sie np. osiggnaé
ré6wnowagi azotu zapomocg odiywiania wy-
Yacznie biatkowego, — przynajmniej u czlowieka; u psa
wedlug znanego do§wiadczenia Pfliigera rzecz sie ma ina-
czej. Im wigksze iloSci bialek samych bedziemy podawali
czlowiekowi, tem wieksze iloSci azotu bedzie wydzielal, tak
ze ta drogg do réwnowagi azotowej doj$é nie mozna. Mu-
sza byé réwnoczesnie podawane ciala positkowe bezazotowe.
Im wieksza ich ilo§é, tem mniejsza ilo§cig bialek moina osia-
gnaé ré6wnowage azotu az do pewnej dolnej granicy, ktérg
wladnie autorowie niemieccy nazwali >Abnutzungskwotec.

Tak zwane ochranianie bialek przez weglowodany
i tluszeze polega na procesie odwrotnym do tego, jaki omé-
wiliSmy powyzej pod punktem 3, 2 i 1, to znaczy polega
na przechodzeniu cukru, wzglednie jego pochodnej i tlusz-
czu wraz z jego pochodnemi w kwasy aminowe, a czeSciowo
na zastepowaniu tych ostatnich. Tem si¢ tlumaczy, dlaczego,
w pewnych granicach, podawaniem zwierze¢tom soli amono-
wych obok weglowodandw czy ttuszczéw zdolano czeéciowo
zastapié¢ odzywienie bialkowe. Wynika to z faktu, Ze syn-
teza kwaséw aminowych z cukru i tluszczu jest mozliwa,
o ile ustré6j ma do rozporzadzenia grupe aminows. Latwo
zrozumieé, ze przemiana bialek w cukier jest bez poréwna-
nia mniejsza, jezeli ustréj pobiera réwnoczesnie weglowo-
dany czy tluszcze. Poniewaz tak jedne, jak drugie sg kaiz-
demu ustrojowi nieodzownie konieczne, wiec o ile ustréj
ludzki pobiera zbyt duZo bialek, a zbyt malo tamtych cial
posilkowych, to musi cukry i tluszcze wytwarzaé
z bialek, co niepotrzebnie obcigza jego aparat
metaboliczny. Poniewaz za$, jak to péZniej zobaczymy,
pozywienie przewaznie bialkowe podnieca coraz wiecej me-
tabolizm ustrojowy, wigc latwo zrozumieé, dlaczego ustréj
czlowieka tak trudno utrzymaé w réwnowadze azotowej
przy przewaznie bialkowem odzywianiu. Weglowodany dzia-
laja znacznie lepiej ochronnie od tluszezéw. Ale nietylko
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przechodzenie cukru w kwasy aminowe jest powodem dzia-
tania ochronnego; niemniej wazne jest to, ze z powodu do-
statecznej ilo§ci cukru i tluszezéw przechodzenie bialek
w jedne czy drugie ulega znacznemu ograniczeniu lub na-
wet zniesieniu, tak Ze kwasy aminowe, ulegajace tej prze-
mianie, moga byé w inny sposéb zuzyte.

Widzimy z tego, 7e ilo§é azotu wydalana z moczem
jest iloScia wzgledng, zaleing nietylko od iloSci poboréw
azotowych, ale takze od iloSei poboréw bezazotowych. Z tego,
coSmy powyzej mowili o przyswajaniu bialka, wynika jasno,
ze nalezy jeszcze uwzglednié zapotrzebowanie w ustroju na
odnowe, czy wzrost, wzglednie przerost tkanek, w takim bo-
wiem razie ustréj bedzie zatrzymywal azot w postaci bialka.
c0 zn6w nie bedzie bez wplywu na ilo§é¢ azotu w moczu

WidzieliSmy juz powyzej, Ze przy pokrywaniu mini-
malnych potrzeb bialkowych, bialka réznego pochodzenia
rézng wykazywaly warto§é. Istniejg jednak rodzaje bial-
ka, ktére sg bezwzglednie niedostateczne przy
odzywianiu. Polega to na tem, Ze nie zawieraja one tych
kwas6w aminowych, ktérych ustréj nie umie syntetycznie
stworzyé. Wedlug takich autoréw, jak pierwszy Osborn, po-
tem Abderhalden, ustréj zwierzecy nie umie wy-
twarzaé zwigzkéw pierdcieniowych. O ile wiec
w biatkach poborowych brak zupelny tych cyklicznych kwa-
s6w aminowych, ktére ustrojowi sa koniecznie potrzebne, to
-odzywienie takié jest bezwzglednie niedostateczne. O ile za-
warto§¢ tych zwigzkéw w pokarmach jest zbyt mala, to
ustréj musi tyle pobieraé bialek, aby zapotrzebowanie zwiaz-
kéw cyklicznych bylo pokryte. W takim razie ustréj musi
pobieraé nadmiar innych kwaséw aminowych, co go niepo-
trzebnie obcigza pod wzgledem metabolicznym. Do zwiaz-
kéw takich nalezg tryptofan, histydyna, a mozeifenilalanina,
a zapotrzebowanie ich, zwlaszcza w okresie wzrostu i od-
nowy, jest dosyé znaczne. O niektérych pochodnych tych
kwas6w aminowych méwilem juz powyzej (str.11). Niezdolno§é
ustroju do syntetyzowania ich idzie tak daleko, Ze np. try-
ptofan nie daje sie zastapi¢ nawet przez tak bliski mu zwia-
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zek, jak kwas kynurenowy. Tem wiecej to zwracaé musi
uwage, ze kwas ten znajdujemy zwykle w ustroju tam, gdzie
jest tryptofan, jako bliska jego pochodna. Tak np. znajduje
si¢ on obficie w mleku kobiecem, ktérego laktalbumina za-
wiera znaczne ilo§ci tryptofanu.

Brak tych koniecznych kwaséw aminowych w od-
Zywianiu pocigga za soba doniosle nastepstwa co do
stanu catego ustroju, zwlaszcza, o ile chodzi o osobnikéw
mlodych, dorastajacych. Z punktu widzenia nauki-o me-
taboliZmie pierwszorzednej wagi jest fakt, Ze dluzej trwa-
jacy niedobér tryptofanu w poborach prowadzi do zwy-
rodnienia gruczolé6w o wewnetrznem wydzielaniu!?). Za-
chodza tutaj jeszcze, jak sie zdaje, pewne rdéznice gatun-
kowe, to znaczy, Ze u réinych gatunkéw zwierzat réine
kwasy aminowe muszg by¢ z zewnatrz doprowadzone. W kai-
dym razie trzeba znaé zawarto§é bialek pod wzgledem tych
zwiazkéw, bo to stanowi o ich wartodci biologicznej?). Ba-
dania w tym kierunku zawdzieczamy gléwnie Osbornowi
i Mendelowi, Abderhaldenowi i wielu innym. Zboze nie
dostarcza pod tym wzgledem bialek zupelnie wystarcza-
jacych. Bialko z ryzu jest mniej warto§ciowe od miesnego,
a wedlug doSwiadczenn autoréw angielskich oraz Abderhal-
dena ryz, jako wylgczne Zrédio bialkowych pobéréw, upo-
Sledza wzrost, zwlaszcza narzadéw plciowych. Takze i na
wage ustroju poiywienie to wplywalo ujemnie. To samo
stwierdzono co do kukurydzy. Lepiej juz przedstawia sie
sprawa z pszenica, przyczem glutenina daleko wigkszg
odgrywa role od gliadyny. Naogd! wszystkie cerealja sg
niedostateczne, o ile chodzi o utrzymanie wzrostu, a dla
utrzymania réwnowagi azotowej tylko Zzyto i jeczmien
zdaja sie mieé¢ dostateczng warto§é. Lepiej juz przedstawia
si¢ sprawa przy podawaniu ré6znych cerealjéw. Moina
przynajmniej osiggnaé stalo§¢é wagi przy zatrzymaniu wzro-
stu. Przyczyna tej niedostatecznoS$ci lezy, zdaniem autordw,
w zbyt malej zawarto§ci lizyny, cystyny i tryptofanu. Nie

1) Discussion on the present position of vitamines in clinical me-
dicine; Brit. med. journ. 1920, 1, 47; Ber. ges. Pnysiol. u. Pharm. 1920,
4, 64.

3 R. Berg. Die Vitamine; S. Hirzel in Leipzig, 1922.

A. Oszackis Chorohy przem. mat. 2
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lepiej przedstawia sie sprawa z owocami, z ktérych tylko
orzechy i ziarna dyni posiadajg podobno szczegélnie
wysoka warto§é biologiczna. Co do bialka zwierzecego, to
wedlug Boyda i Abderhaldena najwyzej warto$ciowe jest
bialko migsne. Dla celé6w praktycznych najlepie; sie po-
stugiwaé mieszaning rézinych bialek tak zwierzecych, jak
ro§linnych.

Bywaja wyjatkowo takie osobniki ludzkie, ktére kar-
mione nieodpowiedniem bialkiem przybieraja jednak na wa-
dze, a to dzieki zwiekszaniu sie ilo§ei ich tluszezu. Sa to
ustroje majace szczegdélng latwos$é przerabiania bialka na
tluszeze, tak Ze jakkolwiek ustréj jest nieodpowiednio Zy-
wiony, to jednak tyje, a nawet ré6wnowaga azotowa moze
byé przez jaki§ czas utrzymana, bo cala ilo§é azotu, uwol-
niona z bialka zamienionego na tluszcz, musi ulec wydale-
niu. W tych jednak wypadkach ré6wnowaga azotu nie §wiad-
czy, jakoby ustréj nie tracil bialka ustrojowego. Przeciwnie,
z powodu niedostatecznego odzywienia bialkowego, niedo-
statecznego pod wzgledem jakoS§ciowym, chociazby nawet
iloSciowo obfitego, ustréj musi wytwarzaé konieczne zwiazki
tryptofanowe z wlasnego bialka, co musi ostatecznie pro-
wadzi¢ do utraty bialka ustrojowego. Ustréj wpada w ten
spos6b w paradoksalny stan metaboliczny: mianowicie, r 6-
wnoczesSnie tyje,przybierajacnatiuszczu, itraci
bialko ustrojowe. Ostatecznie musi jednak przyjé¢ do
ujemnego bilansu azotowego. Mamy tutaj przyklad patalo--
gicznego zachwiania sie¢ réwnowagi miedzy metabolizmami
réznych cial posilkowych, a latwos$é, z jakg zaburzenie tego
rodzaju wystepuje, zalezy od konstytucjonalnej wlasciwo-
Sciustroju—od stalosci jegoré6wnowagimetabolicznej.
Jak zobaczymy péiniej, r6znice indywidualne w tym kierunku
beda miedzy poszczeg6lnemi osobnikami dosyé znaczne.

Ze zboczeniami metabolizmu bialek spotykamy sie u lu-
dzi dosy¢ czesto. Méwilem juz o alkaptonurji i acetonurji
(str. 6). Niestety inne zaburzenia nie daja sie tak dokladnie
chemicznie okreéli¢, ale z analogji, jaka zachodzi miedzy
nastepstwami parenteralnego wprowadzenia bialka a obja-
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wami klinicznemi przy normalnem pobieraniu bialek, per os,
mozemy si¢ domyS$laé, Zie caly szereg objawéw kli-
nicznych wystepuje w nastepstwie nieprawi-
dlowej przemiany bialka. O nastepstwach chlonienia
polipeptydéw i t. p. byla juz powyzej mowa (str. 4). Objawy
kliniczne daja sie sprowadzié do skutké6w nadwrazliwosei,
czyli anafilaksji, z jaka ustréj reaguje na niektére po-
Srednie, zwlaszcza wysokoczasteczkowe przetwory bialkowe.
Szczegélnie przy naglej zmianie pozywienia, przejéciu z malej
na wielkie ilo§ci bialka spotykamy sie czesto z tego rodzaju
objawami. Istniejg jednak w tym kierunku znaczne réznice
osobnicze tak co do iloSei bialka, jak przedewszystkiem co
do jego jakosSci. Zwlaszcza bialko jaja kurzego wywiera
bardzo czesto wplyw ujemny. Z podobnemi zaburzeniami
spotykamy sie czesto w czasie przebiegu choréb zakaZnyeh,
zwlaszeza goraczkowych, 1 to u osobnikéw, ktére poprzednio,
w czasie zdrowia, objawéw anafilaktycznych nie okazywaly.
Przyeczyny tego szukaé nalezy w réinicy, jaka zachodzi
miedzy przemiang bialek w ustroju zdrowym a gorvgczku-
jacym. Stwierdzono, Ze np. w przebiegu duru brzusznego
ustréj posiada sklonno§é do wzmozonej przemiany bialka.
Niewiadomo, czy ta szybko$é, a wiec moze i niedokladnoéé
jest powodem nieprawidlowoSei metabolicznych, czy ra-
czej przyczyny nalezy szukaé w bezpoSrednim wplywie
czynnika chorobotwérczego na jako§é przemiany bialek, ale
faktem jest, ze w przebiegu duru brzusznego spotykamy
sie tak czesto z zaburzeniami przemiany bialek i ich
objawami Kklinicznemi. Oczywiscie, Ze samo bialko dro-
bnoustrojéw nie moze byé bez znacznego wplywu na
tego rodzaju zaburzknia. Wiemy, Ze w czasie choréb go-
rgezkowych watroba latwo traci swéj glikogen, a zwie-
ksza zawarto§é tluszez6w. Moze w tem naleiy szukaé je-
dnego z powodéw, dla ktérego metabolizm bialek w czasie go-
raczki jest zwiekszony. Nie nalezy jednak z tego wnioskowag,
jakoby goraczka sama miala zawsze powodowaé zwiekszony
metabolizm bialek czy innych cial. Jak wiemy, moze przyjsé
do podniesienia si¢ cieploty ciala tak wskutek zwiekszonego
wytwarzania sie ciepla, jak wskutek zmniejszonego wyda-
lania. Rézne czynniki chorobotwéreze zachowuja sie pod

o



tym wzgledem réznie; naogé! jednak tam, gdzie czynnik
chorobotwérezy powoduje cieplote przez zwiekszenie wy-
dalania ciepla, sprowadza tem samem zwiekszenie metabo-
lizmu biatkowego.

Istnieja badania pozwalajace przypuszczaé, Ze prze-
miana bialek juz w normalnych warunkach odbywa sig
droga przetworé6w, mogacych wywieraé pewien toksyczny
wplyw na ustréj. Jezeli nie przychodzi normaluie do za-
trucia, to dzieki odtruwajgcemu dzialaniu, jakie
wywiera przemiana tluszcz6w na przemiang
biale k. Takie zapatrywanie wypowiedzial jeszcze dawniej
francuski autor Bierry?), a w ostatnich latach potwierdzil
je na podstawie dlugich i licznych do§wiadczenn Maignon?).
Uwaza on, ze istnieje pewne optimum w stosunku poboréw
tluszezowych do bialkowych, mianowicie 1:1, przy ktérem
toksyczno§é przemiany bialek jest najmniejsza. Tem samem
przyznaje autor, ze istnieje pewne konieczne minimum
tluszczqwe, podobnie jak bialkowe. Toksyczno§é prze-
miany bialek, wzglednie wrazliwo§é na jej przetwory ma
sie wedlug Maignon’a zmieniaé z porg roku i byé najwyz-
sza z wiosng i jesienia, a najmniejsza w zimie i w lecie3).
Poza tem sgdzi autor, Ze przy tem ustosunkowaniu tlu-
szcz6w do bialek przemiana tych ostatnich wymaga naj-
mniejszego wysilku i najlepiej chroni pod§cidtke tluszczowg
przed nadmiernym dowozem tluszczu z zewnatrz. Maignon
sadzi dalej, ze istniejg takie kwasy aminowe, ktérych ustréj
nie umie syntetycznie zbudowaé z weglowodanéw, a natomiast
potrafi to uczynié z ttuszez6w; w takim razie dzialanie ochronne
tluszcz6w byloby zupelnie niezalezne od weglowodandw.

Mimo sprzeciwu ze strony niektérych, zwlaszeza star-
szych autor6w amerykanskich (Atwater) i niemieckich
(Rubner, Voit i Weintraudt), poglady tych autoréw fran-
cuskich zyskuja coraz wiecej zwolennikéw. Pamietaé
o tem nalezy nietylko ze stanowiska praktycznego, diete-
tycznego, ale i naukowego, albowiem stanowia one je-
den z wainych dowodéw, Ze przemiana cial posilkowych

9 C. r. 169; Cetr. f. Bioch. u. Bioph. 20; cyt.
3 C. r. 167; Bioch. Z. 20; Chem. C. 89; cyt.
3 R. Berg. 1. c.
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bezazotowych posiada wiele analogji z przemiana bialka
i ze kazde z tych cial jest wlasciwie dla ustroju konieczne
i nie daje si¢ przez inne zastapié; przynajmniej przy od-
zywianiu przez czas dluzszy. Stanowi to jeden z najsilniej-
szych argumentéw przeciwko t. zw. prawu izodyna-
mji Rubnera. Twierdzilo ono, jak wiadomo, Ze po pokryciu
zapotrzebowania bialkowego ciala positkowe moga sie na-
wzajem zastepowaé w iloSciach odpowiednich do swej war-
toSci kalorycznej. Poglad ten jest niewgtpliwie mylny. a dal-
sze dowody na to bedziemy mieli jeszcze sposobnosé nie-
jednokrotnie podaé.

Przyczyna samozatrué bialkowych tkwi niezawsze
w przetworach poérednich ich katabolizy. Nierzadko powo-
dem sa same bialka ustrojowe, mianowicie, jezeli nie sg do-
statecznie »ustrojonec, czyli, gdy istnieja jakie§ réZnice mie-
dzy faktycznym ich skladem a tym, ktéryby to bialko
w tym ustroju ludzkim mieé powinno. Z faktu precypi-
tacji specyficznej biatka wynika, Ze istnieja nietylko
gatunkowe, rasowe, ale i osobnicze réznice w budowie czg-
steczkowej bialek, w ich zachowaniu si¢ chemicznem i fizy-
cznem, ale nie wszystkim bialtkom tego samego ustroju
stawiane sg te same wymagania co do specyficznodci. Im bli-
zej bioplazmy, tem specyficzno§é musi byé wieksza. Roz-
rézniamy, jak wiadomo, bialka jako cze§é skladowg idio-
plazmy samej, bialka zapasowe w koméree, biatka w sokach
tkankowych, do ktérych naleza i bialka krwi. Réznig sie
one miedzy sobg nietylko skladem chemicznym — réznice
te ida, jak wiemy, bardzo daleko, — ale takze stopniem spe-
cyficznosci. Musimy sobie wyobrazié, Ze u dwéch osobnikéw
ludzkich daleko wigksze réinice osobnicze beda zachodzié
w Dbialku zywej idioplazmy, aniZzeii np. w bialku sokéw
tkankowych. Inaczej nie umieliby§my sobie tlumaczyé wla-
SciwoS§ci osobniczej wla§ciwo§ciami chemofizykalnemi skla-
dnikéw pierwoszezy. W ustroju nastepuje ustawiczna wy-
miana, ustawiczne posuwanie si¢ bialek malo specyficznych
ku idioplazmie, polgczone z ich zewnetrzna przebudowsy.
Normalno$é metabolizmu bialek polega na tem, aby odpo-
wiednie bialko bylo umieszczone w odpowie-
dniem miejscu ustroju. Kazde wykroczenie przeciwko
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temu bedzie dzialalo, jak parenteralne wprowadzenie bialka
obcego, a wiec moze sprowadzi¢ objawy samozatrucia. Nie-
tylko wiec chemofizykalna budowa bialek ustrojowych jest
warunkiem normalnej przemiany materji, ale takie pra-
widlowe ich krgzenie i rozmieszczenie.

W szemacie metabolizmu materjalnego, podanym na
koficu niniejszego rozdzialu, rozréiniam bialko krazace
1 tkankowe. Jest to oczywiscie tylko szematyczne skrécenie
i ujecie calego szeregu rodzajow bialka, jakie w ustroju
ulega)a dalszej przemianie. Wszystkie biatlka zuiywaja sie,
tak Ze musza ostatecznie ulec tym dalszym przemianom,
a poniewaZz nie wiemy, ktére z nichi w kiérym kierunku na
te dalsze przemiany zostajg przedewszystkiem zuzyte, przeto
na szemacie podane to jest jako przejScie wszystkich bialek
we wspdlng grupe kwaséw aminowych. Latwo sie domy-
§leé, ze czeSciowy wspdludzial kazidego z bialek w kazdej
z czterech drég przemian biatkowych bedzie zalezal od ja-
kosci i ilo§ci kwaséw aminowych, skladajacych sie¢ na jego
czgsteczke. Wspomnialem juz o roli watroby w przemianie
biatka (str. 7). Zwigzek miedzy jejsprawnoscia a normalng prze-
miang biatka idzie tak daleko, ze w ostatnich latach wpro-
wadzono, jako sposéb oznaczenia sprawnosci watroby, ba-
danie zachowania sie ustroju ludzkiego po wprowadzeniu
don pewnych pokarméw, np. mleka, zawierajacych biatko.
Jeizeli sprawnos§é watroby jest zmniejszona, przychodzi do
objawéw zatrucia, przypominajacych objawy anafilaktyczne.
Widal nazwal stany takie »crises hémoclasiques«?), objawia-
jace sie, miedzy innemi, zmianami w cytologicznym obrazie
krwi i spadkiem ciSnienia.

O metabolizmie materjalnym wegglowodanéw.

Ogranicze sie tutaj tylko do oméwienia przemiany
tych weglowodan6éw, ktére pobrane z pokarmami przecho-
dza przez Sciane przewodu pokarmowego jako heksozy,
monozy i z ktérych, jak wiadomo, glukoza, czyli cukier
gronowy, obok lewulozy, czyli cukru owocowego, znacznie
rzadziej juz galaktoza, prawie wylacznie wchodza w gre.
Biozy, czyli disaccharydy, nie ulegaja z reguly wessaniu

1y A. Martinet: Diagnostie clininique; 1923; str 92.
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jako takie, chyba Ze zostaly pobrane w niebywale duzych
ilo§ciach. Stwierdzili to Voit i Lusk dla cukru trzcinowego
i mlecznego.

Cecha, ktéra odréznia przemiane cukru od wszystkich
innych, jestogromna jego ruchliwo$§é jako ciala bardzo 1a-
two wchodzacego w reakcje chemiczne oraz bardzo
tatwo i szybko dajgcego sie przenosié z miejsca na
miejsce. Cukry stanowig to pogotowie ustroju, ktére w kazdej
chwili i wszedzie moze byé rzucone dla dostarczenia energji
ciepla i ruchu. Ulatwienie, jakiemu cukier zawdziecza swojg
tatwos¢ wchodzenia w odczyny chemiczue, polega czeSciowo
na tem, ze metabolizm jego wymaga bez poréwnania mniej
tlenu i jest od dowozu tego pierwiastka znacznie mniej za-
lezny, anizeli inne ciala posilkowe. Cala np. dynamogeneza
cukru moze si¢ odbyé bez dowozu tlenu. Takze glikogen,
jako produkt polimeryzacji cukru, jakkolwiek stanowi cialo
koloidalne o duzZej czasteczce, nader latwo ulega rozszeze-
pieniu na cukier i nalezy do skladnikéw ustroju bardzo ru-
chliwych. Dlatego tez zapasy glikogenu i cukru, jako ta-
kiego. bardzo latwo w ustroju sie wyczerpuja, ale tez bar-
dzo latwo si¢ tworza. Cukier i glikogen sg normalnemi
skladnikami niemal kazdej komérki. Co do glikogenu, to,
jak wiadomo, gi6wnemi jego magazynami sg watroba i mie-
$nie. Cukier, jako skladowa komoérek, znajduje sie¢ w nich
juzto w postaci wolnej, juzto zwigzany z bialkami czy tlu-
szczami, ze wspomne tylko jako przyklad kwasy nuklei-
nowe oraz cerebrozydy.

Drogi, jakiemi moze i§é metabolizm cukru sa naste-
pujace:

1. Spalanie na kwas weglowy i wode. Od-
bywa sie ono wszedzie, cukier jest bowiem dla wszyst-
kich komérek najwazniejszym Zr6dlem energjitak
cieplnej, a przedewszystkiem mechanicznej. Na-
wet w sokach ustroju, ktére wszystkie cukier zawieraja,
przychodzi prawdopodobnie do proceséw glikolitycznych,
t. zn. do katabolizy cukru. Szybko$§é i zywo§é gliko-
lizy w komérkach zalezy od ich biologicznej wartosei, od
tempa ich Zycia, co czeSciowo zalezy od wplywéw endokry-
nicznych. Nadnercze i trzustka sg dwoma gléwnemi, w prze-
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ciwnym kierunku dzialajacemi, regulatorami przemiany cu-
kru. Kataboiliza cukru przechodzi dwa zasadnicze okresy.
Pierwszy, to okres beztlenowegorozszczepiania
cukru po przez aldehyd glicerynowy i kwas d-mlekowy
az do glioksalu metylowego.Proces ten odbywa sie-
napewne w mie§niach, czeSciowo moze w watrobieiinnych
jeszeze narzgdach. Jest on bardzo zblizony i podobny do
zaczynowego rozkladania cukru przez drozdze. I w jednym
i drugim przypadku role przenosiciela odeczynu odgrywa
kwas fosforowy, o czem §wiadczy stala obecno§é kwasu he-
ksozodwufosforowego w mieSniach. Sama nazwa objasnia
dostatecznie o jego skladzie chemicznym. Podobnie tez, jak
wywolana przez drozdie fermentacja alkoholowa cukru, tak
i kataboliza jego anaerobowa w mie§niach dostarcza sto-
sunkowo malg czeS¢ energji zawartej w cukrze, ale za to
jest procesem zwrotnym, t. zn. Ze te same tkanki, ktére
maja zdolno$¢ rozszezepienia cukru na kwas mlekowy, moga
w odpowiednich warunkach przeprowadzié resynteze tego
kwasu na cukier. OczywiScie, Ze o ile rozszczepienie cukru
na kwas mlekowy ma byé Zrédlem energji dla pracy mie-
Sniowej, to cala energja uwolniona przy tym rozszczepieniu
przeszta w skurcz mieSnia i zostala nazewnatrz wydalona.
Jezeli wiec produkt tego rozszczepienia, t. zn. kwas mle-
kowy ma byé z powrotem zamieniony na cukier, to trzeba
mu do tego doprowadzié energje i to w tej samej iloSci,
jaka przy rozszczepieniu zostala uwolniona. Wedle badan
Hopkinsa, Mayerhofera i wielu innych czes§é kwasu
mlekowego powstalego z rozszczepienia zo-
stajespalona, apowstale stad cieplo dostar-
czaenergjidoresyntezy pozostalego kwasu
mlekowego nacukier. Ten ostatni moze znéw staé
si¢ ir6édlem dynamogenezy, ale ilo§é resyntetyzowanego cu-
kru jest o tyle mniejsza, ile kwasu mlekowego zostalo spa-
lone i zuzyte dla resyntazy. Tak wiec cze§é cukru zostala bez-
powrotnie zuzyta, a jakkolwiek Zrédlem pracy mie§niowe;j
byla energja uwolniona z cukru przez proces anaerobowy,
to jednak miarg wykonanej pracy mieS§niowej moze byé
ilo§¢ tlenu, jaka zostala zuzyta do spalenia owej czeSci
kwasu mlekowego, ktérego energja uwolniona przez to
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utlenienie umozliwila resynteze pozostalej iloSci kwasu mle-
kowego na cukier. Ilo§¢ spalonego kwasu mlekowego od-
powiada zwykle polowie energji zawartej w uzytym cu-
krze. Tak wiec wydajno$¢ pracy mieSniowej wynosilaby
w migs§niu samym okolo 50%, Wydajno§¢ calego ustroju
ludzkiego wynosi jednak tylko 20°, Powody oméwimy
péiniej.

Stadjum drugie katabolizy cukru, aerobowe, od-
bywa sie w watrobie i idzie drogg takich przetwo-
réw podrednich, od metyloglioksalu zaczynajge, jak kwas.
pyrogronowy, aldehyd octowy, a wreszcie kwas octowy
az do kwasu weglowego i wody.

W pewnych warunkach, np. przy spalaniu dnzych ilo-
Sci cukru, albo przy znacznem przyspieszeniu katabolizy,
niektére poSrednie przetwory nie ulegaja dalszemu spale-
niu i zostajg jako takie, albo tez w skojarzeniu z innemi
cialami, wydalone z moczem. Wla§ciwosé ta »dréznia kata-
bolize cukru od kwaséw tluszezowych, ktére ulegaja, poza
acetonurija, zawsze zupelnemu spaleniu. Takie wydalenie po-
Srednich przetworéw przemiany cukru nie dochodzi jednak
nigdy do znaczniejszych wartoSci, tak ze dla ogélnej energe-
tyki ustroju nie posiada wiekszego znaczenia. Trzeba jednak
o tem pamieta¢ ze wzgledu na zdolno$¢ redukeyjng, jakg
mocz w tych warunkach, chociaz w stabym stopniu posiada.

2. Druga droga przemiany cukru prowadzi
do przejs§cia w kwasy aminowe — w bialko. Punk-
tem wyjScia tej przemiany moze si¢ sta¢ ktérykolwiek z tréjwe-
glowych przetworéw katabolizy cukru, o ktérych juz po-
wyzej byla mowa (str. 7, 10), a ktére stanowig typowe posre--
dnie przetwory przemiany cukrowej. Najruchliwszym z nich
i najlatwiej tego rodzaju przemianom ulegajacy jest kwas
pyrogronowy. Jest on jednym z najzywiej reagujacych
zwigzkéw chemicznych w metaboliZmie ustroju i moze sie
sta¢ punktem wyj$cia przemiany cukru w kazde inne cialo
positlkowe tak samo, jak mozZe byé przetworem posredni-
czagcym w przemianie ktéregokolwiek z cial positkowych
w inne. O roli jego w przemianie kwaséw aminowych w cu-
kier czy tluszez byla juz poprzednio mowa. PrzejScie od-
wrotne, t- zn. cukréw w kwasy aminowe, nie wymaga wiec
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szczegolowszego oméwienia. Za wzér moze postuzyé przej-
§cie cukru w alanine (por. tabela na koficu rozdzialu).

3. Przemiana cukru w tluszecz jest typowym pro-
cesem przemiany materji, tak jak typowe jest tycie ustrojéw
zwierzecych z pokarméw macznych. Trzeba tu rozréinié
przemianeg cukru w gliceryne i w kwasy tlusz-
czowe. Punktem wyjScia pierwszej przemiany moze sie
sta¢ albo kwas pyrogronowy, albo glioksal metylowy, albo
kwas mlekowy. Podobnie i przemiana cukréw w tluszcze
nie zaczyna sie oczywiScie na calej czasteczce cukru, ale za
punkt wyjscia sluzg tutaj posrednie przetwory przemiany
cukrowej. Sa niemi najprawdopodobniej kwas pyrogronowy
i aldehyd octowy.

W tem miejscu chcialbym przykladowo wyjasnié na
czem polega tak znaczna ruchliwo§é chemiczna tych dwoéch
cial. Aldehyd octowy. powstaje z kwasu pyrogronowego
przez odczepienie czgsteczki bezwodnika weglowego:

0
CH,.C0.CO.0H=CH,.¢Z +co,
\‘H

kw. pyrogronowy aldehyd
octowy

Oba te ciala odznaczaja sie niebywala zdolnoscig do
kondensacji, jak np.:

on,. ol +mon,. ol —on. o/ coH C/H
3 \O + 2 \O s \O 2 \O
aldehyd aldehyd aldol
octowy octowy

Jako produkt tej kondensacji powstajg aldole, czyli
zwigzki zawierajace obok grupy aldehydowej takze alkoho-
lowa. Jak widaé, powstaly np. w powyiszej reakcji aldol
przy utlenieniu swej grupy aldehydowej na karboksylowg
da nam dobrze znany kwas 6-oksymasiowy:

H /H H
CH, .7 CH,.G\ +0=CH,.C{_—CH,.CO.0OH
\OH 0 \OoH
aldol kw. B-oksymaslowy

Przez pblaczenie sie takich kwaséw moga powstaé
lancuchy dluzsze doczepione w pozycji 8, J, § li t. d. Im
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dalej od grupy karboksylowej leza grupy wodorotle-
nowe, tem latwiej przychodzi ustrojowi je zredukowaé. Ta
droga moznaby sobie pomys$leé powstawanie dlugich lafcu-
chéw kwaséw tluszezowych, zawsze o parzystej liczbie ogniw
weglowych, —z aldehydu octowego. Rzeczy wiscie stwierdzono
doSwiadczalnie, Ze watroba posiada zdolno§é przeprowa-
dzania aldehydu octowego w kwas B-oksymaslowy i aceto-
octowy. Natomiast nie stwierdzono dotychczas w ustroju
ani wiekszych ilo§ci aldehydu octowego, ani tez karboksy-
lazy, ktéraby przez odczepienie bezwodnika weglowego prze-
prowadzala kwas pyrogronowy w aldehyd octowy. Czyni
to ten spos6b przechodzenia cukréw w tluszcze mniej praw-
dopodobnym. Przez to odpadaltaby i druga mozliwo$§é kon-
densacji - aldehydu octowego na kwasy tluszczowe drogg
odwodnienia aldolu na aldehyd krotonowy i przejscia tego
ostatniego na kwas maslowy:

/H /H
CHx.CH.OH.CHg‘C\ — 1, 0=CH,. CH.CH.C{ ,
\O \()
aldol aldehyd krotonowy

a ten 4 H, daje kwas maslowy, ktéryby mégl tworzyé diuz-
sze parzyste lancuchy kwaséw tluszeczowych. W ten sposéb
moéglby kwas tluszczowy powstawaé z aldehydu octowego
bez udzialu tlenu z zewnatrz. 7Z badan Neuberga i innych
wynika, Ze kwas tluszezowy moze powstaé wprost z kwasu
pyrogronowego bez jego przejScia w aldehyd octowy drogg
kondensacji. I to jest najprawdopodobniejszy sposéb prze-
prowadzania cukru w tluszcz. Takze Abderhalden, powo-
lujac sie¢ na prace angielskie?), uwaza réwniez kwas pyro-
gronowy za przetwor posredni przejScia cukru w tluszez;
ten sam kwas poéredniczy przy przejSciu kwaséw amino-
wych (alanina) w cukier, a stad w tluszez. W ostatecznym
wyniku tych proces6w powstajg duZe czasteczki kwaséw
ttuszezowych; najpierw prawdopodobnie oleinowy jako nie-
nasycony, a z niego dopiero dalsze — palmitynowy i stea-
rynowy.

1) Ida Smedley i Ewa Lubrzyiiska; the Bioch. Journ., 7, 1913; cyt.
Abderhalden (Lehrb. phys. Ch. 1921, II).
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Nauka o tuczeniu zwierzat i ludzi dostarcza niewagt-
pliwie dowod6w na przechodzenie cukru w tluszez. Objawia
sie to znacznem wzmoZeniem wspé6lczynnika oddechowego
(Wd)?), jako ze ilo§¢ wydalanego kwasu weglowego znacznie
wzrasta, a nie wzrasta odpowiednio ilo§é zapotrzebowanego
tlenu. Wykazali to Bleibtreu?) i Pembrei. (Wd) docho-
dzit wtedy az do 1,4

Udzial watroby w tym procesie jest prawdopodobnie sto-
sunkowo maly. Dowody na to mamy w tem, ze watroba przy
karmieniu bialkowo -weglowodanowym jest bogata w gliko-
gen, a nie zawiera wiekszych ilosei tluszezu. U gesi tuczo-
nych weglowodanami zaczyna sie wytwarzaé typowa wa-
troba »pasztetowa« dopiero po wypelnieniu magazynéw
tluszezowych w podscilce. Réwniez krew zwierzat tuczo-
nych bialkami i weglowodanami nie zawiera wedlug Bleib-
treua ?) nigdy wiekszych ilo§ci tluszezéw, jakkolwiek
nawet znaczne iloSci tluszczu ukladaja sie w tym czasie
w pod§ciélce. Wiadomo, Ze przy tuczeniu ttuszezowem, a tak
samo. przy wszelkich wedréwkach tluszczu z narzadéw we-
wnetrznych do podSci6tki i naodwrét, osocze krwi zawiera
wiekszg ilo§é tluszeczéw.

Narzadem, kté6ry zamienia cukier w tluszcz,
a przynajmniej bardzo wazZng w tym odgrywa
role,jesttkanka pod§ci6lkowa. Stwierdzono, ze tkanka
tluszeczowa kro6likéw wolna jest w normalnych warunkach
od glikogenu; zawierala go natomiast duzo po obfitem po-
poiywieniu weglowodanowem. Ten glikogen po jakim§ czasie
znikal, bo przechodzil zdaniem Magnus-Levy’ego w tluszcz?2).
Za tkanka tluszczows, jako narzgdem przemieniajagcym cu-
kier w tluszcz, wypowiedzial si¢ takie G. Rosenfeld.

Co do ilo$ci tluszczéw, ktéra powstaé moze z cukru,
czyli tak zwanego tluszczu endogenicznego, to za-
lezy ona od poboréw cukrowych, ich ilosci, ale takze od
intensywnos§ci spalania i*zamiany cukru w kwasy aminowe.
Tak wiec stosunek poboréw cukrowych do réwnoczeénie
powstajgcego tluszezu endogenicznego zalezy w normalnych

1) O Wd. patrz rozdziat II.
) Fiihrt: Probleme d. phys. u. path. Ch.; Leipzig 1913; tom II.



— 99

warunkach od calo§ci obrotu metabolicznego. W szczegél-
nych patologicznych warunkach moze tu jeszcze wchodzié
w gre czynnik niejako przypadkowy, jakim jest\wydalanie
cukru z moczem. Oczywiscie, Ze wprowadzaé to musi zu-
pelna zmiane w stosunku miedzy cukrem pobranym a tlusz-
czem z niego powstajacym. Wplyw takiego zaburzenia za-
lezy zreszta tak od stopnia cukromoczu, jak i od jego
genezy. Kazdy zrozumie, ze zupelnie inne bedg nastepstwa
tam, gdzie cukromocz powodowany jest zwiekszong prze-
puszczalno$ciag »sita nerkowego» (v. Noorden), a zupelnie
inny w przypadkach cukrzycy, w S§ci§lejszem slowa tego
znaczeniu.

W kazdym razie zdolno§é do tworzenia tlusz-
czu endogenicznego z cukru czy bialka stanowi zu-
pelnie osobng jego wladciwoéé niezaleing od
zdolnosci odkladania tluszeczu podS§cidtkowego
ztluszczu pokarmowego, inaczej méwijge, odklada-
nia t. zw. ttuszczu eksogenicznego. Pierwszy z tych
proces6w jest ze stanowiska roli podS§cidtki tluszezowej
wigcej bierny, podczas gdy drugi z nich wymaga wlasnie
wytezonej czynnosci pod§ciétki jako tkanki. Natomiast waroba
wspéldziala prawdopodobnie w jednym i drugim procesie:
przy tluszczu endogenicznymona wytwarza tréjweglowe zwig-
zki, bedace punktem wyjScia przemiany, a przy tluszczu ekso-
genicznym w niej moze odbywajg sie pierwsze stopnie przebu-
dowy i asymilacji tluszez6w. Wspomne tu jeszcze, Ze niewg-
tpliwa zupelnie jest wybitna rola tego narzadu przy przemia-
nie odwrotnej, t.j. cial nie bedgcych cukrem, np. tluszezu pod-
§ci6lkowego w cukier. Zdaje sie, Ze nie daje sie watroba
przy tych procesach zastapié przez zaden inny narzad. Stad
zrozumialeby bylo tak wielkie znaczenie stanu czyn-
noS§ciowego watroby dla sprawy tycia, a zwlasz-
cza chudniecia.

Obliczenia wykazujg, Ze przy ukladaniu sig¢ tluszezu
eksogenicznego az 79 do 83°/, tluszczu spozytego, a nieska-
tabolizowanego, zostaje odlozone w pod§cidtce. Odkladanie
tluszezu endogenicznego z cukru jest bez poréwnania »ko-
sztowniejsze«. Pomijajge, Ze juz przy trawieniu jelitowem
okolo 10%, energji weglowodanéw zuzywa sie na ich prze-
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prowadzenie w cukier, to przy zamianie tego cukru na
tluszez tyle powstaje »odpadkéw«, tyle uwalnia sie energij
w tem cukrze zawartych, Ze conajwyzZej dwie trzecie energji
zawartej w weglowodanach mozZze byé zamagazynowane
w postaci tluszezu; jedna trzecia zostala zuzyta na prace
zamiany cukru w tluszcz. Ale i ta energja nie idzie dla
ustroju na marne — moze ona by¢ zuzyta na cieplo, a moie
nawet i na prace mieéniowa. Nietrudno zrozumieé, ze prze-
prowadzenie tak stosunkowo zawilego procesu moie latwo
ulec uposledzeniu, i Ze zamiana cukru w tluszez, przy zmia-
nach chorobowych potrzebnych do tego narzadéw, bedzie
utrudniona albo zniesiona. Z drugiej znéw strony, przy nie-
tknietym mechaniZmie kazde zmniejszenie katabolizy cukréw.
upofledzenie ich przechodzenia w bialko, o ile nie powoduje
cukromoczu, to musi skierowywaé prad cukru w lozysko
przemiany jego mna tluszcz, jednem slowem usposabiaé
ustréj do tycia tluszezem endogenicznym. Sam nadmiar cu-
kru w ustroju jednak nie wystarcza. Mamy na to dowdd
przy cukrzycy, gdzie mimo przepelnienia ustroju cukrem —
diabetyk chudnie. Widocznie wspoéldzialaja tu jeszcze inne
czynniki... moze réwnoczesna, gwaltowna przemiana tluszezu
w cukier.

4, Zdolno§¢ do skupiania cukru w glikogen
zdaja sie posiadaé wszystkie komérki ustroju, w najwiek-
szym jednak stopniu watroba i mieénie. Ilo§é cukru,
ktéra w ten spos6b moze byé w ustroju ludzkim zmagazy-
nowana, nie przekracza 300 do 400 graméw glikogenu. Jest
wiec ona w pordwnaniu do iloSei tluszezu, ktére moga byé
w ustroju odlozone, nieznaczna, a stad nie moze odgrywaé
wigksze] roli przy zmianie wagi osobnika pod wplywem
dowozu pokarmowego. W razie braku dowozu cukrowego
z zewnetrz ustréj wytwarza cukier, a raczej kwas mlekowy
z biatka i thuszczu i polimeryzuje go na glikogen. Wogole
ustroj stara sie zawsze mieé pewne ilosci glikogenu do roz-
porzadzenia, a nawet w tak ciezkiem zaburzeniu przemiany
weglowodanéw, jak choroba cukrowa pochodzenia trzustko-
wego, watroba zawiera przeciez §lady glikogenu. Gliko-
genja, t. zn. tworzenie glikogenu z cukru czy kwasu mle-
kowego jest typowym procesem anabolicznym, mogacym
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sluzyé za miare dazno$ci anabolicznych ustroju. Zalezy ona
od stanu czynno$ciowego ukladu wegetatywnego, od sto-
sunku miedzy napieciem czynno$ciowem ukladu wspdélczul-
nego — katabolizujacego — do parasympatycznego — anabo-
lizujgcego. Rozumie sie, Ze do tych ukladéw nalezy wliczyé
i odpowiednie gruczoly; tak np. ogélnie znany jest wplyw
nadnercza i ukladu sympatycznego na opréznianie sie za-
paséw glikogenowych; opréez nadnercza nalezy tu prawdo-
podobnie przedni plat przysadki. Naodwrét znéw trzustka,
a moze i cialko zdlte naleza do gruczoléw, wspéldzialaja-
cych z ukladem parasympatycznym.

Przemiana cukvéw jest Sci§le zwiazana z przemiang
innych cial posilkowych, przedewszystkiem tluszezéw. Zwig-
zek ten jest tak daleko idacy, Ze nie mozemy sobie wy-
obrazié zaburzefi w jednym kierunku bez wplywéw na dru-
gie. Odnosi sie to do katabolizy, przy ktérej przetwory po-
Srednie jednego z cial wspomagaja katabolize drugiego. Po-
dobnie ma sie rzecz i z ich cialami zapasowemi. Istnieje
pewien antagonizm miedzy iloScig glikogenu a ilo§cig tlusz-
czu w watrobie. Wszystkie zaburzenia chorobowe, ktére pro-
wadzg do zmniejszenia sie ilosci glikogenu w watrobie,
wzglednie upo§ledzaja zdolno§¢ watroby do tworzenia gli-
kogenu z cukru, — wszystkie one powoduja tworzenie sie
watroby tluszczowej, powiekszonej od nacieklego tluszezu.
Ze tluszcz ten pochodzi z zewnatrz, Ze zostal don z maga-
zynéw tluszezowo-podSciétkowyeh doprowadzony, o tem
mozemy sie przekonaé z towarzyszacej stale takiemu sta-
nowi lipemji. Polega ona w tym wypadku nietylko na zwiek-
szeniu tluszczu we krwi, ale takze na widocznem zmetnieniu
osocza. Niekiedy nawet cala krew nabiera wejrzenia mleczno-
czerwonego. Przyczyne tego zjawiska nalezy sobie tlumaczyé
w nastepujacy spos6b: ustr6j ludzki stara sie mieé zawsze
wszystkie trzy typy cial positkowych do rozporzadzenia;
nie moze sie obejsé tak bez bialek, jak bez tluszezéw, jak
i weglowodanéw. Skoro mu jednego z nich, w tym wypadku
cukru, braknie, czy to dlatego, Ze ich nie pobral (post), czy
tez dlatego. ze stracil zdolno§é metabolizowania, w kazdym
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razie okazuje silng tendencje otrzymania tego ciala, wytwo-
rzenia go z innych. Nacieczenie tluszczu watrobg jest wlasnie
wyrazem takich dazno§ci. W tym narzadzie odbywa sie
przemiana tluszczu w cukier. Proces ten odbywa sie¢ wpraw-
-dzie bardzo powoli, nie ulega jednak Zadnej watpliwo$ci.
Widaé z tego, ze t. zw. antagonizm miedzy cukrem
a tluszczem w watrobie (G. Rosenfeld) jest tylko
pozorny: chodzituraczejowspdéldzialanie zastepcze.

Bardzo interesujace sa badania angielskich autoréw,
jak Irvine’a, Wintera, Smith’a') i innych, nad w§rédczg-
steczkowemi zmianami w cukrze. ktére sg koniecz-
nym warunkiem dalszych przemian cukru w ustroju. We-
dlug tych autoréw powstaja w ustroju trzy postacie glu-
kozy: @, 81 ¥, r6znigce sie od siebie §rédczasteczkowem zwigza-
niem tlenu, z ktérych kazda nastepna powstaje z poprzedniej.
Z réznic w sposobie wigzania tlenu wynikajg pewne réznice
i pewna rozbiezno§¢ miedzy sila odtleniajgca a silg skreca-
nia plaszczyzny §wiatla spolaryzowanego dla kazdej z tych
odmian. Zaleznie wiec od ustosunkowania ilo§ciowego tych
trzech odmian cukru gronowego, mieszanina ich bedzie
miala ré6zng sile redukowania i polaryzacji. Inaczej méwige,
przy oznaczaniu ilo§ci cukru w takiej mieszaninie otrzymuje
si¢ inne wartoSci sposobem polarymetrycznym, a inne re-
dukcyjnym, zaleznie od wzajemnego ustosunkowania. Wa-
runkiem wszelkich dalszych przemian cukru w ustroju ma
byé przejScie wlasnie tych wszystkich trzech faz. Tak np,
zdaniem tych autoréw, przy chorobie cukrowej nie przy-
chodzi do ich powstania, co uniemozliwia dalsze przerabia-
nie cukru. Gdyby si¢ badania tych autoréw potwierdzily,
to mieliby§my zupelnie nowy teren otwarty dla badan nad
metabolizmem cukru, na ktérymby sie moze dalo doj$é¢ do ge-
nezy choroby cukrowej. Juz sama mozliwo§é powstawania tego
rodzaju teorji §wiadczy, Ze wiadomoS§ci nasze co do
pierwszych przemian czasteczki cukru nie sa Scisle
i pewne. Nie wiemy wlaSciwie, czy cukier gronowy, powstaly

1) Brit. med. journ.; 1923 r.
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raz z bialek, raz z tluszczéw, raz z weglowodanéw, czy
wreszcie wessany jako taki z przewodu pokarmowego, jest
zawsze tym samym cukrem gronowym. Mozliwg bylaby
przeciez chociazby odmienno§é optyczna. Ale do pomyslenia
sg takze pewne wigzania §rédczasteczkowe, sprawiajgce, ze
glikoza jednego pochodzenia nie bedzie metabolicznie
ta sama, co innego. O mozliwosci tej nalezy pamietaé, bo
skoro sie przyjmie, np. przy cukrzycy, obnizenie zdolno§ci
katabolizowania cukru, to nie musi sie to zaburzenie odnosié
do kazdego cukru gronowego, powstalego z kazdego Zréodia.
Tak np. cukier spozyty moze byé lepiej lub gorzej zuzytko-
wany w ustroju od cukru, powstalego endogenicznie z bialek
czy z ttuszezéw. Jak juz powiedzialem, mozliwo§é ta nabiera
dzisiaj pewnego prawdopodobiefistwa, a wazno§é wystepuje
w calej pelni przy zagadnieniu patogenezy cukrzycy. Czy
zmniejszenie zdolnoSci spalania cukru, czy hiperprodukcja
cukru jest pierwotnem zaburzeniem przy diabetes, w kaz-
dym razie mamy tam do czynienia z hiperprodukejg cukru.
Jezeliby ten cukier, wytworzony np. z bialek, nie by! tym
samym, co cukier z weglowodanéw, to dla patogenezy cu-
krzycy otwieralyby sie zupelnie nowe i ciekawe zagadnienia.

W normalnych warunkach cukier i wytwory jego prze-
mian znajduja sie w ustroju w ustawicznym stanie
zré6wnowazania sie. To ustawiczne wyré6wnywanie
koncentracji odbywa sie¢ co do cukru znacznie predzej,
niz co do innych skladnik6w ustroju, a to dzieki wiekszej
ruchliwo$ci cukru. Dotyezy to wszystkich czterech za-
sadniczych przemian cukru. Czy w calym ustroju, czy
w kazdej poszczegdlnej jego tkance — mamy réwnocze-
$nie do czynienia z 4-ma rodzajami cukru: z cukrem kra-
zacym, cukrem znajdujgcym sie w komoérkach jako takim
(o ile potwierdzg sie badania autoré6w angielskich, to
trzeba bedzie w nim odr6znié wspomniane powyzej trzy
fazy), z cukrem skondensowanym na glikogen, oraz zwiga-
zanym z jakiem§ innem cialem (glikoproteidy i t. p.), tak
ze nie reaguje on jako wolna czasteczka cukru; trzeci
i czwarty stan przemian cukrowych bedzie polegal na jego
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 3



katabolizie, wzglednie na przemianie w ttuszcz. Wyrazem
wzajemnego stosunku iloSciowego tych réinych proceséw
bedzie ilo§¢ cukru krazacego w sokach ustroju, przede-
wszystkiem we krwi. Bedzie ona przedewszystkiem wyra-
zem stosunku miedzy mobilizacja cukru zapasowego a jego
zuzytkowaniem. Jest wiec cukier we krwi wyrazem
napiecia czynnosciowego od komérek ku sokom
tkankowym, polegajacego na ustawicznej mobilizacji cu-
kru z glikogenu, tluszeczu i t. d. Zaleznie od tego, czy komorki
ustrojowe umieja odpowiednio do zwiekszonej mobilizacji
zuzytkowywaé — katabolizowaé cukier, bedzie si¢ zachowy-
waé ilo§é cukru w komoérkach samych. kazdy bowiem ele-
ment biologiczny obok cukru spolimeryzowanego — gliko-
genu zawiera jeszcze cukier jako taki, ktéry moze bycé
w kazdej chwili skatabolizowany. W ten sposéb ilo§é cukru
we krwi jest takze odpowiednikiem migdzy glikogenem
a cukrem w kazdej komérce. Mozemy wnioskowaé z niej
o przeladowaniu ustroju cukrem. Poniewaz zas nadmiar do-
wozu cukrowego moze byé przez ustréj tak regulowany. ze
nie bedzie on prowadzil do trwajacego dluiszy czas zwiek-
szenia cukru we krwi, wiec z hiperglikemji mozemy zawsze
wnioskowaé¢ albo o nadmiernej mobilizacji zapaséw cukro-
wych, albo o uposledzonej ich katabolizie, albo wreszcie
o hiperprodukeji cukru z bialek czy tluszczéw. O ile stan
taki trwa dluzej, ustréj reaguje naf z reguly cukromoczem.
W ostatnich latach stwierdzono ponad wszelka watpliwosé,
ze uklad wysepkowy trzustki zawiera (wydziela?) pewng
substancje, ktéra reguluje 6w stosunek miedzy cukrem kra-
zacym a cukrem zwigzanym, wzglednie katabolizowanym.
Stwierdzili to F. G. Banting, C. H. Best i inni. Cialo to,
ktére udalo sie im wyciagnaé z wysepek Langerhansa,
a ktére okazywalo tak wybitny wplyw na poziom cukru
we krwi, nazwano insulina. Dzialanie jej polega (jak sie
zdaje) na odwréceniu napiecia, a stad kierunku pradu
w kierunku od krwi i sokéw do komérek. Zasadnicza wiec
rola trzustki jako regulatora przemiany cukro-
wej zostala farmakodynamicznie potwierdzona.
Wyrazem dobrej, czy niedostatecznej sprawno$ci tej regu-
lacji jest poziom cukru we krwi. Punkt zaczepienia dla dzia-
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lania insuliny lezy prawdopodobnie w samyebh komoérkach.
Glikogen za$§, ktéry w czasie choroby cukrowej niemal do-
szczetnie znikal z watroby, zaczyna sie przy podawaniu
insuliny z powrotem ukladaé. W tym powrocie do gliko-
genji watrobowej nalezy prawdopodobnie szukaé powodu,
dla ktérego pod wplywem podawania insuliny przy $pigczce
cukrowej przychodzi do znikniecia tak ciezkich objawéw,
jak lipemja i acetonemja. Ciala acetonowe powstaja. jak
wiadomo, z kwaséw tluszezowych, pochodzacych z tluszezéw,
wzglednie z kwaséw aminowych. Fakt jednak ich powstania
w ustroju jest niewatpliwie zwigzany z brakiem glikogenu
w watrobie. Przy podawaniu insuliny chorym na chorobe
cukrowa dzialanie jej na ciala acetonowe zdaje sie wyste-
powaé w daleko silniejszym stopniu i czasowo poniekad
niezaleznie od dzialania na cukromocz, wzglednie na ilo§é
cukru we krwi. Mialem sam sposobno§é o tem sie prze-
konaé!), zgodnie =zreszta z twierdzeniem Vidala i jego
wspoélpracownikéw 2). NiezaleinoS§¢ tych dwéch dzialan insu-
liny jest tak rézna, Zze nasuwa si¢ przypuszczenie, czy zni-
kniecie acetonurji jest rzeczywiscie nastepstwem wylacznie
tylko powrotu do glikogenji, czy tez insulina nie dziala
tutaj wprost na inne czynniki, powodujace powstanie kwa-
sicy, czy nie chodzi tutaj o bezposrednie dzialanie na prze-
miane kwaséw tluszezowych.

Dla zailustrowania calo§ci metabolizmu cukrowego po-
dam tutaj zestawienie gléwnych przemian cukru.
Dla skrécenia nazwijmy sobie cukier pokarmowy przez
Cp, cukier krazacy (cukier krwi i sokéw tkankowych)
przez Ck, glikogen przez G, a cukier zwigzany, jako taki.
w komorce przez Cz. Przez zwiagzki tréjweglowe rozu-
miemy aldehyd glicerynowy, glioksal i kwas pyrogro-
nowy

1) Gazeta Lekarska, rok 1924,
) La Pressé Médicale, 1924
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Tluszez Spalanie

O metabolizmie materjalnym tluszczéw.

Chlonienie tluszczé6w w przewodzie pokarmowym po-
przedzone jest ich zmydleniem i zemulgowaniem. Dzieje si¢
to przy wspdldziataniu zélci, soku trzustkowego i jelitowego,
a moze jeszcze i innych czynniké6w. Wiemy, Ze zaburzenia —
niedomogi zachodza w tym kierunku nawet przy normal-
nem funkcjonowaniu tak krazenia Zélci, jak i soku trzustko-
wego 1), a wigc zalezg jeszcze od innego rodzaju zaburzen
trawiennych. Wiadomo tez, Ze niedostateczne wchlanianie
tluszcz6w spotykamy czeSciej od innych tego rodzaju za-
burzen, Ze wystepuje ono czesto juz przy nieznacznych, tak
zw. niezytowych schorzeniach jelit. Niewiadomo tylko, co
w tym wypadku jest zaburzeniem pierwotnem, czy nieiyt,
czy zmniejszenie wchlaniania tluszczéw. W kazidym razie,
nagromadzajace si¢ w przewodzie pokarmowym kwasy tlusz-
czowe wplywaja draznigco na §ciany jelit i moga spowo-
dowaé ich przekrwienie i t. d. Przed laty juz podnoszono
diagnostyczne znaczenie »steatorei«, t. zn. wielkich iloSci
tluszez6w w kale dla gruZliczego zapalenia otrzewnej u dzieci?).
Mialem sposobnoéé niejednokrotnie stwierdzié i u dorostych,
Ze makroskopowo stwierdzalna steatoreja nalezy do wcze-
snych objawéw gruzlicy otrzewnej, zwlaszcza w ostrym jej
przebiegu — przy proséwkowem rozsianiu.

1) Salomon; Verhd. d. Congresses f. i. Med.; 1902.
1) Berggriin i Katz; Wiener klin. Woch. 1891; cyt. Salomon.
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Wiadomo, Ze checac wiedzieé, jakie iloci cial pokarmo-
wych ustréj pobral, trzeba zawsze skontrolowaé, czy w kale
nie znajdujg sie resztki niewchlonietych pokarméw. Ale
szcezegblna ostrozno§é w tym kierunku zaleca sie przy tlusz-
czach tak z tego wzgledu, ze wchlanianie ich nader czesto
szwankuje, zwlaszcza przy wiekszych poborach tluszezo-
wych, jak i dlatego, Ze warto§¢ kaloryczna tluszczéw w sto-
sunku do ich wagi jest bardzo duza, tak Ze stosunkowo
nieznaczne ilo§ci tfuszczu wydalone wraz z k a-
em oznaczaja stosunkowo duzZe straty kalo-
ryczne dla ustroju. Zapominajac o tem, mozna niekiedy
zupelnie blednie oceniaé warto§é poboréw i tak prostych
powodow nietycia, czy chudniecia nie dojrzeé.

Dawniejsi autorowie francuscy, miedzy innemi Bou-
chard, przyjmowali mozliwo§¢ wessania przez jelita tlusz-
cz6w nieshydrolizowanych, przez co dostawaé si¢ mialy do
ustroju tluszecze w postaci niezmienionej, ktére bardzo tru-
dno dawaly sie skatabolizowaé, a stad musialy byé przez
ustréj odkladane w podsciélce. PéZniejsze jednak badania
kaza przyjaé, ze tluszcze ulegaja wessaniu tylko
po rozszczepieniu, ze blona §luzowa jelit tluszezéw nie-
zmydlonych poprostu nie wchlania, a wiec, w dawniejszej
literaturze wspominane wessanie niezmienionych tluszczéw
odpada jako jedna z przyczyn szybkiego tycia.

Zanim przejde do oméwienia przemian tluszezu po wes-
saniu go przez blone §luzowa jelit, musze jeszcze zatrzymadé
sig dluzejnad kra zZeniem tluszcz6w wustroju poich
pochlonieciu. KraZenie bialek i cukréow przedstawialo
sie o tyle prosciej, ze dostawaly sie one w postaci zwigzkéw
mozliwie prostych —a wige kwaséw aminowych, czy mniej-
szych ich skupien, lub tez w postaci cukru gronowego,
wzglednie innej monozy — do krazenia wrotnego, tak ze
musialy w kazdym razie przej§é najprz6d przez watrobe,
w ktérej odrazu ulegaly najwazniejszym swym przemia-
nom. Z tluszczami ma sie¢ rzecz inaczej. Przedewszystkiem
juz w $cianie jelit ulegaja one przewaznie reestryfikacji na
tluszcze obojetne i w takiej gléwnie postaci dostajg sie
w przewazinej, bo przeszlo 60°/, wynoszacej odsetce nie do
krazenia krwi, ale do przewodéw chlonnych, do gléwnego
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przewodu piersiowego. Podobno tylko niecale 40°/, iloSeci
tluszezéw, czy kwas6éw tluszeczowych dostaja sie wprost
z jelit do krwi. Wiekszo§é ich wplywa wiec wraz z za-
wartoScia gléwnego przewodu piersiowego do prawej iyly
bezimiennej, a stad przez gérna zyle préina do kraZenia
malego. Cze§é jednak tluszez6w juz w tej drodze chlon-
kowej ulega zatrzymaniu. mianowicie w otrzewnowych gru-
czolach, ktére posiadajg zdolno$é nietylko zatrzymywa-
nia tluszczu, ale nawet ich katabolizowania. Dzieje sie to
jednak ze stosunkowo malg odsetkg tluszczu pobranego
przez drogi chlonne z jelit. Przewaina jego cze§é do-
staje sie, jak powiedzialem, do serca prawego, a stad
do krazenia malego. Podobno jednak juz w tej drodze
przez przewdd chlonny ulegaja tluszcze pewnym, chociaz
nieznacznym przemianom wstepnym, majacym ulatwiaé
dalsze.

W ostatnich czasach H. Roger i L. Binet?!) przekonali
sie do§wiadczalnie o bardzo waznem znaczeniu kraZenia
plucnego dla przemiany tluszczowej. Autorowie ci przepro-
wadzali badanie na psach, ktére usypiano w dwie godziny
po obfitem nakarmieniu tluszczami. Przez Zzyle szyjng otrzy-
mywano krew Zylng z serca prawego, a réwnoczesnie przez
tetnice udowa otrzymywano krew tetnicza z krazenia wiel-
kiego. W ten sposéb otrzymane porcje krwi ogrzewano na-
tychmiast do 100° C, aby powstrzymaé wszelkg dalszg prze-
miane tluszezéw i wyciggano tluszeze metoda Kumagawa'y 2).
Srednio znajdowali ci autorowie, ze zawarto§¢ ttuszczéw
we krwi tetniczej byla mniejsza o 9-8°/, od zawartosci we
krwi zylnej. Na podstawie tych wynikéw, péZniej jeszcze
przez nich potwierdzonych i popartych badaniami histolo-
gicznemi tkanki plucnej, dochodzg ci autorowie do wnio-
sku, ze pluca sa jednym z gléwnych narzadéw, a moze
wogdéle glé6wnym narzadem :lipopeksji«. Tym wyrazem
okre§laja autorowie zdolno§é do wigzania tluszczéw
przez pluca podobnie, jak watroba jest narzadem gliko-

1) La Presse Medical, nr. 26, 1922.
%) Kumagawa i Suto; Bioch. Zeitsch. od 1908 do 1912,
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pektycznym, t. zn. wigzgcym cukier!). Juz przedtem istnialy
badania, wskazujace na pluca jako na wazZny organ dla
przemiany tluszezéw, t. np. H. Busquet i Vischniac?) zna-
lezli, ze oliwa wstrzykiwana do krwi przez Zyle podskérng
odpiszczelowg (v. saphena), a nawet przez wrotng ulega
zatrzymaniu po wiekszej czeSci w plucach, co réwniez §wiad-
czy za zdolnoScia lipopektyeczna tego narzadu.

Po przej$ciu krazenia malego tluszcze, ktére nie ulegly
zwigzaniu w plucach, przedostaja sie do krazenia duzego,
a stad do réinych narzadéw wewnetrznych, z ktérych na-
lezy pamietaé przedewszystkiem o watrobie i innych gru-
czolach trawiennych, oraz o mie§niach i szpiku kostnym.
Zmiany, jakim tluszcze zatrzymane przez te narzady i wye-
liminowane z pradu krwi ulegaja, moga polegaé albo na
rozszczepieniu tluszez 6w, czyli na t. zw. lipolizie,
albo tez na dalej idacej chemicznej przerébee,
czyli na tak nazwanej przez Rogera »lipodierezie« Na-
zwy te nalezy rozumieé w ten sposéb, ze w pierwszym wy-
padku przetwory lipolizy przechodzg do wyciggéw alkoho-
lowych, eterowych, chloroformowych i t. p, czyli zachowuja
sie jak tluszcze, w drugim wypadku lipodiereza zmienia tak
dalece chemiczne wlasciwosci tluszczéw, t. zn. kwaséw tlu-
szczowych (i gliceryny?), Ze nie przechodza one juz do wy-
ciagu przez traktowanie ich temi typowemi dla tluszczéw
rozpuszczalnikami. Jednem stowem, ilo§é ekstraktu, czyli wy-
ciggu przed i po procesie lipodieretycznym jest w stosunku
do pewnej ilo§ci tluszezéw miarg sily lipodieretycznej, czyli
zdolnoS§ci do rozkladania ttuszczu przez pewien narzad. Li-
podiereza nie jest wlaSciwie niczem innem, jak kata-
bolizg tluszczu; najlepszy na to dowdd, Ze mozna ja
zwiekszyé lub zmniejszyé przeprowadzeniem pradu powie-
trza przez narzad, w ktérym odbywa sie ten proces chemi-
czny. Roger i Binet przypisuja zdolnoéé lipodieretyczng na-
rzagdéw dzialaniu jakiego§ zaczynu. Zdolali oni ustali¢ na-
stepujacy porzadek w sile lipodieretycznej réznych narzg-
déw psa.

1) Journ. de Phys. et de Path. gén., XXI, n. 3.
3) Soc. de Biol, t. LXXXIV, nr. 17, 1921; cyt. Roger i Binet.



Watroba . . . . . .419, Nerki. . . . . . . .31,
Pluca . . . . . .. 39¢/, Miesnie. . . . . . . 129,
Gruczoly otrzewnowe 34/, Sledziona . . . . . . 17°/,
Trzustka . . . . . .31°, Mézg. . . . . . . . 9%

Liczby podane sg w odsetkach tluszezu, zawartego
w narzgdach na poczatku do§wiadczenia. Otrzymano je na
narzgdach pséw skrwawionych na szczycie trawienia. Cze$é:
narzgdéw ogrzewano odrazu do 100° C, a cze$é trzymano
przez 18 godzin w cieplocie 38° C w roztworze solnym, za-
wierajacym 1°/, chlorku sodu. Przez poréwnanie iloSci wy--
ciggu alkoholowego (Kumagawa'y) oznaczano sile lipodiere-
tyezng narzadéw. Otrzymane wartosci byly niekiedy zmienne;
zawsze jednak trzy pierwsze utrzymywaly sie na pierwszem
miejscu.

W dodwiadczeniach na krélikach wykonanych przeze
mnie ostatnio (1924/5 r.), przy ktérych wstrzykiwalem do-
zylnie réinego rodzaju tluszcze plynne, mialem niejedno-
krotnie sposobno§é sie przekonaé, jak znaczne ilo§eci tlu-
szczu ulegaja zatrzymaniu w plucach, zwlaszcza jezeli sie
uwzgledni tak mala stosunkowo wage pluc krélika w poré-
wnaniu z wgtrobg. Mikroskopowo stwierdza sie przytem
ogromne ilodci tluszezu w plucach, cze§ciowo nastrzykanie
nim naczynh wlosowatych, czeSciowo znaczne jego ilosci
w samych przyblonkach. W watrobie stwierdza sie znaczne
iloSci tluszezu przedewszystkiem na obwodzie zrazikéw.
Wstrzykujac roztwory zwigzkéw jodowych w tluszczach,
np. jodoformu w tranie w stezeniu 10%,, i oznaczajac w kilka
godzin po zastrzyku ilo§é jodu w réinych narzadach, mia-
Iem niejednokrotnie sposobno§é sie przekonaé, ze iloS¢é jodu
w plucach jest znacznie wieksza, anizeli w watrobie. Réznice
ida tak daleko, ze przy jodometrycznem oznaczaniu jodu
w wyciagach chloroformowych ze spalonych narzgdéw, ilo§é
jodu w plucach, po uprzedniem zastrzyknieciu 1!/, em?3 roz-
tworu tluszezowego, dochodzila do paru centi, podczas gdy
wycigg chloroformowy innych narzad6éw, np. watroby, nie
dawal Zadnego zabarwienia charakterystycznego dla obe-
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cno$ci jodu. Do§wiadezenia te nie zostaly jeszcze ogloszone,
poniewaZz byly przeprowadzone w celu rozwigzania innego
rodzaju zagadnienia, tak Ze mialy tylko charakter przygo-
towawczy.

Z podanego powyzej zestawienia sily lipodieretycznej
réznych narzadéw wynika, Ze jednak na pierwszem miejscu
pod tym wzgledem stoi watroba. Nie powinno to dziwié ze
wzgledu na ogromne znaczenie tego narzgdu dla przemiany
ttuszezowej. Nietylko, Ze pewna cze§é tluszezéw wessanych
dostaje si¢ wprost do watroby droga krwi, ale przeciez
tluszez, ktéry przeszed! krazenie male i nie uleg! w plucach
lipodierezie, musi réwniez, chociazby w pewnej czeSci, do-
sta¢ si¢ do watroby i tam ulegaé dalszym przemianom. D a-
leko wieksze jednak znaczenie posiada watroba
dla lipodierezy tluszcz6w zapasowych ustroju,
t. zn. pochodzgcych z pods§ciélki tluszczowej.
W tym kierunku rola jej jest zdaje sie konieczna, tak ie
bez prawidlowego funkcjonowania komérki watrobowej tru-
dnoby nam bylo sobie wyobrazi¢ zdolno§é ustroju do wy-
korzystywania wlasnego zapasowego tluszczu. Do dokla-
dniejszego oméwienia roli watroby w tym kierunku przej-
dziemy w dalszym ciagu (str. 57). Obecnie zastanowimy sie
nad rolag krwi w odbudowie tluszeczéw.

Dawne badania Connsteina i Michaelisa o lipolizie we
krwi zdaja sie potwierdzaé coraz wiecej. Szczegdlnie wy-
ciagi z cialek czerwonych mialy wedlug tych autoréw wy-
kazywaé znaczng sile lipolityczna. Wedlug Rogera i Bineta
krew posiada zdolnoé§é nietylko do lipolizy, ale
i do lipodierezy. Dzialanie krwi tetniczej ma byé w tym
kierunku daleko silniejsze od Zylnej. Nie jest wykluczone,
ze przy przejSciu przez pluca krew nabiera wladnie zdol-
noSci do katabolizowania tluszezéw.

W czasie wessania trawienia tluszcz6w pokarmowych
przychodzi czesto do t. zw. lipemji trawiennej, t. zn. zme-
tnienia osocza krwi, pochodzacego od tluszczéw. Dokla-
dniej méwiae, jest to hiperlipoidemja, t. zn. jest to zwie-
kszenie ilosei lipoidéw, normalnych zresztg skladnikéw
krwi. Z regularnoSci, z jakg zjawisko to towarzyszy tra-
wieniu tluszezéw pokarmowych (eksogenicznych), wynika.
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7ze musi istnieé jaki§ zwigzek miedzy temi li-
poidami krwi a trawieniem tluszcz6w pokar-
mowych.

Dla wyjaSnienia tego zwiazku stworzono réine mniej
lub wiecej prawdopodobne hipotezy. I tak niemiecki ba-
dacz L. Wacker (wraz z W. Hueck’iem!), wychodzac z za-
lozenia, Ze tréjglicerydy sa zbyt stalemi zwigzkami, aby na
nich bezpos$rednio mogla zaczynaé sie odbudowa tluszczéw,
sadzi, ze dla udostepnienia ustrojowi tej odbudowy musza
zapoSredniczyé ciala tluszczowate. Mialoby to przyjsé do
skutku przez wejScie tych ostatnich w luZne zwiazki z tréj-
glicerydami. Fosfatydy i cholesteryna mialyby wiec we krwi
wazng role do odegrania. Zwlaszcza za§ cholina, istotny,
jak wiadomo, skladnik fosfatydéw, mialaby wedlug Wackera
odegraé bardzo waing role, moze nawet role hormonu —co§
podobnego do roli adrenaliny w przemianie cukréw. Che-
miczny ‘proces poSredniczenia lipoidéow przy lipodierezie
przedstawialby sie wedlug Wackera nastepujaco:

I. GHg - OOC011H35 CHg b OOCCHaﬁ
l |
CH - OOCCI7H35 + C,yH“sOII - CH - OOCCI7H35 ‘+‘

cholesteryna

I
CHQ - 000011.1_]35 CH’OH

gliceryd tréjstearylowy gliceryd dwustea-
(ttuszez stearynowy rylowy
obojetny)

+ C’7H‘5 - OOCCI7H35
ester cholesterynowy kwasu stearynowego
I1. OH
|
N(CHs)s CHz - OOCC]qH35

I
CH: - OOCC]7H35 CQH‘ CH - OOCCI7H35

| 1 !
CH —00CC;Hys + O = CH,0H + H:0
| | N
CH,OHI_ 5 p O0—P=0
glicery |
dwustearylowy O/6I}}OH O — C;H, — N(CHy,)
fosforan !
cholinowy lecytyna OH

1) Bioch. Ztsch; C.
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Wedlug tych wzoréw powstawalyby lecetyny (fosfa-
tydy) z tréjglicerydéw przez zastapienie jednego rodnika
kwasowego przez kwas fosforowy zwigzany z rodnikiem
cholinowym; zwigzek ten nazwano tutaj fosforanem choli-
nowym. Oba ostatnie ciala znajdujg sie stale we krwi, a zre-
sztg po utlenieniu lecytyny moga byé znéw uwolnione i slu-
zyé do dalszej syntezy posredniczacej. Rodnik kwasowy
wyparty z tréjglicerydu moze laczyé sie z cholesteryng.
Wacker przypuszcza dalej, ze brak choliny moze dzialaé
hamujaco na tworzenie sie lecytyn i, co za tem idzie, na
odbudowe ttuszez6w. Tak wiec normalna odbudowa
tluszczow zalezalaby od obecno§ci cial tluszezo-
watych. Jakkolwiek sie sprawa ma: czy rzeczywiscie cho-
lesteryna jest koniecznym po§rednikiem, warunkujgeym nor-
malng odbudowe tluszez6w — to nie zostalo jeszeze dowie-
dzione, ale pierwszorzednej wagi jest fakt, Ze normalna
odbudowa tluszczéw jest z pewnoSciag zwigzana z obecno-
§cig takich cial posredniczacych, a podany tutaj wywéd
Wackera okazuje naocznie, jak latwo moga zaj§é zahamo-
wania odbudowy tluszez6w w nastepstwie braku posre-
dnikéw metabolicznych. Zaburzenia tego typu musza pro-
wadzi¢ do zwiekszonego magazynowania tluszczéw wessa-
nych z pokarmami. Poniewaz tluszcz i weglowodany wiazg
sie ze soba w posrednich przetworach metabolicznych i w pe-
wnych warunkach zastepujg sie wzajemnie, jako dostarczy-
ciele energji, wiec trzebaby przypuszczaé pewien anta-
gonizm w dzialaniu regulatoréw, t. j. adrena-
liny dla weglowodanéw i choliny dla tluszczéw.

Inaczej tlumacza znaczenie lipoidéw krwi dla trawienia
tluszczéw autorowie amerykansey. Tak np. Bloor?!) uwaza, ze
czerwone cialka krwi wchlaniajg tluszecz z osocza i zamie-
niajag go w lecytyne. Wzrost zawartodci lecytyny we krwi
w czasie chlonienia tluszczéw kaze przypuszezaé, ze lecy-
tyny stanowig pewne stadjum, przez ktére tluszcze muszg
przej$¢ zanim moga byé metabolicznie zuzytkowane. Ponie-
waz ilo§é cholesteryny nie zwieksza sie w czasie trawienia,

1) E. P. Joslin; The Treatment .of Diabetes Mellitus; lLondon;
H. Kimpton, 1924; str. 188; cyt.
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wiec tak wielka rola posredniczaca przy trawieniu ttuszezéw
musialaby przypadaé tylko lecytynom.

Jak widzimy, autorowie amerykanscy idg znacznie da-
alej od niemieckich i uwazaja lecytyny krwi za pewne
poS§rednie stadjum przemian tluszczéw oboje-
tnych. Trzeba przyznaé, ze Smiale to stanowisko jest bar-
dzo pociagajace, choéby przez to, Ze rzuciloby wiele §wiatla
na ciemne dotychczas obszary proceséw, laczacych przemiane
lipoidéw z przemianami tluszezé6w. Wystgpiloby w calej pelni
znaczenie krwinek czerwonych dla przemiany tluszezéw,
a takze niezbedno$§é choliny i kw. fosforowego.

Dalsze losy tluszezu wessanego w ustroju przedsta-
wialyby sie nastepujaco:

1. Moga one ulec utlenieniu, czyli spaleniu na
kwas weglowy i wode. Ten proces chemiczny jest dla
ustroju ludzkiego o tyle uproszczony, Ze tak tam, jak
i w ustroju zwierzecym spotykamy wylgcznie kwasy tlu-
szczowe parzyste. Wiadomo, ze istniejg zasadnicze réznice
w odbudowie kwaséw tluszczowych parzystych od niepa-
rzystych. Pierwsze z nich ulegaja utlenieniu przez tak zwang
g-oksydacje (Knoop, Embden), t. zn. utlenienie nastepuje
zawsze W pozycji »f¢, t. j. w drugim zrzedu rodniku, liczac
od grupy karboksylowej kwaséw tluszczowych. W nastep-
stwie takiej oksydacji skracaja sie laficuchy przewazinie
bardzo dlugich kwaséw tluszezowych o 2 rodniki weglowe,
t. zn. grupe karboksylowa i z nig zwigzany rodnik we-
glowy. Ta dwuweglowa reszta uwalnia sie przy kazidej ta-
kiej @-oksydacjiitworzy tak zwang »reszte octowag«. Ta-
kie skrécenie kwaséw tluszczowych mozZe sie¢ powtérzyé
w ustroju szereg razy, tak Ze kazdy parzysty kwas tlu-
szezowy, zawierajacy zatem 2.7 atoméw wegla, przechodzi
przy kaidej @-oksydacji w kwas tluszczowy, zawierajacy
2.n— 2 atoméw wegla; o ile proces taki powtérzy sie (r—2)
razy, to z kazdego parzystego prostego kwasu tluszczowego
musi wreszcie powstaé kwas masltowy:

CH,.CH,.CH,.COOH

A wige z Cyery, Cygonery Crgee 1 t.d., az wreszcie dochodzimy
do C. W ten spos6éb otrzymany kwas maslowy przecho-



— 45 —

dzi w krotonowy (a moze oksymaslowy?), dalej w aceto-
octowy, octowy.

— kw.maslowy CH,.CH,.CH,.COOH —H,

— kw.krotonowy CH;.CH:CH.COOH +HOH «
—>kw.8-oksymastowy CH,;.CH(OH).CH,.COOH —H, <
— kw. oksykrotonowy CH,.C(OH):CH.COOH <
—kw.acetooctowy CH;.CO.CH,.COOH <«
—kw. octowy 2CH,;.COOH «—

Z przytoczonych tu wzoréw?!) widaé, Ze utlenienie kwasow
tluszezowych nie jest wlasciwie procesem pierwotnym, ale
wtérnym, poprzedzonym przez odciggniecie dwu atoméw
wodoru. Odpowiada to teorji Wielanda, wedlug ktérej od-
ciaganie wodoru ze zwigzkéw organicznych jest charakte-
rystyczne dla wszystkich proceséw metabolicznych i stanowi
pierwotny proces wstepny, otwierajacy dostep dzialaniu tlenu
i dalszej katabolizie. Dzieki takiemu odwodorowaniu po-
wstaja, najprawdopodobniej w watrobie, zwigzki nienasy-
cone, takie jak np. kwas krotonowy, ktére reaguja z cza-
steczka wody w sposéb typowy dla wszelkich zwigzkéw
nienasyconych, mianowicie wiazac w pozycji dalszej od
kofica, a wiec »@« grupe (OH), a w blizszej, czyli »a«, wig-
zac wodor. Wszelkie nieparzyste kwasy tluszczowe nie moga
byé w ten sposéb rozlozone, podobnie ustréj zdaje sie nie
posiadaé wigkszych zdolnoSci do utleniania w pozyecji »ye.
Tem si¢ tlumaczy, ze taki np. kwas lewulinowy, jako niepa-
rzysta ilo§¢ wegla zawierajgcy, przechodzi niemal niezmie-
niony przez ustréj. Dlaczego kwasy nieparzyste nie mo-
glyby daé kwasu maslowego, to jest latwo zrozumiale, utle-
niajg si¢ one bowiem w pozycji @, a przez to skracajg
sie¢ tylko o jeden wegiel, a stad nie moga nigdy przejsé
w kwas tluszczowy, parzysta ilo§é atoméw wegla zawiera-
jacy; dlatego tei kwas maslowy i jego pochodne,
ktére tak wazng role odgrywaja w chorobach przemiany
materji, moga pochodzié tylko od parzystych kwa-
sow tluszczowych. Jezeli w przemianie tluszcz6w nie
mamy do czynienia z nieparzystemi przetworami konco-

1) Parnas; Chemja fizjologiczna; Wende; 1922.



wemi katabolizy kwaséw tluszczowych, to tylko dzieki temu.
ze tluszcze pokarmowe i ustrojowe nieparzy-
stych kwas6éw tluszczowych nie zawieraja.

Wedlug Knoopa, ktéry dla znalezienia omdéwionych
tutaj sposobéw katabolizy kwaséw tluszczowyech najwiecej
sie zasluzyl, przemiana kwaséw tluszczowych zwigzanych
z jadrem benzolowem przebiega rdéznie, zaleinie od tego,
czy lancuch boczny kwasu tluszczowego zawiera parzysta,
czy nieparzysta ilo§¢ wegla. Tak np. kwasy fenilo-tluszczowe
o parzystym lancuchu bocznym spalaja sie na kwas fenilo-
octowy, zawierajacy, jak wynika z nazwy, 2 atomy wegla
w lancuchu boeznym. Kwasy zas o nieparzystym laficuchu
bocznym spalaja sie na kwas bendZwinowy. Tak kwas fe-
nilo-octowy, jak bendZwinowy zostaja wydalone z ustroju
juzto jako kwas fenaceturowy, juzto jako hipurowy. Przy
katabolizie tluszczéw odgrywaja cykliczne kwasy tluszczowe
mala role, natomiast daleko wieksza przy utlenianiu kwa-
sOw aminowych.

StaneliSmy na kwasie octowym jako przetworze po-
§rednim katabolizy kwaséw tluszczowych. Losy tego kwasu
w dalszej katabolizie tluszezéw nie sg dostatecznie znane.
Wiemy tylko, ze ostatniemi przetworami tej przemiany be-
dzie kwas weglowy i woda. Knoop przypuszczal), ze dwie
czasteczki kwasu octowego traca po jednym atomie wodoru
i przechodza w kwas bursztynowy:

CH; . COOH CH, . COOH
—H,= | kw. bursztynowy
CH, . COOH CH, . COOH

Utlenianie kwasu bursztynowego szloby dalej zwykla
koleja utleniania kwaséw dwukarbonowych:

CH, . COOH CH .COOH

| —H,= | kw. fumarowy
CH, . COOH CH.COOH
CH.COOH CH (OH). COOH

Il + H, 0= | kw. jablkowy
CH.COOH CH,.COOH

1) Klin. Wochensehr,, II, 2.
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CH (OH).COOH  CO.COOH
| - | =CO0, +
CH . COOH CH,.COOH

+ CH; . CO.COOH kw. pyrogronowy

Kwas pyrogronowy moze sta¢ sie albo punktem
wyjScia przemiany w cukier czy w kwasy aminowe, albo resyn-
tezy droga aldehydu octowego na kwas octowy, albo wresz-
cie moze ulec spaleniu na kwas weglowy i wode. Mozliwe
jest takze utlenienie kwasu octowego, powstalego z kwasu
acetooctowego, wprost na wode i kwas weglowy. MoZnos§é
jednak przejScia kwasu octowego, powstalego z kwaséw
tluszezowych, w kwas pyrogronowy jest pierwszorzed:ej
wagi ze wzgledu na zrozumienie drég przemiany kwaséw
tluszezowych, z thuszez6w przechodzacych w cukier czy bialko.
Ta samg tez droga moze kwas pyrogronowy, z cukru czy
kwas6w aminowych powstaly, staé si¢ materjalem na prze-
miane¢ cukru czy bialek w tluszcz (por. str. 10, 25 i 27).

Jakie sg losy owej dwuweglowej reszty, powstalej
przy kazdorazowej §-oksydacji,nazwanej »reszta octowac
(str. 44)2 W ten spos6b odczepione wegle stanowig znaczng
czeSt wegla zawartego w tluszczach, dlatego tez dalsze ich
losy nie sg bez znaczenia dla metabolizmu. Knoop, rozwa-
zajac rozne mozliwosci teoretyczne, uwaza te za najpraw-
dopodobniejszg, Ze oba te atomy wegla odczepiaja sie ro-
wnoczes$nie i to w postaci, ktéra in statu nascendi reaguje
silnie i przechodzi na kwas pyrogronowy. MozliwoSci dal-
szych loséw tego kwasu sa oczywiScie takie same jakie po-
daliSmy dopiero co dla niego przy katabolizie kwaséw tlusz-
czowych.

Kataboliza gliceryny o tyle iloSciowo mniejsza
odgrywa role w przemianie tluszezéw, o ile masa jej jest
mniejsza w poréwnaniu do masy kwaséw tluszczowych.
Wynosi ona okolo 5¢/, ciezaru ogélnego. Po wessaniu tlusz-
cz6w 1 powtérnem ich rozszczepieniu gliceryna laczy sie
z kwasem fosforowym i prawdopodobnie dostarcza w ten
spos6b materjalu dla budowy fosfatydu. W dalszym toku
przemian w tkankach kwas fosforowy zostaje zuzyty, a gli-



ceryna albo ulega przemianie na cukier czy na glikogen,
albo zostaje spalona. Przemiany te odbywajg sie najpraw-
dopodobniej w watrobie, a sg one zrozumiale ze wzgledu
na latwo§é, z jaka gliceryna przechodzi juz to w kwas mle-
kowy, juzto w metyloglioksal, juzto w kwas pyrogronowy.

W publikacjach, traktujgcych o tyciu, zwlaszcza daw-
niejszych, spotykamy sie¢ czesto z twierdzeniem, Ze jednym
z gléwnych powodd6w tycia jest niedostateczne spalanie
tluszcz6w. Razem z tym dodaje sie¢ jako rzecz samo przez
sig zrozumiala, Ze dalszy powdd tego lezy w niedostatecznej
sile utleniajgcej ustroju. Z podanych tu wywodéw widaé, ze
brak dostatecznego utlenienia moze oczywiscie staé sie po-
wodem niespalenia tluszczéw, a wiec ostatecznie moze pro-
wadzié do nadmiernego tycia eksogenicznego. Ale nie jest
to jedyna mozliwo§é, skoro utlenianie jest najprawdopodob-
bniej poprzedzone odciagnieciem atoméw wodoru, a proces
ten odbywa sie bez dostepu tlenu, to latwo zrozumieé, Ze
powdd niedostatecznego spalania kwaséw tltuszezowych moze
tak dobrze lezeé w niedostatecznem odwodorowaniu, jak
i w niedostatecznem utlenianiu. Efekt koncowy bedzie ten
sam, jakkolwiek przyczyna raz jest zupelnie niezaleina,
a drugi raz $cisle zalezna od zdolno$ci utleniajacej ustroju.

2. Co do przemiany tiuszczé6w w cukier, czy
kwasy aminowe, to drogi tego procesu chemicznego byly
juz niejednokrotnie w dotychczasowym toku omawiane co do
proceséw odwrotnych, t. zn. przejécia biatek i cukru w tluszez
(str. 8, 26), tak ze nie bedziemy sie na tem miejscu tym przed-
miotem zajmowali, tem wiecej, Ze cze§ciowo powrdcimy jeszcze
do niego przy omawianiu metabolizacji tluszczu ustrojo-
wego (str. 61).

3. Przechodzimy z kolei do oméwienia przemiany
tluszczu pokarmowego (eksogenicznego) w tluszecz
ustrojowy. Ze sprawg tego procesu metabolicznego lgczy
si¢ pytanie, jaki jest stosunek chemicznego skladu tluszezéw



zapasowych ustroju pochodzenia eksogenicznego do tlusz-
cz6w pokarmowych. Co sie tyczy tluszczéw endogenicznych,
to sprawa o tyle jest prostsza, ze tluszcze te jako powstale
w samym ustroju musza, oczywi§cie, mieé sktad chemiczny
od ustroju samego zaleiny. Czy powstajg one z bialek, czy
z cukréw, powstaja zawsze z tych samych zwiazkéw tréj-
weglowyeh, a wiec pochodzenie tluszczéw endogenicznych
nie moze wplywaé na jej sklad chemiczny. Inaczej rzecz sie
ma z tluszczami eksogenicznemi. Dzieki badaniom Muncka.
Radziejewskiego, Lebedeff'a i innych, a przedewszystkiem
G. Rosenfelda wiemy, Ze mozna przez karmienie zwierzgt
tluszczami obcemi pod wzgledem skladu fizykochemicznego
spowodowaé ukladanie sie tych obeych tluszczéw w pod-
§ciélce karmionego zwierzecia. Robiono to z tluszczem se-
zamowym, lnianym i kokosowym, baranim u pséw i t. p.
W odniesieniu do czlowieka argument ten ulega o tyle ogra-
niczeniu, Ze w normalnych warunkach przez zmys! smaku
ilosé tluszezu, ktéry czlowiek moze pobieraé, jest ograni-
czona, a smak w tym kierunku bardzo konserwatywny, ale
i tutaj zachodza wyjatki. Po dlugotrwalym poScie zacho-
dzily przypadki odzywiania sie tluszczami czlowiekowi obce-
mi. W zasadzie wiec mozliwo§é ukiadania sie tlusz-
cz6w obcych jest i u czlowieka dopuszczalna.
Chodzi tylko o pytanie, kiedy to ma miejsce i czy sklad
tluszezu podscidtkowego eksogenicznego zalezy wylacznie
od skladu tluszczé6w pobranych, czy tez zachodzi w tym
kierunku wspéldzialanie ustroju i w jakim stopniu? Oté6z
nie ulega watpliwosci, Ze w normalnych warunkach odzy-
wienia — przy braku wiekszych zaburzefi w przemianie ma-
terji—ustréjludzkinie zachowuje si¢ biernie wo-
bec tluszcz6w pobranych, Ze sklad chemiczny zapa-
sowego tluszczu eksogenicznego zalezy nietylko od skladu
ttuszczu pokarmowego, ale i od zmian, jakie w nim zaszly
pod wplywem ustroju pobierajacego pokarmy. Ograniczenia
moga zajsé tutaj z trzech stron: albo z powodu skladu tlusz-
cz6w tak ustrojowi obcego, Ze nie umie on ich asymilowaé,
albo z powodu tak wielkiego dowozu tluszczow, Zze ustréj

nie moze sobie daé rady ze zasymilowaniem tak wielkich
A. Oszacki. Choroby przem. mat, 4



— B0 —

iloci, albo wreszcie zdolno§é asymilacyjna ustroju samego
wobec tluszezéw jest tak mala, Ze nawet przy normalnym
skladzie i normalnej iloSci dowozu tluszczowego nie zostaje
on dostatecznie zasymilowany. Nastepstwem wszystkich tych
trzech mozliwosci, ktére przeciez mogg réwnoczeSnie wy-
stapi¢ i nawzajem sie kombinowaé, bedzie to, ze sklad tlusz-
czu podscidtkowego bedzie daleko wiecej zalezal od jakos$ci
i iloSci tluszeczéw doprowadzonych, niz od ustroju samego.
Ale ustréj zwierzecy nie zachowuje sie wobec takiego obcego
sobie eksogenicznego tluszczu zapasowego zupelnie biernie.
Badania wykazaly, Ze zczasem ustréj zaczyna przerabiaé —
asymilowaé sklad chemiczny takiego obcego
tluszczu, tak Ze ostatecznie w normalnych warunkach
dla czlowieka niemozliwe jest utrzymywanie przez czas
dluzszy tluszczu zapasowego, ktérego skiad nie bytby za-
symilowany. Bardzo to wazne ze wzgledu na mozliwosé wy-
korzystania metabolicznego takiego tluszczu, tatwo bowiem
zrozumieé, ze tluszez zapasowy, ustrojowi chemicznie obey,
stanowi dlan kapital martwy, nie bedacy wlaSciwie zadnym
zapasem sil, ale bezuzytecznem obcigZeniem.

Zdaje sie, ze, podobnie jak przy bialkach, trzeba i tutaj
rozréznié rézne stopnie asymilacji. Niektérzy autorowie, jak
np. Brams i Abderhalden odyréiniaja »Depotfett« od »Zell-
fette, jeden zawarty w komérkach samych, drugi obok nich,
przyczem réinica nie ograniczalaby sie wylacznie do umiej-
scowienia, ale polegalaby takze na stopniu asymilacji,
z czem znéw zwiazana jest mozno§é szybkiego
wykorzystania energetycznego. Zresztg i w skla-
dzie tluszezu ‘$rédkomérkowego zachodza z pewnoscig
znaczne réinice, tak np. watroba jest magazynem tluszczu
tak przygotowanego pod wzgledem chemicznym, ze moze
on byé w kazdej chwili szybko i latwo zuzytkowany czy
to w kierunku katabolizy, czy to w przemianie w inne ciala
positkowe. Magnus-Levy, ktéry szczegélnie jasno wypowie-
dzial sie za taka rola tluszczu watrobowego, przypisuje
jeszcze owe korzystne polozenie tluszezé6w w watrobie sil-
nemu jej ukrwienin, a stad duzej powierzchni zetknigcia
miedzy tluszezem a krwia w watrobie. Wedlug tego autora
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rzecz sie ma odwrotnie w pod§cidlee tluszezowej ). Nie prze-
sgdzajge rzeczy dodam tylko od siebie, ze ukrwienie tkanki
tluszezowej w pod§cidlce nie jest podobno tak bardzo skgpe,
jakby to sobie z tego przeciwstawienia wyobrazaé mozina
(p. nizej).

Tego rodzaju pojmowanie stosunku miedzy skladem
tluszczu zapasowego eksogenicznego a tluszezu pokarmo-
wego nie odpowiada przesadnym niewgtpliwie twierdzeniom
Rosenfelda, 7ze niema tluszezéw jakiemu$ zwierzeciu, czy
czlowiekowi wladciwych; Ze istnieje tylko wlaSciwy ich spo-
s6b odzywiania sie, t. zn., Ze tluszez podsciélkowy tych
osobnikéw tylko temu zawdziecza swéj staly sklad che-
miezny, zZe karmig sie one stale temi samemi tluszezami.
W warunkach prawidlowych, jak juz powiedzialem, rzecz sie
ma inaczej.

Dwa sa narzady ustroju, kitére najprawdopodobniej
wspoldzialaja w asymilacji tluszezu eksogenicznego:
watrobai pods§ciétka tluszezowa. Nie da sie blizej powie-
dzieé nic ani co do kolejnosci ich dziatania, ani co do sposobu
ich wspéldzialania. Z tego, Ze tluszeze podsciélkowe zmobilizo-
wane przechodza przed dalszem ich zuiytkowaniem przez
watrobe (lipemja). a moze i inne narzady, trzebaby wnio-
skowaé, Ze moze najpierw nastepuje dzialanie podsciolki,
a potem watroby. Tem wiecej, Ze podScidtka jest tkankg
rozmieszczong po calym ustroju, tak Ze latwiej sobie wyo-
brazié, Ze ta czeSé tluszeczéw, ktéra po drodze nie ulegla
lipodierezie, musi sie ostatecznie dostaé do podsciétki tlusz-
czowej wraz z pradem krwi, anizeli, Ze najprzéd caly ten
tluszcz musi przej§é przez watrobe i po odpowiedniem przy-
gotowaniu dopiero ulec dalszej przerébee w podsScidlce tlusz-
czowej. Za pierwszem przypuszczeniem przemawia tez fakt,
ze tluszcz eksogenicznyniezasymilowany w pod-
§cidlce ulega przeciei zczasem asymilacji i to
w tem samem miejscu (bez mobilizacji).

Skoro raz stanie sig na stanowisku, zZe ten tylko ttuszez

9 Cyt.: O. Fihrt; Probleme d. Phys. u. path. Chemie; Leipzig.
YVogel, 1913.

4+



eksogeniczny moze by¢ zuzytkowany energetycznie przez
ustréj, ktéry ulegl poprzednio asymilacji, to tem samem
musi sie przyjaé, a raczej nie ma powodu nie przyjaé, ze
tluszez ten zostaje w ten sam sposéb zuzyty, co tluszez en-
dogeniczny. Watpliwa natomiast jest sprawa, czy tluszcze
pokarmowe ulegaja, jako takie, odrazu dalszym przemianom
w kierunku katabolizy, lub przemiany w cukier i bialko,
czy tez zostaja najprzéd doprowadzone do gléwnych ma-
gazynéw ttuszczowych i tam odpowiednio przerobione, a w ich
miejsce zostaje zmobilizowana odpowiednia ilo§é tluszczu
zapasowego, i zuzytkowana. Sprawa ta, jak powiedzialem,
jest nierozstrzygnieta, sgdzgc jednak z nielicznej zreszta li-
teratury tego przedmiotu, trzebaby przyja¢ jako prawdopo-
dobniejsze, Ze w normalnych warunkach tam, gdzie ustréj
nie ma szczegdlnego zapotrzebowania na tluszeze, tam stara
sie on w pierwszym rzedzie zuzytkowywaé tluszez pokar-
mowy, a dopiero ewentualny niedobér zastepuje i dopelnia
tluszczem pod$citkowym. Najprawdopodobniej jednak, jak
we wszystkich tego rodzaju procesach biochemicznych, gra-
nica jest nieScisla, tak Ze ustréj czeSciowo przerabia
— lipodierezuje tluszcze pokarmowe obok zapa-
sowych, a znéw pozostala cze§é tluszczé6w po-
karmowych zamienia na zapasowe.

Poniewaz krew zawiera stale tluszcze nawet wtedy,
gdy ustr6j ich nie pobral z zewnatrz, wiec trzeba przy-
puécié, ze mobilizacja tluszcz6w zapasowych odbywa sie
stale w ustroju. A ze tluszcz z cukr6w powstaje ostatecznie
dopiero w podsciélce, a wiec i ten tluszez endogeniczny
moze dostaé si¢ do obiegu krwi dopiero z podsciélki tlusz-
czowej. Jednem slowem, mobilizacja tluszecz6w zapasowych
jest zjawiskiem stalym i normalnym. Wobec tego réwniez
stalem i normalnem musi by¢ tworzenie tluszezu zapasowego,
czy to eksogenicznego, czy to endogenicznego. Odbywaloby sie
w takim razie ustawiczne krazenie tluszezéw od tYuszezu pokar-
mowego do tluszezu tkankowego; oraz od tkanek magazynu-
jacyeh do watroby droga krwi. Prawdopodobnie krazenie
takie nie dotyczy calego tluszczu pokarmowego, ale pe-
wnej tylko czeSci. Stosunek miedzy iloscia tlusz-
czu pobranego z pokarmami a ilo§eig tlusz-
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czu rownoczesnie skatabolizowanego zaleiy
nietylko od ilo§cii sktadu ré6wnoczesnych po-
boréw wogdle, a iloSci poboréw tluszezowych
w szczeg6lnosci, nietylko od stanu odzywienia,
ale i od pewnej konstytucjonalnej sklonnoS§ci
chorego, czy to do magazynowania tluszezoéw,
a wiegc tycia, czy tez odwrotnie do ich kataboli-
zowania, a wiec nietycia.

Ze zuzytkowywanie tluszczéw pokarmowych
a tluszcz6w tkankowych nie idzietgsama droga,
a przedewszystkiem, zZe nie od tych samych warunkéw
zalezy, na to mamy dowody w tak zwanem ochronnem dzia-
laniu na tluszcz podscitkowy. Rozumiemy przez to ochrone
thuszezu podS§cidtkowego przez pobory pokarmowe. F.atwo
zrozumieé, Ze dzialanie bialek, jako majgcych najwyzsza po-
budliwo§é pokarmowsa (p. nastepny rozdz.), bedzie bardzo
nieznaczne albo Zadne. Natomiast weglowodany sa lepszemi
ochraniaczami pods§ciotki, niz ttuszeze same. Swiadezyloby
to zatem, ze z dwu tendencyj, jednej do kataboli-
zowania, drugiej do magazynowania, przy we-
glowodanachprzewaza pierwsza, przy tluszczach
druga. Ale i w tym kierunku zachodza znaczne réznice
indywidualne: sg ludzie, ktérzy tatwiej tyjg przy po-
borach weglowodanowych, niz przy tluszczo-
wych. W dlugotrwalych chorobach goraczkowych naste-
puje zwykle szybkie chudniecie, §wiadczace, ze ustréj z la-
twoScia wykorzystuje — katabolizuje ttuszez podScidtkowy,
i mimo tego, Ze pacjent réwnocze$nie pobiera dostateczne
ilo§ei tluszezéw przy dostatecznym dowozie energetycznym
wogéble, mimo tego jednak nie mozemy =zastapié tluszczu
podsciétkowego tluszczem pokarmowym i ochronié w ten
sposéb podécidtke od zaniku. Widoeznie inne sg warunki
spalania tluszczéw pokarmowych, niz podsciél-
kowych.

Niekiedy spotykamy si¢ z przypadkami klinicznemi,
gdzie wykorzystywanie tluszezéw podsciétkowych jest upo-
§ledzone, a niekiedy moze byé nawet wogdle zniesione.
Przyczyny takiego stanu moga lezeé¢ albo w jakoSci tlusz-
czu pods§ciélkowego, albo w niemozno§ci jego zmobilizowa-
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nia, albo tez w niemozno$ci skatabolizowania tluszczu zmo-
bilizowanego. Tluszcz podS§cidtkowy tem latwiej
moze ulec zmobilizowaniu, im jest lepiej zasymi-
lowany. Zgodnie z tem wykazaly do$wiadczenia, ze za-
strzykniete podskdrnie sklady tluszezu nie daja sie nawet
poréwnaé co do swej wartoSci metabolicznej z podS§ciétka
przez ustréj zamagazynowang. Nie pomagalo nawet zastrzy-
kniecie tatwo sig rozpuszczajacych zawiesin tluszczowych,
o ktérych mozna bylo przypuszczaé, ze latwiej dadza sie
zmobilizowaé. A poniewaz, jak méwilem powyzej, stopien
przyswojenia tluszczu eksogenicznego zalezy z jednej strony
od ilo§ci i szybkoSci dowozu tluszczéw, a z drugiej strony
od sprawno§ci przyswajajgcej ustroju, przyczem z pewnoscia
podscidlce tluszczowej wazina przypada rola, przeto stopief
przyswojenia tlusZczu moze byé dosyé rézny. W kazdym
razie przyswojenie bedzie tem mniejsze, im szybciej przyszlo
do magazynowania tluszeczu eksogenicznego, a jego mobili-
zacja tem stosunkowo trudniejsza, im szybciej po okresie
przekarmienia tluszczowego przyszedl okres niedokarmienia.
Pamietaé trzeba, Ze pods§ciélka zczasem. ale powoli,
przerabia uloZony w niej tluszcz i narazie nie-
dostatecznie przyswojonynatluszcz ustrojowy.
Mobilizacja tluszczéw bedzie zalezala od wielu bardzo czyn-
nikéw, miedzy ktéremi najwazniejszg role nalezy przypisaé
watrobie i pod$cidlce samej. Apel do mobilizacji wychodzi
najprawdopodobniej z watroby, a bywa wydany wtedy, gdy
ilo§¢ weglowodanéw, glikogenu, zaczyna sie zmniejszaé i nie
moze byé z cukru uzupelniona (p. str. 32). Za tem przema-
wia, ze zwykle wszelkie czynniki, powodujace zni-
kanie glikogenu z watroby, sprowadzajg lipe-
mje. Zwrécil na to uwage i odpowiednio ocenil ten fakt
szwedzki autor Geelmuyden.

Znaczenie watroby dla mobilizacji tluszezu podsciétko-
wego jest pierwszorzedne. Narzad ten wydaje haslo do mo-
bilizacji tluszczu i w nim tez odbywaja sie juito przemiany
ttuszczé6w w inne ciala, jak np. w glikogen, juito pierwsze
procesy poczatkowe innych przemian tluszezu podsciétko-
wego, np. przygotowanie do jego katabolizy. Juz Rosenfeld

1) Ergebn. d. Physiol., 1923.
g
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zwrécil uwage, ze watroba zawiera po podsScidlce i otrzewnej
(dodajmy, Ze i po szpiku kostnym; por. rozdz. VIIL) naj-
wigeej tluszezu, przyczem istnieje pewien staly stosunek od-
wrotny miedzy zawarto§cia glikogenu a zawartos$cig tluszezu
w watrobie. Czyli, jak sie Rosenfeld jasno wyraza o watro-
bie: »wo Fett ist, ist kein Glykogen, und wo Glykogen ist,
ist kein Fett«!). Zdaniem jego u czlowieka normalnego we-
glowodany spozyte i zamagazynowane w watrobie jako gli-
kogen, stoja na przeszkodzie ukladaniu sig¢ tluszczu w wa-
trobie i s3 powodem, dla ktérego czlowiek zdrowy nie ma
watroby tluszczowej. Stosunek tluszczu do weglo-
wodanéw w watrobie stanowi jakby transmisje,
przenoszaca i 1gczacg dwa mechanizmy metabo-
liczne, mianowicie przemiane weglowodanéw
z przemiang tluszczd6w. Stosunek ich iloSciowy jest
wyrazem stanu réwnowagi miedzy niemi.

Znamy z kliniki caly szereg stanéw chorobowych, dla
ktérych wspélnym zespolem jest znikniecie glikogenu z wa-
troby i tak zw. lipemja (hiperlipemja), niekiedy jeszcze ace-
tonurja, wymioty. Zwréeil na nie uwage Geelmuyden,
a wszystko to sg stany zwiekszonej mobilizacji tluszezow
na apel. pochodzacy z wgtroby, a spowodowany brakiem
glikogenu. Pierwowzorem ich fizjologicznym jest lipemja
i acetonurja, wystepujaca w stanie dluiszego postu.

Tak ciala tluszczowate wogoéle, jak i tluszeze obojetne
naleza do stalych normainych skladnikéw krwi. B. Fischer?)
odréznia lipemje pokarmow g, powstajacg wylaeznie pospo-
zyciu duzej ilodci tluszczu, a nigdy po spozyciu nawet bar-
dzo duzego nadmiaru innych cial positkowych, chociazby one
mialy byé zamienione w tluszcz, od »genuine Lipaemieg,
ktéra od dowozu pokarmowego jest zupelnie niezaleina.
Przychodzi do niej najcze§ciej przy nadmiernej mobilizacji
tluszczu podScidtkowego, a rzadziej juz przy niezdolnoS§ci
ustroju do dalszego przerabiania tluszczéw, krazaeych we
krwi. Oba te stany, przy ktérych ten ostatni rodzaj lipemji
powstaje, stoja w pewnym zwigzku ze stanem czynnoscio-
wym watroby. Jezeli bowiem przychodzi do zuzytkowywa-

1) Verh. d. Congresses f. in. Med., 1901.

3) Virchows Arch,, 172, 1903,
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nia tluszez6w zapasowych, to dzieje sie to za posrednictwem
mobilizacji ich i transportéw do watroby. Jezeli za$§ tluszcze
zmobilizowane nie moga byé dalej przerobione, to powéd
najczeSciej lezy réowniez w niedomodze watrobowej.

Trzeba jednak pamietaé i rozréini¢é przy lipemji wi-
doczne golem okiem zmetnienie krwi, wzglednie jej suro-
wicy od zwiekszenia zawartoSci w niej tluszczéw. Dwa te
stany nastepuja wprawdzie w wiekszoSci przypadkéw réw-
noczesnie, bywa jednak czasem przeciwnie, zwlaszcza, jak
to niejednokrotnie mialem sposobno§é sie przekonaé, mozna
spotkaé sie ze zmetnieniem osocza bez zwiekszenia wyciggu
eterowego. Zmetnienia takie zdajg sie zalezeé¢ nie tyle od
iloSci cial tluszczowatych, ile od sposobu ich zwigzania z glo-
bulinami. Maja to byé zwlaszcza lecytyny, ktére w pewnych
warunkach kraza w tak niezwykly sposéb zwigzane z bial-
kami. Mimochodem nadmienie, Ze nie trzeba mylié zmetnie-
nia osocza ze zmetnieniem plynéw surowiczych, ktére wy-
glad swéj mlecznometny, opalizujacy zawdzieczaja albo
wprost domieszce chlonki, np. przy mechanicznem zatkaniu
drég chlonnych, albo tez rozleglym stluszczeniom otoczenia
jam brzusznej czy piersiowej, tak Ze produkty stluszczenia
w postaci kropelek bialkowo-tluszezowych dostaja sie do
przesiek6w czy wysiekéw i nadajg im 6w charakterystyczny
mleczny wyglad (np. przy peritonitis carcinomatosa). Podobnie
jak z mleka, tak i z plynéw tego rodzaju nie moina wy-
ekstrahowaé tluszezéw eterem, dopdéki sie nie uwolni tlusz-
cz6w od bialkowych produktéw przez potraktowanie fugiem.
Naogé!l przyjmuje sie, Ze zawarto§é tluszczéw krwi ponad
19, powoduje z reguly zmetnienie; tylko przy cukrzycy
mimo wiekszych nawet odsetek nie przychodzi czasem do
zmetnienia.

Przy lipemji dosyé znaczna czesé tluszezéw przechodzi
do wyciagu eterowego. Sa to oczywidcie tluszcze wolne,
podezas gdy zwigzane do wyciagu nie przechodza. Wedlug
dawniejszych analiz Boquerela i Rotgiera normalna suro-
wica zawiera w litrze 1 g tréjglicerydéw, 0,09 g cholesteryny,
a 0,02 g »seroliny«?). Wedlug Goreckiego?) normalna ilo§é

1) Javal; et mem. de la soc. med., XXX, 1910.
?) Polskie Archiwum med. wewn., I, I.



wyciggu eterowego po 12-godzinnym poScie wynosi 0,0718
do 0,1039%,.

Wedlug najnowszych danych zebranych przez Joslina
(L. c. str. 187), za Bloorem zawario§é przecietna cial tlusz-
czowych we krwi osobnik6w normalnych przedstawia sie
odsetkowo w nastepujgcy sposéb: cala ilo§é kwaséw tlusz-
czowych wynosi w catej krwi 0,37°/,, z tego w osoczu 0,39%,,
a w krwinkach 0.34°/,. Zawarto$§é lecytyn w calej krwi 0,30°,,
w osoczu 0.21%/,, w ciatkach czerwonych 0,42¢/,. Cholesteryny
w calej krwi 0,22°/,, w osoczu 0,23%,, a w krwinkach 0,20°,.
7 tego obliczono zawarto§é cial tluszczowych calej krwi na
0,68°/,.

Ilo§¢ tluszezu we krwi jest miara pewnego napiecia
czynnosciowego miedzy zapotrzebowaniem — popytem, przy
ktérym poSredniczy watroba, a podaza, zalezng od pod-
§ciolki tluszezowej. Mozna wiec méwié o poziomie tlusz-
czu we krwi tak, jak sie m6wi o poziomie cukru, jako
o wyrazie stosunku miedzy potencjalem czynni-
kéw anabolizujacych a katabolizujacych w ustroju.

O przygotowaniu dalszych przemian tluszczu w wa-
trobie §wiadczy fakt, ze tluszez watrobowy zawiera zawsze
znacznie wiecej kwasu oleinowego, a zwlaszcza linoleino-
wego i innych kwaséw nienasyconych, niz tluszez podSciél-
kowy. Stwierdzono, Zze kwasy tluszczowe nienasycone sta-
nowiag w watrobie polowe kwaséw tluszeczowych wogdle,
podczas gdy w tluszczu pods§ciélkowym zaledwie nieznaczna
czesé '). Porges znalazl, ze wspélezynnik oddechowy znacznie
wzrasta po wylaczeniu z krazenia dolnej polowy ciala i thu-
maczy sobie ten fakt tem, ze bialka i tluszcze muszg
najrzéd ulec przygotowaniu przez watrobe, za-
nim bedg mogly byé spalone przez ustréj. Spale-
nie tluszczéw musialoby obnizyé wspélezynnik oddechowy.

Co sie tyczy zamiany tluszczu w cukier. to nie wiemy,
czy przemianie tej ulegaja tylko tluszcze podscidtkowe, czy

1) Acta medica scandinavica vol. LIV. fasc, I i II; H. Geelmuy-
den — Uber Fettwanderung; tam tez patrz o acetonemji.
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takze i pokarmowe. I w jednym i w drugim wypadku ko-
nieczne jest wspoéldzialanie watroby nietylko ze wzgledu na
proces przygotowawczy, ale i ze wzgledu na wytwarzanie
sie zwiazkéw tréjweglowych. Poniewaz cukier nalezy do
réwnie koniecznych zwigzkéw dla normalnego metabolizmu
czlowieka, niezbednych jak bialko i tluszez, wigc tam, gdzie
albo ustréj nie ma do rozporzadzenia cukru eksogenicznego,
albo tez tam, gdzie go nie umie wykorzystaé, jak przy cu-
kréwce prawdziwej, wszedzie musi odbywaé sie prze-
miana tiuszczéw w cukier.

Na szczegélne znaczenie tluszczu watrobowego wska-
zuje fakt, Ze w przypadkach obrzeku Sluzowatego (myxoe-
dema) przy znacznych iloSciach tluszczu w podSciélce tlusz-
czowe] oraz ogélnej sklonnosei do »stluszczefi«, znajdowano
czesto bardzo male ilosci tluszezu w watrobie, osobniki te
maja, jak wiadomo, minimalna sklonno§é do chudniecia. Wi-
docznie ukladanie sie tluszczu w watrobie od innych zalezy
czynnikéw, niz w pod§ciélce. Fakt ten dowodzi réwnocze-
§nie, ze tarczyca jest regulatorem mobilizacji
ttuszczéw od podéciélki do watroby, przez co staje
sie ona jednym z waznych czynnikéw chudniecia. Zoba-
czymy poézniej, ze tarczyca bedzie moze najwazniejszym re-
gulatorem obrotu energetycznego i w ten sposéb bedzie
miala bardzo wielki wplyw na chudniecie i tycie, czy tez
na nietycie. Tutaj widzimy, ze wplyw ten bedzie si¢ mégt
takze odbywaé za poSrednictwem metabolizimu materjalnego
tluszcz6w, mianowicie ich mobilizacji od podscidtki do wag-
troby. Mobilizacja tluszezu podéciéltkowego nie zaleiy je-
dnak wylgeznie od watroby, ani nawet wylacznie od pewnej
wspOlpracy miedzy watroba a tarczyca, ale zalezy ona row-
niez od sprawnos§ci mobilizacyjnej pod§cidétki
tluszczowej samej.

Tak samo, jak nagromadzenie tluszczu w tkance tlu-
szezowej odbywa sie przy czynnym udziale komérki thu-
szczowej 1), tak i strata tego tluszezu i odpowiedZ na mobi-
lizacyjny apel. idacy z watroby, nie moze sie odby¢é bez

1) P. Flemming; Arch. f. Anatomie u. Phys., 1879; cyt. F. Miiller
Volkman’s Sammlung klinischer Vortrige, nr. 272.



wspoéludzialu samej komorki tluszczowej. Jedno zdaje sie
nie ulegaé watpliwosci, ze w dalszym transporcie tego tlu-
szezu z komérki tluszczowej do naczyfn krwionosnych leu-
koeyty udzialu nie biorg. Podobnie tez zdolano wy-
kluezyé ich udzial w przenoszeniu tluszczéw z chlonki czy
z krwi do komérek tluszczowych. Wedlug badafn niemie-
ckich autoréw, jak Metzner i Flemming, a takze Hammar 1),
tkanka tluszczowa zwierzat zawiera bardzo
duzo wlékien nerwowych i naczyfi krwiono:
§nych; nie udalo sie tylko wykazaé zakoficzenn nerwowych,
biegngcych do samych komoérek tluszezowych. Natomiast
naczynia, obficie zaopatrujgce tkanke tluszczowa, sg oto-
czone bardzo bogatg sieciag nerwowg. Nie ulega watpliwo-
§ci, Ze wplywy naczynio-ruchowe, stan ukrwienia odgrywa
wazng role przy mobilizowaniu tluszezu pod§ciétkowego.
Tam, gdzie przychodzi do rozszerzenia naczyn, przekrwienia,
albo nawet do procesu zapalnego w pod§ecibice, tam tez
i tluszez zwykle predko znika. F. Miiller w zacytowanej
publikacji podaje do§wiadczenie Foldt’a, ktéry mial sposo-
bnosé sie przekonaé, Ze przy przecigciu nerwéw, zaopatru-
jacych jedng z koficzyn dolnych, i przy nastepowem porazeniu
naczynio -ruchowem przychodzi do zaniku tluszczu wlaénie
w obrebie tej konczyny. Widzimy zatem, Ze mobilizacja
tluszezéw zalezy od stanuukladunerwowegoinaczy-
niowego podscidtki,aprawdopodobnietakieodstanu
czynno$ciowego samych komérek ttuszczowych. Jezeli
uwzglednimy przytem, Ze muszg tu jeszcze wchodzié w gre inne
czynniki, poSredniczace w drodze tluszczu miedzy komérka
tluszczowyg a naczyniem krwionoS§nem, to zrozumiemy latwo,
dlaczego u niektérych osobnikéw zuzytkowywanie wlasnych
tluszcz6w jest tak ograniczone i dlaczego wogéble spra-
wnod§é w zuzytkowywaniu wlasnych tluszczéw
tak znacznym podlega wahaniom osobniczym.
Pewne znaczenie kliniczne ma takie pytanie, czy dla
ustroju istniejg jakie§ réinice przy zuziytkowywaniu,
a wiec przedewszystkiem mobilizacji tluszczu ekso- a ttusz-
czu endogenicznego, t. zn. wytworzonego przez ustréj

1) F. Miiller 1. c.
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z bialek czy weglowodanéw. Jak wiadomo tluszcze te po-
wstaly dzieki pracy tkanki podSciétkowej, przy pewnej
wspélpracy watroby. Mozna wiec zgéry przypuscié, ze przy-
swojenie ich bedzie daleko wieksze, anizeli tluszeczu ekso-
genicznego. Stad tez mozZnaby przypuszczaé, Ze i mozno§é
mobilizacji takiego tluszezu bedzie latwiejsza, skoro, jak
wiemy, im wiecej tluszcz jest »ustrojony«— zasymilowany, tem
tatwiej moze byé przez ustréj zuiytkowany. Wiemy jednak
skadinad, ze sprawno$é tkanki podscidtkowej w tworzeniu
ttuszezu nie musi i§¢ bynajmniej w parze ze sprawnoscig
tkanki, czy tez calego ustroju do mobilizowania. Podam na-
wet w pézZniejszych rozdzialach osobng nazwe¢ na tego ro-
dzaju zaburzenia, okreslajac je jako blokade podscidtki thu-
szczowej. Nalezy réwniez pamietaé, ze nie wszystkie okolice
podscidtki tluszczowej beda mialy u tego samego osobnika
te samg sprawno§é tworzenia tluszczu. Wiele przemawia za
stuszno$cia pogladéw Rosenfelda (por. r. VIII), ze tluszez
endogeniczny uklada sie winnych okolicach ciala, niz tltuszez
eksogeniczny, a takze, Ze konsystencja jego, stan fizyczny,
a wigc prawdopodobnie i chemiczny jest inny. Wynikaloby
z tego, ze zdolnosé ustroju do mobilizowania tluszczéw en-
dogenicznych nalezy oceniaé z dwu punktéw widzenia. Naj-
pierw co do réznicy w sprawno$ci danego ustroju w mobi-
lizowaniu tluszezu o skladzie fizyko-chemicznym, odpowia-
dajgecym tluszczezowi endogenicznemu, a po drugie co do
sprawnoS$ci mobilizacyjnej szczegélnie tych okolic podSciéiki,
w ktérych tluszez endogeniczny zostal odlozony.

Wywody, dotyczace zuzytkowywania ttuszezu podsciél-
kowego eksogenicznego i endogenicznego, majg za zadanie
zorjentowanie czytelnika co do zagadnienia chudnigcia
ustroju. Wyjasniajg one, sadze, dostatecznie, jak zloZonem
jest to zagadnienie, od ilu czynnikéw ogélnoustrojowych
ono zalezy, ale gléwnemi narzadami, z ktérych sprawno-
Scig liczyé sie przytem musimy, beda watroba i pod-
Sci6lka tluszczowa. Niemniej waznem bedzie historja po-
wstania tluszczu u naszego pacjenta, jego przewaznie ekso-
czy endogeniczne pochodzenie, co tak z poprzednich bilan-
sOw metabolicznych, jak ze sposobu tycia naszego pacjenta
bedziemy mogli odgadnaé. Jak tego rodzaju badania sie
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przeprowadza, o tem bedzie mowa w nastepnych roz-
dzialach.

W zwigzku z mobilizacjg ttuszczu ustrojowego musimy
jeszcze powréeié do sprawy zamiany tiuszezu w cukier,
wzglednie w bialko. Jak juz wiemy zamiana tluszczu w oba
te ciala przebiega czeS§ciowo przynajmniej drogg tych sa-
mych etapéw chemicznych. Ze za§ przemiana tluszczu w cu-
kier jest nam wiecej znana, wiec nig sie tutaj przedewszyst-
kiem zajmiemy. Dwa sg zasadnicze dowody, a raczej argu-
menty za przyjeciem takiej przemiany w ustroju tak nor-
malnym, jak i cukrzycowym. Pierwszy wynika ze zestawienia
ilo§ci pracy wykonanej przez ustréj przy braku dowozu
weglowodanéw z zewnatrz z ilo§cig zuzytych jednocze$nie
cial positkowych, a drugi przy cukrzycy ze zestawienia ilo-
§ci wydalonego z moczem cukru (D) z ilo§cig réwnoczeSnie
wydalonego azotu (N); jest to tak zw. wspélczynnik D:N.

Argument pierwszy Igczy sie z zagadnieniem, czy bialko
lub tluszcz moga dostarczaé pracy mieSniowej,
atakzie czy muszg byé w tym celu uprzednio za-
mienione w cukier, czy tez jako takie mogg staé sie
irédlem dynamogenezy.

Dwa sg zasadnicze poglady w tym kierunku: jeden
reprezentowany przez znanego francuskiego fizjologa Chau-
weau, a drugi przez réwniez znanego fizjologa niemieckiego
Zuntza. Z do$wiadczeni pierwszego z nich wynikaloby, ze
ir6dlem dynamogenezy moze byé tylko cukier, a inne cialo
positkowe o tyle, o ile zostanie poprzednio zamienione na
cukier. Zuntz stangl na przeciwnem stanowisku. Posrednie
niejako stanowisko zajmuje Abderhalden!), ktéry sadzi, Ze
zZrédlem pracy nie jest zadne z cial posilkowych jako takie,
ale jaki§ posredni ich przetwoér, ktéry z kazdego z nich
moze powstaé. K. Benedict?) w duzej monografji, traktuja-
cej na podstawie wlasnych do§wiadczen o tej kwestji, wy-
powiada' sie w nastgpujacy sposéb co do tego pytania:
»Zbiorowe wyniki do§wiadczen nad ta kwestjg chociaz pod-
suwaja taki wniosek, to jednak nie wykazuja z bezwzgle-

1) Lehrbuch der Physiologischen Chemie; Urban-Schwarzenberg;
1920, I i II Teil.
%) Muscular Work i t. d,; Washington; Carnegie Institution; 1910.
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dna pewnoS$cia. jakoby praca mieéniowa byla dostarczana
wylacznie kosztem spalania weglowodanéw«. Nie ulega wiec
watpliwosei, Ze w zwyklych warunkach metabolicznych cu-
kier jest gléwnem Zrédlem dynamogenezy, watpliwem jest
tylko, czy tak samo ma sie rzecz, gdy ustréj nie ma do
rozporzadzenia cukru eksogenicznego. Rozstrzygniecie tej
watpliwoS§ei, narazie niemozliwe, nra znaczenie dla uklada-
nia bilanséw, szczegdlinie tam, gdzie chodzi nietylko o ogéiny
bilans cial posilkowych, ale o poszeczegélne kazdego z nich.
Jezeliby bowiem tluszez albo bialko mialyby najprzéd
byé zamienione w cukier, a dopiero ten ostatni mialby byé
irédlem pracy mieSniowej, to po pierwsze ustréj przezto
ponosilby znaczne straty w dynamogenezie, albowiem tluszez
np., dajagey na 1 gram 9,3 kaloryj w postaci energji ciepinej,
dawalby w postaci energji pracy tylko tyle energji, ile od-
powiadaloby tej ilo§ci energji pracy, jaka moglaby daé ta
ilo§¢ cukru, jaka z jednego grama thliszezu w ustroju po-
wstacby mogla.

Przejécie tluszczu czy bialka w cukier wymaga oso-
bnego aparatu chemicznego, ktéry méglby w ustroju ulegaé
zaburzeniom co do sprawnosci, przez co dynamogeneza
bialkowa czy tluszczowa moglaby sie przedstawiaé o wiele
niekorzystniej dla ustroju od dynamogenezy z cukru ekso-
genicznego. Z do$wiadczen. ktére Chauweau wykonal na
psie, wypadlo mu, zZe ilo§é tluszezu o energji potencjalnej
rownej 1 kal. moze daé maksymalnie tyle energji pracy, co
ilo§é cukru, zawierajgeca 0,76 kal. Stosunek wiec wartosci
dynamogenetycznej tluszczu do cukru bylby, jak 0,76:1.
Stosunek taki tlumaczylby si¢ tem, ze tluszcz, majac by¢
Zrédlem dynamogenezy, musi przej§é najpierw w cukier,
a powstale przytem straty tlumaczylyby si¢ tem, ze nie caly
wegiel i wodor tluszezu moze przej§é w cukier, wydajnosé zas
tego procesu odpowiadalaby mniej wiecej warto§ci dynamo-
genetycznej tluszczu. W praktyce leczniczej spotykamy pa-
cjentéw, u ktérych nawet znaczna praca migéniowg nie je-
steSmy w stanie zmniejszyé iloSci tluszezu i to przy ogdl-
nym niedoborze poborowym. Moze to sg wlasnie przypadki
patologicznej niezdolnoSci przemiany tluszezu w cialo pra-
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codajne, co§ w rodzaju zablokowania dynamogenezy
tluszczu podséciélkowego.

Przemiana tluszezu w cukier odbywa sie w kazdym
razie w watrobie. Dzieje sie to najprawdopodobniej droga
przemiany tluszezu w glikogen. W tem tez narzadzie przy-
chodzi najprawdopodobniej do przemiany bialek w cukier.
Natomiast istnieja pewne watpliwosei, czy oprécz watroby
miesSnie nie maja réwniez wlaSciwoS§ci przemieniania tluszezu
w cukier, wzglednie w glikogen. Tak np. Bouchard i A.
Desgrez przypisywali te zdolno§¢ mie$niom i to nawet
w wiekszym stopniu, niz watrobie?).

Co sie tyezy cukrzyey, to w ciezkich jej postaciach
mamy sposobno§é bardzo czesto obserwowaé, zZe ilo§é cu-
kru, wydalona z moczem przez ustréj, jest znacznie wigksza,
nizby mogla byé wytworzona z bialek, zuzytych w tym celu
przez ustréj. Za miare iloSei tych bialek sluzy nam ilo§é
azotu wydalona z moczem. Poniewa?z za$§ cukrzycowy ustroj
weglowodanéw nie pobiera, ani wiekszych zapaséw gliko-
genowych nie posiada, wiec tylko tluszcz moze byé iré-
dilem cukru. Teoretycznie z jednej czgsteczki bialka moze
powstaé co najwiecej 5 czgsteczek cukru. Tam, gdzie stosu-
nek D:N byl wiekszy, musial cukier powstaé albo z kwaséow
tluszczowych, albo z gliceryny. W do§wiadczalnej cukréwce
trzustkowej psa réwniez tluszcze obok bialek muszg byé
irédlem energji w ustroju.

Czesto, zwlaszeza przez dawniejszych autoréw,wysuwany
argument przeciw przemianie tluszczé6w w cukier przy cukrzy-
cy, mianowicie, ze dowéz tluszezéw pokarmowych nie wplywa
bezpos§rednio na ilo§¢ cukru w moczu, podczas gdy ilosé
bialek spozytych w ciagu doby przy cieikiej cukrzycy
zwieksza bezpoérednio ilo§é cukru w moczu, nie jest, we-
dlug Gaelmuydena, Petrena, a nawet Allena, argumentem
przekonywujacym. Przemiane tluszezéw, stosunek jej do po-
boréw tluszczowych cechuje wlasnie brak bezpoSre-
dniego zwiazku miedzy wielkoscia przemiany a wielkoScig
poboréw tluszczowych. Jest to nastepstwo sklonnosci thu-
szezé6w do magazynowania sie oraz ich malej pobudliwo$ct

1) Journ. de Phys. et Path, 2.237; cyt. Frinkel, Biochemie.
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poborowej (por. Rozdz. II). Ciala z duzg pobudliwoscig po-
borows, a wiec przedewszystkiem bialka, w im wiekszej
ilosci sa pobrane, do tem intenzywniejszego obrotu i prze-
rébki biatek czy weglowodanéw zmuszajg ustréj. Tluszcze
nie maja tej wlasciwos$ci i dlatego tez ilo§¢ przerobionych
tluszczéw, czy to w znaczeniu katabolizy, czy tez w zna-
czeniu przemiany w cukier, nie musi staé w bezpoSrednim
zwigzku z iloScig pobranych tluszeczéw.

Za zwigzkiem miedzy tarczyca a metabolizmem tlu-
szczOw przemawia mozliwo§¢é zadzialania odwrotnego.
t. . metabolizmu tluszcz6w na tarczyce Do§wiad-
czenia w tym kierunku oméwie blizej ze wzgledu na to, ze
przyjawszy raz mozliwo§¢ wplywu poboréw na gruczoly
o wewnetrznym wydzielaniu za dowiedziona, mozemy do-
myS§laé sie wplywéw takich ze strony innego rodzaju po-
boréw na inne gruczoly o wewnetrznym wydzielaniu. Zre-
szta pewne wskazéwki co do tego istnialy juz przedtem.
Byla juz mowa o znaczeniu tryptofanu w tym kierunku;
bedziemy mieli sposobno§é méwié o podobnem znaczeniu
witaminéw. W kazdym razie mozliwo§¢ wzajemnego wply-
wania nietylko gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu na
przemiang pokarméw, ale i odwrotnie, jest pierwszorzednej
wagi jako przyklad i dowéd wzajemnej regulacji czynnikéw
eksogenicznych i endogenicznych ustroju. W kazdym bo-
wiem razie musimy uklad endokryniczny (wewnetrzno-
wydzielniczy) uwazaé za jednego z gléwnych przedstawi-
cieli konstytucjonalnych endogenicznych regulatoréw,
kierujgeych i nadajgcych »ton< sposobowi za-
chowania sie ustroju wobec poboréw.

Mec. Carrison')opublikowal prace p.t. »Thuszcze w zwigzku
z genezg wola«. Autorowi temu udalo sie w 656°/, przypadkéw
u poétdzikich golebi, karmionych nadmiarem tluszczéw (zwla-
szcza z dodatkiem kw. oleinowego) wywolaé przerost tar-
czycy w chorobie Basedowa. R6éwnoczesne podawanie jodu,
a takze cebuli, hamowalo ten wplyw tluszezu. Podobnie

1) Brit. M. J., Bond. 1922; oraz: Endocrinology, VI, 6.



dzialalo podawanie tranu z 0,002°/, jodu. Przecietna waga
tarczycy, obliczona na 1 kg. wagi ciala golebia, wypadla jak
nastepuje:

U ptakéw kontrolnych karmionych pokarmem

mieszanym bez dodatku tluszczowego . . . 537 mg.
U ptakéw karmionych mastem. . . . . . . .6756 »
U ptakéw karmionych kw. oleinowym . . . .900 »
U ptakéw karmionych tranem . . . . . . . . 93 >

Zdaniem autora istnieje w ustroju pewien stan réwno-
wagi tluszczowo-tarczycowo jodowej, kiérg mozna zaklé6cié
eksogenicznie przez podawanie jodu lub nadmiernej ilosci
tluszezu. W6l ma, zdaniem jego, powstawaé w nastepstwie
bezwzglednego lub wzglednego (w stosunku do tluszcz6w?)
braku jodu, a przez nadmiar poboréw tluszczowych mozna
stworzy¢ nader sprzyjajace warunki dla tem wiekszego prze-
rosiu. Podobne wyniki otrzymali juz poprzednio E. Mel-
lanby na szczenietach. Zdaje sie, ze précz tluszezéw takze
i klatkowy tryb Zycia nie byl bez znaczenia. Dzialanie ce-
buli tlumaczy autor nie tyle zawartoSciag jodu (minimalng),
ile wplywem na flore kiszkowg. Sa to oczywiscie tylko za-
czatki badan, tak Ze trudno juz dzisiaj wyciagaé wnioski
praktyczne, ale wyniki juz tych prac wykonanych przez
Carrisona wystarczaja, aby zrozumieé, ze podawanie nawet
tak typowo energetycznego pokarmu, jak tluszczu, spro-
wadza nietylko procesy energetyczne lub zwiekszanie pod-
§cidlki tluszczowej, ale takze jest powaznym czynni-
kiem materjalno-metabolicznym. Gdyby sie potwier-
dzilo przypuszczenie co do istnienia ukladu tluszezowo-tar-
czycowo-jodowego, to musialoby towprowadzié zupelnie nowy.
czynnik metaboliczny w genezie otylosci i chudniecia, czyli
bylby to przyczynek do czynnikéw, kierujacych odporno-
§cig nadwyzkowsa. Rozumiem przez to odporno§é na nad-
wyzke pokarméw, polegajaca na regulowaniu
wydatkéw wedle poboréw i to w ten sposéb, ze
wszelka nadwyzke ustréj zuzytkowuje energe-

A. Oszacki. Choroby przem. mat. 5
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tycznie, a nie odktada w podscibélce tluszczowej.
Morfologiczne objawy powiekszania si¢ tarczycy przy po-
borach tluszezowych, podane w do§wiadezeniu angielskich
autoréw, moglyby postuzyé za dowdéd morfologiczny, ze
tarczyca jest regulatorem i przedstawicielem
odpornoSci nadwyzkowej. Précz tego wiele faktéw,
czeSciowo juz wspomnianych, przemawia za tem, Ze tarczyca
reguluje przemiane tluszezé6w nietylko jako regulator pro-
cesOw energetycznych wogdle, ale takie jako specjalny
regulator przemiany materjalnej ttuszczu W ta-
kim razie nie byloby dziwnem, gdyby dalsze -badania poka-
zaly, ze nietylko u zwierzat, ale i u czlowieka tarczyca moze
nastawiaé swoje napiecie czynno§ciowe wedle poboréw wo-
géle, a takze wedlug ich iloSciowego i jako§. r>wego skladu;
a przytem jest zupelnie do pomyS$lenia, Ze w odpowiednich
warunkach towarzyszyé bedzie zwigkszonemu napieciu czyn-
no§ciowemu przerost anatomiczny, i odwrotnie.

Tarczyca nie jest jedynym gruczolem o wewnetrznym
wydzielaniu, posiadajacym wplyw na metabolizm tluszczéw.
Takze przysadka wraz z odpowiedniemi jej o§rodkami ner-
wowemi (patrz rozdz. VIII.) wywiera znaczny wplyw w tym
kierunku, zwlaszcza przy spalaniu tluszezéw, ktére przy-
chodzi do skutku w nastepstwie pobrania pokarméw. Po-
méwimy o tem blizej w rozdziale 11, zajmujgc sie metabo-
lizmem poborowym. Lipoidy, ich przemiana, a moze i syn-
teza zaleig réwniez od pewnych gruczoléw o wewnetrznym
wydzielaniu; tak np. Chauffard?!) uwaza corpus luteum za
gléwny narzad wytwarzania cholesteryny (endogenicznej ?).
Tem tlumaczy on zwigkszenie iloSci cholesteryny we krwi
w zwiagzku z perjodem, a takze daleko czestsze wystepo-
wanie kamieni Zélciowych u kobiet. Co do lecytyn, to nad-
nercze zdaje sie byé przynajmniej jednym z gruczoléw,
regulujacych ich przemiane.

1) Pres. Med., 1917, nr. 25.
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O metabolizmie wody i cial minerainych oraz o znaczeniu
fermentow.

Ilo§¢ wody w ustroju wynosi okolo 60°,. Wessanie
wody odbywa sig, jak wiadomo, gléwnie w jelicie cienkiem,
mniej w jelicie grubem, a najmniej w zoladku. Jak przy
ciatach positkowych, tak i przy wodzie trzeba odréznié dwa
jej rodzaje w ustroju wedlug ich pochodzenia: wode po-
brang jako takg z zewnatrz, wiec eksogeniczna i wode en-
dogeniczng, powstala przez zwigzki chemiczne, a wiadomo,
ze przy procesach biochemicznych ustroju przychodzi bar-
dzo czesto do powstania czgsteczki wody. Jest ona przeciez
normalnym przetworem koncowym katabolizy
wszystkich al posilkowych. Znaczenie wody dla
chemizmu ustroju polega na jej roli jako roztwarzalnika
i przenosiciela w ustroju, a takze na bezposrednim udziale
w reakcjach chemicznych, jako to w hydrolizach, lub np.
w nasycaniu zwigzkéw nienasyconych. Wydatki wody odby-
waja sie albo z moczem, albo ze stolcem; w malej iloSci ze
§linag, a w znacznej natomiast poprzez skére i pluca. Za-
leznie od warunkéw zycia ustroju, od jego metabolizmu,
wydatk6w ciepla i ruchu rozdzial wydatku wody na réiny
z tych pozycyj ulega juz w warunkach normalnych znacz-
nym wahaniom. Wydalanie wody z ustroju jest polaczone
z wydalaniem energji w postaci ciepla juito dlatego, ze wy-
dalona woda ma cieplote wyzsza od otoczenia, juito z po-
wodu ciepla (wyparowania), traconego przez ustréj przy
wyparowywaniu wody ze skdéry, juz tez wreszcie przez wy-
dalanie z ustroju wody endogenicznej, na ktérej powstanie
musial ustréj réwniez ponie§é pewne wydatki energetyczne.
Najwieksza cze§é wydatkéw cieplnych, polaczonych z wyda-
laniem wody, przypada na parowanie ze skéry — bo 12,49/,
mniej — bo Y,6°/, na parowanie z pluc, natomiast na ogrza-
nie wydalonego moczu i stolca przypada zaledwie 1,19/, cie-
pla. W ten sposéb razem okolo 23°, wydalonego ciepla
przypada na wode. Wedlug Pettenkofera i Voita wydala
czlowiek w stanie spoczynku od 828 do 1207 graméw pary
wodnej na dobe, czyli przecietnie 1000 gr. na dobe, a 40 gr.
na godzine. W czasie zupelnego postu wydala przecietnie

5&
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822 gr. na dobe, a zatem ilo§é wyparowanej wody
nie zalezy wprost od ilo§ci wody pobranej.
Woda ma oczywiScie wielkie znaczenie dla wagi ciala.
Zwlaszcza wahania dzienne wagi sg w znacznej
mierze wahaniami w zawarto§ci wody w ustroju
nawet, jezeli wylaczymy wabania zaleine bezposrednio od
pobrania pokarméw, oddania stolca i moczu. Wahania te
zaleza od ilo§ei pary wodnej wyparowanej z ustroju, ktéra
znéw zalezy nietylko od ustroju samego, ale i od otoczenia,
np. nasycenia pary wodnej w powietrzu otaczajgcem.
Woda jest tym skladnikiem ustroju, ktéry podlega sto-
sunkowo najszybszym i najznaczniejszym wahaniom co do
zawarto§ci w ustroju. Zaleig one oczywiscie od iloSci po-
boréw i wydatkéw, ale wydatki, jak juz wspomnialem, nie
zalezg od poboréw. Przyczyny tego tkwia w endogenicz-
nych warunkach ustroju, ktére sprawiaja, Ze raz jeden
osobnik moze pomie§cié czy zwigzaé mniejsza,
drugi raz wiekszg ilo§é wody. Zalezeé to moze tak
od stalszych warunkéw ustroju, jak np. od stanu jego gru-
czolu o wewnetrznym wydzielaniu, np. od tarczycy ?), albo
tez od warunkéw przejSciowych, np. od skladu chemicznego
ustroju w zalezno§ci od sposobu odzywiania sie. W tym
kierunku bardzo pouczajace sa badania, ktére przeprowa-
dzil F. Benedict i Milner?). Osobnikom ludzkim, na ktérych
przeprowadzono do§wiadczenie, podawano przez przeciag
trzech dni obfita ilo§é weglowodan6éw, poczem zmieniano ja
nagle na diete, zawierajacg réwna iloS¢ energji pokryta
w znacznej czeSci przez tluszcze. Poiywienie musialo byé
obfite, zawieraé duzo energji, poniewaz ludzie ci pracowali
mie$niowo w czasie do§wiadczefi. Pobierali oni w okresie
weglowodanowym okolo 970 gr. cial stalych dziennie, a wody
tyle, ze calkowita waga pokarméw i napojéw wynosita okoto
4500 gr. dziennie. W ciagu tych trzech dni waga ciala wzra-
stala o przecietnie 61 gr. dziennie. Wedlug bardzo doklad-
nych oznaczefl przybytkéw i strat materji ustrojowej, obli-

Yy Eppinger — zur Path- u. ther. d. menschlichen Odems; Berlin;
Springer, 1917.
) U. S. Dept. Agr., Office Exp. Stas. Bul, 175, 1907.
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czonych z iloScl skatabolizowanego biatka, tluszczéw, we-
glowodanéw, wody i popiolu, przybytek dzienny wynosil
88 gr. Czwartego dnia diete zmieniono. Ta dieta tluszczowa
zawierala 750 gr. czeSci stalych, a wody tyle, Ze calkowity
ciezar pobranych czeSci stalych i wody wynosil pierwszego
dnia 3860 gr, a w dwdéch nastepnych dniach po 4900 gr,
tak Ze przecietna z trzech dni wynosita 4550 gr. Pobory
wodne byly wigc w okresie tluszczowym wieksze, niz we
weglowodanowym, a mimo to ustréj tracil w okresie tlusz-
czowym przecietnie po 914 gr. dziennie. Obliczenie przy-
bytku i straty bialek, tluszczu, weglowodanéw, wody i po-
piolu wykazalo dzienna strate 974 gr. Straty te odnosily
sie w duzej czeSci do wody; widaé to z obliczen, bo w czasie
diety tluszczowej ustréj tracil dziennie 12 gr. bialka, 47 gr.
tluszezu, 2,5 gr. weglowodanéw, 906 gr. wody i 7 gr. po-
piotu. Jeszcze trzeciego dnia okresu tluszczowego ustréj
stracil na wadze 800 gr. Dodaé jeszcze trzeba, ze ilo§é
energji w obu dietach zawartej, byla taka sama, jak
i ilos§¢ wykonane; w tym czasie pracy mieSniowej. Ilo§é
ciepla wydalonego przez ustréj byla w czasie diety tlusz-
czowe) wieksza przecietnie o 70 kal dziennie. Charaktery-
styczne jest takze, Ze w czasie owych szeS§ciu dni usiréj
ustawicznie tracil energje w ilosci okolo 500 kal. dzienuie,
i Ze w czasie trzech dni weglowodanowych mimo to zyski-
wal na wadze okolo 60 gr. dziennie.

Stwierdzone przez szkole Benedicta fakty dowodza, Ze
Scisla zalezno§é zmian w zawartos§ci wody i wa-
han w wadze od jako§ci pozywienia odnosi sie¢
takze do ustroju dorostego. Pedjatrzy juz przedtem
zalezno§é te uwzgledniali szeroko w swej dietetyce.

Zalezno§é bilansu wodnego od bilanséw zwigzk6éw nie-
organicznych zbyt jest znana, aby jg tutaj obszernie oma-
wiaé. Wiadomo, Ze »pojemno§é« ustrojudlasoli uza-
lezniona jest od »pojemnoS§cic dla wody, i na-
odwrét. Jedna i druga za§ zalezy wprawdzie od iloSci
poboréw tych cial, ale zaleiy réwniez od zdolnosci wyda-
lania jednych i drugich przez nerki, oraz od stanu tkanek.
Wiadomo np., ze po dluzej trwajgcym niedoodzywieniu
ustroju tkanki nabierajg sklonnosci do zatrzymywania soli



— 70 —

w nadmiernej iloSci, co znéw pocigga za sobg zdolnos$é za-
trzymywania wody. Tak sobie np. tlumaczy geneze obrze-
kéw gltodowych Janssen!). Niekiedy znowu odwrotnie,
zmienia sie najprzéd zdolno§é »pecznienia« bialek tkanko-
wych, zatrzymuja one mniejsze lub wieksze il6sci wody i to
moze si¢ staé powodem tak sucho§ci tkanki, jak i obrzeku?).

Z praktyki wiemy, ze szczegélnie ludzie otyli ulegajg
latwo szybkim wahaniom wagi, dochodzacym czasem do
kilku kilograméw wagi tygodniowo, co nie moze pochodzié
od zmian w ilo§ci tluszczu, ale wody. Szczegélnie w pierw-
szych tygodniach leczenia dietetycznego, polgczonego naj-
czeSciej tak z ograniczeniem dowozu energetycznego, zwla-
szcza weglowodandéw, jak i z ograniczeniem poboréw wo-
dnych, »efekty« nadzwyczajne niektérych metod leczniczych,
objawiajace si¢ szybka stratg kilku lub kilkunastu
kilograméw, polegaja w przewazinej cze§ci na
stratach wody. MieSci si¢ ona nie tyle w samej tkance
tluszezowej, w jej komoérkach, ktére tylko nieznaczng ilo§é
wody moga pomiescié, ale w szczelinach wérédtkankowych.
Wiemy, ze juz normalnie pod§ciélka, pluca i jelita, a wreszcie
jamy surowicze zawierajg dosyé znaczne stosunkowo ilosci
wody i soli.

O ile znaczenie bilansu wodnego dla wahafi wagi ustroju
jest niewatpliwe, o tyle sporne jest znaczenie pobo-
row wodnych dla zwiekszania i zmniejszania
iloSci tluszczu w ustroju, jednem slowem dla tycia
i chudnigcia. Wedlug jednych autoré6w (Debove) nie ma
ono zadnego znaczenia, wedlug innych za§ (Genth) zwiek-
szenie poboréw wodnych wplywa korzystnie na wydala-
nie przetwor6w przemiany cial positkowych i na wydalanie
soli. Zwlaszeza wplyw tego rodzaju widoczny jest przy pi-
ciu wéd alkalicznych; chodzi tylko o to, czy jest on
nastepstwem dokladniejszego wyplukania ustroju, czy tez
dokladniejszego katabolizowania. Wedlug A. Robina woda
zwieksza dokladno$é katabolizy, ale nie zwieksza, ale moze
nawet wprost zmniejsza ilo§é cial organicznych, ktore

1) D. Arch. f. klin. Med,, }31 B.; 1920.
3) M. H. Fischer — das Odem; Dresden; Steinkopff; 1910.
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w ustroju maja ulec katabolizie. W ostatnich czasach coraz
wiecej zwolennikéw zyskuje stanowisko posSrednie, ze bi-
lans wodny niewywierazadnego istotnego wply-
wu na wielko§¢é katabolizy, ale ze wieksze ilosci po-
boréw wodnych, zwlaszcza alkalicznych- powoduia doklad-
niejsze i szybsze wyplukanie przetworéw przemiany
materji.

Ze stanowiska ogdlnego metabolizmu, niemozliwe jest
§ciste rozgraniczenie znaczenia metabolizmu wody od soli.
Dlatego tez, méwiac o jednym, musi sie réwnocze$nie mieé
drugi na uwadze, zwlaszcza, jezeli chodzi o wplyw ich na
ogdlng wage ustroju. TakzZe rozmieszczenie pobranej wody
po ustroju zalezy od tego, czy pobrany roztwdér jest hipo-
izo-. czy hipertoniczny. Watroba np. w izotoniczych roz-
tworach nabiera najwiecej wody (Roger L c.).

Jezeli chodzi o znaczenie cial mineralnych jako takich
dla ogélnego metabolizmmu, to nalezy przedewszystkiem pod-
nie§é, ze obecnoéé ich w poborach jest konieczng dla utrzy-
mania réwnowagi azotowej, a tem samem dla stalej wagi
ciala. Wedlug Osborna i Mendela oraz Rdhmana istnieje
nietylko minimum poboréw mineralnych wogole, ale
ze trzeba uwzglednié¢ odpowiedni stosunek poszczegélnych
skladnikéw. Tak np. nasze pozywienie zawiera sto-
sunkowo za malo zelaza i wapnia!). Waznem jest
takie ustosunkowanie poboréw mineralnych, aby stosunek
rodnikéw zasadowych do kwasowych byl taki,aby wustroju
panowala przewaga zasad nad elementami kwaso-
wemi. W przeciwnym wypadku musi sie ustréj bronié zobojet
nianiem zapomocg amonjaku, a napiecie kwasu weglowego we
krwi i sokach wzrasta. Wedlug Herxheimera i R. Berga
wapno dziala o tyle i zachowuje si¢ odmiennie — »para-
doksalnie« w poréwnaniu do innych zasad, Ze wraz ze zo-
bojetnionym przezen kwasem fosforowym wydziela sie w da-
leko wiekszej iloSci droga stolca niz moczu, a przezto wzra-
sta kwasota moczu, wzglednie wytwarzanie amoniaku przez
ustréj. Odnosi sie to zwlaszeza do chlorku wapna. Tem sie
tlumaczy dziwny fakt, Ze podawanie tej soli wapniowej przez

1) Ztsch. f. Physl. Chemie, 80, 1912,



czas dluzszy prowadzi do »przekwaszenia«< ustroju, to zna-
czy do zmiany stosunku miedzy rodnikami kwasowemi a za-
sadowemi (a niekoniecznie do zwigkszenia ilo§ci jonéw wo-
dorowych) i do jego odwapnienia. Wszystko to z powodu
gwaltown‘ggo wydzielania sig wapna ze stolcem.

Ustréjzwierzecyutrzymujebardzodokladne
stosunki iloSciowe miedzy katjonami, juz w mniej-
szym stopniu. wedlug Schadego, miedzy anjonami. Jak
sie zdaje polega to na wplywie ukladu wegetatywnego
(Toennisen). Na znaczenie ustosunkowania tego migdzy hormo-
nami rzuca pewne §wiatlo praca K. Zondeka i Reiteral). Ba-
dajac wplyw tyroksyny na wzrost kijanek, dochodza auto-
rowie ci do wniosku, ze »hormony nie mogg same z siebie
przenosié przypisywanych im — jako specyficznych — czyn-
nofci, jak tylko w ramach pewnej $ciSle okre§lonej konste-
lacji elektrolitéw<«. Tak np. dzialanie tyroksyny pod wply-
wem wapnia malalo lub znikalo, odwrotnie, gdy w plynie
odzywczym kijanek przewazal potas. Ta droga wplyw
cial nieorganicznych na przemiane materji od-
bywalby si¢ poprzez hormony i ukliad wegeta-
tywny.

Za klasyczny przyklad, jak wielki mozie byé wplyw
poboréw solnych na wage ciala, niech postuzy zachowanie
sie wagi ustroju w warunkach odwrotnych, t. zn. przy braku
poboréw solnych. I tak, Goodall i Joslin przeprowadzili
nastepujace badanie nad wplywem diety bezsolnej, t. zn.
nie dajgcej przy spaleniu Zzadnego popiolu. Osobnikowi wagi
70,2 kg. podawano przez przecigg 13 dni diete dobowa zlo-
zong z bialek — 18 jaj (216 kal), ze 120 gr. oliwy (1080 kal),
i 200 gr. krystalicznego cukru (800 kal), razem 2096 kal.
Ot6z w ciggu tych 13dni wagacialaspadla, przy
ré6wnoczesnych poborach wodnych wahajacych
sie miedzy 11256 a 1560 gr, na 649 kg. to zn. 05,3 kg.
Natomiast w nastepnych 3-chdobachprzydiecie
dowolnej waga znéw wzrosia do 69 kg. Przyklad
ten poucza dostatecznie, Ze same pobory wodne jako

1) Klin. Woch,, II, nr. 29.
2} Arch. Int. Med. 1998; 1; 615; cyt. E P. Joslin L. ¢. str. 219,



takie nie wplywaja na wage ciala, ale ze dopiero wplyw
ich zalezy od r6wnoczesnych poboréw soli (i we-
glowodanéw). Ze za§ wplyw soli na bilans wodny podlega
pewnym indywidualnym wahaniom, a przedewszystkiem za-
lezy od stanu odzZywienia pierwoszczy, o tem dostatecznie
§wiadcza obrzeki glodowe.

Chemja zwigzkéw nieorganicznych, podobnie jak chemja
koloidéw — to dwa nader wazne dzialy biochemiczne, ktére
w przyszlo§ci rzucag wiele $wiatla na ciemne dotychczas
i sporne sprawy zaburzen metabolicznych.

MozZe jeszcze wazniejszym od soli mineralnych jest
obeenos§é witaminéw w poborach Jak wiadomo sg
to jednostki chemiczne o niewiadomym skladzie, ktére dzie-
limy wedlug rozpuszezalnoSci w wodzie i tluszczach i we-
dlug tego odréiniamy witamin A, B, C i D. Istniejg wy-
kazy zawarto§ci réznych §rodkéw spozywczych, obliczanej
wedlug dzialania leczniczego przy tak zwanych chorobach
niedoborowych (beri-beri i inne postacie polyneuritis, scor-
but, pellagra i wiele innych). Wplyw braku witaminéw na
wage ciala i metabolizm oméwiony jest w rozdziale o metabo-
licznych normach. Tu jeszcze wspomne o wplywie witaminéw
na gruczoly o wewnetrznym wydzielaniu. Zdaniem R. Berga
witamin (A) w przeciwiehstwie do (B) i (D) nie ma bezpo-
Sredniego wplywu na wydzielanie wewnetrzne, a poéredni
o tyle, Ze przy jego braku moze przyj§é do proceséw
wstecznych w gruczolach o wewnetrznym wydzielaniu. Drum-
mond podaje, ze przy braku witaminu (A) mozliwe jest ukla-
danie sig podsciélki ttuszczowej, oczywiScie, o ile dopelnione
sg inne warunki karmienia. W razie nastgpowej atrofji gru-
czolé6w o wewnetrznym wydzielaniu zachowanie si¢ pod-
§ci6lki stoi pod wlywem tego wtérnego schorzenia. Witamin
(A) jest w tluszezu rozpuszczalny, witamin (C) — rozpusz-
czalny w wodzie; jego wplyw na przemiane materji objawia
sie przez niedobér azotowy i retencje fosforu i wapnia przy
karencji. Witamin (B) dziala przedewszystkiem na wzrost
i to, jak sie zdaje, za poSrednictwem gruczoléw o wewnetrz-
nym wydzielaniu (Funk i Abderhalden), ktére zanikaja przy
braku (B), z wyjatkiem nadnerczy. Utrzymanie wagi ciala,
jak przy braku innyech witaminéw, przez dluiszy czas jest
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niemozliwe. Dla odzywiania sie¢ powszechnego, najwazniej-
szg role odgrywa witamin (A), zawarty obficie we wszelkiej
zieleninie, o ile jej nie gotowano przez czas dlugi, w tluszczu
i mleku zwierzat odzywianych §wieza trawg, a wreszcie
w mniejszych juz iloSciach w pytlowym chlebie, §wiezych owo-
cach i t. p.

Ogoéine uwagi nad metabolizmem materjalnym.

Dla ulatwienia ogélnego rzutu oka na calo§é przemiany
materji przejdZmy sohie najprzéd wszystkie mozliwoSei,
jakie w przechodzeniu jednych cial pokarmowych w drugie
zachodzié moga. OczywiScie tutaj jest mowa tylko o cialach
positkowych, t. zn dajacych ustrojowi pewna energje che-
miczng.

Dla skrécenia nazwijmy sobie bialka, weglowodany
i tluszcze przez B, W i T, a pokarmowe okre§limy przez
dodanie p, tkankowe (ustrojowe) przez dodanie t. Mamy
wiec do czynienia z nastepujacemi 6-cioma cialami: Bt; Wt;
Tt; Bp; Wp; Tp. Miedzy niemi moze zachodzié¢ az 15 mozli-
wosei przechodzenia; jest to liczba mniejsza od iloSei mozli-
wych kombinacyj matematycznych ze wzgledu na wyklu-
czenie mozliwoS§ci przejScia cial ustrojowych w pokarmowe.

1) Bp - Bt 6) Wp— Bt 12) Wt— Bt
2) Wp— Wt 7)) Wp—> Tt 13) Wt Tt
3) Tp —» Tt

8) Tp — Bt 14) Tt —» Bt
4) Bp > Wt 9) Tp - Wt 15) Tt > Wt
5) Bp — Tt

10) Bt —» Wt

11) Bt —» Tt

Wszystkie te 15 mozliwosci stanowia procesy anabo-
liczne, dgzace do zatrzymania w ustroju pobranych cial po-
silkowych. Wszystkie je poznaliSmy juz w dotychczasowym
toku tego rozdzialu obok proceséw katabolicznych. Trzy
pierwsze stanowia grupe reakeyj chemicznych, polegajacych
na przyswojeniu sobie cial positkowych jako takich. Jak
wiadomo, najwieksze trudnosci ma ustréj zwierzecy do zwal-
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czenia przy przyswojeniu sobie biatek; polgczone jest to
z bardzo waznym procesem przebudowy kwaséw amino-
wych, uzupelnienia ilo§ci jednych, zmniejszenia innych,
oraz wprowadzenia takiego sposobu wzajemnego wigzania
sie¢ kwaséw aminowych, jaki danemu ustrojowi jest wla-
§ciwy. Najmniej indywidualnych réznic zachodzi co do cu-
kru, juz wiecej co do tluszczu. Dlatego tez przemiany takie,
jak 2)i38) nie przedstawiaja wiekszych trudnosci dla ustroju.
Druga grupe przemian stanowig przejScia jednych cial po-
silkowych w drugie. Pod tym wzgledem nie bedzie wiek-
szych réinic miedzy przechodzeniem cial pokarmowych
a tkankowych i przemiany takie, jak 4) i 10); 5) i 11); da-
lej 6) i 12); 8) i 14); dalej 7) i 13); 9) i 15) przedstawiajag
w grupach po dwie jednakowy rodzaj procesu chemicznego,
jako ze rézinica miedzy przejSciem weglowodanu pokarmo-
wego w tluszcz ustrojowy jest w pordwnaniu z procesem
przejScia weglowodanu ustrojowego w tluszcz ustrojowy
minimalna. Przypatrzmy sie teraz, ktére z tych proceséw
prowadza do zwiekszania sig, a ktére do zmniejszania ilo-
§ci tluszczu (tkankowego) w ustroju:

3) Tp |
5) Bp ~

v 7Bt (14
7) Wp{—>Tt Tt wi 5153
11) Bt
13) Wt

Jak widzimy, znacznie liczniejsze sa drogi powstawa-
nia tluszczu, jak jego ubywania Moze on powstaé z kazdego
ciala positlkowego, pobranego z pokarmami, czy tkankowego,
a kiedy i w jakiej mierze to sie dzieje, to zalezy od stanu
ré6wnowagi calego metabolizmu ustrojowego.
Kazdy z proces6w przemiany materji ma wplyw na jej ca-
1o§¢ i musi sie odbié na kazdym z innych proceséw meta-
bolicznych. Te calo§é przemiany materji, zlozona z niezli-
czonej ilo§ci poszczeg6lnych proceséw, przedstawiam sze-
matycznie w podanej ponizej tablicy. Podane sa w niej
umyS$lnie tylko zasadnicze i niewgtpliwe procesy metaboli-
czne. Widzimy, zZe wiekszo§é z nich to sa procesy odwra-
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calne, ktérych kierunek zalezy od masy cial, bioracych
udzial w procesie chemicznym. Kierunek w tabeli ozna-
czony jest strzalkami. Wskazuja one, czy procesy biegng
ku katabolizie, czy spaleniu na kwas weglowy i wode, czy
ku anabolizie, czyli resyntezie na cialo positkowe lub przej-
Scie jednego z nich w drugie. I widzimy, Ze po takiej prze-
mianie jednego ciala w drugie moze ono ulec juito katabo-
lizie. juzto anabolizie. Kierunki tych reakecyj chemicznych
moznaby poréwnaé do dwéch pradéw, plynacych we wreez
przeciwnych kierunkach, gdzie prad raz idzie od cial posil-
kowych do kwasu octowego, a drugi raz od kwasu octo-
wego do cial posilkowych. Poniewaz trzy sa gléwne ciala
posilkowe, wiec trzy sa gléwne systemy tego rodzaju od-
wracalnych pradéw reakcyj chemicznych. Widzimy z tabeli,
7e istnieja tak liczne miedzy niemi anastomozy (polgczenia),
ze mozemy moéwié o jednej caloci tych trzech systeméw.
OczywiScie, poniewaz ustréj zyje 1 rozkiada zwiagzki chemi-
czne, zuzywajac ich energje na cieplo, ruch i wzrost, wiec
gtéwny i zasadniczy Kkierunek tych proceséw bedzie szedl
jednak ku kwasowi octowemu, a wszystkie trzy ciala po-
silkowe beda réwnoczeSnie w pewnym typowym dla nich
kierunku prad ten zasilaZ, czyli beda jego zrédlem. Tylko
w przypadkach, gdy pobory sa zbyt duze, bedzie si¢ zmie-
nial kierunek pradu, tak Ze silniejszy bedzie prad biegu od
bialek i weglowodanéw ku tluszezom, niz od tych ostatnich
ku kwasowi octowemu, czy ku weglowodanom, czy bialkom.
Wiladnie ta roznica zachodzi miedzy reakcjami, lezacemi po
prawej stronie tabeli, w poréwnaniu do reakcyj po lewej,
poniewa? tutaj latwiej przychodzi do odwréeenia sig¢ giéw-
nego pradu z tego wzgledu, ze jego irédlo daleko latwiej,
trwalej i obficiej moze byé zasilane w ustroju samym. t. zn.
7 zapas6w tluszczowych, niz Zrédla weglowodanéw i bialek,
ktére o wiele wiecej sa zaleine od pokarméw. Wladnie wa-
runki, w jakich prady reakcyj chemicznych biegna raz
w kierunku tluszczu ustrojowego, drugi raz od tluszezu
ustrojowego, sa kierunkowym tematem niniejszej publikacji.
Moéwige jezykiem energetyki, kierunek owych reakeyj jest
wyrazem pradu, ktérego potencjalem poczatkowym sg ciala
positkowe pobrane z pokarmami lub z wlasnych zapaséw,
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np. z tluszczu, a potencjalem koficowym jest kwas octowy.
Jeszcze od kwasu octowego kierunek pradu jest odwra-
calny, t. zn. jego nagromadzenie sig, jak ktéregokolwiek
z jego poprzednikéw moze prowadzié do tak stosunkowo
znacznego podwyiszenia potencjalu koficowego, Ze nasilenie
pradu katabolicznego musi ostabnaé. Z chwila jednak, kiedy
kwas qctowy przejdzie na kwas weglowy i wode, wszelki
jego wplyw na kierunek reakcyj chemicznych ustaje. Jezeli
wywieraja one jeszcze jaki§ wplyw biochemiczny, to tylko
zapomocg pobudzajacego. czy ostabiajacego wplywu na
tkanki, ale energetyczne ich znaczenie jest réwne zeru,
a stad tez sa one zupelnie wyeliminowane z zamknietego
lozyska pradu energetycznego ustroju.

Poza tym pradem stojg wlasciwie owe specyficzne
ciala ustrojowe azot zawierajgce, ktére F. Miiller okreslil
jako gléwna skladowa minimum biatkowego Dlatego tez
sg one narysowane w tej tablicy poza procesami pradu
energetycznego. W grupie weglowodan6éw ujeliSmy osobng
klamra przemiang od glukozy do kwasu mlekowego jako
anaerobowsg, odbywajgca sie w miesniach i bedgea irédlem
pracy mieSniowej. Jako druga grupe oddzielili§my grupe
tréojweglows, o ktérej w poczatkach tego rozdzialu byla
mowa, jako stanowiacej grupe przemian, odbywajgcych sie
w watrobie, ktéra moze powstaé tak z cukru, jak z kwa-
s6w aminowych, z kwaséw tluszeczowych i gliceryny.

Réwniez kwas octowy, mogacy powstaé jako produkt
przedostatni katabolizy wszystkich trzech cial positkowych,
moze sie staé punktem wyjsScia dla przemiany bialek w tlu-
szcze lub naodwrét. Droga ta dla resyntezy zupelnej cukru
lub tluszczu jest malo prawdopodobna, natomiast daleko
wiecej prawdopodobiefistwa ma za sobg mozliwo§é. ze
w przypadkach acetonemji kwas octowy, skgdkolwiek po-
wstaly, moze staé si¢ punktem wyjScia resyntezy na kwas
g oksymastowy. Przejscie tluszczu w cukier, czy naodwrét,
drogg kwasu octowego jest choéby dlatego malo prawdo-
podobne, Ze istnieje miedzy niemi daleko krétsza droga
przez grupe zwigzkéw tréjweglowych. W uzupelnieniu
wreszcie dodaé trzeba, Ze w przemianie bialkowej w warun-
kach prawidlowych zawsze te same kwasy aminowe biorg
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udzial w kazdej z ich przemian, t. zn, ze jedne z nich sa
zdolne do katabolizy, inne do przemiany w cukier, czy
tluszez, wreszcie inne do tworzenia skladniké6w minimum
azotowego. Linjg z pytajnikiem zaznaczone jest przejscie t. zw.
reszty octowej, t. zn. owego dwuweglowego odpadku, po-
wstalego przy kaidej pB-oksydacji kwaséw tluszezowych
w kwas pyrogronowy lub octowy. Jak juz wspomniano,

losy tej reszty nie sg pewne, a tutaj reakcje te podane sg
wedlug Knoopa.
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ROZDZIAL 11.

Biodynamika, czyli o metabolizmie energetycznym
ustroju ludzkiego.

O metabolizmie energetycznym w ogdinosci.

W poprzednim rozdziale oméwilem chemicznie posre-
dnie odczyny, zachodzace w ustroju i powodujace, Ze ustréj
odpowiadal na pobranie cial pokarmowych albo przyswo-
jeniem ich, albo wydalaniem odpowiednich im przetworéw
droga pluc, moczu, stolca, skory i t. d. Przytem, odno$nie
do cial posilkowych, najwazniejsza réznica miedzy poborami
a wydalinami zachodzila w ich potencjale chemicznym, czyli
w zawartej w nich ilo§ci energji. Wszystkim wigc procesom
z zakresu chemji organicznej, toczacym sie w ustroju, to-
warzyszy pewien spadek potencjalu chemicznego, a suma
tych poszczegdlnych spadkéw réwna sie réznicy miedzy
potencjalem cial pobranych a potencjalem cial wydalonych.
Przez jakiekolwiek przetwory posrednie przebiega proces
przemiany materji w ustroju, zawsze musi istnieé ta
sama r6znica potencjaléw miedzy energja che-
miczng zawartg w zwigzku pobranym a energjg
zwigzku wydalonego jako przetworu kofico-
wego przemiany tegoz zwigzku pobranego. Dowody na
to znajdziemy w dalszym toku niniejszego rozdzialu. Sg to
podstawowe prawa, na ktérych opiera si¢ nauka o energe-
tyce ustroju.

Zywy ustréj zwierzecy czy ludzki posluguje sie w nor-
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malnych warunkach zawsze temi samemi metodami do wy-
korzystywania energji chemicznej, w cialach pokarmowych
zawartej, czyli do obnizania jej potencjalu chemicznego.
Dzigki temu mozemy méwié o normalnych przetworach po-
Srednich typowych dla kazdego z cial positkowych, a tem
samem o normalnych spadkach energji, towarzyszacych
normalnym procesom katabolicznym. Og6lnyvm sposobem
uwalniania energji w ustroju zwierzecym jest rozbudo wa
i utlenianie cial positkowych, wzglednie cial znajdujacych
si¢ w tkankach. Wiemy z poprzedniego rozdzialu, Ze utle-
nianie nie odbywa sie w spos6b bezpo§redni, ze wiele zwigz-
kéw chemicznych organicznych jest niedostepnych bezpo-
Sredniemu dzialaniu tlenu w ustroju, Ze musza zaj§¢ naj-
przéd odczyny »otwierajgce«, jak np. zamienienie kwasu
tluszczowego nasyconego na nienasycony, lub tez inne
odezyny anaerobiochemiczne, ktére umozliwiaja dzialanie
tlenu. Ale z punktu widzenia ogélnej energetyki ustroju
jest to sprawa drugorzedna. Pierwszorzednym za§ jest fakt,
ze przy utlenieniu kazdego z cidl pokarmowych positko-
wych na zwiazki chemiczne, z tych cial pochodzace, a z ustroju
wydalone, musi ten ustréj zuzyé zawsze na taka sama ilo§é
energji z kazdego z cial positkowych, spoiytych z wessa-
nych, jedna i te samg dla kazdego z tych cial charaktery-
styczng ilo§é tlenu.

Powstaje przytem zawsze jedna i ta sama ilo§¢ energji
(Nernst, Hess). Wynika stgd, Zze skoro wiemy, jakie
ciata w danym czasokresie ustréj utlenia i ile
zuiytkowuje do tego tlenu, to moZemy obliczyé
ile energji chemicznej zdolal ustréj w tym cza-
sie uwolnié Do tego samego wyniku mozZemy jeszcze
doj§é dwoma innemi sposobami: albo obliczajac energje za:
warta w cialach positkowyeh i w cialach wydalonych z mo-
czem, kalem i potem w tym samym czasie, albo tez mozna
wprost zastosowaé mierzenie energji wydalonej przez ustréj.
Polega to na bezposredniem mierzeniu ilo§ci ciepta w ka-
lorymetrze, jaka ustréj zwierzecy w ciggu pewnego czasu
zdolal z siebie wydalié. Poniewaz kalorymetr stanowi zam-
kniety uklad dla energji cieplnej, wiec zapomoca niego
oblicza sie nietylko calg ilo§¢é energji ciepta, wydalong jako
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takg przez ustroj, ale takie calg ilo§é energji mechanicznej,
energji pracy mieSniowej, jaka ustréj w kalorymetrze wy-
konal, ktéra to energja musi sie w kalorymetrze w calosci
ujawni¢ w postaci ciepla. Przypominam, Ze energja pracy
mechaniczne] w ustroju powstaje réwniez z energji che-
micznej i to bezpoérednio, t. zn. bez po§rednictwa energiji
cieplnej. Wprawdzie przemianie energji chemicznej na energje
pracy nie towarzyszy utlenianie. ale, jak widzieliSmy w po-
przednim rozdziale, powstaje przy tym anaerobiochemicznym
procesie zawsze to samo »kofcowe« cialo chemiczne, prze-
dewszystkiem kwas mlekowy, ktéry musi byé albo resynte-
tyzowany na cukier, albo zapomoca utlenienia rozlozony
i z ustroju wydalony. Cze§é resyntetyzowana nie wchodzi
dla ogdélnego bilansu energetycznego w rachube, natomiast
cze8¢ utleniona kwasu mlekowego jest miarg tej ilo§ci energji
chemicznej, jaka ustr6j musial ze siebie straci¢ dla wyko-
nania pracy mieSniowej. Wprawdzie czesé energji spalonego
kwasu mlekowego zostala zuzyta na resynteze pewnej innej
czeSci kwasu mlekowego na glikogen, ale ta znéw warto§é
energetyczna zostala zachowana w ustroju w postaci gli-
kogenu, tak ze ilo§é spalonego kwasu mlekowego moze slu-
zy¢ za miare tej energji, jaka faktycznie dla pracy mie-
$niowej zostala zuzyta.

Poniewaz przy metaboliZzmie cial posilkowych chodzi
ostatecznie o spalenie jej wegla i wodoru na kwas weglowy
i wode, a poniewaz bezwodnik weglowy zostaje w ogromnej
wiekszosci wydalony droga plue, a wiec tg samg droga,
jaka ustréj pobiera tlen, mozemy zatem poslugiwaé sie dla
mierzenia obrotu energetycznego, zachodzacego w ustroju,
nietylko iloScia pobranego tlenu, ale takze wydalonego bez-
wodnika. Warto§ci te bedg miarg metabolizmu energetycz-
nego zwanego w tych warunkach metabolizmem odde-
chowym. Nazwijmy go sobie dla skrécenia (Mo): jest on,
jak widzimy, bezpos§rednig miarg termogenezy, czyli
ilo§ci wytworzonego przez ustréj ciepta, a pos§rednia —
dynamogenezy, czyli ilo§ci pracy miesniowej. Jak zoba-
czymy, znaczenie metabolizmu oddechowego jest nader do-
niosle przy zastosowaniu praktyczno-klinicznem, a obliczenie
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 6
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jego jest przy posiadaniu odpowiednich przyrzadéw latwo
wykonalne.

Badania nad metabolizmem oddechowym mogg i§é
w dwéceh kierunkach: albo beda zmierzaé do obliczenia bez-
wzglednych iloSci energij wydalonych przez ustréj, albo tez
oznaczenia beda przeprowadzane w pewnych ustalonych
warunkach zewnetrznych, np. odzywienia, cieploty otoczenia
it p, a otrzymane wyniki bedzie sie zestawiaé wzgledem
pewnych wartoSei konstytucjonalnych ustroju, i to takich,
ktére wywieraja na energetyke ustroju istotny wplyw, jak
np. wzgledem powierzchni skéry, cieploty otoczernia i t. d.
O ile metabolizm oddechowy bezwzgledny nic nam wlasci-
wie nie méwi o ustroju samym, o tyle metabolizm od-
dechowy wzgledny bedziestanowil jedna z naj-
wazniejszychcech biochemicznychustroju, jako
Zze bedzie miarg jego temperamentu ene'rgetycz-
nego. Jezeli np. wiemy, Ze jaki§ osobnik o takiej a takiej
powierzchni skéry, w takich a takich warunkach odzywienia
i otoczenia pobiera i wydala taka a taka ilo§é tlenu, czy
bezwodnika weglowego, a inny znéw osobnik w tych sa-
mych warunkach pobiera i wydala inna, to tak otrzy-
mane warto§ci metaboliczne stanowig osobnicza, bardzo
wazing jego ceche konstytucjonalng. Nic tez dziwnego, ze na
klinikach nowoczesnych, zwlaszcza amerykanskich, ozna-
czanie (Mo) nalezy do codziennych sposob6w badania.

Zanim przejdziemy do oméwienia réinych rodzajéw
(Mo) oraz ich nader waznego klinicznego znaczenia, za-
stanéwmy sig¢, w jaki sposéb moziemy ze znalezionej iloSci
pobranego tlenu czy wydalonego kwasu weglowego ozna-
czyé ilo§¢ energji przez ustréj w tym czasie wyproduko-
wanej, a nawet dowiedzieé¢ sig, z jakich cial chemicznych
energja ta pochodzi. WartoSci te znaleZé mozemy zapomoca
dwéch wspélteczynnikdéw: kalorycznego i oddecho-
wego.
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O wspoétczynniku kalorycznym i oddechowym oraz o sposobie
oznaczania metabolizmu oddechowego.

W zwiazkach organicznych wegla i wodoru, jakiemi
sg wszystkie ciala posilkowe, cieplo, wywigzujace sie przy
ich spaleniu, bedzie cieplem spalenia (utlenienia) tych dwu
pierwiastkéw. Wprawdzie znajduja sie¢ w bialku jeszcze inne
pierwiastki, jak siarka, fosfér, a przedewszystkiem azot, ale
z tych ten ostatni zostaje wydalony w postaci nieutlenionej,
a dwa pierwsze znajdujg si¢ w stosunkowo bardzo malej
iloSci, tak ze cieplo ich utlenienia praktycznie w rachube
nie wchodzi. Oprécz bialek, weglowodanéw i tluszezéw na-
lezy wzigé pod uwage jeszcze alkohol. Ilo§é¢ innych cial tego
rodzaju jest tak mala, Ze przy omawianiu ogodlnej energe-
tyki ustroju moze nie byé brana pod uwage.

Jeden gram czystego wegla przy spaleniu na kwas we-
glowy, a wiec przy spaleniu kompletnem, daje 8.03 kal. 1),
czyli ze 1 gramczasteczka (1 Mol) daje 96,96 kal. Jeden
gram wodoru przy spaleniu na wode daje 34,46 kal, czyli
1 gramczgsteczka daje 63,92 kal. A poniewaz w zwigzkach
organicznych wegla i wodoru cieplo, wywiazujace sie przy
utlenieniu tych pierwiastkéw, bedzie réwniez cieplem spa-
lenia tych cial, wiec im wiecej wegla i wodoru zawiera cialo
posilkowe w stosunku do jednostki wagi, tem wiecej bedzie
dawalo energji cieplnej, utleniajac sie na CO, i H,O. Tak
np., w poréwnaniu do jednostki wagi wieksze jest cieplo
spalania tluszezéw, anizeli weglowodandéw.

Ale ilo§é ciepla, jaka sie przy spaleniu tych cial czy
alkoholu otrzymuje, spalajac je w kalorymetrze czy w ustroju
zywym, nie bedzie réwna cieplu spalania, jakiebySmy otrzy-
mali, spalajac osobno wegiel i wod6r w tych zwigzkach za-
warty. Pierwsza z tych wartosci bedzie zawsze cokolwiek
mniejsza od drugiej. Rdéznica ich bedzie odpowiadala tej
ilo§ci energji (ciepla), jaka utracily atomy wegla czy wodoru
w chwili, gdy lgczyly sie one na czgsteczke cukru, tluszezu

1) Wszedzie, gdzie niema osobnej wzmianki, mowa jest o kalorjach
duzych.
6#
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it d. Jest to tak zwane cieplo tworzenia sie?). Tak
np. cukier gronowy C;H,;0, (jedna gramczast. = 180 gr.)
zawiera w jednej gramczasteczce Y2 gr. wegla i 12 gr. wo-
doru. Cieplo spalania wodoru wynosi (34,46 X 12 =) 413,52
kal, cieplo spalania wegla wynosi (8,08 X 12 X 6 =) 581,76
kal. Razem wiec (581,76 4 413,52 =) 9953 kal. Tyle wiec po-
winnoby wynosié cieplo spalania 1 gramezgsteczki cukry,
t. zn, ze na 1 gram cukru wypadaloby (995,3:180=) 5,5
kal. Tymczasem empirycznie otrzymano wartoSé cieplna spa-
lania 1 grama cukru=4,0 kal.?). Ot6z réznica (5,6 — 4,0 =)
1,5 kal. jest cieplem tworzenia sie¢ 1 grama cukru. Jest to
cieplo, jakie wydzielilo sie w chwili powstawania nowego
ciala, w tym wypadku cukru, i — jakie pierwiastki laczace
sie, a wiec woddr i wegiel musialy stracié, Igezac sie na cu-
kier. Cieplo tworzenia sie jest dowodem, Ze dane cialo che-
miczne powstalo ze zwigzkéw o wyzszym, niz jego wiasny,
potencjale chemicznym.

Wielko§é ciepla tworzenia sie¢ zalezy przy zwigzkach
alifatyeznych w znacznej mierze od iloSei grup wodorotle-
nowych i ilo§ci podwéjnych wigzan; dlatego tez w czasteczce
cukru jest cieplo tworzenia wieksze, niz w tluszczu. Te
ostainie odznaczajg sie bogactwem wegla i wodoru, a ubé-
stwem grup wodorotlenowych i podwéjnych pclaczen, jako
tez malag zawartoScig tlenu. Stad i wielko§é tworzenia sie
bedzie mniejsza. WeZimy jako przyklad tluszcz stearynowy
(stearynian): CgH,;(0s; gramczasteczka = 890 gr.

H;,C —- 0 — CO — C;Hy,
HC — O — CO — C,;Hg,
H,C - O — CO — C,,Hg;

Tutaj w jednej gramczasteczce cieplo spalania
wegla wynosi ( 8,08 X 12 X 57) 5526,72 kal.
wodoru » (34,46 X 1 X 110) 3790.60 kal.

Razem 9317,32 kal,

1) Marchlewski — »Teorje i metody badania wspoélezesnej chemji
organicznej« 1905.

?) Warto§¢ podana wedlug: Schall-Heisler — Nahrungsmittelta-
belle; C.Kabitzsch; Leipzig 1921; dla skrdcenia wszedzie, gdzie wartoSci

zostaly podane wedlug tych tabel, oznaczamy to w nawiasach literami:
S. H.
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to znaczy na 1 gr. tluszczu wypadaloby w przyblizeniu
(9317,32:890 =) 10,5 kal.,, a empiryczne cieplo spalania je-
dnego grama tluszezu jest 9,3 kal. (S. H.), stad cieplo two-
rzenia wynosi (10,5 — 9,3 =) 1,2 kal.

Znacznie trudniejsze jest przeprowadzenie podobnego
obliczenia dla bialek, tak ze wzgledu na nieustalenie cie-
zaru drobinowego, jak i na réznorodno$é biatek. Rubner ?)
przeprowadzil empiryczne obliczenia na bialku wyosobnio-
nem i na naszem codziennem pozywieniu, t. j. na miesie
(tkanka miesna) wolowem. Ze wzgledu na donioslos§é fak-
tyczng tych obliczent dla miesa, oraz jako przyklad ukladania
bilansu bialka, zacytujemy te obliczenia:

Na 100 gr. miesa znalazl:

C 505
H 76
N 154
0 2097
popioél 55
99,97 gr.

Warto§¢ energetyczna cala (np. 1 gr. migsa) jest sumg
wartoSci energetyczne] wegla, wiece] wartoS¢ energetyczna
wodoru.

W 1 gramie miesa:

C daje ( 8,08 X 0,505 =) 4,080 kal.
H » (3446 X 0,076 =) 2,619 kal
Razem 6,699 kal

Empirycznie za§ znaleziono dla 1 gr. 5,376 kal. (S. H.), a wiec
(6,699 — 5,376 =) 1,323 kal przypada na cieplo tworzenia sig
miesa.

Jak juz wspomnialem, jedna z réznic miedzy bialkiem
a weglowodanami i tluszczami polega na tem, Zze spalenie
jego nie dochodzi do ostatecznych przetworéw zupelnie co
do stopnia utlenienia nasyconych. Takze i w stolecu spoty-
kamy w prawidlowych warunkach pewng chociaz bardzo

1) Max Rubner — Calorimetrische Untersuchungen; Zeit. fiir Biol,
1885, T. 21.
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malg ilo§é cial azotowych niezupelnie utlenionych. Ozna-
czajac energetyczng warto§é zwigzkéw posilkowych ze sta-
nowiska korzyéci ustroju nalezy odliczyé warto§ci energe-
tyczne takich niezupelnie utlenionych przetworéw kofco-
wych wydalonych z ustroju, aby obliczyé te ilo§é energji,
ktéra rzeczywiScie na korzy$é ustroju zostala zuzyta. Stad
tez Rubner uwzglednia w swych obliczeniach kaloryczne
straty w moczu i stolcu. Mocz »miegsny«, t. zn. taki, jaki sie
otrzymuje przy karmieniu wylacznie miesem, zawiera na
100 graméw:

C 252 gr.
H 66 »
N 379 »
O 30,7 »
1004 gr.

W 1 gr.: C zawijera ( 8,08 X 0,25 =) 2,02 kal
H » (34,46 X 0,066 =) 2,274 kal.
Razem 4,294 kal.

Empirycznie za§ znalazl Rubner dla 1 grama moczu mie-
snego warto§é cieplng 2954 kal. Wiec cieplo tworzenia
1 grama migsnego jest (4,294 — 2,954 =) 1,34 kal. Poniewaz
dalej 1 gr. migsa daje 0,382 organicznych skladniké6w mo-
czu, to na 1 gr. spozytego miesa o empirycznej warto$ci
cieplnej 5,376 kal. traci ustr6j w moczu, (2,954 X 0,382 =)
1,128 kal. Obliczajac strate w moczu i w stolcu, nie bierzemy
teoretycznie obliczonej warto§ci energetycznej miesa (4,294
kal), a warto§é jego empiryczng (2,954 kal), gdyz w prze-
ciwnym razie doliczylibySmy do straty cieplo tworzenia mo-
czu (1,34 X 0,382 =) 0,512 i stolca, ktére przeciez w ustroju
pozostaje, a wiec nie stanowi dla niego straty.

Ta samg droga obliczyl Rubner, ze przy jednym gra-
mie spoiytego miesa strata ciepla stolcu wynosi 0,165 kal,
co razem ze strata w moczu wynosi (1,128 - 0,165 =) 1.293
kal., a wiec dla ustroju pozostaje do rozporzgdzenia:

5,376 kal.
1,293 kal.
4,083 kal, w przybl. 4,1 kal.
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Taka tez (4,1 kal) warto§é kaloryczng podal Rubner
jako pozytkowsg. to znaczy z potraceniem wszelkich strat
w ustroju. Zczasem liczbe te zmieniono, tak Ze np. Konig
w swych tablicach podaje warto$§é kaloryczng dla 1 grama
biatka 4.834 kal, a (S. H.) 4,6 kal.

Sprawe ciepla tworzenia oméwilem cokolwiek dokla-
dniej z tego powodu, Ze jest ona dla energetyki ustroju wiel-
kiej wagi. Jezeli méwimy o odbudowie, rozpadzie i spalaniu
cial w ustroju, to mamy raczej na my§li ostateczny wynik
tego nieslychanie skomplikowanego procesu, jaki sprawia,
ze tak wysoce zloZona i duza czasteczka cukru lub tluszczu
opuszcza czesto bez reszty ustréj w postaci zwigzkéw tak
prostych. jak CO, i H,O, lub nawet tak niezupelnie pro-
stych, jak azotowe produkty bialka, ktérych przedstawicie-
lem jest mocznik. Ale, jak wiadomo, nie idzie ten caly proces
po jednej linji rozbudowy i utleniania; sg to tylko etapy,
miedzy ktéremi pofrednicza okresy syntetyczne, w ktérych
kompleksy mniejsze taczg sie na wieksze, tworzac niezliczone
kombinacje posrednich przetworéw chemicznych. Tak np.
rozszczepienia bialek na kwasy aminowe, czy tluszczéw na
kwasy tluszczowe i gliceryne ulegaja niekiedy w samym
ustroju procesom odwrotnym syntezom na polipeptydy, czy
tluszeze. Zwlaszceza przy przebudowie i przyswojeniu biatek
mamy prawdopodobnie takich po§rednich rozszczepiefi i znéw
zlgezen bardzo duzo. Wszystkim tym procesom towarzysza
straty lub zyski energji, zaleznie od tego, czy toczg sie pro-
cesy termicznie dodatne, czy ujemne, czyli ekso-, czy endo-
termiczne. Tylko procesy hydrolityczne, odgrywajace tak
wazng role w ogélnej przemianie materji, zwlaszcza przy
trawieniu w §wietle przewodu pokarmowego, sg energetycz-
nie obojetne, ani ekso-, ani endotermiczne. Bez wzgledu
jednak na ilo§é i jako§é tych posrednich przemian energji
musi si¢ wedlug wspomnianego juz prawa Hess’a przyjaé,
(str. 80), Zze suma energij chemicznych, jakie kazde z cial posil-
kowych oddaje ustrojowi, ulegajac w nim utlenieniu az do pe-
wnych $ci§le okreslonych koficowych przetworéw, wydalonych
z ustroju, — jest zawsze ta sama. Pewna ilo§¢ wagowa
kazdego z cial posilkowych, utleniajac si¢ na kwas weglowy,
wode, czy mocznik, czy niedotlenione przetwory kofncowe,
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daje zawsze te samg ilo§é energji dla kazdego z cial posil-
kowych. te sama, zmieniajaca sie tylko zaleznie od prze-
tworu koncowego, od stopnia jego utlenienia. Cieplo two-
rzenia sie mocznika, czy innych skladnik6w moczu miesnego,
czy wogoéle wszelkich przetworéw wydalinowych jest zawsze
i wszedzie takie same, a warto$¢ jego jest zawarta w cieple
spalenia moczu. Dlatego tez zostaje ona doliczona do war-
tosei cieplnej pozytkowej biatka.

Rozwazajac chemiczne wzory bialek, weglowodanéw
i tluszczéw, widzimy ze stosunku. jaki zachodzi w nich
miedzy weglem i wodorem z jednej, a tlenem z drugiej
strony, ze do zupelnego utlenienia bedg one potrzebowaly
réoznych ilodci tlenu. Ilo§¢ tlenu potrzebna do utlenienia
kazdego z nich bedzie sie réwnala sumie réwnowaznikéw
tlenu potrzebnych do utlenienia wegla i wodoru w stosunku:
przy weglu 12:32 (CO,), czyli 3:8, a przy wodorze 2:16
(H,0), czyli 1:8. Tak np. do zupelnego spalenia gramcza-
steczki cukru gronowego potrzeba:

dla utlenienia calego wegla (32 X 6=)192 gr.
» » » wodoru ( 8 X 12 =) 96 »

Razem 288 gr.
W grameczasteczce cukru zawarte jest

tlenu 16 X 6= 96 gr.
a zatem zapotrzebowanie (288 — Y6 =) 192 gr. tlenu
na 180 gr. cukru.

Wiec przy spaleniu cukru dla otrzymania 4 kal. ciepla
trzeba doprowadzié %%%:ig gr.=1,066.. gr. tlenuy, czyli na
jedna kalorje wypada 027 gr. tlenu, a powstaje przytem
6 czgsteczek CO,, czyli liczac w gramczasteczkach 264 gr.
CO, i 6 czasteczek H,0, czyli 108 graméw (264 4 108=
180 4 192).

1 gr. cukru daje (264 :180 =)1,466.. gr. CO, i (108: 180 =)
0,6 gr. H,O, czyli 1 gr. CO, odpowiada przy spaleniu cukru
(4:1,466 =)2,73 kalorjom.

Mozemy dalej obliczyé, ile kaloryj powstanie przy zu-
zyciu 1 litra tlenu do spalenia cukru. Poniewaz przy zu-
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zyciu 0,27 gr. tlenu powstaje 1 kal, a 1 litr tlenu=1,43 gr.
(przy cieplocie=0° C i ci§nieniu="760 mm.), to przy zuzy-
ciu 1 litra tlenu do spalenia cukru powstaje (1,43:027 =)
5,296 kal. Podobnie obliczamy, Ze jezeli 1 gr. CO, odpo-
wiada przy spaleniu cukru 2,73 kal, a 1 litr CO, = 1,966 gr.,
to przy wytworzeniu sie 1 litra CO, powstaje przy spale-
niu cukru (2,73 X 1,966 =) 5,367 kal. ).

Dla tluszezu mozna przeprowadzi¢ takie same oblicze-
nia albo na jakim§ poszczegélnym tluszezu, tak jak uczy-
niliSmy to poprzednio ze stearynianem, albo tez na jakim-
kolwiek ttuszczu jadalnym, ktéry prawie zawsze jest zbio-
rem réznych tluszezéw w znaczeniu chemicznem. Tutaj po-
sluzymy sie dla przykladu tluszezem $winskim.

100 gr. tluszezu §winskiego zawiera?):

C 1654 gr.
H 11,94 »
0 11,52 »
Zapotrzebowanie tlenu dla wegla wynosi:
76,54 ,_ 1654 X8
(“Tf X 32— — 204,11 gr,
a dla wodoru: (11,94 X 8 =) 95,52 »
Razem 299,63 gr.
A poniewaz w tluszezu juz jest 11,52 »

wiec po odjeciu potrzeba tlenu 288,11 gr. dla spalenia

1) Wspélezynniki kaloryczne dla cukru tak tlenowe, jak i kwaso-
weglowe, ktoreSmy tutaj obliczyli, nie zgadzaja sie z liczbami otrzyma-
nemi przez A. Loewy'ego (Handbuch der Bioch., C. Oppenheimer, 1V;
Fischer, Jena 1911), na ktére bedziemy sie powolywali w dalszym toku.
Roéznice zachodza w znakach dziesietnych, a pochodzg stad, Ze dla skroé-
cenia dzialafi obliczenia zostaly przeprowadzone w przybl. do 0,01, co
pozwala na dokladno§é tylko liczb calych. Wedlug Loewy’go przy skro-
bii dla 0, wspélezynnik kaloryczny wynosi 5,047 kal, a dla CO, ré-
wniez 5,047 (l. c. tabela 44). Obliczenia niniejsze maja gléwnie na celu
okazanie, w jaki sposob dochodzi si¢ do oznaczenia wspolezynnika ka-
lorycznego. Zreszta u réznych autoréw podane wartoSci réinia sie od
siebie w liczbach dziesietnych.

?) Schluze u. Reinecke, p. Bleibtreu-Fettmast u. respir. Quotient;
Pflig. Archiv. 85.



100 gr. §winskiego tluszezu. A zatem dla otrzymania 9,3 kal.
ciepla trzeba 2,88 gr. tlenu, a dla otrzymania 1 kal. 0,31 gr.
tlenu. Wywiazuje sie przytem (76,54 4 204,11 =)280,65 gr.
CO,, oraz (11,94 +9552=)107,46 gr. H,O; 1 gr. tluszczu
daje 28 gr. CO,, a wiec 1 gr. CO, odpowiada przy spaleniu
ttuszezu (9,3:2,8=)3,32 kal.

Jak przy cukrze, mozemy i tutaj obliczyé, ze przy zu-
zyciu 1 litra tlenu do spalenia tluszezu powstaje (1,43:0,31=)
4,613 kal.,, a przy wywigzaniu sie 1 litra CO, powstaje przy
spaleniu tluszezu 6,527 kal.

Dla bialka (miesa): 100 gr. suchego odtluszczonego
proszku migsnego zawiera:

C 5238 gr.
H 727 »
O 2268 »
N 16,65 »
S 102 »
100,— gr,

a ze strata wedlug danych empirycznych (Loewy’ego) wynosi:

]

C H | o | X s
w moczu | 9406 gr.| 2,663 gr. | 14,099 gr. | 16,28 gr. | 1,02 gr.
w stolcu 1,471

> loz212 5 | 0889 »

037 » | 00 »

r

razem 1088 gr. | 2,87 gr. | 1499 gr. | 1665 gr. | 1,02 gr.

L - —- R S
to pozostaje] 41,60 gr. = 4,40 gr. 7,69 gr. 0,0 gr. | 0,0 gr.

1
L]

Zapotrzebowanie tlenu dla wegla wynosi:

(4;’5 X 32=4i%>i§ _—_-) 110,64 gr,
a dla wodoru (4,4 X 8 =) 35,2 gr.,
Razem 14584 gr.,

a poniewaZz w iesie juz jest 7,69 »

a wiec po odjeciu potrzeba tlenu 138,15 gr. do spalenia 100 gr.
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miegsa, t. zn. Ze dla otrzymania 4,1 kal. trzeba 1,38 gr. tlenu,
a wiec dla 1 kal. trzeba 0,34 gr. tlenu. Powstaje przytem
(41,5 + 110,64 =) 152,14 gr. CO,, a 1 gr. CO, odpowiada
przy spalaniu biatka (4,1: 1,52 =)2,7 kal. Przy zuzyciu 1 litra
tlenu do spalenia biatka powstaje (1,43:0,34 =) 4,206 kal,,
a przy wytworzeniu 1 litra CO, przy spalaniu bialka po-
wstaje 5,308 kal.

Liczby, podajace w kalorjach te ilo§¢é ciepla, jaka po-
wstaje przy zuzyciu 1 litra tlenu do spalenia cukru, tlusz-
cz6w, czy bialek, albo tez przy wywiazaniu si¢ 1 litra kwasu
weglowego jako koncowego przetworu utlenienia tych cial
posilkowych, nazywamy wspélczynnikiem kalorycz-
ny m (Wk):

I tak (Wk) dla tlenu i dla pewnego ciala positkowego
mozna obliczyé wedlug wzoru:

Wk=ﬂ, a dla kwasu weglowego wedlug: Wk = ~—Q—--, gdzie
0, CO,

Q oznacza ilo§é ciepla wywiazujacg sie przy spaleniu 1 grama

tego ciala posilkowego, dla ktérego chcemy Wk obliczyé.
Podaje tutaj zestawienie (Wk) dla wszystkich cial po-

karmowych, dla tlenu i kwasu weglowego, wraz z dotycza-

cemi wartoSciami metabolicznemi oraz ze wspélezynnikiem

oddechowym, o ktérym ponizej mowa. (A. Loewy 1l c.).

il
. Wy- Wywia- Wk
1 gr. ciala | Zuzywa twarza €O, zuje [Ty
positkowego | O, co 0, ciepta | 110, | 11CO,
i ? Kal. | Kal | Kal
I
Biatko 966,3 778,9 0811 4,316 | 4.485 5,579
Tluszez 2019,3 | 1427,3 | 0,707 9,461 | 4,686 6,629
Skrobia 828,8 8288 | 1,000 4,1825 - & 5,047 5,047
|

Bedac w posiadaniu przyrzadéw do oznaczenia wy-
miany gazowej, moina z latwoscig obliczyé ilosé tlenu i kwasu
weglowego, jaka badany ustréj oddaje, wzglednie wydziela.
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Znajac warto$ci wspélezynnika kalorycznego, mozemy wtedy
obliczyé, ile ciepla badany ustréj wytwarza, o ile tylko
wiemy, jakie ciala positkowe ulegaja w nim spaleniu w czasie
do§wiadczenia. Jest to, jak juz wspomnialem, pofredni
spos 6b oznaczania metabolizmu energetycznego oddecho-
wego.

Brakuje nam jeszcze oméwienia sposobu, zapomoca
ktérego mozemy stwierdzié, jakie cialo posilkowe ulega
w czasie badania katabolizie. O tem poucza nas tak zwany
wspéleczynnik oddechowy, ktéry nazwiemy sobie tutaj
dla skrécenia (Wd).

Aby do niego doj§é' zestawmy sobie podane powyzej
przyjete przez nas ilodci tlenu i kwasu weglowego, zuzyte
i wytworzone przy spaleniu kazdego z cial positkowych.

Zapotrzebowanie tlenu dla spalenia:

w gramach w litrach

100 gr. cukru 106.66 74,69
» » tluszezu 288,11 201,46
> » Dbialka 138,15 96,61

Zuzycie kwasu weglowego przy spaleniu:

w gramach w litrach

100 gr. cukru 146,66 74,59
> » tluszezu 280,65 142,74
» » Dbialka 152,14 77,38

Przeliczenie graméw tlenu i kwasu weglowego na litry
odbywa sie na podstawie stosunku, mianowicie, ze 1 litr
0, =143 gr, a 1 litr CO,=1,966 gr

Jezeli teraz zestawimy stosunek objetosci kwasu we-
glowego, wywiazanego przy spaleniu kazdego z cial posil-
kowyech, do objetoSci tlenu, zuiytego do ich spalenia, to-
otrzymamy:
dla cukru i dla weglowodanéw wogdle:

74,59

74,—@_1,000
dla tluszczéw:

142,74

20116 = 0708



dla bialka:
77,38
96,61 — 80!

Warto§ci otrzymane po prawej stronie tych ré6wnafi sa
warto§ciami wspoéleczynnika oddechowego, ktéry stanowi
wlasciwos§é kazdego z cial positkowych i dla kazdego z nich
jest inny. Im wiecej stosunkowo tlenu zawiera jaki§ zwigzek
w poréwnaniu do zawarto§ci w nim wegla i wodoru, tem
wyzszy stosunkowo bedzie jego wspoélezynnik oddechowy
Tg samg drogg mozna obliczyé (Wd) dla alkoholu = 0,667.

Im wiecej (Wd)zbliza sie do jedno§ci przy obli-
czaniu wymiany gazowej, tem wiekszy byl udzial we-
glowodané w przy spalaniu w ustroju w czasie do§wiad-
czenia; i naodwrédt, im blizej do 0,7, tem wiekszy
udzial tluszczé6w. Trudniej juz rozréiniéby bylo na
podstawie samego (Wd) udzial tych ostatnich od udzialu
bialek. Ale oznaczenie azotu, wydalonego przez ustréj w tym
samym czasie z moczem i stolcem, ewentualnie jeszcze i z po-
tem, pouczy nas dostatecznie, jaka cze§¢ wymiany gazowej
przypada na bialko. Nalezy pamietaé, ze ustréj ludzki
nigdy nie spala jednego tylko z tych cial, ale
zawsze réwnoczeS§nie wszystkie trzy; réznice pole-
gajg wylacznie na stopniu wspéludziatu jednych z cial w sto-
sunku do drugich. Stad tez w praktyce, przy normalnem
odzywianiu, ustréj nie dochodzi do wartoSci granicznych,
tylko w czasie postu stosunek zmienia sie wyraZnie na ko-
rzy§é tluszezéw. F. Benedict obliczyl, Ze w pierwszym dniu
postu ustréj badanego czlowieka spalil 64,9 gr. glikogenu,
73,4 gr. bialek i 126,4 gr. tluszczéw; a wiec wspéludzial tych
trzech cial w katabolizie ustrojowej przedstawial sie¢ w pierw-
szym dniu postu w przybliZeniu, jak 1:1:2; tluszcze zatem
pokrywaly polowe calego obrotu metabolicznego, ale przy
dalszem trwaniu postu stosunek ten zmienial sie jeszcze
daleko silniej na korzy§é tluszczow. ‘

W warunkach normalnyech (Wd) u czlowieka waha si¢
miedzy 0,707 a 1,0001). Na (Wd) calego ustroju sklada sie

1) p. C. Oppenheimer 1. c. str. 160 i nastepne.



(Wd) poszczegdlnych jego czes§ci skladowych, narzadéw.
Kazdy z nich w miare pracy, jakg spelnia, oraz w miarg od-
zywienia posiada swéj (Wd), jako cze$é skladowa ogdlnego
(Wd), ale nietylko czynno§é narzgdu i jego odiywianie de-
cyduje o tem, zalezy to takie od zdolnosci katabolizowania
jakiego§ ciala positkowego przez dany narzad, wzglednie
przez caly ustréj. Tak np. do§wiadczenia wykazaly, ze o ile
serce u psa normalnego mialo (Wd) réwne 0.85, to u psa
pozbawionego trzustki wynosilo ono tylko 0,71. Doprowa-
dzenie umyS$lne cukru gronowego do serca nie zmienilo
w tym wypadku (Wd)?!). Oto doskonaly przyklad, jak nie-
moznos§é zuzytkowywania cukru obniza (Wd), tak
ze wartoS§é jego bylaby ta sama, gdyby ustréj wogdle nie
otrzymywal Zadnych weglowodanéw do spalenia. Przy cho-
robie cukrowej u czlowieka (Wd) jest niski — ponizej 0,70.
Powyzszy przyklad okazuje naocznie, Ze obniZenie to do-
tyczy narzadow wewnetrznych, np. serca, a odZzywianie ustroju
cukrem niczego nie zmienia — (Wd) nie podwyisza sie,
o ile ustréj diabetyczny nie umie spalaé cukru.

Nietrzeba blizej wyjasniaé, zZe wszelkie wnioski z za-
chowania sie (Wd) majg o tyle tylko warto§¢, o ile mamy
rekojmie, Ze spalanie w ustroju odbywa sie normalnie i do-
chodzi do ostatnich fizjologicznych przetworéw spalenia.

Przekonano sie, oznaczajac (Wd) kilkakrotnie w pewnych
odstepach czasu po pobraniu réinych pokarméw, Ze nie
wszystkie z nich réwnie predko ulegajg katabolizie. Tak
np. Laulanie i Magnus-Levy stwierdzili, Ze po spozyciu we-
glowodanéw (Wd) wzrasta juz w pierwszej godzinie, pod-
czas gdy odpowiednie zmiany (Wd) po tluszezach wystepo-
waly pézniej, a po biatkach najpézniej. Hanriot?) znalazl
po spozyciu naczczo 50 gr. glikogenu w pél litrze wody
ogromne zwiekszanie sie kwasu weglowego wydalonego
z plue, tak ze (Wd) dochodzilo do 1,3! Sa to niebywale war-
tosci (Wd), ktére wyjatkowo tylko stwierdzano u ludzi.
W kaidym razie fakt, ze cukier ulega tak szybko
spalaniu upowaznia zupeilnie, aby oddaé mu pierw-

1) Abderhalden-Lehrbuch d. phys. u. Chemie, t. 2, str. 702.
3) Arch. de Physiol, b, IV, 1893; cyt.
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szehstwo tam, gdzie chodzi o szybkie zaopatrze-
nie ustroju w materjal energetyczny, np. przy od-
zywianiu wychudzonych osobnikéw w czasie wyniszczaja-
dych choréb, lub np. przy odiywianiu przygotowawczem
bezposrednio przed cigzkim wysitkiem zawodowym czy spor-
towym.

Z badan Reacha!) wynika, Ze wprowadzenie tych sa-
mych weglowodanéw droga nie ust, ale dolnych odcinkéw
jelita grubego (hegar), dzialalo znacznie wolniej i slabiej na
zachowanie sie (Wd).

Przy pracy (Wd) sie nie zmienia w poréwnaniu z norma,
o ile praca nie jest nadmiernie ciezka. Wysoka warto§é (Wd)
przy ciezkiej pracy wynika nie z chemicznych przyczyn,
lecz z fizycznych. Ot6z w poréwnaniu do tlenu, ktéry nie
nagromadza sie nigdy w tkankach jako taki, moze CO,
w nader luznych zwigzkach zgromadzié sie juzito w tkan-
kach, juito we krwi. Przy wzmoZonej wentylacji pluc, wiec
przy gwaltownem oddechaniu ustréj wyrzuca z siebie drogg
pluc te zaleglo$ci, co (przy jednostajnym doplywie tlenu)
wplywa podwyzszajaco na (Wd), ktéry przekracza nawet
wtedy warto§é. Dlatego to przy oznaczaniu wymiany ga-
zowej (na przyrzadzie Zuntz-Gepperta) trzeba bardzo uwazaé
na typ oddechania badanego. Jak wykazaly do§wiadczenia,
nieréwny, zbyt gwaltowny, lub plytki typ oddechania moze
warto§é (Wd) bardzo znacznie zmieniaé.

Nietrzeba chyba blizej wyjadniaé, ze zasadniczym wa-
runkiem normalnego (Wd) jest normalny przyplyw tlenu do
tkanek i normalny odplyw od nich kwasu weglowego, co
zalezy w pierwszym rzedzie od prawidlowego krgzenia.

Précz fizykalnych zwigzkéw sg jeszcze procesy che-
miczne, toczace sie w ustroju, ktére nie sg spalaniem, a jednak
mogg na (Wd) wplywaé. Sag to przemiany jednych cial po-
karmowych w drugie, np. cukru w tluszez, lub naodwrét
bialka w cukier lub ewentualnie w tluszcz.

Ze wzgledu na znaczenie dla naszego tematu sprawy
przemiany cukru w tluszez i tluszczu w cukier musimy
ja tutaj oméwi¢ nieco dokladniej i to odnosnie do wymiany

) p. Oppenheimer 1 c.
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gazowej obliczmy najpierw teoretycznie, jakie minimum cu-
kru gronowego jest potrzebne, aby dalo dokladng ilo§¢ ma-
terjalu dla zresyntetyzowania np. 100 gr. tluszczu. Podobnie,
jak przy omawianiu utlenienia, mogliby§my i tutaj wziaé za
przyklad jakikolwiek empirycznie znaleziony sktad chemiczny
zbiorowego tluszczu zwierzecego czy ludzkiego, albo tez
stereochemiczny sklad np. stearynianu (Cy H,;,0q). 1 tak,
100 gr. stearynianu zawiera:

C 7685 gr.

H 1235 »

O 10,78 »
Poniewaz cukier gronowy (CyH,,O,) zawiera tylko
72.100 . {12100 . o om0,
( 180 =) 40°/, wegla i ( 180 =) 6,66°/, wodoru, a az 53,33%/,

tlenu, wigc aby obliczyé minimum cukru, jakie jest potrzebne
do otrzymania 100 gr. stearynianu, musimy wyj$é z wegla
i zapytaé, w jakiej iloSei cukru znajduje sie 76,85 gr. wegla.
Latwo obliczyé, ze:

Lﬁ&ﬁl@:wzm gr. cukru daje 7685 gr. wegla.

192,12 gr. cukru zawiera:

wegla (&21’(1_)?%9:) 76,85 gr.
192,12.6,66

wodoru (W—_) 12,79 gr.

192,12.53,33 )

tlenu (——W : ——) 102,46 gar.

192,10 gr.

Przy zamianie na ttuszez pozostaje (12,79 — 12,35 =) 0,44
gr. wodoru i (102,46 — 10,78 =) 91,68 gr. tlenu. Ten wielki
nadmiar tlenu nie pochodzi, jak widzimy, z powietrza, ale
z tkanek samych — tlen ten jest produktem t. zw. odde-
chania wewnetrznego, wsrédtkankowego. Wobec
ogromnej latwosci 1gczenia sie¢ wodoru z tlenem, zwlaszeza
in statu nascendi, zostanie on przedewszystkiem zuZyty na
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utlenienie pozeostalego wodoru. A wiec na utlenienie 0,44 gr.
wodoru przypadnie (0,44 X 8 =) 3,52 gr. tlenu, a jako pro-
dukt tego polgczenia sig¢ powstanie (3,52 + 0,44 =) 3,96 gr.
H,0. Pozostalg iloScia tlenu, mianowicie (91,68 — 3,562 =)
88,16 gr. rozporzadza ustréj i uzywa jej na utlenienie. Przyj-
mijmy, Ze tlen ten zostaje zuiyty na spalenie cukru. Jezeli
na spalenie 1 gr. cukru trzeba 1,066 gr. tlenu, to 88,16 gr.
tlenu wystarcza do utlenienia 82,70 gr. cukru, przyczem wy-
wiaze sie (1,466 X 82,70 =) 121,24 gr. CO, i (0,6 X 82,70 =)
49,62 gr. H,0.

Zestawmy to razem: dla otrzymania 100 gr. stearynianu
zostaje zuiyte (192,12 4 82,70 =) 274,82 gr. cukru, a wywig-
zuje sie przytem 121,24 gr. CO, i 53,58 gr. H;O; i to wszystko
bez pobierania tlenu z zewnatrz. Ze tak jest, ze zadne cialo
z zewnatrz nie zostalo zuiyte do tej reakcji, wynika choéby
z faktu, ze 274,82 gr. cukru zostalo zuzyte, a powstalo z tego
100 gr. tluszczu, 121,24 gr. kwasu weglowego, oraz 53,58 gr.
wody, co zesumowane daje razem dokladnie 274,82 gr. prze-
tworéw koncowych przemiany cukru; a wiec dokladnie taka
samg ilo§¢ wagowa przetworéw koncowych, co zuzytego cukru.

Wydajno§é cukru przy tej zamianie na stearynian wynosi

100.100

( 27482
glowodany, a wiec skrobia czy glikogen nie zamienia sie
na stearynian, ale na mieszanine réznych tluszezéw, jaka
jest endogeniczny ttuszcz ludzki. Empirycznie stwierdzono, ze
wspoélezynnik przemiany cukru w ludzki tluszez
waha sie okolo 40%, Ze wzgledu na duzg wartosé kalo-
ryczng tluszecz6w gromadzg sie w ten sposéb znaczne za-
pasy energji w ustroju, ktéra pozostaje wciagz do rozporza-
dzenia, oczywiscie, o ile ustréj nie straci zdolnosci mobili-
zowania i katabolizowania tych zapaséw; w takim razie
staje sie tluszcz zapasowy niepotrzebnym balastem.

Tworzenie zapaséw tluszczowych z cukru odbywa sie
wéréd szezegdllnych warunkéw przemiany energji: 274,82 gr.
cukru zawiera okraglo 1099 kal.; w 100 gr. ttuszczu jest za$
930 kal, a wiec przy tej zamianie zuzyto 169 kal. Tym-
czasem, liczac wedlug powstalego CO, przy zalozZeniu, ze
powstal on wylacznie z cukru, powinnoby sie wywiazaé

) 36,4°/,. W rzeczywisto§ci cukier wzglednie we-

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 7
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(2,73 XX 121,2 =) 331 kal. Wynika z tego, ze przewazna cze§é
wywigzanego tutaj kwasu weglowego powstala nie przez
utlenienie, ale przez odczepienie, podobnie, jak to sie rzecz
ma z kwasem weglowym, powstalym przy fermentacji alko-
holowej. Wynika dalej z tego, ze (Wk) zacho wuje swoje
znaczenie tylko przy utlenianiu cial positko-
wych, natomiast przy zamianie jednego z nich
w drugie wartoSeci kaloryczne od danego kwasu
weglowego przy zamianie cukru w tluszez, a po-
branego tlenu przy procesie odwrotnym, — nie
bedg odpowiadaly wspé6lczynnikowi kaloryecz-
memu. Wszelkie wigec obliczenia obrotu energetycznego
ustroju ze wspélczynnika kalorycznego musza ulec ograni-
czeniu w tym wypadku, gdy mamy powody przypuscié, ze
w ustroju odbywa sig w wiekszym stopniu przemiana cukru
w tluszez, czy naodwrét. O przemianie bialek w tym zna-
czeniu nie wspominam, albowiem wyjatkowo chyba przy-
biera ona rozmiary, ktéreby zmuszaly do uwzglednienia jej
przy tego rodzaju obliczeniach.

Cukier owocowy latwiej przemienia sie w tluszez, niz
gronowy; moZe dlatego, ze latwiej ustrojowi przychodzi
przemieni¢ lewuloze w tluszez, niz odloiyé go w postaci
glikogenu; z cukrem gronowym ma sie prawdopodobnie
rzecz odwrotnie.

Y.atwo sie domysleé. wobec wielkich iloci kwasu we-
glowego, jakie si¢ wywigzujg przy zamianie cukru w tluszcz,
zZe proces ten musi odbijaé sie bardzo na wartosci (Wd).
Pamietaé trzeba, ze te wielkie ilo§ci CO, ulegaja wydaleniu
z ustroju droga pluc bez réwnoczesnego pobrania odpo-
wiednich iloSci tlenu z zewnatrz. Tak np., przy oméwionej
wyZej przemianie i powstaniu 100 gr. endogenicznego tlusz-
czu wywigzuje sie (121,24 :1,966 =) 62 litry kwasu weglo-
wego. Tak wielkie ilo§ci muszg bardzo podnosié (Wd). Udo-
wodnil to empirycznie Bleibtreu?!) na tuczonych gesiach.
Warto$ci znalezione przez niego dochodzily do 1,117, a na-
wet az do 1,380! — a wiec przekraczaly znacznie wartoSci
(Wd) otrzymywane przy samej katabolizie. Svenson (Oppen-

1) Fettmast u. resp. Quotient; Pfliig. Archiv. 85,



— 99 —

heimer 1. ¢.) znalazl analogiczne zachowanie sie (\WWd) u ohficie
odzywianych ozdrowiefic6w, wycienczonych ciezkiemi cho-
robami zakaZnemi. Naogél wysoki (Wd) spotyka sie
zwykle przy diecie nadmiarowej (p. nizej), dowodzi
wiec pewnego zbytku w odzywianiu.

Nie nalezy sadzié, jakoby podany wspélczynnik prze-
miany cukru w tluszez (100 do 40) odpowiadal stale empi-
rycznym danym; zachodza tu réznice nietylko miedzy czlo-
wiekiem a zwierzetami. ale takze spotyka sie dosyé znaczne
réznice indywidualne miedzy ludZmi. Najjednostajniej pod
tym wzgledem zachowuja sie zwierzeta tuczne, zwlaszcza
Swinie. Kellner?) podal spos6b mierzenia warto§ci odzywczej
pokarméw, zapomoca jednostek tucznych. Wychodzgc
z empirycznych danych, Ze 1 kg. maczki spozytej daje 250
gr. ttuszezu u zwierzat, wprowadzil on jednostke tuczng
réwna 1 kg. maczki. Warto§é innych pokarméw oznacza sie
w tych jednostkach zaleznie od tego, ile tluszczu daje 1 kg.
wagi tego pokarmu. Jezeli np. daje 100 gr. tluszczu, to war-
to§¢ tuczna pokarmu wynosi 0,4 i t. p. Wprowadzenie
tego rodzaju miardlaczlowiekajestniemozliwe.
W dalszych rozdzialach tej ksigzki bedziemy mieli niejedno-
krotnie sposobno$§é¢ przekonaé sie, ze ustrdj ludzki jest zbyt
zrézniczkowany, zbyt wrazliwy na warunki otoczenia i zbyt
fYatwo reagujacy zmianami w ré6wnowadze swych kata i ana-
bolicznych proceséw, aby mozna bylo méwié w zastosowaniu
do czlowieka o tueznych warto§ciach pewnych pokarméw. N a-
wetdlategosamego osobnika niedadzgsieustalié
pewne stale wspélczynniki tuczne, jako dluzej
trwajgce jego cechy. M. Rubner staral si¢ wprawdzie
ustalié i odré6znié tuczne wartoSci réinych pokarméw od
energjodajnych; bedziemy mieli jeszcze sposobno$é zapoznaé
sie z tem zestawieniem, ale praktyczne zastosowanie tego
rodzaju zestawien jest dla czlowieka moziliwe tytko z bardzo
dalekim prawdopodobiefistwem. Nalezy wiec owe 40°/,, jako
wspblezynnik przemiany cukru w tluszez, uwazaé raczej za
teoretyczne maximum, ktéremu empirycznie odpowiadajg,
niemal zawsze, warto§ci nizsze.

1) Q. Kellner — die Ernahrung d. Landwirtschaftlichen Nutztiere,

Berlin.
'7’
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Co do innych przemian, to przytocze jeszcze przemiane
bialka na cukier. Ze 100 gr. bialka powstaé moze maksy-
malnie niecale 60 gr. cukru, co wymaga 63 gr. tlenu, przy-
czem (Wd)=0,0613. Przy przemianie tluszezu w glikogen ze
100 gr. tluszeczu moze powstal co najwyzej 172 gr. gliko-
genu oraz 11,7 gr. H,O, przyczem konieczne jest przyla-
czenie sie 84 gr. tlenu; (Wd)=o0d 05 do 0,33.

Oprécz przemiany jednych cial w drugie, drugim zrzedu
procesem co do wplywu na (Wd) bedzie kwasica. Wplyw
jej, dzieki powstawaniu przytem znacznych ilo§ci kwasow
organicznych, jest tak wybitny na wydalanie CO,, 7e mo-
zemy w klinice postugiwaé sie do mierzenia kwasicy albo
wrecz oznaczaniem cial acetonowych w moczu, albo tez
oznaczaniem kwasu weglowego wydalanego z pluc. Trzeci
wreszcie spos6b bedzie polegal na oznaczeniu amoniaku
w moczu. Wszystkie te trzy sposoby beda mogly poniekad
analogiczne daé wyniki i pouczyé o stopniu zakwaszenia
ustroju. Zalezy wiec (Wd) i od tego jeszcze czynnika.

Poznali§my zatem sposéb oznaczania, a wlasciwie teo-
retyczne podstawy, na ktérych polega oznaczanie, oraz zna-
czenie wspélczynnika kalorycznego i oddechowego. Cala
wazno$§é ich obu, a zwlaszcza pierwszego z nich okaze sie
przy omawianiu metabolizmu oddechowego w zastosowaniu
klinicznem. Ze wzgledu na skrécenie postepowania techni-
cznego poprzestaje sie zwykle w zastosowaniu klinicznem
na oznaczeniu albo ilo§ci pobranego tlenu, albo wydalo-
nego kwasu weglowego. Pierwsze z nich jest zwykle dogo-
dniejsze tak dlatego, Ze tlen nie nagromadza si¢ w ustroju,
tak jak sie to niekiedy dzieje z kwasem weglowym, a ilo§é
pobranego tlenu jest bezpodrednim wyrazem zapotrzebo-
wania go przez ustréj, jak i dlatego, ze biedy, jakie popelnia
sie z konieczno§ci przy posredniem oznaczaniu obrotu ener-
getycznego mniejsze sa przy zastosowaniu danych tleno-
wych, niz kwaso-weglowych. Wynika to z techniki obliczenia
samego. Aby jg mozliwie upro$cié i obliczenia skrécié, po-
przestaje sie, jak powiedzialem, na obliczeniu samego tylko
dowozu tlenu, albo wywozu kwasu weglowego. Tem samem
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nie ma si¢ mozno$ci oznaczenia (Wd), a wiec stwierdzenia,
jakie ciala ulegaja w czasie badania spaleniu; uprosz-
czenie to jest tem potrzebniejsze, Zze zbedne jest w takim
razie oznaczenie azotu w moczu. Aby mée jednak obliczyé
ilo§¢ wyprodukowanej energji przez ustréj w czasie do-
Swiadczenia, przyjmuje sie, ze wszystkie trzy ciala ulegaly
wtedy réwnomiernie katabolizie i postugujemy sie wsp6l-
czynnikiem kalorycznym w warto§ci przecietnej, wzietej
z wszystkich trzech. Jezeli teraz poréwnamy (Wk) tlenowy
dla bialek, tluszczéw i weglowodanéw z (Wk) kwaso-weglo-
wym, to widzimy, Ze wartoSci pierwszego z nich sg znacznie
blizsze siebie, niz warto§ci drugiego. Dlatego tez mniejsze
bledy popelnia sie, biorge przecietng ze wspélczynnikéw tle-
nowych. Jako przecietny (Wk) dla tlenu przyjmuja
autorowie 4,739, a dla kwasu weglowego 5,58.
Mozemy wiec ilo§é energji wyprodukowanej przez ustréj
w pewnym czasie mierzyé albo iloicig tlenu zuzytego w tym
czasie, co bedzie tylko poréwnawczem ocenieniem, albo tez
wprost w kalorjach podawaé ilo§¢ wyprodukowanego ciepla,
do ktérych to wartoéci dojdziemy, mnozgc ilo§¢é pobranego
przez ustréj tlenu lub wydalonego kwasu weglowego w pe-
wnej jednostce czasu przez przecietny wspélezynnik kalo-
ryczny tlenowy czy kwaso-weglowy. WartoSci takie bedziciny
nazywali metabolizmem oddechowym (Mo).

O znaczeniu i zastosowaniu klinicznem metabolizmu oddecho-
wego, czyli o tak zwanym metabolizmle konstytucjonalnym albo
wiasciwym.

Méwilem juz na poczatku niniejszego rozdzialu, ze dla
celéw klinicznych znacznie wazniejsze s3 poréwnawcze,
wzgledne warto§ci metabolizmu od bezwzglednych. Bylo tez
wyrainie powiedziane, Ze metabolizin oddechowy wzgledny
bedzie stanowil jedna z waZniejszych jego cech biochemicz-
nych, Ze bedzie miara jego temperamentu energetycznego.
Dlatego tez nazwalem metabolizm oddechowy, oznaczony
i rozwazany w stosunku do pewnych stalych, konstytucjo-
nalnych cech ustroju, oraz do pewnych §ci§le oznaczonych
warunkéw zewnetrznych, metabolizmem wlaSciwym-albo tez
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metabolizmem konstytucjonalnym. Z tego stanowiska mo-
zemy odr6znié trzy gléwne rodzaje metabolizmu wlasciwego:
1) Minimalny metabolizm spoczynkowy (Mom), a prze-
dewszystkiem metabolizm podstawowy (Mop)?).
2) Metabolizm trawienny, wzglednie poborowy (Mot).
3)Metabolizm pracy mie§niowej, czyli dynamogenetyczny
(Mos).

O metabolizmie minimalnym i podstawowym.

Jezeli wymiane gazowag oznaczamy u czlowieka
naczczo rankiem po dobrze przespanej nocy
w obojetnej cieplocie otoczenia (wedlug Janeta
16 do 18° C. dla naszej szer. geogr.?), a dla podzwrotnikow-
cow 20° C) pod niezbyt cieplem przykryciem
(koldra), przy mozliwie malej iloSciruchu, to ilo§ci
tlenu, czy kwasu weglowego znalezione w tych warunkach
1 odniesione do pewnej jednostki czasu bedziemy na-
zywali metabolizmem oddechowymminimalnym
(Mom). Moze on byé wyrazony tak w jednostkach objeto-
Sciowych lub wagowych tlenu czy kwasu weglowego, jak
w kalorjach po przemnozeniu ich przez wspoélezynnik ka-
loryezny., Poniewaz z okreslenia (Mom) wynika, ze wszelkie
wplywy zewnetrzne przypadkowe, ktéreby wymiane gazowa
zmienié mogly, zostaja wyeliminowane przez to, Ze je uje-
dnostajniamy dla wszystkich osobnikéw i sprowadzamy do
minimum, wiec warto§ci w tych warunkach otrzymane beda
zalezaly od jako$ci metabolicznej danego osobnika bada-
nego. Wiemy np., ze im nizsza temperatura otoczenia, tem
wiecej musi ustréj wytwarzaé ciepla, aby utrzymaé wlasng
cieplote na normalnym poziomie; podobnie pobranie pokar-
moéw szmaga réwniez przemiane materji, a jak zobaczymy
wplyw ten bedzie sie utrzymywal jeszcze przez szereg go-
dzin; tak samo kazda praca mie$niowa, kazden ruch bedzie

1) Tak te nazwy, jak i wiekszo§é tutaj uzywanych zostaly wpro-
wadzone przeze mnie albo jako przetlumaczone, albo odtworzone z in-
nych jezykow.

2 Janet — Annales de medicine, t. 13, nr. 5.
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sie odbijal na wymianie gazowej. Wszystko to jest powodem,
ze cheac przekonaé sie o wysoko$ci metabolizmu ustroju,
zaleznego nie od tych przypadkowych warunkéw zewnetrz-
nych, ale od jego wlaSciwo§ci osobniczych konsty-
tucjonalnych, musiano wyeliminowaé owe wplywy przy-
padkowe.

Z cech konstytucjonalnych, majgcych na termogeneze
bardzo wielki wplyw, nalezy wymienié powierzchnie
ciala. Poniewaz bezpoSrednie oznaczenie powierzchni skéry
jest bardzo trudne do przeprowadzenia, wiec oddawna juz
starano sig doj§¢ do jej obliczenia droga posSrednia, za-
pomoca innych cech ustroju zwierzecego czy ludzkiego,
od ktérychby powierzchnia skéry byla matematycznie za-
lezna. Tak np. Meeh i Rubner podali wz6r na obliczenie

3

powierzchni ciala zwierzecego: S =k} Ce?, gdzie S — po-
wierzchnia skéry, Ce — ciezar ciala, a k jest stala wlaSciwg
kazdemu gatunkowi zwierzat, a dla kazdego z nich inng;
tak np. wedlug Rubnera dla czlowieka k =12,3. W ten spo-
86b S u czlowieka = 12,3 X Cc”. Okazalo sie jednak, ze po-
wierzchnia skéry nie jest jedynie funkcja wagi ciala. I tak,
wyniki wzoru Meeha stajg sie mniej pewne, im wiecej roz-
winieta jest podsSciétka tluszezowa. Dalej Magnus-Levy
wykazal, ze ludzie wysocy, dobrze zbudowani maja stosun-
kowo wiekszg powierzchnie, niz mniejsi o tej samej wadze
ciala. E. i D. Dubois podali zatem wzér, uwzgledniajacy
réwniez wysoko§é ciala:

S =171,84 X Cc %25 X W0,

czyli log. S =1log. 71,84 4 0425 log. Cc + 0,725 log. W; pod-
stawiajac dla Ce i W warto$ci szezegdlne, np. Ce = 59,5 kg,
a W=166 cm, otrzymamy S = 1,62 m2

W ten sposéb granica bledéw, wynoszgca az 36°, we
wzorze Rubnera, spada podobno do granicy Srednio 1,5°7,
maksymalnie 4 5%/,.

Poniewaz powierzchnia skéry musi w kaidym razie
wywieraé bardzo znaczny wplyw na wielko§é metabolizmu
spoczynkowego, wiec cheac przekonaé sie, od jakich jeszcze
innych warunkéw ustrojowych on zalezy, musimy wplyw
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powierzchni skéry wyeliminowaé. W tym celu podzielimy
warto§é metabolizmu oddechowego przez powierzchnie skéry
(liczonej w metrach kwadr.), przez co otrzymamy wartosci
metabolizmu w odniesieniu do 1 m? powierzchni ciala. Je-
zeli teraz bedziemy poréwnywaé w ten sposéb otrzymane
warto§ci réznych osobnikéw ludzkich, to réznice znalezione
miedzy niemi bedg zalezaly od innych czynnikéw w ich ustroju,
wplywajacych na metabolizm, a nie od powierzchni skéry.
Metabolizm oddechowy spoczynkowy (mini-
malny) odniesiony do 1 m?2 powierzchni ciala na-
zywa sie¢ metabolizmem podstawowym albo po-
wierzchniowym (Mop):
Mom

Mop = ~g"

Znaleziono, ze u normalnych zdrowych ludzi (Mop) jest
wartoS§cig wzglednie stala, co dowodzi, 7Ze (Mom) jest zalezne
w duzej mierze od powierzchni skéry. Lusk?!) podaje na-
stepujace zestawienie pokaznej liczby, bo az 100 osobnikéw
normalnych, u ktérych réini autorowie oznaczali (Mop);
wartoSci te podane sg w kalorjach:

Tlosé Mb na
oL 1 godz. i na Wahania w °/; Autor
osobnikoéw
1 m*
9 39,7 kal. 4+ 4 i— 6 Du-Bois
9 396 » 4+ 76i— 71 ,
82 889 » { 410 i —10 Benedict

Dodaé trzeba, Ze wartoSci tutaj podane zgadzaja sie ze
soba, jakkolwiek byly znalezione réinemi metodami. O ile
bowiem Du-Bois oznaczal (Mop) poSrednio, t. zn. zapomocs
wymiany gazowej, o tyle Benedict bezposrednio, wprost

i) Cytowane wedlug O. de Almeidy (p. nizej).
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w kalorymetrze. Oznaczenia tutaj podane byly zebrane prze-
waznie w czasie snu.

(Mop) jest jedng z najwazniejszych konstytucjonalnych
cech metabolicznych, nic tez dziwnego, ze wiele trudéw po-
§wiecono zagadnieniu, od jakich wlaSciwos§ci ustroju zalezy
jego wielko§é. Najwiecej zrozumiale, niemal oczywiste, sag
zaleznoS§ci od wagi ustrojuiod ilodci jego azotu.
Juz wzér na powierzchnie ciata poucza, ze jest ona funkcijg
przedewszystkiem jego cigzaru, a takze i wysokos§ci. Wyeli-
minowanie wplywu powierzchni. skéry nie wyeliminowuje
jednak wplywu wagi. A zresztg wplyw powierzchni ciala
i jego wagi na metabolizm nie sg §ci§le ze sobag zwigzane.
Aby to okazaé naocznie, przytocze tutaj zestawienie Magnus-
Levy’ego?), w ktérem przeliczylem podane warto$ci minu-
towe na godzinne celem latwiejszego poréwnania z dopiero
co przytoczonem zestawieniem wartosci (Mop), oznaczo-
nych przez innych autoréw.

Kg. I N? godz. ﬁ Na 1 m? Budowa, umiegsienie Hlosé ,
i ikg. [ oznaczei
o I
| . v kalorjach ! |
;. 90 gf 0,82 ! 29,7 { b. mala; b. silne | 2
83 0,83 ‘ 29,6 t lekko otyly, silny . 1
sportsmen ;
i ! B . i
3§- ‘ 76 1]‘ 1,02 | 34,9 §rednio, b. trenowany ! 5
Q. i | :
Lo I k ,
5.7 0 099 338 ‘
; f ' 1
= | i ‘5 -
N'o73 1 093 [ 81,6 | slaby, m.$rednie, malo 8
2 : : ' trenowany
=) i : ! |
21 1,0 3.2 . chudy, b. dobre 1
; miesnie ‘
: l | } :
L0 0,97 , 322  normalny, b. dobre 3
. ! J miesnie, b. trenowany
. 63 | 09 ' 830  b. dobre migsnie 33
! ! ] b. trenowany

1) Noorden — Path. des Stoffwechsels t. I.
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Zestawienie to poucza, ze (Mom) okazuje mniejsze wa-
hania w stosunku do powierzehni, niz do ciezaru, zwlaszcza
o ile nie uwzglednia sie réwnocze$nie wzrostu. Naogoél
stwierdza Magnus-Levy, Ze wprawdzie osoby cieisze majg
sw6j (Mom) wiekszy, niz lzejsze, ale na 1 kg. u ludzi cigz-
szych jest on wiekszy, niz u lzejszych. Zgodnie z tem poucza
doSwiadczenie codzienne, Ze ludzie mniejsi maja na-
0g6! mniejszg sklonno§é do tycia, niz ludzie
wieksi

Ale i waga nie jest wylgcznie miarodajng dla (Mop).
Ten sam Magnus-Levy oglosil péiniej zestawienie wartosci
(Mop) u mlodego »neurastenika«, ktéry skutkiem dlugotrwa-
tego, niedostatecznego odzywiania spadl na wadze do 30
kg, a jego (Mop) wynosilo 26,5. Po przeprowadzeniu leezenia
odzywczego ciezar ciala wzrést do 52 kg, t. zn. okolo 1,7
razy, a jego (Mop) wzrést ré6wnoczeénie do 40.5, t. zn. okolo
1,5 razy. Ten wzrost (Mop) nie mégl odpowiadaé¢ ani przy-
bytkowi powierzchni, ani nawet wzrostowi ciezaru ciala,
musialo sie wiec zmieni¢é co§ w samych tkankach ustroju.
Wiemy, ze zachodza miedzy niemi dosyé duze réinice pod
wzgledem zapotrzebowania tlenu, a wiec pod wzgledem
metabolizmu oddechowego, nic wiec dziwnego, Ze z dwdch
osobnikéw ludzkich o tej samej wadze ten bedzie mial
wiekszy metabolizm, ktéry stosunkowo mniej bedzie za-
wieral tkanki tluszczowej, jako posiadajgcy niski metabolizm
oddechowy. Ale w przypadku Magnus-Levy’ego rzecz sie
miala odwrotnie, t. zn. (Mop) wiekszy byl po przyroScie na
wadze, a wiec wzrost ten nie mégl byé w zwigzku z uty-
ciem owego neurastenika, ze zwiekszeniem sie ilosei jego
tluszezu, ale z powiekszeniem sie ilo§ci tych skladnikéw
ciala, ktére sa miarodajne dla wielkosci (Mop). W ten spo-
s6b po omoéwieniu czysto fizykalnych ezynnikéw, majacych
wplyw na wysoko§é (Mop), jak powierzchnia skéry, i fizy-
kalno-chemicznych, jak waga ciata, przechodzimy do trze-
ciego rodzaju czynnikéw, jakim jest chemiczny sklad ustroju.
Autorowie amerykafiscy Benedict i inni uwazaja, Ze (Mop)
jest przedewszystkiem zalezny od ilo§eci tkanki
Zzywej w ustroju, ktérg okredlaja przez zawar-
to§é azotu w ustroju. Zalezno§¢ ta odnosi sie nietylko
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do (Mop), ale i do (Mom), a pozorng zalezno§é ich warto$ci
od wagi ciala, tak jak ja widzimy u Magnus-Levy’ego, tlu-
maczg autorowie amerykansecy niedostatecznem uwzglednie-
niem réznic w zawartosci tluszezu.

Niewgtpliwie (Mom) musi byé zaleiny od powierzehni
skory i od ciezaru ciala, ale réwniez nie ulega watpliwoseci,
ze 1 ilo§é bioplazmy (azotu) musi byé decydujaca dla jego
wartosci. Zaleznoéci te nie wykluczajg sie zresztg nawzajem.
Moulton wykazal, ze ilo§é azotu zawartego w ustroju zwie-
rzegcym jest proporcjonalna do jego powierzchni; nie ma po:
wodu nieprzyjecia takiej proporcjonalnosci dla czlowieka,
o ile wykluczymy osobnikéw o nienormalnym sktadzie ciala,
zwlaszcza o zbyt duzej zawartosei tluszezu. W tej zgodnosci
lezy mozliwo§é pogodzenia obu pogladéw co do wplywu
na wysoko$§é metabolizmu. Wykazano u zwierzat, ze takie
konstytucjonalne warto$ci, jak ilo§¢ krwi zawartej w ustroju,
wielko§¢é Swiatlta tchawicy i tetnicy gléwnej, a moze i ciezar
watroby, sg proporcjonalne do ilo§ci bioplazmy (azotu) i do
powierzchni skoéry, obliczonej jako funkeji ciezaru ciala.
Zwazywszy proporcjonalno$é tych ostatnich wartosci z wy-
sokoscig (Mom) czy (Mop), mamy przed sobg doskonaly przy-
klad, jak konstytucjonalnym cechom morfologicznym muszg
zawsze towarzyszyé konstytucjonalne cechy czynnosciowe,
przyezynowe z morfologicznemi zwigzane. I tak, dwa oso-
bniki o tych samych przekrojach tetnicy gléwnej, czy tcha-
wicy bedg miaty taki sam (Mom), a momentem wigzgcym
te wartosci bedzie albo powierzchnia skéry, albo zawartosé
azotu w ustroju, albo oba te ezynniki razem.

Waga ciatla bedzie tem miarodajniejsza dla
wielko§ci metabolizmu, im wiecej zalezy ona
u danego osobnika od tkanek »szlachetnychs,
a wiec im mniej jest tkanek »nieszlachetnych«, mianowicie
tkanki lgcznej i jej pochodnych, jak kostnej i tluszezowej.

Poniewaz dopiero co podane cechy konstytucjonalne
wnikajg istotnie w biologiczng jako$é osobnika badanego,
przeto i (Mom) trzeba uwazaé za §ci§le indywidualng war-
to§é biologiczng, ktéra w klinice musiala znalezé szerokie
zastosowanie. A poniewaz wielko§é powierzchni skéry jest
ze stanowiska klinicznego stosunkowo mniej waznym czyn-
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nikiem, wiec nic dziwnego, ze w zastosowaniu klinicznem
czynnik ten wyeliminowano, poslugujac sie daleko chetniej
metabolizmem podstawowym.

Dla czlowieka dorostego jest (Mop) wartoScig dosyé
stalg, o ile ustréj jego nie przeszed! jakich§ ciezkich zabu-
rzefl chorobowych, ktéreby zmienily dolny biochemiczny
mechanizm. O stalosei (Mop), utrzymywaniu sie jego na
tym samym poziomieprzezdziesigtki lat mozemy
sie przekonaé z nastepujacego zestawienia Loewy’ego?). Ze-
stawienie to podaje (Mop) u tego samego osobnika, mierzony
w odstepach kilkoletnich.

W roku 1888 . . 236 cm? tlenu na minute
» 1895 . . 228 » > > »
» 1901 . . 231 > > » >
» 1902 . . 238 » » » >
» 1903 . . 228 » » » >

Taka stalo§é¢ (Mop) odnosi sie tylko do wieku dojrza-
lego, albowiem w wieku dzieciecym wartosci jego sa znacznie
wieksze, a w wieku pokwitania ulegajg licznym wahaniom,
ktére wreszcie doprowadzaja do ustalenia sie wartosci (Mop)
wraz z zupelnem dojrzeniem ustroju. Magnus-Levy i Falk?)
znaleZzli, ze dziecko dwuletnie wagi 11!/, kg. ma wymianeg ga
zowg tylko o p6! mniejsza od czlowieka doroslego 6-ciokrotnie
od niego cieiszego. W latach od 10 do 14 jest wymiana
gazowa malo co wieksza. Jezeli chodzi o zapotrzebowanie
tlenu w stosunku do wagi, to na jedno kg. wagi dziecka
jest ono 2,7—3 razy wieksze, niz u dorostych. Podobnie
i w odniesieniu do powierzchni ciala jest przerébka energji
1--1,6 razy wieksza.

Wedlug Du-Bois3) zalezno§é (Mop) od wieku i plei
przedstawia sie nastepujagco — w kalorjach liczonych na
godzine:

1) cyt. H. Stéfenin i H. Janet; Annales de méd. t. 13, nr. 5.
) e¢yt. C. v. Noorden; 1. c.
) Stevenin i Janet 1. c.
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{i
Mezczyzna | Kobieta
14do 16 lat . . 46 43
16 » 18 » . . | 43 40
18 > 20 » . .| 4 | 38
20 > 3 > . ., 399 | 37
30 » 40 » .. 895 : 36,5
40 > 50 » . .1 385 | 36
50 » 60 » . . | 315 | 3
€0 » 70 » . . | 365 | 34
70 » 80 » . . | 355 33

W przeciwiefistwie wiec do dawniejszych badan Magnus-
Levy'ego réznice w (Mop) w zaleznoéci od pleci sg
wyraine.

Najlepiej moze ujmuja wszystkie te zalezno$ci wzory
podane przez F.G. Benedicta, ktéry wraz ze swojemi wsp6i-
pracownikami oglosit tablice biometryczne, miedzy innemi,
odno$nie do warto§ci metabolicznych ustroju ludzkiego?).
Sg to badania oparte na materjale 136 mezczyzn, 103 kobiet,
94 dzieci. Wspdlezynniki, podane przez autor6w, majg na
celu umozliwienie obliczenia (Mom) na kaZdego osobnika
przez uwzglednienie takich osobniczych cech, jak wzrost,
waga, wiek i pled. Réznice zaleine od plci zaczynajg sie
dopiero po przej§ciu dzieciectwa. Autorowie uwazaja, Ze za-
lezno§é (Mom) jest wieksza w odniesieniu do cigzaru ciala,
jak do powierzchni.,Wzory podane przez autoréw dla obli-
czenia metabolizmu wlaSciwego sg nastepujgce:

dla mezczyzn h = 66,4730 4 13,7516 w 4 5,0033 s — 6,7550 a
dla kobiet h = 655,0965 + 9.5634 w | 1,8496 s — 4,6756 a

gdzie h — calkowita ilo§é. ciepla, wytworzona w czasie 1
doby, w — waga w kilogr., s — wysoko§é w em., a — wiek

1) F. G. Benedict i J. A. Harris — Proceedings of the National
Academy of Sciences of U. S. A,, IV, 157—159, 1918; cyt. Journ. de Phys.
et de Path. Génér. t. XVIII, nr. I, 1919.
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w latach. Réwnania te sg wazne dla kaidego osobnika
w wieku lat 21—70, wzrostu 150—200 cm, wagi 20—25 kg.

Précz tego opracowal F. G. Benedict zachowanie sie
(Mop) u chlopeéw od 1-13 roku zycia na materjale 128
osobnikéw. Okazalo sie, Ze u nich ciezar ciala jest tg war-
toScig konstytucjonalna, od ktérej przedewszystkiem zalezy
zachowanie si¢ metabolizmu, oczywiScie przy uwzglednieniu
wieku 1)

Zacytowane tutaj wzory Benedicta zaczerpniete sa nie-
stety z drugiej reki, a to z referatéw w Journ. de Phys. et
de Path. Générale. O ile z tych krétkich referatéw wnosié
mozna, to warto§ci metabolizmu, do ktérych sie dochodzi
zapomocg wzoréw Benedicta, sg warto§ciami (Mom) przeli-
czonemi na calg dobe. Tak np. z obliczenia wzoru dla mez-
czyzn dla osobnika wagi 80 kg., wzrostu 180 cm. i wieku
lat 40 otrzymuje si¢ metabolizm dobowy w wysokos§ci 1617
kal. Poréwnujgc to z podanemi wyzej wartoS§ciami Magnus-
Levy’ego, otrzymamy: przy wadze 80 kg, liczac przecietnie
0,82 kal. na 1 kg. i na 1 godz. — (0,82 X 80 X 24 =) 15744
kal, a wiec wartosci dosyé zblizone do poprzednich.

Na tem skoficzyliby§my z ogélnemi cechami ustroju,
ktére sa dla wysokoSci metabolizmu miarodajne; obecnie
przechodzimy do wiecej szczegdlowych, wiecej klinicznych
warunkéw, powodujacych indywidualne réinice w (Mom)
czy w (Mop). Tutaj pierwsze niewgtpliwie miejsce nalezy sie
wplywom endokrynicznym. Metaboliczne znaczenie ukladu
endokrynicznego jest tem wieksze, ze gruczoly o we-
wnetrznym wydzielaniu ulegajg czestym i znacznym
zaburzeniom czynno§ciowym, co za sobg pocigga zmiany
w energetyce ustroju. Mozemy sie o tem przekonaé do§wiad-
czalnie zapomocg wymiany gazowej, a wiec zapomocg (Mop).
Najczestsze i najwieksze zmiany w (Mop), ktére zachodza
w ciggu zycia indywidualnego zawdzieczajg swoje powsta-
nie zmianom w gruczolach o wewnetrznym wydzielaniu.

1) Tablice Harrisa i Benedicta dla (Mop) mozna réwniez znalezé
in extenso u Joslina (1. c. str. 755).
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Tutaj na pierwszem miejscu nalezy wymienié tarczyce;.
jest to jeden z gruczoléw, co do ktérego niema zadnych
watpliwosei, Ze wywiera bardzo wyraZny i bardzo znaczny
wplyw na (Mop). Zgodno§é zwiekszonej jego wartosci z nad-
mierng funkcja tarczycy, a zmniejszonej — z obnizong jest
tak daleko idaca, Ze dzisiaj niemal wszyscy autorowie uwa-
zaja (Mop) za wskaznik kliniczny, rozstrzygajacy w przy-
padkach watpliwych, czy pewien stan chorobowy powstal
w zwiazku ze zmianami czynno§ciowemi tarczycy, czy nie.
Albert H. Rowe w zbiorowym referacie p. t. »The diagnosis
and, treatment of thyroid disease as controlled by the me-
tabolic rate« 1) powiada: »oznaczenie wysokoS§ci metabolizmu
nie jest do zastapienia jako wskazéwka dla leczenia czy to
lekami, czy to chirurgicznego, czy to rentgenologicznego.
Moze postuiyé jako nieoceniony przewodnik przy oznacza-
niu wynikéw leczenia tarczycy w przypadkach otylosci i sta-
néw hipotyreoidalnych. Podobnie przy regulowaniu i daw-
kowaniu preparatéw tarczycowyche«. Jest to réwnoczednie
jedynie pewna metoda, pozwalajaca odréznié chorobe Ba-
sedowa od nerwicy wegetatywnej pseudotarczycowej z ré-
wnoczesnym wolem (Marranon). Nalezy to w ten sposéb
zrozumieé, Ze stwierdzenie duzej podwyzki (Mop) do-
wodzi niemal zawsze nadmiernej czynno§ei tar-
czycy, nadwyzka miernego stopnia moze pochodzié tak
od tarczycy, jak i od innych gruczoléw o wewnetrznym
wydzielaniu, ale (Mop) normalny albo obnizony wy-
klucza mozliwo§¢é wzmozZonej czynnodeci tarczy-
cowej.

Dla ilustracji przytocze tutaj, przed laty jeszeze prze-
prowadzone, badania Magnus-Levy’ego w przypadkach scho-
rzen tarczycowych (L c. v. Noorden); (patrz na tab. str. nast.).

Du-Bois znalazt w dwéch przypadkach choroby Base:
dowa (Mop) =48, i 48,8 kal. (normalne (Mop) wedlug Du-
Bois p. wyzej str. 104), a Achard i Binet ?), ohliczajagc (Mop)
nie z ilo§ci pobranego tlenu, ale z wydalonego CO, znalezli

1) Endocrinology, v. VIL, nr. 2; 1923.
%) Bull. et Mém. d. 1. Soc. Méd. d. Hopitaux; 1923.
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:i ; (Mom) na :?;
| Waga | godz. i g
= |1 kg. =
| = | * =
—_— —— - e e hﬁ c
1) Ostry, ciezki przypadek ch. Ba-
sedowa . . . .20 50,7 1,85 kal. 1170°,
2) b. ciezki przypadek chromczny 26 50,5 1,34 » : 170°/,
3) ciezki przypadek chroniczny 92 55,1 1,10 » 11420,
4) lzejszy przypadek chroniczny .. 55 43,9 1,08 >  $122°%
5) lekki przypadek ..
6) przed 10 laty uleczony przez | 20 | 85 093 »  105%,
operacje . . . . Cy 40 84 L 0,66 » 11009,
7) zwykly wol . ¢ 66 4§ 5056 . 0,67 » . 90%
8) 4 przyp. ciezkiego Basedowa wg. |
Salomona . Coe e e 53-56 ;1,16-1 41 kal.
‘ (Mom) na | 2
= Waga godz. i | g
'é' 1 kg. j ;
1) Kretynizm sporadyczny 29 21,1 0,72 kal. - 489,
2) > > Co f 14 158 | 091 » 60,
3) > > Cb46 425 | 056 » | 539,
4) Cachexia strumipriva . . . , | 29 3424 0,63 » 589/,
5) Kretynizm sporadyczny ‘ 13 29,5 1,03 » 96/,
6) Myxoedema . 2 69,1 0,70 » 94%,
7 R 25 505 | 0,69 » | 949,

(Mop) =499 i 41,6 kal. Najwyisze wartoSci przy hiperty-
reoidyZmie otrzymywali inni autorowie francuscy. I tak, M.
Labbé i Stevenin az - 86,9°/, zwyzki (Mop). Tak wysokie

wartosci spotyka sie tylko w nader ciezkich przypadkach

1) Jako norma rozumie sie ilo§¢ kaloryj wyprodukowanych przez

ustrdj, t. j. (Mom) wzigte jako 100.
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choroby Basedowa. Pamietaé jednak trzeba, ze zwykly wél
nie okazuje zwyzki metabolizmu?).

Interesujace sg wyniki leczniczego nagwietlania tar-
czycy promieniami Roentgena i nastepowe zmiany w (Mop).
N. Roth?) z kliniki Koranyi’ego stwierdzil w trzecim tygo-
dniu po zastosowaniu radjoterapji obnizanie si¢ metabo-
lizmu o 40 do 50°, i powolne zblizanie si¢ do normy. Le-
czeniu poddawane byly przypadki hipertyroidyzmu ze zna-
cznie, jak widzimy, podwyzszonym (Mop). Zmniejszanie sie
(Mop) pod wplywem radjoterapji bylo zjawiskiem tak sta-
tem, Ze brak jego §wiadczy, zdaniem autora, o bezskutecz-
nosci leczenia, a dzialo sie to tylko u tych chorych, u kté-
rych i inne objawy kliniczne choroby Basedowa nie uste-
powaly pod wplywem na§wietlania. Tem skuteczniejsze oczy-
wiScie musi byé operacyjne usuniecie tarczycy, jak to stwier-
dzit Janet. Badania Rotha zostaly péiniej wielokrotnie po-
twierdzone.

Wplyw innych gruczoléw na wymiane gazowg
jest mniejszy, a u ludzi tem trudniejszy do stwierdzenia,
ze w praktyce klinicznej spotykamy sie niemal z reguly ze
schorzeniami wielogruczolowemi. Na zwierzetach mozna ba-
dania w tym kierunku przeprowadzié w ten sam sposéb,
w jaki sie zwykle dochodzi do stwierdzenia zaleznoSci pe-
wnego objawu klinicznego, czy tez patologicznego wogdle,
od pewnych gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu, t. j.
albo przez wyciecie danego gruczolu, albo przez karmienie
suszonemi gruczolami, zwlaszcza po wycieciu uprzedniem
tego samego gruczolu, albo wreszcie przez wstrzykniecie
wyciggu z gruczoléw. O ile przy tego rodzaju zabiegach
stwierdza sie wybitne zmiany w badanych czynno$ciach
ustroju, albo w jego warto§ciach, jak np. w (Mop), to to po-
zwala domys§laé sie zaleznoSci jego posredniej albo bezpo-
§redniej od stanu czynno§ciowego danego gruczolu. Naj-
mniej pewne wyniki daje wstrzykiwanie wyciaggéw ze wzgledu
na to, ze wstrzykuje si¢ wtedy mieszanine réznych cial,

1) Stevenin i Janet ], c.
3) Wien Arch. III. 3; 1922.

A. Oszacki: Chorohy przem. mat. 8
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skladnikéw tkanki gruczolowej, z ktérej sporzadzono wy-
ciag, ale czy w tej mieszaninie znajduje sie¢ w tej chwili
hormon, i w jakiej ilo§ci, to o tem nic pewnego nie wiemy.
Podawanie suszonych gruczolé6w ma te niedogodng strone,
ze pewna czes§é czynnych skladnikéw gruczolowych moie
ulec strawieniu. Tak sie tez czesto dzieje, moze tylko z pe-
wnym wyjatkiem przy podawaniu preparatéw tarczycy?).
Najpewniejsze stosunkowo wyniki daje usunigcie badanego
gruczolu.

Tego rodzaju badania wykazaly co do przysadki,
ze: 1) usuniecie przedniego platu przysadki powoduje nie-
znaczne zmniejszenie (Mop), ktére wystepuje w tygodniu po
operacji; wykazali to Benedict i Homans. Okazalo sie przy-
tem, Ze samo trzymanie w klatce mlodych psow powoduje
takze pewne obniZenie (Mop) (Lusk), ale niezaleinie od tego
wplyw usuniecia przedniego pfatu byl, chociaz nieznaczny,
jednak wyraZny; 2) karmienie gruczolem nie dawalo wedle
amerykanskich autoré6w zgodnych wynikéw co do wplywu
na (Mop), natomiast wedlug Biedla karmienie mlodych zwie-
rzat przednim platem wybitnie podniecalo wzrost i rozwdéj
plciowy; 3) wstrzykiwanie wyciggéw przysadki?) okazuje
silny wplyw na (Mop), ale niewiadomo, czy odpowiada on
fizjologicznej czynnosei gruczolu.

Badania nad wplywem gruczolé6w pubertalnych
na zwierzetach wykazaly wyraZzne, chociaz male, obnizenie
(Mop) po wytrzebieniu. Znane sg w tym kierunku badania
Loevy’ego i Richtera; znalezli oni u psa (Mop) o 10 do 20/,
mniejszy, niz przed kastracja. Podawanie ooforyny mialo
powodowaé zwyzke (Mop), czego jednak nie potwierdzil
Zuntz, ktéry przeprowadzal badanie na tym samym psie,
co tamci autorowie. Takze MurliniBailey, Pachtner, Schneider,
Shebunoff, Koima znajdowali obnizenie (Mop) po wytrze-
bieniu, wedlug niektérych autoréw wystepujgce dopiero
w pare tygodni po zabiegu. Tylko Liithje nie znalaz! u psa

1y Aub and Taylor — The Effect of body tissues other than the
thyroid upon the basal metabolic rate; Endocrinology IV, nr. 2; patrz
tamn zestawienie nowszej literatury tego przedmiotu.

3 Falta — D. A. {. klin. Med,; 1919,
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zadnych réinic po wytrzebieniu, moze dlatego, Ze nie kon-
trolowal (Mop) przed zabiegiem. Korentschewsky i uczen
jego Rowinski znalezli, ze po usunieciu tarczycy wplyw wy-
trzebienia na (Mop) i na metabolizm azotowy jest znacznie
wigkszy?). Ich zdaniem wielka cze¢§é zmian, wystepujacych
po wytrzebieniu, jest pochodzenia tarczycowego; uwazajg
oni oba te gruczoly za wybitnie synergetyczne. Obserwacja
kliniczna, zwlaszeza u kobiet, przemawia bardzo silnie za ta-
kim synergizmem takze u ludzi. Maignon %) stwierdzil wplyw
por roku na (Mop), ktéry ma sie odbywaé za posrednictwem
gruczoléw pubertalnych; znalazl on dwa fizjologiczne ma-
ksyma -— wiosenne i jesienne. Wytrzebienie usuwalo te wa-
hania.

Ciekawe sa rezultaty pracy, przeprowadzonej pod kie-
runkiem Gley’a przez C. Hymansa3). Autor przeprowadzal
kastracje na kogutach i doszedl do nastepujacych
wynikow:

1) kastracja zmniejsza metabolizm u kogutéw o 20°/,—
30°%0;

2) u kogutéw, u ktérych pozostaly tylko noduli testi-
culares zmniejszenie wynosi 10°,~20°,, jakkolwiek nie za-
tracily one innych wtérnych cech plciowych;

3) przecietna cieplota ciala kaplonéw jest nizsza o 0,4°,
niz u kogutéw.

Druga cze$é do§wiadezefi zmierzala do odszukania po-
wod6éw tego zmniejszenia metabolizmu; w tym celu umies§eil
autor kaplony i koguty prawie tej samej wagi pod (drucia-
nym?) kloszem w warunkach mozliwie malej ruchliwogci,
dawal jednym i drugim te sama ilo§é pokarméw i obliczal,
ile pokarmu pobieraly w tym samym czasie koguty, a ile
kaplony; i okazalo sieg, Ze chociaz kaplony pobieraly o 21,24¢/,
mniej, a wiec prawie o !/, mniej poiywienia od kogutéw,
to jednak w przeciggu 17-tu dni utrzymywaly sie w ré6wno-
wadze bilansowej, a nawet kogut zyskal 30 gr, a kaplon

1) Aub i Taylor 1. c.
) J. d. Phys. et d. Path. Gén; t. XVIIL, nr. 1 — referaty.
3) Journ. d. Phys. et d. Path. Gén.; XIX, nr. 3.

8*
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65 gr. Jest to ciekawy przyklad wplywéw zmniejszania sie
metabolizmu na zmniejszenie sie zapotrzebowan ustroju
(obnizenie poziomu bilansowego), tak Ze w nastepstwie mimo
mniejszego dowozu pokarmu ustréj przechodzi z bilansu
stalej wagi do bilansu zbytkowego i przybiera na wadze.
Wlasnie w tym wypadku instynktowne zmniejszenie
pobierania pokarmu przez kaplona o !/, odpo-
wiadalo empirycznie stwierdzonej zwyzZce me-
tabolizmu réwnieZz mniej wiecej o 1, (20°,—30°,).
Rozwazajac dalsze konsekwencje swych do§wiadczen, zbiera
je autor w nastepujace wyniki:

4) nadwyzka metabolizmu oddechowego u koguta jest
wtérn g cechg plciowa, wynikla z nadmiernej potrzeby
ruchu;

5) post sprowadza juz w 3-im dniu metabolizm koguta
do poziomu metabolizmu kastrata;

6) wytrzymalo§¢ na wycieficzenie jest bezpoSrednio
mniejsza u koguta, mianowicie traci on dziennie poszczac
o 50°, wiecej, niz kapton, oczywiScie réwniez i w biatkach,
dla ktérych ochrony kapton posiada obfita podscidlke tlusz-
cZOwW3. ‘

Wyniki tych doSwiadczefi uwazam za. bardzo waine
irzucajgce wiele §wiatla na geneze tycia eunuchoidal-
nego. Kaplony znacznie latwiej przystosowujg swdéj meta-
bolizm do warunkéw zewnetrznych (odzywienie i poruszanie
sie), niz koguty. Skoro jednak warunki zewnetrzne obniza-
jace, jak unieruchomienie i czeSciowy post, dzialaly czas
dluiszy, to metabolizm kastrata i samca stawaly na tym
samym poziomie. Istota wiec metabolizmu eunuchoidalnego
i samczego leiy nietylko w obecnoS§ci lub nieobecnoéci jader,
ale i w warunkach zewnetrznych. Réinica lezy przede-
wszystkiem w szybkoS§ci przystosowania sie¢ do tych warun-
kéw. Wprawdzie do§wiadczenia tego samego autora nie
byly robione w tym kierunku, ale codzienne do§wiadczenie
poucza, Ze ta zdolno§é przystosowania sie ustroju eunu-
choidalnego do warunkéw zewnetrznych odnosi sie takze
do odwrotnych zmian, t. j..do poiywienia obfitszego, niz
zwykle.

W odniesieniu do ludzi nadzwyczaj ciekawa jest
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obserwacja przez Zuntza i Kaminer na Zolnierzu, ktéry mial
odstrzelone przez pocisk oba jadra. Metabolizm u tego czlo-
wieka, wazacego 90 kg. i wysokiego na 1,68 m., wynosil
2,40 cm? tlenu (!). Po zastosowaniu opoterapji pobieranie
tlenu powrdcilo do normy. Analogicznie do tego stwier-
dzono, Ze przez podawanie preparatéw jajnikowych u kobiet
kastrowanych pobieranie tlenu wzrasta od 15°, do 25°,.

L. Zuntz znalazl po wytrzebieniu kobiet, poprzednio
miesiaczkujacych, obnizenie (Mop) tylko u niektérych osob-
nikéw i to co najwcze$niej w 7 tygodni po wytrzebieniu.
Wspomniana juz podwyzka (Mop) po ooforynie wystepo-
wala bardzo powoli i dopiero po miesigcach zazywania.
Wogdle tycie, jak to podnosi Biedl, wystepuje w po-
tlowie przypadkdéw kastracji. Zwykle wlasnie w tych
wypadkach nie wystepuje, w ktérych i metabolizm nie ulega
zmniejszeniu (¢). Niewiadomo jeszcze, czy nalezy to odniesé
niekiedy do niedostatecznie przeprowadzonej kastracji, czy
tez do istnienia w ustroju zastepczych osrodkéw wewnetrz-
nego wydzielania, ktéreby te fakty powodowaly.

Po wycieciu nadnerczy stwierdzili Gradinescu, Aub,
Bright i Forman?) obnizenie (Mop) o 25%, Trwalo ono az
do zgonu, ktéry nastgpil w 5 dni po zabiegu. Znizka ta
znikala po zastrzyknieciu adrenaliny. Tak angielscy auto-
rowie (Tompkins i inni), jak i niemieccy (Bernstein i Falta)
stwierdzili po zastrzyknieciu wSrédzylnem adrenaliny zwyzke
(Mop) i (Wd); nadwyzka (Mop) odbywala sie wige kosztem
wzmozonego spalania weglowodanéw. W chorobie Adissona
(Mop) jest zwykle obnizony.

Co do gruczoléw przytarczycowych, to brak
pewnych danych. Koima nie znalazl po wycieciu ich u szczu-
réw zadnych zmian, to samo Rowifiski u pséw. Loeffler
oglosil przypadek tezyczki po tyrektomji z obnizeniem
(Mop), gdzie w rok pézniej dokonana autopsja wykazala
brak gruczoléw przytarczycowych, a obecnos§é tkanki tar-
czycowej.

Wobec tak znacznych, niekiedy, i tak réznorakich wply-
wéw gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu na metabolizm

1) Aub i Taylor 1. c.
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energetyczny nic dziwnego, Ze bedzie on zmieniony takze
w tych »konstytucjache, ktére s3 powiklane zabu-
rzeniami endokrynicznemi. W rozdziale o konsty-
tucji dowiemy sie, Ze powiklanie takie zachodzi szczegélnie
czesto przy dzieciectwie, czyli infantyliZmie. Ze zestawienia
przypadkéw infantylizmu, badanych pod wzgledem meta-
bolicznym przez Zuntza, przez Kestnera i przez Plaut?), wy-
nikaloby, Ze zwlaszcza powiklania ze strony przysadki i tar-
czycy daja odpowiednie zmiany w metaboliZmie. Wogdle,
wedlug badan Magnus-Levy’ego, Salomona i innych, obni-
zenie metabolizmu daje sie wykazaé w 20 do 30°, przypad-
kéw klinicznych schorzen przysadkowych u ludzi.

Niewgtpliwie wiec gruczoly o wewnetrznym wydzie-
laniu sq Zrédlem hormonéw podniecajgcych i ha-
mujgcych metabolizm Wplyw ich wiec moze albo na-
stapi¢ wprost dzieki obecno$ci i dzialaniu jednych z tych
hormonéw czy drugich, albo tez zmiany w metaboliZmie
moga powstaé przez brak tych hormonéw. Poniewaz ustréj
znajduje sie wciaz w stanie pewnej réwnowagi metabolicznej,
istniejacej dzieki réwnowazeniu sie wplywéw podniecajacych
i hamujacych, wiec wypadniecie jednego z tych wplywéw,
powodowane schorzeniem jednego z gruczoléow o wewnetrz-
nym wydzielaniu, musi dawaé przewage czynnikom przeciw-
dzialajacym — antergetycznym. Jezeli za§ chodzi o gruczoly
wspoéldzialajgce, — synergetyczne, to wypadniecie czynnosci
jednego z nich zmusza do tem intensywniejszej czynno§ci
inne; chyba Ze to sie nie stanie, a w takim razie nastepuje
przewaga gruczoléw antergetycznych.

Ale jakiemi drogami odbywa sie¢ wplyw hormonéw na
metabolizm? Same gruczoly o wewnetrznym wydzielaniu
tego typu, jak tarczyca iprzysadka, nie moga byé miejscem
czy narzadem zwiekszonej katabolizy; muszg wiec ich hor-
mony dzialaé na inne tkanki, ktére sg niejako wytwoérniami
energji, a réwnocze§nie odbieralnikami podniet, wychodzg-
cych z gruczoléw o wewnetrznym wydzielaniu. Wielko§é
wiec metabolizmu zalezy tak od gruczoléw, od

1) p. G. Brandis — Deutsch. Arch. f, Klin. Med., 136 B, 5u 6 Heft.
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ich hormonalnej sprawnos§ci, jak i od tkanek
ustroju takich, jak miesna, gruczolowa i t. d.

Role regulatoré6w metabolizmu tkankowego beda od-
grywaly nie hormony same, ale obok nich wegetatywny
uklad nerwowy. Oméwieniu regulacyjnej roli ukladu
nerwowo-endokrynicznego dla przemiany materji po§wie-
cimy osobny (II1) rozdzial.

Narazie zatrzymujemy sie nad znaczeniem tkanek
ustroju dla wielko§ci metabolizmu.

Najwieksza, pod wzgledem masy, cze§é wagi ciala przy-
pada na tkanke miesng. Mniejsza juz stosunkowo na tkanke
gruczolows, takg jak jg spotykamy w watrobie, §ledzionie,
trzustce i t. d, a jeszeze mniejsza na tkanke nerwowa. Cheac
ocenié znaczenie kaidej z nich dla metabolizmu calego
ustroju, trzeba znaé nietylko ich ilo§é, zawartg w tym ustroju,
ale i ich metabolizm wladciwy. Jak juz wyzej powiedzialem,
kazda z tych tkanek posiada swéj metabolizm wlasciwy dla
nich charakterystyczny (str. 106). Ten metabolizm pomnozony
przez mase tkanki i czas jest miarag udzialu danej tkanki
w metaboliZmie calego ustroju, oznaczonym dla tego samego
czasu. Wedlug obliczefi autoréw, miedzy innemi takich, jak
Batelli i Stern, 100 gr. tkanki migsnej pochlania na godzing
155 cm.3 tlenu, 100 gr. watroby — 119 em.$, a 100 gr. mézgu —
75 cm.? tlenu na godzine. Wedlug Barcrofta migsiefi sercowy
zuzywa 21/, razy wiecej tlenu, niz mieSnie kosécowe, a §li-
nianki np. 2,6 razy wiecej, niz miesienn sercowy.

Tutaj podane warto§ci wymiany gazowej dla
tkanki miesnej sa, jak widzimy, dosyé wysokie.
Trzeba jednak pamietaé, Ze nie u wszystkich autoréw tak
stosunkowo wysokie. Z wymiang gazowa w mieSniach wiaze
sie jeszcze zagadnienie, przez dlugi czas sporne, czy re-
gulacja ciepla w mie$niach odbywa sie wylgcznie za
posrednictwem skurczu, drienia mie§niowego, lub zmian
»tonusu« w miesniach ko§écowych, czy tez regulacja ta od-
bywa sie takZze wmie$niach, pozostajgcych w sta-
nie spoczynku ruchowego. Ostatnie badania wypo-
wiadajg sie zupelnie jasno za spoczynkowa, chemiczng re-
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gulacja ciepla w mie$niach ko§écowych. H. Freund i S. Jan-
sen!) wykazujg osobne nerwy, przebiegajace w otoczeniu
naczyfi, od nerwéw naczyniowo-ruchowych zupelnie nieza-
lezne, ktére maja regulowaé termogeneze mie§niows. Bylyby
to obwodowe zakoficzenia nerwowego aparatu, regulujgcego
cieplo. Jezeli zwazymy, ze wedlug analizy Bischoffa 41°,
wagi calego ustroju doroslego meiczyzny przypada na mie-
Snie, oraz Ze termogeneza ich tkanki jest tak znaczna, to
zrozumiemy, jak znaczna cze§é metabolizmu ogélnego przy-
pada na mieénie. Do tego naleiy jeszcze pamigtaé, Ze ter-
mogeneza nie stanowi bynajmniej calo$ci przemiany ener-
getycznej, odbywajacej sie¢ w tkance miesnej, Ze précz tego
odbywa si¢ tam przeciez dynamogeneza, zalezna wylacznie
od ukladu nerwowego — ruchowego.

Druga zrzedu, pod wzgledem znaczenia dla metabo-
lizmu energetycznego, czeScia skladowg ustroju beda jego
gruczoly trawienne. Znaczenie ich dla (Mo) jest o tyle
trudniejsze od mie$ni do blizszego okre§lenia, ze gruczoly
te sg wprawdzie wytwérniami chemicznemi, w ktérych
odbywaja sie procesy chemiczne i energetyczne, ale sg nie-
watpliwie takie gruczolami o wewnetrznym wydzielaniu,
regulujagcemi metabolizm innych tkanek zapomoca wydzie-
lanych hormonéw. Najprawdopodobniej kazda tkanka
ustroju jest gruczolem o wewnetrznym wydzie-
laniu; sg nig np. zapewne i mie§nie. Ale z natury rzeczy,
latwiej podpadajg schorzeniu w calo§ci narzady ograniczone
do jednego miejsca, jak np. trzustka czy watroba, niz tak
rozprzestrzenione, jak np. mie$nie. Stad tez schorzenia tych
narzadéw, jak gruczoléw trawiennych czeSciej beda powo-
dem zaburzei w metaboliZmie. Ale tez wtedy, podobnie jak
po operacyjnem usunieciu jednego z tych grueczoléw, trudno
niekiedy rozstrzygnaé, czy zmiany nastepowe pochodzg
z braku danego gruczolu jako przetwérni chemicznej, czy
jako gruczolu o wewnetrznym wydzielaniu. Réznice przy-
tem miedzy objawami nastepowemi u ludzi ze schorzalemi
gruczolami a u zwierzat z wycietemi temi samemi gruczo-
lami sg dosyé znaczne.

1) Pil. A. £. Phys. t. 200, z 1/,
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Po usunieciu watroby réini autorowie, zwlaszcza ame-
rykanscy, stwierdzili u zwierzat znaczne obnijzenie (Mop), bo
dochodzace od /; do %/, normy; to samo stwierdzily do-
§wiadczenia E. Graffego i Deneckego. ObniZenie pochodzi naj-
prawdopodobniej stad, ze ustrdj traci mozno§é spalania we-
glowodanéw i kwaséw aminowych. Tymczasem u ludzi ba-
dania autor6w amerykanskich takich, jak Aub i Means?),
nie stwierdzily tego rodzaju zmian w metaboliZmie przy
schorzeniach watroby, jak kamica, z6itaczka niezytowa, zto-
§liwe nowotwory drég zélciowych, marskosé i t. p.?). Nale-
zaloby wiec wnosié, ze u czlowieka watroba nie jest
regulatorem metabolizmu oddechowego, jakkol-
wiek jest wielkg wytwérniag ciepla.

Réwniez i co do §ledziony sprawa nie przedstawia si¢
jasno. W do$wiadczeniach na zwierzetach wyniki sg sprze-
czne. W pracowni Danoff Aschera u bialych szczuréw stwier-
dzono zwyzke (Mop) o+ 509, po splenectomii. Przeciwnie
Korentschewsky nie znalazl u pséw ani wplywu na (Mop),
ani na metabolizm biatka. Natomiast Ch. Richet u pséw po
wycieciu §ledziony znalazl, ze wiecej potrzebowaly pozy-
wienia do utrzymania wagi na stalym poziomie, niz nor-
malnes). Autor ten badal 9 osobnik6w z chorg §ledziong
i oznaczal u nich wytwarzanie ciepla:

z morbus Banti 2 osobnik6éw, u ktérych (Mop) by! zmie-
niony o -+ 8,5°, i o - 28,9%,; ze spenomegalia typu Gaucher
4 osobnik6w, z ktérych u jednego stwierdzono + 43°/, i + 34%/,,
u drugiego 4 29°,, u ftrzeciego z bardzo duzg S§ledziong
+ 48.8%/,, a u czwartego, gdzie opréez tego byla myelosis aleu-
caemica, 4 29,4°/, i+ 20,6°,; oprécz tego stwierdzono przy
marskoéci watroby u jednego chorego z cirrhosis hepatis
et tumor lienis magnus - 16°, i u jednego réwniez z cir-
rhosis hepatis i bronzdiabetes — 6,2°/;; u jednego chorego
z cirrhosis Pick’a, ascites i malem powiekszeniem §ledziony
znaleziono — 59%,.

W przeciwienstwie wiec do chorych z watroba

1) Aub i Taylor 1 c.
3) Aub i Means, Arch. of. int. med., 28, 173; 1921.
3) E. Graffe, D. A. f. klin, Med. 137, 1921.
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metabolizm oddechowy u chorych ze splenome-
galjg byl podwyiszony az do 50°, Tak znaczne pod-
wyzszenie ciepla mogloby spowodowaé podniesienie tempe-
ratury az do 39°C., zaden jednak z tych chorych nie go-
raczkowal, z czego nalezy wnosié, Ze wydalanie ciepta bylo
znacznie wzmozone. Przy tak zwiekszonej termogenezie
spaleniu ulegaly te same ciala, co zawsze, albowiem (Wd)
byl prawidlowy.

Skad pochodzi tak znaczne wzmozenie termogenezy
przy splenomegalji, tem wiecej uderzajace, Ze przeciez nie-
ktérzy autorowie po splenektomji nie stwierdzali podwyzki
metabolizmu ? Widocznie splenomegalja nie odpowiada sple-
nektomji, inaczej méwigc, zmiany anatomo-patologiczne przy
splenomegalji nie polegajg na zwyklem niszczeniu oddecha-
jacej tkanki §ledzionowej. Zreszta metabolizm oddechowy
§ledziony jest bardzo maly, zuzywa ona tylko 6,3 cm.? tlenu,
¢o w poréwnaniu np. z metabolizmem wgtroby (81 cm.?
tlenu na 1 kg. wagi) stanowi bardzo malg ilo§é. A. Graffe
przypisuje wybujalym komérkom w przeroslej §ledzionie
bardzo zywy metabolizm oddechowy, a tak znaczne wzmo-
zenie (Mop) przy splenomegalji tlumaczy on nietylko tym
faktem, ale takze zatruciem ustroju przez toksyczne prze-
twory §ledzionowe, powodujace zwyzke metabolizmu. Zdaje
sie wiec, Ze §ledziona normalna, zdrowa ma pewne znacze-
nie dla metabolizmu oddechowego, ale jeszcze daleko wie-
ksze nalezy przypisaé §ledzionie przeroslej przy przewleklych
jej schorzeniach. Tem mozZe naleiy sobie tlumaczyé, ze lu-
dzie ze splenomegalja sg najczeSciej uderzajgco chudzi.

Przyczyna tego lezy nietylko w znaczeniu §ledziony
dla metabolizmu energetycznego, ale i dla materjalnego.
Umber i inni autorowie znalezli przy niektérych schorze-
niach sledziony u ludzi, Ze nie mozna bylo u nich osiagngé
réwnowagi azotowej przez podawanie takiej ilo§ci pokar-
méw, ktéra u zdrowych wystarczala. Wprawdzie wedlug
autoréw, rozpatrujacych péiniej prace Umberal), nie cho-
dzilo tu o przypadki m. Banti, jak to pierwotnie chciatl
Umber, ale o icterus haemoliticus, ale i przy tem schorzeniu

1) E. Graffe 1. c.
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zmiany w §ledzionie nie ulegajg watpliwosci. Réwniez Ch.
Richet stwierdzil u pséw, zZe po wycieciu $ledziony wiecej
potrzebowaly poziywienia do utrzymania stalej wagi, niz
przy normalnej. Objawy tego rodzaju §wiadczylyby raczej
za regulacyjnem (hormonalnem? znaczeniem S§le-
dziony dla metabolizmu materjalnego, szcze-
gélnie bialkowego.

Co do trzustki, to zgodnie stwierdzono obnizenie (Mop)
zaraz po jej wycieciu, ktére pézZniej przechodzi w zwyzike
az do -+ 40%, Przyczyny tej nadwyzki nalezy szukaé w nad-
miernem spalaniu bialek po usunieciu trzustki z ustroju.

Wedle do§wiadczen szkoly Aschera grasica nie wywiera
zadnego wplywu na (Mop), natomiast stwierdzili autorowie
tacy, jak Kraus, Magnus-Levy znaczng tendencje zwyzkows
przy niedokrewno$ciach wiekszego stopnia. Jeszcze czestsze
i znaczniejsze sg zwyzki (Mop) przy bialaczce. W tym osta-
tnim wypadku nie moze to zaleze¢ od samej hiperplazji
cialek bialych, skoro E. Graffe stwierdzil podobne zacho-
wanie sie metabolizmu u chorych na myelosis aleucaemica.
Réwniez wysoki (Mop) znaleziono przy policyteemjach.

Wplyw akeji sercai oddechanianie jestzbyt
wielki, wynika to choéby z tego, Ze stanowi on zaledwie
4 do 5°/, ogéblnego metabolizmu. Wogdle panuja przesadne
pojecia co do wplywu czynnikéw tego typu na metabolizm
ogdlny. Natomiast niemal za regule nalezy uwazaé stan od-
wrotny, t. j., Ze zwyzkom metabolizmu oddechowego towa-
rzyszy przyspieszenie akcji oddechania, a przedewszystkiem
serca. Idzie to tak daleko, Ze przy braku innych po-
wodéw przyspieszonej akeji serca, moZemy cze-
stoskurcz uwazaé za objaw zwiekszonego me-
tabolizmu energetycznego.

Badania Benedicta nie wykazaly zwiekszenia metabo-
lizmu pod wplywem czynnosei psychicznych. Niemniej jednak
metabolizm tkanki nerwowej jest znaczny, jak to
wiemy z przytoczonych powyzej danych Batellego i A. O.
De Almeida?). Ten ostatni autor znalazl, ze produkcja ciepta
stoi w tkance mézgowej w takim stosunku do pobierania

1) Jour. de Phys. et de Path. Gén., 1919 i 1920.
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tlenu, ze nie odpowiada to wspélezynnikowi kalorycznemu
ani cukru, ani bialek, ani tluszczu; wobec tego przypuszcza
autor, ze w mézgu ulega spaleriu jakie§ nieznane cialo
o wysokim wspélezynniku kalorycznym, ktére byloby wy-
twarzane przez inne tkanki i doprowadzane do mézgu droga
krwi. Rzecz w zasadzie moiliwa, ale dotychczas niedowie-
dziona. Tkanka nerwowa stanowi pod innym jeszcze wzgle-
dem wyjatek. Dotychczas stwierdzona regula orzeka, ze im
zywszy metabolizm jakiej§ tkanki, tem szybciej ona w czasie
glodu zanika. Tymczasem wiemy, ze tkanka nerwowa w czasie
postu zanika bez poréwnania wolniej od innych. Drugim
wyjatkiem pod tym wzgledem, jakkolwiek w znaczeniu wrecz
odwrotnem, jest tkanka tluszczowa: posiada 2na stosun-
kowo niski metabolizm oddechowy, a zanika bardzo szybko
przy niedoodzywianiu.

W poréwnaniu do oméwionych tutaj tkanek »szlache-
tnyche«, o wiele mniejszy wplyw na metabolizm bedzie miala
tkanka Igezna i jej pochodne, jak kostna i tluszczowa. Nie-
watpliwie wiec wielko§é metabolizmu oddechowego
bedzie zalezala od stosunku w zawarto§ci
ustroju w tkanki szlachetne i nieszlachetne. Co
do tego zachodza bardzo znaczne rdéinice miedzy ustro-
jami ludzkiemi, przedewszystkiem co do stosunku miedzy
ko§émi a mie$niami, a jeszcze czeSciej co do zawartosci
tkanki tluszczowej. Sa to réznice naoczne, latwo stwierdzalne.

Ale moga zachodzié znacznie glebiej tkwiace réznice,
znacznie trudniej stwierdzalne, tkwigce w samych komoér-
kach ustrojowych i to nawet tkanek szlachetnych. O. Hert-
wig?!) wyobraza sobie komoérke ustrojowg jako zlozong
z trzech morfologicznie i fnnkcjonalnie réznych czeSci: 1-sza
to pierwoszcze komérkowe; podredniczy ono w grubszych
procesach chemicznych, w przemianie cial doprowadzonych
z zewngtrz w zwigzki biologiczne, stuzace do wzrostu i pracy
komérki (»Erndhrungsplasma« Négeli’ego). Druga grupe
stanowi idioplazma jadrowa; jest ona podlozem cech gatun-
kowych i dziedzicznych, w niej odbywaja sie subtelniejsze
procesy chemiczne, stanowigce o wlaSciwo§ciach rasowych,

1) O. Hertwig — das Werden d. Organismen; Jena, Fischer, 1922.
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gatunkowych i t. p. (>Idioplasma Nigeli’ego). Nie styka sie
ona ze §wiatem zewnetrznym, ale tylko za posrednictwem
s Erndhrungsplasmac. Trzecig wreszcie grupe stanowigzwigzki
chemiczne, powstale w komérce dzieki wspéldzialaniu jadra
i pierwoszeczy, bedace wytworem wyspecjalizowania sie¢ ko-
mérki w pewnym kierunku, komérki jako skladowej czeSci
calego ustroju. Sg to produkty zycia komérki. Tutaj naleia
np. ziarnka chlorofilu, glykogenu, wydzieliny, wlékienka
miesne, nerwowe, ziarnka zéltka, tutaj nalezy takze tluszcz,
ktéry znajduje sie w kazdej komoérce, a zwlaszcza w ko-
moéree tluszczowej jako wytwér jej zycia. Powrécimy do tej
sprawy przy omawianiu genezy tycia przerostowego. Jasno
okre§la réznice w skladzie komérki ustrojowej angielski hi-
stolog Beale, nazywajgc »Ernihrungsplasma« i »Idiopla-
sma<« — >forming matter<, a produkty ich — >formed matter«.

Kazda z tych czeSci komérki ma inny metabolizm ener-
getyczny i materjalny. Metabolizm wiec calej komérki be-
dzie zalezal od wzajemnego ustosunkowania tych réinych
czeSci skladowych do siebie, a w tym kierunku zachodzg
z pewnodcia znaczne réznice indywidualne, zaleZne w zna-
cznej mierze, od danych rasowych i dziedzicznych wogéle,
zalezne niemniej od czynnikéw wrodzonych, chociazby nie-
dziedzicznych. Réznice te beda w znacznej mierze stanowily
podloze dla pewnych typéw konstytucjonalnych
metabolizmu i beda sie wyrazaly, miedzy innemi, rézni-
cami w metaboliZmie oddechowym.

Réznice takie mogag zajSé wreszcie w zyciu jednostko-
wem pod wplywem czynnikéw chorobotwérczych. Moga
one spowodowaé, ze jedna z czeSci skladowych komérki
bedzie si¢ mniej rozwijaé od innych, inna znéw wiecej, a wy-
nikiem tego bedzie znéw rézinica w energetyce.

Do pomys§lenia sg wreszcie indywidualne réznice w sa-
mych skladowych czeSciach tych komérek. Jest zupelnie
mozliwe, Ze idioplazma takich samych komérek u dwéch
réinych osobnikéw posiada jednak rézne temperamenty me-
taboliczne, i Ze zmiany pod tym wzgledem moga zaj$¢ takze
pod wplywem czynnikéw chorobotwérezych.
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Reasumujac dojdziemy do nastepujacego zestawienia
wszystkich czynnikéw, mogacych mieé wplyw na wysoko§é
metabolizmu oddechowego minimalnego:

1) Zalezno$ci budowlane zewnetrzne, takie jak powierz-
chnia ciala, jego ciezar i wysoko§é.

2) Zalezno§ci wewnetrzne, w ktérych mozemy rozréznié
4 stopnie, i tak:

a) ilo§é azotu zawartego w ustroju w stosunku do wagi
ciala;

b) stosunek tkanek szlachetnych do nieszlachetnych;

c¢) stosunek »forming matter< do »formed matter;

d) jako§¢é samych czesci sktadowych komérki, oraz tem-
perament metaboliczny ich idioplazmy i t. d.

3) Zalezno§ci hormonalno-nerwowe, od ktérych zréwno-
wazenia sie zalezy napiecie czynnoSciowe metabolizmu ca-
tego ustroju. Dokladniej o tych zalezno§ciach bedzie jeszcze
mowa w rozdziale o regulatorach i o konstytucji (p. Rozdz.
IIT i IV). :

O wszystkich tych zaleznoSciach mozemy sie przekonaé
mniej lub wiecej szczegdélowo przy badaniu klinicznem. Naj-
trudniejsze moze do stwierdzenia beda zaleznosci (2 c. i d.),
ale i do nich doj§¢ mozna przez wykluczenie. Pomocne
w tym kierunku moga byé pewne dane co do trybu zycia
i tla rodzinnego u badanego osobnika. O tem ostatniem po-
méwimy w rozdziale o konstytucji. Co do trybu i warun-
k6w zycia, to uwzglednié naleiy przedewszystkiem stan
czynno§ciowy ukladu mieSniowego. Do§wiadczenia i badania
dotychczasowe wykazuja, Ze im wiecej mieSnie pracowaly,
im wiekszy ich trening, tem wiekszy w stosunku do jednostki
ich masy ich metabolizm oddechowy. Nawet jeszcze w dluiszy
czas po wykonaniu wiekszej pracy mieSniowej utrzymuje
sie wzmozony metabolizm spoczynkowy. Przy cigglem tre-
nowaniu mie§ni nadwyzka taka utrzymuje sie stale w stanie
spoczynku.

Przy omawianiu metabolizmu poborowego spotkamy
sie z nadwyzka metabolizmu spoczynkowego (Mom) w na-
stepstwie dlugotrwalego przekarmienia. Wszystkie te zmiany
pod wplywem warunkéw zewnetrznych wystepuja u réznych
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ludzi w réznym stopniu i muszg byé indywidualnie rozpa-
trywane.

Bardzo interesujace, jakkolwiek niestwierdzone jeszcze
ponad watpliwo$é, sg zmiany w (Mom) w zalezno$ci od wa-
runkéw klimatycznych. Wspomniany juz autor francuski
A. O. de Almeida?) znalazl na podstawie oznaczenia (Mop)
w 26 przypadkach u ludzi, pochodzacych ze sfer podzwrot-
nikowych, ze warto§é ich (Mop), jakkolwiek oznaczana w Pa-
ryzu, a wiec w strefie umiarkowanej, byla znacznie mniej-
sza, niz u ludzi, pochodzgcych ze strefy umiarkowanej.
Stwierdzil takze przy oznaczaniu (Mom), ze podzwrotni-
kowcy odczuwajg zimno i zaczynajg drzeé¢ juz w cieplocie
ponad 20°C. Autor uwaza obnizenie (Mop) u tych ludzi za
wyraz zaadoptowania si¢ ich ustroju do klimatu podzwrot-
nikowego, coby sie wyrazalo przez zmniejszenie si¢ obrotu
energetycznego przy wyiszej cieplocie otoczenia. Fakt, ze
cecha ta pozostawala im wecigz jeszcze po zmianie miejsca
pobytu z klimatu podzwrotnikowego do klimatu umiarko-
wanego, ttumaczy sobie autor powolnoécia, z jaka odbywaja
sie zmiany w jako§ciowym metaboliZmie ustroju. Zna-
czenie badan Almeidy byloby znacznie wieksze, gdyby nie
to, ze C. Eijkman z Utrechtu?) nie stwierdzil tego zacho,
wania sie (Mop) u tego rodzaju podzwrotnikowcow.

Dzialanie klimatu gorskiego stwierdzono tylko u osé6b-
niezamieszkujacych stale w goérach i przebywajgcych tam
okresowo. Podwyzka (Mop) utrzymywala sie jeszcze czas
jaki§ po opuszczeniu miejscowosci gorskiej. Blizsze dane co
do wplywu szwajcarskiego klimatu gérskiego na metabolizm
u dzieci i u starszych znajdujemy w British Medical Journal
(1922; 3193).

O zmianach w metaboliZmie podstawowym, zachodza-
cych pod wplywem czynnikéw farmakologicznych i fizyko-
terapeutycznych, poméwimy w rozdziale o leczeniu. O za-
chowaniu sie metabolizmu przy poszczegdSlnych .choro-
bach przemiany materji bedzie mowa w odpowiednich roz-
dzialach:

1) Journ. de Phys. et de Pat. Gén. XVIIL nr. 4. i 5.
?) J. d. Phys. et de Path. Gén, XIX, 1.
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O metabolizmie poborowym, czyli trawiennym (Mot).

Przez metabolizm poborowy rozumiemy wzmoZenie
obrotu energetycznego, wyrazajace sie w zwiekszonej iloSci
pobranego tlenu, wzglednie wydalonego bezwodnika kwasu
weglowego, a spowodowane pobraniem pokarméw, Scisle
moéwige, cial positkowych.

Wielko§é (Mot), a wiec nadwyzika obrotu energetycz-
nego, uwidaczniajaca si¢ w jaki§ czas po positku, zalezy co
do swego nasilenia od trzech czynnikéw: 1) od jakos$ci i 1lo§ci
cial posilkowych pobranych, 2) od stanu odZywienia
ustroju, mianowicie od tego, czy znajduje sie on w stanie
przekarmienia, czy niedoodzywienia, czy teZ normalnego
stanu odzywienia. Im wiecej w ustroju nagromadzilo sie
cial bialkowych ponad normalng ich zawarto§é, tem pobu-
dliwo§é poborowa, objawiajgca sie¢ przez wysokie wartoSci
metabolizmu poborowego, bedzie wieksza. Poniewaz w ustro-
jach normalnych zwiekszanie ilo§ci bialek zapasowych od-
bywa sie poniekagd réwnolegle ze zwiekszaniem iloSci tlusz-
cz6w zapasowych, wiec tycie tluszezowe bedzie powodowalo
w ustroju normalnym, a wiec niezbyt latwo tyjacym, zwie-
kszenie metabolizmu poborowego ponad norme. 3) Trzecia
zalezno§é miarodajna dla wysokosci (Mot) lezy w jego sta-
lych, konstytucjonalnych wlasciwosciach, ktére sie bedg tutaj
ujawniaé w wiekszej czy mniejszej sklonnosci do
tycia t. zw. bilansowego (patrz nizZej), wzglednie do chu-
dniecia. Im, ceteris paribus, sklonnos§é do tycia
mniejsza, tem wiekszy (Mot), i naodwrét.

Stwierdzono, ze po spozyciu jakiegokolwiek positku
przychodzi do zwiekszenia wymiany gazowej. Nie wszystkie
jednak ciala posilkowe wywieraja nan jednakowy wplyw.
Najsilniej dzialaja bialka, potem weglowodany, a najslabiej
i najmniej stale — tluszcze. Tak np. po spozyciu 3810 gr.
migsa wolowego nadwyzka taka utrzymuje sie u ludzi me-
tabolicznie normalnych przez 8 godzin na niemal tej samej
wysokos$ci, dochodzace, a nawet przekraczajgc nadwyzke
-+ 20°/, w stosunku do wymiany gazowej przed pobraniem po-
karméw. Po spozyciu weglowodanéw, np. 280 gr. pszennego
chleba, nadwyzka wystepowala juz w pierwszej godzinie
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podobnie jak po miesie, nie dochodzila jednak do tamtej
wysokosci i utrzymywata sie tylko przez 4 godziny. Po
tlus zczach, mianowicie po 250 gr. stoniny, wysoko§é pod-
wyzki byla najmniejsza, ale zato czas utrzymywania sie jej
byl bezmala tak dlugi, jak po migsie. Podobnie stwierdzono
roznice we wplywie réznego rodzaju positkéw, tak np. z wy-
nikéw badan licznych autoré6w, miedzy innemi Magnus-Le-
vy'egol), wypada, Ze przy poborach mieszanych najwigksza
zwyzka daje sie wykazaé po obiedzie, gdyZ dochodzi w pierw-
szej godzinie az do + 40°, i opada zwolna, tak Ze jeszcze
w 6 godzin po obiedzie dochodzi do + 9%, Po wieczerzy
(Mot) dochodzil maximum do -+ 33%, a w b5-tej godzinie
nadwyzka dochodzila juz tylko do | 1°,. Jeszcze mniejsza
pod wyzke, bo z maximum -+ 27°, i tylko z 4-ro godzinnym
czasem trwania stwierdzono po $niadaniu.

Podobnie jak kaidemu wzmozeniu metabolizmu, tak
i tutaj znajdujemy po spoziyciu pokarméw przySpieszenie
tetna i oddechu. Wiadomo, ze przy wrazliwosci serca lub
naczyf trawienie, podobnie jak fizyczna praca lub wzru-
szenia nerwowe, moze powodowaé dolegliwosci sercowe.
Wedlug E. Smith’a®) przyspieszenie tetna po $niadaniu wy-
nosi przecietnie -+ 15, a oddechu + 4. Po obiedzie 4 12
i+421. Po wieczerzy 4 6,1 i 42,1. Niema wiec §cislej zale-
zno$ci miedzy zwyzka metabolizmu a zwyzka tetna, skoro
po $niadaniu, jakkolwiek najmniejszym z positkow, przy-
gpieszenie ilo§ci tetna bylo najwieksze. Z obserwacji kli-
nicznej wynika, Ze takie znaczne przySpieszenia tgtna po
éniadaniu spotykamy mnajczeSciej u ludzi ze wzmozong po-
budliwosécig trzewiowo-nerwowa. Natomiast u osobnikéw,
w tym kierunku malo pobudliwych, wieksze przy§pieszenia
tetna spotykamy po obiedzie. Zresztg nie nalezy zapominaé,
ze takze i objeto§¢é pokarméw nie jest bez znaczenia, Ze
wchodzi tu takzie w gre samo wypelnienie Zoladka, ewen-
tualnie podniesienie przepony, co znéw mozie wywrzeé swoj

1) A. Loewy; Oppenheimers Handbuch der Biochemie; Jena, Fi-
scher; 1919,
3) H. Vierordt's Tabellen; Jena, Fischer; 1906.

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 9
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wplyw na zachowanie si¢ serca. O ile wiec ilo§¢ tetna ma
byé pewnym wskazZnikiem, pozwalajagcym orjentowaé sie co
do wysoko§ci metabolizmu, to odnosi sie to w mniejszym
stopniu do metabolizmu trawiennego, niz do spoczynkowego.
Poniewaz w metaboliZmie trawiennym nalezy odréznié
3 jego cechy, t. j. czas jego trwania, szczyt nadwyzki i szyb-
ko&§é wznoszenia sie, wiec mozemy rozrézniaé trzy rodzaje
(Mot) wedlug 3 krzywych, przebiegajacych w polu anali-
tycznem, ktdérego rzedna przedstawia czas w odstepach go-
dzinnych, a cigta wysoko§¢ metabolizmu trawiennego w od-
setkach metabolizmu spoczynkowego. W tem znaczeniu jeden
typ (Mot) bedzie si¢ przedstawial jako krzywa o poczgtko-
wem naglem wzniesieniu, utrzymujgca si¢ przez czas dluiszy
na szezycie wzniesienia i opadajgca dosyé szybko po 8—Y
godzinach; taka krzywg nazwijmy sobie typem miesnym.
Drugi typ krzywej bedzie polegal na cokolwiek wolniejszem
i cokolwiek pézZniejszem wzniesieniu sie oraz na krétszym
czasie trwania; bedzie to weglowodanowy, maczny typ krzy-
wej. Wreszcie typ tluszczowy bedzie polegal na bardzo po-
wolnem i nieznacznem wznoszeniu si¢ przy dluzszym czasie
trwania. W niektérych stanach patologicznych mozna spotkaé
zmiany w (Mot), polegajgce wlasnie na zmianach
w typie krzywych, przyczem wzmozenie (Mot) bedzie
polegalo na dazno$ci do moiliwie silnego typu krzywej
migsnej, a obnizenie odwrotnie do tluszczowe]. Niekiedy
w warunkach patologicznych obnizenia metabolizmu ida
bardzo daleko. Dotyczy to zwlaszcza niedomogi przysad-
kowej, o czem obszerniej bedzie mowa w rozdziale o kli-
nicznych postaciach tycia. U ludzi zdrowych, normalnych
tylko po ttuszczach stwierdzano nieraz bardzo malg pobu-
dliwo§¢é poborows, tak zZe pozostaje ona niekiedy daleko po-
nizej normalnej zwyiki, dochodzacej zwykle do 7%, Szcze-
gélniej Gigon znajdowal male wartosci (Mot) dla tluszczéw,
a po spozyciu oliwy stwierdzal nawet jego obnizenie.
Ogodlng wartoéé podwyzki metabolizmu w ciagu doby,
powstalej pod wplywem normalnego, przecigtnego sposobu
odzywiania sig, obliczaja autorowie na 10—15°%/, metabolizmu
spoczynkowego. Jest to zwyzka znaczna, tem znaczniejsza,
jezeli si¢ weimie w rachube jej dluiszy czas trwania. Ze
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wszystkich rodzai metabolizmu wlasciwego (Mot) ulega
moze najeczeSciej zmianom jako$ciowym, dlatego tez znacze-
nie jego dla etjologji t. zw. bilansowego tycia bedzie szcze-
g6lnie wielkie.

Zastanawiano sie od dluiszego czasu nad powodami,
wywolujgecemi zwyzke metabolizmu po pobraniu pokarmu.
Zestawiajac poglady réznych autoréw, trzeba przyjaé, Ze
w kaidym razie powodéw tych nalezy szukaé czesSciowo
w pracy miesni, biorgcych udzial w pobraniu i mechanicz-
nem przerabianiu pokarméw (Voit), czeSciowo w samej pracy
trawienia w znaczeniu chemicznem (Zuntz i Mehring), cze-
§ciowo wreszeie w pracy gruczoléw trawiennych (Rubner).
Ale opréez tych ezynnikéw najwazniejszg moze role odgrywa
t. zw. »specyficzno-dynamiczne« dzialanie bialka. O ile sie
nie myle, to okre§lenie to zostalo podane przez Pfliigera.
Nie zalezy ono od samego trawienia, skoro produkty tego
trawienia, kwasy aminowe, majg tez zdolno§¢ podwyzszenia
metabolizmu; polega raczej na pobudzaniu energetyki ustroju
przez same przetwory trawienia. Pobudzanie metabo-
lizmu przez ciala pokarmowe, a wladciwie przez
przetwory ich trawienia, nalezy do gléwnych
czynnikéw, regulujacych wielko§é posdredniej
przemiany materji. Pouczajace w tym wzgledzie sa
prace autoréw, jak: Hashimoto i Pick?), oraz Gottschalk
i jego wspélpracownicy — Klinika Morawitza w Wiirzburgu 2).
Wykazano tam, ze dowéz parenteralny cial biatkowych zmie-
nia przemiane w komérkach watroby, a w mniejszym sto-
pniu takze miedni, tak Ze procesy utleniajaco-redukujace, jak
wogéle odbuduwujace bialko, znacznie si¢ wzmagaja. Praw-
dopodobnie dzialanie to nalezy odnie§é do przetworéw od-
budowy bialka, ktére, az do kwaséw aminowych wlacznie,
posiadajg zdolno§é podniecania metabolizmu. Objawia sie
to materjalnie przez znaczne zwiekszenie azotu wydalonego
w stosunku do pobranego, a energetycznie przez zwieksze-
nie produkecji eiepla.

1) A. f. e. Path. u. Ph, B. 76, 1914.
3) Klin. Woch., II, nr. 30.

9‘
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Autorowie postawili sobie pytanie, czy da sie osiggnaé
takie same dzialanie kwas6w aminowych przy wprowadzeniu
ich droga dwunastnicy, zwlaszcza, jeSliby sie udalo uzyskaé
ich silng koncentracje we krwi. Do§wiadczenie wykazalo,
ze w tych warunkach ilo§¢ azotu, nienalezacego ani do
bialka, ani do mocznika, znacznie wzrastala we krwi i to
w jeszcze znaczniejszym stopniu we krwi zyly watrobowej,
niz wrotnej. Wobec tego sgdza autorowie, Ze wessanie zna-
cznej ilo§ci kwaséw aminowych zwieksza, u niektérych zwie-
rzat, odbudowe bialka we watrobie. Podobne dzialanie po-
budzajace stwierdzono dla cukru, tak Ze, zdaniem autoréw,
wszelkie ciala posilkowe pobrane per os wplywajg specy-
ficznie pobudzajaco na poSrednig przemianeg ich przetworéw
trawienia.

Zgodnie z tem nalezy (Mot) uwazaé za wyraz re-
gulacji wielko§ci metabolizmu wedlug ilos§ci
i jakoS§ci poboréw, a wysoko§é (Mot) moze stuzyé
za miare pobudliwo§ci metabolicznej ustroju.
Pobudliwo§é ta jest obecnie przedmiotem licznych badan.
Bedziemy mieli sposobno§é blizej sie nig zajgé, mdéwigc
o metabolicznej normie wagi oraz o genezie tycia i chu-
dniecia.

Badania te wykazaly miedzy innemi, Ze ludzie goracz-
kujacy nietylko nie wykazywali po spozyciu pokarméw sil-
niejszej pobudliwo§ci metabolicznej, ale przeciwnie, ich po-
budliwo§é pokarmowa byla mniejsza, anizeli zdrowych. Usta-
lili to autorowie francuscy Coleman i du-Bois na podstawie
podobno nader starannie przeprowadzonych badan kalory-
metrycznych. E. Graffe, wedlug ktérego badania te cytujemy ?),
wyciaga z nich wniosek, Zze powinno sie¢ raz skonczyé ze
starym przesgdem niedostatecznego odzywiania chorych go-
raczkujacych. Niski (Mot) dowodzi, Zze pobieranie pokar-
moéw u gorgczkujgcych nie musi powodowaé
zwiekszonego obrotu metabolicznego, nie zmu-
szaustrojudo zwiekszonejaniepotrzebnej pracy,
ale Ze moze byé wykorzystane na jego korzy§é.

Zalezno$é (Mot) nietylko od pokarméw w danej chwili

1) Klin. Woch. II, nr. 22.
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pobranych, ale i od stanu odzywienia ustroju, dowodzi, ze
regulowanie. wielko§ci metabolizmu oraz pobudliwo§é meta-
boliczna zalezy z jednej strony od iloSei i jakoSci posre-
dnich przetwor6w przemiany materji, wytworzonych przez
ustréj z cial z zewnatrz pobranych, ale takze z drugiej
strony zalezy od iloSci cial, znajdujacych sie juz w ustroju
nie w postaci przetworéw posrednich, ale jako ciala ustro-
jowe syntetycznie przez ustréj z nich wytworzone. Poniewaz
za$ ilo§é bioplazmy samej nie moze podlegaé w ustroju do-
roslym, zdrowym wiekszym wahaniom, wiec wplyw stanu
odzywienia na (Mot) bedzie zalezal gléwnie od
ilo§ci cial zapasowychnagromadzonych wustroju
pod wplywem odzywienia. Zachodza jednak ogromne
réznice we wielkoSci tego wplywu, jaki réine ciala zapa-
sowe wywierajg na metabolizm trawienny. 1 tak, zapasowe
bialko wywiera w tym kierunku wplyw bardzo znaczny,
podczas gdy zapasowy tluszez prawie zadnego. Stad tez
nie jest obojetnem nietylko w jakim stopniu ustréj byl prze-
karmiany wogéle, ale jakiemi cialami positkowemi. Jakkol-
wiek iloSci bialka zapasowego sa w ustroju znacznie mniej-
sze od tluszczu, to, jak widzimy, znaczenie jego dla (Mot)
jest bez por6wnania wieksze. Sadzac z analogji — ze znaczenia
poérednich przetworéw dla metabolizmu trawiennego, wolno
sig¢ domy§laé, zZe znaczenie zapasowego bialka dla pobudli-
wosci poborowej jest tem wieksze, im mniejszy stopien jego
przyswojenia. Zwlaszcza tam, gdzie nagromadzeniu ulegaja
nietylko bialko definitywnie zbudowane, ale niewykoficzone
jeszcze jego czeSci, nalezy sie spodziewaé szczegdlnie wiel-
kiej pobudliwoéci poborowej. Ostatecznym wiee wynikiem
tego rodzaju pobudliwo$ci ustroju jest bronienie pewnej
normalnej zawarto§ci azotu, wzglednie bialka, w ustroju przed
usitujgcemi ja zmienié wplywami poborowemi. W obronie
normy wagi za poS§rednictwem pobudliwo$ci po-
borowej po§redniczy obrona normy azotowej.

Wszystko to dotyczy normalnego ustroju. Patologiczne
odchylenia od normy beda tu polegaé na zbyt malej albo
zbyt duzej pobudliwo§ci — jako cechach najezesciej konstytu-
cyjnych trwalych. Nastepstwa takich stanéw poznamy w roz-
dziale o normie wagi.
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Czyim kosztem odbywa si¢ owa podwyzka metabolizmu
po pobraniu pokarméw ? Podatek ten spada przedewszyst-
kiem na thuszcze. (Mot) jest pomostem, lgczgeym po-
bory, ich wielko§é i jako§é, z iloscig tluszczu
w ustroju. Im wieksza pobudliwo§é poborowa, tem latwiej
przychodzi do spalania tluszez6w w ustroju przy przekar-
mieniu. OczywiScie, ze przedewszystkiemn przy przekarmieniu
biatkowem. Ale i tluszczowe, czy weglowodanowe przekar-
mienie musi wkoficu prowadzié do zwiekszenia bialek za-
pasowych, a tem samem, o ile ustréj jest trudno tyjacy, do
zwiekszenia (Mot). Zrozumieé latwo, jak donioslte jest zna-
czenie zachowania sie (Mot) dla tycia i chudniecia; nic tez
dziwnego, ze, omawiajac geneze tych stanéw, bedziemy mu-
sieli jeszcze niejednokrotnie powrdeié do omawiania meta-
bolizmu poborowego.

Jezeli chodzi o réznice (Mot) z (Mom) czy z (Mop), to musi
nas uderzy¢ daleko wieksza zalezno§é wielko$ei metabolizmu
podstawowego od konstytucji ustroju, niz to ma miejsce
w (Mot). (Mom) zalezy w daleko mniejszym stopniu od stanu
odzywienia, dlatego tez jego wysokosé jest cechg daleko
stalsza, co do swej wysokoSci, niz (Mot). Ten ostatni zalezy
wprawdzie takze od pewnych danych konstytucjonalnych,
ale dane te nie okre§laja ilosci kaloryj, tylko pewne ten-
dencje ustroju do wiecej czy mniej silnej reakecji na pobory.
Wartos§é kaloryczna tej reakeji zalezy juz od poboréw sa-
mych; juzto bezposérednio jako takich, juito poérednio przez
przekarmienie czy niedoodzywienie ustroju. Zaleiy wiec
(Mot) w pierwszym rzedzie od stanu odzywienia.

O metabolizmie oddechowym pracy mig$niowej (Mos).

Kazida praca mieSniowa wymaga pewnego nakladu
energji chemicznej. Stosunek jednak ilo§ci wlozonej energji
do wykonanej pracy nie jest dla wszystkich osobnikéw ten
sam i podlega w pewnych granicach wahaniom osobniczym
i stad stanowi konstytucjonalng wlasciwos§é ustroju
Ten 3. rodzaj metabolizmu wlaSciwego nalezy do cech zwy-
kle dlugotrwalych, ktérych zmiane¢ mozZna osiagngé w pe-
wnych granicach zapomoca wprawienia sie, czyli treningu
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mieSniowego. Metabolizm oddechowy mie§niowy (Mos) odpo-

praca zewnetrzna
naklad energji wewnetrzny’
miarag wydajnoSci mieSniowej. Dla zestawienia bilansu za-
pamietaé sobie trzeba, Ze im wieksza wydajnos§épracy,
tem mniejszy naklad energji wystarcza do wy-
konania pewnej ilo§ci pracy zewnetrznej. Wy-
dajnos¢ zalezy réwniez od wydatkéw energetycznych, ter-
mogenetycznych, do ktérych wydatki dynamogenetyczne si¢
dolaczaja. Im mniejsze sa wydatki termogene-
tyczne, tem wieksza wydajno§é dynamogene
tyczna.

Dlatego tez F. G. Benedikt i jego wspélpracownicy!)
podaja jako wzér na »net efficiency« albo »pure efficiencys«,
a X 100

b—c¢’

iloSci pracy mieSniowej zewnetrznej, (b) odpowiada calej
iloSci wydatku energetycznego w czasie wykonywania pracy,
a wiec tak wydatki termogenetyczne, jak i dynamogene-
tyczne, zas (c) odpowiada wydatkom energetycznym ustroju,
jakie stwierdzono u niego w czasie, gdy nie wykonywal
pracy miesniowej, ale zreszta pozostawal przy tych samych
warunkach zycia ustroju.

Z dwoma wiec czynnikami nalezy sie liczyé przy ocenie
indywidualnych zmian wydajnoS§ci migSniowej: ze stosun-
kiem (a:b) oraz z wartoscia (b — ¢). W obu tych warto§ciach
powtarza sie liczba (b) jako oznaczajgca ogdlny obrét ka-
loryezny. Slusznie ja tez mozna uwazaé za wyraz nietylko
zewnetrznych warunkéw Zycia ustroju, ale réwnoczeSnie
jego temperamentu energetycznego.

wiada stosunkowi:

czyli jest

czyli na wydajnoS¢ netto: gdzie (a) odpowiada

O metabolizmie ilosciowym 2ycia codziennego, czyli o meta-
bolizmie catkowitym (Moc).

W przeciwstawieniu do metabolizmu jako§ciowego,
ktérego trzy rodzaje oméwilem poprzednio, zapoznajemy
sie obecnie z metabolizmem ilo§ciowym. O ile pierwszy

1) Muskular Work 1. c.
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z nich nic nam nie méwi o faktycznych wydatkach ener-
getycznych ustroju w ciagu pewnego czasu, np. jednej doby,
o tyle znéw drugi nie zajmuje si¢ temperamentem energe-
tycznym pewnego ustroju, jako jednostki konstytucjonalnej,
ale podaje ilo§¢ wykonanej pracy w kalorjach w ciagu doby,
przyczem poréwnywujemy réine osobniki pod wzgledem ich
wydatkéw, a nie wydatki réznych osobnik6w z punktu wi-
dzenia pewnych ich cech konstytucjonalnych, jak powierzchni
skory, iloSci azotu i t. p. Oznaczenie wiec (Moc) dla pewnego
osobnika jest odpowiedzia na pytanie: ile kaloryj wynosza
jego wydatki energetyczne w ciggu doby? Dlatego tez ten
metabolizm mozZna tez nazwaé metabolizmem calko wi-
tym. W zasadzie moznaby i (Moc) rozpatrywaé ze stano-
wiska konstytucjonalnego, poréwnywujac réinych osobni-
kéw pod wzgledem iloSci wydatkéw calodobowych. Ale wa-
runki Zycia codziennego sa zbyt przypadkowe, zbyt zaleine
od zewnetrznych warunkéw zycia, a zbyt malo od wewnetrz-
nych, aby moina bylo poréwnywaé (Moc) dwéch osobnikéw
w zaleznoSci od ich warto§ci indywidualnych. Z chwilg za$,
gdybySmy chceieli ujednostajniaé te warunki zewnetrzne, jak
cieplo otoczenia, praca mieSniowa i t. d, to okazaloby sie
to mozliwe dopiero przy tak znacznem ograniczeniu ze-
wnetrznych warunkéw Zycia, Ze wiedy oznaczony (Moc)
bylby daleko blizszy (Mom) i nie bylby przynajmniej wy-
razem energetycznego zachowania sie¢ ustroju przy obcig-
Zeniu Zycia codziennego.

Dla latwiejszej orjentacji i umozliwienia praktycznego
przeprowadzenia obliczen dzielimy sobie wydatki Zycia co-
dziennego nie jak dotychczas na termo- i dynamogenetyczne,
ale na wydatki w czasie snu, w czasie spokojnego Zycia na
jawie, w pokoju, ale nie lezgco, oraz w czasie zawodowej
pracy mieSniowej. W kazdej z tych grup wykonywane sg
wydatki termo- i dynamogenetyczne, w kazdej jednak w réz-
nym stosunku. WeZmy jako przyklad czlowieka, waZgcego
70 kg. i sypiajacego po 7 godz. na dobe. Liczac wydatki
energetyczne w czasie snu po jednej kalorji na 1 kg. i1
godz, otrzymamy dla 7 godz. snu wydatki w ilodci 490 kal.;
liczge wydatki w czasie zycia w pokoju wraz z wydatkami
trawienia i przechadzania si¢ po mieszkaniu po 1,43 kal. na
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1 kg. i 1 godz. w czasie spokojnego pokojowego trybu zy-
cia, otrzymamy dla 9 godz. 901 kal, razem wiec pozycja
pierwsza i druga daja (490 4 901 =) 1391 kal. Rubryke te
mozemy objaé nazwag metabolizmu odpoczynkowego.
Inni autorowie znéw obliczaja go, mnozac 16 godz. odpo-
czynkowych przez 1,25 kal. W takim razie (70 X 16 X 1,25 =}
1400 kal. Warto§ci wiec, w pierwszy czy drugi sposéb otrzy-
mane, sg sobie niemal réwne. Trzeci dodajnik to ilo§é energji
zuzyta w czasie 8 godz. pracy zawodowej, czyli metabo-
lizm pracy zawodowej.

Juiz najmniejsze zmiany w pozycji ciala, stosunkowo
wiec minimalnej pracy mieSniowej wymagajace ruchy, zwiek-
szajg wyraZnie ilo§é pobranego tlenu i oddanego kwasu
weglowego. Dla ilustracji podaje tutaj tabelke z »Muscular
Work« Benedicta. Przyjeto w niej metabolizm oddechowy
w pozycji siedzacej = 100.

Ilosé wy- |
dolons g’; Hosé | 10§ wy-
Praca miggowa | dwutlenku | WeSSAneEO |iorionego
wegla :

w 'pro'cg;lrtach

Czlowiek w spoczynku, we Snie 70 79 73
Czlowiek w spoczynku, na ja-

wie, w pozycji siedzacej . . 100 100 100
Czlowiek w spoczynku, stojac . 112 i 116 117
Czlowiek w czasie cigzkiej pracy 746 ' 786 673

Juz pod wplywem zginania palcéw u rak stwierdzono
zwigkszenie pobierania tlenu. Jednakie sama ilo§¢ pracy
zewnetrzne] nie rozstrzyga zawsze i bezposrednio o wiel-
koéci metabolizmu. Badania nad Zolnierzami niemieckimi
wykazaly, ze naklad energji przy marszu z tornistrem, wa-
zacym kilkadziesigt kg., jest prawie ten sam, co przy takim
samym marszu bez tornistra. Widocznie tornister przez po-
ciaganie swoim ciegzarem ku dolowi ustawia calg posta¢ ma-
szerujacego w pozycji odpowiedniejszej, tak Ze zmniejszenie
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nakladu energji potrzebnej do marszu wynosi wiecej, niz
jej wymaga noszenie tornistra. Widzimy stad, Ze nie mozina
poréwnywaé ze sobg réznych rodzai pra¢, wymagajacych
tej samej iloSci kilogramometréw, ale wykonanych w réz-
nych warunkach wewnetrznych ustroju. Ta ekonomja
wewnetrzna polega czeSciowo na lepszem ustawieniu sie
ustroju do pracy, a czeSciowo moze na lepszem wykorzy-
stywaniu chemicznem materjalu dynamogenetycznego. Dla-
tego tez dla kazdego typu pracy nalezy uwzgle-
dnié¢ blizsze warunki jej wykonywania.

Cheac dla pewnego osobnika zestawié¢ bilans jego wy-
datkéw dynamogenetycznych, musimy poslugiwaé sie tabe-
lami. podajagcemi empirycznie stwierdzone wartosci dla kaz-
dego rodzaju pracy. Ponizej podaje tabele, zawierajacy ze-
stawienie iloSci energji zuzytej na réine rodzaje poruszania
sie cztowieka z réwnoczesnem uwzglednieniem wydajnosei
energetycznej na kilometr drogi oraz ilosci tluszezu, jaka
na pokrycie takiego wydatku musialaby (ew. z wlasnych
zapas6w) byé zuziyta. Tabele zestawiong przez Zuntza po-
dajemy wedlug A. Loewy’ego!). (Patrz tabl. na str. 139).

Oprécez tego podaje jeszcze wedlug Abderhaldena ta-
blice, wykazujaca ilo§¢ energji zuzytej w czasie 8-godzinnej
pracy zawodowej 35-ciu pracownikéw z réznych rodzajéw
zawodo6w. (Patrz tabl. na str. 140).

Sadze, ze z pomocg podanych tutaj tablic mozna be-
dzie z dosy¢é daleko idacym przyblizeniem obliczyé owg
3-cig skladowa metabolizmu calkowitego. nazwang przeze
mnie metabolizmem pracy zawodowej. Poniewaz ré6wnowaz-
nika tlenowego pracy umyslowej nie znamy, wiec przy ze-
stawieniu wydatkéw dobowych moZe ona byé pominieta.
Oczywiscie, Zze skoro praca zawodowa umysiowa powoduje
pewne nastepstwa w zakresie kraZenia, termo- czy dyna-
mogenezy, to wtedy i ona musi byé brana pod uwage. Scisle
oznaczenia calkowitego metabolizmu dobowego w wyjatko-
wych tylko razach byly przeprowadzone. Wedlug autora
tak w tym kierunku doswiadczonego, jak Magnus-Levy,
krétkie oznaczenia wymiany gazowej nie nadajg si¢ do tego

1) Oppenheimers Biochemie.



— 139 —

i | = !
ll Tlo§é energji %%—g g 5 S
Praca migSniowa w ciggu | zuiytej na jed- |'Z E cuE = g
godziny | nostke pracy -g ;}Eng =)
i w kalorjach ES g §= B
| B Feil 8
1) 3,6 km. chodu poziomego .| 40,3 na km. 144 16
260 » » » 1472 > > T 283 30
3) 84 » > » .1 78,6 > » . 660 70
4) 6,0 » > oz obciqieniem‘ , ‘
Bkg ... .. . . . 64l » s 38 £
5) Wejscie na gdére na 300 m. ‘
po wygodnej drodze (bez‘ ‘
uwzglednienia zuzycia dla: :
ruchu poziomego) . . . .. 490 > 100m. 147 16
6) Droga stroma lub schody .
(32°/, do 58°/, wzniesienia) .| 58,0 > 100 » | 174 18
7) 83 km. drogi przy 10°/o-ym‘ ]
wzniesieniu . . L1890 » km. . 267 | 28
8) 1800 obrotéw po 16, 67 kgmetr 1 |
= 3000 kgmetr. pracy na ! ‘
ergostacie . . . 0,216 » obrét ), 388 41
9) 9km.jazdy na kole pomomo 203 » km. , 18 | 19
10) 15 » » » > > 1208 . 313 33
11) 21 » « > > ' 25,9 » > 1 571 I 60
12) 9 » » » » przy 3°/o !
wzniesieniu . . 351 » » {316 33
13) 15 km. jazdy na kole przy
wietrze przeciwnym. z sﬂq‘
10 m. na sekunde . . . . 401 » > “ 601 64

Uwaga: Wahania od tych warto§ci moga wynosi¢ okolo 10°%;
u mlodziezy w czasie i po pokwitaniu nalezy doliczyé jeszcze 20%,.

celu. Jezeli juz przy oznaczeniach (Mom) blad techniczny
nawet przy oznaczeniach krétkotrwalych moze dochodzi¢ do
35°,, to jakiez réznice musialyby zachodzié przy wartosciach
o tyle wiecej zmiennych obrotu dobowego. Dlatego tez
wnioski ze zachowania sie (Moc) moga by¢ oparte na ozna-
czeniach dobowych.

Pokazalo sie, ze jakkolwiek (Moc) zalezne jest od tak
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przypadkowych dowolnych warunkéw zachowania sie, to
jednak i on okazuje pewna stalo§é charakterystyczng dla
kazdego czlowieka. Stwierdzono to przynajmniej przy do-
bowych do§wiadczeniach, przeprowadzonych w kamerach
czy pokoikach odpowiednio dla tlenu i kwasu weglowego
uszczelnionych. G. v. Bergmann na podstawie tego rodzaju
do$wiadeczen cudzych i wlasnych wypowiada sie co do tego
w nastepujacy spos6b: »uderzajgce jest i o wiele za malo
podkres§lane, Ze mimo wzglednej dowolno§ci w poruszaniu
sie, mimo zmieniajgcej sie dlugosci snu i t. d. wartosci do-
bowe otrzymane w do§wiadczeniach z réznych dni zgadzaja
sie nadzwyczajnie ze soba<!). Przy calej wiec dowolnosci
poruszania si¢ w pokoiku do§wiadczalnym znalaz!l np. Berg-
mann przy 4-krotnych doSwiadczeniach przeprowadzonych
u tego samego osobnika (ctylego z przejedzenia) wahania
od 3470 do 3630 kaloryj. Jezeli si¢ uwzgledni — zauwaza
dalej autor — Ze juz kilka ruchéw mie$niowych moze spo-
wodowaé zupelnie wyraZne réznice w metaboliZmie, to musi
sie doj§¢ do wniosku, Ze stalo§é taka obrotu dobowego moze
byé osiagnieta tylko w ten sposéb, ze zwiekszenia wydat-
kéw w jednej rubryce bywaja wyréwnywane przez zmniej-
szenia w innych rubrykach. Odpowiada to teorji kompen-
sacyjnej Rubnera i jest stwierdzeniem faktu pierwszorzednej
wagi,ze kazdy osobnik ludzki stara sigutrzymaé
swe wydatki dobowe na pewnym stalym, charak-
terystycznym dlan poziomie, dlatego tez nietylko
metabolizm jakoSciowy, ale i ilo§ciowy stanowi pewng stalg
charakterystyczng ceche ustroju. Odnosi sie to nietylko do
zycia w pokoiku do§wiadczalnym, ale z pewno$cia takze do
codziennego zycia zawodowego. OczywiScie, ze tutaj warunki
zewnetrzne od »usposobienia« niezaleine, jak np. warunki
ekonomiczne, znaczny moga wywiera¢ wplyw; niemniej je-
dnak kaidy czlowiek stara si¢ utrzymaé na pewnym stalym
poziomie ilo§é pracy dobowej, a zmuszony okoliczno§ciami
do nadmiernych wysilkéw kompensuje te rubryke kosztem
innych. Wlasnie wydatki termogenezy i wydatki trawienia
beda ponosily te koszta. Wystarczy czasem przejscie z od-

1) C. Oppenheimer’s Biochemie; VII.
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zywienia wigcej bialkowego na mniej bialkowe, dluiszy sen
i t. p, aby takie przypadkowe przecigzenia skompensowaé.

Jak poprzednio, tak i przy tym metaboliZzmie ilo§é
tetna moze, ceteris paribus, sluzyé dla zorjentowania sie
w wysoko§ci metabolizmu dobowego. Nalezy wiec uwzgle-
dnié¢ normalne dane co do zachowania sie tetna przy pracy.
I tak wedlug tablic Vierordta (1. ¢ przy chodzeniu po réw-
nem z szybkos§cig 60—70 krokéw na minute przy§piesza sie
tetno o 6—7 uderzefi; przy podwéjnej szybko§ei chodzenia
0 10—16 uderzen; przy pélgodzinnem chodzeniu o 26—28
uderzen; przy wchodzeniu po drodze cokolwiek stromej
1 90-ciu krokach na minute o 40 uderzen; przy szybkiem
wejSciu na 97 schéd znaleziono u zdrowych przy$§pieszenie
o 28°%,, a naogdl przy szybkiem wchodzeniu i schodzeniu ze
schodéw o 23 uderzeift; przy taficu (walcu) i plywaniu o 50—
70 uderzen. Ta réwnoleglo§é metabolizmu i tetna ma duze
znaczenie praktyczne. Specjalnie na to zwraca uwage F. Be-
nedict. Na str. ksigzki p. t. »The Metabolism and Energy
Transformations of Healthy Man:During Rest«<?!) powiada:
»A zatem okazalo sie jasno, ze zwiekszanie sie iloSci tetna
jest wzglednie proporcjonalne do zwiekszania sie chwilowej
czynno§ci mieSniowej«. Pare wierszy za§ wyzej: »W iloSci
tetna posiadamy dokladniejszg metode oznaczania ruchli-
woéci normalnego osobnika oraz metabolizmu, ktéry mu to-
warzyszye«. Nic wiec dziwnego, ze ilo§¢é tetna jest tak
charakterystyczng dla kazdego osobnika, jak
jego warto§ci metaboliczne.

1) Carnegie Institution, Washington, 1910.
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ROZDZIAL IIL

O regulatorach przemiany materji i energji.

Po oméwieniu metabolizmu materjalnego i energetycz-
mnego wypada zapoznaé sie blizej ze sposobami, jakie ustréj
ma do rozporzgdzenia dla regulowania metabolizmu
jako caloéci. O ile w poprzednich rozdziatach byla mowa
o typowych procesach chemicznych i towarzyszacych im
zmianach potencjalu energetycznego, o tyle w toku niniej-
szego rozdzialu zapoznamy sie z czynnikami, regulujacemi
umiejscowienie i wielko§é tych proceséw.

Poniewaz Zzadne zmiany energetyczne nie moga sie
odbyé bez uprzednich zmian materjalnych, wiec musimy tem
samem poznaé czynniki regulujgce rozprowadzenie cial
pokarmowych po ustrojuorazich rozmieszczenie po po-
szczegdblnych jego czeSciach — tkankach czy narzgdach. Czyn-
niki tego rodzaju beda polegaly na: 1) krazeniu sokéw
ustrojowych, a wiec beda zalezaly w pierwszym rzedzie od
sprawno§ci krgzenia krwi, dalej chlonki i sokéw
tkankowych; bedzie to zalezalo tak od miesniowej spraw-
noéci serca i naczyn, od jego wzglednej domogi, jak w rownej
co najmniej mierze od 2) ukladu nerwowego naczy-
nioruchowego, ktéry, regulujac doplyw krazacej cieczy
do poszczegdélnych narzadéw, reguluje tem samem wielko§é
dowozu cial pokarmowych, wzglednie ich przetworéw po-
§rednich, lub tez wydzielin jednych narzadéw do innych;
zwlaszcza niedomagania, wystepujace przy réwnoczesnem
wielostronnem obcigzeniu, powinny byé brane pod uwage.
Tak np. ré6wnoczesne przerabianie cial pokarmowych i réw-
noczesna praca umyslowa czy mie§niowa wymagaja réwno-
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czesnej sprawnoS$ci ukladu naczynioruchowego, trawiennego
i tamtych innych; czesto wiec przychodzi w tych warunkach
do niedomogi w jednym czy drugim kierunku. 3) Trzeci ro-
dzaj czynnikéw regulujacych polega na ukladzie endo-
kryniczno-nerwowym. Jak wiadomo, uklad wegeta-
tywny, t. zn. sympatyczny i parasympatyeczny, stanowi wraz
z gruczolami o wewnetrznym wydzielaniu jeden wielki ze-
spol, regulujacy calos¢ zycia ustroju, przedewszystkiem jego
metabolizm, a polegajacy na oddzialywaniu jednych jego
czeSci na inne i réwnoczeSnie na caly ustréj, oraz odwro-
tnie — na oddzialywaniu calego ustroju na kaidy jego na-
rzad czy tkanke. Wspéldzialanie wplywéw hormonalnych
i nerwowych jest tak Scisle, Ze niekiedy trudno powiedzieg,
ktére z nich nalezy uwazaé za pierwotne, a kiére za naste-
powe. Klasyeczny przyklad takiej wzajemnej zaleznosci po-
znamy w ukladzie przysadkowo-miedzymézgowym.

Uklad naczynioruchowy w nerwowej swej czeSci sta-
nowi cze§é ukladu wegetatywnego, ale ze zwigzek ich nie
jest jeszcze dobrze znany, a fizjologja naczynioruchowa
stanowi calo§é dla siebie, oméwilem wiec jg poprzednio
i osobno.

Dalsze czynniki metaboliczne, regulujace ogdélnag prze-
miang¢ materji, bedg polegaly na 4) regulowaniu przepusz-
czalno§ci réznych blon i otoczek zrazikowych czy komér-
kowych dla poSrednich przetworéw przemiany materji. Z ba-
dan Strauba i jego wspéipracownikéw K. Meiera i Beck-
manna?!) dowiedzieliSmy sie, Ze przepuszczalno§é otoczek
komérkowych dla cial bardzo waZnych dla metabolizmu ko-
moérkowego zalezy $ci§le od zawartoSci soli w plynie ota-
czajacym komorki. Zaleznoéé ta idzie tak daleko, ze prze-
chodzenie cial takich przez o0toczke do komérki,
a tem samem metabolizm komérek samych zalezy nie tyle
od przepuszczalno§ei otoezki jako takiej, ale od przepu-
szczalno§ci podwéjnej warstwy jonéw przyle-
gajgcych, czyli adsorbowanych przez otoczke. Poza tem

1) Bioch. Ct.; 1919, XCVIII; cyt. W. Arnoldi, Ergebnisse d. g. Me-
dicin, V, 1924.
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 10



— 146 —

przechodzenie elektrolitéw przez otoczke samg jest réwniez
miarodajne i regulujgce juzto przechodzenie wody od sokéw
do komérki, czy tez w kierunku odwrotnym, juz tez regu-
lujace napiecie potencjalu elektrycznego w jednym czy dru-
gim kierunku. O zaleZnodci przemiany elektrolitéw od hor-
monéw i odwrotnie byla juz mowa w rozdziale o metabo-
liZmie materjalnym. Nie nalezy jednak zapominaé, ze gléw-
nym warunkiem normalnej wymiany jonéw jest pewien nor-
malny, zdrowemu ustrojowi wladciwy, stan ré6wnowagi
kwasowo-zasadowej. Polega on na r6wnowadze jonéw wo-
dorowych i wodorotlenowych; wiadomo, Ze normalnie wustroju
odczyn jego sokéw tkankowych jest niemal réwny odczy-
nowi wody. Oprécz tego jednak nalezy uwzglednié réwno-
wage pojemnoSci na metaliczne zasady, jednem slowem war-
to§6, ktéra uzyskujemy zapomoca miareczkowania lugiem,
wzglednie pojemno$é na kwasy, t. zn. warto§é, otrzymang
przy miareczkowaniu krwi czy innego soku ustroju takim
czy innym kwasem. O ile warto§ci, oznaczajgce koncentracje
jonéw wodorowych czy wodorotlenowych sa bezwzgledne,
bo wyraza sie je wprost w stosunku do jednego mola wo-
doru czy wodorotlenu, o tyle warto§ci pojemno$ciowe, czyli
t. zw. w codziennem tego slowa znaczeniu reakcja plynu
jest wzgledna, bo zalezy tak od wskaZnika, jakim si¢ po-
stugujemy, jak i od rodzaju kwasu czy zasady, ktéra mia-
reczkujemy. W kazdym jednak razie normalny metabolizm;
a przedewszystkiem normalne rozprowadzenie i rozmiesz-
czenie cial metabolicznych po narzadach i komérkach zwia-
zane jest SciS§le z takim, a nie innym stanem réwnowagi
kwasowo-zasadowej w obu jej dopiero co wyluszczonych
znaczeniach. Zaleiy ona od sprawnoS$ci wszystkich czynni-
kéw regulujacych wydalanie kwaséw czy zasad z ustroju,
a wiec przedewszystkiem kwasu weglowego. Tem samem
zalezno$é metabolizmu jonowego od normalnego stanu ukladu
krazenia i oddechania, dalej od sprawnoS$ci wydzielniczej
nerek i t. d., méwi sama za siebie.

5) Piagta wreszcie grupa czynnikéw moze byé objeta
nazwg zaczynowej. W poprzednich rozdzialach wszystkie
niemal napotykane odeczyny chemiczne polegaly na dzia-
laniu pewnych zaczynéw, co objawialo sie chociazby w ich
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zwrotno§ci. Dla normalnego metabolizmu potrzebna jest
obecno§é wszystkich normalnych zaczynéw. Nalezy tez przy-
puécié, ze wyjawszy tak klasyczne przypadki zboczef me-
tabolicznych, jak choroba cukrowa, alkaptonurja i t. p.,
przewazna ilo§¢ zboczen metabolicznych polega nie na braku
pewnych zaczynéw, ale na wiekszej czy mniejszej ich sile
dzialania. Juz dawne poglady o zwolnieniu przemiany ma-
terji kazaly domys$laé sig¢ tego rodzaju oslabiefi zaczyno-
wych, ale dopiero w nowszych czasach do§wiadczalne stwier-
dzenia oslabienia dzialania zaczynowego w kierunku np.
przetwarzania sernika (Staehelin), gliceryny przekonaly na-
ocznie, Ze tego rodzaju niedomogi zaczynowe rzeczywiscie
w ustroju zachodza.

Indywidualne zmiany, zachodzace w wymienionych
tutaj og6lnych regulatorach metabolicznych, stanowia gléwny
substrat cech, odrézniajacych metabolizm jednego czlowieka
od drugiego. One orzekaja o szybko$ci przemiany mater;ji
i energji, warunkujac: czas wessania, rozprowadzenia i roz-
mieszczenia, dalej czas przetwarzania oraz energetycznego
wykorzystywania pokarméw, czas przyswajania oraz zuzy-
wania wlasnych skladnikéw ciala, a wreszcie czas wydalania
przetworéw koncowych.

Cialo pokarmowe wessane, powiedzmy np. cukier, nigdy
nie jest ta samg czasteczkg cukru, ktéra wlasnie w tej
chwili ulega katabolizie i wydalaniu w postaci kwasu we-
glowego i wody, ale czasteczka wessana musi odbyé swa
normalng droge do miejsc zamagazynowania (watroba),
a stad dopiero, w miare zapotrzebowania ustroju, ulega ewen-
tualnie przeniesieniu do innych narzgdéw, do ich komérek
i tam znéw w miare chwilowego zapotrzebowania albo
ulega katabolizie, albo wchodzi w sklad pierwoszezy ko-
moérki. Widaé z tego, Ze przy pobraniu kazidego z tych
cial wszystkie wymienione czynniki muszg
wchodzié w gre, przedewszystkiem za§ te, ktére
orzekajg o zapotrzebowaniu ustroju, t. j. o sto-
sunku miedzy skladem chemicznym, jaki ustréj ma, a jaki
mie¢ powinien. Dotyczy to w pierwszym rzedzie
ilo§ciowego stosunku miedzy zapasami ustroju

10+
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a jego zuzyciem, czyli wydatkami z jednej strony
a poborami z drugiej. Dowiedziono np., Ze po wessaniu
nawet bardzo malych ilo§ci] cukru przychodzi do réwno-
czesnej mobilizacji glikogenu w watrobie. Roéwnoczesnie
przychodzi do wzmozonej katabolizy cukru. Wynikiem tego-
jest réwnoczesne zwigkszenie iloSci cukru we krwi oraz
ilo§ci pobranego tlenu, i to niekiedy warto§ci nadwyzkowe
przekraczaja warto§ci, mogace odpowiadaé iloSci wessanego
cukru. W. Arnoldi (l. ¢.), z ktérego pracy te dane gléwnie
czerpie, wyraza si¢ przytem w nastepujacy sposéb: »wzrost
(rozumie sie: cukru we krwi i poboru tlenu) jest mniejszy,
a niekiedy nawet pobér tlenu obniZony, jezeli cukier zostal
zamagazynowany przy Zle wypelnionych skladach glikoge-
nowych oraz przy uprzedniem pozywieniu ubogiem w bialko-
Jezeli jednak te sklady sa pelne, a zwlaszcza przy duzym
obrocie bialkowym i wzmozonej czynnosci tarcZycy, to (Wd)
wzrasta szybko i energicznie. Ale nie jest to znowu tak
jasne, dlaczegoby wzrost (Wd) mial wylacznie i zawsze po-
chodzié od wzmoZonego spalania cukru, zwlaszcza, gdy sie
bada w stanie spoczynku mieSniowego. PrzejScie cukru
w tluszez daloby ten sam efekt (por. str. 98). Przy malym
nasileniu takiego powstawania ttuszczu moglyby réwnoczesne
przemiany innego rodzaju przeszkodzié, aby (Wd) dochodzil
do 1000, wzglednie go przekraczal. Widocznie, w niektérych
przypadkach moze cukier spowodowaé takie przemiany
innego rodzaju, zwlaszcza katabolize tluszczé6w w watrobie.
Nastepstwem tego jest szczeg6lnie znaczny wzrost zuZycia
tlenu i wytwarzania ciepla. Jezeli jednak ani cukier, ani
tluszez nie ulegaja spaleniu, tylko przedewszystkiem cukier
przechodzi w tluszez, to wtedy zuzycie tlenu maleje, a (Wd)
wzrasta bardzo wysoko. Z drugiej za§ strony v. Noorden
przyjmuje. Ze cukier stale powstaje z tluszczu, tem mniej
wiec mozna mieé watpliwo$ci co do stalego oraz latwo przy-
chodzacego do skutku powstawania tluszczu z cukrue.

Z przytoczonego tu zdania widzimy, jak rézZnorakie
mogg byé nastepstwa pobrania jakiego§ ciala
pokarmowego, a zalezg one od dwu grup czynnikéw;
pierwsza bedzie polegala na warunkach zewnetrznych (ekso-
genicznych), jak ilo&é i jako§é poboréw, a druga na warun-
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kach endogenicznych, t. zn. na pobudliwo§ci ustroju w dwéch
zasadniczych pod wzgledem metabolicznym kierunkach, t.j.
tendencji do katabolizy czyli pobudliwosci katabolicznej
i tendencji do anabolizy, ktéra odnoénie do bialek dotyczy
przedewszystkiem przyswajania czyli ustrajania bialka, a od-
no$nie do cukréw i tluszczé6w dotyczy zdolnoSeci do maga-
zynowania. Co do tej ostatniej, to trzeba jeszcze uwzglednié
pobudliwo§é mobilizacyjng. Wszystkie te czynniki skladaja
sie na konstytucje metaboliczng ustroju, o ktérej blizej be-
dzie mowa w nastepnym rozdziale. Tutaj zastanéwmy sie
jeszeze nad rola gléwnego regulatora owych tendencyj endo-
genicznych, katabolicznych i anabolicznych, t. j. rolg ukladu
endokryniczno-nerwowego.

Jak wiadomo, rozrézniamy trzy zasadnicze rodzaje
ukladu nerwowego, dajace sie odréznié anatomicznie i czyn-
noéciowo: 1) ruchowy czyli piramidalny, 2) poza-
piramidalny, 3) wegetatywny, skladajacy sie
z ukladu sympatycznego i parasympatycznego.
Na przemiane materji najwiekszy niewgtpliwie wplyw ma
uklad wegetatywny, mniejszy, jakkolwiek jeszcze znaczny
wplyw — piramidalny, a najmniejszy — pozapiramidalny.
Pierwszy bedzie kierowal gléwnie termogeneza, drugi dy-
namogenezg, pierwszy wiec procesami, miedzy innemi, takze
utleniajgcemi, drugi procesami anagrobiotycznemi. Najwyz-
szym ofrodkiem ukladu wegetatywnego jest tuber cinereum,
od ktérego odchodza drogi laczace, przechodzace w poblizu
podstawy mézgu niedaleko dna komory IV, aby poprzez
rdzen przedluzony i pacierzowy przej§é w postaci nerwéw
sympatycznych i parasympatycznych do narzgdéw konco-
wych. Uklad piramidalny, czyli ruchowy, ma najwyiszy
osrodek w korze; drogi jego ida poprzez piramidy i rogi
przednie ku mie$niom prazkowanym. Do tego samego celu
zmierza uklad pozapiramidalny z najwyiszym oSrodkiem
w corpus striatum i w mézdzku. Badania stwierdzily jako
fakt niewatpliwy, Ze thalamus opticus i regio subthalamica
(tuber cinereum) zawierajag duio wegetatywno-czuciowych
jader, jako najwyisze oSrodki dla: 1) unerwienia oka, 2) re-
gulacji ciepla, 3) regulacji naczynioruchowej i pocenia sie.
Précz tych niewatpliwie stwierdzonych znajduja sie niewat-
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pliwie oSrodki dla: 4) skurczéw przewodu pokarmowego,
pecherza i macicy; 5) gospodarstwa wodnego, przemiany
weglowodanéw, biatka i tluszczéw; 6) dla wplywéw troficz-
nych na skoére i tkanke tluszczows. Wiadomosci te zawdzie-
czamy w pierwszym rzedzie znanym badaniom Karplusa
i Kreidel'a. Ze wzgledu na przemiane materji wszystkie wy-
mienione oSrodki sg bardzo waine, przedewszystkiem jednak
2, 3 i 6. Oprécz wspomnianych oS§rodkéw glé6wnych mamy
nizsze w rdzeniu przedtuzonym, albo w gléwnym pniu nerwu
wspolezulnego, dalej w bocznych rogach rdzenia, a wreszcie
w narzadach koncowych w postaci ukladu t. zw. intramu-
ralnego. Drogi 1gczace tuber cinereum z narzgdami konco-
wemi rozchodzg sig wachlarzowato, zajmujac coraz wieksza
przestrzef; dlatego tez, im blizej ku obwodowi, tem trudniej
wywolaé zmiany w czynnos$ciach regulowanych przez ten
uklad nerwowy, naodwrét za§ — tem latwiej uszkodzié czy
pobudzié jaka$§ czynnoéé wegetatywng, im blizej oS§rodkow.
Znane sg liczne do$wiadezenia w tym kierunku. Dos§wiad
czalnie tez wykazano, Ze ani przeciecie nerwu trzewiowego
(n. splanchnicus), ani blednego ponizej przepony nie zmienia
regulacji cieplne;j.

Dwa sa sposoby regulacji ciepla: regulacja jego
wytwarzania i jego wydalania. Pierwsza z nich polega na
stopniowaniu, pobudzaniu i hamowaniu proceséw chemicz-
nych, a druga — fizykalnych. Regulacja chemiczna bedzie
polegala w pierwszym rzedzie na regulowaniu czynnoS$ci
tych narzadéw, ktére sg najwainiejszemi wytwoérniami ciepta
t. j. watroby i mieéni ko§écowych. Wytwarzanie ciepla w wa-
trobie pod wzgledem intensywno$ci géruje nad innemi na-
rzgdami. Stwierdzono, Ze jest ona najcieplejszym narzadem
ustroju, potem dopiero idzie krew w aorcie, mie§nie i skéra.
Tylko w gorgczce cieplota skéry ma przewyzszaé miesnie.
Oczywidcie, Ze mowa jest tutaj o podwyiszeniu cieploty
ciala, polaczonem z nadmiernem wydalaniem ciepla, a po-
wodowanem przez tak gwaltowne wzmoZenie jego wytwa-
rzania, ze mimo zwigkszonego wydalania ciepla cieplota
ciala sie wzmaga. Obok tego typu goraczki, ktéryby mozna
nazwac goraczka chemiczng czy raczej chemogeniczng, istnieje
jeszcze drugi, polegajaey na zmniejszonem wydalaniu przy



— 151 —

réownoczesnie normalnem wytwarzaniu ciepla; ten typ go-
rgczki moznaby nazwaé fizykalnym. Wielkie znaczenie miesni
dla wytwarzania ciepla nie ulega watpliwosci, tem wiecej,
jezeli si¢ uwzgledni wielkg ich mase w poréwnaniu z wg-
trobg. Sporna tylko byla kwestja, czy wytwarzanie i regu-
lacja chemiczna ciepta odbywa sie wylgcznie przez skurcze
migéni koSécowych, a wiec dziegki pracy fizycznej mieéni,
zaleznej, jak wiadomo, ud unerwienia piramidalnego, czy
tez oprécz tego istnieje jeszcze spoczynkowe wytwarzanie
i regulacja ciepla, zalezna najprawdopodobniej od ukladu
wegetatywnego. Za tym ostatnim pogladem wypowiedzial
si¢ w ostatnich czasach caly szereg autoréw, jak np. H.
Freund i S. Janssen!). Przypisuja oni regulacje chemiczng
nerwom, biegngcym niezaleznie od ruchowych w otoczeniu
naczyn, mieSnie zaopatrujacych. Takie same znaczenie i role
przypisuje R. Plaut nerwom okolonsczyniowym w watrobie.
Takze porazenie ruchowe wywolane kurarg nie znosi ani
regulacji cieplnej, ani mozno$ci goraczkowania, co przema-
wia wyraZnie za pogladem Freunda i Janssena. Zdolano
wykazaé, ze drogi nerwowe dla chemicznej regulacji ciepla
biegng przez rdzefi szyjny, poprzez ganglia stellata, a stad
dalej albo przez sznur gléwny wspélezulny, albo w otocze-
niu tetnicy gléwnej. Obwodowe nerwy dla regulacji che-
micznej ciepla biegna, jak to juz byla mowa, w otoczeniu
Scian naczyn, jakkolwiek autorowie tacy, jak C. Strassman,
H. Freund, S. Janssen (L. ¢) wyraZnie przestrzegaja, aby
nie identyfikowaé nerwéw obwodowych, wytwarzanie ciepta
regulujacych, z nerwami naczynioruchowemi. Tak samo
zreszta, jak wogéle regulacja wytwarzania ciepla nic w za-
sadzie nie ma wspdélnego z regulacjg naczynioruchowa, cho-
ciaz niema to wcale znaczyé, aby zmiany naczynioruchowe
nie mogly mieé wplywu na wytwarzanie ciepla. Wedlug H.
H. Mayera i Toenniessena bodizce, idace przez nerw wspoél-
czulny (sympatyczny). wzmagajg przemiane materji, termo-
geneze, a zmniejszajg wydatki (wydalanie ciepla); uklad pa-
rasympatyczny za$§ zmniejsza termogeneze (moze sie to
odbywaé np. przez zwiekszenie proceséw endotermicz-

1) Pfl. Arch, t, 200, z. Y/,.
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nych), a zwigksza wydatki (wydalanie ciepta). W ten sposéb
pobudzanie ukladu wspélczulnego nadawaloby
ustrojowi tendencje do podniesienia cieploty
ciala,apobudzanieukladuparasympatycznego—
do jej obnizenia. Zahamowanie za§ ukladu sympatycz-
nego usposabialoby ustréj do obnizenia cieploty, a para-
sympatycznego do jej podwyzszenia. Wedlug H. H. Mayera
istnieje nawet w miedzymézgowiu osobny o$rodek zimna
i ciepla. W kazdym razie drogi nerwowe dla termogenezy
chemicznej oraz dla wydalania ciepla przebiegaja na nie-
ktérych odecinkach razem, na niektérych osobno; tak np.
wykazano, Ze przeciecie rdzenia pod 8 odcinkiem szyjnym
znosi regulacje cieplng fizykalng w dolnej czeSci ciala, ale
chemiczna regulacja pozostaje niezmieniona.

Na podstawie bardzo obfitego materjalu do$wiadczal-
nego mozna uwazaé uklad wegetatywny za typo-
wego regulatora termogenezy. Od ukladu sym-
patycznego zalezg przedewszystkiem procesy
utleniania, a stad takze wielko§é metabolizmu od-
dechowego, wielko§é katabolizy; wiemy wprawdzie, Ze
utlenianie nie jest bynajmniej jedynym procesem katabo-
licznym, Ze procesy utleniajgce sa $ci§le zalezne od proce-
sow beztlenowych, ale to nie przeczy bynajmniej faktowi,
ze bez utleniania niema termogenezy w ustroju. Od uktadu
parasympatycznego beda zalezaly procesy przemiany
materji, nie bedace wprawdzie Zrédlem ani termo-, ani dy-
namogenezy, ale niemniej procesy ogromnej wagi dla
ustroju, procesy endotermiczne, potrzebne prze-
dewszystkiem dla syntez ustrojowych, dla ana-
bolizy. Niezaleznie od ukladu wegetatywnego bedzie si¢
odbywala dynamogeneza. Niekiedy jednak przychodzi do
wspoldzialania ukladu wegetatywnego z ukladem pirami-
dalnym przy wytwarzaniu ciepla. Tak np. bodziec dresz-
czowy przebiega prawdopodobnie czuciowemi drogami we-
getatywnemi do rdzenia i tu wprost przenosi sie¢ na ruchowe
komérki rogéw przednich. Czynno§ciom ukladu pozapirami-
dalnego, nalezacego takze do ruchowego zespolu nerwowo-
mie$niowego, a objawiajgcego sie przez zmiane tonusu
migsni, zdaje sie ré6wniez towarzyszyé wytwarzanie ciepla.
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Sporng jest jeszcze sprawa, do jakiego ukladu nerwowego
nalezy odnie$¢ drienie mieSniowe, podobnie, jak nie zostalo
do dzi§ dnia rozstrzygniete ponad wszelkg watpliwosé, czy
zjawisku temu towarzyszy wytwarzanie ciepla (E. Frank,
de Boer, Kuré i inni).

Sciéle w zwigzku z rolg regulatora wytwarzania ciepla
stoi wielkie znaczenie ukladu wegetatywnego dla poszcze-
gbélnych proces6w metabolizmu materjalnego. Nic tez
dziwnego, Ze drogi chemicznej regulacji ciepla beda prze-
biegaly tak samo, jak drogi nerwéw, regulujgcych poszcze-
g6lne procesy metabolizmu materjalnego. Z niemieckich
autoréw szczeg6lnie Freund i Graffe zastuzyli si¢ okolo opra-
cowania i wyszukania oérodkéw i dr6g nerwowych prze-
miany bialkowej. Osrodki te zestawia Toenniessen !): 1) ha-
mujgacy parasympatyczny o§rodek w miedzymézgowiu, 2) po-
budzajacy syfnpatyczny—tamie, 3) miejscowa zdolnoéé ko-
moérek do rozkladu bialka. Przychodzi wiec do wzmozZenia
katabolizy bialka po wylgczeniu hamujgcego wplywu mie-
dzymoézgowia (przeciecie rdzenia szyjnego), albo po podraz-
nieniu wspélczulnego o§rodka, zwiekszajacego rozpad bialka,
tak Ze wplyw oSrodka parasympatycznego zostaje zniesiony;
na tem polega podraznienie oSrodka sympatycznego w go-
raczce.

Znaczenie miedzymézgowia i jego oSrodkow
dla przemiany weglowodandéw nie ulega réwniez
zadnej watpliwosci. Zreszta moznos¢é wywolania zmian
w przemianie weglowodanéw np. cukromoczu drogg podrai-
nienia czy to oSrodkéw miedzymézgowia samego, czy tez
nizszych jest zbyt znana i zbyt dawna, aby trzeba bylo
blizej sie nad tem tutaj rozwodzié. Poczgwszy od Claude
Bernard’a caly szereg autoréw stwierdzal »naklucie cu-
krowee¢, a w ostatnich czasach Aschner wykazal, ze przez
naklucie dna komory IV mozna wywolaé cukromocz 2-dniowy
z 40/, cukru. Cukromoczowi takiemu towarzyszy wzmoZenie
cukru we krwi, co §wiadczy, Ze nie jest on pochodzenia
nerkowego. Powodem jego jest brak zbornosci miedzy mo-
bilizacjg cukru ze skladéw a kataboliza, wzglednie innem

1) Klin. Wochenschrift, II.
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zuzytkowaniem w komérkach, a wiec mozZna tego rodzaju
cukromocz uwazaé za dowdd daleko idgcego zaburzenia
w przemianie weglowodanéw.

Zalezno§é czynnosciowa oSrodkéw nerwéw weglowoda-
nowych od stanu czynno§ciowego przysadki jest moze wiecej
Scisla, niz przy przemianie innych cial pokarmowych. Nie-
ktérzy autorowie, jak np. Brugsch, przypuszczajg istnienie
cukréwki »przysadkowej« w przeciwstawieniu do »wysep-
kowej«. Jakkolwiek sprawa si¢ przedstawia, czy z klinicz-
nego stanowiska mozna rzeczywiScie mowié o chorobie
cukrowej pochodzenia przysadkowego, jako o osobnym
obrazie klinicznym, to nie ulega watpliwoSci, ze przemiana
weglowodanéw regulowana jest réwnoczednie przez czyn-
niki hormonalne, ktérych gléwnymi przedstawicielami sg
trzustka i przysadka, a raczej uklad wysepkowy i przedni
plat przysadki, oraz przez czynniki nerwowe z o§rodkami
w miedzymézgowiu. Takie same zreszta wspéldzialanie hor-
monalno-nerwowe wykazano réwniez i dla bialek, gdzie
wplyw regulujgcy trzustki i tarczycy na pierwszem nalezy
wymieni¢ miejscu. Wracajac do weglowodanéw, to jeszcze
nadnercze, szczegéllnie jako regulator mobilizacji cukru,
wazng bardzo odgrywa role, podobnie tez wspéldzialanie
calego ukladu sympatycznego z nadnerczem nie ulega w tym
kierunku Zadnej watpiiwosci. Wzajemna zalezno§é tych
dwoéceh czynnikéw jest tak $Scista, ze nierzadko natrafia sie
na wielkie trudno§ei, chege znaleZé punkt wyjScia pewnych
zaburzen, zwlaszcza w przemianie weglowodanéw. Tak np.
W. Arnoldi!) zwraca uwage, ze chorzy z plaskg krzywg
ciSnienia krwi po zastrzyknieciu suprareniny, a wiec reagu-
jacy powoli, okazuja réwnocze§nie powolne podnoszenie sie
cukru we krwi (w poréwnaniu z ludZmi normalnymi) czy
to po wessaniu cukru w jelitach, czy to po zastrzyknieciu
suprareniny. RéwnoczesSnie stwierdzal u nich autor zwol-
nienie pobierania tlenu i oddawania kwasu weglowego. Ci
sami chorzy okazywali i inne mniej czy wiecej wyrazne za-
burzenia w zakresie ukladu wegetatywnego. Wszystko to
dowodzi, Ze zalezZno§é poszczegllnych przemian metabolizmu

1) W. Arnoldi 1. e.
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materjalnego od ukladu wegetatywnego idzie bardzo daleko
i ze towarzyszy jej caly szereg zaleznoéci nie SciSle che-
micznych, jak np. ciSnienie krwi, a wiec i z tem zwigzane
zachowanie sie calego krazenia, rozdzielenie plynéw i za-
wartych w nich cial chemicznyeh po calym ustroju, jednem
slowem — regulowanie jakoSciowe i ilo§ciowe calej prze-
miany materji, tak fizykalne, jak chemiczne. W. Arnoldi méwi
o konstelacji (»Stoffwechsellage<) wagotonicznej
i sympatykotonicznej przemiany materji. Ktora
z tych tendencyj przewaza w danym ustroju, czy jedna
z nich, ezy druga, czy tez w ustroju przychodzi wciaz do
wahafn migdzy jedna konstelacja a druga, to wszystko za-
lezy od konstytucji ustroju. Powrécimy do tego tematu
w odpowiednim rozdziale. W kazdym razie, zalezno§é prze-
miany materji i energji od ukladu wegetatywnego sprawia,
ze zalezy ona w swej calofei mniej od schorzen poszcze-
g6Inych narzgdéw, a daleko wiecej od zaburzen czy scho-
rzef calych ukladéw. Tak wiec od ukladu wegetaty w-
nego bedzie zalezalo: 1) utlenianie (termogeneza,
metabolizm oddechowy), 2) przemiana bialek, cze§é
przemiany weglowodanéw (réwnowaga miedzy gli-
kogenem i glikoza; spalanie kwasu mlekowego), 3) spala-
nie tluszczéw pokarmowych, czeSciowo przemiana
tluszcz6w w inne zwiazki, 4) wydalanie ciepla (do tego
nalezy takze regulowanie wydalania wody), 5) regulacja
przemiany zwigzk6w nieorganicznych.

O regulowaniu przemiany tluszcz6w przez czynniki
nerwowe i endokryniczne poméwimy dokladnie w rozdziale
o genezie tycia i chudniecia.

Zasadnicze znaczenie gruczoléw o wewnetrznym wy-
dzielaniu, jako regulatoréw ogélnej przemiany materji, bylo
juz wielokrotnie, chociazby w ciagu niniejszego rozdzialu,
wspomniane, byla juz i o tem mowa, ze wzajemna zalezino§¢
ukladu wegetatywnego i endokrynicznego idzie bardzo da-
leko. Méwié o regulowaniu przemiany materji raz przez
uklad wegetatywny, a drugi raz przez gruczoly o wewnetrz-
nym wydzielaniu, to znaczy wlaSciwie to samo, co rozpa-
trywaé znaczenie tego samego ukladu z dwéch réinych
punktéw widzenia. Tak np. tarczyca i nadnercze dzialajg
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pobudzajgco na uklad sympatyczny i dlatego tez naleig do
aparatu regulujacego wytwarzanie ciepla (Cramer). Rola ich
nie jest jednak réwnorzedna. Stwierdzil Cramer, ze wzmo-
zona czynno§¢ tarczycy powoduje wydzielanie wigkszych
ilo§ci adrenaliny z nadnerczy. Prawdopodobnie wiec tar-
czyca jest regulatorem wyizszego rzedu, niz nadnercze. Anta-
gonistg ich obu jest trzustka, a moze i §ledziona. Cztery te
gruczoly razem stanowia typowy zespél gruczolowych re-
gulatoréw biodynamiki ustroju. Przeciwnie za§ wplyw gru-
czoléw pubertalnych, a cze§ciowo i przysadki, bedzie zna-
cznie mniejszy w kierunku ogdlnego metabolizmu, a na-
tomiast wiekszy w kierunku regulowania wzrostu i zewnetrz-
nej konfiguracji ustroju. Takie modelowanie zewnetrznego
uksztaltowania bedzie sie odbywalo juzto przez regulowanie
wzrostu ko$ei na dlugo§é i szeroko§é, juzto przez rozmiesz-
czanie tluszczu w pewnych okolicach ciala w wiekszym
stopniu, niz w innych. Moznaby odréznié-gruezoly o we-
wnetrznym wydzielaniu metabolizujace od modelizujgcych.

Osobnym czynnikiem, odgrywajacym bardzo wazng
role przy rozprowadzeniu i rozmieszczeniu po ustroju cial
metabolicznych, sg procesy, toczace sie w cialach koloidal-
nych. Na pierwszorzedne bnaczenie proceséw tego rodzaju
dla rozmieszczenia wody w ustoju zwréeil uwage M. H. Fi-
scher?), zwraca on tam szczegdling uwage na znaczenie pecz-
nienia koloidéw dla rozmieszczenia wody i innych cial. Stad
tez wyprowadza geneze niektérych obrzekéw; w zakonezeniu
powiada autor: »Prad krwi i chlonki doprowadza i odpro-
wadza plyn do i od tkanek, ale co tkanki z niego pobiora
albo dof oddadza, to juz jest ich rzecza. W tym tylko wy-
padku, gdy uklad krazenia doprowadza do tkanek ciala,
zagrazajace zyciu tkanek, albo jezeli uklad krazenia zanie-
dba odprowadzié ciala wytworzone przez tkanki i szkodliwie,
na nie dzialajace w razie nagromadzania sie, tylko w tym
przypadku mozna przypisaé pewien wplyw ukladu krazenia
na zdolno§é wiazania wody przez tkanki«. A wiec, zdaniem

1) W tlum. niem.: Das Odem; Steinkopf; Dresden, 1910.
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autora, rozmieszczenie plynu, a wiec czeSciowo i cial w nim
rozpuszczonych, zalezy tylko posrednio od ukladu krazenia
wraz z ukladem naczynioruchowym. Co do slusznosci tego
pogladu trudno mieé jakiekolwiek watpliwosci. Uklad ko-
loidalny w komérce jest najmiarodajniejszym podktadem
proceséw zyciowych, cechujacym sie najwiekszg moze zmien-
noscig i chwiejnoscia. Obok jednak tej wrazliwosci i chwiej-
nosci domys$laé si¢ mozna pewnych stalych tendencyj bio-
chemicznych, tkwigcych w ukladzie koloidalnym kazdego
osobnika, a bedacych podkladem mniej czy wiecej stalych
cech jego przemiany materji. Wzajemne ré6wnowazenie sie
»soli« i »zelé6w«, koagulacji i peptyzacji, jako réznych sta-
néw dysperzji, a zarazem towarzyszgce im zmiany w la-
dunkach elektryecznych — wszystko to stanowi podklad nie-
tylko dla réznic indywidualnych w szybkoSci i sposobie
rozmieszczenia cial po ustroju, ale dla tempa i drég calej
przemiany w ogé6lnosci. Chemofizyka ukladu kolo-
idalnego stanowi pomost miedzy zjawiskami
chemicznemi z jednej, a biologicznemi z drugiej
strony. Nic tez dziwnego, Ze patologja ucieka si¢ wielo-
krotnie do tych proceséw, szukajgc wytlumaczenia réznych
stanéw patologicznych. Wiemy, Ze np. asthma bronchiale
czy colica mucosa przechodzily przez réine okresy i »modys,
w ktérych szukano ich etjologji. Wiemy, Ze wsréd trzech
teoryj, a wiec teorji skurczu mieéni oskrzelowych; podanej
jeszceze przez Laennec’a i innych, teorji skurczu przepony
(Wintrych). a wreszcie teorji pecznienia podanej przez Trau-
be’go i Webera — ta ostatnia zyskuje obecnie coraz wigcej
zwolennikéw przy réwnoczesnem zmodernizowaniu przez
dolgczenie nadwrazliwos$ci jako dalszego ogniwa w laiicuchu
przyczynowym. R. Geigel!) zalicza asthma bronchiale wraz
z »niezytem eozynofilnyme, dusznicg sienng i wraz z nie-
zytem S$luzotokowym do chor6éb »mit labilem Dispersions-
grad der Siftee.

Stan réwnowagi ukladu koloidalnego zalezy tak od
jonéw, jak od hormonéw. Na pierwszem miejscu nalezy wy-
mienié kwasote, o ktérej wyzej byla mowa, a ktérej wplyw

1) Virchow’s Arch.; 238 B.
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chociazby na pecznienie koloidéw jest dokladnie znanym.
Blizszych danych co do zalezno§ci ukladu koloidalnego od
hormonalnego brak. _

Wobec zaleznoSei ukladu hormonalnego, koncentracji
jonéw, a wige i kwasoty od ukladu nerwowego, wplyw tego
ostatniego na stan koloidéw w ustroju jest latwo zrozumialy.

W ten spos6b uklad regulatoréw przemiany
materjiienergji stanowi zamknigty krggogniw
nawzajem od siebie zaleznych. Uklad nerwowo-hor-
monalny z jednej strony, a koloidalno-jonowy z drugiej sta-
nowiag dwa zamknigte pierscienie takich ogniw, pierscienie
ze sobg zwigzane i wzajemnie na si¢ oddzialywujgce.
W obrebie obu tych pierScieni lezy cala biochemja i biody-
namika ustroju, stanowigca pewng calo§é autonomiczng dla
siebie, ale regulowana co do swego tempa i »tonusuc« przez
wymienione w tym rozdziale czynniki regulujace.




ROZDZIAL 1V.

O konstytucyjnych czynnikach przemiany mater;ji
i energji.

Wszystko, co sprawia, ze ustréj ludzki nie zachowuje
sie biernie wobec czynnikéw zewnetrznych, ale, przynaj-
mniej do pewnego stopnia, powoduje pewna osobni-
czg zalezno§é od jako$ci samego ustroju, wszystko to mieSci
sie w pojeciu konstytucji, w najogélniejszem jej ujeciu.

Poprzednie trzy rozdzialy niniejszej ksigzki zajmowaly
si¢ ogélnemi prawami reakeyj — odezynéw chemicznyech, to-
czgcych sie w ustroju pod wplywem pobierania pokarméw,
chociazby to byl tylko tlen, jak np. w czasie postu. Nie
troszezyliSmy sie przytem, czy procesy chemiczne w ustroju
sie toczgce dlatego tak przebiegaly, Ze pokarmy byly takiej
a nie innej jakos$ci czy iloSci, czy tez dlatego, Ze ustré) byl
taki a nie inny. OczywiScie, Ze w rzeczywistoSci przebieg,
a wiec droga i nasilenie pewnego procesu chemicznego
w ustroju sie toczacego, bedzie zalezal tak od pokarméw,
jak i od jakoSci ustroju, tem wiecej, ze i jako&§é ustroju za-
lezy poniekad od pokarméw i naodwrét. Sprawa wiec nader
powiklana!

Trescig niniejszego rozdzialu bedzie okazanie, jakiemi
sposobami, dla lekarza dost¢pnemi, moZemy odréznié czyn-
niki, pochodzgce w pierwszym rzedzie od ustroju, jego
jakoSci — konstytucji, od czynnikéw, zaleinych w pierw-
szym rzedzie od pokarméw, czyli od czynnikéw spoleczno-
ekonomicznych w najszerszem ich znaczeniu. Juz na pierw-
szy rzut oka widaé, Ze czynniki (warunki) konstytucjonalne
beda tutaj réinego typu. W kazidym razie np. to, co jemy,
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zalezy od tego, na co i na ile mamy apetyt, a wiec zaleiy
od czynnikéw psychicznych, a oczywiScie niemniej zaleiy
od warunkéw metabolicznych ustroju, np. od jego skladu
chemicznego. Musimy wiec rozpatrywaé konstytucje z réz-
nych punktéw widzenia, jak np. czynnik6w metabolicznych,
konstytucjonalnych, nawet wtedy, gdy chodzi nam o zaga.
dnienie pozornie jednostronne. Z tych powodéw zatrzymam
si¢ cokolwiek dluzej nad pojeciem konstytucji w ogélnosei,
zanim przejde do SciSlejszego tematu, t. j. konstyfucji meta-
boliczne;j.

O mysleniu konstytucyjnem i o jego zastosowaniu klinicznem.

Niewatpliwie kliniczna patologja przezywa w ostatnich
dziesiatkach lat ere powrotu do konstytucjonalizmu. Jest to
pewien rodzaj reakecji na nie tak dawne jeszcze, wylgczne
niemal zapanowanie parazytologji, ktére silg rzeczy musialo
doprowadzié do przecenienia zewnetrznych czynnikéw cho-
robotwérezych, a niedocenienia roli czlowieka jako osobnika
w rozwinieciu sie pewnego obrazu chorobowego. Dopiero
rozwéj nauki o odpornoSci, tak Swietny w ostatnich dzie-
sigtkach lat przed wojna, zwrécil uwage na indywidualne,
osobnicze cechy ustroju ludzkiego, sprawiajgce, Ze réine
osobniki ludzkie na ten sam czynnik zewnetrzny, np. na ten
sam infekt, w réiny spos6éb oddzialywaly. Nauka o kon-
stytucji jest wiec naukg o osobniku.

Odréznienie i zrozumienie osobniczej konstytucji czlo-
wieka potrzebne jest nietylko dla patologji. Kazda nauka,
zajmujgca sie zyciem czlowieka jako zjawiskiem biolo-
gicznem, musi odrebnie traktowaé czynniki endogeniczne,
w samym czlowieku jako takim tkwigce, od czynnikéw ekso-
genicznych, dzialajagecych poniekgd niezaleznie od czlowieka
samego. Zycie, to wlasnie ostateczny wynik wspéldzialania
obu rodzai czynnikéw. Ale w miare celu, do ktérego ba-
danie naukowe dazy, zmienia sie tre§é pojecia konstytucji:
inng ona bedzie np. dla antropologa, przyrodnika, inng dla
lekarza. Ale i w obregbie medycyny samej rézine jej sspe-
cjalnoSci« na réine cechy osobnicze beda szeczegdlny kladly
nacisk. Dlatego tez inne cechy konstytuecji ‘uwzglednia sie
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z punktu widzenia parazytologji, a inne z punktu widzenia
nauki o metaboliZmie. Nie zawsze jednak rozréznienie czyn-
nikéw eksogenicznych od endogenicznych, wspéldzialajg-
cych przy powstaniu pewnego objawu Zyciowego jest latwe;
czestokroé wogdle nieprzeprowadzalne. Wspomniane w roz-
dziale pierwszymsamozatrucie bialkowe (str. 18) jest doskona-
ym przykladem pouczajgcym, jak plynng jest granica miedzy
»noksa« eksogeniczng a endogeniczna. Te same rodzaje
bialek, ktére w pewnych okolicznoSciach sg normalnym,
zdrowym pokarmem, w innych, pozornie czysto endoge-
nicznych, staja sie trucizna uszkadzajgcg ustréj. Ani wiec
to biatko nie mozina uwazaé za czynnik czysto eksogeniczny
chorobotwérczy, skoro raz nim dla tego osobnika jest,
a drugi raz nie jest, ani tez nie mozna samozatrucia odniesé
do czynnikéw wylgcznie endogenicznych, skoro ustrdj jest
w stanie raz znie§¢ jedne bialka dobrze, a drugi raz innych
nie. Skoro jednak zauwazymy, ze pewne osobniki ludzkie
stale lub przynajmniej przez dluiszy okres zycia Zle znoszg
pewne pokarmy, to wtedy bez wzgledu na to, czy ta nieto-
lerancja lezy wiecej w czynnikach endogenicznych, czy wiecej
w eksogenieznych, bedziemy mieli prawo uwazaé jg za ce-
che konstytucyjna danego ustroju. Z przykladu tego wi-
dzimy, Ze nie kaida cecha endogeniczna musi byé konsty-
tucyjna; natomiast kazda cecha konstytucyjna jest endoge-
niczng. Na to, aby cecha endogeniczna stala sie konstytu-
cyjna, musi ona posiadaé pewna trwalo§é charaktery-
styczna dla danego osobnika.

Oprécz tego, Ze nauka o konstytucji zajmuje sie trwal-
szemi endogenicznemi cechami osobnika, ma ona charakter
wybitnie utylitarny, jest uproszczeniem, ujednostajnieniem
tak zmiennego przedmiotu badania, jakim jest kazdy przed-
miot Zywy oraz jego otoczenie. Dla celéw lekarskich uty-
litarno§¢ ta idzie jeszcze dalej, mianowicie do umozliwienia
przewidywania, w jaki sposéb pewien osobnik ludzki
zachowaé sie moze w pewnych warunkach zewnetrznych,
w jaki np. sposéb zareaguje na pewien czynnik chorobo-
twéreczy. Okre§lenie stopnia odpornoSci wobec pewnych
czynnikéw chorobotwérezych, to najlepszy sposéb przewi-
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 11



dywania. Tutaj lezy pomost laczacy nauke o odpornosci
z naukg o konstytucji. Nic wiec dziwnego, skoro gléwnym
celem badania konstytucyjnego jest ulatwienie postepowania
przewidujacego, Ze odkad medycyna istniala odréznienie
konstytucji, jako czynnika indywidualnego, od czynnikéw
chorobotwérezych, jako ogdlnych, stanowilo jedng z zasad
metodologji lekarskiej.

Mimochodem wspomne, Ze i eksogeniczne czynniki cho-
robotwércze muszg podlegaé daleko idacemu zrézniczko-
waniu. Rozwija sie ono w miare postepu badan. Przypomne
tutaj tylko patogeniczno$é réinych rodzajéw bakteryj, przy-
czem w obrebie tej samej grupy moga zaj§é bardzo daleko
idgce réznice w sile chorobotwoérezej.

Takie zagadnienie nagléj §mierci u ludzi po-
zornie zdrowych, czesto mlodych, pod wplywem czynnikéw,
dla ogromnej wiekszo$ci ludzi zupelnie nieszkodliwych, np.
pod wplywem wstrzykniecia kokainy i u$pienia chlorofor-
mowego, bylo jednym z gléwnych powodéw zwrécenia ba-
cznej uwagi na konstytucje czlowieka. Zwykle badanie kli-
niczne, zajmujace si¢ przedewszystkiem »chorobg« jako pe-
wng jednostkg biologiczng, a nie odrézniajgce czynnikéw
konstytucjonalnych od czynnikéw eksogenicznych, tworzylo
caly szereg metod badania klinicznego, zapomocg ktérych
mozna odréznié cztowieka zdrowego od chorego. Metody te
jednak okazaly sie niewystarczajace, skoro zapomocg nich
nie mozna odréznié¢ czlowieka, moggcego umrzeé pod wply-
wem wstrzykniecia kokainy, od czlowieka, znoszacego bez-
karnie daleko wieksze dawki. Oto znowu jeden z powodéw,
dlaczego trzeba bylo szczegélng uwage zwréceié na osobnicze
cechy czlowieka w oderwaniu, w abstrakeji od czynnikéw
zewnetrznych, niezaleznie poniekad od klinicznie ustalonych
obrazéw chorobowych. »Chorobac« jest przeciez zawsze wy-
nikiem wspéldzialania jednych i drugich czynnikéw. Status
thymicus czy limphaticus nie jest chorobg, ale raczej jej po-
bojowiskiem; jest w pierwotnem ujeciu rzeczy morfologicz-
nym opisem konstytucji, odznaczajacej sie szczeg6lng sklon-
noscig do naglych, przedwczesnych zgonéw, powstalych pod
wplywem czynnikéw, nie bedacych dla wiekszoSci ludzi na-
wet chorobotwoérczemi. Jest to jednak niewatpliwie pewien
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stan patologiczny, usposabiajacy do powstania licznych cho-
réb; to jednak, co nadaje status lymphaticus charakter kon-
stytucji, lezy w sposobie traktowania jego jako zbioru pe-
wnych cech osobniczych, morfologicznych i czynno§ciowych,
pozwalajacych przewidywaé, w jaki sposéb osobnik niemi
obarczony zachowa sie w pewnych warunkach.

Sci§le rzecz biorac, tak samo jak »chorobae, tak i »kon-
stytucja« nie istniejg jako rzeczy realne. Realnem jest tylko
zycie, polegajace na ciaglem wspéldzialaniu czynnikéw endo-
genicznych i eksogenicznych. Tak wyodrebnienie jednostki
chorobowej, jak jednostki konstytucyjnej jest wynikiem my-
Slenia abstrakeyjnego. Dlatego tez powinnoby sie raczej
méwié nie o chorobach i konstytucjach, ale o my$§leniu
»chorobowem« i konstytucyjnem, jako o dzialach
metodologji lekarskiej. WeZmy jako przyklad cieplote ciala.
Jako fakt realny jest ona wynikiem wspéldzialania, a raczej
wzajemnego oddzialywania termogenezy ustrojowej oraz
cieploty otoczenia. Wiadomo, Ze pod wplywem pewnych
czynnikéw cieplota ciala moZe sie zmienié. Z punktu wi-
dzenia myS$lenia chorobowego istnieje pewna norma cieploty
i istnieja pewne od niej zboczenia, dowodzace, Ze dany
ustréj ulega pewnym zaburzeniom chorobowym. Z punktu
widzenia myS$lenia konstytucyjnego nasuwa sie przede-
wszystkiem pytanie, czy przyczyna danego zaburzenia cie-
ploty lezy w osobniczych czynnikach endogenicznych, czy
w ogdélnych eksogenicznych, a raczej, jaki jest stosunek
iloSciowy udzialu czynnik6w eksogenicznych, do endoge-
nicznych przy powstaniu danego zaburzenia cieploty. Im
wiecej przewazajg czynniki endogeniczne, tem wiecej zabu-
rzenie nosi charakter konstytucyjny, zwlaszcza za§ z ta
chwila, gdy sie przekonamy, Ze dany ustréj ma szczegélna
i trwalg sklonno§é do pewnego typu zaburzen cieploty.
Opréez wiee postepowania analitycznego sklada si¢ na my-
§lenie konstytucyjne jeszcze postgpowanie syntetyczne. Po-
lega ono na zrozumieniu czlowieka jako calo§ci przez to, ze
sie zwraca baczng uwage na trwale tendencje, odréznia-
jace jednego osobnika ludzkiego od drugiego. Tendencje te
moga byé dla wielu ludzi wspélne co do kierunku, ale dla

11*
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kazdego z nich réine co do nasilenia. Tendencje takie, jako
bardzo daleko wnikajgce w istote osobnika, nie mogg istnie¢
jako cechy oderwane, od siebie niezalezne. Musza one
byé ze sobg zwigzane tak, aby odpowiadaly so-
bie i tworzylyrazem osobnika ludzkiego. Dlatego
tez do stworzenia pewnych konstytucyj potrzebne jest takze
myS§lenie twércze, potrzebng jest praca nietylko na-
ukowa, ale poniekad i artystyczna. Wlasnie sztuka dostarcza
nam wiele przykladéw doskonalego, chociaz intuicyjnego
zrozumienia czlowieka jako osobnika, odznaczajacego sie
pewnemi stalemi tendencjami tak morfologicznemi, jak czyn-
no§ciowemi, tak fizycznemi, jak psychicznemi, ktére jednak
istnieja w pewnym osobniku obok siebie, zwigzane z ude-
rzajaca wewnetrzng logika. WeZmy np. pod uwage zalezno§é
charakteru, jako pewnej stalej cechy psychicznej, jako pe-
wnego rodzaju utemperowania ustroju, od temperamentu
metabolicznego. Trudno sobie wyobrazié Don Quichott’a
inaczej jak szezuplym i wysokim, a przedewszystkiem prze-
razliwie chudym, a Sancho Panse naodwrdét — tlustym i kre-
pym. Pierwszy z nich fantasta o tak rozzarzonej wyobrazni,
ze o wiek caly Zyje wcze$niej, niz mu to méwi codzienne
zycie, zbyt wiele dba o przygody, a zbyt malo o wygody,
aby mégl byé otylym; bylby to chyba wyjatek, nie wyklu-
czajacy reguly. Drugi z nich —oportunista i filister — méglby
moze schudnaé po jakiej ciezkiej chorobie, ale tendencja
jego, to z pewnodcig tycie. To sg ludzie réznych temper a-
mentéw tak w swej psychice, charakterze, jak w swym
metaboliZmie. Takie typy, pomyslane jako calo§é fizyczna
i psychiezna, zaczerpnela oddawna literatura i sztuka calego
S§wiata z Zycia codziennego. Grecki bozek Silenus czy Baec-
chus, szekspirowski Falstaff, nasz Marcholt »gruby a sproénysc,
dalej Zagloba, Longinus Podbipieta — oto pobiezny prze-
glad owych typéw. Wystarczy przej§¢é przez jakgkolwiek
Swiatowa galerje obrazéw, aby zobaczyé calg kolekcje réz-
nych typéw otylodci i chudoS§ei, z ktérych kaidy niemal
odpowiada jakiemu§ odmiennemu charakterowi, jakiemu$
szczegllnemu trybowi Zycia pod wzgledem wygdd i odzy-
wiania sie, a wszystko to zwigzane z pewng biochemiczng
konstytucja, wyrazajaca sie, miedzy innemi, w takiej
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a takiej iloSei tluszczu, w takiem a nie innem jego roz-
mieszczeniu.

Uréinychludzi uwydatnia sie ich indywi-
dualnoéé konstytucjonalna w sposéb silniej lub
stabiej odbijajgcy od tla, jakiem jest ichotocze-
nie zewnetrzne. Mowiac z pewnag przesada, mozhaby
ludzi podzielié na takich, ktérzy naginajg warunki zewnetrzne
do swoich warunkéw endogenicznych, oraz innych, ktérzy
raczej naginajg sie do otoczenia. Nietylko wiec sam fakt
istnienia pewnej tendencji nalezy zaliczyé do konstytucji, nie
tylko jej kierunek, ale i nasilenie, — ono rozstrzyga o roli czyn-
nika konstytucjonalhego w powstaniu pewnej choroby. Po-
nizej bedziemy mieli sposobno§é méwié o metabolicznej
normie wagi czlowieka, jako o typowej cesze
konstytucyjnej, wskazujgcej na wieksza i mniej-
szg odpornos§é osobnika na zmiany w odzywia-
niu. Bedzie to doskonala miara i wskaznik sily i trwaloSci
biologicznych tendencyj ustroju, pouczajacych réwnoczesnie
o tem, czy u danego osobnika przewaza kierunek od kon-
stytucji do warunkéw zewnetrznych, czy przeciwnie. Ceche
taka mozna nazwaé odporno§cia na przekarmie-
nie wzglednie na niedoodzywienie. Bedziemy sig
nig szezeg6lowo zajmowali w rozdziale VI. Tu lezy jeden
z pomostéw, lgczgcych zagadnienie otylo§ci czy chudosci
z problemem konstytucji. Nie nalezy jednak nigdy zapo-
minaé, ze ujawnienie si¢ tendencji konstytucyjnej,
w sposéb morfologiczny czy czynnoéciowy, za-
lezy réwnocze§nie zawsze od warunkéw ze-
wnetrznych. Ustréj jaki§ moze mieé¢ np. wybitng sklon-
nos§é do tycia albo do cukromoczu, ale przy braku odpo-
wiednich warunkéw zewnetrznych ani nie bedzie tyl, aui
nie bedzie mial cukru w moczu.

W kazdym razie, obok wyszukiwania cech trwalych,
zasadnicza cechg myS$lenia konstytucyjnego jest wyszuki-
wanie cech mozliwie wnikajgcych w calo§é ustroju, zrozu-
mienie zasadniczych i gléwnych tendencyj psychicznych i fi-
zyeznych, zrozumienie zasadniczego wewnetrznego sensu
jego postepowania, tak w sensie zjawisk psychicznych jak
fizyeznych, w pierwszym za§ rzedzie metabolicznych. Jak
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juz powiedzialem, nie wystarcza tutaj my§lenie analityczne
i czesto intuicjg wodzony artysta lepiej zrozumie wewnetrzny
zwigzek obu rodzaji tych zjawisk i lepiej go uwydatni w swej
tworczosci, aniZeli przyrodnik, postugujacy sie wylaczhie
analitycznemi metodami.

Na konstytucje skladajg sie r6wnocze§nie
cechy morfologiczne iczynnoédciowe. Z tego jednak
nie wynika, aby przy dzisiejszym stanie wiedzy dla kazdej
zmiany morfologicznej mozna bylo stwierdzié odpowiada-
jaca jej zmiane czynno§ciowa, czy naodwrét. Zobaczymy
zresztg ponizej, Ze pogobiefistwu morfologicznemu nie musi
zawsze odpowiadaé podobienistwo czynnoSciowe. Zreszta,
gdyby ono nawet stale istnialo, to zwigzek ten przy dzi-
siejszym stanie wiedzy nie zawsze dalby sie wykazaé. Dla-
tego tez badania nad konstytucjg mogg byé przeprowadzone
albo z punktu widzenia morfologicznego, albo — czyn-
nos$ciowego. Mozna wiec méwié o pewnym »habitus« lub
»complextion« przy budowie ciala i jej wigzaniach, badanej
makro- czy mikroskopowo, tak jak z drugiej strony mozna
mowié o pewnych czynno§ciowych cechach konstytucji, czesto
og6lnych, jak np. odporno§¢ wobec odzywiania, albo pewne
cechy metabolizmu podstawowego, poznane juz w rozdziale
II-m, a ktérych niejako konsekwencje poznamy w dalszym
toku niniejszego rozdzialu jako temperament metaboliczny.
Bedzie on w duzej czesci zalezal od tak nazwanego przez
Brugscha temperamentu gruczoléw dokrewnych ).

Zauim przejde do szczegbélowszego omdéwienia cech
konstytucyjnych, musze jeszcze wyjashi¢é jedna pozorng
sprzeczno§é. Mianowicie zaraz na poczatku niniejszego roz-
dzialu wyszlo sie z zaloienia, ze mys§lenie konstytucyjne
uwzglednia przedewszystkiem cechy osobnicze. Z drugiej
za§ strony wiemy wszyscy, Ze rozréinia sie¢ caly szereg pa-
tologicznych konstytucyj czy to limfatyczna, czy asteniczna,
czy infantylng. Bedzie zreszta o nich szczegéllowiej mowa
przy koncu niniejszego rozdzialu. Sprzeczno§¢ ta jest, jak
powiedzialem, tylko pozorna. Sg to pewne patologiczne typy
ludzkie, rozpatrywane juzto z punktu widzenia czynnoScio-

1) Brugsch: Algemeine Prognostik.
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wego, juzto morfologicznego, z ktérych kazdy polega na
ogodlnem uszkodzeniu jednej z zasadniczych cech biologicz-
nych. Raz np. bedzie to cecha wzrostu, drugi raz stosunku
tkanek szlachetnych do mniej szlachethych. W kazdym razie
moznos§¢ stworzenia takich typéw dowodzi, ze takie ogélne
uszkodzenia wystepujg dosyé czesto, Ze sg one jednem sto-
wem typowemi uszkodzeniami konstytucyjnemi. Ale wlasnie
to, Ze uszkodzenia te sg tak ogdlne, Zze wnikajg one w tak
zasadnicze ogélne i trwale cechy ustroju, sprawia, Ze nalezy
je uwazaé za uszkodzenia konstytucyjne. I one powstaly
pod wplywem jakich§ zewnetrznych czynniké6w uszkadzaja-
cych, ale konstytucyjnemi staly sie przez to, Ze pozostaly
jako trwale cechy ustroju, pomimo, Ze noksa szkodliwa juz
dawno przestala dzialaé. Charakterystyczng wiec
cechg dla konstytucji jest brak mozZnoé§ci
naprawy, odnowy. Cechy konstytucyjne zawdzie-
czaja w wiekszosci przypadkéw swe isthienie uszkodzeniu,
nietylko uszkadzajgcemu ustréj jako taki, ale odbierajgcemu
mu mozno$§é naprawy. To wszystko sprawia, ze uszko-
dzenia konstytucyjne sa w wiekszo$§ci przypadkéw dosyé
typowe, t. zn. dosy¢ czestu sie powtarzajgce. Tlumaczy sie
to choéby tym faktem, Ze uszkodzenia, powodujace pato-
logiczne konstytucje, sa takie dosyé typowe i czesto sie
powtarzajgce. Dziedziczna kila czy gruzlica, czy inne
dlugotrwale zakazenia, alkohol czy pewien rodzaj niedo-
odzywienia — wszystko to sg dosyé typowe i czesto po-
wtarzajgce si¢ uszkodzenia. Jezeli jednak bedziemy rozpa-
trywali konstytucje nie z punktu widzenia patologji, ale
jako pojecie biologiczne, to wtedy owe typy stworzone przez
patologje, nie wystarczg wobec nieskoficzonej réznorodnoseci
odmian osobniczych. Ale i tutaj myslenie konstytucyjne, jako
pewna metoda, musi poslugiwaé sie stworzeniem pewnych
typ6éw, pozwalajgcych dzielié, zestawiaé i poré6wnywac rézne
osobniki ze sobg. Ale tez i tutaj charakterystyczng cechg
myS§lenia konstytucyjnego jest najpierw rozréznienie osob-
nika jako takiego, a potem zestawienie i poréwnanie z in-
nymi, a wreszcie przydzielenie do grupy pewnego typu.
W tem tez znaczeniu od dawien dawna méwi sie o réznych
charakterach, o flegmatykach czy cholerykach i t. d. A nasze
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rozréinianie réznych temperamentéw metabolicznych czy
psychicznych jest niczem innem, jak tylko wlewaniem nowej
treSci do dawnych naczyh.

O zaleZnosci konstytucji biochemicznej od cech wrodzonych,
O 2znaczeniu dziedziczenia dla patogenezy choréb przemiany
materji i energji.

Oméwiwszy najogoélniejsze cechy mysSlenia konstytu-
cyjnego, przejde teraz do szczeg6lowszego rozpatrzenia cech
konstytucyjnych. Zacznijmy od cech trwalych i zastané6wmy
sie, jakie to cechy ustroju nalezy uwazaé za trwale. Beds
niemi oczywiScie w pierwszym rzedzie cechy wrodzone i gl6-
wnym celem moich wywodéw odno$nie do tego punktu be-
dzie podanie sposobdw, jakiemi mozna klinicznie
odr6znié¢ pewne cechy jako wrodzone. Przekonamy
sie, ze wiele jest cech ustroju, co do ktérych nie bedziemy
umieli powiedzieé, czy sg one wrodzone czy nie, i dlatego
w dalszym toku tego rozdzialu bedziemy rozpatrywali cechy
konstytucyjne ustroju nietylko z punktu widzenia ich trwa-
losci, nie wedlug tego, czy s34 wrodzone czy nie, ale z pun-
ktu widzenia ich ogdélno§eci, ich wnikniecia w calo§é
ustroju. Te cechy beda najblizej staly gléwnego przedmiotu
calej tej ksiazki, t. j. metabolizmu. Bedzie tam przedewszyst-
kiem mowa o tempie przemiany materji, dalej o uszkodze-
niach wzrostowych. W dalszym wreszcie toku rzeczy po-
znamy pokrétce gléwne rozréiniane w patologji typy kon-
stytucyj chorobowych, aby wreszcie na koficu powrécié
jeszcze raz do ogdlnej, mozliwie krétkiej, definicji konstytucji.

Nie wszystkie cechy wrodzone sg latwe do rozpoznania.
SzczeSliwy wyjatek stanowig cechy dziedziczne, zwla-
szcza te, ktére objawiaja sie morfologicznie czy czynnosciowo
w ten sam czy podobny sposéb u szeregu pokolen. Czlowiek,
jako przedmiot badania przyrodniczego nie jest zjawiskiem
odosobnionem, luZzno w przyrodzie stojgcem, ale, odkad
idea ewolucji stala sie owa nicia przewodnia, pozwala-
jaca orjentowaé sie i uporzadkowywaé istoty zyjace w pe-
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wien szereg, odtad i czlowieka nalezy uwazaé za pewne
stadjum rozwojowe materji zywej. Z tego stanowiska rzecz
biorae, najstalszemi cechami czlowieka bedg te, ktére pozo-
stawaly w nim jako nierozlacznie zwiazane z jego dotych-
czasowym rozwojem filogenetycznym. Przy takiem
ewolucyjnem ujeciu rzeczy, musimy u czlowieka przyjaé
cechy wrodzone, uszeregowane w miare nastepstwa stadjow
przebytego rozwoju. Od poczatkéw materji Zywej poprzez
rézne klasy czy typy az do kregowcéw i ssakéw, musimy
przyjaé w czlowieku caly szereg cech zwigzanych z jego
stanowiskiem rozwojowem, ktére beda stanowily najogdl-
niejsze cechy jego konstytucji. Bedg one stanowily zbiér cech
tak morfologicznych, jak czynno§ciowych, polegajacych juzto
na pewnym typie budowy, juzto na pewnych najogélniejszych
zasadach odiywiania sie i rozmnazania i t. d. Czy to wez-
miemy osadzenie kregostupa na ko§ciach miednicy, spoczy-
wajacych na konezynach, czy sposéb zaptadniania i karmie-
nia, czy typ odzywiania sie, — wszystko tostanowi dziedzictwo
ewolucyjne czlowieka. Na tem podloiu rozwijajg sie do-
piero cechy specyficznie ludzkie, stanowiace wla§ciwosé czlo-
wieka jako pewnego gatunku, odrézniajace go od wszyst-
kich innych znanych gatunkéw. Na gatunkowych cechach
wspinaja sie dopiero dalsze pietra ewolucyjnego rozwoju,
a wige cechy rasowe i inne zbiorowe cechy poszczegélnych
grup ludzkich (np. rodzinne), a na nich wreszcie, jako szezyt
ewolucyjny, spoczywaja osobnicze cechy czlowieka. Kazdy
czlowiek jako jednostka nosi w sobie wszystkie te kondy-
gnacje ewolucyjnego rozwoju, a wszystkie one skladajg sie
na calo§é osobnika ludzkiego, majacego juzto cechy wspélne
z innymi, a wiec cechy grupowe, juz wreszcie cechy wy-
tacznie osobnicze. Tak jednak cechy grupowe, jak i osobnicze
nalezg do wrodzonych cech konstytucjonalnych.

Opis szczegolowy gatunkowych cech czlowieka nalezy
do antropologji. Dla medycyny wielkie znaczenie moga mieé
wszelkie cechy, §wiadczace, ze rozwéj filogenetyczny
pewnego czlowieka nie jest zupelnie prawidlo-
wy, Ze jego cechy gatunhkowe nie s3 w normalny sposéb
ustalone. W mys$l teorji descendencji cechy takie nazwano
wstecznemi. Do takich nalezy np. dodatkowa brodawka
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sutkowa. Sama z siebie nie jest ona powodem zadnych na-
stepstw patologicznych, szkodliwych dla jej wlasciciela, ale
jako pozostalo§¢ po wielokrotnych brodawkach, jako nor-
malnie istniejageych u zwierzat ssgcych, musi byé ona uwa-
zana za dowdd, ze rozwdéj filogenetyczny danego czlowieka
ulegt pewnym zaburzeniom. Podobne wnioski mozna np.
wyciagnaé z zachowania sie dolnych zeber, ktére u normal-
nych ludzi przedstawiaja sie jako narzady szczatkowe. Nad
znaczeniem cech tego rodzaju dla konstytucji czlowieka roz-
wodzil sie szerzej Loth z Warszawy w odczycie, mianym
zeszlego roku w Krakowskiem Tow. Lekarskiem. Praktyczne
znaczenie tego rodzaju zmian wstecznych polega na tem,
Ze upowazniajg nas one do przypuszczenia, ze i inne cechy
tego ustroju nie znajduja sie w stanie pelnego rozwoju.
Stwierdzono, Ze ustroje takie odznaczajg sie
miedzy innemi sklonno§cia do zaburzefi meta-
bolicznych. Przypomne takze, ze badania Lombrose’a
polegaly na stwierdzeniu lacznoSeci pewnych wartoSci mo-
ralnych czlowieka z jego cechami degeneratywnemi. W roz-
dziale VIII-mym bede mial sposobnos$é zwrécié uwage na
latwosé, z jakg nadmierne tycie i chudniecie spotyka sie
u osobnikéw o »podlozu degeneratywnems<«. Pelnosé rozwoju
moze si¢ odnosié nietylko do cech gatunkowych, ale takze
np. do plciowych. Stwierdzenie, Ze u pewnego osobnika
cechy plciowe w poréwnaniu z wigkszo§cig normalnych lu-
dzi nie sg zupelnie rozwiniete w stosunku do jego plci
i wieku, §wiadezy ré6wniez o nienormalnosciach rozwojowych.

Nie zawsze jednak przedmiotem rozpatrywania muszg
byé cechy grupowe, objete tutaj nazwa ewolucyjnych. Poza
niemi istnieje jeszcze wiele cech »grupowychse,
t. z. wspdlnyech wielu osobnikom ludzkim, ktére sg nie-
mniej konstytucyjnemi, niemniej wrodzonemi.
W pierwszym rzedzie bedg to cechy typéw czy grup
konfiguracji morfologicznej i sprawno§ci czynnosciowej.
Oddawna zauwazono, zZe wiekszo§é ludzi da sie podzielié
na takie zasadnicze typy, z ktérych mozna usilowaé wytwo-
rzy¢ sobie pewne pojecie o pewnej »idei« konfiguracyjnej
i jakiej§ zasadniczej my$li budowy kazdego z tych typéw.
Niewatpliwie, ludzie posiadajacy wspélng ceche, np. duzg



— 171 —

stosunkowo glowe, albo przewage gruczoléw dokrewnych czy
trawiennych nad mieS$niami, beda mieli wiecej wspélnych
cech morfologicznych czy czynnoéciowych, niz inni; dlatego
tez przy rozwazaniach konstytucyjnych tego rodzaju cechy
grupowe muszg byé uwzglednione, i to tem wigcej, Ze na-
leza one silg rzeczy do cech wrodzonych.

Pamietaé jednak nalezy, ze dla kaidej z tych grup
istnieje pewien typ przecietny, podlegajacy jednak, juz w'nor-
malnych warunkach, pewnym odmianom. Patologiczno§é
zaczyna sie dopiero z chwila, gdy odchylenia cech bada-
nego osobnika przekraczaja granice normalnych odmian.
Mimochodem dodam, ze odmienno§é pewnej cechy w grani-
cach normalnych jeszcze typéw odpowiada, co do czestoSci
typu zasadniczego w stosunku do czesto§ci jego odmian
(warjacji), rozwinieciu binomianu Newtona 1). To samo prawo
odmienno$ci odnosi sie do wszystkich morfologicznych i czyn-
noéciowych cech czlowieka.

Dla celéw utylitarnych i naukowych waznem jest po-
znanie zwigzkdéw, zachodzacych normalnie migdzy poszcze-
gélnemi cechami; i to znowu dlatego, Ze pozwala to na
wnioskowanie co do zachowania sie jednych cech, np. latwo
stwierdzalnych, ze zachowania sie drugich, z trudnoScig
tylko w normalnych warunkach badania dajgeych sie ocenié.
W ten spos6b poznanie zwiazkéw miedzy réznemi cechami
czlowieka ulatwia nam przewidywanie co do zachowania
sie¢ jego w pewnych okreS§lonych warunkach Zycia. Zasta-
néwmy sie najpierw nad zwiazkiem miedzy morfologicznemi
i czynnoSciowemi cechami czlowieka, zwlaszcza odnosnie do
cech grupowych.

Wsp6lnos§é gatunkowa czlowieka polega na jego ty-
powo$ci konfiguracyjnej i czynno§ciowej. Za-
chodzi jednak pytanie, jaki jest stosunek cech morfologicz-
nych do cech czynnoSciowych, czy podobiefistwo ga-
tunkowe jest przedewszystkiem podobieiistwem -morfolo-
gicznem, czy tez czynnosciowem. Nieslusznem bowiem jest
twierdzenie, Ze dwa ustroje o tym samym typie czynno$cio-

1) Blizsze dane: O. Hertwig; Das Werden der Organismen; Fischer,
Jena, 1922.
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wym musza byé w tym samym stopniu do siebie podobne
pod wzgledem morfologicznym. Tak samo nieslusznem by-
loby twierdzenie, zé dwie maszyny, sprawiajace te samg
czynno§é, muszg byé tak samo zbudowane. Skoro raz sie
stanie na tem stanowisku, to wtedy juz latwo zrozumieé zy-
wotno§é pytania, czy miedzy ludZmi przewaza podobiefnstwo
czynnoS§ciowe, czy morfologiczne. OdpowiedZ na to pytanie
bedzie rdéwnocze$nie wskazéwka, kté6rym cechom w okre-
§leniu konstytucji czlowieka musimy wieksza przypisaé wage,
morfologicznym czy czynno§ciowym. Od czaséw Bouffona
uchodzilo za fakt niewatpliwy, ze gatunkowe podobiefistwo
czlowieka polega na podobiefistwie geometrycznem, a wiec
na podobienstwie proporeyj wymiaréw podluznych i po-
przecznych i na identycznoS§ci katéw, zawartych miedzy po-
szczegblnemi czedciami ciala. Konsekwentnie do tego przy-
jeto np., ze wagi ciala ludzi stoja do siebie w takim samym
stosunku, jak trzecie potegi dlugosci ich cial. Na dnie wszyst-
kich tych obserwacyj przegladaidea podobiefistwa morfolo-
gicznego jako zasadniczego. Tymeczasem nowsze badania,
zebrane i uzupelnione przez J. Kaupa?), pozwalaja si¢ do-
myS§laé, ze rzecz sie¢ ma przeciwnie. Na podstawie licznych
dowodéw autor dochodzi do wniosku, Ze: »osobniki pewnego
gatunku nie sg wprawdzie réwne co do postaci, ale przeciez
w przyblizeniu r6wne pod wzgledem sprawnosci czynno$cio-
wej«. Widzimy wiec, Ze przewaza podobienstwo
czynno$ciowe. Okazalo sie przytem, zreszta w pewnej
logicznej konsekwencji z dopiero co podang zasada podo-
biefistwa, ze pod wzgledem morfologicznym dajg sie stwier-
dzié dwa gléwne typy odmiennosci (variabilitas). Mianowicie,
ze rézinice, zachodzgce miedzy poszczegdélnymi ludZmi co do
dlugodci 1 wagi ciala, zachodza niezaleZinie od réznic pod
wzgledem wymiaréw i wagi najwiekszych narzadéw we-
wnetrznych takich, jak mézg, watroba i nerki. Juz z co-
dziennego zZycia wiemy, Ze daleko mniejsze réznice zachodzg
miedzy ludZmi np. pod wzgledem wymiaréw czaszki, anizeli
pod wzgledem dlugo$eci i wagi ciala. Jest to wlasnie nastep-
stwem niezalezno§eci wielkoSei (i sprawnosci) mézgu od diu-

1 Klin. Woch. ITI. nr. 28.
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gofci i wagi ciala. Ale tez tylko dzieki tej niezale-
znofci narzgdow wewnetrznych od habitus mo-
zliwg jest pewna niezaleznoé§é czynnos§ciowa od
morfologicznej. Stwierdza réwnocze§nie Kaup, ze nie
wszystkie narzady wewnetrzne okazujg takag niezaleinosé.
Wielko§¢ serca i gruczoléw dokrewnych stoi w zalezno$ci
od dlugodci i wagi ciala. Jest to kapitalny genetyczny do-
wod silnego zwigzaniazewnetrznej postaci ciala
ludzkiego z jego gruczolami dokrewnemi. Widaé
juz z przykladu wielkogci czaszki i mézgu, ze wymiary po-
przeczne ciala stanowig moment, wigzagcy wymiary podiuzne
i wage ciala z wymiarami i waga narzadéw wewnetrznych,
tak Ze pozorna niezalezno§é réznorako$ci habitus i narza-
doéw wewnetrznych ulega przeciez zwigzaniu i ograniczeniu
przez poprzeczne wymiary ciala, ktére sa zaleine od dlu-
gosei i wagi, raz calego ciala ludzkiego, a drugi raz narza-
dow wewnetrznych. Dodam jeszcze, Ze wedlug Kaupa cie-
zary ciala u ludzi maja si¢ tak do siebie, jak drugie potegi
dlugosei ich ciala.

W poszukiwaniu za najstalszemi cechami konstytucji
czlowieka poznali§my dotychczas cechy i zboczenia ich na
na tle ewolucyjnem, oraz na tle wewnetrznych zwigzkéw
cech morfologicznych i czynnoSciowych. Z posréd tych osta-
tnich nalezy nam jeszcze blizej zapoznaé sie z najwazniejsza
i z najogélniejsza, a zarazem z najtrwalszg cechag ustroju,
polegajaca narozwinieciu sie jego sily rozwojowej.
Fakt, Ze czlowiek przez nas badany jest takim jakim jest,
Ze ma takie a nie inne ksztalty, takie a nie inne cechy
czynno$ciowe, zawdziecza swoje istnienie przedewszystkiem
pewnej sile potencjalnej, zawartej wzaplodnionej
komérce zarodkowej. Czynniki zewnetrzne, w jakich
komérka ta byla, sprawily, Ze owa sila potencjalna mogla
rozwinaé sie kinetycznie i daé badanego eczlowieka takim,
a nie innym. Wielko§¢ tej sily. zawartej potencjalnie w ele-
mentach zarodkowych, warunkuje maximum rozwoju czlo-
wieka, majgcego z nich powstaé; minimum jego roz-
woju warunkowane jest przez zewnetrzne warunki, w ja-
kich te elementy sie rozwijaly, zyly, a w pierwszym rzedzie
przez warunki odzywiania. Wielko§é tej sily rozwo-
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jowej, jej rozdzial na poszczegélne czeseci skladowe ustroju,
jak koSciec, mieSnie, narzady wewnetrzne, tkanka tgczna i thusz-
czowa i t. d.,, to wszystko jest co do maximum swojego wa-
runkowane czynnikami wrodzonemi, w duzej czeSci dzie-
dzicznemi. Czynniki takie nazwano blastogenicz-
nemi; o ile nie ulegly one uszkodzeniu w zyciu ontoge-
nicznem, chociazby jeszcze zarodkowem, to nazywamy je,
wedlug Forela, blastoforycznemi.

Przypatrzmy sie¢ wynikom badafn, przeprowadzonych
przez M. Rubnera, nad zachowaniem si¢ sily rozwojowej
w ustrojach ludzkich, oraz u wyiszych zwierzat ssacych.
Okazalo sie wiec, ze wszystkie gatunki zwierzat ssacych,
przy normalnych warunkach rozwoju Zycia, przerabiajg
i wytwarzajg przez caly czas swego Zycia te samg ilo§é
energji na jedno kilo wagi ich ciala. Wynikalby stad nader
wazny wniosek dla energetyki ustroju zwierzecego, Ze im
wieksze tempo przemiany energji, a wiee im
wieksze tempo metabolizmu, tem stosunkowo
kréotszy czas zycia. Okazalo sie dalej, Ze na tle tej
ogélnej zgodnosci praw bioenergetyki dla zwierzat ssgcych
istniejg gatunkowe réznice co do kosztéw energji, jakie
kazdy osobnik pewnego gatunku musi ponie§é dla osiagniecia
dojrzalosci. Dla kazdego wiec gatunku istniejg pewne, dlaf
charakterystyczne, normy co do tego, jaka czeSé sily roz-
wojowej musi on poswiecié dla osiaggniecia dojrzalosci.

Okazalo sie dalej, Ze istnieja znaczne réznice pod wzgle-
dem tej ogdlnej energetyki miedzy czlowiekiem a zwierze-
tami ssacemi. Przedewszystkiem jego elementy rozrodcze
zawierajg znacznie wigcej energji rozwojowej, co widaé
choéby z tego, ze mimo znacznej wagi ciala zyje 4-razy
dluzej od najblizszych mu ssakéw. Widzieli§my przeciez, Ze
u wszystkich ssakéw jedno kilo Zywej wagi przerabialo
w ciggu calego zycia zawsze taka samg ilo§¢ energji. Na
jeden kg wagi czlowieka przypada znacznie
wieksza ilo§é energji. Z tem w zwiazku stoi fakt, ze
komérki ciala ludzkiego maja znacznie wiekszg zdolno§é
wykorzystywania energji chemicznej z pokarméw, niz zwie-
rzeta. W kazdym razie, kazdy czlowiek ma zgory przezna-
czone maximum sily wzrostowej tak odnosnie do calosci, jak
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i do kazdej z jego tkanek. Zgéry wiec jest przeznaczone
maximum jego wysokoSci, objetoSci i wagi. Minimum za$
oznaczone bedzie, jak juz powiedzialem, przez warunki ze-
wnetrzne zycia. Takze co do kosztéw rozwoju u czlowieka
stwierdzil Rubner pewne normy, mianowicie, Ze do kofca
okresu pokwitania zuzywa czlowiek 1/,, a do ukoficzenia
wzrostu /; tej energji, jaka zuzywa w ciagu calego swego
Zycia.

Wszelkie zaburzenia w zakresie sily rozwojowej juz
w nastepstwie swego blastogenicznego charakteru musza
naleze¢ do trwalych cech konstytucyjnych, objawiajacych sie
w nastepstwach swych tak ezynnoSciowo jak morfologicznie.
Zaburzenia te mogg byé rozmaitego rodzaju. Moga one do-
tyczy¢é zmniejszenia sily rozwojowej wogédle. Takie ogdlne
niedorozwoje poznamy w postaci konstytucji infantylnej.
Karlowato§é primordialna jest czystym typem niedorozwoju
ogdlnego blastogenicznego. Zaburzenia sily rozwojowej moga
dalej dotyczyé pewnych tylko czesci ustroju, a nastepstwa
zaburzenia takiego dla calo§ci ustroju beda zalezaly od zna-
czenia uszkodzonej czesci dla caloSci ustroju. Tak np. bla-
stogeniczny niedorozwdéj tarczycy albo przysadki musi spo-
wodowaé wszystkie te zaburzenia w rozwoju, ktérym po-
dlega ustr6j rozwijajacy sie przy braku tych gruczoléw.
Inny znéw typ zaburzeh bedzie polegal na odmiennym sto-
sunku sily blastogenicznej do warunkéw zewnetrznych.
W normalnych warunkach rozwd6j ustroju polega na tem,
ze warunki zewnetrzne, np. odzywianie, dostarczajg materjalu
sile rozwojowej i podsycajg ja niejako. Ale wlaSnie za-
sadnicze konstytucjonalne cechy ustroju pole-
gajg na tem, Ze rozwdéj silynie zalezy wylacznie
od materjalu doprowadzonego, ale ze w kazdym
kierunku jest on zgdéry okre§lony, tak Ze nie
mozna np. jednostronnem karmieniem zmusié
ustroju zdrowego do nadmiernego rozrostu w je-
dnym kierunku W warunkach patologicznych ta indywi-
dualno$é ustroju ulega ograniczeniu i stosunek miedzy tem,
co sila rozwojowa daé moze, a tem, co daé powinna, zmienia
sie na niekorzy§é tego ostatniego. Typowym przykladem
takiego zaburzenia sg nowotwory, miedzy innemi takze
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ttuszcezaki, ktére, jak zobaczymy pdédzniej, sa prototypem pe-
wnego rodzaju tycia. Tak wiec tycie konstytucjonalne moze
polegaé na blastogenicznym nadmiernym rozwoju tkanki
tluszezowej, rozwoju niestosunkowym do innych tkanek.
Dla zilustrowania, jak uksztaltowanie ciala ludzkiego
zalezy z jednej strony od blastogenicznej sily rozrostowej,
z drugiej zn6éw strony od czynnikéw hamujacych, normal-
nych czy chorobowych, oméwie blizej ceche tak wazing
w ustroju, jaka jest jego wysoko$é, czyli wzrost na dlugosé.
Wzrost na dlugo$§é zalezy w znacznej mierze od
wzrostu ko$ci dlugich, zawartych w dolnych kofezynach.
Zalezy on od zachowania sie t. zw. wstawki, czyli warstwy
bujania tkanki chrzestnej miedzy mnasada a trzonem.
Wzrost ten odbywa sie w dwu fazach: faza pierwsza
obejmuje tworzenie chrzgstki — wstawkie, faza druga za-
stapienie tej chrzgstki przez tkanke kostng. Wobec tego za-
hamowanie wzrostu moze polegaé: 1) albo na niewytwa-
rzaniu tkanki chrzestnej, czyli na braku fazy pierwszej; albo
2) przychodzi do przedwezesnego kostnienia tkanki chrzest-
nej, czyli skrécenia fazy pierwszej i uniemozliwienia dal-
szego wzrostu tkanki chrzestnej, czyli péZniejszego powstania
fazy nastepnej. Zaburzenie fazy drugiej nazwali niemieccy
autorowie »Epiphisenschluss«. O ile faza pierwsza zalezy
w pierwszym rzedzie od czynnikéw blastogenicznych, od
owej sily rozpedowej, nadanej przez czynniki wrodzone,
o tyle faza druga zalezy w wiekszym daleko stopniu od
czynnikéw endokrynicznych, a zwlaszeza od sprawnosci wy-
dzielniczej gruczoléw plciowych. Wprawdzie stan rozwoju
gruczoléw plciowych zalezy réwniez od blastogenicznej sily
rozpedowej, ale niemniej zalezy od pé6zniejszych warunkdéw
rozwojowych, od zdolno$ci gruczoléw dokrewnych do dojrze-
wania oraz od ich sprawnoéci wydzielniczej. Miedzy warunkami
zycia, np.odZywiania czy infekcji, sg takie, ktére moga uszka-
dzaérozwdjisprawno$é gruczoléw dokrewnych wsposéb spe-
cyficzny, a wiec w stopniu daleko wiekszym. niz inne czesci
danego ustroju. Tak np. brak tryptofanu czy lipoidéw w po-
zywieniu, a z infektéw szczegdlnie wczesne zakazenia ki-
lowe mogg uszkodzié, zatrzymaé rozwdj gruczoléw dokrew-
nych. Gruezoly plciowe dojrzewajac powoduja przedwczesne
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zamkniecie, skostnienie nasad. Zaburzenie w tym kierunku
moze polegaé albo na tem, zZe czynnik szkodliwy spowoduje
przedweczesne dojrzenie gruczoléw plciowych, a tem samem
przedwczesne zamkniecie nasad, a wiec zahamowanie wzro-
stu koficzyn, niski wzrost przy réwnoczesnym niestosunku
dlugosci tulowia do dlugos$ci koficzyn; albo czynnik szko-
dliwy uszkadza gruczoly plciowe, zatrzymujge ich rozwéj,
a w takim razie mozemy mieé dwa nastepstwa co do wzro-
stu na dlugos§é: przy utrzymanej blastogenicznej sile rozwo-
jowej tkanki chrzestnej wzrost na dlugo$§é odbywaé sie be-
dzie dalej przez czas i w stopniu dluzszym niZ normalnie,
a kostnienie odbywa sie w stopniu zmniejszonym i ze
znacznym opéZnieniem. Odbywa sie jednak mimo braku
gruczoléw plciowych, jak to widzimy u weczesnych trze-
bieficbw. Odznaczajg sie oni wysokim wzrostem i niestosun-
kiem dlugosci tulowia do konczyn, ale na korzy§é tych
ostatnich. Jezeli jednak zahamowanie w rozwoju gruczo-
16w plciowyeh czy tez ich wytrzebienie przychodzi do
skutku u osobnika, u ktérego uszkodzona jest réwniez bla-
stogeniczna sila wzrostowa tkanki chrzestnej, to mimo op6i-
nienia kostnienia kos$ci dlugie koficzyn beda albo krétsze
od normalnych, albo co najwyzej normalnej dlugoéci. Zalezy
to od stopnia uszkodzenia sity blastogenicznej tkanki chrzest-
nej oraz od czasu, w ktérym czynnik szkodliwy zaczal dzialaé.

Czynniki uszkadzajgce sile blastogeniczng mogg dzialaé
albo ogdlnie, a wiec ograniczajagc rozwéj calego ustroju,
albo specyficznie uszkadzaé pewne tylko czeSci ustroju, jak
to widzieliSmy na gruczolach dokrewnych. Zle warunki od-
zywiania, zakazenia przewlekle i ostre, kita. gruilica, z ostrych
podobno odra szczegdlnie moga dzialaé uszkadzajgco w tym
kierunku; tutaj nalezsg takzZe zatrucia, zwlaszeza przewlekle,
jak np. alkohol. Tego rodzaju czynniki szkodliwe moga
réwnocze$nie uszkodzié rozwéj jednych czesi ustroju, a po-
budzaé inne. Szkodliwo§é ich bedzie polegala wlagnie na
tem, zs zahamowanie dotyczy szlachetnych czeSci ustroju,
a pobudzenie nieszlachetnych, np. tkanki duszczowej.

1) » Eunuchoider Hochwuchs« J. Tandler, S. Grosz, Berlin, Sprin-
ger, 1913,
A. Oszacki: Chorohy przem. mat. 12
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Cechy grupowe, tak ewolucyjne jak inne dotycheczas
omoéwione, nie wyczerpujg wszystkich cech wrodzonych, a wiee
niewgtpliwie konstytucjonalnych. Jakkolwiek wydaje mi sie
praktycznie niewykonalnem przyjaé dla celéw badania kli-
nicznego stanowisko Tandlera, ze tylko cechy wrodzone sa
konstytucjonalne, a wszelkie inne »kondycjonalnes, to jednak
przyznaé trzeba, Ze podzial taki bylby idealnym i ideowo
wydaje mi si¢ zupelnie slusznym. Dlatego tez, o ile tylko
dzisiejszy stan wiedzy pozwala, powinni§my staraé sie wy-
czerpa¢ wszelkie sposoby badania, dozwalajgce odré6znié ce-
chy wrodzone i zidentyfikowaé je jako takie. Takim dalszym
sposobem, oprécz juz podanych, jest odréznienie cech dzie-
dzicznych. TrudnoS§ci, na jakie tutaj napotykamy, polegaja
tak na tem, Ze bardzo czesto cechy nie dziedzicza sie
jako takie, ale w innej postaci wystepuja w jednym poko-
leniu jak w innem, jak réwniez na t. z. rozszczepianiu sie cech.
Zanim przejdziemy do dokladniejszego oméwienia tych rze-
czy, weZmy narazie pod uwage najprostszy przypadek dzie-
dziczenia sie t. z. cech rasowych. Jakkolwiek pojecie rasy
u ludzi nie jest jasne, bo w Scistem slowa tego znaczeniu
mozemy moéwié o rasie jako o wyniku pewnej hodowli, t. j.
celoweg o laczenia osobnikéw rodzicielskich, to jednak
mozna i odno$nie do czlowieka odréznié pewien zespé! cech
odziedziczonych niewatpliwie po przodkach, charakterystycz-
nych dla pewnej wiekszej grupy ludzi, wspSlnych obecnym
iprzeszlym pokoleniom, a powstalych najczeSciej wnastepstwie
jakich$ szczegélnych warunkéw zycia i krzyzowania sie, wlas-
ciwych calemu szeregowi poprzednich pokolen. O ile taka
rasa zmieni mniej czy wiecej nagle tryb Zycia, to powstaje
pewien dyssonans miedzy cechg ongi§ przez poprzednie po-
kolenia nabytg, a potem juz dziedziczona, a nowemi odmien-
nemi warunkami zycia. Tak np. u rasy koczowniczo-paster-
skiej, ongi§ zyjacej wsréd step6w, a wiec w warunkach do-
skonalego odzywienia w czasie bujania ro§lirnosci, a bardzo
niedostatecznego w czasie zimy, powstawala cecha wspélna
tak pasterskiemu bydlu, jak i ludom pasterskim, cecha, po-
legajaca na zdolnosci do obfitego nagromadzenia zapaséw
ttuszezowych w czasie letniej pory roku, aby uzyskaé w ten
spos6b pewng niezalezno§é od zlych warunkéw odzywienia



— 179 —

w czasie zimy. Ot6z, jezeli rasa tego typu przeszla w inne
warunki Zycia z réwnomiernym rozdzialem Zywnosci na
rézne pory roku, to ta cecha nagromadzania zapaséw tlusz-
czowych z fizjologicznej staje si¢ patologiczna i szkodliwa.
Poniewaz jest to cecha dziedziczna, wiec musi
byé zwigzana z jakim$§ substratem materjalnym,
z jakim§ »geneme, zawartym w idioplaZmie komérek za-
rodkowych. Jezeli dalej owa rasa ongi§ pasterska nie bedzie
si¢ mieszaé z innemi rasami, tego genu nie posiadajgcemi,
to warunki utrzymywania sie¢ tej cechy u tej rasy beda
bardzo korzystne. W ten spos6éb np. ttumaczg niektérzy ra-
sowg sklonnoéé zydéw do otylosci, mianowicie, Ze posréd
paru ras, z ktérych skrzyZowania zydzi majg pochodzié,
duzy udzial przypad! na rasy pasterskie. Takze pleé¢ zeniska
ma mniej wiecej dwa razy wieksza sklonno§é do otyloSci
niz meska, nalezy wiec przypuszczaé, Ze dwa te czynniki,
z ktérych jeden (pleé) jest prawdopodobnie dziedziczny, sa
ze soba zwiyzane. Oba te przyklady $wiadcza, Zze powody
tycia moga byé odziedziczone, ale czyz z tego wynika, Ze
otylo§¢ u zyda czy u kobiety musi byé zawsze odziedzi-
czona? I oto przyklad ilustrujaecy, jak trudno jest w zasto-
sowaniu Kklinicznem rozstrzygnaé, ktére z cech jakiego$
osobnika sg odziedziczone, a ktére nabyte. Duza trudnosé
lezy takze w samym pojeciu »cechyc.

Sprébujmy rozpatrzeé i rozlozyé zawile pojecie cechy —
na prostsze; stanowi ono przeciez zasadniczg cze§¢ skladowg
pojecia konstytucji. Jako przyklad wezme sprawe zmian
w iloSci tluszezu w ustroju. Zobaczymy pézniej w rozdziale
o przyczynach tycia i chudniecia, Ze wspéldzialaja przy tych
zmianach wagi co najmniej trzy ezynniki: ogélny bilans,
zdolno§é do przemiany tluszezéw, wzglednie do wytwarzania
tluszezéw, wreszcie zdolno§é podsciélki ttuszczowej do ukla-
dania czy tworzenia tluszczu. Tak wiec prosta pozornie
cecha, jak tycie czy chudniecie, zalezna jest od trzech cech
ustroju, genetycznie zupelnie rozbieznych. Jezeli pomy$§limy
sobie, Ze kazida z tych cech skladowych moze mieé swoje
warunki »konstytucjonalne« i »kondycjonalnes, to praktyczne
odréznienie jednych od drugich staje si¢ prawie niemozliwe.

12*
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U zwierzat dajag sie jednak wykazaé pewne cechy §wiad-
czgce, ze ukladanie sie¢ wiekszej ilo§ci tluszczu w pewnych
okolicach ciala nietylko Ze jest zwigzane z obecnoScig pe-
wnych »genéwe, ale nawet dadzg sie wykazaé pewne pra-
wa dziedziczenia. Tak np. istuieje pewna rasa baranéw
zwana karakulami, dostarczajgca obok pieknego futra, jeszcze
doskonalego, delikatnego tluszezu, ktéry sie zbiera w wiel-
kich ilociach w gérnych czeSciach ich ogona. Znaczenie
uzytkowe tego tluszczu jest nie byle jakie, skoro waga jego
dochodzi niekiedy do 16 kg.; jest to oczywiscie takze jeden
ze sposobéw nagromadzania zapaséw, warunkowanych przez
odpowiedni rozrost tkanki lacznej. Sa to zwierzeta stepowe.
Istnieje druga rasa baranéw zwana Rambouillet, ktéra tej
wla§ciwoéci nagromadzania tluszczu nie posiada. Ot6z prof.
L. Adametz przeprowadzil badania nad dziedziczeniem sie
ogona tiuszczowego u bastardéow tych dwu ras?). Autor,
kt6remu wlaSnie zawdzieczam wiele z wyZej podanych wy-
jasnien co do stosunku miedzy trybem zZycia poprzednich
pokolen a rasowg sklonnoécia do tycia, dochodzi, miedzy
innemi, do nastepujacych wynikéw: tworzenie ogona tlusz-
czowego nie jest w Zadnym razie zwyklg modyfikacja, ale
jest »Domestications-Mutation«. Ta ostatnia tem si¢ rézni
od innych, Ze jest wainym dla Zycia sposobem dostosowa-
nia sie zwierzat do zycia stepowego, i Ze z pewnoscig po-
dlega naturalnemu doborowi. Dalej stwierdza autor, Ze
dziedziczenie podloza dla ogona tluszczowego
odbywa sig przyodpowiedniem krzyzowaniu we-
dle praw Mendel’a. Dalej stwierdza autor, ze do powsta-
nia takiego ogona tluszczowego o typie karakulowym u ba-
stardéw wystarcza, jak sie zdaje, obecno§¢ dwéch »gendwc,
a wiec przy tem dziedziczeniu miejscowego nagromadzania
tluszczu ma sie, wedlug autora, do czynienia z bardzo pro-
stg forma polimerji. Nauka o dziedziczno$ci rozumie przez
polimexje zalezno§é wystapienia jakiej§ cechy od wiecej niz
jednego czynnikéw genowych, z ktérych zaden, wzigty osobno,
do spowodowania tej cechy nie wystarcza. Co sie tyczy

1) L. Adametz; Uber Mendelsche Vererbung des Fettschwanzes
bei Karakul-Rambouillet-Kreuzungen; Bibliotheca Genetica; B. 1; 1917.
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ksztaltu ogona tluszczowego, powiada autor, oraz roz-
mieszczenia tkanki nagromadzajacej tluszez, ktéra tak
charakterystyczna i specyficzna jest dla karakuléw, jak inne
postacie ogona dla innych ras, posiadajacych ogon tlusz-
czowy, to zdaje sie, ze ta cecha zalezna jest od innych
gendéw, anizeli cecha bujania tkanki Iacznej, a wigc two-
rzenia sie podloza dla tluszczu. Dalej stwierdza autor, ze
cecha tworzenia ogona tluszczowego miala charakter domi-
nacyjny, chociaz nie w bezwzglednym stopniu. Dla nas naj-
wazniejsze wnioski, wynikajace z tej pracy, polegaja na
stwierdzeniu do§wiadczalnem, ze polimeryczno§é tworzenia
sie tluszezu w pewnem miejscu ustroju dotyczy osobno
tkanki tluszczowej, dajacej podscielisko, a osobno tworzenia
sie samego tluszczu; a wiec jest to potwierdzenie do§wiad-
czalne powyzej wyraionego przypuszczenia, Ze dziedziczne
czynniki tycia i chudniecia sg nader réznorakie. U czlowieka
tluszczak, wystepujacy dziedzicznie, jest najblizszem ana-
logon takiego tluszczowego ogona karakuléw. I tu prawdo-
podobnie, gdyby hodowla ludzi byla mozliwa, daloby si¢
stwierdzi¢ prawo Mendel’a. Uderzajacym jest przeciez fakt, ze
znana steatopygia kobiet buszmarfskich, hotentockich, ka-
fréw i t. d, ktére wszystkie zyja w warunkach zblizonych
do koczowniczych, polega réwniez na wytwarzaniu si¢ zlo-
géw tluszezowych w okolicy posladka oraz fartuchéw tlusz-
czowych, ktére to ilo§ci tluszczu w gorszych warunkach od-
zywienia latwo znikaja. Sg to widoczne cechy w pewnej mierze
zwigzane z kobiecoScig (p. nizej o cechach zwigzanych
z plcia, str. 190), ale widocznie bardzo luZnie, skoro sa tak
§ci§le zalezne od warunkéw odzywienia. Prawdopodobnie
wiec tluszezaki wogéle polegajg na obecno$ci wiecej niz
jednego genéw, czeSciowo juz silnie zamaskowanych, spora-
dycznie tylko sie ujawniajgcych i to prawdopodobnie w spo-
s6b co do umiejscowienia i ilosci tluszczaka znacznie zmie-
niony.

OczywiScie, Ze odnosi sie to tylko do odtkankowych powo-
déw tycia. Warunki ogélno-bilansowe, zwigzane w duzej czeSet
z gruczolami dokrewnemi, beda mialy r6wniez swoje prawa
dziedziczenia, niestety prawie nam zupelnie nie znane. Bliz-
szych wyjasnien w tym kierunku nalezy wyczekiwaé od
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nauki hodowli zwierzat, ktéra wla§nie w ostatnich czasach
coraz bardziej zaczela si¢ zajmowaé endokrynologja.

Pewne blizsze dane co do sposobu dziedziczenia sie
niektérych cech ustrojéw zawdzieczamy badaniom nad za-
stosowaniem praw Mendel’a do dziedziczenia choréb u lu-
dzi. W zastosowaniu klinicznem dwie sg gléwne korzysci,
jakie narazie osiggnaé mozemy z udowodnienia, Ze pewna
cecha chorobowa dziedziczy sie¢ wedlug praw »mendlowaniac,
Pierwsza — Ze moZemy przez to cechy zlozone sprowadzié
do cech prostszych. Druga korzys§¢ polega na tem, Ze skoro
mozna udowodnié, Ze pewna cecha dziedziczy sie wedlug
tych praw, to tem samem nalezy ona do cech dziedzicznych.
Nie jest to tak proste, jakby sie na pierwszy rzut oka wy-
dawalo, bo cecha, ktérej dziedziczno§é wykazujemy, moze
u czlonkéw tej samej rodziny wystepowaé w spos6b tak
»zamaskowanye«, Ze tylko przy bardzo dokladnych wywia-
dach odnoénie do wszystkich czlonkéw tej samej rodziny,
z uwzglednieniem Zyjacych i niezyjacych, chociazby bardzo
wcezeSnie zmarlych — dopiero mozemy przyjaé za prawdo-
podobne lub nieprawdopodobne, Ze pewna cecha podlega
prawom Mendel’a, a wiec jest dziedziczna.

Co tosg prawa Mendel'a? Bede sie streszczal
1 ograniczal wylacznie do tych szczegdélow, ktére sa ko-
nieczne dla zrozumienia wynikéw osiagnietych w patologji
ludzkiej. Mendel (i jego nastepcy) wykazal, Ze krzyzZujgc na-
sienie wylgcznie bialego i wylacznie czerwonego wilea,
groszku, lwiego pyszczku mozna otrzymaé bastardy o dwéch
typach dziedziczenia:

1) Albo bastard, powstaly z tego skrzyzZowania, nie jest
ani czerwony, ani bialy, ale r6zowy. To pokolenie rézowe
nazywamy (F,) w przeciwstawieniu do pokolenia rodziciel-
skiego, ktérego skrzyziowanie dalo poczatek bastardom (F,),
a ktére nazywamy (P,). Pokolenie (F,), skrzyZowane miedzy
sobg, daje pokolenie (F,), po§réd ktérego spotyka si¢ kwiaty
o barwie rzerwonej, inne o barwie bialej, inne wreszcie
o barwie rézowej. Stosunek ich ilo§ciowy jest 1:1:2. Jezeli
teraz skrzyzujemy ze soba kwiaty pokolenia (F,), to otrzy-
mamy réine wyniki, zaleznie od tego, jakie co do barwy
kwiaty krzyzowaliSmy. Przy krzyzowaniu kwiatéw wylacznie
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czerwonych z pokolenia (F,) otrzymujemy wylaeznie czer-
wone kwiaty w pokoleniu (Fg). Tak samo wylacznie biale
kwiaty (Fy) daja biale (F,). Natomiast ré6zowe (F,) zachowuja
si¢ zupelnie tak samo jak rézowe (F,), t. zn. dajg !/, po-
tomstwa barwy wylacznie czerwonej, !/, wylacznie bialej,
a polowe barwy rézowej. Dalsze krzyzowanie jest tylko po-
wtarzaniem sie uzyskanych tutaj mozliwo§ci, mianowicie, zZe
biale z czerwonemi daja rézowe, czerwone z czerwonemi —
czerwone, biale z bialemi — biale, a rézowe z rézowemli
daja w kazdem nastepnem pokoleniu i czerwone, i rézowe,
i biale i to zawsze w tym samym stosunku 1:2:1. Ilekol-
wiekbySmy nasion wysiali, jednostki czy miljony, to zawsze
w pokoleniu (F,) powstanie tyle kwiatéw czerwonych, co
bialych, a suma jednych i drugich razem bedzie r6wna su-
mie kwiatéw rézowych. W pokoleniu (Fy) sumy kwiatéw
rézowych, bialych i ezerwonych beda sobie réwne.

2) Albo krzyzowanie kwiatu bialego z kwiatem czer-
wonym (P,) daje wylacznie czerwone (F,). Skrzyzowanie (F,)
daje bastardy (F,), ktére sa albo wylacznie czerwone, albo
wylacznie biale i to w stosunku 3:1. Bastardy, powstale
przy skrzyzowaniu wylacznie czerwonych i wylacznie bia-
Iych z pokolenia (F,), nie zachowuja sie w pokoleniu (Fj)
jednakowo, mianowicie (F,) biale daja (F,) wylacznie biale-
natomiast !/, czerwonych (F,) daje (Fy;) wylacznie czerwone,
a pozostale 2/; czerwonych (F,) zachowuje sie przy skrzy-
zowaniu zupelnie tak samo, jak bastard (F,), t. zn. daje
kwiaty czerwone i biale w stosunku 3:1. W odréznieniu
wiec od pierwszej mozliwos§ci nie spotykamy tutaj, krzy-
zujgc kwiaty czerwone z bialemi, kwiatéw rézowych. Miejsce
ich niejako zajely kwiaty czerwone, tak ze krzyzujac w (P,)
tak samo réwna ilo§¢ kwiatéw czerwonych i bialych, jak
w do§wiadczeniu pod 1, otrzymujemy w pokoleniu (F,) kwiaty
nie wylacznie rézowe jak tam, ale wylgcznie czerwone, w (F,)
nie !/, czerwonych i %/, r6zowych, a 1/, bialych, ale 3/, czer-
wonych, a !/, bialych. Tak samo w pokoleniu (F;) kwiaty
czerwone zajmuja miejsce rézowych, tak ze stosunek czer-
wonych do bialych nie jest 1:1, ale 2: 1.

Wsp6lna cechg do§wiadezenia pod 1) i pod 2) jest taka
sama ilo§¢ kwiatéw bialych w kaidym pokoleniu. I tak,
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w pokoleniu (F,) w obu do§wiadczeniach niema wcale kwia-
téw bialych. W pokoleniu (F,) stanowig one tylko !/,, a w po-
koleniu (Fg) 1/; czesé tak w doSwiadezeniu pod 1) jak pod 2).
Widzimy wiec, ze w ustrojach Zywych, réznigcych sie od
siebie jedna tylko cecha, np. barwg, a wiec w tak zw. mo-
nohydrydach, moga co do tej cechy zaj§é dwa wypadki
dziedziczenia. W pierwszym przypadku powstaje bastard
posredni, zawierajacy mieszaning obu cech rodzicielskich,
w drugim przypadku bastard, zawierajacy ceche jednego
tylko z rodzicow. Takg ceche nazywamy dominujgca, a ce-
che, ktéra przy takiem skrzyZowaniu nie wystepuje, nazy-
wamy recesywna, ustepujgcea lub pokrywalng. Poréwnujac
jeszcze oba doSwiadczenia widzieliSmy, Ze wszedzie tam,
gdzie cecha czerwona miala réwne szanse co cecha biala
do wystgpienia w pokoleniu nastepnem, wszedzie tam barwa
biala znikala, a miejsce jej zajmowala w pierwszem do-
§wiadczeniu barwa réziowa, w drugiem do§wiadczeniu barwa
czerwona.

Zalézmy sobie, Ze kazda dziedziczna cecha ustroju po-
siada pewien odpowiednik, pewne podloze materjalne, ktére
za poSrednictwem komoérek zarodkowych przechodzi z ustro-
jéw rodzicielskich na ustroje potomne. Podloze takie na-
zwano genem. PoniewaZ odno$nie do kazdej z cech, wspélnej
ustrojom rodzicielskim, komérki ich rozptodowe zawieraly
po jednym genie odnoszacym sie do tej cechy, wiec powsta-
jaca z polaczenia si¢ obu komérek zarodkowych komérka
rozplodowa musi zawieraé po dwa geny odno$nie do kazdej
cechy. Jak sie bedzie zachowywala ta cecha w ustroju po-
wstajgcym z komérki zarodkowej, to bedzie zalezalo od
wzajemnego oddzialywania oraz od jakoSci genéw udzielo-
nych przez komérki rodzicielskie komérece potomnej. Zbiér
genow nazywamy idiotypem albo genotypem. Zbiér cech
ustroju dorostego, rozpatrywany odno$nie do tych genéw,
nazywamy fenotypem. Bardzo wazina zasada dzie-
dziczenia jest to, Ze dwom podobnym fenotypom
nie muszg koniecznie odpowiadaé dwa podobne
idiotypy, ani naodwrét. Nie wolno o tem zapominaé,
zwlaszcza przy zastosowaniu zasad Mendel’a do dziedzicze-
nia choréb; powrécimy jeszcze ponizej do tej sprawy. Na-
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razie dla latwiejszego zrozumienia stosunkéw, jakie zacho-
dzi¢ mogg miedzy idiotypami a fenotypami, rozpatrzmy mo-
zliwosci, jakie zachodzié moga miedzy genami, i jakie stad
wynikajg nastepstwa ze wzgledu na cechy, odpowiadajace
tym genom.

Pomy$&lmy sobie, Zze pewna cecha ustroju, np. barwa
czerwona lub biala, zwigzana jest przyczynowo z pewnemi
genami, a wiec z pewnemi podlozami materjalnemi, ktore
zostaly udzielone przez kazda z obu komoérek rodzicielskich
komérce pochodnej, a wiec i ustrojowi z niej wyroslemu.
I tak przyjmijmy, Ze ustréj czerwony posiada te barwe
dzieki temu, ze kazdy z obu jego ustrojéw rodzicielskich
udzielit mu po jednym genie CZ, a ustréj bialy posiada tg
samg drogg dwa geny B. Skrzyzujmy teraz ten osobnik
czerwony z osobnikiem bialym. Wedlug prawa prawdopo-
dobienstwa, kazdy z genéw komérki zarodkowej jednego
z tych osobnikéw spotka sie z genem osobnika drugiego.
Tak wiec spotkaja sie¢ geny, odnoszace si¢ do tej samej ce-
chy, z czego wynika, ze kazidy z genéw CZ jednego osob-
nika spotka si¢ z genem B osobnika drugiego. Figuralnie
mozemy to sobie wyobrazié w nastepujgcy sposéb:

I
CZ ! CZ
CZ.B. CZ.B
CZ.B. CZ.B.
Al

W gérnym rzedzie mamy dwa rodzicielskie geny CZ,
a w rzedzie zewngtrznym dwa rodzicielskie geny B. Te
cztery rodzicielskie geny moga wytworzyé, laczac sie ze soba,
tylko jedng mozliwa kombinacje, mianowicie CZ. B. Zmienil
si¢ wiec idiotyp ustroju pochodnego w stosunku do rodzi-
cielskich, czyli, jak si¢ wyrazamy, genetycznie ustréj po-
chodny stal si¢ heterozygotem, podczas gdy ustroje rodzi-
cielskie byly hymozygotami, t. zn. posiadaly po dwa jedna-
kie geny. Jakie beda nastepstwa tej zmiany idiotypu ze
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wzgledu na fenotyp?. Jezeli sila udzielania swej cechy jest
taka sama u genu CZ jak u genu B, jezeli przy wzajemnem
taczeniu si¢ potrafia one r6wnomiernie nawzajem wplywaé
tak, ze zaden drugiemu nie ustapi, to barwa powstala
w zwigzku z heterozygotycznym genem CZ. B bedzie barwg
posrednig, ani czerwona, ani biala, ale r6zowa. Wiemy juz
jednak, Ze u niektérych ustrojéw i odnosnie do niektérych
cech geny, stanowiace ich podloze, nie zachowuja sie ré6wno-
miernie. W razie ich zlaczenia sie, jeden nadaje swoja ce-
che i zmusza cechg drugiego genu do ustgpienia. Przyjmijmy,
ze takim silniejszym genem jest CZ i zaznaczmy to sobie

+
przez CZ, a ustepliwo§é¢ genu B przez B. Wynik skrzyzo-
wania bedzie si¢ w tym wypadku przedstawial, jak nastepuje:

& &
+— | + = =
CZ.B CZ.B

+ - o+ - -
CZ.B | CZ.B B

Obecnie wszystkie bastardy, powstale z tego skrzyzowania,
beda mialy barwe czerwona. O ile diagram 1. odpowiadal
pierwszemu typowi przekazywania cech, o tyle drugi odpo-
wiada drugiemu, a gen CZ jest genem dominujacym, pod-
czas gdy gen B jest genem ustepujacym. Por6wnajmy teraz
dwa osobniki, z ktérych jeden bedzie mial dwa geny CZ,
a drugi gen CZ i gen B, to oba one beda czerwone, oba
beda przedstawialy taki sam fenotypus, mimo tego, ze ich
idiotypus jest ré6zZny. Wystarczy w miejsce barwy podstawié
jakakolwiek ceche chorobowsg, powstajaca w zwigzku z tlem
dziedzicznem, aby zrozumieé¢ wazZno$¢ tych praw dziedzi-
czenia dla patologji. Jezeli oznaczymy sobie przez M (mor-
bus) geny, bedace podloZem jakiego§ schorzenia, a przez S
(sanitas) geny, bedace podlozem zdrowia odno$nie do tej
cechy patologicznej, to nasuwajg sie obecnie nastepujace
mozliwosci. Albo lacza sie dwa osobniki o typie:
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M.S M.S s
M.S M.S | 8
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— z ktérych jeden jest dziedzicznie chory np. otyly, a drugi
zdréw, to nastepstwa skrzyzowania dla potomstwa beda zale-
zaly, czy geny zachowujg sie w my§l 1-go typu krzyzZowania
czy drugiego-. Zdaje sie, ze odno$nie do patologji ludzkiej
przewaza typ drugi; a w takim razie wszystko zalezy od
tego, ktéry z dwéch genow jest panujacy, a ktéry uste-
pujacy. W razie, jezeli gen M jest panujgcym, to wszystkie
potomki beda chore, jakkolwiek ich idiotyp jest inny od tak
samo chorego osobnika rodzicielskiego o idiotypie MM i jak-
kolwiek drugi osobnik rodzicielski jest tak idio- jak feno-
typicznie zdréw. Dalsze mozliwoS§ci lgczenia sie osobnikéw
ze wzgledu na dziedziczenie podloza chorego sg nastepujace:

M S
M.M M.S M
M.S s.s | s

1

W razie, jezeli cecha M jest chorobowa i dominujgca, to
mozliwo§é czestosei dzieci zdrowych, t. zn. ta cechg choro-
bowg fenotypicznie i idiotypicznie nie obarczonych, do dzieci
fenotypicznie chorych ma sie jak 1:3. Widzimy za$, Ze
z owych fenotypicznie chorych dzieci jedno jest bezwzgle-
dnie obarczone, a drugie wzglednie. Te réznice idioty-
piczne u dwéch osobnik6w tak samo fenotypicznie chorych
wystepuja dopiero przy dalszem skrzyzowaniu. Jezeli mia-
nowicie skrzyzujemy osobnika MS nie jak powyZej z drugim
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MS, ale z osobnikiem MM, ktéry sie tylko idiotypicznie od
niego rézni, to:

MM | M.M M

— widzimy, Ze wtedy wszystkie potomki sa chore, a warunki
dziedziczenia choroby staja sie coraz podatniejsze, albowiem
stosunek osobnikéw o idiotypie MM do osobnikéw o idio-
typie MS wzrasta do 1:1. Uwzglednijmy jeszcze mozliwosé
skrzyzowania osobnika feno- i idiotypicznie zdrowego z osob-
nikiem fenotypicznie chorym, ale o idiotypie nie MM, ale MS.

M s

M.S | 8.s 8
!

M.s | 8.8 S
1

Widzimy, Ze w tej kombinacji ma si¢ mozliwo§é otrzymania
dzieci zdrowych w stosunku do chorych, jak 1:1, a przy-
tem dzieci fenotypicznie chore przedstawiaja lepsze szanse
dziedziczenia, niz tak samo chore osobniki o idiotypie MM.

Wrecz odwrotnie beda przedstawialy sie¢ stosunki po-
tomkow idio- czy fenotypicznie zdrowych do chorych, jezeli
dominujacym bedzie gen S. t. zn. podloze zdrowia, a uste-
pujacym gen M, reprezentujacy podloze chorobowe. Gl6wna
réznica zachodzié bedzie w tym wypadku co do przewagi
osobnikéw zdrowych nad choremi, a wiec odwrotnie jakeSmy
to mieli przy dominacji genu M. Dalszym wynikiem i wnio-
skiem, jaki mozna wyciagnaé z tych praw dziedziczenia jest,
ze im blizsze sobie sa osobniki, krzyzujace sie pod wzgle-
dem rasowym, a zwlaszcza rodzinnym, tem wieksza mozli-
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wo§¢ coraz czgstszego pojawiania si¢ przypadkéw fenoty-
picznie chorych, a wzglednie zdrowych, a zalezy to od tego,
ktéry z genéw ma charakter dominujacy. W kazdym razie,
takie lgczenie si¢ osobnikéw blisko siebie stojacych prowa-
dzi¢ moze do ekstreméw tak co do czestosci, jak co do na-
silenia przypadkéw i to tak zdrowych, jak chorych w obre-
bie tej samej rasy czy rodziny. Czesto spotyka sie twier-
dzenie, ze prawa dziedziczenia wedlug Mendel’a dlatego nie
moga mieé zastosowania u ludzi, ze nie spotykamy sie u nich
z krzyZowaniem si¢ rodzenstwa. Jest to zarzut bledny,
albowiem »mendlowaniu« podlegaja wszelkie geny bez
wzgledu na ich pochodzenie. Cala trudnosé lezy tylko w za-
gadnieniu, jaki obraz idiotypiczny odpowiada pewnemu scho-
rzeniu, fenotypicznie podobnemu, wystepujacemu u réznych
osobnikéw.

Nie ulega np. watpliwos$ci, Ze schorzenia me-
taboliczne musza mieé pewne podloze dziedzi-
czne, oraz ze podloze tonie polegana jednym,
ale na wielu genach. Warunkiem dziedzicznego powsta-
nia takiego schorzenia, np. otylo$ci, jest pewna konstelacja
nie jednego, ale wielu genéw, co oczywiscie bardzo kompli-
kuje prawa dziedziczenia, a z tem i mozliwo§¢ wystepowania
schorzenia. Jezeli wszystkie geny przyczyniaja sie w réwnej
mierze do powstania pewnej cechy, np. schorzenia, to mé-
wimy, Ze ono jest homomeryczne; jezeli jednak schorzenie
czy inna cecha powodowane jest przez szereg czynnikéw
dziedzicznych, z kt6rych zaden sam przez sie cechy tej fe-
notypicznie spowodowaé nie moze, to méwimy o polimer;ji.
Krzyzowanie sie wielu genéw réwnoczesnie odbywa sie we-
dlug tych samych prawidel, jakie poznali§my przy dwéch
genach. Jezeli np. geny, powodujgce otylo§é, nazwiemy so-
bie: przez B — geny z grupy bilansowej, przez F — z grupy
fermentatywnej, a przez P — z grupy przerostowej, nato-
miast przez bfp nazwiemy sobie geny, odnoszace si¢ do
tych samych czynnikéw metabolicznych, ale dzialajace nie
w tendencji tycia, ale przeciwnie w tendencji utrzymania
wagi ciala, to ilo§¢ kombinacyj mozliwych u potomkéw, po-
wstalych ze skrzyzowania osobnika BFP z osobnikiem bfp,
wynosi 32:
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B B F F P P

Bb | Bb { Fb | Fb § Pb | Pb b

Bb | Bb | Fb | Fb | Pb | Pb b

Bf Bf Ff Ff Pf Pf f

Bf ‘ Bf Ft Ff pPf Pf f

Bp | Bp | Fp | Fp | Pp | Pp | p

Bp

| Bp | Fp | Fp | Pp e op

Ostateczny efekt fenotypiczny wzajemnych kombinacyj tych
gen6éw bedzie zalezal, podobnie jak poprzednio, od bardzo
wielu czynnikéw, a wiec: czy mendlowanie bedzie si¢ odby-
waé w mys§l typu 1-go czy 2-go, ewentualnie, ktére z genéw
sg dominujace, a ktére recesywne. Widzimy, Ze juz same te
mozliwoSci wiklajg ogromnie przechodzenie cechy tycia na
potomstwo. Sa jednak jeszcze inne powody, sprawiajace
dalej idace powiklania, tak np. myksowarjacja polega
na pewnych odmianach miedzy fenotypem dziecka a rodzi-
6w, nawet tam, gdzieidiotypysgjednakowe. Dalc-
szym powodem sg t. zw. idiowarjacje. Polegaja one na
pewnych odmianach w idiotypach, ktére odbywaja sie w za-
rodzi komérki rozrodczej niezaleznie od praw Men-
del’a. Przyczyny odmian takich nie sg dostatecznie znane;
na nich zdaja si¢ polegaé t. zw. mutacje gatunkéw. Dalszym
powodem zmian dziedzicznych, jakie moga zaj§é miedzy
osobnikami rodzicielskiemi a potomnemi, jest wigzanie sie
réznych czynnikéw dziedzicznych miedzy soba, i to czyn-
nikéw, zdawaloby sie, dosyé odleglych. Tak np. sa niektére
cechy chorobowe, ktérych dziedziczenie jest
idiotypicznie zwigzane z plcia. Stawny amerykanski
autor Morgan, znany ze swoich badan nad morfologia chro-
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mosomoéw i jej stosunkiem do dziedziczenia, nazwal zjawisko
takie dziedziczeniem zwigzanem z plcig. Z tych badan zdaje
sie wynikaé, ze komdérka rozrodcza Zefiska posiada 24 chro-
mosoméw, a meska 23. Wynika z tego, Ze przy redukecji
chromosoméw, przygotowujacej ostatecznie komérke pleiows
do zaplodnienia, komérki rozrodcze zZefiskie majg po 12
chromosomé6w, a natomiast z meskich polowa posiada 11,
a druga polowa po 12 chromosoméw. Przy lgczeniu si¢ ko-
moérek meskich z Zenskiemi, szanse powstania komérek za-
plodnionych, zawierajacych 24 chromosoméw (zefiskich), do
komérek z 23 chromosomami sg jak 1:1. Sg to wiec szanse
powstania plci meskiej i Zefiskiej. Odpowiadajg one w dosyé
§cistych granicach faktycznemu stosunkowi liczebnemu osob-
nikéw ludzkich zefiskich do meskich, skoro empiryczny ich
stosunek wynosi 106:100. Chromosomy, odznaczajgce sie
nieparzysto§cia, w jednej plci okrefla sie jako plciowe.
WlasciwoSci ezy cechy ustroju z niemi zwigzane dziedzicza
si¢ w spos6b zwigzany z plcia; moga one byé dominujace
lub recesywne. W. Weitz podaje nastepujacy schemat dzie-
dziczenia zwigzanego z pleig!):

Dziedziczenie to odgrywa wazng role w patologji kli-
nicznej; a miedzy innemi i dziedziczenie otyloSci zdaje sie
byé zwigzane z plcia. Mamy wiec'skrzyzowanie osobnika

1) Dle Bedeutung der Erblichkeit fiir die Atiologie; Ergb. d. ges.
Med., V B.; Urban & Schwarzenberg; 1924.
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zenskiego (24 chr.) z osobnikiem meskim (23 chr.), ktérego
chromosom plciowy jest réwnoczeSnie podlozem pewnej ce-
chy chorobowej i to podlozem, zachowujacem sie recesywnie.
Dla zaznaczenia tych cech zostal ten chromosom plciowy
narysowany figurg przerywang (A ). Jakkolwiek podloze cho-
robowe jest recesywne, to jednak 6w osobnik meski bedzie
i fenotypicznie chory, albowiem jego chromosom meski,
a wiec nieparzysty, nie posiada zadnego odpowiednika do-
minujacego, tak ze cecha chorobowa w tym chromosomie
zawarta ujawni sie w ustroju. Powstale z tego skrzyzZowa-
nia dzieci moga zawieraé dwie mozliwoéci: albo osobniki
meskie z chromosomem plciowym niezwigzanym z samg ce-
cha chorobowa, bo pochodzacym z osobnika macierzystego;
albo 6w ojcowski chromosom przejdzie do osobnikéw
zefiskich i tam cecha chorobowa jako recesywna zostanie
zamaskowana przez drugi chromosom cecha chorobowa nie
obarczony. JeZeli teraz z taka cdérka idiotypicznie chorsg,
a fenotypicznie zdrowa oZeni sie osobnik meski normalny
tak idio- jak fenotypicznie, to dzieci bedg w polowie meskie,
w polowie zefskie, a polowa z potomkéw meskich bedzie
idio- i fenotypicznie chora, bedzie wigc powtérzeniem dziadka,
natomiast polowa osobnikéw zenskich bedzie wprawdzie fe-
notypicznie zdrowa, ale idiotypicznie obcigzona. Jezeli teraz
osobnik meski idio- i fenotypicznie chory oZeni sie z osob-
nikiem zefiskim fenotypicznie zdrowym, ale idiotypicznie
obcigzonym, a wiec z osobnikiem o idiotypie swej siostry,
to czesto§¢ wystapienia schorzenia wzro§nie w tej rodzinie,
jako ze nietylko polowa synéw, ale i polowa cérek bedzie
fenotypicznie chora, a pozostala polowa cérek idiotypicznie
obcigzona. Malzefistwo cérki femo- i idiotypicznie chorej
z osobnikiem meskim feno- i idiotypicznie zdrowym obc¢igza
silniej potomstwo taka cecha recesywng, niz malZenstwo
chorego mezczyzny ze zdrowa kobieta; jak widzimy, sy-
nowie sg obcigzeni feno- i idiotypicznie, a cérki tylko idio-
typicznie.

Jezeli teraz przyjmiemy dalej za W. Weitz’em, Ze w in-
nym przypadku, obarezonym inng cecha chorobowa, owa fi-
gura przerywana (A) oznacza chromosom plciowy zwiazany
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z cechg dominujacg, to dziedziczenie bedzie przebiegaé ina-
czej. W pierwszem pokoleniu synowie bedg zdrowi, a cérki
chore, a wiec cierpienie przechodzi z oje6w na cérki. Przy
maliefistwie za§ tej chorej c6rki ze zdrowym mezczyzng
polowa synéw i polowa cérek jest chora. A dzieci zrodzone
z malzefistwa heterozygotycznie chorej kobiety i mezczyzny
bedg w 3/, obcigzone chorobg, t. zn. bedg ja mialy wszystkie
cérki i polowa synéw. W razie za§ maliefistwa homozygo-
tycznie chorej kobiety z mezczyzng zdrowym wszystkie
dzieci powstale z tego malzenstwa, tak synowie jak cérki
dziedziczg te chorobe zwiazang dziedzicznie z plcig. Naogét
powiada W. Weitz, charakterystycznem jest dla podloza do-
minujacego, bez wzgledu na to, czy jest ono zwigzane z plcia,
ze jedno z rodzic6w jest chore, i Ze choroba wspélna jest
czlonkom tego samego rodzenstwa. Natomiast, jezeli spoty-
kamy osobnika chorego na cierpienie recesywne, to wtedy
najczesciej oboje rodzice byli obciazeni dziedzicznie. O dzie-
dziczeniu cechy recesywnej musi sie zawsze myS§le¢ w ro-
dzinie, w ktérej pewna wieksza lub mniejsza czes§é rodzen-
stwa jest chora, a rodzice zdrowi. BliZsze badanie wykaie
w takim razie idiotypiczne obcigzenie obojga rodzicéw. Juz
z tego widaé, ze cierpienie recesywne wystepuje naogét rza-
dziej od dominujacego, jako ze ulega zamaskowaniu, dlatego
tez dla jego stwierdzenia trzeba zawsze przebadaé wiekszg
ilo§¢ czlonkéw tej samej rodziny. Rzut oka na powyzej po-
dany schemat Weitza wystarcza do zrozumienia, Ze te tak
latwo stosunkowo maskujgce sie podloza recesywne bedg
sie szczeg6lnie latwo ujawniaé przy malzefistwach osobni-
kéw idiotypicznie do siebie zblizonych, a wiec malzenstwach
rodzinnych, rasowych i t. d. Wtedy w dzieciach, w rodzen-
stwie moze nagle ujawnié sie cecha pozornie nieodziedzi-
czona po rodzicach, a wystepujaca w tej samej rodzinie.

Z wywod6éw tych widaé, jak wazinem dla zrozu-
mienia dziedziczenia jest rozréinienie chordéb
dziedziczacychsiedominacyjnie od recesywnych.

Scislej méwiac, choroby sie nie dziedzicza, ale ich pod-
loza (Orth). Bardzo wybitny niemiecki badacz w tym kie-
runku F. Lenz powiada: »To, co jest wlaSciwie dziedziczne,
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 13
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to s3 w gruncie rzeczy zawsze pewne mozliwo$ci rea-
gowaniac«. Autor ten ilustruje to twierdzenie nastepujgcym
przykladem. Pewne rasy krélikéw dziedzicza mozliwo$é czar-
nego zabarwienia wszystkich zakoficzefi, »akré6w« wich ustroju.
Chodzi tutaj o koifce koficzyn, nosa, uszé6w. Czy zabarwienie
to wystapi, czy nie, to zalezy od cieploty ciala. Zabarwienie
tworzy si¢ zwykle w cieplocie nizszej, niz ogélna cieplota
ciala, a wiec na zakonczeniach ustroju. Jezeli jednak posta-
ramy sie o to, aby cieplota tych akréw nie byla nizszg od
cieploty ciala, to mimo obcigzenia dziedzicznego zabarwienie
nie wystgpowalo. Nawiasem méwiac, nasuwa sig¢ tutaj ana-
logja z akromegalja?), oraz z palcami paleczkowatemi u ludzi.
Tak tez nalezy rozumieédziedziczneobcigzenie
w kierunku choréb przemiany materji. Przez po-
dloze odziedziczone dziedziczy sie¢ zwiekszona lub zmniej-
szona zdolno§é do wystapienia jednej z choréb metabolicz-
nych, nie jest jednak przez to powiedziane, ze wystgpié ona
zawsze musi, skoro podloze to jest dane. R6éwniez bled-
nem byloby twierdzenie, Ze wszelkie endoge-
niczne warunki tycia sg dziedziczne. Prosty przy-
klad tycia u trzebiefica wystarczy dla przypomnienia, jak
wazna moze byé rola warunkéw endogenicznych i niewro-
dzonych. To samo, chociaz , w mniejszej mierze, odnosi sie
do cukréwki, a zwlaszcza dny.

Co do dziedziczenia otyloSci, to najdokladniejsza znang
mi publikacja w tym kierunku jest praca Th. Liebendorfera ).
Na podstawie opracowania rodzin 25 pacjentéw autor uwaza,
ze podloze dziedziczne otylodci ma charakter dominacyjny. Wy-
nika to tak z faktu, Ze prawie we wszystkich przypadkach jedno
z rodzicéw bylo chore, jak i z tego, Ze mniej wiecej polowa
potomstwa byla chora, polowa zdrowa. OczywiScie, Ze podloze
dziedziczne otyloSci jest wielorakie, na co juz wielokrotnie
mialem sposobnos§¢ zwrécié uwage i Ze niekiedy zwigzane
jest ono z plciag. Autor zwraca jeszcze uwage na mozliwosé,
ze podloze dziedziczne otyloSeci moze byé czesto zwigzane

') F. Lenz Arch. f. Rassen u. Gesellschafts Biologie; 156 B.
3) Uber Erblichkeitsverhiltnisse bei Fettsucht; Arch. f. Rassen u.
Gesellschafts Biologie; 15 B.
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z podlozem do hypertenzji. O zwiazku tych dwu cierpieh
poméwimy w rozdziale o klinicznych postaciach otylosei.
Migedzy innemi podaje autor nastepujgey rodowéd pacjentki
54-letniej, wagi 107 kg., wzrostu 1,63 m.
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Recesywny natomiast charakter przypisujg autorowie
cukrzycy. Swiadczy za tem czeste wystepowanie tego cier-
pienia u czlonkéw tego samego rodzefnistwa, przy braku jego
u rodzicéw (W. Weitz 1. ¢.). Réwnocze$nie jednak dodaje
W. Weitz, Ze niektére rodowody kazg si¢ domyslaé zacho-
wania si¢ dominacyjnego. A. Buchanan?) stwierdza mozli-
wo§¢ udzielenia si¢ cukrzycy potomstwu przy heterozygo-
tycznem obcigzeniu jednego z rodzicéw.

Dominacyjny charakter zdaja si¢ posiadaé podloia dla
cukromoczu nerkowego i dla moczéwki prostej.

Jak juz poprzednio wspominalem, odréznié trzeba przy
dziedziczeniu chordb przemiany materji dziedziczenia sklon-
noS§ci do kazdej z nich jako takiej, od dziedziczenia pe-
wnego wspbélnego podloza chor6b przemiany materji,
na ktérem wyrastaé mogg one w tej samej rodzinie naprze-
miennie. Takie dziedziczenie pewnych konstytucyj zostalo juz
stwierdzone i w innym kierunku. Tak np. stwierdzono do-
minacyjne zachowanie sie skazy limfatycznej, dalej dla skazy
wysiekowej, opisanej dokladnie przez Czerny’ego, ktéra
zresztg Pfaundler niemal Ze identyfikuje ze skazg limfa-
tyczng. R6wniez dominacyjne wla§ciwoéci zdajg sie zachodzié

1) A consideracion of the varions laws of heredity...; The american
journal of the medical sciences Vol. CLXV, No 5, 1923.

13*
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przy dziedziczeniu skazy artrytycznej i status asthenicus.
Tylko charlactwo rodzinne zdaje si¢ polegaé na czynnikach
recesywnych.

Nastepstwem genetycznej réznorodno§ci cech jest he-
terologiczne dziedziczenie si¢ chordb, t. zn, Ze np. jedna
z choréb przemiany materji moze sie dziedziczyé nie jako
ta sama, ale jako inna. Nalezy w takim razie my§le¢ o wspdl-
nem podlozu dziedzicznem réinych choréb przemiany
materji. Tego rodzaju choroby, zwigzane wspélnem podlo-
zem, nazwal Bouchard »maladies associées«. Nie ulega wat-
pliwo$ci, ze istnieje caly szereg choréb, zwanych takie zwla-
szcza przez autoréw francuskich artrytycznemi, ktére
wystepuja naprzemiennie w tej samej rodzinie, raz bedzie
to otylo§é, raz chudo$é, raz cukré6wka, drugi raz dna i t. d.
Bouchard stwierdzil na 94 przypadki otyloSci w 43-ch, t. zn.
u 46%, otyto§é u przodkéw, w 28-miu dne, a w 14-stu cu-
krzyce. V. Noorden znalazl w rodzinie otylych otylosé
w 60°,, a Brugsch w 40°,. Oprécz tych koincydencyj rodzin-
nych stwierdzano réwniez osobnicze, t. zn. ré6wnoczesne wy-
stepowanie schorzen u tych samych osobnik6éw. Le Noir
znalazl na 110 przypadkéw ludzi otytych nastepujace oso-
bnicze skojarzenia chorobowe:

Nadmierne parcie tetnicze . . 559,
dyspepsja . . . . . . . .. 43°/,
reumatyzm . . . . . . . . . 219,
nefryt . . . . . .. ... . 18
kamica zélciowa . . . . . . 149,
neuralgja . . . . . . . . . 149,
cukromoez . . . . . . . . . 119,

Umys$lnie podalem doslownie nazwy choréb podane
przez autora ze wzgledu na troche przestarzala nomenkla-
ture. Wedlug tego samego autora dziedziczno§é otylosci jest
dwa razy czestsza u kobiet, niz u mezezyzn. Moze to polega
na tem, ze wogéble otyloSé u kobiet jest dwa razy czestsza,
niz u mezezyzn. Wedlug F. Heckel’a, za ktérym podalismy
liczby Le Noir’a, daje sie stwierdzié, Ze otylo§é i kamica
z0lciowa sa ze sobg zwigzane, jako Ze ta ostatnia jest trzy
razy czestsza u otylych, jak u nieotylych. W tych samych
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warunkach cukrzyca byla 2 razy czestsza, a dna 1!/, razy.
Natomiast »reumatyzm« wystepowal tak u otylych jak i u chu-
dych, a rak dwa razy cze§ciej w rodzinie chudych jak oty-
Iych. V. Noorden potwierdza dane Le Noir’a co do roli ko-
biet w dziedziczeniu z tym dodatkiem, Ze w przypadkach
otyloSci dziedzicznej w 2/; przypadkéw otylo§é przenosily
kobiety. Osobnym objawem dziedziczenia, takze zresztg
w zwigzku z podlozem, jest »I’hérédité intermittentec, dzie-
dziczno§é przepuszczajgca. Nazwe te wprowadzil F. Heckel.
Jest to przenoszenie sklonnosci do otylosci, albo do cukro-
moczu przez osobnikéw, ktére same sklonnos$ci do tego nie
okazuja. Ciekawe jest, Ze w przypadkach, gdzie oboje ro-
dzice sg bardzo otyli, dzieci zachowuja sie zwykle skrajnie,
t. zn. okazuja silng sklonnosé albo do otylosci, albo do chu-
dosci. V. Noorden zwraca uwage, Ze w otylo§ci dziedzicznej
nie zawsze chodzi o dziedziczenie pewnego podloza meta-
bolicznie chorobowego, ale niekiedy jest to odziedziczenie
pewnego trybu zycia, sklonno$ci do przejadania sie, lenistwa
i t. d. Niewatpliwie i ten czynnik jest bardzo wainy, zwla-
szcza w klasach posiadajgcych. Przy niektérych schorze-
niach dziedziczy sie¢ nietylko choroba sama, ale i wiek,
w ktérym ona wystepuje. Wykazano to np. odno$nie do hy-
pertonii. Spostrzega sie to samo odno$nie do cukromoczu
i otylodei.

Co do dny, to Garrod u polowy swoich pacjentéw szpi-
talnych, a u 75°, prywatnych zdolal wykazaé dziedziczenie
sie, Bouchard w 43°/,, a Patissier w 44°/,. Statystyka z XVII
w. zestawiona przez Scudamore, podaje na 522 tylko 190
nie wykazujgeych dny u przodkéw. PoznaliSmy jui wyzej
szczegdlng sklonnoS§é kobiet do tycia. Idzie ona tak daleko,
Ze mozna my§leé o dziedziczeniu zwigzanem z plcia. Mozli-
wo$§¢ podobnego zwiazania z plcia (w tym wypadku meska)
nasuwa statystyka dny. Wedlug statystyki takich autoréw,
jak J. Lindsay, J. Lambert, dalej wedlug sprawozdaf pa-
ryskiej akademji lekarskiej!), stosunek chorych na dne mez-

1) Llewelyn, Jones Llewelyn, La Goutte, Paris; F. Alcan, 1923,
thum. z ang.
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czyzn do kobiet mial sie juzto jak 80, jak 82, a nawet 97,5
do 20, do 18, do 4.

Interesujaca statystyke, dowodzgcg szczegdlnej rasowej
sktonnoéci zydéw do choroby cukrowej i do ciezkiego jej
przebiegu, zestawil amerykainski autor Morrison. Ze staty-
styki $mierci w Bostonie z lat 1895—1913 wynika, Ze sto-
sunek przypadkéw $mierci w nastepstwie choroby cukrowej
do przypadkéw Smierci z wszelkich innych przyeczyn byl:

u zydéw . . 0,018
u niezydéw . 0,007

réinica wiec bardzo znaczna, bo wiecej niz dwa razy tyle
zejS¢é Smiertelnych bylo u Zydéw, niz u niezydéw !). Trudno
przypuscié, zeby powodem tej tak znacznej réznicy mial
byé odmienny sposéb Zycia zwlaszcza odzywiania sie, trzeba
wiec przynajmniej czeSciowo odnie§é przyczyne do rasy.

Jakkolwiek badania nad dziedziczeniem choréb, zwla-
szcza nad zastosowaniem regul Mendel'a, zdajg si¢ byé na
najlepszej drodze i pozwalaja w wiekszosci przypadkéw
odréznié przypadki powstale na tle dziedzicznego podloza,
to jednak badania w tym kierunku sg zbyt jeszcze malo
posuniete, abySmy mogli §ci§le odr6znié odnoé§nie do
kazdej jednostki chorobowej, a tem mniej odnoénie
do kazdego osobnika chorego, czynniki dziedziczne. czy wo-
géle wrodzone od czynnikéw nabytych. Pomijajaec mozliwe
nastgpstwa wspomnianych juz mykso- czy idiowarjacji,
wystarczy pamietaé o fakcie stwierdzonym przez ogrodni-
kéw, ze pewne kwiaty moga pod wplywem szczegél-
nych warunkéw zycia, osobniczego zupelnie
zmienié swg barwe, a wiec swéj fenotypus, mi-
mo tego, zZze ich idiotypus pozostal niezmienny;
ot6z wystarczy pamietaé o tym jednym fakcie, aby zrozu-
mieé, ze jakkolwiek nauka o dziedzicznoS$ci daje nam wiele,
to jednak nie mozZemy zapomocg niej odrézinié w kazdym
osobniku »konstytucji« od »kondycji«, czyli cech dziedzicz-
nych od nabytych. Tem samem wiec nie mozZemy
ograniczyé sie w konstytucji do przyjecia cech

1) Boston; M. & S. 1916; cyt. Endocrinology; vol. IIL. nr. 2.
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wylgcznie wrodzonych. Wystarczy réwniez pamietaé,
ze do dzi§ dnia jest kwestjg sporng, o ile taka typowa kon-
stytucja, jak np. limfatyzm, jest konstytucja wrodzona, a o ile
nabyta w nastepstwie przejScia choréb zakaznych. Pomijajac
juz te zasadnicza gléwng trudno$é, ze jak dlugo nie zostanie
rozstrzygniete zagadnienie dziedziczenia cech nabytych w zy-
ciu osobniczem, przekazywania ich pokoleniom nastepnym,
tak dlugo nie bedziemy mogli odréznié wszystkich cech
dziedzicznych od cech wrodzonych, to w wiekszo§ei przy-
padkéw w praktyce klinicznej rozrdznienie cech' wrodzo-
nych od nabytych jest niemozliwe i moze latwo sprowadzié
na manowce czczych dyskusyj akademickich. Dla zailustro-
wania tych trudnoS§ci rozwazmy nastepujacy przyktad: Oso-
bnik X zachorowuje na jaka$§ chorobe zakazna, w nastepstwie
ktérej rozwija sie u niego dlugotrwala, moze przez cale
zycie pozostajgca, niedomoga tarczycowa. Dlaczego wlasnie
tarczyca ulegla najwiekszemu uszkodzeniu? Moglo staé sie
to albo dlatego, Ze tarczyca osobnika X miala juz dzie-
dzicznie malg odpornos§é wobec infektu, albo ze infekt ten
mial szczegblng zdolno§é uszkadzania tarczycy. Nawet ewen-
tualne stwierdzenie, Ze rodzina osobnika jest dziedzicznie
obcigzona w kierunku malej odpornoSci tarczycy, nie wy-
klucza, Zze w danym wypadku infekt moégl mieé szezegélne
wlasciwoscei niszczenia tego gruczolu. Tak wiec nie mogli-
bySmy w tym wypadku zdecydowaé, czy tak wazna, tak
-ogblna i stala cecha ustroju, jak w tym wypadku niedomoga
tarczycowa, jest konstytucyjna czy nie, gdyby$my upierali
sie przy akademickiem traktowaniu sprawy, starajac sie
kliniczne zagadnienia rozstrzygnaé¢ w sposéb nieda-
jacy sie klinicznie przeprowadzié; a przeciez przyjete bylo
w zalozeniu, Ze konstytucja jest pojeciem nawskrés utyli-
tarnem, praktyeznym celom sluzacem. Musimy wiegc zre-
zygnowaé z ograniczenia konstytucji do cech
wylgcznie wrodzonych i stanagé na stanowisku,
ze konstytucyjng mozie byé takzZe niewrodzona
cecha ustroju, oile orzekaozachowaniu sie jego
wobec czynnikéw zewnetrznych. Dla celéw prak-
tycznych korzystnie jest jednak odr6ziniaé pewne
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stalsze cechy ustroju od mniej stalych, upraszcza
nam to bowiem bardzo rozumowanie lekarskie.

Beda to jednak cechy konstytucyjne, jako trwale cechy
osobnicze nierozlagcznie towarzyszgce osobnikowi, jezeli nie
przez cale Zycie, to przynajmniej przez jeden z okreséw
jego zycia. Wiadomo, Ze takie »okresye, jak np. mlodos§é
i t. p, stoja w zwiazku z rozwojem, a wiec znéw z tlem
wrodzonem, ale w dalszym toku rzeczy bedziemy omawiali
cechy konstytucyjne, nie troszczac sie zupelnie o to, czy
majg one podloze wrodzone, czy sg go pozbawione. Tem sa-
mem przyjmuje, Ze moga istnieé cechy konstytucjonalne,
cechy niewrodzone, a przynajmniej bez tla wrodzonego, da-
jacego sie przy dzisiejszym stanie wiedzy stwierdzié. Jak
juz wielokrotnie podnositem, cecha ich bedzie trwalo§é. Ale
trwalo§¢ sama przez sie daje sie dopiero stwierdzié ex post,
musimy wiec dokladniej om6wié cechy niewrodzone a trwale,
aby moéc je jako takie rozpoznaé, zanim sie empirycznie
o ich trwaloSci bedziemy mogli przekonaé. W tym ostatnim
wypadku badanie przekraczaloby granice badania pra-
ktycznego.

O poszczegblnych typach konstytucjonalnych tak morfologicz-
nych jak czynnos$ciowych, oraz o ich zachowaniu si¢ pod wzgle-
dem metabolizmu.

Morfologiczne podzialy konstytucji starano sie juz da-
wno stworzyé. Szukano pewnych typéw konfiguracyjnych,
ktérym mialyby odpowiadaé pewne cechy zachowania sie
wobec czynnikéw zewnetrznych. Tak np. Sigauds i jego
uczniowie, opierajgc sie miedzy innemi na badaniach Ber-
tillona, podali cztery gléwne typy budowy ludzkiej, ktére przy-
taczam tutaj wedlug J. Bauer’a !): oddechowy (T. respiratoire),
trawienny (T. digestif), mieSniowy (T. musculaire) i mézgowy
(T. cérébral). Pierwszy z nich cechuje si¢ dluga klatkg pier-
siowg, a malym brzuchem, dluga szyjg i duZemi cze§ciami
twarzy, sluzacemi do oddechania. Ma ten typ byé szczegélnie

1) Die Konstitutionelle Disposition zu Inneren Krankheiten; Berlin;
Springer; 1921.
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czesty u ludéw wedrownych (nomadéw) i gérali. Typ tra-
wienny — krétka szeroka szyja i klatka piersiowa, duzy
brzuch ze sklonnoéecia do tycia w dolnych cze§ciach, usta
i szczeki duze, powieki goérne obfite w tluszez, granica
owlosienia na czaszce lukowata. Ten typ ma sklonno$é do
tycia. Typ mieSniowy posiada jednostajne sily umiesnienia
zwlaszcza na koficzynach, kwadratowa twarz, proste granice
owlosienia na glowie, ktére zreszta jest silne, podobnie jak
broda i wgsy, wymiary ciala proporcjonalne, czaszka bra-
chycefaliczna. Od siebie dodam, Ze typ ten okazuje tez
sklonno§é do tycia, ale nietylko w brzuchu, jak typ po-
przedni, ale wogéle, i ze wérdéd tych ludzi najczeSciej spo-
tykamy otylo§é nazwang przeze mnie ponizej hypertoniczno-
atletyczng. Wedlug J. Bauera odrézniaja jeszcze autorowie
Chaillou i Macm Auliffe- dwa rodzaje tego typu: dlugi
i krétki. Blizszych danych co do tego niema, ale sadze, ze
ten krotki bedzie polegal na czynnikach achondroplastoge-
nicznych, a caly ten typ ludzi bardzo przypomina typ by-
dla opasowego, uwazany przez prof. Adametza za achondro-
plastyczny. Wreszcie typ mézgowy, z duig glowa, wysokiem
czolem, klinowato w §rodku czola zachodzgcem uwlosieniem,
i wskutek tego dwoma charakterystycznemi lukami czolo-
wemi po bokach, szczuplemi stosunkowo ko&§émi i mies-
niami oraz krétkiemi koficzynami. Widzimy, Ze oprécz kon-
figuracji zewnetrznej wprowadzono tu jeszcze pewne czyn-
niki »rasowe«, pozostajagce w zwigzku z pochodzeniem, wzgle-
dnie z trybem zycia pokoleni dawniejszych. Dla kazdego z tych
typéw stwierdzono pewng wiekszg lub mniejsza odporno§é
na utycie. Wymienione typy odpowiadaja podzialowi ludzi
zdrowych. Wiadomo, Ze oprécz tego wyrézniono jeszcze caly
szereg konstytucyj patologicznych. Tak np. Stiller wyosobnit
swéj status asthenicus, ktéry jest niczem innem, jak pewnym
stanem konstycjonalnym, objawiajgcym sie tak morfologicznie
jak czynnoSciowo: wysoki stosunkowo wzrost i szczuplosé
(ciennko§é) budowy kostnej, niskie ustawienie przepony, sla-
bo§é wigzan, dlugo$§é kreski, a stagd sklonno§é do opadu
trzewi, male wiszgce serce, czaszka przewaznie dolichocefa-
liczna, naczynia krwionoéne o waskiem §wietle a grubych
Scianach, budowa klatki piersiowej, przypominajgca thorax
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phtisicus. Czesto »costa X. fluctuanse, czeste zwapnienie
przedwczesne 1. Zebra. Charakterystyczna »opadowac« kon-
figuracja brzucha z duzym wymiarem podluznym a malym
poprzecznym. Chorzy ci odznaczajg sie nader czestg »konsty-
tucjonalng chudo$cia«, co czeSciowo moze stoi w zwigzku
z zaburzeniami laknienia na tle i wadliwej anatomicznej bu-
dowy, i nerwicowych zaburzen wydzielniczych, a czes§ciowo
powodowane jest — prawdopodobnie przynajmniej — przez
brak zdolno$ci pod$ciétki do tworzenia tluszezu. Do dalszych
konstytucyj ogélno patologicznych zaliczaja niemieccy auto-
rowie status thymico-lymphaticus, oraz status hypoplasticus.
Pierwszy z nich, podany przez A. Paltaufa, rozdzielono péi-
niej na thymicus i lymphaticus. Po§wiecono wiele pracy
i papieru na blizsze okreslenia tych konstytucyj, na podanie
zmian pierwotnych. W kaidym razie chodzi tutaj o zabu-
rzenia rozwojowe, o nienormalnos§ci w zwijaniu sie tkanki
chlonnej w wieku przej§ciowym od dziecinnego do dojrza-
lego, polaczone juito z przerostem, juzto ze sklerowaceniem
ukladu chlonnego. Czasem w lgczno$ci, czasem niezaleZnie
od tego stanu zwijanie si¢ grasicy ulega réwniez zaburze-
niu. Wiedeniski autor Bartel podal swéj status hypoplasticus,
ktérego pierwotng i gléwng zmiang mial byé niedorozwdj
uktadu naczyniowego, i dopiero na tle tej zmiany pierwotnej
moze w pewnych warunkach przyj§¢ do podanych wyzej
zaburzefn rozwojowych. Przy obu tych konstytucjach stwier-
dzano czesto niedorozwdéj ukladu chromochlonnego, czemu
zwlaszeza Wiesel przypisywal wielkie znaczenie. Zdaje sie,
ze ze wszystkich cech, opisywanych przy tych konstytucjach,
najcze$ciej spotykana, najogélniejszg, a moze dla zachowa-
nia sie tych konstytucyj wobec zyciowych obcigzen najwiecej
miarodajng jest stosunek organéw miazszowych do tkanki
tgcznej. Wiadomo, zZe dwa te typy tkanek znajdujg sie
w stanie pewnego antagonizmu. Im wieksza sila witalna
tkanek migzszowych, tem mniejsza zdolno§é do bujania tkanki
1gcznej. Temu ustosunkowaniu czynno§ciowemu odpowiada
w tych konstytucjach niekorzystny stosunek mas migzszu
do podScieliska. To jest faktem najwazniejszym, a mniej
waznym wydaje mi sie kwestja, czy powodem takiego stanu
jest wazkos§é naczyn i zle ukrwienie, czy tez stany te ida
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réwnolegle do siebie. Ten stan niektérych ustrojéw opisany
zostal przez autoréw francuskich pod nazwg skaz prze-
miany materji. Okre§lenie diatezy ma u tych ostatnich bez
poréwnania wiecej znaczenie czynnofciowe. niz u autoréw
niemieckich, ktérzy przez diateze czy discrazje rozumieli
konstytucje zwigzang z pewnym stanem humoralnym ustroju
(era przed Virchovem) Autorowie francuscy rozrézniaja
dwie gléwne skazy: limfatyczna oraz artrytyezna, rozumiejgc
przez skaze pewng zmniejszong odporno$§é¢ ustroju wobec
czynnikéw chorobotwérezych wogdle. Skaza artrytyczna do-
tyczy szczegdlnie zmniejszonej odpornosci tkanki limfa-
tycznej i tkanki tacznej wobec czynnikéw odzywiania. I tu-
taj wiec zachowanie sie¢ tkanki lgcznej jest miarodajnym
czynnikiem morfologicznym i czynno$ciowym. Zmiany jej
dotyczace odnosié sie mogag takze do pochodnych takich, jak
tkanki: chlonna, tluszczowa, kostna i t. p.

Obok tych cech morfologicznych posiadaja osobniki
obarczone skazami tego rodzaju, caly szereg cech konsty-
tucjonalnych ezynno§ciowych. Wiekszo§é z nich da sie od-
nie§¢ do zasadniczej tendencji temperamentu metabolicznego,
okreS§lonej przez Bouchard’a nazwg bradytrofji, czyli zwol-
nienia przemiany materji. Wedlug tego autora bra-
dytrofje nalezy przyjaé: 1) gdy po pobraniu pewnej iloSci
oznaczonych pokarméw, ustréj potrzebuje dluiszego czasu
niz normalnie, aby powrécié do swej poprzedniej wagi;
2) gdy moze si¢ utrzymaé przy stalej wadze przy mniej-
szych poborach niZz normalnie; 3) gdy waga ustroju wzrasta
juz przy poborach normalnych; 4) gdy przy diecie stalej
wagi ilo§¢ wydalin jest mniejsza od normalnej; 5) gdy pod-
czas postu spadek wagi ciala jest mniejszy od normalnego;
6) gdy podczas postu ilo§é¢ wydalin jest mniejsza od nor-
malnej; 7) gdy widzimy w wydalinach przetwory niedosta-
tecznej katabolizy, jako to kwas mlekowy, szczawiowy i inne
kwasy organiczne, jak np. kwasy tluszczowelotne; 8) gdy, przy
zresztag normalnem odzywianiu si¢ ustroju, nagromadza sie
w nim jeden lub wiecej zasadniczych cial pokarmowych;
9) gdy spadki cieploty ciala w czasie spoczynku, postu,
a przedewszystkiem snu, sa wieksze niz normalne. Jakkol-
wiek punkty te podane zostaly przed blisko 50 laty, bo
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w roku 1880, to jednak dadzg sie one doskonale utrzymaé
wobec dzisiejszego stanu wiedzy, a zwlaszcza zasadnicza
ich my$l. mianowicie, Ze istniejg ustroje o zmienionem tem-
pie bilansowania, utrzymala si¢ do dzi§ dnia w calej swej
pelni. Jak widaé z owych dziewieciu punktéw, zasadnicze
kryterjum bradytrofji polega na stosunku wagi ciala
i jego skladu chemicznego z jednej strony, a dowozu po-
karmowego wlgcznie z tlenem, — z drugiej strony — do
czasu.

Gdyby$émy dla calego szeregu osobnikéw, doszlych do
pdiniejszego wieku, zestawili bilans ich calozyciowych po-
boréw statych, plynnych czy gazowych, obliczonych wa-
gowo i energetycznie, i poréwnali z ich waga ciala, jego
skladem chemicznym oraz iloScia lat ich zycia, to nas ude-
rzy w pierwszym rzedzie stosunkowa niklo§é wagi ciala
w poréwnaniu z wielkoScig poboréw. Tem niklejsza bedzie
sie¢ wydawaé réznica we wadze ciala poszczegélnych osob-
nikéw w stosunku do réinicy w poborach calozyciowych.
Ale zestawienie takie okazuje naocznie, jak wielkg jest praca
metaboliczna w ustroju w opracowaniu chemicznem tak
ogromnych ilo§ci materjalu poborowego przez tak stosun-
kowo mala wage ciala. R6wnoczesnie widaé, jak wielka jest
sifa indywidualno§ci konstytucjonalnej w stosunku do tej
samej ilodci i skladu chemicznego poboréw, dopuszczajaca
do zmian wagi ciala i jego skladu chemicznego w przewaznej
czeSci zaleznie od pewnych konstytucjonalnych daznoseci.
Najwiecej] moze w oczy wpadajace beda réinice w czasie,
jaki jest potrzebny, aby ustr6j pewne ilosci cial poborowych
przetworzyl i albo nazewnatrz wydalil, albo zmienil swéj
sktad chemiczny i wage. Im dluzszy czasokres obserwacyjny
weZimiemy pod uwage, tem mniej widoczne zmiany w owym
tempie przemiany materji wystarcza, aby zmienié, czy to
wage ciala, czy stosunek jego skladnikéw, np. tluszezu. Po-
dobnie u dwéch osobnikéw o tym samym tempie przemiany
materji, przy dlugim okresie obserwacji, minimalne zmiany
w dowozie pokarméw mogg wystarczyé, aby spowodowaé
stosunkowo znaczne zmiany wagi i t. d. Nic tez dziwnego,
ze uchwycenie zwigzku przyczynowego miedzy waga, kon-
figuracja i skladem chemicznym ciala, a owemi minimal-
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nemi zmianami w tendencji czy tempie metabolizmu, w ilo§ci
czy skladzie poboréw, tak trudne niekiedy jest do wyka-
zania i do udowodnienia. WidzieliSmy w rozdziale o meta-
boliZmie energetycznym, jak niekiedy stala cechg ustroju
bywa zachowanie si¢ ktéregokolwiek z jego (Mo). Im przez
dluzszy czas réinica w tym kierunku utrzyma sie¢ u pe-
wnego osobnika, tem oczywiScie wiekszy moze byé jej wplyw
na jego wage i t. d. To, co jest najwiecej uderzajace w okre-
Sleniu Bouchard’a, to réwnoleglo§é tempa wielu réwno-
czeSnie proceséw przemiany materji. Mozna to sobie tluma-
czyé tak dobrze uszkodzeniem ustroju w najréznorodniej-
szych punktach jego konstytucji metabolicznej, jak i tem,
Ze zmiana tempa w jakimkolwiek z ogélnych sposob6éw po-
stepowania chemicznego ustroju musi wplynaé przyspiesza-
jaco czy hamujgco na wszystkie inne. Tak np, je§li mamy
do czynienia ze zwolnieniem w utlenianiu, to to musi wplynaé
hamujaco na poprzedzajgce je procesy odwodorodnienia i two-
rzenia zwigzkéw nienasyconych. Dlatego tez latwo zrozu-
mialem jest, Ze przyjecie zmiany w tempie metabolizmu
w jednym z typowych proces6w chemicznych musi sie odbié
na tempie wszystkich innych. a takze, 7e w przypadkach
dotyczacych zmiany tempa proces6w ogélno ustrojowych,
koniecznych do przetworzenia kaidego z cial posilkowych,
zmiana w tempie innych proceséw musi byé zgodna co do
kierunku i nasilenia ze zmiang procesu pierwotnego. Dla-
tego tez mozna méwié o ogélnem zwolnieniu czy przyspie-
szeniu przemiany materji, bradytrofji czy tachytrofji.
Pojecie zwolnienia przemiany materji i energji, w jakis
czas po Bouchard’zie zarzucone, zostalo dzi§ znéw przy-
wrécone do pelnego znaczenia. Obok zmian w metaboliZmie
wla§ciwym stwierdzono caly szereg dowod6éw zwolnienia
poszczegdllnych proceséw metabolizmu materjalnego. Jak to
juz mislem sposobno$§é gdzieindziej wspomnieé, Falta i Gi-
gon stwierdzili u diabetykéw powolniejsze przerabianie ser-
nika, a Staehelin podobne zwolnienie przemiany bialka przy
otyloSci. Pamigtajac o Scistym zwigzku miedzy wielkoScia
obrotu tluszczowego a biatkowego, — o tem, ze tak zw.
specyficzno - dynamiczne: dzialanie bialka polega przeciez
w gléwnej mierze na zwiekszeniu obrotu tluszczowego, zro-
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zumiemy snadnie, jak waZne moga byé nastepstwa takiego
zwolnienia przemiany bialka w stosunku do tycia. Poznamy
ponizej niedomoge ustroju w kierunku katabolizowania tiu-
szczéw, ktoéra bedzie wystepowaé raz wiecej samoistnie,
drugi raz nastgpowo, jak np. w dopiero co podanym przykla-
dzie zwolnienia bialkowego.

Tego rodzaju zwolnienie przemiany materji uwazajg
francuscy autorowie za zasadnicza ceche konstytucji zwanej
artrytyczng lub bradytroficzng. W skazie tej przypisuje sie
wiec pewne tlo anatomiczne i czynnosciowe. Wedlug Hanota
artrytyzm jest to: »pewien typ konstytucji, cechujacy sie,
miedzy innemi, wrodzonem i odziedziczonem upoéledzeniem
w odzywianiu si¢ tkanki lacznej oraz jej pochodnych, tak
ze stajg sie one tkankami o mniejszej odpornoSci?!). W ten
spos6b tkanka ljczna wraz z pochodnemi stajg sie anato-
micznem tlem, niby gruntem Zyznym, na ktérym wzrastajg
gléwne choroby »artrytyczne«, otylo§é-chudosé, cukréwka,
dna i t. d. Nie wszyscy autorowie jak Hunot podkreslajg
mniejszg odporno$é tkanki Igcznej, inni zwracajg uwage ra-
czej na stosunek jej do tkanek migzszowych; niewgtpliwie
jednak odporno§é i sita wzrostowa samej tkanki Igcznej
bardzo waing bedzie odgrywaé role. Rozpatrujac ogélne
powody tycia i chudniecia, bede mial jeszcze sposobnosé
zwréci¢é uwage na znaczenie sily wzrostowej tkanki tlusz-
czowej.

Tak tempo, jak ré6wnowaga biodynamiczna, wyrazajaca
sie skladem chemicznym ustroju, daja sie okre§lié wedlug
pewnych chemicznych wskaznikéw, ktére nazwano warto-
Sciami endogenjcznemi. Sg one czysto osobnicze, t. zn.
stanowig indywidualng wlaSciwo$§é danego osobnika, a stad
stajq si¢ metabolicznemi wskaZnikami jego konstytucji me-
tabolicznej. Jak fizjologja normalna czy patologiczna stwa-
rza, na drodze wnioskowania poréwnawczego, ogdlne
prawa przemiany materji, tak patologja szczegélowa, czyli
kliniczna stara si¢ jak najwiecej zebraé takich wskaznikéw,

) Cytat ten jak i poprzednie punkty Bouchard'a podano wediug
P. Le Gendre. Troubles et maladies de la nutrition: Nouvean Traité de
Medicine Fascicule VII; Nasson et Cie, 1921.
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pozwalajgcych wniknaé w konstytucjonalno metaboliczng
indywidualno§é danego ustroju. Do takich wskaZnikéw na-
lezg, migdzy innemi: 1) metabolizm jako§ciowy; 2) minimum
biatkowe, czyli azotowe, dalej minimum weglowodanowe,
tluszczowe, jednem slowem minimum kazdego z cial dla
normalnej przemiany materji i energji koniecznych; 3) endo-
geniczna warto§¢é kwasu moczowego, cial purynowych, krea-
tyniny i t. d, tak we krwi jak w moczu; 4) tolerancja po-
borowa, np. bialkowa i cukrowa, t. zn. maksymalne ilo§eci
poboréw, jakie ustréj moze pobraé bez uszkodzen, objawia-
jacych sie czyto przez samozatrucie, czy nadmierng ilo§é
cukru we krwi, cukromocz i t. d.; tutaj nalezg wszelkie
préby czynnoSciowe z obcigZeniem galaktozg czy lewulozg
i t. p. Przy parenteralnem wprowadzeniu tych cial méwi sie
o prébach anafilaktycznych, tak jak sie je np. przeprowadza
przy stwierdzeniu etjologji dusznicy oskrzelowej; 5) Do en-
dogenicznych wskaZnikéw nalezy réwniez zaliczyé préby
farmakologiczne, odnoszace si¢ czyto do stwierdzenia prze-
wagi czynno$ciowej jednego z ukladéw wegetatywnych, czy
tez chwiejnoSci tej réwnowagi. Nalezy przytem pamietaé,
Ze za ceche konstytucjonalng nalezy wlasnie uwazaé 6w
stan ré6wnowagi stalej czy chwiejnej ukladu wegetatywnego,
a nie samg »wago-« czy »sympatykotonje«. 6) Do dalszych
cech metabolicznie endogeni¢znych bedzie nalezal poborowy
rownowaznik stalej wagi, ktérym blizej zajmiemy si¢ w na-
stepnych rozdzialach. Sama nazwa wskazuje, Ze chodzi tu
o ilo§é poboréw wyrazonych wagowo, czgsteczkowo i ener-
getycznie, wystarczajacych do utrzymania stalej wagi ustroju.
Wszystkie te wskazniki zalezg tak od poboréw, jak od tem-
peramentu ustroju, sg miara jego oszczedno$ci czy rozrzut-
noSci, a dalej idac, staloSci czy chwiejnosci réwnowagi bio-
dynamiczne;j.

Na poczatku niniejszego rozdzialu powiedziano, ze da-
zac do okreSlenia konstytucji jakiego§ osobnika, staramy
sie najpierw okre§li¢ jego cechy najstalsze i najogélniejsze.
Zmiany, dotyczace dopiero co wymienionych wskaznik6w en-
dogenicznych, nie zawsze muszg byé nastepstwem zmienie-
nia sie konstytucji. Kazdy z nich zalezy takze od warun-
kéw zewnetrznych. Tak np. metabolizm spoczynkowy sta-
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nowi wprawdzie stala ceche pewnego ustroju, ale zawsze
tylko dla pewnych zewnetrznych warunkéw
jego zycia Nie wystarcza przytem, w przypadkach pato-
logicznych, uwzglednienie owych warunkéw, podanych w od-
powiednim rozdziale, nawet przy przedluzeniu 12-to godzin-
nego wypoczynku az do godzin 18-tu odpowiednio do do-
§wiadczen Staehelina, ale trzeba jeszcze koniecznie uwzgle-
dnié warunki zewnetrzne zycia badanego osobnika, jego
sposobu odzywiania sie na dluzszy czas przed oznaczeniem
metabolizmu. Jezeli, czyto z powodéw eksogenicznych czy
endogenicznych, warunki odzywienia nie byly odpowiednie,
to powstajg zmiany w chemicznym skladzie ciala, powodu-
jace zmiany w zapotrzebowaniu ustroju. A wiec i zapotrze-
bowanie wzgledem tlenu moze si¢ zmieni¢ mimo tego, Ze
w stalych normalnych tendencjach ustroju przy stalym i nor-
malnym sposobie odzywienia nic si¢ nie zmienilo; zmienil
sie tylko uprzednio spos6b odzywiania, a zatem sklad chemi-
czny, a zatem zapotrzebowanie, a zatem zmienila si¢ normalna
tendencja ustroju, w stosunku do nienormalnych warunkéw
zewnetrznych, natomiast nie zmienila sie ona w stosunku
do normalnego trybu zycia. A wiec konstytucja — jako wyraz
pewnego stanu réwnowagi miedzy §cidle okre§lonym
stanem ustroju a §ci§le okreS§lonemi warunkami ze-
wnetrznemi — pozostala ta sama. W. Arnoldi podaje naste-
pujace przyklady zmian w zapotrzebowaniu tlenu naczczo
przy oznaczeniu dokonanem w warunkach odpowiadajacych
oznaczeniu (Mom). I cak: u 37 letniej kobiety wychudlej
z powodu wrzodu zoladka i pobierajacej przez czas dluzszy
przed doSwiadezeniem 32 gr. bialek, 142 gr. tluszezu i 121
gr. weglowodanéw dziennie — podwyzszono pobory na:
50 gr. bialka, 155 gr. ttuszczu i 238 gr..weglowodan6éw. Przy
diecie obfitujgcej w weglowodany (Mom) wzrést w najbliz-
szym dniu z 499 cm?® tlenu na minute i kilogram wagi ciata
na 5,18. Od drugiego dnia obfitszej diety zaczyna si¢ spadek
(4,26), ktory osigga swoje maximum 3-go dnia (391), a od
4-go dnia zaczyna zwolna, ale stale wzrastaé Takie zacho-
wanie si¢ (Mom) zalezy od wypelnienia skladéw glikoge-
nowych. Zpoczatku, w nastepstwie dlugotrwalego niedo-
odzywienia, resztki glikogenu w skladach mobilizowaly sie
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bardzo latwo, powodujac wzmozZone spalanie cukru. Przy
§redniem wypelnieniu skladéw glikogenowych, pobudliwo§é
mobilizacyjna, a co za tem idzie i kataboliza cukru opada
cokolwiek, aby w miare dalszego odkladania sie cukru
w skladach znéw wzrastaé. Drugi przypadek dotyczy 52-
letniej pacjentki z otylo§ciag, wzrostu 145 cm. wagi 90 kg.
(Mop) wynosil u niej poprzednio 38 kalorji, co oznacza pe-
wna zwyzke w stosunku do 35 kal, przyjetych przez autora
za norme¢. W 30 minut po pobraniu 30 gr. cukru, (Mop)
spadl do 25 kal, a w 40 minutach podniést sie do 35 kal.
Mamy wieec przyklad spadku poboru tlenu po wessaniu
§rednich iloSci cukru u osobnika otylego. Mialem juz spo-
sobno§é w poprzednich rozdzialach zwracaé uwage, i jeszcze
nastreczy sie ona nieraz, do okazania, Zze mobilizacja cukru
z gléwnego skladu glikogenowego, tj. z watroby, jest u oty-
lych upo$ledzona. Przyklad ten okazuje jeszcze jeden do-
w6d malej pobudliwoSci mobilizacyjnej cukru u otylych.
Nie jest wprawdzie powiedziane, i nie wiadomo jak sie
przedstawial stan zapaséw glikogenowych we watrobie tej
pacjentki. Wiemy skadinad, Ze watroba otylych zawiera
zwykle male ilosci glikogenu; nalezy przypuszczaé, ze te
male ilo§ci glikogenu nie zachowujg sie tak, jak u normal-
nego czlowieka, t. zn. nie wykazuja zwiekszonej pobudli-
wosci, ale raczej zachowuja sie jak Srednie sklady gliko-
genu u czlowieka normalnego.

U ludzi normalnych zaleiy ta pobudliwo§é zapaséw
glikogenowych nietylko od stanu wypelnienia skladéw, ale
takze od tego, jak si¢ przedstawialo odiywienie bialkowe
w okresie poprzedzajacym. Im obfitsze ono bylo, im wiekszy
byl obrét bialkowy. im wiecej w ustroju nagromadzilo sie
bialka zapasowego, tem wieksza pobudliwo§é mobilizacyjna
glikogenu w watrobie. N. Arnoldi nie podaje jaki by! po-
przedni stan odiywienia u otylej pacjentki; wiemy jednak
skadinad, Ze pobudliwo$§é bialkowa jest u ludzi otylych upo-
§ledzona, a wiec i wplyw odiywienia bialkowego na pobu-
dliwo§é mobilizacyjna jest tez mniejszy. Mutatis mutandis
odnosi sie to samo do pobudliwo$ci mobilizacyjnej tluszeczu.

Odmienne zachowanie si¢ (Mop) podaje autor u 21 let-
A. Oszacki: Choroby przem. mat 14
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niego dziewczecia .z bialkomoczem, utrzymujgcym sie po
glomerulonephritis. Po pobraniu 30 gr. cukru jej (Mop)
wzrédst z 33,6 na 44,6 kal. i to juz w 20 minutach, a po 50
minutach az do 53 kal.

Przytoczone przyklady doskonale ilustruja, jak cecha
ustroju bardzo zasadnicza i wazna dla tempa przemiany
materji, jak zdolno§¢ mobilizacyjna i zapotrzebowanie tlenu
zalezne sa nietylko od endogenicznych (konstytucyjnych)
warunkoéw, ale takze od warunkéw eksogenicznych, t. zn. od
poprzedniego stanu odZywienia; bo przeciez wypelnienie skla-
déw tak glikogenowych, jak bialkowych od odzywienia zalezy.
Ale powiedzieé trzeba wyraznie: tak ze zaleine sg one od wa-
runkéw eksogenicznych, t. zn. Ze pobudliwo$é ta jest ré6wno-
czeSnie takze zalezna od warunkéw endogenicznych. Naj-
wiecej trwalg (konstytucyjna) cecha ustroju, stosunkowo
najmniej od zewnetrznych warunkéw zaleing, bedzie wiec
nie sama warto§é, wyrazajaca zapotrzebowanie tlenu w pe-
wnych warunkach, ale tempo z jakiem ustréj rea-
guje na zmiang warunkoéw zewnetrznych. Szyb-
ko§é zmian w pobudliwo$ci mobilizacyjnej skladéw zapaso-
wych jest c'echq daleko stalsza od samych zmian warto$ci
(Mop), czy innych. Drugg taka cecha stala bedzie dgznosé
kierunkowa. Zmiany w szybko$ci mobilizacji beda w jednych
ustrojach latwiej i szybciej zachodzily w kierunku dodatnim.
czyli przyspieszenia, a w innych ustrojach latwiej i szybciej
w kierunku ujemnym, t.zn. w kierunku zahamowania. Trzeci
typ tendencji to bedzie zmienno§é przechodzenia z jednej
do drugiej: typ chwiejny. Podzial taki jest niemal doslownym
powtérzeniem podzialu, podanego powyZej przy wzmiance
o sympatyko — i wagotonji. Nie jest to przypadkowe: prze-
ciez mobilizacja zalezy od tych ukladéw nerwowych. Tem-
perament metaboliczny, jako cecha konstytucyjna, bedzie
wigc mégl mieé trzy typy réwnowagi: 1) temperament po-
budliwy o r6wnowadze stalej czyli tachytrofja; 2) tempe-
rament powolny o réwnowadze stalej czyli bradytrofja,
wreszcie 3) temperament o réwnowadze chwiejnej, o wielkiej
zalezno$ci od warunkéw zewnetrznych.

Réznicom tym w temperamencie metabolicznym odpo-
wiadaja nie tylko réinice w odpornoSci na warunki odzy-
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wiania (przekarmienie, niedoodzywianie), ale i na wysilki
fizyczne. Sa ludzie zdolni do naglych i gwaltownych wysil-
kéw, ale sa tez ludzie Zle znoszacy wysiltki tego typu, nato-
miast nadzwyczaj wytrwali przy Zmudnych ale powolnych
trudach, do czego tamci pierwsi zupelnie sie nie nadaja.
Pierwsi z nich to przewaznie sportowcy, co§ w rodzaju koni
wyScigowych, drudzy ludzie codziennej pracy zawodowej,
ktérych prototypem sg nasze male koniki géralskie. RéZnica
ta polega czeSciawo na réinym sposobie magazynowania
zapas6w. Typ sportowy przewaznie chudy, pozbawieni sg
zapaséw tluszczowych, ale zato ustréj ich posiada zdolnosé
znaczniejszego magazynowania glikogenu w watrobie i mies-
niach. Typ pracownikéw przeciwnie: tendencja magazyno-
wania tluszezé6w przewaza nad glikogenowa. Glikogen jest
znacznie ruchliwszym zapasem od tluszezu; zato tluszcze
mobilizujg sie znacznie powolniej, ale wystarczaja na czas
dluzszy, co sprawia, zZe ludzie ci sg znacznie wytrwalsi na
niedoodzywianie. Te réznice w tworzeniu zapaséw utrzy-
muja si¢ zwykle u ludzi przez czas dluiszy, ale bynajmnie;j
nie przez cale Zycie. Dodaé jednak trzeba, ze wprawdzie
czesto widzi sie przejsScie typu sportowo-glikogenowego
w typ pracowito-ttuszezowy, ale daleko rzadziej stwierdza
sie przejScie odwrotne. Mozliwe jest ono tylko w wieku mto-
dym, zwlaszcza pod wplywem wytrwalego treningu. Nato-
miast przemiana typu sportowego odbywa sie niemal fizjo-
logicznie okolo 40—50 roku zycia.

Naogdl typ sportowy bedzie mial wigcej usposobienia
do cukrzycy, oraz do konstytucjonalnej chudosei, a typ pra-
cowniczy do otyloSci. Francuski autor F. Haeckel?), zwréeil
uwage na tak nazwany przez niego wspdélezynnik tluszezo-
wo-migSniowy u otylych. Majg oni zmniejszong sile mies-
niowa. Pochodzi to nie tylko stad, ze otyli zawieraja sto-
sunkowo wiecej tluszezu a mniej miesni. Normalny ustréj
ludzki zawiera na wage 10 razy tyle tluszczu co miegéni;
u otylych oczywiscie stosunek ten sie zmienia na niekorzy§é
mie$ni. Opréez tego przyczyna zmniejszenia sily mie$ni

1) Grandes et petites obésités; Paris, Masson et Cie. 1911.
14*
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u otylych jest konstytucyjna mniejsza ich wartoSciowosé,
idgea zwykle w parze ze sklonnoScig do tycia. Dokladniej-
sze wywody co do takiej konstytucjonalnie zmniejszonej
warto§ci mieSni mozna znaleZzé w klasycznej monografji F.
Kraus’a p. n. Die Ermiidung als ein Mass der Constitution,
Cassel. Fischer, 1897. Wyjatek pod tym wzgledem bedg sta-
nowily osobniki z typu »otyloci najczestszej«, o czem be-
dzie dokladniej mowa w rozdziale o klinicznych postaciach
tycia.

Oméwione dotychczas typy konstytucyj patologicznych
nie wyczerpaly bynajmniej najwazniejszych zmian konsty-
tucjonalnych,mogacychzachodzié wustroju ludzkim, adotyczg -
cych sily wzrostowej, ktéraS§my podali jako najwazniejsza, naj-
ogélniejsza, ale tez i najbardziej zasadnicza ceche ustroju
zyjacego. Omoéwione dotychczas rodzaje konstytucji doty-
czyly tempa przemiany materji, a wigc stosunku iloSciowego
materji przetworzonej przez ustréj do czasu, do wagi, i do
skladu ustroju. Drugi typ zboczen konstytucjonalnych, na
tle niedomagania sily wzrostowej powstaly, dotyczy rozwoju
ustroju, a wiec stosunku miedzy stanem dojrzewania a wie-
kiem Konstytucje rozpatrywana z tego stanowiska, a pole-
gajacg na ogolnem lub czeSciowem zahamowaniu rozwoju,
nazywamy infantylizmem Biologiczny rozwéj ustroju.
polegajacy w pierwszym rzedzie na rozroScie, ale takZze na
zmianie chemicznego skladu, zalezy od dwdéch gléwnych da-
nych, tj. od blastogenicznej sily rozpedowej w zaplodnionem
jajku zawartej, oraz od wzajemnego ustosunkowania sig
warto§ci zyciowej ukladéw i narzadéw, jako czeSci sklado-
wych ustroju rozwijajacego sie¢ z tego zaplodnionego jajka.
Stan morfologiczny i czynnoSciowy ich zalezy wprawdzie
od czynnikéw blastogenicznych i jest cze§ciowo przez
nie zgéry okreSlony, ale poniewaz zalezy on réwniez od
zewnetrznych warunkéw zycia ustroju, i jest wynikiem
wspoéldzialania tych ostatnich, wiec stan rozwoju ustroju
dojrzewajacego bedzie zalezal tak od czynnikéw blastoge-
nicznych, jak od chwilowego stanu narzad6éw rozwijajacych
sie. Rézne rodzaje tej konstytucji bedg zalezaly od gléwnego
punktu zaczepienia dzialania czynnika szkodliwego, a wiec
czy bedzie on dzialal w pierwszym rzedzie na blastoge-
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niczne warunki rozwoju, a w takim razie, czy bedzie czyn-
nikiem wrodzonym czy nabytym, czy tez bedzie dzialal na
narzady ustroju juz cze§ciowo rozwiniete, a majgce wplyw
na dalszy rozwéj calego ustroju. W tym ostatnim wypadku
mam na myS$li wielogruczolowg niedomoge (insufficientia
pluriglandularis). Nie ulega watpliwosci. Ze wystepuje ona
najczeSciej jako zmiana, albo wrodzona, albo bardzo wczeénie
nabyta, polegajaca na zmniejszonej sprawnosci wszyst-
kich gruczol6w dokrewnych, wszystkich, mniej wiecej,
rownomiernie. Jako szczegélng ceche tego rodzaju niedo-
mogi, przyjmujg niektérzy autorowie?), ze Zaden z tych gru-
czoléw nie jest zdolny do wzmozZenia swej sprawnos$ci w zna-
czeniu zastepczem. O ileby badania dalsze potwierdzily taki
stan rzeczy, to taka konstytucjonalna niedomoga wielogru-
czolowa réznitaby sie bardzo znacznie od typowych scho-
rzen wielogruczolowych, powstalych najczesciej juz po doj-
rzeniu wszystkich gruczoléw dokrewnych. W zaburze-
niach tego typu, punkt wyjScia stanowi schorzenie jednego
z gruczoléw, ktére odrazu zmienia stan ré6wnowagi wszyst-
kich innych, powodujac, wedle praw wspéldzialania jednych
a przeciwdzialania drugich gruczoléw, zmiany czynno$ciowe,
a czesto i morfologiczne we wszystkich gruczolach, ale w réz-
nych w bardzo réznym stopniu. Gdyby nawet okazalo sie,
ze przy tak wczeSnie nabytej, ewentualnie blastogenicznej
niedomodze wielogruczolowej, niektére z gruczoléw sa zdolne
do czeSciowego, zastepczego wzmozenia czynno§ei, to zawsze
pozostanie faktem, Ze poziom tak ogélnego funkcjonowania
jak i zastepczego jest znacznie obnizony. To obnizenie
poziomu reakecji i czynno§eci gruczol6w dokrewnych jest jedng
z najstalszych cech tej konstytucji. Anatomicznie wyréznia
sie niedomoga tego typu sklonnoscig do zesklerowacenia,
przyczem bujanie tkanki Iacznej wybitng odgrywa role. To
zachowanie sie tej tkanki dotyczy przy infantyliZmie nie-
tylko gruczoléw dokrewnych, ale i innych tkanek szlachet-
nych ustroju. Tutaj przechodzimy przez szeroki pomost, 13-
czgcy konstytucje infantylna z powyzej oméwionemi. Z dru-

1) L. Borchard; Pluriglandulére Insuffizienz; Ergebnisse der Ge-
samten Medizin 1IV.
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giej znéw strony, przy tamtych konstytucjach spotykamy
si¢ niemal z reguly z zaburzeniami endokrenicznemi i to
o typie infantylnym, t. zn. o znacznie obnizonym poziomie
dzialania wogoéle, a zastepczego zwlaszcza.

O konstytucji infantylnej méwimy wiec wtedy, gdy u czlo-
wieka spotykamy oznaki zatrzymania sie rozwoju psychicz-
nego i fizycznego. Pod wzgledem konfiguracji zewnetrzne;j,
a czeSciowo 1 psychicznej, osobnik taki nie odpowiada swo-
jemu wiekowi, jako Ze jest w rozwoju swoim spéiniony.
Tak wiec co do wzrostu, jak co do stosunku czgSci twarzo-
wej do czeSci czaszkowej glowy, stosunku tulowia do kon-
czyn, budowy miednicy, zachowania sie jader kostnienia np.
w przygarstku, dalej co do drugorzednych cech pleciowych,
rozwoju czesci rodnych, owlosienia, glosuit. d., jednem slowem
co do budowy danego czlowieka, nie odpowiada ona jego wie-
kowi, ale zatrzymana jest u réznych infantylik6w na r6znym
stopniu rozwoju. Zachodzi jednak jedna tak zasadnicza réz-
nica miedzy ustrojem dzieciecym i mlodzieficzym, a odpo-
wiadajgcym im ustrojem infantylnym, Ze mozna mieé¢ wat-
pliwosei, czy nazwa ta zostala slusznie obrang. Mianowicie
gléwna, zasadnicza cecha ustroju mlodocianego jest jego
wielka sila wzrostowa; wynikiem jej szybkie tempo po-
dwojenia wagi, oraz przemiany materji i energji. Ustréj
infantylny tej wlasnie zasadniczej cechy nie posiada; jego
temperament wzrostowy i metaboliczny jest czeSciej obnizony
niz normalny. Z tem w zwigzku jest druga cecha zasadni-
czo réznigea ustréj infantylny od dzieciecego, mianowicie
sklonno§é do przedwczesnego starzenia sie. I tak jak za-
trzymanie rozwoju, jakkolwiek ogélne, jednakze zwykle nie
réwnomiernie, ale w réZnym stopniu uposledza rozwéj roz-
nych czeSci ustroju, tak i starzenie si¢ wystepuje odnoénie
do réinych cech w réinem nasileniu. Ta wladnie dziwna
pstrokacizna réwnoczesnych cech dziecinnych i przedwcze-
$nie starczych jest szczegélnie charakterystyczna dla ustro-
jéw infantylnych. Rézni autorowie, zwlaszcza francuscy, jak
Brissaud i Lorain, opisali juz zdawna pewne typy infanty-
lizmu, ktére oméwimy blizej w rozdziale o klinieznych po-
staciach otylosci, a ktére kaza odnosi¢ ich etjologje do je-
dnego z gruczol6w o w. w., mianowicie typ Brissaud do
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tarczyey, a typ Lorain do przedniego platu przysadki. Inni,
jak np. Peritz, ida jeszcze dalej, dzielge infantylizm o cha-
rakterze endokrenicznym wedlug réinych gruczoléw dokre-
wnych, jako gléwnej jego etjologji. Nie zaznacza jednak
autor tej bardzo znacznej réznicy miedzy ustrojem infan-
tylnym a nie infantylnym, mianowicie, zZe ten pierwszy ma
wyraZnie obniZony poziom czynnosciowy wszystkich gru-
czolow ).

Nie wszystkie jednak postacie infantylizmu muszg nosié
cechy endokreniczne, jako przewodnie, z ktérych mozna wy-
wiesé etjologje przewaznej iloSci innych nastepowych cech
infantylika. Istniejg typy o stosunkowo malo zaznaczonym
charakterze endokrenicznym, u ktérych przewaza niedoro-
zw6j réwnomierny wszystkich cze§ci ustroju, a wiec i gru-
czoléw o w. w, tylko o tyle, o ile i innych narzad6éw ustro-
jowych. Ci infantylicy odznaczajg sie zwykle r6wnomiernie
misterna, nikla budowa, bez pewnych cech szczegélnych,
charakterystycznych dla zaburzefi endokrenicznych. Odzna-
czaja sie oni zwykle niezdolnoScig do tycia i tem réznig sie
od infantylik6w gruczolowych, zwlaszcza o typie tarczycowo-
eunuchoidalnym, lub tez o typie przysadkowym.

Infantylizm powstaje najczeSciej na tle uszkodzen w od-
zywianiu, jak brak lipoidéw, tryptofanu i innych zwigzkéw,
ktorych ustréj nie jest w stanie syntetycznie zbudowaé, dalej
na tle zatrué alkoholowych, rteciowych i t. d, dalej na tle
zakazefl, najczesciej kilowych. Wymienione uszkodzenia mogg
staé sie przyczyng infantylizmu tak przez dzialauie na roz-
wijajacy sie ustréj samego infantylika, jak tez przez dzia-
lanie na jego rodzicéw i uszkodzenie rodzicielskich komérek
rozrodezych. Dzialanie czynnika kilowego odznacza sie szcze-
g6lng sklonnos$cia do atakowania gruczoléw o w. w. i stad
wielogruczolowa niedomoga rozwija sie najczeSciej na tle
kitlowem.

Niektérzy autorowie (J. Bauer l. ¢) odréiniajg infan-
tylizm calkowity i czeSciowy. Odpowiada to wyrdéznionej
przez Matiusa konstytucji czeSciowej. Podobnie jak konsty-

1) G. Peritz; Der Infantilismus; F. Kraus T. Brugsch Spezielle Pa-
thologie und Therapie innerer Krankheiten.
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tycja czlowieka bylaby suma konstytucyj poszezegélnych,
tak infantylizm moznaby sobie pomys§leé jako zespol infan-
tylizméw czeSciowych. OsobiScie mam wrazenie, zZe nie jest
to catkiem sluszny punkt widzenia. O ile bowiem zmiana
konstytucyjna dotyezy jednego z ogdlnych ukladéw morfo-
logicznych czy czynno$ciowych, to musi sie ona odbié¢ na
wszystkich innych, tak, zZe konstytucja czeSciowa jednego
z ukladéw orzeka o konstytucji calkowitej. Podobnie i in-
fantylizm czeSciowy np. eunuchoidalny, albo powstal na tle
ogdllnego zatrzymania rozwoju, w takim razie jest czeScig
skladowa ogélnego infantylizmu, albo rozwdéj ustroju, poza
pewnemi cechami eunuchoidalnemi, bylby normalny, a w ta-
kim razie nie mozemy méwié o infantyliZmie, ale eunucho-
idyzmie.

Na infantyliZmie koficze moje wywody o konstytucji.
Reasumujgc tresé calego niniejszego rozdziatu, pragnalbym
jeszcze raz podaé definicje pojecia konstytucji. W najogél-
niejszem jego znaczeniu bedzie to zbiér wszystkich mozli-
wosci endogenicznych, jakie zaj§¢ moga przy reagowaniu
jakiego§ osobnika na czynniki dzialajace nan z zewngtrz.
Mozliwo$ci te sg zwigzane z calo§cig czynno§ciowsg i morfo-
logiczng osobnika. Przy szczegélowszem ujeciu rzeczy, mozli-
wosci takie, jako cechy osobnicze, bedziemy odrézniali jako
wiecej i mniej stale cechy ustroju. Konstytucjonalnemi wiec
bedziemy nazywaé przedewszystkiem cechy stale ustroju,
towarzyszgce mu przez cale Zzycie lub przynajmniej przez
najwazniejsze jego okresy, jak dziecigctwo, mlodosé, wiek
dojrzaly i staro§é. Do cech stalych bedziemy zaliczali wszystkie
cechy wrodzone dziedziczne i niedziedziczne. Oprécz nich
jednak bedzie do cech stalych nalezal caly szereg cech, co
do ktérych nie bedziemy umieli powiedzie¢ czy sg dziedzicz-
nemi, czy tez nie, ale ktére bgda cechami stalemi, znamien~
nemi dla organizacji danego osobnika. Do takich cech bedg
nalezaly cechy odnoszace si¢ do temperamentu metabolicz-
nego, oraz cechy odnoszgce sie do stopnia rozwoju danego
osobnika w stosunku do jego wieku, plci i rasy.

Wszystkie te cechy skladaja sie na osobnika jako
przedmiot badania lekarskiego, w tym wypadku metabo-
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licznego. Nie sg one jednak wylgczng jego trescig. Osobnik
ten bowiem sklada sie z calego szeregu cech, zaleznych
przewaznie od warunkéw eksogenicznych. Zachodzi jednak
ta zasadnicza réinica, Ze o ile te ostatnie sa wspélne wszyst-
kim osobnikom ludzkim, o tyle pierwsze sg wlaSciwe wy-
Iacznie tylko badanemu osobnikowi. Odnoszg si¢ one wszyst-
kie do nasilenia i kierunku pewnych tendencyj. Skoro
méwimy o nauce o metaboliZmie, w ogélnem tego slowa
znaczeniu, to mamy na my§li nauke poréwnawcza, zajmu-
jaca sie prawidlami przemiany materji i energji, wspélnemi
dla wszystkich osobnikéw ludzkich; skoro za§ méwimy o me-
taboliZmie pewnego poszczegdlnego czlowieka, albo o pe-
wnym poszczegélnym czlowieku metabolicznie chorym, to
musimy sie zajaé jego konstytucja, do ktérej w pierwszym
rzedzie beda nalezaly osobnicze cechy jego metabolizmu.
Dlatego tez dla poznania, rozpoznania i leczenia ludzi me-
tabolicznie chorych trzeba znaé nietylko ogélne prawidla
przemiany materji, tak, jak je poznaliSmy w pierwszych
trzech rozdzialach, ale takie trzeba sie zapoznaé blizej
z nauka o konstytucji, do czego nam moze stuiyé nietylko
niniejszy rozdzial czwarty, ale po czesci takze dwa nastepne,
tj. V-ty i VI-ty.




ROZDZIAL V.

Podstawy nauki o odzywianiu. O zachowaniu sie

wagi ciala przy zmianie poboréw; o indywidualnie-

metabolicznej normie wagi. O przekarmianiui niedo-
odzywianiu.

Dia kazdego czlowieka metabolicznie normalnego (p.
rozdzial I.), istnieje przy kazdym trybie zycia taka najmniej-
sza ilo§é poboréw posilkowych, przy ktérych nie zmienia
sie jego waga. Samo sie przez sie rozumie, Ze mozliwe to
jest tylko przy uwzglednieniu wszelkich niezbednych
skladnikéw prawidlowej djety. W tym wypadku chodzi
o pokrycie wszystkich miniméw zapotrzebowania, a wiec
tak organicznych jak nieorganicznych, tak witaminowych
jak lipoidowych, jednem slowem wszystkich. Ot6z taka dieta,
najmniejsza co do zawartoSci energetycznej z diet, moga-
cych utrzymaé wage pewnego osobnika na stalym poziomie,
i to przy podawaniu przez czas dluzszy, moze byé uwazana
zaréwnowaznik poborowy wydatkéw badanego ustroju. Przyj-
mijmy, Ze nasz osobnik ma normalna wage i nazwijmy so-
bie taka djet¢e najmniejszym ré6wnowaznikiem po-
borowymstalejanormalnej wagi. Ten réwnowaznik
poborowy jest Scistlym odpowiednikiem wydatkéw metabo-
licznych ustroju: jego warto§é powinna byé réwna calkowi-
temu metabolizmowi Zycia codziennego naszego osobnika.
Gdyby nie byla réwna, to ustréj albo wiecej pobieral niz
wydal, a w takim razie powinien przybyé na wadze, albo
odwrotnie, a wtedy powinien schudngé. Obie mozliwoSci wy-
kluczyliSmy w zalozeniu (stala waga!). Calkowita ilo§¢ wy-
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datkéw zalezy oczywi§cie od warunkéw zewnetrznych, jak
pozywienie (tj. w my§l zalozenia minimalne), cieplota otoczenia
i ilo§¢ pracy wykonanej. Te wydatki nie obchodzg nas
w tej chwili ilo§cio wo, bo jakiekolwiek one sg co do swej
iloci, to muszg byé pokryte przez t¢ wzglednie mini-
malng djete. Ale wazny jest dla nas moment jako-
§ciowy, a wiec temperament ustroju, z jakim pokrywa swe
zapotrzebowania. Niewgtpliwie, im wiekszy metabolizm wla-
§ciwy, tem wieksze bedg te wydatki, jakiekolwiek one sg pod
wzgledem ilo§ciowym. Nie ulega réwniez zadnej watpliwoSci,
ze najmniejszy ré6wnowaznik poborowy normalnej a stalej
wagi, a metabolizm oddechowy jakoSciowy musza u oso-
bnika normalnego i przy tych samych ilo§ciowych warun-
kach zycia, i§¢ ze sobg réwnolegle. Wynika stad, Ze tem
mniejszy bedzie ré6wnowaznik, im mniejszy me-
tabolizm danego osobnika; inaczej méwige, tem mniej
bedzie potrzebowal zje§é do utrzymania swej normalnej
wagi na stalym poziomie przy tych samych wydatkach zy-
ciowych. Jezeli teraz poré6wnamy dwa osobniki A i B, z kt6-
rych jeden ma mniejszy a drugi wiekszy réwnowaznik lub
metabolizm wlasciwy i postawimy ich na réwng djetg, to
o ile bedzie ona zawieraé mniej kalorji od réwnowaznika,
to ten z naszych dwéch pacjentéw bedzie predzej tracil na
wadze, ktéry ma wiekszy ré6wnowaznik, a odwrotnie znéw
przy djecie bogatszej w kalorje od ré6wnowaznej, ten latwiej
i predzej tyl, ktéry ma mniejszy réwnowazinik. Wszelksg
diete wiekszg kalorycznie od ré6wnowaznej na-
zwiemy nadmiarowg lub zbytkowna, a mniejszg
od ré6wnowaznej — niedostateczng.

Méwige o djecie ré6wnowaznej, zastrzegalem sie ciggle,
ze méwie o djecie stalej i normalnej wagi. Widocznie wigc
zachowanie si¢ metabolizmu wlasciwego zalezy od stanu
ustroju pod wzgledem wagi, od tego, czy ona jest normalna
czy nie. Stad tez innej nadwyzki bedzie potrzeba do tu-
czenla przy wadze normalnej, a innej przy nienormalnej,
a inny niedobér wystarczy do obchudzania. Sg to wiec dla
naszego tematu zagadnienia istotne. Zastanéwmy sie naj-
pierw, jaki jest zwigzek miedzy metabolizmem a normalng
waga.
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Norme wagi mozina rozpatrywaé jako zjawisko staty-
styczne albo metaboliczne i indywidualne, wynikajace z og6l-
nej konstytucji przemiany materji osobnika. Norma wagi
zdrowego ustroju — w tem ostatniem znaczeniu — to nie-
tylko wynik takiego czy innego odiywiania sie, ale pe-
wien stan optymalnej ré6wnowagi metabolicznej
ustroju, ktérej umie on bronié z uporem §wiad-
czgecym, Ze o waing sprawe mu chodzi. Zdrowy
ustréj zachowuje sie¢ w tym wypadku jak stalowa sprezyna,
ktéra mozna wychylié ze stanu réwnowagi, zaleinie jakiej
sily uzyjemy, ale ktéra powraca natychmiast do stanu
spoczynkowego, skoro tylko usuniemy sile odchylajaca.
Podobnie i waga czlowieka zdrowego bedzie sie moze
zmieniaé — gdy zmienimy odpowiednio pobory czy wy-
datki i zmiana odbywaé sie¢ bedzie przedewszystkiem
kosztem tluszezu ustrojowego, ewentualnie i innych tka-
nek ustroju, ale skoro tylko ustréj powréei do nor-
malnego sposobu zycia, natychmiast dazy on do odzyskania
swej optymalnej wagi. Poniewaz pobory mniej sg od sa-
mego ustroju zalezne, niz wydatki, poniewaz dalej one wla-
Snie czestszym wahaniom podlegaja, wiec ta elastycz-
nosé¢ ustroju bedzie zalezeé w wiekszym jeszcze
stopniu od zdolnoé&ci ustroju do regulowania
wydatkéw wedle poboréw, jak naodwrét —pobo-
réw wedle wydatkow. Laknienie, jako czynnik psy-
chiczny od wielu jeszeze innych warunkéw zalezny, jest
zbyt kaprySne, aby moglo samo tej regulacji sie podjaé.
Muszg tutaj wchodzié jeszcze inne czynniki w gre. Poznamy
je najlepiej przez rozpatrzenie, w jaki spos6b zachowuje si¢
metabolizin oddechowy ustroju przy réznych rodzajach diet.
Aby nie rozstrzyga¢ na razie, czy pewna djeta jest poda-
wana przy normalnej wadze ustroju czy nie, — rozréznijmy
sobie jeszcze diete¢ nadwyzkowa, przy ktérej pobory sa
wigksze od wydatkéw, bez wzgledu na to, czy i jaki jest
stosunek wagi danego osobnika do jego wagi normalnej,
oraz diete niedoborowa, takze tylko mniejszg ilo§é po-
boréw ~od wydatkéw wyrazajaca. Poprzednie okre§lenia
diety nadmiarowej i niedostatecznej zachowamy wylgcznie
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dla diety nadwyzkowej i niedoborowej, ale spoiywanych
przez osobnikéw o normalnej wadze. Zachowanie si¢ ustroju
przy kazdej z tych diet zalezy od stanu bilansowego ystroju,
z jakiego§my wyszli, podajac jedng z tych diet. Jezeli np.
podamy ustrojowi przez dluiszy czas niedoodiywianemu
i ktéry w nastepstwie tego zeszczuplal, — diete nadwyzkowa,
to inaczej bedzie si¢ on zachowywal, niz ustréj znajdujaey
sie¢ w normie wagi, przy takiej samej diecie. Pod wzgledemn
jakoSciowym i iloSciowym réznica bedzie wlasnie polegala
na tem, Zze w pierwszym wypadku trafiamy na ustréj wy-
chylony ze swego stanu réwnowagi wagowej i pomagamy
mu nadwyzkowa dieta powrécié do stanu réwnowagi,
a w drugim ta samaZz djeta pragniemy go ze stanu réwno-
wagi wychylié. To samo odnosi si¢ do diety niedoborowej.
MozliwoSei, jakie tutaj moga zachodzié, sa nastepujgce:
1) dieta nadwyzkowa przy uprzednim stanie niedoodzywie-
nia; 2) ta sama dieta przy uprzednio normalnej wadze i 3)
przy przekarmieniu uprzedniem; 4) dieta ré6wnowagi bilan-
sowej przy uprzedniem niedoodzywieniu; 5) przekarmieniu
i 6) r6wnowadze; dalej 7) dieta niedoborowa przy uprze-
dniem niedoodzywieniu; 8) przekarmieniu i 9) réwnowadze.
Przyjmujemy przytem, Ze uprzednie niedoodzywienie i prze-
karmienie wyprowadzilo ustréj z normalnej wagi w jednym
lub drugim kierunku. Ze wzgledu na owg elastycznosé,
z jaka ustréj normalny broni swej normy wagi. mozemy te
mozliwosci odréznié co do kierunku dzialania, czy dana
kombinacja diety z uprzednim stanem odzywienia i wagi
bedzie zgodna, czy przeciwna owej sile trzymania sie swej
normy wagi. Naznaczmy sobie kombinacje zgodne co do
kierunku z kietunkiem dzialania tej sily przez (4) a nie-

+
zgodne przez znak (—). I tak: ad 1) 4 2) —; 3) — : 4) 0;

6):-0; 7 —3 8)-; 9) —; Znak 0 oznacza, ze kierunki zno-
szg sie tak, ze nie powinny daé zadnej zmiany wagi.
Typowe kombinacje, sytuacyjnie czyste, znajdujemy
w p. 2), 6) i 9). Pierwsza kombinacja podaje warunki diety
nadmiarowosci tuczacej, druga diety normalnej wagi ré wno-
waznej, trzecia diety niedostatecznej. Sg to wigc trzy ro-
dzaje stosunku miedzy poborami a wydatkami w szema-
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tycznem ujeciu rzeczy. Zachowanie sie wagi ciala odnoénie
do tych trzech mozliwosei ustosunkowania sie poboréw do
wydatkéw, czyli do trzech réinych rodzajéw bilansu, sta-
nowi miare wspomnianej juz wlaSciwosci ustroju ludzkiego,
tej mianowicie, Ze broni on normy swej wagi z wlasciwg
sobie uporczywo$cia. Przytem norma wagi i sita bro-
nienia sie przed jej zmiana, pod wplywem nadmiaru
czy niedostatku poboréw stanowiag konstytucjonalne
cechy osobnicze ustroju, bedace osig zagadnie-
nia dla naszego tematu tak zasadniczego, dla-
czego jedne osobniki ludzkie Yatwiej tyja, czy
fatwiej chudna od innych, czy tez mniej lub wie-
cej trzymaja sie swej wagi. Majac t¢ norme na wzgle-
dzie, odrézniliSmy od diety nadmiarowej i niedoborowej
diete normalnej wagi, dajac przez to poznaé, Ze nie kazida
dieta réwnowagi bilansowej, jako przeciwstawienie diety
nadwyzkowej i niedoborowej jest dieta normalnej wagi;
przypomnijmy sobie bowiem kombinacje czwarta lub pigta,
spotykamy si¢ tam z dietami réwnowagi bilansowej, ktére
utrzymuja ustréj na poziomie wagi dlan zbyt wysokiej lub
zbyt niskiej, a przez to zmuszajg ustréj do zbyt wielkiego
lub zbyt malego poziomu proceséw metabolicznych. Ponie-
waz ustréj normalnie bedzie wciaz dazy! do powrotu do
swej normy wagi, przeto dieta, kt6ra bedzie miala temu za-
pobiec i utrzymaé ustréj na poziomie wagi nie normalnej,
bedzie musiata pod wzgledem ilo§ciowym byé bardzo odlegla
od diety réwnowagi bilansowej przy normalnej wadze —
tem odleglejsza, im uporczywiej ustréj broni swej normy
wagi, czyli, innemi slowy, im mniej posiada tendencji do
tycia. Diety jak np. pod 1) mozemy nazwaé dietg powrotu
do normy wagi, pod 3) dieta forsownego przekarmiania, pod
4) dietg stalej niedonormalnej wagi, pod 5) dietg stalej po-
nadnormalnej wagi, pod 7) dieta forsownego niedoodzywia-
nia, pod 8) dieta powrotu do normy wagi i pod 9) dietg
obnizania normy wagi. Do zwiekszania wagi ustroju przy-
chodzi przy djecie 1), 2) i 3). Do zmniejszania wagi przy
diecie 7), 8) i 9). Wszedzie, gdzie zmiana wagi polega na
zmianie iloéci tluszezu, mozemy méwié o tyciu lub chudnieciu.
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M6éwimy tak dobrze o tyciu czlowieka poprzednio niedo-
odzywionego, jak o tyciu czlowieka bedacego poprzednio
w normalnym stanie odzywienia. Mutatis mutandis, méwimy
to samo o chudnieciu. Warunki podane poprzednio pod
p- 2) i 9) stanowia tylko szczegélne warunki tycia i chu-
dniecia, pozwalajace nam obserwowaé sklonno§é ustroju do
odbiegania od normy wagi.

PodaliSmy powyzej dwie zasadnicze, konstytucjonalne
cechy ustroju, rozstrzygajace o sklonnosci do tycia lub chu-
dnigcia, mianowicie 1) norme wagi i 2) uporczywo§é trzy-
mania sie tej normy. Sa one ze sobg nierozerwalnie zwig-
zane, albowiem norma wagi dzieki temu tylko istnieje, ze
ustréj jej broni przed zmiana, mogaca powstaé pod wply-
wem zbyt duzych lub zbyt malych poboréw. Istnieja ustroje
ludzkie, ktére nie umiejg broni¢ normy wagi i ktére tem
samem §$cislej] normy wagl nie posiadajg: Zaleznie od iloSci
poboréw latwo bardzo tyja lub chudna. Istnieja znéw inne,
ktére latwo tyja, a trudno chudnag; trzecia wreszcie kate-
gorje stanowig ustroje latwo chudngce, a trudno tyjace.
Wspélng charakterystyczng cechg tych trzech typéw jest
chwiejnodé czy brak normy wagi. Wynika z tego,
ze nastepstwa diety nadwyzkowej i niedoborowej sg zu-
pelnie inne dla osobnikéw, majgcych stalag norme wagi, ani-
zeli dla dopieroco wymienionych typéw. Podane wiec po-
wyzej 9 mozliwodci djetetycznych odpowiadaja nietylko
teoretycznym kombinacjom, ale zZywym typom ludzkim.
A obserwujac jakiego$§ osobnika i jego zachowanie sie wo-
bec pewnej diety, musimy sobie przedewszystkiem odpo-
wiedzieé na pytanie, czy posiada on swojg stalg wage,
wzglednie jaka jest uporczywo$é, z jaka on tej wagi broni,
wreszcie, w jakim kierunku obrona ta jest wieksza, czy
w kierunku przybywania, czy ubywania na wadze.

Mechanizm zapomoca ktérego ustréj broni
swej wagi jest nam cze§ciowo znany i w toku dotychcza-
sowym zostal kilkakrotnie wspomnianym. Dzialanie jego
poznajemy najlepiej wlasnie w diecie nadwyzkowej i nie-
doborowej. G16wng sprezyng tegomechanizmu jest
zalezno§é obrotu metabolicznego, wydatkéw od
poboréw, (Mot). Jest to faktem niezaprzeczonym, Ze przy
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zwiekszaniu poboréw ustréj broni swej wagi zwiekszeniem
wydatkéw. Najlepiej znanym jest ten mechanizm odnoSnie
do poboréw bialkowych. Istnieje niewgtpliwie i w stosunku
do weglowodanéw, a nawet tluszcz6w. Rubner odréznia
dwa rodzaje wplywu poboréw bialkowych. Pierwszy polega
na wspomnianym juz specyficzno-dynamicznym wspélczyn-
niku bialek (patrz rozdz. I1.), ktéry wystepuje zawsze w kaz-
dym normalnym ustroju, bez wzgledu na jego stan odzy-
wienia; zalezno$é jego od przysadki i tarczycy, oméwili§my
w rozdz. IL

Drugi czynnik, takZze nam juz znany, reguluje wydatki
bialkowe wedlug poboréw i zalezy wedlug Rubnera od iloSci
bialek w ustroju, a wladciwie od pewnego rodzaju stanu
przesycenia ustroju bialkami zapasowemi. Zdaniem Rubnera,
dzialanie to polega na kumulatywnem wzrastaniu wspél-
czynnika specyficzno-dynamicznego przy dluiszy czas trwa-
jacem przekarmieniu ustroju bialkami. Zdaniem tegoz autora
wzrost metabolizmu pod wplywem przekarmienia bialko-
wego odnosi sie wylgcznie do wspdlezynnika dynamicznego,
bo np. u przekarmianych w ten spos6éb od dluiszego czasu
metabolizm oddechowy oznaczany naczczo, a wiec spoczyn-
kowy czy podstawowy, nie ulega zmianie. Oba te sposoby
dzialania bialek opisaliSmy w rozdziale o metaboliZmie po-
borowym.

Wedlug C. Noordena!), dieta nadmiarowa prowadzi
w normalnych warunkach do zwiekszenia wszystkich rodzaji
metabolizmu energetycznego. Formuluje on to w nastepu-
jacych trzech punktach: 1) »kazde powiekszenie pierwoszeczy
wzmaga przemiane energjic. t. zn. metabolizmu oddecho-
wego; 2) »takie przy zwyklem tuczeniu tluszczowem obja-
wiajg sie pewne sklonnoSci do powigkszenia przemiany
energji, a to z powodu zwiekszenia si¢ masy azotowej
ciala«; 3) »przy wielkich poborach bialkowych wzmaga sie
niekiedy przemiana energji, takze niezaleznie od powieksze-
nia sig pierwoszczy, zapewne wskutek jakiego§ nieznanego
blizej dzialania podniecajacego bialka pokarmowego na pra-

1) Handbuch d. Path. d. Stoffwechsel, t. I, Berlin, Hirszwald,
1906,
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cujace komorki«. Ten ostatni punkt odpowiada poniekad
pogladom M. Rubnera. Dodaé jeszcze trzeba, Ze wszyst-
kie te trzy sposoby zachowaniasie ustroju przy
diecie nadmiarowej sg wlasciwo§cig ustrojéow
trudno tyjacych; zwlaszcza wladciwo§é wymie-
niona w punkcie drugim. Na tem polega istotny
mechanizm bronienia sie ustroju przed nad-
miernem tyciem. Ilustracje tego zobaczymy ponizej w ba-
daniach Gulicka. Pozorne przeciwiefistwo pod tym wzgle-
dem stwierdzily do§wiadczenia nad ozdrowieficami. Spoty-
kamy sie bowiem réwnocze§nie u nich z bardzo silnem
wzmozeniem metabolizmu, kiéry nastawia sie na wysoko§é
metabolizmu mlodziefczego lub nawet dzieciecego i réwno-
czednie z szybkiem tyciem. Dzieje sie¢ to dzieki bardzo du-
zym poborom, a wysoki metabolizm energetyczny odpo-
wiada prawdopodobnie bardzo silnym procesom asymila-
cyjnym, zlgczonym z rozlegla przebudowa, zwlaszcza w za-
kresie cia! bialkowych, tak ze liczne odpadki muszg ulec
spaleniu. Chodzi tu przeciez o odnowe znacznych ilo§ei bio-
plazmy. Zachowanie takie jest szczeg6lnie charakterystyczne
dla ozdrowieficbw podurowych. Zostaly one stwierdzone
przez Svensona, a takze i Graffego. Widzimy z tego zacho-
wania sie, ze ustr6j, ktéry z powodu choroby oddalil sie
znacznie od swej normy wagi, zwieksza ilo§é swoich bialek,
weglowodanéw i tluszczéw pomimo zwiekszonego réwno-
cze$nie metabolizmu energetycznego. Dzieje sie to jednak
tylko w tych wypadkach, gdzie ustr6j tak dalece oddalil sie
od swej normy wagi, Ze musi odnawiaé swg bioplazme.
Z chwilg, gdy te braki zostaly uzupelnione, metabolizm
energetyczny powraca do normy, a wszelkie zwiekszanie
jego czy to przez tuczenie biatkowe cialami bezazotowemi,
czy tez wprost cialami bialkowemi prowadzi do takiego
zwiekszenia metabolizmu, Ze ustréj mimo wielkich poboréw
albo bardzo malo, albo wcale nie przybiera na wadze.
Zreszta na samym poczgtku okresu ozdrawiania stwierdzono
przejSciowy okres obniZonego metabolizmu.

Nowsze badania, przeprowadzone przez Luska (1. ¢.) na
psach, wykazaly przy dluzej trwajacem tuczeniu bialkowem
takze wzmozenie metabolizmu oznaczonego naczeczo. Nad-

.A. Oszacki: Choroby przem. mat. 15
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wyzka ta utrzymywata sie przez jeszcze dwa tygodnie po
powrocie z diety bialkowo-nadmiarowej do diety normalne;j.
Stwierdzono to tak co do ludzi, jak i zwierzatl). Niewat-
pliwie podobne mechanizmy obronne istnieja odno$nie do
weglowodanéw 1 tluszezéw, jakkolwiek sposéb ich dzia-
lania nie zostal dotychczas poznany. Ciekawy pod tym wzgle-
dem przyktad znajdujemy w obserwacji, ktérg podali Graffe
i Koch?. Dwa osobniki ludzkie wybitnie niedoodzywione
i wychudzone zostaly w przeciggu 7-miu tygodni doprowa-
dzone do ich normalnej wagi przez silne odzywianie. Za-
chowanie sie ich wagi oraz metabolizmu bylo nastepujace:

met.

waga met. podst. pokarm.
Na poczgtku:| 40,3 kg. 1081 kal. (26,8 kal. na kg.) 24,
Na koficu: 60,0 » 1946 » (323 » » » ) 329/,

Widzimy, Ze wraz z wagg ustroju wzrést takze meta-
bolizm i to tak pokarmowy, jak podstawowy. Czyni to praw-
dopodobnem, Ze wzrost metabolizmu przyszedl do skutku
nietylko w znaczeniu Rubnera, t. j. za poSrednictwem me-
tabolizmu pokarmowego, ale Ze dotyczy! on innych cial po-
karmowych. Jak wiadomo, Graffe przypisuje regulacje tego
mechanizmu tarczyecy. W takim razie tarczyca mialaby
wielki wplyw na uporezywo$§é ustroju’ w obronie normy
jego wagi. Przytoczona obserwacja Graffego i Kocha poka-
zuje rownoczesSnie, jak ustréj broni swej wagi w stanie nie-
doodzywienia przy diecie niedoborowej zapomocg obniZenia
metabolizmu. To samo znalezli Tiegerstedt w czasie wojny,
Ze u o0s6b niedoodzywionych metabolizm oddechowy byl
silnie zmniejszony. Bardzo interesujgce w tym kierunku sg
doSwiadczenia, wykonane przez autoréw takich, jak F. G.
Bendict, Miles i Smith. Opracowali oni zachowanie si¢ me-
tabolizmu przy zmniejszeniu poboréw 25 mlodych ludzi,

1) Literature tego przedmiotu patrz: A study of wigth regulation
in the adult human body during overnutrition — Addison Gulick; The
american journal of physology, LX Baltimore, 1922.

%) Dtsch. Arch. £f. klin. Med., 1912.
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w wieku lat okolo 23-ch. Do§wiadczenie to trwalo przez
kilka miesigcy; na poczatkw do§wiadczenia energetyczne ich
wydatki wynosily 3000 do 3800 kal. Przy koficu do$§wiad-
czenia zdolano ich utrzymaé przy stalej wadze przy tym
samym trybie Zycia (!) i przy poborach wynoszgcych za-
ledwie 1959 kal. Oczywiécie, ze stala waga, jak to zaraz zo-
baczymy, byla znaczuie nizsza od wagi na poczatku do-
Swiadczenia; czy jednak na poczgtku, w czasie wydawania od
3000 do 3800 kal, owe osobniki badane pozostawaly przy
stalej wadze, czy tez przybieraly na wadze, o tem w refera-
tach z tych prac niema wzmianki. Niestety, znam te prace
tylko z referatéw ). OczywiScie mlodzi ci ludzie tracili w tym
czasie na wadze i to znacznie, bo w przeciagu od trzech do
10 tygodni az 12°/,. Wtedy zastosowano diete wystarczajacy
do utrzymania tej nowej wagi, a dieta ta wynosila, jak juz
wspomnieli§my, 1959 kal. W czasie tego do§wiadczenia stra-
cili ci mlodzieficy dosyé znaczne iloSci bialka, bo okolo
150 gr. na czlowieka, a ich metabolizm spoczynkowy spadt
z 1686 na 1367, czyli ich (Mop) spadl z 940 na 788. Réwno-
czeSnie stwierdzono Kkliniczne objawy zmniejszenia metabo-
lizmu wladciwego jako to: wybitne zwolnienie tetna, obnizenie
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, oraz cieploty skory.
Mlodzi ludzie, jakkolwiek wychudzeni, okazywali wieksza
sprawno$é od swoich kolegéw. Tak znaczne obnizenie po-
ziomu bilansu, podobnie jak i tetha, przypisuja autorowie
utracie azotu, mianowicie tej jego czeSci, ktdra nazywaja
sdispensable nitrogen«. Jest to azot nagromadzony w ustroju,
przewaznie w postaci bialka, pod wplywem przewleklego
przekarmiania. W kazdym razie do§wiadczenie to pokazuje,
jak wielka jest przystosowalno§é wydatké6w do pobordw,
a tem samem, z jakg uporczywoscig normalny ustréj broni
swej wagi. Przeciez u tych mlodzieficow strata wagi wyno-
sila 12°,, obnizenie metabolizmu spoczynkowego az 19°/,
a podstawowego 16°,. Trzeba stad wnosi¢é o zapobie-
gawczem zhaczehiu obniZenia metabolizmu, a wige wy-
datk6w w stosunku do zmniejszonych poboréw. Ustréj traci

1) Journal. de Phys. et de Path. Génér. XVIII, nr. 1, 1919, oraz
A. Gulick 1. c.
156%
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mniej wazne czeSci skladowe swego ustroju, jak »dispensable
nitrogen« i tfuszcz i obniza przez to metabolizm, aby uchronié
sie przed utrata wazniejszych swych skladnikéw. Moglaby
ona nastgpié w nastepstwie znacznego obniZenia poboréw,
gdyby ustréj temu nie umial zapobiec w wymieniony wlasnie
sposéb.

Bardzo interesujacg publikacje na temat regulowania
wagi przez ustréj ludzki w czasie diety nadwyzkowej
jest sprawozdanie z autoobserwacji autora amerykanskiego
A. Gulicka?). Tem wigksze jej znaczenie praktyezne, zZe ba-
dania byly przeprowadzone bez aparatéw pomocniczych,
a tylko w rzadkich odstepach czasu autor kontrolowal swe
obliczenia zapomocg oznaczenia wymiany gazowej. Gl6wnym
celem badaf autora bylo poznanie mechanizmu, zapomocg
ktérego ustréj ludzki, w tym wypadku jego wlasny, utrzy-
muje swg wage ciala na stalym poziomie przy rézinych
iloSciach poboréw, oraz jaki jest stosunek zmian wagi ciala
do zmian w iloSci poboréw. Dla ujednostajnienia poboréw
biatkowych byly one podawane w jajach i mleku. Tluszcze
- byly spoiywane w malych iloSciach, jako Ze autor wycho-
dzil ze slusznego zapatrywania, Ze moga one przechodzié
do pod§ciélki tluszczowej, zachowujge sig¢ biernie pod wzgle-
dem metabolizmu i nie biorgc w nim udzialu. Gl6wnym po-
karmem byly weglowodany. Nalezy dodaé, ze autor uwazal
swoéj ustréj za trudno tyjacy. Do§wiadczenia byly przepro-
wadzone w ciggu paru lat w okresach kilkumiesigcznych,
z ktérych kazdy mial na celu rozwigzanie pewnego zaga-
dnienia z zakresu stosunku poboréw do wagi ciala i do wy-
datkéw. W pierwszym okresie chodzilo o znalezienie mini-
mum poboréw potrzebnych do utrzymania normalnej wagi.
Do§wiadczenie trwalo trzy miesigce. Pobory wynosily 2744
kal. przy bardzo umiarkowanem poruszaniu sie. Ustréj tracil
dziennie 12 gr. przy przecietnej wadze 61,81 kg. Przyjmujae,
ze warto§¢ kaloryczna traconych codziennie 12 gr. nie byla
wyisza od tluszezu, co si¢ samo przez sie rozumie, otrzy-
mamy, dodawszy kaloryczng warto§é tych 12 gr. do wartosci
tych poboréw, ze dzienne wydatki musialy byé wieksze od

1) The american Journal of Physiol, t. LX, Baltimore, 1922.
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2744, a mniejsze od 2855 kal. Autor zestawia te faktyczng
illo§¢ wydatk6w z teoretyczna, jakaby stosownie do jego
wzrostu (181,2 cm.) i wagi (61,8 kg.) powinna wedle praw
metabolizmu jego ustrojowi odpowiadaé. I tak?):

Dobowy metabolizm podstawowy . . . . . . . 1593,0 kal.
Wydatek energet. 5,8 godz. siedzenia, —3’748 X 0,1 X

X1595 . . ..o 38,5 kal.
Wydatek energetyczny 10 godz. stania, ;2 X 02 X

X1595 . ... oo C.o.. . 1321 kal
Wydatek energetyczny 5 mil angielskich prze-

chadzki 5 X 06 X654 . . . . . .. . .. 197,2 kal.

Wydatek energetyczny ruch6éw, nie dajacych sie
wykazaé na pedometrze (50°/, przechadzki) . 98,6 kal.
Wydatek energetyczny wchodzenia 45 m na

schody?) 45 X 4 X 65,4 X 0,002343 . . . . 27,6 kal
Wydatek energetyczny schodzenia 45 m ze scho-
dow?s) 45 X 2 X 65,4 X 0,002343 . . . . . . 13,8 kal.
2100,3 kal.
»Digestion cost« 2744 kal. poboréw (6°,) . . . 164,6 kal
Suma wydatkéw teoretyczmie . . . . . . . . . 2267,4 kal.
Ilo§é poboréw faktycznie spozytych . . . . . . 2744,0 kal.
Nadwyzka poboréw faktycznych nad teoretycz-
nemi . . . . . . ... ... 476,6 kal,,
czyli 4 21°%,.

Widzimy z tego zestawienia, Ze ustréj, kto-
rego wydatki powinny byly wynosié tylko 2267
kal, traci na wadze przy poborach faktyecznych
o 21°, wiekszych. Nietylko wiec nie tyje, ale nawet
traci na wadze. Odstania to bardzo ciekawg dla nas ten-

1) Liczby i obliczenia tutaj podane zostaly przepisane bez zmian
z oryginalu; za niedokladnoseci, zresztg nie majace wiekszego znaczenia,
nie bierzemy odpowiedzialnosci.

%) Przyjmujgc wydajno§é pracy na 25,

3) Przyjmujgc wydatki schodzenia jako polowe wydatkéw wcho-
dzenia.
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dencje ustroju, polegajgeg na utrzymywaniu wydatkéw
ustroju na wyzszym poziomie, aniZeli tego wymagaja
wydatki ciepla i ruchu, obliczone na podstawie przecie-
tnych danych, uznanych przez fizjologje za normalne. Ru-
bryka wydatkéw, w ktérej ustréj pozwala sobie na tego
rodzaju rozrzutnosé, jest prawdopodobnie rubryka kosztéw
trawienia. Ta »Digestion cost« odpowiada naszemu metabo-
lizmowi poborowemu!. Tendencja nadwyzkowa tej
rubryki wydatkéw cechuje ustroje trudno ty-
jace. MieliSmy sposobno&é juz wielokrotnie sie przekonag,
a tu znajdujemy jeszcze jeden dowéd na to, Ze najsil-
niejsza obrona normy wagi polega na zmianach
w metaboliZmie poborowym. Réwnoczednie przykltad
ten §wiadezy, jak konstytucjonalna norma wagi ustroju
moze byé réing od statystycznej, skoro, jak w tym wy-
padku, ustréj czlowieka wysokiego na 181 cm. broni, jako
swej normy metabolicznej, wagi zaledwie 61 kg. wynoszgcej.
Wlasnie z zachowania sie metabolizmu poborowego widzimy,
ie waga ta byla jego waga normalna.

Drugi okres do§wiadczeni mial na celu obserwacje za-
chowania sie ustroju przy poborach wysokich. W pierwszych
dwu tygodniach przy przecietnych poborach 3480 kal. ustréj
przybral na wadze 225 kg. a w dalszych 18 dniach zwiek-
szono pobory do 3806 kal, a waga ustroju, przybywajac
w tem samem dziennhem tempie, daszta do 66,17 kg, tak
7e razem ustr6j przybral na wadze 4,37 kg. Nadwyzka
poboréw pokrywana byla w przewaznej czeSci weglowoda-
nami, i to chlebem, a w malej cze§ci tluszczami (mastem).
W tym przybytku na wadze, oprécz zwiekszenia si¢ ilosci

1) Dla zailustrowania, co amerykafiscy autorowie rozumiejy przez
»Cost of digestion«, podam tutaj przyklad. uzyty przez Joslina w jego
»Diabetes mellitus«: Cala ilo§¢ ciepla, wyprodukowana przez ustrdj
w przeciggu okolo 5'/; godzin po pobraniu 100 gr.lewulozy przez zdro-
wego czlowieka. wynosi np. 379 kal. W tym samym czasie (Mop) wy-
nosil 343 kal, tak ze réznica miedzy niemi, czyli caly wzrost produkeji
ciepla wynosil 36 kal. Tymczasem energja zawarta w pobranej lewu-
lozie wynosi 379 kal. Dzielac caly wzrost ciepla, wynoszacy 36 kal., przez
warto§é kaloryczng positku, t.zn. 379 kal.,, otrzymuje sig 9°/,, ktére sta-
nowig »Cost of digestion« positku. (Joslin 1. ¢. str. 277).
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cial organicznych, wzig! niewatpliwie swéj udzial takie bi-
lans wodny (pobory weglowodanowe zwiekszone). Przez
cate lato autor odiywial si¢ bardzo obficie, tak Ze przy
dosyé ruchliwym trybie Zycia osiagnal najwyiszg swa do-
tychczasowg wage, bo 70,05 kg. Od 25 pazdziernika naste-
puje 50-dniowy okres SciSlejszej obserwacji przy tej wadze
ciala jako poczatkowej. Pobory wynosza 3376 kal, a sposéb
i ilo§¢ ruchu dziennego podobna, jak w ciggu lata. Przy
tych poborach ustréj zyskiwal przecigtnie na dzien 30 gr.
wagi. Widzieli§my powyZej, Ze ten sam ustréj przy poborach
niemal takich samych, bo 3480 kal. wynoszacych, zyskiwal
dziennie 140 gr., podczas gdy obecnie zysk dzienny wynosil
tylko 30 gr. Ta réinica w stosunku przybytku wagi przy
tych samych wydatkach ruchu i poborach tlumaczy sie po-
przedniem zwiekszeniem sie¢ wagi ustroju o okolo 9 kg,
w czem niewatpliwie znaczna cze§¢ odpowiada zwiekszeniu
sie ilodci organicznych skladnikéw ustroju, tak ze musialy
odpowiednio do tego puwiekszyé gie energetyczne wydatki
utrzymania i poruszania sie ustroju (Fuel cost of mainte-
nance and activities). Mamy tu wiec do czynienia z drugim
dowodem bronienia si¢ ustroju przed nadmiernym wzrostem
na wadze; wprawdzie musial on powiekszyé swg wage w na-
stepstwie nadmiernie wielkich poboréw, ale widzimy, Ze te
same pobory na poczatku do$§wiadczenia, a wiec kiedy
jeszcze ustréj byl bliski swojej normalnej wagi, powodo-
waly znacznie wiekszg i naglejsza zmiane wagi, jak przy
koncu dos§wiadczenia, kiedy te same pobory byly podawane
ustrojowi, ktéry tymczasem w ciggu lata w nastepstwie
nadmiernie forsownego odiywiania zostal zmuszony do
utycia o kilka kilo. Tak pobory wiosenne, jak i jesienne
byly nadmiarowe, ale ze oddzialywaly na ustréj, w ré6znym
stopniu oddalony od swej normy wagi, wiec i wplyw tych
samych poboréw nadwyzkowych przy tych samych wyda-
tkach ruchu musial byé rézny odnosnie do wagi tego
ustroju. Takie réznice w szafowaniu ustroju do-
starczonemi ciatami positkowemi, stosowanie
raz systemu oszczednoS§ciowego, drugi raz roz-
rzutnod§ci, ujawniajgsie nietylkowréznych war-
toSciach metabolizmu poborowego lub spoezyn-
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kowego, ale takze w wiekszej lub mniejszej eko-
nomjiustroju pod wzgledem wydajnoS§ci pracy mie-
§niowej. Z badafn, wykonanych przez Monmouth Smith’a nad
wydajnoS§cia’ pracy mieSniowej 25-ciu osobnikéw, przy dluzej
trwajacem zmniejszeniu dowozu pokarmowego, wynika, zeré-
znica w ekonomji energetycznej ustroj6 w niedokarmionych jest.
znacznie wieksza na korzy§é tych ostatnich w poréwnaniu
z normalnie odzywianemi. Inaczej méwige, niedoodzywiany
ustréj ta sama iloScig energji potrafi wiecej pracy wykonad,
niz ustréj dobrze odzywiony.

Dalsze bardzo interesujgce wyniki otrzymal autor
w doS§wiadezeniu VI, przeprowadzonym w nastepnym roku
na wiosne (marzec 1917) przez czas 73-ch dni. Pobory wy-
nosily przecietnie 3545 kal, a przybytek dzienny wagi prze-
cietnie 24 g. Waga poczatkowa 71,20 kg. Widaé wiec z tego,
%e ustr6j przy wiekszych poborach, niz w poprzedniem do-
Swiadeczeniu, przybieral o jeszcze mniej graméw dziennie, niz
poprzednio. Zestawienie wydatkéw teoretycznych i faktycz-
nych dla tego do§wiadczenia przedstawia sie, jak nastepuje?):

Metabolizm podstawowy w ciggu doby . . . . 17240 kal.
Wydatek energetyczny 5,8 godz. siedzenia,%g X 0,1

X1724 . . . Lo L0000 41,7 kal.
Wydatek energetyczny 10 godzin stania, ;g X 0,2

X1724 . .. o000 oo 143,7 kal.
Wydatek energetyczny 4,82 mil angiel. prze-

chadzki, 4,82 X 06 X754 . . . . . . . .. 218,1 kal.

Wydatek energetyczny ruchéw, nie dajacych sie
wykazaé na pedometrze 50°/, przechadzki . 109,0 kal.
Wydatek energetyczny wchodzenia 45 m na

schody, 45 X 4 X 75, 4 X 0,002343 . . . . . . 31,8 kal.
Wydatek energetyczny schodzenia 45 m ze scho-

déw (50°/, wehodzenia) . . . . . . . . . 15,9 kal.

22842 kal.

sDigestion cost« 3545 kal. poboréw (6°,) . . . 2127 kal

Suma wydatkéw teoretycznie . . . . . . . . . 2496,9 kal.

1) Patrz odno$nik 3., na str, 229.
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Ilo§é pokarméw faktyeznie spoiytych . . . . . 3545,0 kal.
Odjeto jako wydatek w nadmiernej ilo§ci stolca
(21 g. nadmiaru ponad noer, t, zn. 30 g.)

21 X 62 kal!. . . ..o Lo L 130.2 kal.
Netto kaloryj pobranych . . . . . . . . . .. 3414,8 kal.
Nadwyzika poboréw faktycznych nad teoretycz-

nemi . . . . . .. .0 e e e e -+ 37°/,

Co§ sie wiec w ustroju zmienilo! O ile bowiem nad-
wyzka poboréw faktycznych nad teoretycznemi wynosila
w pierwszym do$wiadezeniu 21°,, o tyle w do§wiadczeniu
VI. az 37%,, blisko dwa razy tyle. Ale tezoile w tym okresie
VI. ustréj przybieral na wadze, o tyle w tamtym pierw-
szym tracil. Charakterystyczna cecha tego ustroju, miano-
wicie, Ze ty! trudno, objawiala si¢ w poprzedniem zestawieniu
tendencja do nadwyzki wydatkéw nad poborami, do pewnego
rodzaju rozrzutno§ci energetycznej ustroju. Samo sie przez
si¢ rozumie, ze ta cecha rozrzutnodci energetycznej wyste-
puje w ustrojach trudno tyjacych z tem wigkszg silg, im
wieksze jest poborowe obcigzenie ustroju. Stosunek liczb
21 do 37 nie odpowiada stosunkowi liczb 2744 do 3545,
t. zn., Ze stosunkowo szybciej wzrasta >rozrzutnesé« ustroju,
niz obciazenie poborowe. Tem si¢ to tlumaczy, dlaczego
tem trudniej tuczyé ustréj, im dalej on jest od swej normy
wagi.

W lecie tego samego roku nastgpilo dalsze do§wiad-
czenhie, odpowiadajace okresowi powrotu do normy wagi.
W pierwszym tygodniu tego do§wiadczenia pobory wyno-
sily az 4115 kal. i byly maximum ujemnofci ustroju na po-
zywienie. W tym tez okresie osiggnagl autor tegoroczny
szezyt wagi. Z tej diety przeszed! on dosyé szybko do po-
boréw, zaledwie 1874 kal. wynoszacych. Waga ciala zaczela
opada¢ niemal réwnoczefnie, ale w wolniejszem tempie,
a ustréj zaczal tracié okolo 1,4 gr. azotu dziennie, mimo ze
staranho sie temu zapobiec zwigkszeniem poboréw biatko-
wych. W sumie stracil ustréj okolo 70 do 75 gr. azotu
w ciggul okolo dwéch miesigcy. Skoro potem podwyZszono
pobory na 2500 kal,, ustréj przestal tracié¢ azot, ale strata wagi
trwala dalej, jakkolwiek w zwolnionem tempie. Utrzymy-
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wala si¢ ona nawet jeszcze przy poborach 2709 kal., przy-
czem bilans azotowy ulegal jeszcze niekiedy wahaniu. Strata
wagi doszta do 61,3 kg. i dopiero przy poborach 3200 kal.
zatrzymala sie, przyczem bilans azotowy trwale sie ustalil. Po-
réwnywujac zapotrzebowanie poborowe tego samego ustroju
do utrzymania stalej (normalnej) wagi w pierwszem a w osta-
tniem do$wiadczeniu, widzimy, Ze do utrzymania tej samej
wagi (61,3 kg. do 618 kg.) ustr6j w pierwszem dos§wiad-
czeniu, a wiec przy poprzednio normalnych warunkach od-
zywienia, potrzebowal 2744 kal.,, a w ostatniem do§wiadczeniu
az 3200 kal, t. zn. od 300 do 400 kal. wiecej. W tem osta-
tniem do§wiadczeniu ustréj przeszed! poprzednio nadmierne
dluiszy czas trwajgce przekarmienie, oraz dosyé nagle i szyb-
kie niedokarmienie. Widaé z tego, Ze norma wagi tego
trudno tyjacego ustroju byla jednak znacznie blizszg 60-ciu
niz 70-ciu kg., skoro po zmuszeniu ustroju do przerobienia
nadmiarowych poboréw i do tycia pozostalo mu jeszcze
zwiekszenie obrotu kalorycznego nawet przy dojSciu do 61
kg., jako pozostalo§¢ odbytej im uporczywej walki miedzy
tym trudno tyjacym ustrojem, a nadmiernemi poborami,
ktéremi usitlowano go zmusié do tycia. Ta nadwyzka 300 do
400 kal. jest najlepszg miarg i Swiadectwem, Ze dany ustréj
nalezy do trudno tyjacych; wynika z tego réwniez potwier-
dzenie podanej na innem miejscu tego rozdzialu reguly, ze
przy ocenie kazdej diety i okreSleniu jej jako dostatecznej
lub niedostatecznej, nadwyzkowej czy niedoborowej, nalezy
uwzgledni¢ — poza statystyczng normg wagi, poza indywi-
dualng wlaSciwo$cia metaboliczng ustroju, jego latwem czy
trudnem chudnigciem czy tyciem — nalezy jeszcze, powta-
rzam, uwzglednié poprzednie warunki jego odzywienia i to
z czasokresu dluzszego, najlepiej z jednego roku.
Oznaczenie metabolizmu spoczynkowego nie wykazalo
zadnej zwyzki w okresie tycia ustroju. Wynika wiec z tego,
Ze obrona ustroju przed tyciem nie polegala na zwiekszeniu
metabolizmu spoczynkowego. Poniewaz w tym samym czasie
ustréj nagromadzil duze iloSci azotu, a widaé to chociazby
z iloSci azotu, straconego przez ustréj w okresie powrotu
do normalnej wagi, wiec widocznie zapasowy azot nie spo-
wodowal zwyzki metabolizmu spoczynkowego. Wspomniane
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powyzej do$wiadezenie Luska na psie (str. 225) nie po-
twierdza sie wiec naludziach, przynajmniej odno$nie do tego
przypadku.

Przyklad Gulicka doskonale ilustruje zachowanie sie
ustroju trudno tyjgcego przy diecie stalej normalnej wagi,
diecie niedoborowej i nadmiarowej. Niewatpliwie zachowa-
nie sie ustroju latwo tyjacego jest inne. Jego obrona nie
bedzie tak intensywng, a powodem tego jest, jak to juz
mialem sposobno$§é wyzej wspomnieé, brak normy wagi jako
stanu réwnowagi metabolicznej ustroju. Widzimy dalej, Ze
taki trudno tyjacy ustréj jest w tym wypadku stosunkowo
latwo chudngcy, boé utrzymanie sie 21-no ¢/, nadwyzki wy-
datkéw faktycznych nad teoretycznemi przy réwnoczesnej
chociazby nieznacznej stracie wagi jest dowodem, Ze ustrdj
ten byl znacznie mniej odporny na niedobdr, anizeli na
nadmiar bilansowy. Tak teZ widzimy i w praktyce, Ze ludzie
trudno tyjacy nalezg réwinoczeénie do typu ludzi tatwo chu-
dnacych. Ale nie nalezy to bynajmniej do reguly. Owszem
przeciwnie, normalny typ czlowieka metabolicznie zdrowego
polega na trudnem tyciu i trudnem -chudnieciu, czyli na
uporczywoSci obstawania przy normie wagi przy réinej
ilosci poboréw. Obok takiego typu réwnowagi stalej odréz-
ni¢ nalezy ludzi latwo tyjgcych i latwo chudnacych, czyli
ludzi o chwiejnej réwnowadze metabolicznej, dalej ludzi
latwo tyjacych, ale trudno chudnacych i wreszcie latwo chu-
dngcych, a trudno tyjacych. Dwa ostatnie typy polegaja na
jednostronnej chwiejno$ci réwnowagi metabolicznej. Mozna-
by je nazwaé typami metabolicznie ekscentrycznemi. Sposéb
odzywiania powinien byé¢ do kazidego z tych typ6éw dosto-
sowany. Trzeba go wiec zastosowaé wedlug nastepujacego
porzadku: 1) czy i w jakim stopniu dany osobnik posiada
norme wagi, 2) jezeli tak, to jaka jest horma wagi jego;
jezeli nie, to 3) czy nalezy do typu obustronnie czy jedno-
stronnie chwiejnego. Najczestszym jest typ miernej jedno-
stronnej chwiejnodci, drugim zrzedu jest typ stalej wagi,
trzecim wreszcie bedzie najmniej czesty typ obustronnej
chwiejnosei.

Norma wagi, jakkolwiek jest cecha konstytucjonalng
i wytrwale przez czas dluiszy ustrojowi towarzyszaca, to
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jednak ulega juz fizjologicznie zmianom, zaleznym od wieku
lub tez od rodzaju przej$é ustroju, jak np. ciaza, karmienie,
pozycie plciowe i t. p. Daleko wiecej takich zmian spoty-
kamy oczywi§cie w warunkach patologicznych. Oméwimy
je w rozdziale o genezie tycia. Zmiany takie mogg powo-
dowaé albo utrate réwnowagi metabolicznej, czyli utrate
konstytucjonalnej normy wagi, obnizyé go lub podwyzszyé,
przyczem sam fakt istnienia normy wagi oraz mechanizm
jej obrony pozostaje w pelnem dzialaniu.

Pozostaje do oméwienia pytanie, czy istnieja osobniki
ludzkie zreszta zdrowe, ktérych norma wagi jako wyraz
ich ré6wnowagi metabolicznej lezy albo bardzo wysoko, albo
bardzo nisko? OczywiScie w poré6wnaniu do normy wagi
statystycznej. Musialyby to byé osobniki, bronigce swej
wielkiej lub malej wagi tak samo, jak broni i normalny
osobnik swej normalnej wagi, a wiec musielibyS§my spotykaé
wypadki otyloSei czy chudosci, ktére przy nadmiarze pobo-
réw wykazujg takg sama zdolno§é zwigkszenia wydatkéw
i powracania z taka samg latwoScia do swej normalnej,
chociaz statystycznie zbyt duzej lub zbyt malej wagi. O ile
chodzi o ludzi, ktérych waga znacznie przekracza norme
statystyczng w kierunku otyloSci, to przypadki takie nie-
watpliwie istnieja, ale rzadsze; natomiast czeSciej spotyka sie
ludzi nawet bardzo chudych; ktérzy swej chudosci bronig
z podobng elastyczng uporczywos$cia, jak ludzie normalnej
wagi statystycznej bronig swej normy wagi. Nie chodzi tu
oczywiscie o ludzi otylych lub chudych, ktérzy utyli lub
schudli z powodéw niebilansowych?); ci wlaciwie nie
posiadajg zadnej normy wagi, w o0gdélno - metabolicznem
slowa tego znaczeniu, i powinni byé wylgczeni z podanych
tutaj regul.

Ze sprawg obrony normy wagi lgczy sie tak wazna pra-
ktyeznie sprawa obchudzania ludzi zbyt otylych i tuczenia
zbyt szezuplych. O ile jeden i drugi stan powstal z przy-
czyn metaboliczno-finansowych, to w pierwszym przypadku
postepowanie lecznicze polega, jak wiadomo, na zastosowa-
niu diety niedoborowej, w drugim — nadwyzkowej. Jaki
ma byé stopieft niedoboru lub nadwyzki, to zalezy nietylko

1 Por. rozdz. VIL
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od tego, o ile waga ustroju odbiega od normy wagi metabo-
licznej, ale takze od przyczyny, ktéra spowodowala 6w stan
nadmiernej otyloéci lub chudoéci; skutkiem takiej ilosci nad-
wyzki czy niedoboru poborowego powstal 6w stan nad-
miernej otylo§ci czy chudosei, ktéry ma byé przedmiotem
postepowania leczniczego. Im wiekszej stosunkowo trzeba
bylo nadwyzki pokarmowej, aby pewien stan otyloSci wy-
wolaé, tem mniejszego niedoboru bedzie potrzebowalo po-
stgpowanie lecznicze. Podobnie, jezeli dany stan chudosci
powstal dopiero przy dlugotrwalym i znacznym niedoborze,
tem latwiej stosunkowo przyjdzie doprowadzié ustréj do
normalnej wagi. Regula ta zachowuje tem wiecej swoje zna-
czenie, im wiecej zachowanie sig ilodci tluszezu w pod$cidlce
tluszczowej bylo zaleine od ogédlnego metabolizmu, a im
mniej od sily rozrostowej tkanki tluszczowej samej. Podo-
bnie rzecz si¢ ma w przypadkach, gdzie tluszcze nie prze-
chodza przez metabolizm ogélny i »przeciekaja« wprost do
podsciétki. Blizej o tych stanach poméwimy w rozdziale
o genezie tycia. Dalszym wreszcie wyjatkiem od tej reguly
beda te przypadki, ktére wprawdzie tyjg z przyczyn bilan-
sowych w nastepstwie poboréw nadwyzkowych, ale ktérych
ustréj stracil zdolno§é zuzytkowywania zapasowych tlusz-
cz6é6w. W tych przypadkach tluszecz podsciélkowy traci swe
znaczenie metaboliczne.

O niedood2ywieniu i przekarmieniu.

Jakkolwiek w rozdziale o leczeniu bedzie mowa o diecie
obchudzajacej i tuczacej, to jednak juz w tym rozdziale
omdwie najwazniejsze zasady i konieczne warunki tych
diet, oraz ich skutki dla ustroju. Jak wiadomo, do utrzy-
mania réwnowagi bilansowej konieczna jest obecno§é
i dostateczna ilo§é wszystkich niezbednych cial pokar-
mowych. Pod tym wzgledem ciala pokarmowe podzielié
mozna na bezwzglednie niezbedne i wzglednie. Do pierw-
szych beda nalezaly naprzyklad te kwasy aminowe, ktére
musza byé ustrojowi doprowadzone, ktérych ustréj nie umie
endogenicznie zbudowadé, wzglednie bialka, ktére takie kwasy
aminowe zawieraja; tutaj dalej nalezeé bedg witaminy, sole
nieorganiczne, woda. Co sie tyczy bialek, to nalezig one
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réwniez do cial bezwzglednie potrzebnych, jakkolwiek kwe-
stja, czy nie dadzg sie one zastapié przez mieszanine kwa-
sé6w aminowych (Abderhalden), nie zostala jeszcze do dzi§
dnia ponad watpliwo§¢ stwierdzona. Weglowodany i tluszcze
nalezg do cial wzglednie koniecznych, w pewnej bowiem
iloSci. musza one byé reprezentowane obok bialtek, ale ilo§é
ta moze podlegaé znacznym wahaniom ze wzgledu na moz-
no§¢ przechodzenia w ustroju bialek w cukry, cukréw
w tluszcze, podobnie jak i ilo§¢ koniecznych bialek jest
wzglednie rézna, zaleznie od przechodzenia cial bezazoto-
wych w biatka. Takie ciala poborowe, jak alkohol i rézne
przyprawy uzywane do potraw. nalezy zaliczyé do cial po-
karmowych niekoniecznych.

Nieobecnosé kiéregokolwiek ciala pokarmowego, bez-
wzglednie koniecznego lub tez wzgledny niedobdr iloSciowy
jednego lub wiecej z cial wzglednie koniecznych, musi spo-
wodowaé niedostatecznoéé calego odzywienia chociazby przez
to, ze predzej czy péOiniej musi doprowadzié do ujemnego
bilansu azotowego, do straty bialka w ustroju. Zobaczymy
pdiniej, ze przy kazdym takim wzglednym nawet niedoborze
przychodzi do straty tluszezu podéciéltkowego, do chudniecia.
Zobaczymy réwniez, ze Scylla i Charybda, miedzy ktéremi
przemkngé sie musi lekarz, przeprowadzajacy leczenie tu-
czgce czy obchudzajace, jest z jednej strony unikniecie nad-
miernej straty azotu ustrojowego przy obchudzaniu i nad-
miernego nagromadzenia azotu ustrojowego przy tuczeniu.

Zasadniczem wiec prawem, okre§lajgcem znaczenie kaz-
dego z cial pokarmowych dla odzywienia ustroju, a wiec
ostatecznie dla jego wagi, jest prawo minimalno$§ci. Po-
wiada ono, Zze- o calo§ci przemiany materji, o wply-
wie wszystkich poboréw na zachowanie sie
i wzrostu iwagi ustroju decydujeten chemiczny
sktadnik poboréw, ktéry znajduje si¢ w naj-
mniejszej ilo§ci w stosunku do jego zapotrze-
bowania przez ustré6j. Dotyczy to tak cial pokarmo-
wych wzglednie, jak bezwzglednie koniecznych. Odzywienie
ustroju tak dlugo jest niedostateczne, dopéki co najmniej
wszystkie minima tych cial nie zostaly w poborach pokryte.
Na wadze ustroju odbija si¢ ten stan dopiero przy dluiszem
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trwaniu takiego niedoboru. Strata wagi w ustroju w tych
warunkach jest przewaznie strata tluszezu, nie zawsze jed-
nak odzywianiu niedoborowemu musi towarzyszyé chudnie-
cie. W przypadkach, gdzie tluszez nagromadza sie¢ w pod-
§ciolce nie. w nastepstwie nadwyzki bilansowej, ale z powo-
déw tkwiagcych w tkance tluszczowej samej (patrz nizej tycie
przerostowe), moze ustréj, przy diecie niedostatecznej nie-
tylko ze nie chudngé, ale nawet tyé. Poniewaz, jak zoba-
czymy pézniej, powody tycia i chudniecia nie sa zwykle
jednolite, ale u tego samego osobnika bywajg réznorakie,
przyczem wspéludzial kazdej z przyczyn u réinych osobni-
kéw bedzie réziny, wiec i zachowanie sie podscidiki tlusz-
czowej przy diecie minimalnie niedostatecznej bedzie rézne.
Zreszta zalezeé to bedzie takze od tego, ktére z cial pokar-
mowych nie odpowiada prawu minimalnodci, jezeli bowiem
ustréj posiada zamagazynowane zapasy ktéregos$ z tych cial,
ktére jemu w niedostatecznym stopniu zostaly doprowa-
dzone, przyczem slowo »niedostateczne« naleiy tu rozu-
mieé w znaczeniu przecigtnego zapotrzebowania czlowieka,
to osobnik taki moZe przez czas jaki§ utrzymaé swa réwno-
wage bilansowa mimo diety pozornie niedostatecznej. Za-
strzezenie to odnosi si¢] przedewszystkiem do bialek i ciat
tluszezowatych, a niekiedy i do witaminéw.

Widzimy z tego, ze minima réznych cial pokar-
mowych nie sg, warto§ciami stalemi i nie daja
sie §ci§le okres§lié. Wystarczy przypomnieé minima biat-
kowe i tak znaczne réznice, jakie w tym kierunku zachodza
miedzy autorami amerykafiskimi (Chittenden 60 do 50 gr.
bialka i Hindhede 35 do 16 gr. bialka na dobe) a niemiec-
kimi (Voit 118 gr) i francuskimi (1 gr. na 1 kg, t. zn.
okolo 70 gr. bialka dziennie), aby zrozumieé, jak znaczne sg
tu wahania, zaleine od rasy i wieku, plci, zawodu, wreszcie
wahania osobnicze. Latwiej mozna dojs§é tutaj do celu, orjen-
tujgc sie wedle sposobu odzywiania, instynktownie przyje-
tego przez rézne ludy i rasy, niz wedle danych laborato-
ryinych. Sadze, Ze najblizsza prawdy bedzie liczba podana
przez autoréw francuskich. Nie nalezy ja jednak uwazaé za
minimum, ale za optimum biatkowe. Ze minimum bialkowe
jest jeszcze zaleine od réwnocze$nie pobranej ilosci ciat
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bezazotowych, wzglednie od iloSci zapaséw glikogenowych
i tluszezowych wustroju, przy diecie kalorycznie niedosta-
tecznej, to sig rozumie samo przez sie. Wszedzie jednak,
gdzie powod6éw chudniecia nie moZemy znaleié w niedoborze
energetycznym (patrz rozdzial o bilansach), musimy myS$leé
o niewypelnieniu prawa minimalnosci poboréw jako o przy-
czynie. Przypominam badania Maignona nad koniecznoS$cig
poboréw tluszczowyech. Wedlug H. Shalla i A. Heislera?)
dzienne zapotrzebowanie bialek, tluszezéw i weglowodanéw
na 1 kg. wagi wynosi w gramach?2):

Biatko Tluszez Weglowodany
Wiek e ==
Mezez. Kob. | Mezecz. Kob. Mezcz. Kob.
i
_ . ] .
2—4 3,6 3,6 31 | 31 9,2 9,2
5—7 30 | 30 25 | 19 10,9 10,7
7—10' 28 | 27 1,3 1,3 10,4 99
11—14 25 | 21 1,0 14 77 8,4

Badania wspélczynnika oddechowego pouczaja, Ze przy
normalnej mieszanej diecie ustréj zuzytkowuje wszystkie
trzy grupy pokarméw réwnocze$nie. I mozina przypuszczad,
ze instynktownie dobrany pokarm czlowieka zdrowego od-
powiada pewnemu optimum korzy$ci energetycznej i budul-
cowej, jakie ustréj ze swego poziywienia wyciaggnaé moze.
Dopiero pewne szczeg6lne warunki Zycia, odZywiania zmu-
szajg do wiecej jednostronnego odiywiania, co doprowadza
wreszcie ustréj do nienormalnosci metabolicznych, obja-
wiajgcych sie ewentualnie otyloScig czy chudoScia.

Minimum azotowe musi jednak byé¢ pokryte,
gdyz inaczej ustr6j popada w ujemny bilans
azotowy, a ten po dluzszym czy krétszym czasie (zaleznie

1} Nahrungsmitteltabelle, C. Kabitsch, Leipzig, 1921.

3 Amerykafiscy autorowie przyjmuja naogél mniejsze wartoSci,
zwlaszeza przy cukrzycy. Tak np. Joslin {I. c. str. 460) przyjmuje jako
maximum tego biatka na 1 kg. wagi ciala — 1 gr. a 0,664 jak mi-
nimum.
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od iloSci azotu zapasowego ustroju), musi powodowaé
chudniecie. Strata wagi i tluszezu przychodzi do skutku
w nastepstwie niedoboru biatkowego nawet wtedy, gdy za-
potrzebowanie kaloryczne ustroju zostaje pokryte przez
ciala posilkowe ‘bezazotowe (prawo minimalnoéci). Oczy-
wiscie. Ze z chwila, gdy ilo§é tych ostatnich bedzie tak duza
i tak dalece zaoszezedzi bialka, ze bilans azotowy ujemny
przejdzie na réwnowazny, to dzialanie obchudzajace ustaje,
ale dzieje sie to kosztem wielkiej pracy metabolicznej ustroju,
polaczonej z ochrong bialka przez ciala bezazotowe. Przy
kazdym wiec, dluzej czy krdcej trwajacym, niedoborze ja-
kiegokolwiek ciala, dla ustroju niezbednego, musi ostatecznie
przyjsé do zmniejszenia sie ilosci tluszczu w ustroju, przy-
czem poSredniczy niedobdr albo energetyczny, albo mate-
rjalny, ktérego gl6wnym przedstawicielem bedzie niedobér
bialkowy, witaminowy, wzglednie niedobér cial nieorganicz-
uych.

H. Shall i A. Heisler podaja nastepujace dzienne za-
potrzebowanie wody, soli mineralnych oraz zawarto$é wi-
taminéw dla dzieci i 0os6éb dorostych:

Dobowe zapotrzebowanie wody na 1 kg. wynosi:

U dzieci od 2—4 lat . . . . . . . . . . . 75 cm. szedé.
» »  b—=T7 » ... L. .o . 67 > »
» > 7T—10 »« . . . . . . . . ... BT » »
» > 11—14 > . . . . ... .. 43 » »
» » 15—18 » . . . oL oL L. 32 » »
U dorostych . . . . . . . .. .. . 35—45 > >
Przy wadze 70 kg. i umlalkowanych po-
borach . . . . . . . . . ... 2000-3000 > >
Dobowe zapotrzepowania soli mineralnych u dorosiych:
Minimum zapotrzebowania chloru. . . . . . 1-2 g
Zuiycie soli kuchennej przecigtnie . . - . . 10—15  »
Magnezja . . . . . . . . . . . . .. ... 0004—0,005 »
Zuzycie potasu . . . . . . . . . .. . 6—8 »
Zapotrzebowanie wapna przecigtnie . . . . 1-1,5 »
Zapotrzebowanie fosforu przecietnie . . . . 1-—-2 »
Zapotrzebowanie Zelaza przecigtnie. . . . . 0,02-0,03 »

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 16
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Przyklad dobowego bilansu wodnego (w cm3):

|
Pobory wodne |
mtm e - PR Cme ot . s Razem
jako takie wytworzone
w ustroju
Zima 3064,5 427,7 3492,2
Lato 3589,6 438,0 40276
Wydatki wodne
ze stolcem przez wyﬁa_xi?:wé-f' fazem
) nie przez skére
i mc?czgm 1 ipluea )
Zima 1813,6 ! 1678,6 34922
i i
Lato 1515,1 ] 2512,5 | 4027,6

Wedlug tablic Schall — Heislera (I. ¢.) najwieksze ilo§ci
witaminu antirachitycznego zawiera masio i §mietanka, tran,
jaja, watroba i inne »drébkac, dalej kapusta, szpinak i proso.
Najwieksze za$ iloSci witaminu antineurotycznego zawierajg
jaja, pszenica, proso i droidze.. Najwieksze ilo§ci witaminu
antiskorbutycznego zawieraja Swieze owoce, pomaraficze,
cytryny, dalej jagody, maliny, wreszcie jarzyny, jak pomi-
dory, kapusta i t. d. Zadnych witaminéw nie zawieraja kon-
serwy, wyciagi, tluszcz zwierzecy, a prawdopodobnie i ryby.

Oczywidcie najszybsze obchudzanie nastepuje w czasie
postu zupelnego. Badania nad ludZmi w tych warunkach
(w przewaznej ilodci przypadkéw podawano im jednak wode)
byly przeprowadzone przez caly szereg autoréw na wielu
osobnikach przez. czas, dochodzacy nawet do kilkudziesieciu
dni. Straty wagi byly oczywiScie u réinych osobnikéw
rézne, ale nawet u tego samego osobnika w rézinych do-
§wiadczeniach stwierdzono w tym kierunku znaczne réznice.
Tak naprzyklad Succi tracil na czterokrotnie nan przepro-
wadzonych badaniach glodowych od 2,5%, do 5,88%, swej
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wagi, czyli od 1,5 kg. do 3,6 kg. F. Benedict!) przeprowadzil
nader dokladne badania bilansowe nad metabolizmem w cza-
sie postu, a o wynikach ich pouczaja nastepujace wykresy,
(patrz str. 244).

Jak widaé z tych wykreséw, wszystkie krzywe okazuija
ostatecznie tendencje spadkowa. W jednych wystepuje ona
dosyé gwaltownie, tak naprzyklad ilo§¢ wydalonej wody
»preformowanej« zmniejsza sie bez poréwnania szybciej,
niz ilo§¢ wody endogenicznej. Podobnie, ale juz mniej
szybko, zmniejsza sie ilo§é wody wyparowanej, ilo§é cie-
pla wytworzonego, pobranego tlenu i wydalonego bez-
wodnika weglowego. Z cial, ulegajacych katabolizie, naj-
wiekszy udzial z poczatku bierze glikogen, to tez ilo§é jego
wyczerpuje si¢ juz miedzy 3 a 4.tym dniem postu, tak ze
ilo§¢ jego w tym czasie zostaje niemal calkowicie zuzyta
energetycznie. Odwrotnie rzecz sie¢ ma z tluszczem, ktéry
poczatkowo ulega malemu tylko zuzyciu, zwieksza swdéj
udzial w ogdélnej katabolizie okolo 3-go dnia, poczem jego
krzywa okazuje powolng tendencje spadkowg. Krzywa bialek
osiega swoéj szezyt z 2-go dnia na 3-ci., Najgwaltowniejszym
wahaniom ulega krzywa glikogenu, najjednostajniej prze-
biega i najnizszg co do wysokosci jest krzywa bialek. Sklad-
niki moczu okazujg tendencje zwyzkowa, energja zawarta
w nich wzrasta do 6-go dnia; zwlaszcza uporczywa zwyzke
wykazuje krzywa kreatyniny. Tylko ogélna zawarto§é azotu
w moczu, a czeSciowo i popiolu, idzie réwnolegle do krzy-
wej katabolizy biatka. Z cial nieorganicznych najszybciej
malejg w moczu chlorki, natomiast ilo§é fosforu i siarki, jako
skladnikéw biatka ustrojowego, utrzymuje sie niemal stale na
tym samym poziomie. Ogélnie wiec stwierdzamy zmniejszaunie
sie coraz wieksze proceséw katabolicznych, objawiajgce sie
takze i w wymianie gazowej, przytem stosunkowo coraz
wiekszy udzial bierze tluszez, glikogen z poczatku znaczny,
a potem prawie zadny, wreszcie udzial biatka ustala sie po
pewnym czasie, ulegajac minimalnym wahaniom. Stosun-

) The influence of inanition on metabolisin; Washington, Carne-
gie Instit.,, 1907.

16*
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kowo wysoka zawarto§é siarki i fosforu §wiadezy o rozpa-
dzie bialka ustrojowego, szczegdlnie niestosunek miedzy
zagwartoScig azotu a fosforu w moczu §wiadezy, 7ze w kata-
bolizie coraz wiekszy udzial przypada na nukleoproteidy,
a wiec skladniki jader komérkowych! Wzrastajgca ilo§é cial
organicznych w meczu, nie odpowiadajaca ilo§ci azotu, do-
wodzi, ze kataboliza nie jést jednak calkiem dokladna i nie
dochodzi do ostatecznych produktéw.

Metabolizm glodowy okazuje naocznie, jak wielkie znacze-
nie ochronne dla przemiany biatka posiada przemiana glikoge-
nu i ttuszczu. Rola pierwszego z nich konezy sie jednak po paru
dniach Stosunek, wjakim niedobér zostaje pokryty przez bial-
ko a przez ttuszez, zalezy od czasu trwania postu. Ze zestawiefi
Zuntza') wynika, Ze o ile w pierwszych czterech dniach glodu
(Cetti)na1618 kal wydatkéw bylo pokrytych przez biatko 20 5¢/,,
a przez tluszez 79,5%,, to w 8mym do 10-go dnia na 1508
kal. 17,3°%, pokrywalo bialko, a 82,7%, tlusz¢z Wyniki te
sg zgodne z wynikami Benedicta, ulegajg jednak waha-
niom indywidualnym, bo tak np. inny glodomér Breithaub
w b tym dniu postu na 1971 kal. pokrywal 14,5°/, bialkiem,
a 8559, tluszczem. Tak w do§wiadczeniach na ludziach,
jak i w doSwiadezeniach na zwierzetach, przyczem te
ostatnie byly doprowadzone az do glodowej $mierci, oka-
zuje sie, Ze w czasie postu ilod§é traconego
przez ustréj biatka stoi w odwrotnym stosunku
do ilo§ci wltasnego tluszczu, jaki ustréj ma do roz-
porzgdzenia. Tylko u tych zwierzat, ktére mialy
bardzo duzo tluszczu, malalonstosunkowo szyb-
ciej i w pewnych granicach, bez wzgledu na
ilo§é rozkladajacego sie hiatka. Wedle mojej obser-
wacji rzecz sie ma podobnie u ludzi. otylych przy zastoso-
waniu diety niedoborowej, o ile otylo§¢ ich jest znaczna
i o ile powstala ona w nastepstwie forsownego przekar-
miania. OczywiScie i w tych przypadkach nie daje sie uni-
knaé straty biatka, ale jest ona znacznie mniejsza, anizeli
u ludzi otylych przy zastosowaniu diety niedoborowej, u kto-
rych otylo§¢ albo powstala z przyczyn niebilansowych,

1) T. Brungsch, Oppenheimers Handbuch d. Biochemie, I. ¢.
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albo tez tluszcz jest »zablokowanye, t. zn. nie dajacy sie
zmobilizowaé i skatobolizowaé.

Dopiero po dlugotrwalym poScie przychodzi do przed-
zgonnego wzmozonego rozpadu bialka; zdaje sie, Ze prazy-
chodzi do tego tem szybciej, im mniej tluszezu ustréj glodzony
zawiera. Z badan, przeprowadzonych przez licznych autoréw
na zwierzetach glodzonych, wynika zgodnie, ze ze wszyst-
kich tkanek, bioracych udzial w stracie wagi, najwiekszy
udzial przypada na tkanke tluszczowa, bo od 93 do 97Y,.
Jest to oczywiScie strata tluszczu. Natomiast udzial innych
tkanek w ogélnej stracie wagi polega przewaznie na stracie
biatka; tutaj nalezy wymieni¢ wedlug porzadku, w jakim
tracg swg wage inne tkanki, przedewszystkiem §ledziona
i gruczoly trawienne, dalej trzustka czy watroba, a wreszcie
miesnie.

Z rozrzutno$ci, z jakg ustréj w pierwszych dniach po-
stu wlasne bialko katabolizuje, i z oszezednoS$ci, z jaka
ustréj z wlasnem bialkiem obchodzi sie w péiniejszych
dniach postu, wynika, ze nie kazde bialko wlasne ma jedna-
kowg dla niego warto§é. Jak wiadomo, juz dawniejsi auto-
rowie robili w tym kierunku znaczne réznice miedzy »bial-
kiem narzadowem« a »krazacem« (Voit), miedzy »bialkiem
zorganizowanem« a sniezorganizowanem« (Pfliiger), miedzy
»biatlkiem tkankoweme« a »zapasowemc« (v. Noorden), »zZy-
weme< a >martwem« (A. Frenkel), wreszcie sstalem« a »nie-
stalem« (Hofmeister)!). Réznica ta wystepuje najwybitniej
w czasie glodu, kiedy ustréj z poczatku stosunkowo latwo
pozbywa sie bialka zapasowego, a znacznie p67niej biatka
ustrojowego. Niemniej jednak pierwsze z nich jest w pe-
wnych granicach potrzebne dla réwnowagi ustroju, jako
zapas gotowy do zastgpienia biatka »ustrojowego« w ra-
zie niedoboru bialka w poborach. Przy zastosowaniu
diety niedoborowej u ludzi trzeba sie zawsze zorjentowaé,
jakie mniej wiecej iloSci biatka zapasowego moze badany
i leczony ustréj posiadaé, czyli jakie mniej wiecej straty
azotu ustrojowego sa u niego dopuszczalne. Odpowiedzieé

1) Cyt. wedlug Handbuch. d. Path. d. Stoffwechsels; C. v. Noor-
den; Berlin, Hirschwald, 1905, t. 1.
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sobie na to pytanie mozemy z pewnem przyblizeniem, wy-
starczajacem jednak dla celéw praktyczuych, na pocstawie
trzech danyeh: 1) jakie byly warunki odZywienia w okresie
poprzedzajgcym leczenie, jaki byl stosunek poboréw bial-
kowych i bezazotowych w poréwnaniu do zapotrzebowania
ustroju, 2) jaki jest stosunek azotu wydalonego z moczem
w ciggu doby w okresie zastosowania leczniczego diety nie-
doborowej. Z im wiekszg latwoScig i rozrzutno$cia ustréj
wydziela azot w wiekszych ilodciach, niz go pobiera, i to
w pierwszych trzech dobach zastosowania leczenia niedobo-
rowego, tem wiekszych ilo§ci azotu zapasowego naleiy sie
spodziewaé. Kontrola azotu w stolcu jest potrzebna tylko
w tych przypadkach, w ktérych podejrzewamy zaburzenia
w chlonieniu pokarméw. 3) Im wiecej mamy powodéw przy-
puszczaé, ze tluszez naszego pacjenta nagromadzil sie z przy-
czyn ogélno bilansowych. tem snadniej mozemy podejrzewac
go o znaczne ilo§ci bialka zapasowego. Ulatwia nam to za-
wsze przeprowadzenie leczenia niedoborowego.

Pewien odsetek azotu, wydalanego w czasie glodu,
przypada na ciala azotowe nie bedace bialkiem. Znajdujg
sie one w kazdym odzywiajacym sie ustroju czeSciowo
jako Dbiorace udzial w ogélnej przemianie materji, cze-
§ciowo jako »szlakie«, t. zn. odpadki przemiany materji,
ktére maja byé z moczem wydalone i nagromadzaja sig
w mniejszych czy wiekszych ilo§ciach w ustroju. Zwlaszcza
w przypadkach niedomogi tarczycowej z obniZonym meta-
bolizmem spotykamy znaczne ilo§ci takich odpadkéw. Do-
piero po podaniu preparatéw tarczycowych nast¢puje gwal-
towne ich wydalanie z moczem. Podobnie w czasie glodu
pozbywa sie ustréj stosunkowo szybko tego odpadkowego,
»namulonego« azotu — w ciggu pierwszych dni postu. Trzeba
o tem pamietaé, obliczajac z wydalonego w ciggu doby
z moczem azotu ilo§é bialka, w ciagu tej doby skataboli-
zowanego.

Daleko wigksze praktyczne znaczenie od stanu zupel-
nego postu ma stan przewleklego niedoodzywienia. Moze
sie to réwniez odnosi¢ do bilansu calkowitego, jak do bi-
lansé6w czeSciowych. Zwlaszcza te ostatnie, odno$nie do
skladnikéw w tak malej ilo§ci wystepujacych, jak np. wita-
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miny, zaczyny, ciala tluszezowate i sole nieorganiczne —
mogg uj§¢ tak dalece uwadze. ze trzeba szczegélnej obser-
wacji, aby zrozumieé, ze jaki§ osobnik znajduje sie od pe-
wnego czasu w stanie przewleklego czeSciowego niedoodzy-
wienia. Szczegdlnie ustroje rosngce, dzieci i mlodziez, sy
nader wrazliwi na takie braki. Ale i u dorostych, zwlaszcza
gruczoly dokrewne odznaczaja sie szybkg reakecja czyn-
nosciowg na chociazby czeSciowe niedoodzywianie. Ozna-
czenie diety rownowagi bilansowej jest bardzo trudne, i jak
juz wspomnialem, najlatwiej znajduje ja sobie czlowiek sam
instynktownie. Czesto widujemy ludzi, obchodzacych si¢ tak
malg iloScia pokarméw i to przez czas tak dlugi, Ze niewat-
pliwie wystarczaja im one do utrzymania stalej wagi i do-
brego zdrowia. Jednag z gléwnych przyczyn. dlaczego za-
chodza tak znaczne réinice, iloSciowe i jakoSciowe. w die-
cie réwnowagi bilansowej, jest to, Ze u jednych osobni-
kéw przewaia =zastosowanie sie poboréw do wydatkow,
a u innych przeciwnie wydatki reguluja sie wedlug pobo-
réw. Ostatni naleza do typéw trudno zmieniajgcych swojg
wage, czyli broniacych swej normy wagi, pierwsi przeciwnie.
Ale u ludzi normalnych funkcjonuje oczywiscie rak jeden.
jak i drugi aparat, tylko Ze zachodzg dosyé znaczne indy-
widualne rézinice co do tego, ktéry z nich ma przewage.
Niekiedy jeden z nich przestaje niemal zupelnie dzialag;
tak np. brak pobudliwoS§ci poborowej jest typowa przyczyna
tycia bilansowego.

Stan przewleklego niedoodzywiania moze polegaé albo
na niedostatecznym dowozie energetycznym calo$ci poboréw,
albo na fakcie calkowitej nieobecnos$ci lub niedostatecznosci
jednego z cial pokarmowych, ktére jako takie, bez wzgledu
na swojg warto§¢ energetyczng, jako nieodzowny materjal
budowlany, musza si¢ w poborach znajdowaé. I tutaj indy-
widualne cechy osobnika niedoodZywianego wybitny maja
wplyw na caloksztalt schorzenia nastgpowego. Przedewszyst-
kiem ilo§é podsciélki tluszezowej. Cala jej warto§é okazuje
sie dopiero w stanie niedoodzywienia: ona uzupelnia braki
energetyczne, ona chroni bialko ustrojowe od rozpadu,
zmniejsza toksyczno§é przemiany bialkowej, a nawet pray
pracy, wykonanej w czasie glodu, zanika w ilo§ci-odpowie-
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dniej do iloSci tej pracy. Druga wlasno$cig indywidualng,
od ktdrej szybko$é szkodliwych nastepstw po niedoodzy-
wieniu zalezy — jest wiek; im osobnik mlodszy, tem
wrazliwo$§é na niedoodzZywienie wieksza. Tak sie
rzecz ma az do osiggnigcia »sity wie kue«, Thumaczy
sie to tem wiekszem zapotrzebowaniem energetycznem,
a uderzajaca jest uporczywos$é, z jakg ustréj utrzymuje swéj
obr6t energetyczny, mimo znacznie nawet zmni¢jszonych
poboréw, na tej samej wysokoéci wzglednej, t. zn. odpowie-
dniej do wagi ciala i powierzchni skéry. Metabolizm wiec
zmniejsza sie¢ tylko o tyle, o ile spada waga ciala U nie-
ktérych oséb otylych, zwlaszcza kobiet, spotyka sie czesto
bardzo silng reakcje, oslabienie, niekiedy wprost omdlenie
po niejedzeniu lub niedostatecznem jedzeniu, chociazby przez
przeciag np. jednego dnia. Stany takie nie maja oczywiScie
nic wspélnego z niedoodzywieniem w znaczeniu metabolicz-
nem; sa raczej dowodem zaleznosci czynnosciowego stanu
ukladu wegetatywnego od wypelhienia Zoladka i jelit.
Osrodkowym stanem kazdego rodzaju niedoodzywienia,
trwajacego przez czas dluzszy, jest ujemny bilans bialkowy
ustroju. A zatem, czy niedoodzywienie bedzie polegalo na
niedoborze energetycznym, czy tez na braku ktéregokolwiek
z materjaléw budulcowych, zawsze przy dluziszem trwaniu
tego stanu musi doj§é do rozpadu biatka ustrojowego, obja-
wiajacego sie ujemnym bilansem azotowym. W. H. Jansen
w bardzo starannej obszernej pracy nad choroba obrze-
kowg ') powiada: »Ze poziywienie dostateczne co do bialka,
ale niedostateczne co do kaloryj, moze tylko przejSciowo
chronié¢ ustréj przed rozpadem bialka, ale nie przez czas
dluzszy«. To samo wynika z pracy Bickela?. Okazalo
sie, ze u psa, wazgcego 11 kg., odzywianego skadingd zu-
pelnie dostatecznie, ale bezwitaminowo, najprzéd przyszlo
do znacznej straty wagi, bo w przeciggu 52 dni az dwa kg.
wynoszacej, ale 53-go dnia przyszlo do ujemnego bilansu
azotowego, ktéry z pewnemi wahaniami trwal az do zgonu,
mianowicie do 107-go dnia do§wiadczenia. Mimo wiee tego, ze

1) D. A. f. Klin, Med. t. 131, z. 3 i 4.
2 Klin. Wochenschr. I Jg., nr. 3.
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pies pobieral dostateczna ilo§¢ biatka, weglowodanéw i tlusz-
czO6w, zachowywal sie tak, jakby byl w stanie zupelnego
glodu z tg tylko réinica, Ze strata biatka ustrojowego od-
bywala sie znacznie powolniej. Co jest bardzo ciekawe, to
to, zZe réwnoczesne oznaczenie (Mop) nie wykazalo wzmo-
Zenia, przynajmniej naczczo rano. Okazuje sie, ze ustrdj
moze przerabiaé. katabolizowaé obfita nawet ilo§é pokar-
méw, a réwnoczed§nie byé zmuszonym tracié swoje wlasne
skladniki: bialko, weglowodany i tluszcz. Inaczej méwisge,
przy braku witaminéw ustréj zachowuje zdol-
no$é katabolizy, aletracizdolno§é anabolizowa-
nia. To samo wykazali Miyadera i inni, w stosunku do soli
nieorganicznych. Obok wiec straty tluszezu i biatka ustro-
jowego poznajemy trzecie nastepstwo odiywienia niedosta-
tecznego, t. zn. zmniejszenie zdolno$ei anabolicznej. Dowdd
to réwnoczednie, do jak wielkich zaburzei metabolicznych
moze przyj$é w ustroju przy zupelnie normalnym (Mop).
f.atwo zrozumieé, Ze nie jest obojetnem przy niedo-
borze energetycznym, czy on powstal przez ré6wnomierne
zmniejszenie wszystkich trzech grup pokarmowych, czy tez
przewazajacym kosztem jednej z nich. Odunoénie do bialek
sprawa niejednokrotnie byla omawiana. Ich ilo§é, a zwla-
szcza minimum, zalezy przedewszystkiem od stosunku do
cial bezazotowych w poborach z jednej strony a w ustroju,
jego glikogenie i ttuszczu, z drugiej. Niedobér tluszczowy
takze omawialiSmy wraz z jego znaczeniem w pojeciu Mai-
gnona. Obok bialek drugiem cialem pokarmowem, ktére na-
daje ton zachowaniu si¢ ustroju przy diecie niedoborowej,
sa weglowodany. Obok ilo§cibwego niedoboru kalorycznego,
obok niedoboru bialkowego nie jest obojetny stosunek ilo-
Sciowy weglowodandéw i ttuszczéw. Juz z tego, coSmy w roz-
dziale o metaboliZmie weglowodanéw powiedzieli, wynika,
zZe w razie zupelnego braku ich w poborach ustréj bedzie
musial je wytwarzaé z bialek czy tluszezéw, co sie zawsze
dzieje wsrdéd strat energetycznych, albowiem bez weglowo-
danéw, jak bez bialek, ustréj obyé sie nie moze. Ale nawet
przy czeSciowym niedoborze niedobér energetyczny bedzie
wlasciwie niedoborem weglowodanéw. 7 tego wynika, Ze
dla ustroju nie jest wszystko jedno, czy zapo-
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trzebowanie energetyczne pokryte jest weglo-
wodanami czy tluszczami. Jeszcze jeden argument
przeciwko prawu izodynamji Rubnera. Niedobér weglowo-
danowy rozpoznajemy klinicznie po zespole podanym w roz-
dziale o metaboliZmie materjalnym, jako to: lipemja, powiek-
szenie watroby w nastepstwie jej stluszczenia, acetonurja,
wymioty i t. p. Jednem slowem, stan ustroju, wywolany cze-
§ciowym czy zupelnym niedoborem, jest stanem glodu bial-
kowego i weglowodanowego; przychodzi do przerébki tlusz-
cz6w na weglowodany, a nie weglowodanéw na tluszcze,
z czego wynika, Ze pierwsze sg znacznie potrzebniejsze od
drugich. Niezbedno§é weglowodanéw jest tem dalej posu-
nieta, im trudniej przychodzi ustrojowi przetwarzaé biatka
czy tluszcze na weglowodany. Poniewaz za§, przy diecie
niedoborowej, ustréj musi z bialkami postepowaé bardzo
oszczednie, wiec tem wiecej nalezy sie spodziewaé dagznodci
do przetwarzania tluszczéw na weglowodany. Skadkolwiek
powstaja weglowodany ustroju w czasie niedoboru, z bialek
czy tluszczéw, w kazdym razie przemiana ta odbywaé sie
bedzie w watrobie. Wynika stad, ze ten tylko'ustréj ludzki
bedzie latwo znosil niedobér, ktérego watroba bedzie pod
wzgledem czynnoSciowym zupelnie sprawna. Zdrowa wag-
troba jest wiec jednym z pierwszych warankéw przeprowa-
dzenia leczenia niedoborowego otylo$ci. Nadmierne powiek-
szanie sie watroby w czasie dluzej trwajgcego niedoboru
dowodzi zwykle nadmiernego i szybkiego jej stluszczenia,
co znéw pozwala wnosié, zZe przerébka tluszczéow na we-
glowodany odbywa si¢ nader wolno lub wecale.

Zapasy bialek w ustroju w warunkach normalnych sg
zwykle wieksze, w poréwnaniu z zapotrzebowaniem, od za-
paséw weglowodanowych. Wynika z tego, ze wszelki nie-
dobér z poczatku wiecej objawia sie¢ przez niedobér weglo-
wodanowy niz bialkowy, dopiero péiniej, gdy bialka za-
pasowe zostaly zuzyte, o dalszych losach ustroju niedood-
zywianego decyduje niedobdér bialkowy.

Jak juz powiedziano, niedob6r wody i soli nieorgani-
cznej musi takze prowadzié¢ ostatecznie do niedoboru bialka,
weglowodandéw i tluszezu ustrojowego.
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Mimo ilo§ciowego zmniejszania sie narzadéw, wzglednie
tkanek ustroju w czasie postu i niedoboru, sklad ich odset:
kowy pozostaje normalnym. Co do krwi, to podnosi C. v.
Noorden (l. ¢), Ze cata jej ilo§é zmniejsza sie w nastepstwie
przewleklego niedoodzywienia, a natomiast przychodzi ré-
wnoczesnie do zageszezenia krwi. Na tem, zdaniem jego, po-
lega, Ze chorzy ci, mimo uderzajaco »anemicznego« wygladuy,
okazuja przy blizszej analizie normalny skiad krwi.

Oméwiwszy sposéb dzialania diety réwnowaznikowej
(diety r6wnowagi bilansowej) i diety niedostatecznej, przej-
dziemy do diety nadmiarowej i mechanizmu powiekszania
przez nig pod§ciélki ttuszczowej. Wobec tego, ze ilo§é we-
glowodanéw jest w ustroju stosunkowo mata i ograniczona,
t. zn. Ze pojemno&é ustroju na zapasy weglowadanowe moze
w krotkim czasie i atwo byé nasycona, mozZemy sie ogra-
niczyé do rozwazania tylko tuczenia miesnego i tluszczo-
wego, t. zn. do oméwienia warunkéw, jakie prowadza do
powigkszenia zawartoéci bialka albo tluszczéw w ustroju.
Mozno§¢ nieograniczona wszelkiego tuczenia jest oczywiScie
iluzoryeczng, juz bowiem samo ograniczenie laknienia oraz
zdolno§ei wessalnej przewodu pokarmowego, dalej pobudli-
wo§¢ poborowa — sprawiajg, ze tuczenie {ustroju nadmiarem
dowozu w pewnych tylko, dosy¢ waskich granicach, jest mozli-
we. Najwyrazniej granice te sa wytyczone z jednej strony przez
wessalnoéé w przewodzie pokarmowym, a z drugiej przez pobu-
dliwo§é poborowa. Obie one najcia§niej ograniczaja tuczenie
biatkowe, tak bowiem wessalno§é latwo sie przy bialkach
wyczerpuje, jak i z drugiej strony wlagnie biatka wessane juz
przez ustréj i w nim nagromadzone posiadajy w najwyz-
szym stopniu zdolno§é zwiekszania pobudliwosci poborowej.
Zachodzi wladnie ta zasadnicza réznica miedzy tuczeniem
tluszczowem a bialkowem, Ze pierwsze zmienia w pierwszym
rzedzie wage ustroju, ale nie zmienia nic w warunkach me-
tabolizmu samego ustroju, chyba poza tem jednem, ze
w razie potrzeby moze mu dostarczy¢ materjalu palnego, —
podezas gdy tuczenie bialkowe malo tylko zmienia wage
ustroju, natomiast wplywa znacznie na poziom obrotu ener-
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getycznego. Zreszta zdolno§é pewnego ustroju do tuczenia
bialkowego zalezy takie od iloSci tluszczu, jakie posiada
w swych magazynach. M. Rubner ?) podaje wedlug Ranke’go,
7e czlowiek otyly przy poborze 1832 g. miesa rozklada (ka-
tabolizuje) 1300 g.; przy poborze 2000 g. — 1080 g, przy
poborze 1281 g. — 869 g. A wiec istnialo pewne optimum
poboru miesnego, przy ktérem ustréj stosunkowo najmniej
bialka rozkladal, ktérego przekroczenis w dét i w gore
zwiekszalo katabolize, a wiec zmniejszalo mozno§é tuczenia
bialkowego. Natomiast czltowiek chudy przy poborze 1435 g.
miesa rozkladal az 1424 g, a przy 1172 — az 1139 g. Wi-
dzimy wiec z tego, Ze widoki tuczenia bialkowego
ludzi otylych sg bez poréwnania lepsze, nii
chudych.

Oprécz pod§cidiki tluszezowej ulatwiajg tuczenie bial-
kowe okresy wzrostu i odnowy ustroju, np. po dluzej trwaja-
cych chorobach goraczkowych, dalej okres cigzy i karmienia.

Latwo sie domyS$lié, Ze iloSciowy stosunek réinych
cial pokarmowych w poborach musi wywieraé¢ bardzo wazny
wplyw na tuczenie. Rubner znalazl, Ze przy 55-cio procen-
towym nadmiarze pokarmowym, przez jedno z trzech cial
pokarmowych pokrytym, zachodzg nastepujace réznice.

Tl0§¢ wytworzo- IlOSf!l ulegle spa- Wy’p’ad.a na ko-
Nadmiar " nego ciepla leniu (z dopro- rzy§é 'clsla (z do-
wazrasta o wadzon.ego nad- prowa zonego
miaru) nadmiaru)
R LA e
Biatka . . . 18,7°), 30,99/, : 69,19/,
I
Tluszczu . . 6,8%, 10,79, " 89,39/,
Weglowodanow 10,29, x 15,90, 84,1°/,
1‘. i

A wiec, jezeli chodzi o wplyw na przyrost wagi 100
czeSciom tluszczu odpowiada 248 czeSci weglowodanéw, a az
313 czesci bialka; podczas gdy wedle prawa izodynamji sto-
sunek powinien byé mniej wiecej jak: 100:230:490. Nalezy

1) Lehrb. d. Hyg., Wien-Deuticke, 1870.
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wiec odréznié energjodajne wlasciwoS§ei cial pokdrmowych
od tuczgcych i uwzgledniaé je przy tuczeniu obok podanych
wyze] warunkéw od ustroju samego zaleZnych. Z pracy G.
Lusk’a, wykonanej wraz z H. V. Adkinsonem!), na temat
wplywu nadmiaru bialkowego na wytwarzanie sie tluszezu
w ustroju wynika, Ze nadwyzka metabolizmu, spowodo-
wana przez nadmierne pobory bialkowe, utrzymywala sie
jeszcze po odstawieniu nadmiaru i powrocie do »standart
djet«. Zgodnie z Benedictem ten nadmiar metabolizmu przy-
pisuje autor zwiekszonej ilodci cial azotowych w komorce.
Wynika wie¢c z tego, jak uporczywie ustréj broni
sie przed wzrostem bialka w ustroju, uniemozli-
wiajac przekroczenie w tym kierunku pewnej stalej granicy.
Zgadza sie to zreszta z ideg Benedicta i Pfliigera, ze wiel-
ko§¢é metabolizmu ustroju odpowiada jego zawarto$ci w azot
bialkowy. Zreszta trzeba jeszcze za Noordenem odréznié
miedzy powiekszeniem biatka w ustroju (»Eiweissmaste)
a powiekszeniem biatka zywego w tkankach (»Fleischmast«).
O ile ostatni proces moze polegaé na powiekszeniu sie istotnie
zywych czesei ustroju (idioplazma), o tyle pierwszy powieksza
tylko ilo§é bialka zapasowego, a zwigkszenie metabolizmu,
ktére nagromadzeniu takiego bialka zapasowego towarzyszy,
nie polega na zwiekszaniu tkanek oddychajgcych, ale na
toksycznem pobudzaniu wymiany gazowej przez biatko za-
pasowe. Tylko w wymienionych powyzej stanach wzrostu,
odnowy, ciazy, karmienia, a jeszcze w okresach zmiany
trybu zycia na wymagajgcy wiekszej iloSci pracy miesniowej
mozliwy jest wzrost zywej tkanki ustroju.
Przekarmienie wigc bialkiem ponad zapo-
trzebowanie wydatkowe i wzrostowe nie jest
dla ustroju zdrowego korzystne, zmuszajac go
z poczatku do nagromadzenia wiekszej ilo§ci bialka zapa-
sowego, a po przekroczeniu pojemnosci ustroju w tym kie-
runku, do energetycznego wydatku dla ustroju zbytecznego
i wyczerpujacego. Niewatpliwie pewna cze§¢ pokarmu bialtko-
wego przechodzi w cukier i tluszcz. MoZzemy jednak to samo
osiagnaé bez poréwnania mniejszym kosztem przez nadmiar

1) Procedings of the Nation. Acad. of Sciences, 1919.
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weglowodandéw i tluszezéw. Z zestawienia dokonanego przez
C. v. Noordena (l. ¢.) nad stosunkiem, w jakim rozklada sie
nadmiar kaloryczny na przybytek bialka i tluszezu w ustroju
przy oznaczonym dowozie azotu w pokarmach i stanie od-
zywienia badanego osobnika, wynika:

1 o . Z nadmiaru kaloryez-
= & | nego zostalo zuiyte
g 18| w ustroju
PE B e B
.- 1 o | ’
Obs tor . .= < na przy- na przy- Uwagi
serwator g | = by telk i bytol wag
. ! o biatka = tluszezu
SERE
:} { g Kalorje °/, | Kalorje °/,
Kru 154 1537 15| 746| 1422 | op54| “TOW i dobrze
Kau%gmén.i L ’ 77T odzywiony
Mohr . .0 17,0 , 2830 | 204 | 7,20| 2626 | 92,8 | Zdrow, stan od-
’ ' o : = S zywienia Sredni
Lithje . .| 426 1 1472 | 228 | 1550} 1244 | 845 | zdréw
Liithje . .| 61,0 ; 2524 | 482 | 19,10 2042 | 80,9 : »
Benedict i i :
: Loy : " rekonwalescent
Suranyi o 18,6 : 738 | 263 35,60: 475 ‘ 64,4 | Do tyfusie
v. Noorden .| 16,8 | 342 70 | 20,50] - 270 ‘ 79,5 } zle odzywiony
j * : ‘
v. Noorden .| 17,2 i 468 49 ' 1050 419 ]‘ 89,5 \ chory zotadkowo
Hirshfeld 19,1 , 1795 a7 3,201 1738 968 | ile odzywiony
Hirshteld . 19,2 ;2197 | 115 | 5,20 2082 | 948 | > >
| % ‘ i

Widzimy z tablicy, Ze najwieksza odsetkowa
ilo§é bialka, bo az 263 kalorje, t zn. okolo 369, nad-
miaru kaloryeznego poboréw wypada na bialko, a tylko
640/, t. zn. 475 kal. pozostalo w ustroju jako tluszez. Przy
ponad dwa razy wiekszych poborach bialkowych u eczlo-
wieka zdrowego, badanego przez Liithje’go, ilo§é bialka
przyswojonego przez ustréj byla mniejsza i wynosilta tylko
14,5°/, ogélnego nadmiaru; tak wiec czlowiek zdrowy przy
przeszto dwa razy wiekszych poborach biatkowych i przeszlo
dwa razy wiekszym nadmiarze kalorycznym przyswoil sobie



~ 956 —

mniej bialka, a za to blisko dwa i pél razy wiecej tluszezu.
Oto przyklad na indywidualng czynng selekeje ustroju w od-
niesieniu do pobranych pokarméw i ich nadwyzki. Szkoda,
ze tabelka nie podaje nam réwnoczesnie, jak sie zachowy-
waly badane ustroje pod wzgledem ogdlnego obrotu ener-
getycznego. czy i o ile ten ostatni byl wzmozony. Iloéci
poboréw musialy byé bardzo duze, sadzgc chociazby z iloSci
pobranego azotu. Naogé! uderza nas, Ze chorzy przez czas
dluzszy niedoodzywieni przyswajali sobie male ilo$ci biatka,
przychodzilo im to stosunkowo daleko trudniej, niz przy-
swajanie tluszczéw. Zjawisko to nierzadko w praktyce spo-
tykamy — osobniki przewlekle chore latwiej tyja w »tluszeze,
niz w »cialo«. Chodzi tu, jak sie zdaje, o pewien niestosunek
miedzy katabolizg i anabolizg, tg ostatnia zwlaszcza w kie-
runku biatka, jako ze anabolizowanie bialka jest dla bio-
plazmy znacznie ucigzliwsze, niz anabolizowanie tluszczéw.
Przypomnijmy sobie owe dziwne zachowanie si¢ ustroju psa
karmionego skadingd zupelnie dostatecznie, ale bezwitami-
nowo (p. str. 249). ktéry mimo tego, ze pobieral i resorbowal
dostateczng ilo§é pokarméw, chudl gwaltownie i tracil ustro-
jowe bialko, zachowal wiec zdolno§¢ do katabolizy, natomiast
utracil ja zupelnie w kierunku anabolizy. Podobnie, jak sie
zdaje, pod wplywem dluzszego niedoodiywienia zmniejsza
sie zdolno$é ustroju do przyswajania sobie bialka. Widaé
wreszcie z tej tablicy, ze u czlowieka zdrowego i z dobrym
stanem odzywienia tem wiecej przybywa tluszczu w ustroju,
a tem mniej bialka przy nadmiarowej diecie, im stosun-
kowo mniejszy jest pobér bialka, a wieksza nadwyzka ener-
getyczna.

Nie jest to jednak wszystko jedno, a przynajmniej nie
zawsze wszystko jedno, czy nadmiar energetyczny poboréw
jest pokryty przez weglowodany czy przez ttuszeze (por.str.250).
Przedewszystkiem wiemy z zachowania sie wspélezynunika od-
dechowego, zZe ustréj ludzki, majac do czynienia z nadmiarem
poboréw bezazotowych, wzmaga swojg termogeneze prze-
dewszystkiem kosztem weglowodanéw. Okazuje sie to z za-
chowania si¢ wspélezynnika oddechowego, ktéry w tych wa-
runkach wzrasta szybko, zblizajac sie ku jednodci. Wiemy,
ze przy zwyklej diecie mieszanej spaleniu ulegaja wszystkie
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ciala réwnocze$nie, takie odpowiednio do tego wspélezynnik
oddechowy trzyma si¢ stalego poziomu — mniej wiecej okolo
0,7. Takie zachowanie sie ustroju wobec nadmiaru weglo-
wodanowego jest tylko nastepstwem silniejszego pobudzania
metabolizmu przez produkty przemiany cukréw niz tlusz-
cz0w, o czem na str. 132 byla mowa. Drugim dowodem, zZe
ustrdj przedewszystkiem pragnie sie¢ pozbyé nadmiaru weglo-
wodanow jest to, Zze w tym wypadku znajdujemy w moczu
znacznie wieksze ilo§ci wegla pochodzenia weglowodanowego,
anizeli normalnie. Jak wiadomo, przy zupelnem spaleniu we-
glowodandw caly ich wegiel przechodzi w bezwodnik weglowy
i zostaje wydalony niemal w calodci przez pluca. Im wieksza
ilo§¢ poboréw weglowodanowych, tem ustréj cze§ciowo mniej
dokladnie doprowadza utlenianie cukru az do bezwodnika,
tak Ze zostajag w ustroju wydalone wczesniejsze produkty
utleniania cukru, a te jako niegazowe musza byé oczy-
wiScie wydalone nie droga pluc, ale moczu. Dowéd to, w jak
gwaltowny spos6b stara sie ustréj przerobié poborowe nad-
wyzki weglowodanéw. Takich strat energji, widocznych
w wydalaniu niedotlenionych produktéw, nie spotykamy
przy nadwyikach tluszezowych.

Faktem jest, Ze ustréj obficie karmiony weglowodanami
nie broni sig tak uporczywie przed tg nadwyzka, jak to sie ma
zbialkiem. Nietrudno zmusié ustréj do zatrzymania w sobie nad-
wyzki weglowodanowej, co oczywiScie po zapelnieniu malo zre-
szta pojemnej spizarni glikogenowej moze sie staé tylko
w postaci tluszezu. Dawne przypuszczenie Noordena, ze w pe-
wnych przypadkach poczatkowej cukréwki cukier, ktérego
ustréj nie zdotal jako takiego zuzytkowaé, moze byé zamie-
niony w tluszez i Ze ta droga przychodziloby jakoby do
rozwiniecia sie »adipositas diabetogénes<, zostalo juz da-
wno odrzucone i jest nie do przyjecia chociazby z tego
wzgledu, Ze cukier musi ulec poprzednio dosyé daleko ida-
cym zmianom, aby moégl by¢ zamieniony w tluszez; tym-
czasem wiemy, Ze przy cukréwce juz pierwsze stopnie prze-
miany tluszczowej nie dochodza do skutku. Niewgtpliwie
istnieja ustroje ludzkie, ktérych przemiana cukréw w tluszez
albo wecale, albo w malym tylko stopniu sie odbywa. W tym

A. Oszackis Chorohy przem. mat. 17
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wypadku ustréj nie jest w stanie nadwyzki cukrowej w so-
bie »pomiedcié« i musi jg spalié¢. Stwierdzono, ze weglowo-
dany lepiej ochraniaja podscidtkowy tluszcz od zuzycia ener-
getycznego, niz tluszeze poborowe. Bylby to jeszcze trzeci
dowdéd. ze znacznie latwiej ustréj pozbywa sie nadmiaru
weglowodanowego, niz tluszezowego. Wynikaloby stad dalej
przypuszezenie (niestety tylko przypuszczenie!, bo na twier-
dzenie nie mamy dowodd6w), Ze ustrdj najpierw zuzytkowuje
energetycznie tluszez podsciétkowy. a potem dopiero pokar-
mowy. Odbywaloby sie w ten sposéb ustawiczne krazenie
ttuszez6w: podscidtkowego do miejsc spalania, wzglednie
innej przerébki energetycznej, a na jego miejsce tworzylby
sie nowy ftluszez z weglowodandéw i tluszczéw pobranych
w nadmiarze. Gdyby przypuszczenie to dalo sie do$wiad-
czalnie potwierdzié, to wyjasniloby si¢ duzo watpliwosei co
do etjologji tycia. Zrozumieliby§my, dlaczego w pewnej ilo§ci
choréb goraczkowych tluszez pod§cidtkowy zostaje zuzyty
i lepiej dziala ochronnie na bialko ustrojowe, niz tluszez
pokarmowy; zrozumielibydmy dalej, dlaczego w pewnych
wypadkach ustréj chudnie, a mimo silnego nadmiaru tlusz-
czéow lub weglowodanéw nie jesteSmy w stanie chudniecia
tego powstrzymadé; wreszcie zrozumieliby§my, dlaczego mimo
to, Ze tluszcze wcigz krazg we krwi, a osobnik dany nie
otrzymuje Zadnych tluszczéw w poborach, przemiana nad-
wyzki weglowodanowej w tluszcz odbywa sie niewatpliwie
w pod§cidlce samej.

Czy w pewnego osobnika latwiej wywolaé tycie nad-
miarem tluszczowym, czy weglowodanowym, to ulega waha-
niom indywidualnym. Bedzie to zalezalo od wspomnianej
pobudliwoéei poborowej ustroju na nadmiar weglowoda-
nowy. czy tluszczowy, bo przeciez i ta ostatnia, jakkolwiek
w mniejszym stopniu, rowniez istnieje. Nie ulega wagtpli-
wofci, ze sg osobniki, ktére latwiej tyja przy
nadmiarze weglowodanowym, niz tluszczowym.
Czy chodzi tutaj o szczegdlng zdolno§é podsciéiki do prze-
twarzania cukru w tluszez, czy tez o szczegdlng zdolnosé
ustroju do utleniania tluszezéw, czy o zmniejszenie zdolnosci
ustroju do przyswajania tluszez6w eksogenicznych — nie-
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wiadomo, ale faktem jest, ze istniejag w tym Kkierunku zna-
czne indywidualne réznice.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé pokrétce o zachowaniu
sie watroby w czasie diety nadwyzkowej i niedoborowej. Jest to
narzad gruczolowy, ktéry pod wzgledem wagi moze ulegaé do-
syé znacznym réznicom, a réznice te bedg nastepstwem réznej
zawarto§ci glikogenu i tluszezu oraz bialek. O przeciwstawien-
stwie weglowodanéw i tluszez6w w watrobie mieliSmy juz
sposobno§¢é moéwié na innem miejscu, (p. str. 32 i w. inn.).
Przypomne tylko, ze przy diecie niedoborowej wzrasta w wa-
trobie zawarto$¢ tluszezéw, a przy diecie nadmiarowej wzra-
sta zawarto§é glikogenu i bialek. Wykazal to pierwszy, o ile
wiem, P. Junkersdorf'). U pséw najznaczniejsze powigk-
szenie watroby osiaga sie przy .odzZywianiu nadmiarem
bialkowo-weglowodanowym, przyczem waga watroby wzrasta
3 do 4-krotnie; mimo, ze zawarto§é glikogenu wynosila az
16,44°j,, jednak powiekszenie wagi watroby bylo tak znaczne,
ze autor przyjmuje jeszcze nagromadzenie w watrobie bialka
zapasowego. Ilo§¢ tluszczu w watrobie byla mniejsza, niz
kiedykolwiek. Ciekawe jest, Ze tuczeniem tylko glikogeno-
wem osiggal autor mniejsze nagromadzenie glikogenu w wa-
trobie (12%/,), niz mieszanem biatkowo-glikogenowem. U tych
samych pséw cieiar watroby zmalal w stosunku do normy,
t. zn. z 3%, wagi ciala, do 2,79, wagi ciala, a zawarto§é
glikogenu w watrobie spadla przecietnie do 0,569°/, Wahania
jednak osobnicze u psé6w pod tym wzgledem byly bardzo
znaczne, mianowicie od 0,08%/, do 1,74%, Roéwnocze$nie za-
warto§é tluszczu wzrosla az do 15,30°/, pozostaloSci suchej.
Jak widzimy. wahania wagi watroby sa bez poréwnania
wieksze in plus. jak in minus. Bardzo interesujgce jest za-
chowanie si¢ watroby pséw przy jednostronnym nadmiarze
bialek, zastosowanym nagle po diecie weglowodanowo-nad-
miarowej. Watroba stracila glikogen z 12°/, do 3,58°/,, (ro-
wnocze§nie w mie§niach spadl glikogen z 1,74°/, na 0,90°/,).
Réwnoczeénie iloé tluszczu w watrobie sie zwiekszyla. Autor
przypuszcza, ze z powodu nadmiaru dowozu biatkowego

1) Beitrage z Phys. d. Leber; Pfliig. Arch,, t. 186—192, 1921.
17+



— 260 —

przyszlo do zatrucia komérek watrobowych produktami nie-
dostatecznego metabolizmu bialka, skutkiem czego watroba
zamienila swéj glikogen w tluszez. Mamy tutaj bardzo cie-
kawy przyklad odwrdcenia sie normalnego kierunku proce-
séw metabolicznych pod wplywem samozatrucia sie ustroju
przez schorzalg wskutek nadmiaru poborowego przemiane
materji. Wynikiem jej jest zmniejszenie zapaséw weglowo-
danowych, a zwigkszenie tluszczowych. Pamietaé trzeba
o tem przy zastosowaniu diety obchudzajacej — jednostronne
przekarmianie bialkami mozZe doprowadzié do wynikéw
wprost przeciwnych celowi. Jednem slowem, zasadniczym
warunkiem dzialania wszelkiej diety leczniczej
nadmiarowej czy niedoborowej jest zdrowa ko-
moérka wagtrobowa, a jednym z warunkéw jej zdrowia
sg normalne warunki chlonienia jelitowego. Przy diecie nie-
doborowej tem wazniejsza jest obecno§é zdrowej komorki
watrobowej, Ze do przejScia tluszczu w cukier jest ona nie-
odzownie potrzebna. WskaZnikiem klinicznym normalno§eci
watroby przy kazidej z tych diet bedzie jej wielko§é, jej
konsystencja (zaginanie sie miekiego i cienkiego brzegu po-
wiekszonej watroby przy obmacywaniu) i trudno§é wystepo-
wania acetonurji. O »erises hémoclasiques<, patrz str. 22.

W dotychczasowym toku niniejszej ksigzki mialem nie-
jednokrotnie sposobno§é zwrécié uwage, ze tak zwane prawo
izodynamji M. Rubnera nie daje si¢ utrzymaé, (p.str. 21 iw.inn.),
a co najmniej musi ulec bardzo znacznym ograniczeniom i za-
strzezeniom. Najsilniejszy moze cios zadaly mu badania, obala-
jace dawne twierdzenia, Ze miesient jest maszyng termody-
namiczna. Skoro sie przyjmie, ze dynamogeneza odbywa si¢
bez poSrednictwa energji cieplnej, to tem samem mierzenie
warto§ci positlkowej pokarmu zapomoca kaloryj musi w teo-
retycznych swych podstawach staé sie bardzo problematycz-
nem. Wprawdzie wedlug obliczen, wykonanych przez autoréw,
wydajnosé dynamogenetyczna cial posilkowych dla calego
ustroju niewiele sie stosunkowo rézni od wydajnosci termo-
genetycznej, ale réznice w kazdym razie zostaly stwierdzone,
tak Ze obliczanie wydajno§ci dynamogenetycznej w kalo-
rjach wystarczyé moze tylko przy obliczeniach zgrubsza.
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Druga kwestjg, z ktérg prawo izodynamji stoi lub pada,
jest pytanie, czy materjalem izodynamji moga byé tylko
cukry, a inne ciala tylko o tyle, o ile zostang poprzednio
zamienione w cukier, czy tez kaide z cial positkowych jako
takie moze staé si¢ Zrédlem dynamogenezy. Dopdki to nie
zostanie stwierdzone, a w vazie, jezeli przejécie w cukier czy
inne jakie§ posrednie cialo jest konieczne — nie bedziemy
znali dokladnie wspdlezynnika ich przemian chemicznych,
to obliczanie wydajnosci energetycznej positkéw w kalo-
rjach jest bardzo problematyczne.

Prawo minimalno$ci dla kazdego z cial poborowych
dowodzi, Ze kazde z nich jest konieczne dla ustroju nietylko
jako Zrédlo energji, ale takze jako Zrdédlo pewnej koniecznej
materji, zwigzku chemicznego, dajgcego sie otrzymaé tylko
z danego ciala pokarmowego.

Te trudnosci i niejasno§ei, jakie sig nasuwaja przy obli-
czaniu wartod§ci positku w kalorjach, staly sie przyczyna, Ze
zaczeto szukaé innych norm, innych miar dla oznaczenia
wartosei odzywczej pokarméw. Tak up. Pirquet!) wprowa-
dzil nem jako jednostke. Wzial on za podstawe mleko ko-
biece o takiej warto§ci energetycznej, ze 1 gr. daje przy
spaleniu 667 malych kaloryj. Mleko takie powinno zawieraé
3,719/, tluszezu i 1,7°/, bialka. Jednostkg wiec metryczng jest
1 gr. takiego mleka i on wlasnie przedstawia warto$é je-
dnego nema. Mozina wiec odréznié dekanemy, hektonemy,
kilonemy i t. d. Cechg nemu jako jednostki jest nietylko
pewna ilo§¢é zawartych w nim kaloryj, ale takie pewien
staly stosunek miedzy kalorjami, pochodzgcemi z bialka
i innych cial positkowych. Kazda jednostka nemowa zawiera
100/, swych kaloryj w postaci kaloryj biatkowych. Latwo to
obliczyé; tak np. 100 gr. mleka zawiera 1,7 gr. bialka; mnozac
to przez warto$§é kaloryczng bialka, ktéra Pirquet przyjat
jako 4,1 kal, otrzymujemy: 4.1 X 1,7 = 6,97 duzych kaloryj;
a poniewaz 100 graméw mleka czyli 1 hektonem zawiera
66700 kal. malych, czyli 66,7 kal. duzych, wiec otrzymane
6,97 kal. duzych bialkowych stanowi mniej wiecej 10°%,.

1) System der Ernihrung; Berlin, Springer, 1917,
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U czlowieka poréwnywuje Pirquet inne §rodki spozywecze
z mlekiem przez tak zwane »Ersatzverfahrene, t. j. przez
podstawianie pewnej czeSci mleka przez badany Srodek spo-
zywezy. Za miare, wedlug ktérej oznacza sie warto§¢ bada-
nego §rodka spozywczego w pordéwnaniu z mlekiem, sluzy
waga ciala. Powinna ona zachowaé sie¢ tak samo, jak przy
poiywieniu mlekiem, o ile dane ilo§ci mleka zostaly pod-
stawione przez réwnowazing im ilo§¢ badanego pokarmu.
Oprécz wiec kryterjum chemicznego i kalorycznego wpro-
wadza Pirquet do swej jednostki jeszcze kryterjum fizjo-
logiczne.

System Pirquet’a polega w calo§ci na nastepujacych
zasadach:

1) Wprowadza mleko jako naturalng jednostke i obli-
cza ja w systemie metrycznym. Wszystkie §rodki spo-
zywcze zestawia z mlekiem, poréwnywujac ich wartosci fi-
zjologiczne.

2) Zapotrzebowanie pokarméw stoi w zaleznosci od
dwoch czynnikéw: od wielkoSci i zdolno$ci chlonienia ukladu
pokarmowego i od ilo§ci pracy, wymaganej od danego
osobnika.

3) W praktycznem zastosowaniu nalezy zastapié¢ kalo-
ryczne obliczenia wartosci pokarméw podang przez autora ta-
bela, w ktérej warto§é ich odzyweza podana jest w nemach.

Zasady druga i trzecia wymagaja blizszego objasnienia.
Zdolnosé i wielko§é chlonienia ukladu pokarmowego uwaza
Pirquet za miarodajng dla maximum pozywienia, jakie ustréj
na dobe pobraé moze. Mozemy sobie wyobrazié, powiada
on, »kanal jelitowy jako powierzchnie¢ sgaczka, na ktéra na-
lewamy pokarmc«; okre§la ona maximum pojemnosci chlo-
ngcej ustroju, a wiec i maximum pozywienia, jakie ustrdj
moze pobraé, np. w postaci mleka. Wielko$é tej powierzchni
chiongcej jelita grubego i cienkiego oblicza autor wediug
»Sitzhdhe«, t. zn. odleglodci szezytu glowy od plaszezyzny
siedzenia. Jest ona wedlug pomiaréw Pirquet’a 10 razy
krétsza od dlugoSci jelit, a wielko§é¢ powierzchni chiongcej
jest rowna kwadratowi »Sitzhohe«. Obliczy! dalej autor, ze
1 em. takiej powierzchni chlongcej moze pobraé maksymalnie
1 gr. mleka, czyli jeden nem na dobe. Tak np. czlowiek do-
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rosly o wysokoéci siedzeniowej 90 cm. ma 8100 cm? po-
wierzchni chlonaeej, ezyli maximum jego chlonienia wynosi
8100 nemo6w. U dziecka 2 letniego o wysokoSci siedzeniowej
50 cm. maximum chlonienia bedzie zatem wynosito 25 hek-
tonemow.

Minimum pozywienia wynosi, wedlug Pirquet’a 0,3 gr.
mleka, czyli 0.3 neméw, na em? powierzchni chlongcej i dobe,
a wiec dla wyzej przytoczonego osobnika dorostego be-
dzie wynosilo 2430 nemdéw, a dla dziecka 750 neméw na
dobe.

Ilo§é pozywienia wymagana przez prace bedzie wiec
stala miedzy maximum a minimum chlonienia.

Obliczenia warto§ei §rodkéw spozywezych wedlug ne-
moéw przeprowadza sie w podany wyZej sposéb. Pokarm
ludzki, wedlug Pirquet’a, powinien zawiera¢ niemniej niz
10%,, a nie wiecej niz 20°%, calej iloSci nemdéw w postaci
biatka. Co do cial posilkowych bezazotowych, to Pirquet
wychodzi z zalozenia, Ze minimum tluszezowe nie istnieje
dla zwierzat, a takZe — jak sie zdaje — dla czlowieka.
Mialem gdzieindziej sposobno§é stwierdzié, ze zaloienie to
jest mylne. Konsekwentnie do niego przyjmuje Pirquet,
7e pobory tluszczowe moga by¢ zastapione przez rowno
wazne ilo§ci weglowodandéw, przyczem jednak dodaje, Ze
przy zastgpieniu tluszczéw makg ta ostatnia musi byé po-
dana w ilo§ci podwdjnej.

Dalej oblicza jeszcze autor, ze u dorostych i u otylych
osesk6w trzecia potega ich wysoko§ci siedzeniowej réwna
jest ciezarowi ciala dziesieciokrotnie wzietemu. Stosunek ten
moze sluzyé za miare odzywiania doroslych i oseskdw.

Przytoczylem tutaj pokrotce zasadnicze dane Pirquet’a
dla obliczania zapotrzebowania ustroju i obliczania warto$ei
odzyweczej pokarméw. Uderza w nich przedewszystkiem, Ze
sie tak wyraze, jednostronnie pedjatryezny punkt widzenia.
Opierajac sie na przytoczonych przeze mnie danych, stwier-
dzié musze, ze zasady Pirquet’a w odniesieniu do czlowieka
doroslego wychodzg ze zbyt schematycznych zaloZen i obli-
czefi. Nie uwzgledniaja one, albo uwzgledniaja w zbyt ma-
lym stopniu indywidualne wahania ustroju tak w stosunku
do anatomicznych stalych wartoSei, jak wysoko§ésiedzeniowa
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i t. d, nie uwzgledniaja tez bardzo znacznych indywidual-
nych réznic w zapotrzebowaniu minimalnem i optimalnem
poszczegdélnych cial posilkowyeh. R6wniez postugiwanie sie
mlekiem, jako klasycznym pokarmem tak co do wessalnoSeci,
jak co do stosunku bialek do innych pokarméw nie odpo-
wiada, zdaniem mojem, klinicznemu traktowaniu dietetyki
ludzi dorostych, ktére musi sie liczyé z indywidualnemi
odmianami. Nie sgdze takze, aby wprowadzenie neméw na-
wet przy gotowych tablicach stanowilo postepowanie uprosz-
czone w poréwnaniu ze zwyklemi tablicami chemiczno-kalo-
rycznemi. Faktem jest, Ze w dietetyce doroslych zasady Pir-
quet’a naog6! malo znalazly uwzglednienia, moze wlasnie
ze wzgled6w przeze mnie tutaj podanych.




ROZDZIAL VL

O uktadaniu bilansow oraz o statystycznej wadze
ciata, jego konfiguracji i samopoczuciu jako normach
metabolizmu.

Skoro pobory sa punktem wyjScia proceséw metabo-
licznych, a wydatki materjalne ich wytworem koiicowym,
to zestawienie poboréw i wydatkéw, czyli ulozenie bilansu
(zestawu) sluzyé nam moZe za ilo§ciowe Kkryterjum prze-
miany materji i energji danego osobnika. Takich bilanséw
nalezy odréznié kilka rodzai, a to zaleznie od tego, wedlug
jakiej cechy poboréw i wydatk6w bedziemy je ilo§ciowo ze
soba zestawiaé. Zaleznie od celu, dla ktérego ukladamy bi-
lans, bedziemy sie poslugiwali réinemi cechami poboréw
i wydatkow. Tak naprzyklad, przy obserwacji wagi ustroju
postugujemy sie bilansem wagowym, materjalnym, gdzie ze-
stawia sie tylko ciezar poboréw i wydatkéw stalych, plyn-
nych i gazowych, a réznice stad wynikle musza odpowiadaé
zmianom wagi ustroju. Jezeli chodzi o odpowiedZ na py-
tanie, czy zmiana ta powstala gléwnie dzieki stalym, czy
dzieki plynnym, czy gazowym pozycjom bilansu, to wtedy
musimy osobno uwzgledni¢ bilans kazdej z tych grup.
W innych przypadkach interesuje nas tylko ilo§é energji
zawartej w poborach i wydatkach, przyczem oczywiScie
uwzglednia sie tylko ten rodzaj energji, ktéry moze byé
przez ustréj wykorzystany. Nie trzeba dodawaé, ze kazda
dodatnia pozycja bilansu, t. zn. nadwyzka poboréw nad wy-
datkami, musi byé policzona na korzy§é ustroju, ujemna
za§ — odwrotnie. Stwierdzenie np. dodatniego bilansu ener-
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getycznego jest ré6wnoczeé§nie stwierdzeniem, 7e ustréj przy-
bral na zwiazkach organicznych, energje chemiczna zawie-
rajaeych. Oprécz tego mozemy zestawiaé bilanse pierwiast-
kowe, t. zn. oznaczaé iloSci pierwiastkéw pobranych i wy-
dalonych przez ustréj, oraz bilanse czgsteczkowe, t. zn. ze-
stawione odnosnie do jakiego§ zwiazku chemicznego. Tak
jedne, jak i drugie maja na celu stwierdzenie zmian w che-
micznym skladzie ustroju. zaszlych w czasie zestawiania bi-
lansu. Trzeba osobno rozpatrywaé bilanse zwigzkéw przez
ustré; katabolizowanych od zwigzkéw przechodzgcych przez
ustréj lub w nim nagromadzajacych sie, ale bez zmiany
chemicznej, t. zn. w tej samej postaci czysteczkowej, w ja-
kiej zostaly pobrane. Do pierwszej grupy naleza ciala po-
borowe positkowe, do drugiej ciala poborowe takie, jak
woda i sél. Poniewaz w normalnych warunkach niemozliwe
jest zestawienie czasteczkowe cial positkowych. albowiem
zwiazki te pobrane wydalone zostajg nie jako takie, ale
w postaci zupelnie innych czgsteczek, wiec radzimy sobie
w tych przypadkach albo bilansem pierwiastkowym, jak np.
azotowym, jako przedstawicielem bilansu bhialkowego. albo
bilansem energetycznym. Ktére z tych cial w czasie zesta-
wiania bilansu ulegaja katabolizie, a ktdre anabolizie, o tem
bedziemy wnioskowaé z réwnoczednie wyprodukowanej iloSci
energji, z réwnoczesnego bilansu wagowego, czasteczko-
wego. jako tez z wagi ciala na poczatku i koneu do§wiad-
czenia.

[stotnym wspélezynnikiem tego rodzaju zestawien jest
oczywidcie czas. Dokladne zestawienia, moggce pouczyé
o zmianach w chemicznym skladzie ustroju, musza byé za
wsze przeprowadzone przez czas dluiszy. Gdyby§my mogli
zestawiaé calozyciowe bilanse, to znalibysmy nietylko wage
ustroju, jako sumaryczng wypadkowy bilanséw dobowych
czy rocznych, ale znalibySmy dokladnie jego sklad pier-
wiastkowy, oraz jego zawarto$é energetyczna, a przez po-
§rednie wnioskowanie umieliby§my takze oznaczy¢ czastecz-
kowy sklad jego ciala. W praktyce bilanse u czlowieka tak
pierwiastkowe, jak energetyczne przeprowadza sie przez
czas znacznie krétszy, od kilku do kilkunastodniowy. Po-
zwalaja one na whniosek, jakie wartodci ustrojowi przybyly,
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wzglednie ubyly w danym czasie do§wiadczenia, ale zmiany
te zachodza w ustroju, ktérego sklad chemiczny znamy
tylko poréwnawczo, a nie indywidualnie, t. zn., Ze wiemy,
jaki bywa sklad ustroju ludzkiego, wiemy, Ze pod tym
wzgledem zachodza dosyé znaczne osobnicze réinice, ale
nie wiemy, jaki jest sklad tego ustroju ludzkiego, ktéry
jest przedmiotem naszego badania. O tem mozemy wnio-
skowaé tylko posrednio z zewnetrznych zaryséw ciala, ze
zmian wagi i konfiguracji. o czem poméwimy w dalszym
toku tego rozdzialu

Natomiast, przyjmujac chemiczny sklad ustroju bada-
nego przez nas czlowieka jako dany, mozemy zapomocg
bilansé6w stwierdzaé zmiany chemiczne w jego ustroju.
Im diuzszy czas do§wiadeczenia, tem mniejsze
ir6dio bledéw. Gléwnym powodem omylek sg réino-
kierunkowe zmiany, jakie moga zaj§¢é w réwnoczesnych bi-
lansach dla danego ustroju. Tak np. z bilansu energetycz-
nego moze wyniknaé, Ze ustréj powinien byl zwiekszyé¢ swg
zawarto§é zwigzkow organicznych; tymczasem réwnoczesne
zestawienie wagi ustroju przekonuje nas, Ze ustréj stracit
w tym samym czasie na wadze. Pozorna ta sprzecznos¢ wy-
jasnia sie natychmiast, jezeli réwnocze$nie zestawiliSmy bi-
lans wody, ktéry wskazuje, Ze w tym samym czasie ustréj
stracil pewng ilo§é wody. Wynika stad jasno, ze ustréj row-
noczes$nie zmniejszyl swa zawarto§é wody, a zwiekszyl za-
warto§é cial organicznych. Réwnoczesny bilans azotowy po-
uczy nas, czy przybytek ten nalezy odnie§é do biatka, a je-
Zeli nie, to zachowanie sig¢ wymiany gazowej stwierdzi, czy
ustréj przybral na tluszezu, czy na weglowodanach.

Pojecie czgsteczkowego bilansu nie jest tak tatwe i proste,
jakby sie na pierwszy rzut oka wydawaé¢ moglo. Napozoér
bowiem nic latwiejszego, jak obliczyé np. u djabetyka ilo&é
weglowodanéw, wzglednie ilosé cukru, jakg pobiera, poréow-
naé¢ jg z iloscig cukru wydalonego z moczem i zestawié
czasteczkowy bilans cukru. Tymeczasem do§wiadczenie Kkli-
niczne pokazuje, ze wladnie u djabetykéw przy ciezkim
przebiegu schorzenia bilans cukru moze byé ujemny. To
znaczy, ze dany diabetyk wiecej wydala cukru, niz pobiera.
Poniewaz wia-domo, Ze zapasy glikogenu w ustroju sg przy
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cukrzycy bardzo male, wiec owa nadwyzka cukru wydalo-
nego. czyli réznica bilansu cukrowego musi odbywaé sie
kosztem innych skladnikéw ciala, wzglednie innych cial po-
sitkowych. Wiadomo tez, Ze te réznice bilansowg pokrywajg
przedewszystkiem bialka, a takie tluszcze i to zdaje sie
w ten sposéb, ze dopoki biatka moga dostarczyé odpowie-
dniego materjalu, tak dlugo cukier powstaje przewaznie
z biatek. W tych warunkach nie moina wlasciwie zestawiaé
bilansu cukrowego, ale musi si¢ zestawiaé razem bilans bial-
kowo-weglowodanowy. Trzeba poprostu uwzglednié nielylko
ilo§¢é bialek pobranych, ale ich warto§é cukrodajna (por. str.
7125). Wiemy np. z badaf Janney’a!), ze gliadyna. a wiec bialko
zawarte w pszenicy, zawiera tylekwaséw aminowych, dostar-
czajacych cukru (kw. glutaminowy 43.7%),), ze az 80°/, wagi
tego bialka przechodzi w cukier. Bezmala pél tej wartosei cu-
krotwérczej posiada np. sernik, bo tylko 48°, jego wagi
przechodzi w cukier. Dopiero takie zestawienie poboréw
bialkowych, przy uwzglednieniu ich cukrodajnej warto$ci
z réwnoczeSnie podang iloScia weglowodanéw z jedne;j,
a z iloScia wydalonego cukru z drugiej strony, jest praw-
dziwym czasteczkowym bilansem cukru. Z chwila, gdy obli-
czenia wykazuja, ze bialko nie wystarcza jako zrédlo tego
endogenicznego cukru, trzeba wzigé pod uwage przemiane
tluszczu w cukier i to w ilosci 10°/, w stosunku do wagi
pobranych, wzglednie zuiytych tluszezéw. Wiemy juz, Ze
nalezy ona prawdopodobnie do normalnych proces6w prze-
miennych, w ustroju sie toczacych, ale wiemy réwniez, ze
u osobnikéw normalnych odbywa si¢ to tylko w niezna-
cznym stopniu. Z chwila, gd}'r przemiana ta przybiera
wieksze praktycznie dajace sie obliczyé rozmiary, z tg
chwila, zestawiajac bilans cukru, musimy réwnoczesnie
uwzglednié¢ pobory nietylko biatkowe, ale i tluszczowe i to
nietylko pod wzgleden ilo§ciowym, ale takze pod wzgledem
jako$ciowym, t. zn. cukrodajnym. Niestety, o indywidual-
nych réznicach réznych ttuszezéw pod tym wzgledem wiemy
bardzo malo.

) Arch. Int. Med., 1916. XVIII, 584; cyt Joslin 1. ¢. str. $45.
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Podobne trudnosci bilansowe, jak przy cukrzyey. spo-
tykamy, §ci§le rzecz biorae, takze przy niektérych rodzajach
tycia, przedewszystkiem przy tyciu endogenicznem, przy
ktérem tluszcze odkladane w podSciélce pochodza 7z weglo-
wodanéw lub z bialek. Bilans w tym wypadku wyglada
o tyle inaczej, Ze nie zestawiamy ilo§c¢i poboréw =z iloScig
cial wydalonych, jak np. cukrem, ale bilansujemy pobory
z ilodcig tluszezu odlozonego w podécidice; innemi slowy —
z przyrostem wagi. Bilans bedzie tem §ciSlejszy, im wiecej
mamy danych, Ze przyrost pochodzi rzeczywiscie od tlusz-
czu, a nie od innych cial np. wody. Tak jak przy cukrzycy
nie wystarczy znaé prawidlowg cukrodajno§é bialek eczy
thuszezéw, tylko nalezy uwzglednié sile indywidualnego pa-
tologicznego zaburzenia w tym Kkierunku, tak samo w nie-
ktérych postaciach patologicznego tycia naleiy pamigtac
o osobniczych zboczeniach w tym kierunku i wedle tego
zestawiaé bilans cial pobranych z cialami odlozonemi w po-
staci thuszezu. Mozna to nazwaé innemi slowy indywidualng
zdolnoscig do zmiany wagi pod wplywem pokarméw.

Dla przykladu, jak bilanse kombinowane — wagowe,
czgsteczkowe i energetyczne — bywajg przeprowadzane
w wielkich, specjalnie do tego celu z ogromnym nakladem
kosztéw urzadzonych, zakladach, podajemy tutaj wyniki
doSwiadeczen, przeprowadzonych przez Benedicta i jego
uczniéw ). '

»Doswiadczenie metaboliczne nr. 102. Osobnik badany,
W. O. A, w kwietniu od 17 do 18, 1903. Wiek 59 lat; wzrost
168 cm.; waga nago 84,8 kg. Z danych tych widaé, ze oso-
bnik by! wyraznie otyly. Wszed! on do izby (komory) od-
dechowej (respiration chamber) wieczorem 16 kwietnia 1903,
polozyl sie do 16zka o zwyklym czasie i pozostal w niem,
w wygodnych warunkach, az do rana. Podaje, Ze spal
w nocy dobrze, ale niezbyt twardo (zdrowo), jak zwykle.
Budzil sie kilkakrotnie i obracal na boki i wstal o godz. 7
rano 17 kwietnia. Oddzielono 5 czasokreséw 6-ciogodzin-
nych od 1 godz. w nocy 17 kwietnia, a koftczac na 7 godz.
rano 18 kwietnia. W czasie dwéch z tych czasokreséw,

") The Metabolism and energy Transformations of Healthy Man
During Rest, Washington, Carnegie Institution, 1910; str. 23,
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w pierwszym i ostatnim, warunki Zycia ustroju (body con-
ditions) byly identyczne, tak Ze dawaly dobra podstawe do
poréwnaniac.

»Zapiski z dziennika czynnoSci i cieploty
ciala. Pouczono badanego, aby poruszal sie tak malo, jak
tylko mozliwe, aby nie czynil zZadnyech ruchéw w nieobec-
no$ci obserwatora. notujacego poruszenia. Osobnik prze-
prowadzal nasz program. Spozywal trzy positki w czasie
dnia. kladl sie, jak bylo w jego zwyezaju, o 10 do 16zka
i spal az do 7 rano. Nie wprowadziliSmy zbierania moczu
osobno z kazdego czasokresu, tak Ze mieliSmy do rozporza-
dzenia calg dobowg ilo§¢ moczu. Nie prébowaliSmy takze
osobno zbieraé¢ kalu, chociaz osobnik oddal stolec w czasie
pobytu w izbie oddechowej. Calg ilo§¢ czynno$ci mie$niowej,
zapisana przez obserwatora, podajemy ponizej:

Ruchy osobnika badanego od 17 kwietnia 1 godz. do 18

kwietnia 7 godz. rano 1903 r. — Do$§wiadczenie metaboliczne
nr. 102 1),
17 kwietnia 17 kwietnia 17 kwietnia
rano rano wieczor
1g.00m. §pi wt6zku 10 g. 10 m. Zabral 6 g. 26 m. Zabral pa-
przez otwoér termo- piery

7 g. 00 m. wstal, ubrat
sie

7 g. 10 m. wyjat ter-
mometr przez
okienko

8 g. 26 m. Wyjal rze-
czy przez okienko
i zjadl éniadanie

9 g. 16 m. oddal sto-
lec(?)

metr., listy i papiery

wieczér

1 g. 30 m. Wyjatl i za-

bral dwukrotnie rze-
czy i zjadl obiad

8 g. 00 m. Zabral
i wyjal rzeczy
6 g. 10 m. Wyjal pa-
piery

7 g 15 m. Wyjal rze-
czy, zjadl wieczerze

10 g. m. poszedl spaé

17 - 18 kwietnia
rano
7g00m | §pi
10,00 | w 16iku

1) Dla lepszego zrozumienia podanych tutaj notatek musze¢ dodag,
ze badany znajdowal si¢ w kalorymetrze t. z. izbie oddechowe]j {»respi-
ration chamber<). Byla ona zaopatrzona okienkiem do pobierania po-
traw i innych przedmiotéw z zewnatrz (przyp. A. O.)
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»Do tego spisu mieSniowych aktéw ruchowyeh oso-
bnik ma jeszcze nastepujgce uwagi do dodania: wstal
0 7 rano, mierzy! temperacure 7 g. 15 m. rano; postal I16zko
i wykonal caly szereg ruchéw, wazac 16zko i ubrania przed
wlozeniem bielizny i pantofli. Wazy! sie w skarpetkach, bez
pantofli. Trzeba bylo dosyé znacznego czasu do ustawiania
wagi i przygotowania poszezegdlnyeh przedmiotéw i zwa-
zenia kazdego zosobna. Mocz zostal oddany o 7 g. 30 m.
rano. Sniadanie od 8 godz 15 m do 8 g. 45 m. rano, skla-
dajace sie z cerealji, pieczywa (crackers), mleka. masla i her-
baty. Zjada okolo polowy podanych cerealjéw i okolo 1/,
cze$ci pieczywa i cukru. Obiad spozyl miedzy 1 g. 50 m.
a 2 popotuduiu; okolo 1!/; cerealjéw i »ginger-snapse¢ zo-
stalo zjedzone. Wieczerze spozywa o 7 g. 15 m, a kladzie
sie 0 10 wieczor. Cieplote ciala mierzono klinicznym termo-
metrem w odbytnicy w porach nastepujacych: 17 kwietnia,
7 rano 98,1°F. 18 kwietnia 7 rano 98,1° F.«.

»Pozywienie. Calg ilo§é spozytych pokarméw wraz
z oznaczonemi ilo§ciami pokarméw i energij podajemy w ta-
blicy 9 tej. Pozywienie dostarczalo okolo 14,3 g. azotu i okoto
1900 kal. energjic.

Tablica 9 — Waga, catkowita ilo§é cial pokarmowych, oraz
energja pozywienia Do§wiadczenie metaboliczne nr. 102,
(IloSci spozyte przez osobnika):

Rodzaj pozywienia Waga | Biatko - Tluszez || “x)?gg; Energja
- T!-aramy '\ Gt:an;sr '(-}ra‘m&f(}ramy Kaib?;:

Jablka . 98" | 022 04 ! 203 | s09
Mieso wolowe . i 100,0 1 33,28 2,8 “ - 217,7
Maslo . . . . . 159 | 0,18 ~ 137 ! — i 125,7
Sucharki . . . . © 47,2 | 463 &3 345 2117
Potrawy maczne . 100,0 15,28 | 1,4 7156 4002
Pierniki . . . « 95 049 - 09 72, 403
Mleko . . . . . 886,1 3306 | 391 4 0 1452
Cukier . . . . . 25,0 [ — ;- 26,0 1 990
Herbata . . . .  39%05 | 040 . — 13 ¢ 50
17290 | 8758 | 626 | 2062 19257
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»Mocz. Mocz zbierano starannie od 7 rano 17 kwietnia
do 7 rano 18 kwietnia. Bylo go 6959 g. z ciez. wlasé. 1030;
zawieral wedlug rozbioru 10,80 g. azotu, a przy spaleniu
wykazal 90 kal. Stolec nie byl badanys«.

»Wydalenie pary wodnej i dwutlenku wegla.
Zestawienie wody wyparowanej przez pluca i skére, dwu-
tlenku wegla wydechanego i tlenu pobranego mamy w ta-
blicy 10. Ilo§¢ wody wyparowanej w izbie pozostawala od
czasokresu do czasokresu na tej samej wysokosei, t zn. co-
kolwiek pouad 200 g. Znajomo$é ilo§ci wody w ten sposéb
wyparowanej ma wielkie znaczenie przy oznaczaniu ca-
loci energji zuzyte] do wyparowania tej wody i stanowi
jeden z czynnikéw potrzebnych do obliczania calej iloSci
wytworzonego ciepla. Jak w doS§wiadczeniu nr. 101, tak
i tutaj nie prébowaliSmy oznaczyé, czy woda wyparowana
pochodzila z 16zka, z ubrania. z poScieli (bed clothing), skéry,
czy pluc osobnika, czy tez z przedmiotéw uZywanych w izbie,
poniewaz gléwnie chodzi o to, Ze pewna ilo§¢ wody wypa-
rowala i Ze cieplo zostalo zuzyte do wyparowania tej wody.
Dane, odnoszace sie do residualnej ilo§ci pary wodnej, po-
zwalajg na obliczenie wilgotnoSci wzglednej. Ilo§¢ dwu-
tlenku wegla, pozostajacego w izbie respiracyjnej. zostala
obliczona, jako cala ilo§é dwutlenku wegla wydalonego przez
ustréj. Wahania w jego ostatecznych ilo§ciach byly zwykle
nieznaczne. Cala ilo§¢ wytworzonego dwutlenku wegla do-
chodzila do 200 g, chociaz w czasie snu spadala niemal do
140 g. Wzmozone wydalanie od 7 rano do 1 w poludnie
moze byé uwazane jako spowodowane wazeniem, przepro-
wadzanem po wstaniu przez osobnika«.

»Pobranie tlenu To do§wiadczenie bylo jednem
z pierwszych do§wiadczen metabolicznych, w ktérem ozna-
czenie tlenu bylo zadowalajgco przeprowadzone. Podane do-
Swiadczenia wymagaly duzo wiadomo&ci technicznych i do-
kladno§ci. Metoda oznaczania tlenu zostala gdzieindziej!)
szczegélowo podana. Cala warto$§é tlenu, zuzytego w kazdym
z czasokreséw, jest podana w 6 kolumnie 10 tablicy. Naj-

1} Atwater and Benedict Carnegie Institution of Washington Pu-
blication Nr. 42; Benedict, Publication Nr. 77.
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wieksza warto§é wystepowala w czasie czasokresu od 7 rano
do 1 w poludnie, odpowiednio do zwiekszonej czynno§ci
mieSniowej w czasie wazenia. W czasie pozostalych czaso-
kres6w warto§ci mniej sie wahaly, zwlaszcza, jezeli sie
uwzgledni warunki w czasie snu i jawye.

»Tablica 10. — ITlo§é wyparowanej wody, wydechanego bez-
wodnika wéglowego i pobranego tlenu. — Do$wiadczenie
metaboliczne nr. 102.

Bezwodun.
: Tlen
; Woda weglowy h e
| ] A S
=R P s LY w
S S o S =R g
85 |¥p o8 P538% Py
. o © s 5 £ ondi— So
Data i czasokres 22 [B§ RQ o8 28 FR
NN gE M= s ?’-—’“:"E RN ]
‘,--10 =8 L B mle 2o =] ]
o TS Eoalg” 2ha Sl o=
- -3 2 oLE Slox g g8z
o S > S
& e R hI-O.U 2010 S
R e c Yoy P Y R iy =P R RS
N R EINEEIC PR IR
’:B VJOVV'J!B I)tor “o (IJON-
, . ‘ i Lo |
16—17 kwiec. 1903 . Gr. } Gr. Gr. | Gr. ILitry; Gr.
od 7 wieczor do 1 rano . . 31,3 | — 1% — 9207 —
od 1 rano do 7 rano . . . ./ 49,9 ' 2088 ;! 37,0 1 139,8 9233 1264

.. P o -
. 2 h |

17—18 kwiec. 1903 i ‘ I

498 2271 | 437 | 2485] 90221 2173

od 7 rano do 1 popol. !
1 '
od 1 popol. do 7 wiecz. . .i 46,4 2089} 444 209,0] 910,4]177,8
od 7 wiecz. do 1 rano | 49,2 | 2089 ! 38.4 ' 193,91 9109 | 1655
| 1

od 1 rano do 7 rano . . . d 50,0 2096 357 ' 142,1] 9054 1281

o N
Razem od 7 rano do 7 rano }l — ﬂ 85457 — - 79356F — 6887
\ i ; ! ‘

»Wytwarzanie i wydalanie ciepla. Ze wszyst-
kich osobnikéw, badanych poprzednio w tym przyrzadzie
respiracyjnym, zaden nie byl tego typu budowy, jak ten
osobnik, kt6ry przedstawial wybitnie obtitg ilo§¢
podS§cidltki tluszczowej; dlatego tez wytwarzanie
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 18
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ciepla tego osobnika jestniezwykleinteresujace.
(Podkres§lenie ttumacza). PoniewaZ nie uzywaliSmy jeszcze
w tym czasie elektryczno-oporowego termometru, a zatem
mieliSmy tylko zestawienia cieploty z poczatku i z kofica
ostatnich 24-ch godzin, z ktérych wynika, Ze nie bylo zmian
w cieplocie ciala od 7 rano 17-go do 7 rano 18 kwietnia. Zgo-
dnie z tem i wytwarzanie ciepla nie moze byé obliczane dla
krétszych czasokreséw. Cala ilo§é wydalonego ciepla zostala
tez obliczona dla takichze czasokreséw i podana w tablicy
11. Trzeba zapamietaé, Ze w czasie pierwszego czasokresu
od 7 wiecz6r do 1 w nocy uwzgledniono poprawke dla cie-
pla 16zka i poScieli. Podobnie, jak wydalanie dwutlenku we-
gla i wody, tak i cieplo bylo najwieksze od 7 rano do 1
w poludnie w zwigzku ze wzmozong pracg mig§niowa w tym
czasokresie, a najmniejsze w czasie godzin snu od 1 do 7
rano. Rozpatrujge calag dobe od 7 rano do 7 rano, widzimy,
ze, praktycznie rzecz biorac, wydalanie ciepla bylo réwne
jego wytwarzaniu, jako Ze pofrzebna byla tylko mata dwu-
kalorjowa poprawka w kierunku ujemnym z powodu zmiany
w wadze ciala«1). (Tablica 11 na str. 275).

Bilans materji i energji.

»Sposoby obliczania. Zgodnie z planem, uzywanym
z pomyS$lnym wynikiem w poprzedniem sprawozdaniu, uwa-
zalem za korzystne przedstawié wyniki tego rodzaju badan
do§wiadeczalnych naprzéd jako badanie katabo-
lizmu, a powtére jako badanie nad kwestja, jak wiel-
kie sg wymagania, jakie pokarmpobrany stawia
ustrojowi. Ten sposéb przedstawienia sprawy ma szcze-
gblng warto§¢ tam, gdzie przypadkowe bledy prébnego ba-
dania pokarméw nie mogly byé uwzglednione w oblicze-
niach calego katabolizmu. Dlatego tez bedziemy do§wiad-
czenie to rozpatrywaé przedewszystkiem ze stanowiska ka-
tabolizmu samego«.

»Materja skatabolizowana w ustroju Obli-
czanie calego katabolizmu zostalo podane wzglednie do-

1) Carnegie Instit. of Washington, Public. nr. 77, 1907, p. 46.
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»Tablica 11. — Sumaryczne zestawienie pomiaréw kaloryme-
trycznych i calkowita ilo§¢ wydalonego ciepla. — Doswiad-
czenie metaboliczne nr. 102.

o 0l © i ; - LD
£80) Ts | B | B3}
NEE: S& S | =3
E¥e | Ba 5. | =52
2o ~N o =4 !A“g’_*_
Data i czasokres FEQE 1222 | ey Iz8%7
oTE I o&m g s Eﬂ;
Bt AT o 2 X 208
i o ~ O =09
el LEE & 3, 85 =
| SRGE I &) &) 2
17 kwiec. 1903. Kalorje | Kalorje : Kalorje | Kalorje
od 1 rano do 7 rano . . . .| 3104 1224 | — 45 | 4283
e
17—18 kwiec. 1903. i
od 7 rano do 1 popol. . . .| 6221 § 1331 | —377 . 7175
od 1 popol. do 7 popot .. 4900 . 1224 | — 04 612,0
od 7 popot. do 1 rano . . .| 4077 1224 ' 431,10 1 5612
od 1 rano do 7 rano . . .| 321,6 | 1228 |+ 08 . 4452
% — s
Razem od 7 rano do 7 rano \ 1841,4 500,7 — 851 , 2333,6 9

kladnie w licznych oznaczeniach w zwigzku z tego rodzaju
do§wiadczeniami, z ktérych wynika, Ze z rozbioru moczu
i z oznaczenia wymiany gazowej moZemy sobie oznaczy¢
cala pozycje azotu, wegla, wodoru i tlenu. Jedynym docho-
dem, jaki musi byé uwzgledniony przy obliczaniu katabo-
lizmu, jest tlen pobrany z powietrza. Co wiecej, woda po-
brana jako taka wraz z pokarmem, czy tez pita osobno, nie
wchodzi w rachube. Sposéb obliczania wynik6w oméwiono
obszerniej w osobnych publikacjach®). Dane co do materji
skatabolizowanej sg w tablicy 12«. (Tablica 12 na str. 276).

1) Wigcznie z poprawka dla zmiany w wadze ciala od 7 rano do
7 rano.

3) Calkowita ilo§¢ wytworzonego ciepla.

3) Atwater and Benedict, Carnegie Institution of Washington, Pu-
blication nr. 77, 1907; Benedict and Milner, U. S. Dept Agr., Office Exp.
Stas. Bul. 175, 1907.

18*
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»Tablica 12. — Pierwiastki i ciala chemiczne skatabolizowane
w ustroju 17 do 18 kwietnia 1903 r., od 7 rano do 7 rano.

Dos§wiadezenie metaboliczne nr. 102.

Gramy
Azot . . . . . ...l 108 ! Woda . .
Wegiel . . . . . . .| 223 | Bialko
Wodér . . . . . . . 97,8 | Tluszez .
Tlen . . . . . . . .| 6588 i' Weglowodany . .

Gramy

583,8

64,8
117,8
226,3

Mamy tez ciekawe por6wnanie ilo§ci energji. powstalej
ze skatabolizowanej materji ustrojowej, z calg iloScig ciepla
wyprodukowana, z czego sie pokazuje, Ze istnieje zadowa-
lajgca zgodno&é miedzy wynikami bezposredniej i poSredniej

kalorymetriji, (p. tablica 13)«.

»Tablica 13. — Zestawienie poré6wnawcze miedzy ilo§cig
energji obliczong ze skatabolizowanej materji ustrojowej
z ilo§cig ciepla wytworzonego i jako takiego oznaczonego;
kwiecien od 17 do 18, 1903 roku, od 7 rano do 7 rano.

Dos§wiadczenie metaboliczne nr. 102.

e e e e
(a) Energja skatabolizowanego biatka ustrojowego .
(b) Energja potencjalna w moczu .

(¢) Energja netto (a—b)

(d) Energja skatabolizowanego tluszczu ustrojowego -

() Calkowita energja obliczona ze skatabolizowanej ma-
terji (¢4d e} e e e
(g) Catkowite cieplo wytworzone i jako takie ozna-
czone .. -
Obliczone cieplo wytworzone jest wieksze od wy-
tworzonego ciepla wymierzonego:
(h) wynosi w calosci (f—g) . . . . .
(i) proporcjonalnie (h:g) -- procentowo

(e) Energja skatabolizowanego glikogenu ustrojowego . |

Kalorje
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»Materja pobrana z pokarméw. Poprzednio za-
stanawialiSmy sie nad katabolizmem tego osobnika, a teraz
nalezy rozwazyé, w jakim stopniu pokarm pobrany w czasie
tego doSwiadczenia wystarczyl do utrzymania réwnowagi.
Wychodzgc z przyjetego skladu cial pokarmowych spozy-
tych, obliczyliSmy ilo§é bialek, tluszezéw i weglowodanéw
wchlonigtych z pokarmem, a takze energje kaidego z nich
i cale to zestawienie umieéciliSmy w tablicy i4-ej. W obli-
czeniach tych trzeba bylo przyjaé taki odsetkowy sklad po-
traw, jaki uzyskaliSmy po zestawieniu przecietnej z bardzo
licznych analiz przeprowadzonych poprzednio w tej praco-
wni na podobnym materjale pokarmowym. Wobec braku
odpowiedniego osobnego zbierania kalu trzeba bylo réwniez
oprze¢ sie na przyjetych wskaZnikach strawnosSci (wessal-
no§ei) réoznych cial pokarmowych. Widzimy z ponizszej ta-
blicy, ze ilo§¢ energji dostarczonej przez pokarm wynosi
1859 kal.«.

»Tablica 14. — IloSci bialek, tluszezéw i glikogenu wessa-
nych?!) z pokarmu oraz energja kaidego?) z nich, 17—18
kwietnia od 7 rano do 7 rano. — Do$wiadczenie metabo

liczne nr. 102.

! ]
Materjal pokarmowy Ilo§é | Energja

]i Gr;my ) | I&alg);j(;,

Biatko . . . . . o] 792 448

Tluszez . . . . .| 596 569

Glikogen . . . , . ‘ 201,0 842
ﬁ

Razem . .:@ — 1859

i

»Bilans dochodéw i wydatkéw cial pokarmo-
wych i energji. Z por6wnania cial pokarmowych i ich

Y Przyjawszy jako wspétezynniki strawno$ci (wessalnoSci) dla
bialka 90,569%,; dla tluszczu 95,2¢%/,: dla weglowodanéw 97,5%,. {United Sta-
tes Departament of Agriculture, Office of Exp. Stas. Bul. 175, p. 130.

3 Wspélezynniki wytworzonego ciepla na 1 gram wynoszy: przy
spaleniu bialka 5,65 kal.; tluszezu 9,54 kal.; glikogenu 4,19 kal., (por..str.
84, 85 i 87, uw. A. O.).



— 278 —

energji z pokarmem wessanej — z materjalem skataboli-
zowanym wynika kilka ciekawych wnioskéw. Obliczenia te
umieszczono w tablicy 15. Widaé tam, Ze pozywienie dostar-
czylo dosyé znacznych ilosci bialka, jako ze 14 jego graméw
zostalo zmagazynowanych w czasie doby. Widzimy dalej
ubytek o8 min graméw ustrojowego tluszczu i 25 graméw
glikogenu; wobec tego widoczny jest znaczny niedobér
energji, wynoszacy 565 kal. A zatem jasne jest, ze pozy-
wienie to nie wystarczalo do utrzymania osobnika w réwno-
wadze energji«.

»Tablica 15. — Bilans poboréw i wydatkéw cial pokarmo-
wych i energji od 17 do 18 kwietnia 1903 r,, od 7 rano do
7 rano«. — Do§wiadczenie metaboliczne nr. 102.

f ! [
| Gramy ! y Gramy
i~ —_ = ___‘L‘rf—w: _ r - R }
Bialko ustrojowe: i Weglowodany ustro- E
(a) Wessano z pokar-: | jowe: ‘
méw?y) . . . . . 792 |(g) Wessano z bpokar- !
| . ‘
(b) Skatabolizowano . .| 648 | mow?) . S 20N
() Ustrdj zyskat (a—b) .| 4 14,4 | () Skatabolizowano . . = 2263
| { (i) Ustréj stracil (g—-h) . —253
Tluszez ustrojowy: | b
d) Wessano z pokar-(,f Energja: ! Kalorje
méw? . . . . }i 596 | () Obliczona- z wessa- |
(e) Skatabolizowano . .i 1178 nych cial pokar- |
f) Ustrsj stracit (d—e) .| — 582 mowych¢ . . ., 1859
s stracit (d—e) .| — 58,¢ . ‘
) Ustrdj strac ¢ tl (k) Cieplo  wytworzone |
f plus energja po-
u tencjalna zawarta
! w moczu . . . . 2424
E () Ustréj stracit (j—k) . | — 565

1) Obliczone zapomocs przecigtnego wspdlezynnika strawnoSei
biatka 90,6%/,.

%) Obliczone zapomocsg przecigtnego wspodlezynnika strawnosci
tluszezu 95,2%,.

%) Obliczone zapomoca przecietnego wspélezynnika strawnoSci we-
glowodanéw 97,5%,.

4 Z wynikow w kolumnach (a) (d) (g)

wspélezynniki 5,65, 9,64 i 4,19 kal.
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sPoré6wnanie czynnikéw metabolicznych. Za-
leznodci, istniejace miedzy iloScig pobranego tlenu, wytwo-
rzonego dwutlenku wegla i wydalonego ciepla, sg liczbowo
zestawione w tablicy 15-ej. Wspélezynnik oddechowy, ktory
wskazuje jaka materja ustrojowa ulega spaleniu, jest wy-
soki. Stwierdzono jego wahania miedzy 0,80 a 0,85; naj-
wyzsze jego warto$ci wystepowaly w czasie dnia, kiedy we-
glowodany byly przerabiane, a niZsze wartosci w czasie
nocy, kiedy spalenie weglowodanéw jest minimalnec.

»Tablica 16. — Wspélezynniki kaloryczne tlenu i dwutlenku
wegla oraz wspoélezynniki oddechowe. — Doswiadczenie me-
taboliczne nr. 102.

T@ (b |} (@l @ i®]@ @
‘: 1 \ N A L { ! , ‘|
B = o= 38 lEF (88 12 |8
e g (2w 129 |S ~loo o <
, 2 182 oz REwST 1 3
=2 S &g &wo [¥EsSo |3 ©
Data .9 o .2 Twm|E58Eml R | x
. ] & = | oY =83 S eS| N 1..4/\
i czasokres € EziwB Sz PMSI RS E®
iBel & |58 |Ta BSallE8SI 00 | Be
co%l S I RNE e INEageX| gX]§
BRI N 35 = O}Og@ O.D)"“%
! =) w0 Q by | NI% =] \O%B‘B" o> =
PHEREE LB
= =) N 1’0 N D ) RS
(ST & |BC g% powgoM s g
16— 17kwietn.1903.} Kal. i Gr. Gr. | Litry | Litry
od 1rano do 7 rano | 42831 126,4] 29,5 | 139.8 | 82,6 71,2 88,5 0,80
17—18kwietn. 1903, | 1 | : !
B ! [ ‘ i
od rano do 1 pop. .| 717,6| 217,81 30,3 2485 346 | 1265 152,1| 0,83
| ’ | i
od 1 pop.do7wieez.!| 612,0] 177,8 ‘ 29,1 | 2090 342 | 1064/ 1245 085
od7wieez.do1rano| 561,2 165,5 \ 29,5 | 193,9 %3 34,6 98,7 | 115,8} 0,85
- 1 i it v
od Tranodo 7 rano| &45,2| 1281/ 288 | 1421 31,9 | 72,3| 89,6] 0,81
: I i
, _ i ‘
Razem od 7 rano ;’ i
do 7 rano . .[2333,6Y) 688,7| 29,6 | 793, 34,0 403,9! 482,01 0,84

1) Cieplo wytworzone,
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Zacytowane doswiadczenie Benedicta ilustruje dosko-
nale, w jaki sposéb przez zestawienie ré6znych bilanséw mo-
zemy stwierdzi¢ nietylko zmiany w pierwiastkowym skladzie
ustroju, ale nawet wewnetrzne przesuniecia we wzajemnem
ustosunkowaniu bialek, thuszezé6w i weglowodanéw ustrojo-
wych, przybytek pierwszych, a ubytek obu ostatnich; wi-
dzimy dalej, jak sposoby bezposredniego i po§redniego ozna-
czania metabolizmu energetycznego zgodne daja wyniki.
Uwzglednione sg tutaj wszystkie powyzej podane rodzaje
bilansowania, oraz ich stosunek do zmian wagi ciala. R6w-
nocze$nie znajdujemy w tem do§wiadczeniu przyklad, jak
przesuniecia we wzajemnem ustosunkowaniu skladnikéw
ciala moga zachodzi¢ bez réwnoczesnej zmiany w ogélnej
wadze ciala. Zwlaszcza wahania w ilo§ci tluszezu i wody
jako dwéch skladnikéw ciala, stosunkowo najszybszym i naj-
wiekszym wahaniom ulegajacych, moga tak sie nawzajem
maskowaé, Ze np. przy znacznie nawet zmniejszonej ilosci
tluszezu waga mozie byé niezmieniona lub zmniejszona,
a czasami znéw naodwrét. W przypadkach watpliwych, gdzie
przeprowadzenie wszystkich bilans6w atomowych, czastecz-
kowych lub energetycznych jest niemozliwe, najlatwiejsze do
przeprowadzenia sg bilanse wodne i azotowe, przy réwno-
czesnej kontroli wagi ciala. Ilo§ciowe bilansowanie wody
i azotu nie przedstawia stosunkowo wiekszych trudnoseci
i jest w kazde] nawet podrecznej pracowni do przeprowa-
dzenia. Wszelkie przybytki na wadze muszg pochodzié¢ od
tluszezu, jezeli bilans wodny nie wykazuje zatrzymania.
Nawet zatrzymanie azotu w ustroju, jezeli odpowiada przy-
bytkowi bialtka, to w wiekszo$ci przypadkéw nie przekracza
na dobe kilku lub kilkunastu graméw bialka, co stanowi
tak male stosunkowo ilosci, Ze wahania wagi ciala zaledwie
mogg je wykazaé. Zupelnie wyjatkowo przybywanie tlusz-
czu bywa tak szybkie, Zzeby mozina bylo je wykazaé w do-
bowych wahaniach wagi. NajczeSciej dobowe zmiany wagi
pochodzg od wahan w zawarto§ci wody w ustroju. Chege
stwierdzié¢ przybytek wagi od tluszezéw czy od bialek, mu-
simy przeprowadzaé bilanse, co najmniej, kilkudobowe.
Jak wiadomo, wahania w zawarto§ci weglowodanéw sg zbyt
male, aby je mozna temi trzema bilansami stwierdzié. Przy
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zestawieniu bilansu azotowego i jego przeliczaniu na bial-
kowy moga nasuwaé sie watpliwosci, czy zwiekszeniu lub
zmniejszeniu azotu w ustroju odpowiada, w kazdym przy-
padku, taka sama zmiana zawarto$ci bialka. Niezawsze tak
jest. Wiemy, Ze szybkie wahania bilansu azotowego polegaja
nierzadko na nagromadzaniu si¢ w'ustroju nizszych produ-
ktéw azotowych, kwaséw aminowych, mocznika, cial pury-
nowych, kreatyniny, amoniaku i t. p. Cheac przekonaé sie.
czy wahaniom w iloSci azotu odpowiadajg rzeczywiScie wa-
hania w ilo§ci bialka w ustroju, nalezy przeprowadzié réw-
nocze$nie bilans siarki i fosforu. Wiadomo, ze kazde biatko
zawiera siarke, a fosfor jest typowym skladnikiem czasteczki
cial nukleinowych, a wiec jadrowych skladnikéw komorek.
Stosunek azotu do bialka wynosi, jak wiadomo, nie wiecej jak
1 do 16; nalezy jednak uwzglednié, Ze bialko przyswojone
zwigzane bywa w ustroju z pewng iloScig wody i to, bialko
»zapasowe« z mniejszga, a ustrojowe z wieksza. Dlatego tez
wahania wagi przy zysku i stracie biatka sg wieksze, niz
to odpowiada iloSci zatrzymanego, czy utraconego azotu
pomnozonej przez szesnascie. Zwykle przy utracie bialka
»zapasowego« stosunek ten jest kilkakrotnie, a przy ustro-
jowym do 30-tokrotnie wiekszy. Czy w danym przypadku
mamy do czynienia z utratg bialka zapasowego, czy ustro-
jowego, o tem mozemy sie przekonaé z poréwnania bilansu
siarkowego z fosforowym; biatko ustrojowe, jako skladowa
bioplazmy komérkowej, zawiera znacznie wieksze ilosci fo-
sforu. Tak wazne dla wewnetrznego gospodarstwa ustroju
zagadnienie, ile energji chemicznej zostalo zuzytej na cieplo,
a ile na prace, nie ma zasadniczego znaczenia dla ogélnego
bilansu energetycznego, skoro zawarto§é energji chemicznej
cial pobieranych i wydalonych mierzymy w tych samych
jednostkach, t. j. w kalorjach. Jakkolwiek pewna czgS$¢ energji
chemicznej pobranej zostala zamieniona nie na energje
cieplng, ale na energje pracy, to jednak cala ta ilo§¢ ener-
gji dynamicznej musi byé z ustroju wydalona znéw w po-
staci energji cieplnej, tak ze ilo§¢ zuzytych przez ustréj ka-
loryj jest, mimo odrebno§ci dynamogenezy od termogenezy,
iloSciowym wyrazem zuzytej przez ustrdj energji chemicznej.
Tak przynajmniej nalezy zapatrywaé sie na te kwestje, do-
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p6ki badania nie wykaza, Ze nietylko drogi dynamoge-
nezy i termogenezy sg rézne, ale Ze inne sa iloSci energji,
jakie ustréj pobiera z pokarméw dla celéw dynamogenezy,
a inne dla termogenezy. Jak dotychczas, niema doswiad-
czen, ktéreby za tem przemawialy.

Kaidorazowy skiad chemiczny ustroju jest wyrazem
sumy wszystkich proceséw chemicznych i wszystkich bilan-
sOw, przez ktére ustréj w swem jednostkowem zyciu prze-
szedl. Momentem wigzacym wszystkie te procesy
jest waga ciala ustroju. Z tego stanowiska moznaby
wage ustroju poréwnaé do wagi jakiego§ naczynia, np-
beczki, do ktérej dolewa sie od. czasu do czasu plynéw
o réznym ciezarze wlaSciwym i z ktérej wypuszcza si¢ od
czasu do czasu mieszanine innych wprawdzie plynéw, ale
réwniez o réinym ciezarze wla§ciwym. Niewatpliwie, Ze
waga tej beczki bedzie zaleze¢ od wagi beczki samej. i od
wagi plynéw, ktére w niej pozostaly, t. zn. od bilansu ply-
néw wlanych i wypuszczonych. Ale istnieje jedna zasadnicza
rézinica w tym wzgledzie miedzy waga ustroju Zywego
a waga beczki, a mianowicie, Ze ustréj sam rozstrzyga
o tem, jaka ma byé ilo§¢ pokarméw don wprowadzonych,
przynajmniej co do ich maximum i ich jako$ci, i on tez sam
rozstrzyga, w pewnych granicach, ile z tych cial ma byé
wydalonych. Dlatego tez waga ciala czlowieka w kazidym
czasokresie jego zycia zalezy nietylko od iloSci poboréw
w tym czasokresie, ale tez i od osobniczej jakoSci ustroju,
ktéra rozstrzyga o tem, jaka byla podéwezas ilo§é poboréw
i wydatkéw. Dopiero z uwzglednieniem tego czyn-
nika endogenicznego waga ciata staje sie obja-
wem klinicznym. Pierwsza polowa rozdz. V. zajmowala
si¢ wlasnie om6wieniem tego czynnika endogenicznego wagi
ciala. Wiemy, Ze zdrowe ustroje tak regulujg swe pobory
i wydatki, zeby nie przekroczyé pewnej wagi. Istnieje
wiec pewna wiaga ustroju, ktérg mozemy uwazaé
za normalng. Aby stwierdzié zboczenia od normalnej
wagi, trzeba przedtem poznaé samg norme wagi ustroju
ludzkiego i jej warunki.



— 283 -

Norma wagi moze byé rozpatrywana albo
jako zjawisko statystyczne, albo indywidualnie
metaboliczne. Tem ostatniem zajmowali§my sie w po-
przednim rozdziale, obecnie zajmiemy sie normg statystyczna
wagi ciala. Do poznania normy wagi statystycznej dochodzi
si¢ w ten sposob, e sie zestawia wage ludzi zdrowych z ta-
kiemi zasadniczemi ich cechami, jak wiek, wzrost, konfigu-
racja, ple¢ i ewentualnie samopoczucie, i na podstawie mo-
zliwie duzego materjalu statystycznego dochodzi sie do
stwierdzenia, ze u ludzi normalnych takiemu a ta-
kiemu wzrostowi, w takim a takim wieku, takiej
a takiej plciy odpowiada przecietnie taka a taka
waga ciala. »O zdrowiu« rozstrzyga, obok objawéw klinicz-
nych, takze samopoczucie. Z dotychczas zestawionych staty-
styk wynika, Ze nalezy tu jeszcze nwzglednié rase, oraz
warunki geograficzne, w ktérych statystyke przepro-
wadzono. Znaleziono wahania takie pod wzgledem rasy, jak
np. rasa romanska, germanie i slowianie, dalej np. murzyni
i mongolowie; podobnie dla réinych krajéw stwierdzono
pewne rézinice w normie wagi.

Starajac sie znaleZé norme wagi indywidualnie
metaboliczng dla kazdego czlowieka, nie wychodzili§imy
ze statystycznego punktu widzenia, t. zn. nie zestawiali§my
jego wagi, jaka on powinien byl mieé¢ wedlug przecietnych
danych w stosunku do swej wagi, plci, wieku i t. p, ale
staraliS§my sie odnalezZé, jakiej wagi trzyma sig
ten przez nas badany ustréjnajuporczywiej, tak
regulujgc swoje pobory i wydatki, aby wagi tej nie zmienié.
W wiekszoSci przypadkéw bedzie oczy wiscie ta indy widualna
waga zblizona do statystycznej. Zblizenie bedzie wieksze
i czestsze, jezeli osobnik, o ktérego wadze indywidualnej
méwimy, bedzie pochodzil z okolic i rasy, dla ktérej staty-
styke zestawiono. Nierzadko jednak w praktyce lekarskiej
spotykamy sie z pacjentami, ktérzy trzymaja sie wagi,
dosyé daleko odbiegajacej od statystycznej normy. Nie mu-
szg to byé ludzie ani uderzajaco otyli, ani uderzajgco szczupli,
w kazdym jednak razie waga ich i konfiguracja juz na oko be-
dzie ich odréiniaé od przecigtnego typu. Jedne z bardzo do-
kltadnych a dawniejszych badan statystycznych zostaly prze-
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prowadzone przez Quetelet'a. Odnosza si¢ one do ludnoSeci
belgijskiej i francuskiej i dlatego tez irozbieznoé¢ tych danych
statystycznych z norma u nas spotykang jest dosyé znaczna.

Jak juz powiedzialem, w wiekszoSci przypadkéw normy
indywidualnie metaboliczna i statystyczna sg
sobie bardzo bliskie, niemniej jednak nalezy je zawsze roz-
rozniaé, jako ze chodzi tutaj niétylko o stwierdzenie
dwéch faktéow, t j. wagi, ktéra powinnaby byé,
i wagi, ktéra jest, ale niemniej waznem jest to, Ze,
rozwazajac osobno norme statystyczna i norme wagi indy-
widualnie metaboliczna, rozrézniamy wage ustroju z dwdéch
réznych punktéw widzenia: raz ze stanowiska przecietnosci,
drugi raz ze stanowiska jednostki. Poniewaz kazda indy-
widualna waga jest wyrazem takiego a nie innego metabo-
lizmu, takiej a nie innej konstytucji metabolicznej, dlatego
tez norme wagi z tego stanowiska rozpatrywang nazwalem
norma wagi indywidualnie metaboliczng. Dla cel6w le-
czniczych nie wystarcza nigdy przyjecie prze-
cietnej normy statystycznej, ale konieczne jest
rozpatrzenie odnoénie do kazdego pacjenta, czy
ta statystyczna norma wagi odpowiada jego in-
dywidualnie metabolicznej normie. Je§li tego nie
uwzglednimy, moZemy tatwo popelnié te omylke, ze bedziemy
leczyé kogo$, zmieniajac jego wage na statystyczna, podczas
gdy dluzsza obserwacja poucza, Ze ta waga jest wladnie
wagg chorobowsg, natomiast jego waga »nienormalna« byla
pod wzgledem zdrowia optymalng.

Dla ludzi doroslych oddawna poszukuje sie juz wska-
Znikéw cyfrowych, ktéreby nam daly moino§é objektywnego
odréznienia normy od chorobliwych odchylen. W tym celu
starano sie uchwycié pewna zaleino§¢ miedzy waga a wzro-
stem, albo waga a konfiguracja, ktéra dla uproszczenia
okre§lano wymiarami objeto§ci (czyli obwodu) lub wyso-
kosci klatki piersiowej. Najprostszy:m jest wzér Broki (Broca),
ktéry jako norme podaje taki ciezar ciala czlowieka (Cc),
aby ilo§é kilograméw réwnala sie jego wysokosci, t. j. dlu-
gosci ciala (Dc) w centymetrach mniej 100, innemi slowy —
czlowiek powinien wazyé tyle kilograméw, ile centymetréw
zawiera wysoko§é ponad jeden metr:
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Ce == (Dc — 100) kg.

Bornhardt wprowadzil jeszcze do wzoru na normalna
wage objetos¢ klatki piersiowej (Ops), mierzong tez w centy-
metrach:

Bouchard podal wzér na t. zw. »segment anthropome-

triquec 11;, gdzie H wyraza wysoko§é czlowieka w decyme-

trach, a P ciezar w kilogramach. Norme oznacza Bouchard
w ten sposéb, ze najpierw oblicza przecietng warto$é se-
gmentu antropometrycznego dla ludzi tej samej plci i dla
okresu pigciolecia, odpowiadajacego wiekowi badanego Dla
wieku od 30 do 45 lat waga przecietnie wynosi 56 do 77
kilo, a wysoko$é od 15,2 do 18,0 dm. Najmniejszy wiec segment
bedzie 15562 = 3,7 a najwiekszy: Z; =4,3, a wiec przecietnie:
g: 4. Kto$ wiec wysokoSci 1,6 m. powinien wazyé: P =4 X H,

czyli 16 X 4 =64 kg. Takie wzory, jak Broca'y, Bornhardta
i Boucharda, jakkolwiek majg znaczenie praktyczne, to je-
dnak mogag sluzy¢ zaledwie do powierzchownej orjentacji
i to najezeSciej w przypadkach takich odchylen od normy,
ktére juz na oko mozna stwierdzié. Dla celéw leczniczych
wazne jest nietylko stwierdzenie odchylenia od normy, ale
takze jego przyczyny, czy pochodzi ono od ttuszezu, czy
tez od innych tkanek. Osiagnaé to mozna przez uwzglednie-
nie w obliczeniach budowy ciala i jego wigzan. Bouchard
nazywa to »complexion«. »Kompleksja — powiada Bou-
chard — pozostaje takg samg u czlowieka wychudzonego.
Podscidtka tluszczowa i mig§nie moga zanikad, ale jego ko-
Sciec w swej grubosci, szerokoSci swych spojen, w objetosci
klatki piersiowej méwi nam zawsze o tem, jakg byla po-
staé zewnetrzna i co pozostalo jeszcze jako kompleksjac.
Wynika z tego, Ze chcac z wagi ciala ocenié ilo§é thu-
szezu, musimy uwzglednié ilo§é tkanki miesnej i kosci.
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W tym celu Bouchard wprowadza jeszcze wspélezynniki
(poprawki).
1) Poprawki w zaleznosci od budowy:

Stopien budowy Wspdlezynnik
Bardzo silna . . . . . . 1,12
Silna . . . ... . ... 1,08
Srednia . . . . . . . .. 1,00
Szezupta . . . . . . .. 0,93
Bardzo szezupta . . . - . 090

2) Poprawki w zaleznoSci od umie$nienia:
Bardzo silne . . . . . . 1,241
Silne . . .. . . ... 1,036
Srednie . . . . . . .. 1,000
Stabe . . . . . . . .. 0,870
Bardzo stabe . . . . . . 0,750

Jezeli wiec kto§ wysokoSci 1,6 m. jest budowy szczuplej
i umieénienia stabego, to norma jego wagi nie bedzie 64 kg.,
jak to obliczyliSmy poprzednio, a:

16 X 4 X 0,93 X 0,87 = 51,78

Oder, ktéry przeprowadzil nader staranne badania nad
przecietng wagg i jej stosunkiem do innych wymiaréw ciala,
opierajac sie na materjale przeszlo 70.000 ludzi, podal oso-
bny wzér dla mezezyzn i osobny dla kobiet. Rozrézinienie
to jest potrzebne ze wzgledu na inng zawarto$§é i inne roz-
mieszczenie tluszezéw u mezezyzn i u kobiet. Wzér uwzgle-
dnia tak nazwang przez autora dlugos§é proporcjonalna (Dp),
t. j. dwukrotna odleglo§é wierzcholka czaszki od S§rodka
spojenia lonowego. Norma wagi dla osobnikéw nagich wy-
nosi wediug -Odera

dla mezezyzn. . . Ce = (Dp— 100) kg.
dla bobiet . . Cc = (Dp — 100) 4 P %mePS
————

Opis oznacza §redniag arytmetyczng z objetosci klatki
piersiowej, mierzonej na wysokosci sutkéw raz przy naj-
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glebszym wdechu, a drugi raz przy wydechu. Wskazniki
(dera daja wedlug niego samego zgodne wyniki w 97 do
99°/,. Réwniez Brugsch, ktérego badania i w tej mierze
oparte sa na wielkiem do§wiadczeniu, uwaza je za najlepsze.
W swej »Allgemeine Prognostik« dochodzi on, na podstawie
wlasnych badan, do nastepujacego wniosku: »w ustroju ludz-
kim istnieje wyraziny paralelizm miedzy wielko§cig umie-
$nienia i wielkoScig koficzyn tak samo, jak miedzy niemi
i szerokoScig budowy. Paralelizm ten rozciaga sie i na wiel-
ko§é narzagdéw wewnetrznych«. Wynika stad nader waziny
wniosek, Ze norma wagi oparta na dlugo$ci i obwodzie ciala
ludzkiego bedzie sie odnosié takze do wielkoSci umieénienia,
dalej ko$§éca i narzadéw wewnetrznych. Wszelkie wiec zna-
czniejsze odchylenia miedzy waga a temi czynnikami pole-
gaja albo na naocznych nienormalno$ciach budowy, jak
nienormalno§ci w stosunku dlugoéeci koficzyn do dlugoSci
i obwodu tulowia, albo na nadmiernem nagromadzeniu
tluszezu.

Dla przykladu podajemy ponizej normy wagi, jakie
wypadajg z zastosowania powyzej podanych wzorow dla
dwu osobnikéw réinej plci, u ktérych ze wzgledu.na kon-
figuracje zewnetrzng spodziewaéby sie nalezalo wagi nor-
malnej:

Dane statystyczne: mezZezyzna kobieta
Dlugos$é ciata (Dc) 162 cm. 154 cm.
Objetos§é klatki piersiowej (Ops) 87 cm. 92 cm.
Wysoko§é (H) 16,2 dm. 154 dm.
Wiek 27 lat 35 lat
P/H 3,7 4
Budowa §rednia silna
Umie$nienie silne Srednie
Dlugoéé proporcjonalna 2 X 79 em. 2 X 86 cm.
Normy wagi wedlug:

Broca’y 62 kg. 54 kg.
Bornharda 58,7 kg. 59 kg.
Boucharda 62 kg. 66 kg.
Odera 58 kg. 68 kg.

Waga rzeczywista: 61 kg. 64 kg.



— 288 —

Rzut oka na zestawienie to poucza, Ze wzér Broca'y
daje w tym wypadku lepsze, t. zn. blizsze faktycznemu sta-
nowi rzeczy, wyniki u mezczyzn, a u kobiet najlepsze wy-
niki daje wz6r Boucharda. To samo sprawdza si¢ w wiek-
szo§ci przypadkéw, w ktérych wzorami temi sie poslugu-
jemy. Réznice wartosci wzoru Broca'y i Odera dla mez-
czyzn a dla kobiet wynikaja przedewszystkiem stad, ze
rézny jest stosunek dlugosci tulowia i konczyn u jednych
i u drugich, a stad tez rézny stosunek dlugos$ci ciala ca-
tego, czy tez dlugo$ci proporcjonalnej do wagi ciala. Z tego
zestawienia widaé dalej, jak duze stosunkowo réznice za-
chodzié moga miedzy wynikami obliczenn na podstawie ro-
znych wzoréw normy wagi statystycznej tego samego oso-
bnika. Na podstawie wlasnego do§wiadczenia za najmniej
pewny uwazalbym wzér Odera, a za najpewniejszy wzér
Boucharda. Trzeba tylko pamietaé przy jego zastosowaniu,
ze okreSlenie budowy, czy umie$nienia musi byé zawsze po-
dane odpowiednio do wysokoS§ci, tak Ze np. umieSnienie,
ktére u czlowieka wysokiegc okreélilibySmy jako stabe,
okre§limy u niskiego jako &rednie lub dobre. W pewnej
czeSci przypadkéw wystarczy wzér Broca'y, szczegdlnie
odnoénie do mezczyzn. Dla kobiet, ze wzgledu na znaczne
réznice w ilo§ci tluszezu w sutkach i biodrach, wzér Bro-
ca’y jest niewystarczajacy.

Wahania wagi cial pod wplywem plei ujawniaja sie
juz wezeSnie, bo juz w wieku ksztaltowania sie plei. We-
dlug przecietnych liczb Varjet’a i Chaumet’a, otrzyma-
nych z pomiaréw 4400 dzieci obojga plecit), wplywy te wi-
docznie sa w pomiarach juz od 10-go roku Zycia; do 9-go
roku zycia ciezar dziewczynek i chlopcéw jest prawie ten
sam, powyzej za§ przecietny ciezar wynosi:

wiek chlopey dziewczeta
9-10. . . .23800 kg.. . . .23900 kg.
10—11. . . .25600 » . . . .26600 »
11—12. . . .27700 » . . . .29,000 »
12-13. . . .30,100 » . . . .33800 »

) La clinique infantile, mars 1906.
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wiek chlopey dziewczeta
13—14. . . .35700 kg.. . . . 38300 kg.
14-15. . . . 41900 » . . . .43200 »
15—16. . . . 47500 > . . . .46,000 »

Réwnocze$nie ze zmiang wagi nastepuja teZ zmiany
w wysokoS§ei:

wiek chlopey dziewczeta
11—12. . . .13 m.. . . . . .134 m.
13—14. . . . 145 m.. . . . . .148 m.

15 . .. . 183 m.. . . . . .102 m

Od tej chwili réznice co do wagi i wysokoS§ci ustalaja
sie na korzy§¢ mezczyzn. Z badan Friedestala réwniez
wiemy, ze miedzy 9—14'/, rokiem Zycia dzieweczeta przera-
staja, a od tego czasu pozostajg wtyle za chlopcami. Pierw-
szy rzut oka na te zestawienia poucza, Ze wahania wagi
i wielko§ci ustroju zaleza od okresu dojrzewania plciowego.

Wedlug J. Ranke'go!) meiczyzna osiaga naogél naj-
wiekszg swa wage okolo 40 roku Zycia, a z 60 rokiem za-
czyna tracié na wadze. Tymeczasem kobieta osigga najwyzsza
swg wage dopiero jako »matronae, t j. okolo 50 roku Zycia.
Przy tym samym wzroScie kobieta wazy cokolwiek wigcej,
niz mezczyzna. W dalszym ciaggu cytuje Ranke nastepujgce
wahania rasowe w zaleznoSci ciezaru ciala od wzrostu:
u anglikéw wypada 366 g. wagi ciala na 1 ecm. wysokoSci,
u skandynawéw az 382 g.; u niemcéw 376 g.; amerykanie
poélnocni zblizajg sie pod tym wzgledem do niemeéw, a fran-
cuzi do anglikéw; u hiszpanéw i portugalczykéw znale-
ziono tylko 364 g., a natomiast u irokezow (indjanie ame-
rykanscy) az 422! u murzynéw za§ amerykanskich i u mula-
téw 387 g.

Od 50 roku zycia zaczynaja maleé tak mezczyZni jak
kobiety. »Wzrost ciezaru ciala ulega naogé! tym samym
zmianom rytmicznym, co wzrost na dlugo§é;, w przybli-

1) Der Mensch von Prof. Dr. J. Ranke; l.eipzig u. Wien, Biblio-
graphisches Institut; 1911.
A. Oszacki; Choroby przem. mat 19
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zeniu ciezar ciala wzrasta proporcjonalnie do kwadratéw
dlugoseis«.

Zmiany wagi ciala idg w parze nietylko z wysokoScia,
ale zaleza takze od objetoSci i gestoSci ciala ludzkiego. Co
do pierwszej, to zalezy ona nietylko od szeroko$ci budowy
ko§éca, ale od iloSci mieSni, tkanki podscidtkowej, ilosci
tluszezuy, iloSci wody w tkankach, no i ilo§ci gazéw w jamie
brzusznej. Na objeto$é brzucha wplywa takie oprécz wy-
mienionych czynnikéw ilo§¢é krwi w brzuchu (plethora abdo-
minalis), i szerokos§é §wiatla przewodu pokarmowego az
do karykaturalnego jej stanu w t. zw. chorobie Hirsch-
prunga. Nie wszystkie wiec zmiany objetoSci wplywaja je-
dnakowo na zmiane wagi; stosunek jednak jednych do dru-
gich poucza nas o tem, jakie skladniki chemiczne sg powo-
dem tych zmian, czy te o wiekszym, czy o mniejszym cig-
zarze wlaSciwym, a stad stosunek wysokoSci, wagi i obje-
toSci ciala moze sluzyé za objaw przemiany materji i byé
uzyty dla celéw klinicznych. Zwlaszcza mierzenie objetosci
ciala w miejscach najczestszych i najszybszych jej zmian,
powodowanych, jezeli nie obrzekiem lub wzdeciem, to przy-
rostem tluszczu, moze klinicznie wazne oddaé ustugi. Pa-
mietaé trzeba o czestym stosunkowo segmentarnym po-
rzadku ukladania sie¢ tluszczu. Blizej oméwimy te sprawe
w rozdziale o rozmieszczeniu tluszezu w ustroju i o leczeniu
otylo§ci. Pamietaé tez trzeba o nierzadkich przypadkach oty-
lo§ci pozornej, gdzie znaczna stosunkowo objeto§é ciata za-
wdziecza swe powstanie przedewszystkiem duzym ilo§ciom
tkanki podsciélkowej, ktéra tluszczu moze nie zawierad, ale
stanowi obszerne miejsce na tluszez, ktéry przy odpowie-
dnich warunkach przemiany materji moze si¢ w przysztoSci
w tych, narazie pustych, magazynach pomiesci¢ i to w zna-
cznej ilo§ci. Zobaczymy poézniej, Ze ilo§é tkanki Igcznej pod-
§citkowej stanowi jeden z konstytucjonalnych warunkéw
tycia lub nietycia. Nie trzeba blizej opisywaé, Zze w brzuchu
gazy czy szeroko$¢ jelit, a wreszcie nawet plyn wolny moga
pozorowaé obecno§é wiekszych ilo§ei tluszezu.

Dalszym wspomnianym juz objawem, mogacym sluzyé
za kryterjum przemiany materji, jest gesto§é ciala. Naogét
zalezy ona od stosunku miedzy ilo§cig koSci i migsni z jedne;j,
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a iloScig tluszczu i wody z drugiej strony. Jasnem jest, ze
np. skutkiem dlugiego trenowania sie ilo§é mie$ni, a stad
i ciezar wlaSciwy wzrasta. Zalezy to nietylko od ilo§ci ko§éca
i miesni, ale takze od ich jakoSci. Stwierdzil np. Beneke
u jednego osobnika zolzowatego. Ze jego ko$ci zawieraly
nie 13°/, wody jak normalnie, ale 64°, Nic dziwnego, ze
ciezar i gesto$é ciala takiego osobnika bedzie mniejsza, niz
normalna. O ile chodzi o koS§ci w tym przypadku, to waga
jego ciala bedzie mniejsza w stosunku do jego wzrostu,
a o ile chodzi o wodnisto§¢ miesni, albo gazowe wzdecie
brzucha, to bedzie mniejsza w stosunku i do wysokoéci i do
objetodci. Wedlug Ranke’go (l. ¢.) ciezar wlasciwy mlodego,
zdrowego 25-letniego niemca wynosil 1,0591. Dla celéw kli-
nicznych nie bedziemy poznawali gestoSci cial badaniem
bezpoSredniem, t. zn. przez zwazZenie po zanurzeniu w wo-
dzie, lecz poSrednio przez macalne ocenianie sprezystosci
i zbito§ci (jedrnoSci) tkanek, przedewszystkiem pod§ciélki.
Takze wypukowe badanie brzucha (bebnica) odda w tym
kierunku dobre usiugi. Jedrno§é bedzie zalezala od iloSci
i jako$ci tkanki miesnej i elastyczno$ci skéry samej, a w od-
wrotnym stosunku staé bedzie do iloSci wody w tkankach,
oraz do ilo§ci tkanki !acznej. Takze sklad samego tluszczu
podsciétkowego, stosunek oleinianu i innych nienasyconych
zwigzkow tluszezowych do palmitynianu i stearynianu be
dzie rozstrzygal o jedrnos$ci podsciéiki. Takze jako§é tkanki
tacznej pod wzgledem spreiystoéci nie zawsze jest jedna-
kowa, a stad idzie niejednakowe zachowanie sie pod§ciélki
tluszczowej co do jedrnoSci. Oprécz jakoSei tluszezéw wcho-
dzg tu jeszcze w gre pewne »toniczne« wiladciwoSci samej
tkanki (por. nizej w rozdziale o klinicznych postaciach tycia
o otyloSci hiper i hipotonicznej). Co sie tyczy jeszcze che-
micznego skladu tluszczu i jego wplywu na jedrnosé, to na-
lezy sobie przypomnie¢ wplyw odzywienia, a mianowicie, Ze
tluszez, pochodzacy z weglowodanéw, jest twardszy od tlu-
szczu, pochodzacego z tluszczéw. Takze i jako§é tluszezu

pokarmowego nie bedzie bez znaczenia.
Oprécez statystycznej normy wagi, oprécz konfiguracji
nalezy uwzglednié jeszcze trzecie kryterjum kliniczne normy
19*%



— 202 —

metabolicznej, mianowicie samopoczucie. Méwilem juz
powyzej, Ze rozstrzyga ono niejednokrotnie o tem, czy dana
waga naszego pacjenta jest jego waga prawidlowa, waga.
jakg powinien on mieé nawet wtedy, gdy waga ta nie odpo-
wiada statystycznej normie. Jest powszechnie znanym fa-
ktem, Ze u pewnej czeSci pacjentéw uzyskana przez nich
statystycznie normalna waga nie odpowiada ich optimum
zdrowia. Przez to ostatnie okreslenie rozumiem pewien stan
réwnowagi miedzy mozliwie dobrg sprawnoécia czynno-
§ciowa ustroju a mozliwie dobrem samopoczuciem. Nie chce
przez to powiedzieé, aby w zasadzie zawsze dobre samo-
poczucie mialo rozstrzygaé o tem, czy stan czynnosciowy
ustroju jest prawidlowy, czy nie. Z drugiej jednak strony,
samopoczucie jest zbyt waznym objawem klinicznym i zbyt
wielki jest jego wplyw na stan czynnoSciowy, aby moglo
byé pominiete, jako jeden z klinicznych objawéw normy me-
tabolizmu.

Przegladajac historje choroby swoich pacjentéw, na-
trafiam na wcale nierzadkie przypadki, w ktérych chorzy,
skarzacy sie, czasem przez lata cale, na niezliczone przy-
padlo§ci, zwlaszcza ze strony nerwéw trzewiowych (ner-
wice trzewiowe), dochodzili do szdrowia« dopiero wtedy,
gdy udalo sie¢ wreszcie zmieni¢é w sposéb znaczny ich
wage. NajczeSciej, gdy udalo sie¢ ich utuczyé, i to o tyle, Ze
waga przekraczala nieraz znacznie wage ciala, ktéra po-
winniby byli mieé¢ wedle wymiaréw swego ciala. Chodzilo
tu przedewszystkiem o znaczny wzrost pod§ciéiki tluszezo-
wej. Najlepsze wyniki lecznicze osigga sie w ten sposéb
u pacjentéw, ktérzy, oprécz objektywnie stwierdzalnych za-
burzefnn trzewiowych, cierpieli w wysokim stopniu na pod-
miotowe dolegliwoéci, czesto zupelnie nieodpowiednio wielkie
w poréwnaniu do przedmiotowych. Jeden z takich przypad-
kéw, to pacjentka lat 33, cierpigca na colica mucosa, leczyla
si¢ juz szereg miesigcy réwnoczeSnie u mnie i u jednego
z neurologéw. Opréez objawéw jelitowych, bardzo uporezy-
wych, chora podawatla caly szereg objawdéw psychicznych,
jak np. stany lekowe, stany melancholiczne i t. d. W owym
czasie pacjentka wazyla 71 kg. przy wysoko§ci 168 cm,
a wiec waga byla odpowiednia do jej wzrostu i, co wiecej,
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byla to jej stala waga od szeregu lat, jeszcze w czasie, kiedy
byla wolna od wszelkich przypadlosci nerwowych. Po wy-
czerpaniu wszelkich §rodkéw dietetycznych, fizykoterapeu-
tycznych i farmakologicznych, gdy trwalego polepszenia nie
mozna bylo osiggnaé, przeszedlem do leczenia tuczacego.
Poszlo ono zdumiewajgco tatwo, bo oto pacjentka przybrala
w ciggu 6 ciu tygodni 19 kg. i dotychczas na tej wadze
sie utrzymuje. Z normalnie otylej zrobila sie niemal patolo-
gicznie otyla, ale réwnocze$nie z tem ustgpily objawy tak
przedmiotowe, jak podmiotowe. Od tego czasu, t. j. od trzech
przeszlo lat, pacjentka czuje sie zupelnie zdrowa, chociaz
spelnia ucigzliwe obowigzki gospodyni domu i matki dwéch
cérek. Uderzajgce jest, jak latwo pacjentka dala sie utuczyé
i jak latwo utrzymuje si¢ przy tej nowej wadze, mimo ze
dieta tuczaca zostala odstawiona. Jakkolwiek nie zmienily
si¢ u naszej pacjentki wymiary ciala, to jednak zmienil sie
widocznie jej stan ré6wnowagi metabolicznej i wegetaty wnej,
tak Ze jej dobre samopoczucie i normalny stan przedmio-
towy wegetatywnego ukladu nerwowego zwigzane byly
z inng normg wagi. przed choroba, niz potem. Owszem,
odnosi sie nawet wrazenie, Ze moZe zaburzenie trzewiowe
i psychiczne wywolane bylo zbyt malg waga, zbyt mala w sto-
sunku do ukladu wegetatywnego i w stosunku do psychicznej
wrazliwo§ci trzewiowej, ale normalng waga w stosunku do
wzrostu i innyech wymiaréw ciala. Drugi taki pacjent, to
miody, 28 -mioletni mezczyzna, wysmukly, ale nie asteniczny,
wagi 69 kg, wzrostu 166 cm. Skarzyl si¢ na bicie serca i na
duszno$ci, oraz napady o charakterze lekowym. Badanie
serca nie wykazuje Zadnych zmian przedmiotowych poza
przyspieszeniem tetna (112 uderzefn na minute). Zresztg w do-
mu w spoczynku tetno spadato do okolo 90. Nie pali. Po-
daje sam, Ze jezeli przytyje, to jego przypadlodci znikaja.
RzeczywiScie, skoro udalo sie go doprowadzié do wagi 76
kg., przypadlosci zniknely. Tutaj tez waga nie odpowiada
normie, tak Ze wraz z utyciem nadmiernem wzrosla spra-
wnoséé zyciowa pacjenta.

Naodwr6t znéw, niejednokrotnie spotykamy przypadki,
gdzie doprowadzenie chorych, pozostajacych ponizej normy
wagi statystycznej, do ich normalnej wagi powoduje wy-
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stapienie calego szeregu przypadlosci. Wszystko sg to przy-
czynki do nader ciekawego zagadnienia, jakim jest wplyw
podsciélki tluszezowej, ilo§ci tluszezu w niej zawartego na
uklad wegetatywny oraz na samopoczucie, jako nastepstwo
pewnego stosunku miedzy wrazliwoscig psychiczng trze-
wiowa a stanem czynno§ciowym samego ukladu trzewiowego.

Jednakze nie nalezy przeceniaé faktu, ze w pewnych
przypadkach lepsze samopoczucie zwigzane jest z waga
odlegla od normy. W wiekszo§ci przypadkéw rzecz ma sie
przeciwnie, réznice miedzy optymalng wagg ustroju a waga
statystyczna sg mate. Tak jak zresztg i réznice miedzy me-
taboliczng normg wagi, a wiegc normg oparta na endoge-
nicznych czynnikach metabolicznych, a normg statystyczng
sa rowniez w wiekszoSci przypadkéw nieznaczne. O wply-
wie otylo§ci i chudoSei, a wiec odbiegnieé od normy wagi sta-
tystycznej, na Smiertelno§¢ poucza nas podany ponizej dia-
gram amerykanskiego autora Mead’a. Materjalu do badan do-
starczyly tutaj amerykanskie towarzystwa asekuracyjne Mead:

Diagram, wykazujacy statystyczng zalezno$§é wagi ciala
i §miertelnoSci!). Osobniki o wysokoS$ei ciala od 160 do 177 em.

Ponizej 22,680 kg. g 1000/, . . . $émiertelnoSci

o 940, . . . . .

18,144 » R
14,608 » mgso C »
9,072 » —920/0. S ,
4536 > RN o2, . . . . .
2268 » NN 93, . . . . ,
Norma statystycz. _940/,,. Lo »
Powyiej 2,268 kg. NN 95°, - - - - ,
4536 » NS 90 - - - >
9072 > NN 109, - - ,

14,608 > NS 122° - - >
18,144 » —137%
22,680 »- § 153/,

L 2

¥

1) Mead: Supplement to Health Bulletin Nr 28, Postal Life Insu-
rance Company; cyt. Joslin 1. ¢. str. 139.
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Czarne prostokaty sg tak skonfigurowane, ze diugos$é ich
wyraza proporcjonalng S$miertelno§¢é przy rézinej wadze
ciala, ktérej odchylenia od normy wyrazone sg po stronie
lewej w kg. — przy odchyleniu tak w strone otylosci, jak chu-
dosci. Prostokat §rodkowy oznacza norme wagi dla wymie-
nionego powyzej wzrostu i wieku. Liczby po prawej stronie
prostokatéw oznaczaja odsetkowa Smiertelno§é w odniesienu
do odchyleni od normy wagi, przyczem $miertelno$é osobni-
kéw o wadze mniejszej o 22,68 kg. od normy zostala przy-
jeta jako 100°/,. Wszystkie wiec inne wartoSci zostaly we-
dlug niej obliczone.

Diagram poucza, %Ze $§miertelnoS¢ jest znacznie wieksza
u ludzi powyZej normy wagi, anizZeli ponizej, oraz, ze u osob-
nikéw otylych wzrasta ona niemal proporcjonalnie do sto-
pnia otylosci. Natomiast u osobnikéw ponizej normy wagi
$§miertelno§é jest mniejsza, niz o normalnej wadze i to az do
9 kg. ponizej normy wagi. Dopiero przy dalszym stopniu
chudo$ci $miertelno§é wzrasta, ale znacznie wolniej, niz przy
otylosci, tak Ze taka sama Smiertelno§é znajdujemy przy
chudodci, dochodzacej az do ca 23 kg. ponizej normy, co
przy otyloéci, dochodzgcej zaledwie do 7 kg. powyZej normy.

Diagram ten jest bardzo pouczajacym takze z tego
wzgledu, iz pokazuje naocznie, jak trudno jest znaleZé kli-
niczng norme¢ dla wagi. Kazdy lekarz przyzna, zZe skoro
odchylenia od statystycznej normy wagi ida w parze z tak
znacznym wzrostem §miertelnosci, skoro tylko dotycza oty-
Toéci, a ré6wnoczeSnie odchylenia w kierunku chudo$ci idg
w parze ze zmniejszong $miertelnoscig, to widocznie staty-
styczna norma wagi nie odpowiada §ciS§le normie wagi kli-
nicznej, czy raczej higjenicznej. Inaczej méwige, w Srodo-
wisku, w ktérem to byio robione, w Stanach Zjednoczonych,
wiekszo§é ludzi, spolecznie uchodzacych za zdrowych, po-
siada wage zbyt duzg w stosunku do wymagan higjenicz-
nych. Ta zbyteczno§é wagi ujawnia si¢ wlasnie przez ogro-
mng wrazliwo§é na utycie. MoZnaby to obrazowo przedsta-
wié, ze wiekszo$é ludzi w tem spoleczenstwie idzie droga,
ktorej jedna strona przechodzi w dosyé §liski, pochyly
i przepadeisty brzeg — to strona tycia, a druga strona
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znacznie szersza opada zwolna i przedstawia teren pewny
i fatwy do stapania — to strona chudoéei.

Diagram ten poucza réwnoczesnie, jak waing z punktu
widzenia higjeny jest obrona normy wagi ustroju. Ustroje,
majace stabg obrone normy wagi, ging latwiej. Wiemy znéw
skadingd, Ze obrona normy wagi czeSciej zawodzi strone
otyloSci, anizeli chudosci, dlatego tez tem jaskrawiej wyste-
puje znaczenie tego zjawiska dla Smiertelno§ci w danem
Srodowisku.

Nalezy jednak poczyni¢é pewne zastrzezenia co do zbyt
ogllnych wnioskéw, jakieby z tego diagramu chciano wy-
ciagnaé. Naleiy pamietaé, Ze odnosi sie on do ludzi w pe-
wnym wieku i pewnego wzrostu. Niema niestety zaznaczonej
réoznicy pod wzgledem plci, nie ulega za§ watpliwoSci, Ze
prognostyezne znaczenie otyloSei lub chudoS$ci nie dla kaz-
dego wieku i wzrostu jest jednakie. W kazdym jednak razie
wziety tutaj pod uwage wiek wyklucza wplyw wzrostu
i rozwoju, oraz wplyw starzenia sie. Natomiast nieuwzgie-
dnienie plei nie pozwala odréznié¢ wply wu przekwitania u ko-
biet, ktére przeciez fizjologicznie w tych mniej wiecej latach
si¢ odbywa, a ktére niewafpliwie usposabia koblety tak do
otylosci, jak do réznych choréb, mogacych wreszcie spowo-
dowaé Smiertelne zejScie. Drugie zastrzezenie nalezy uczynié
co do przedwczesnego wnioskowania przyczynowego. Ta
uderzajgca koincydencja otylosci i bagdz co badZ przedweze-
snego zgonu nie musi §wiadczyé koniecznie, ze to otylosé
jest powodem Smiertelno§ci. Oba bowiem zjawiska moga
byé réwnorzednemi nastepstwami szkodliwego dzialania ja-
kiego§ czynnika trzeciego, chociazby, jako przyklad, dopie-
ro co podanego przekwitania.

Ten sam amerykaiski autor (Mead), réwniez na pod-
stawie materjalu jednego z amerykafskich towarzystw ase-
kuracyjnych, zrobil spostrzezenie, Ze czesto§é wystepowania
choréb konstytucyjnych naogé! wzrasta w miare przyby-
wania lat, a zwlaszeza juz w miare wzrastania wagi ciala.
Wyijatek stanowi tylko cukrzyca; czg¢sto$é jej wystgpowania
wzrasta w miare posuwania sie wieku tylko u oséb otylych,
podczas gdy u szczuplych pozostaje jednaka przez cale
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zycie!). Bylby to moze dowéd, Ze jednak otylo§é jako taka
odgrywa pewna etjologiczng role w wystepowaniu cukrzycy
péinej. - Nie mozZna jednak uwazaé tego faktu za dowdd
konieczny, bo tak otylo§é, jak i cukrzyca moglyby wyste-
powaé w wieku péZniejszym réwniez na tle ogélnej dege-
neracji.

1) Joslin, L e. str, 139.




ROZDZIAL VIL

O ogolnych czynnikach tycia i chudniecia.

(Fizjopatologja ogélna tycia i chudnigcia).

Powody tycia i chudniecia moga tkwié albo 1) w nie-
normalno$ci poboréw i wydatkéw, albo 2) w nienormalno-
Sciach energetyki ustroju samego, jego metabolizmu ener-
getycznego wlasciwego, albo 3) w nienormalno§ciach meta-
bolizmu materjalnego ogélnego lub szczegélowego, np. tlusz-
czow, albo tez 4) moga tkwié w samej tkance ttuszczowej.
Powody podane w punkcie 1 i 2 dotyczg calego ustroju
i polegaja na nieodpowiedniem ustosunkowaniu wydatkéw
do dochodéw, czyli na nieodpowiedniem bilansowaniu ustroju,
dlatego tez w ten sposéb rozwijajace sie tycie czy chudnie-
cie bedziemy nazywali bilansowem. Punkt 3-ci polega
na zaburzeniach albo katabolizy tluszczéw, albo tez na za-
burzeniach w powstawaniu tluszezu endogenicznego. Z tego,
co wiadomem jest o drogach katabolizy tluszezu endoge-
nicznego i eksogenicznego (patrz rozdzial I.), naleiy przy-
puszczaé, ze moga zaj§é zaburzenia w katabolizie jednego
z nich bez zaburzen drugiego; w kazdym razie réznica
ta, jezeli nie bedzie absolutna, to przynajmniej czescio-
wa. Zaburzenie tego rodzaju dotyczy pewnych tylko
drég metabolizmu materjalnego. Tycie lub chudniecie w ten
spos6b powstale bede nazywal tluszczycowem albo
chudnicowem. Nazwy te wprowadzam dla zaznaczenia
analogji w genezie tego tycia i chudniecia do prawdopodobnej
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genezy cukromoczu przy cukrzycy. Przy czwartym rodzaju
tycia i chudniecia punktu wyjscia przyczynowego nie nalezy
szukaé ani w bilansie, ani w metaboliZmie energetycznym
czy materjalnym, jednem slowem, nie w chemiZmie ustroju
calego, ale w sile rozrostowej normalnej, zwiekszonej, czy
zmniejszonej tkanki tluszczowej samej. Tego rodzaju tycie
bedziemy nazywali rozrostowem, a chudniecie, wzglednie
nietycie — niedorostowem.

Obok tycia i chudniecia nalezaloby jeszcze odréznié
nietycie i niechudniecie. Sg one wyrazem trudnosci w prze-
chodzeniu ustroju z jednego stanu ré6wnowagi metabolicznej
w drugi i oznaczaja pewna odporno$§¢ wobec czynnikéw
zewnetrznych, usilujacych wyprowadzié ustréj z wagii z ilosei
tluszczéw w jakiej sie znajduje. Ale trudnoby bylo znaleZé
inne czynniki genetyczne przy nietyciu i niechudnieciu, niz
przy chudnieciu i tyciu, t. zn, Ze prawdopodobnie te same
czynniki, ktére poSredniczg przy tyciu, poSredniczg takze
i przy niechudnieciu i t d. Jakkolwiek wiec klinicznie na-
lezy odréznié osobniki latwo tyjace i latwo chudngce od
trudno tyjacych i chudnacych, to jednak geneza tych czterech
stanéw da sie ujaé w dwa zasadnicze typy, t. zn. geneze
tycia i -geneze chudniecia. Dla unikniecia nieporozumien
jeczcze zaznacze, Ze przez tycie i chudnigcie rozumiem tutaj
wylgcznie zmiany iloSei tluszczu w ustroju.

O tyciu i chudnigciu bilansowem.

Niestosunek miedzy wydatkami a poborami
positkowemi ustroju musi u ludzi normalnych
zawsze spowodowaé zmiane w ilodci tluszezu
W miare tego, czy znak ostatecznego zestawienia bilanso-
wego bedzie algebraicznie dodatni czy ujemny, zmiana be-
dzie polegaé na zwiekszeniu albo na zmniejszeniu ilo§ci
tluszezu w ustroju. Przyczyna braku réwnowagi bilansowej
moze tkwi¢ albo w tem, Ze pobory energetyczne sg bez-
wzglednie zbyt duze lub zbyt male, albo tez w tem, Ze tem-
perament ustroju energetyczny jest zbyt duzy lub zbyt maty,
a pobory bezwzglednie normalne, a tylko wzgledem danego
osobnika nadmierne lub niedostateczne. Pierwszy rodzaj
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tycia i chudniecia nazwalbym bilansowo-poborowym,
a drugi bilansowo-wydatkowym. Uziywam tych nazw
dla zaznaczenia, Ze przyczyna w pierwszym przypadku tkwi
przedewszystkiem w nienormalnych poborach, a w drugim
w wydatkach, pamietaé¢ jednak trzeba, ze jak w pierwszym
przypadku lezy dalsza przyczyna tycia czy chudniecia w nie
ustosunkowaniu odpowiedniem wydatkéw do poboréw, tak
w drugim znéw przypadku odwrotnie — w nieodpowiedniem
ustosunkowaniu poboréw do wydatkéw. W obu rodzajach
tycia bilansowego odgrywaja role czynniki zaréwno ekso-
geniczne, jak endogeniczne. Ale Zaden z obu rodzai tycia
czy chudniecia bilansowego nie jest ani wylgeznie eksoge-
nicznym, ani wylgcznie endogenicznym. To, co czlowiek je
i ile je, to nie zalezy przeciez tylko od tego, co i ile mu
dadzg do zjedzenia, ale zaleiy réwniez od jego laknienia.
To ostatnie za$§ jest wprawdzie zalezne od stanu odzywienia,
od poprzednich wydatkéw, ale niemniej stanowi pewng
konstytucjonalng ceche charakteru jako lakomstwo czy brak
apetytu, ktoére dopiero w miare warunkéw zewnetrznych
mogg sie objawié jako obzarstwo czy niedojadanie. Podo-
bnie ma sie rzecz z wydatkami: Zzycie codzienne moze wy-
magaé od nas i zmuszaé do wiekszej lub mniejszej pracy
czy ruchu, ale ilo§¢ wydatkéw dobowych bedzie przeciez
zalezala od tak konstytucjonalnych cech charakteru, jak le-
nistwo czy pracowito§é, wreszcie powolno§é czy ruchliwo§é.
Rozréznienie tycia eksogenicznego od endogenicznego wpro-
wadzone przez C. v. Nordena nie ma, zdaniem mojem, racji
bytu dlatego wlasnie, ze przyjmujac je, trzebaby przyjaé
tem samem, Ze czlowiek moze tyé wylacznie tylko dla-
tego, ze zbyt duzZo jada, tymczasem nawet przy najdalej
posunietem obzZarstwie ostateczna przyczyna tycia nie tkwi
w samym fakcie zbyt duzych poboréw, ale w tem, ze
wydatki sa wzgledem poboréw zbyt male czyli w zbyt
malej pobudliwo§ci potrawy. Pomijam zresztg wyzej wspo-
mniany fakt, Ze juz obzarstwo, a raczej lakomstwo jest ce-
cha endogeniczna.

Wiemy juz z rozdzialu o metaboliZmie energetycznym, Ze
kazdy czlowiek posiada charakterystyczny dlafi temperament
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energetyczny. Odnosnie do genezy tycia i chudniecia tempera-
ment ten bedzie si¢ wyrazal w pobudliwoéci poborowo-
wydatkowej Sama nazwa méwi za siebie: chodzi o zwiek-
szanie wydatkéw w miare zwiekszonych poboréw, zmniej-
szenie poboréw w miare zmniejszonych wydatkéw i t. d,
a ostatecznym wynikiem tych proces6w bedzie utrzymywa-
nie stalej wagi, wzglednie jej uniezaleznienie od chwilowych
zmian w poborach czy wydatkach. Dokladniej o wplywie
pobudliwo$ci na wage ciala byla mowa w rozdziale o me-
tabolicznej normie wagi (V) i w rozdziale o metaboliZmie
poborowym (II).

Tutaj zatrzymamy sie jeszeze raz nad pytaniem, od
jakich czynnikéw zalezy pobudliwo$§é wydatkowo-poborowa?
Regulowanie poboréw bedzie polegalo przedewszystkiem na
regulowaniu laknienia, a moze takze na regulowaniu wes-
salno§ci pokarméw w przewodzie pokarmowym. Odruch
laknienia jest bardzo skomplikowany z powodu kombino-
wania sie z Zyciem psychicznem; zalezy on duzo od wy-
obrazni, dlatego tez u réinych ludzi laknienie w bardzo
réznym stopniu reguluje zapotrzebowanie ustroju. Niejedno-
krotnie przyczyny patologicznego chudniecia czy tycia nie
nalezy szukaé zbyt daleko, lezy ona w wyskokach laknienia
i na »brak apetytu« uskarza sie ogromna cze§é pacjentow,
tem motywujgc czesto swoje chudniecie. Im pobudliwszy
i psychicznie wiecej skomplikowany ukiad nerwowy, tem
skojarzenie laknienia z réZnemi dziedzinami Zycia psychicz-
nego jest dalej idgce i czesto zupelnie niespodziewane. Czesto
inny kucharz, inna restauracja wystarcza, aby laknienie zni-
klo. mimo Ze pacjent nie zdaje sobie sprawy, dlaczego tak
sie stalo. Takie skojarzenie odruchu laknienia utrudnia re-
gulowanie poboréw wedlug wydatkéw i zapotrzebowania,
co widzimy czesto w praktyce u ludzi »nerwowyche¢, jako
szczegdblng latwo§é do chudniecia lub do tycia, a najeczesciej
i do jednegoido drugiego. Co sie tyczy wessania w jelitach,
to, jak juz powiedzialem, nie da si¢ wykluczyé, ze i tu wcho-
dza w gre pewne czynniki odruchowe. W kazdym razie, nie
ulega watpliwosci, Zze lepsze lub gorsze wessanie w jelitach
ma takie same znaczenie dla poboru, jak pobranie wiekszej
lub mniejszej ilo§ci pokarméw. Zaburzenia tego rodzaju moga
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dotyczyé tak wszystkich cial pokarmowych, jak wylacznie
tylko jednego z nich. M. Rubner znalazl u chlopca otylego
znacznie gorsza wessalno§é bialek, niz u chlopca chudego;
na 60 gr. dowozu wsysal pierwszy 47,5 gr, a drugi z nich
52,1 gr. Przy tym samym wiec sposobie odZywiania sie¢ po-
bory ich byly réine: otyly pobieral stosunkowo wigcej tiu-
szcz6w, a mniej biatka, tak ze o ile do tego dolaczylo sie
jeszcze pewne upofledzenie w katabolizie tluszezéw, to ge-
neza otylosci bylaby w tym wypadku wytlumaczona nie-
prawidlcwoS§cia we wessalnoSci.

Regulowanie wydatkéw odbywa sie zapomoca regu-
lowania metabolizmu energetycznego. Poniewaz przyjeliSmy
jako zalozenie, Ze tycie i chudniecie bilansowe przychodzi
wtedy do skutku, gdy metabolizm materjalny odbywa sie
zupelnie prawidlowo, wigc regulowanie wydatkéw odbywa
si¢ tylko zapomocg metabolizmu energetycznego jako ca-
losci. Dwa sg czynniki, regulujgce wydatki: pierwszy z nich
to wielko§¢ poboréw, a drugi to zapotrzebowanie
ustroju. W zasadzie do tego ostatniego zastosowywadé
si¢ muszg i pobory, zalezno$¢ ich jednak od zapotrzebon-
wania jest bez poréwnania luzniejsza, niz zaleZznosé wydat-
kéw od tego ostatniego. Przez zapotrzebowanie
ustroju rozumiemy pewien stan napiecia czyn-
no§ciowego, powodowany réznicg miedzy che-
micznym skladem ustroju faktycznie istnieja-
cym, a skladem chemicznym, do ktérego ustréj
konstytucyjnie dgzy. R6Znica miedzy temi dwoma sta-
nami moze byé raz wieksza, raz mniejsza; powiekszaé ja
beda wszelkie dluzej trwajace niedokarmiania i przekar-
miania, wszelkie dlugotrwale choroby wyniszczajace. Jezeli
ustréj posiada réwnoczesnie wyrazng konstytucyjna dazno$§é
do swej normalnej wagi ciala i normalnego skladu- che-
micznego, to wszelkie takie odchylenie od normy bedzie
wplywalo oczywiScie na wielko§é poboréw i wydatkéw,
w odwrotnym kierunku na pierwsze z nich, jak na drugie.
W ustroju np. wyniszezonym, »wycieficzonyme, zapotrzebo-
wanie ustroju bedzie dazylo do jak najwiekszego pomno-
Zenia poboréw, a zmniejszenia wydatkéw. Im bliZej jest fa-
ktyezny stan skladu ciala do jego stanu normalnego, tem
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wydatki i pobory beda bezposredniej od siebie zalezne.
Tylko u ludzi nader latwo tyjacych i chudng-
cych stan zapotrzebowania ustroju bedzie mial
stosunkowo mniejszy wplyw na stosunek pobo-
réw do wydatkéw; w tem wladnie bedzie tkwila
przyczyna tatwego ich tyciafchudniecia. Beda
to ludzie bez metabolicznej normy wagi; o nich bedzie mo-
wa w odpowiednim rozdziale.

Tak wydatki ustroju, jak i jego zapotrzebowanie muszg
sie uwidaczniaé w jego metaboliZmie oddechowym. Widzie-
liSmy juz powyzej, Ze ustréj moze tyé bilansowo przy nor-
malnym (Mo), a w takim razie jego pobory muszg byé bez-
wzglednie wieksze od normalnych, a wiec przyczyna tycia
lezy nietylko w zwiekszonych poborach, ale w stosun-
kowo zbyt malej pobudliwosci wydatkowej. Podobnie moze
chudngé¢ bilansowo przy zbyt malych poborach. a przyeczyna
tego faktu bedzie lezala tak samo i w poborach i stosun-
kowo nieodpowiedniej pobudliwos$ci wydatkowej. Moze je-
dnak zaj§é stan odwrotny, t. zn. pobory mogg byé normalne,
a ustréj bedzie bilansowo ty! lub chudl i to takie w na-
stepstwie stosunkowo zbyt malych lub zbyt duzych wy-
datkéw. W jednym i w drugim przypadku tycie czy chu-
dniecie bedzie bilansowe z tg tylko réznica, ze w pierwszym
przypadku wydatki ustroju, jego (Moc), byly normalne i tylko
wzglednie do poboréw zbyt duzych lub zbyt malych — zbyt
wysokie Iub zbyt niskie, a w drugim przypadku pobory
byly przecietnie normalne, natomiast (Moc) w poréwnaniu
do przecietnej normy zbyt wysoki lub zbyt niski. Wynika
z tego, ze jakiekolwiek sg pobory, to wszystko, co
wplywa na obnizenie (Moc), usposabia ustréj do
tycia, a wszystko, co go zwieksza — do chudnie-
cia. Z tego jednak bynajmniej nie wynika, aby
zwiekszenie (Moc) musialo zawsze powodowad
tycie, a zmniejszenie —chudniecie! Przeciwnie, sg to
tylko momenty usposabiajace, ale w przyczynowym tlancu-
chu czynnikéw, powodujgcych bilansowe tycie i chudniecie,
lezg jeszcze inne ogniwa, niemniej wazne i konieczne.
Przedewszystkiem wspomniany juz stosunek metabolizmu
energetycznego do poboréw; dalej wchodzg tu w gre jeszcze
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inne czynniki, juz niebilansowe, przedewszystkiem przero-
stowe, o ktérych ponizej bedzie mowa. W kazdym jednak
razie etjologiczne znaczenie obnizenia i podwyzszenia (Moc)
dla tycia i chudniecia jest dostatecznie duze, aby sie blizej
zaznajomié z czynnikami, od ktérych ono zalezy.

Latwo jest zrozumiale, Ze wszelkie obnizenie metabo-
lizmu wladciwego moze mieé¢ dosyé znaczny wplyw na za
chowanie sie (Moc). Obok wiec czynnik6w metabolicznych
iloSciowych musimy uwzglednié i jakoSciowe. Tutaj na pierw-
szem miejscu nalezy uwzglednié wspomniang juz zdolnosé
kompensacji wewnetrznej metabolizmu, jezeli np. u jednego
osobnika stwierdzono stale zmniejszenie pewnej rubryki wy-
datkéw metabolicznych, np. (Mom) czy (Mos), to wplyw tego
obniZenia czy podwyzZszenia bedzie bez poréwnania mniej-
szy, jezeli ustréj bedzie posiadal zdolno§é skompensowania
go w innej rubryce wydatkéw. Dlatego tez dla wy$ledzenia
energjo-metabolicznej przyczyny tycia czy chudniecia bilan-
sowego naleZy mieé na uwadze, a w miare posiadania od-
powiedniej aparatury wprost oznaczaé wszystkie pozycje
metaboliczne. Tylko w ten sposéb bowiem mozemy wyklu-
czy¢ genetyczne znaczenie obniZenia czy podwyzszenia (Moc)
dla tycia czy chudniecia danego osobnika. Dotychczasowe
do§wiadczenia w tym kierunku zostaly przeprowadzone
przewaznie u otyltych; okazalo sie, Ze w znacznej ich
odsetce metabolizm wlaSciwy wogdle nie byt
zmieniony; nie wyklucza to oczywiscie, ze przyczyna
tycia mogla lezeé unich w obnizeniu metabo-
lizmu ilo§ciowego, albo tez we wzglednem obniZeniu
metabolizmu catkowitego, jako tez ktérejkolwiek z jego czesci
skladowych. Jezeli tak nie bylo, t6 niewatpliwie w tym przy-
padku tycie czy chudniecie nie mialo genezy bilansowej.
W przypadkach za§, gdzie metabolizm wlasciwy byl zmie-
niony, stwierdzone zmiany dotyczyly albo (Mom), wzglednie
(Mop), albo tez (Mot). Pierwsze z nich zaleza przedewszyst-
kiem od stanu czynnoS§ciowego tarczycy, a drugie od przy-
sadki (patrz rozdzial o klinicznych postaciach tycia). Trzeba
jednak pamietaé, Ze i u normalnych osobnikéw, t zn. ani zbyt
otylych, ani zbyt chudych, zachodza dosyé znaczne réznice
w metaboliZmie wlagciwym, tak Ze nigdy dosyé ostroznym nie
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mozna byé we wniosku, ze u danego osobnika zbyt oty-
tego lub zbyt chudego obnizenie czy podwyiszenie (Mom)
czy (Mot) bylo rzeczywiscie powodem utycia czy jego schu-
dniecia. Nawet przy uwzglednieniu ostroznosci, zalecanej
przez Staehelina, Zeby (Mom) oznaczaé nie w 12, ale w 18
godzin po ostatnim posilku, nawet w ten sposéb otrzymane
réznice miedzy otylymi a normalnymi nie byly wieksze od
roznic, jakie stwierdzano w§réd ludzi nieotylych. Ale tez
stlusznie dodaje G. v. Bergmann (L. ¢.), Ze to bynajmniej nie
wyklucza, aby u niektérych otylych, posiadajacych obnizony
(Mom), obnizenie to nie mialo byé jednym z powodéw ich
utycia.

Bardzo czesto zmiany w (Mot) odgrywaja role jednego
z etjologicznych czynnikéw utycia lub schudniecia. Jak to
juz kilkakrotnie mialem sposobno§é zwrécié uwage, (Mot)
zajmuje tutaj zupelnie specjalne stanowisko, jako ze )est on
réwnoczeS§nie bezposSrednim, poniekad, wyrazem pobudli-
woSci ustroju nietylko bezposSrednio poborowej, ale réwno-
cze$nie dobrym miernikiem owego zapotrzebowania ustroju,
o ktérem byla wyzej mowa. Badania jednak w tym kie-
runku nie sa bynajmniej jeszcze zamkniete i prawdopodo-
bnie w przyszlo§ci dopiero wykazg ogromne znaczenie za-
chowania sie (Mot) dla tycia i chudniecia.

Wielko§¢ poboréw posilkowych, wielko§é zapotrzebo-
wania ustroju i wielko§¢ wydatkéw, oto trzy oméwione
czynniki tycia bilansowego. Pierwszy z nich mozemy mie-
rzyé bezposdrednio, kontrolujac badaniem stolca sprawno$é
wessania; drugi i trzeci czynnik trudniej juz bedzie ozna-
czy¢ bezpoSrednio, trzeba bowiem bedzie albo posiadaé ka-
lorymetr, albo pokoik respiracyjny. Mozna jednak poprze-
sta¢ na oznaczeniu metabolizmu jako§ciowego, aby posrednig
droga méc zestawié wielko§é poboréw z wielkoscia wydat-
kéw, a stagd odpowiedzieé sobie na pytanie, czy przyczyna
tycia lub chudniecia w danym przypadku jest bilansowa,
a jezeli tak, to czy nalezy jej szukaé w zbyt wielkich lub
zbyt malych poborach, czy tez w zbyt wielkich lub zbyt
malych wydatkach. W tym ostatnim wypadku trzeba jeszcze
rozstrzygnaé, czy przyczyna nieodpowiednich wydatkow jest

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 20
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metabolizm ilo§ciowy, jak np zbyt matla lub zbyt duza ruch-
liwo§é, lenistwo, niepokéj i t. d., czy tez, t. zw. zwolnienie
lub przyspieszenie przemiany materji. Inaczej méwiac, przy-
czyny tycia lub chudniecia bilansowego trzeba
szukaé albo w warunkach ekonomicznych zycia:
dostatek i mozno§é pozwolenia sobie na dobre odiywianie
oraz mozno§é pracy »w miaree¢, t. zn. nie wedlug konie-
cznofci, czy tez odwrotnie niedostatek i praca »ponad sily«;
albo tez przyczyna lezy w warunkach konstytucjo-
nalnych, jako to charakter moralny odnosnie do
faknienia i checi do pracy, czy poczucia obowigzku
z jednej strony, a z drugiej — w warunkach konsty-
tucyjnych metabolicznych, wyrazajgcych sie w tempie
przemiany materji.

O tyciu i chudnigciu tluszczycowem, wzglednie chudnicowem.

Zaburzenia tluszczycowe czy chudnicowe w ustroju na-
leza do zaburzefi w metaboliZmie materjalnym. Nietrzeba
blizej wyjasniaé, ze tego rodzaju zaburzenia materjalne mu-
szg za sobg pociggaé rownokierunkowe zmiany energetyczne;
jezeli jednak chodzi o zaburzenie pierwotne, to lezy ono
przy tym rodzaju tycia czy chudniecia w metaboliZmie ma-
terjalnym, a wiec odwrotnie, jak to sie dzieje przy tyciu bi-
lansowem. Chodzi tu o zmniejszona, wzglednie zwi¢kszong
sprawno§é w katabolizie tluszczéw, oraz w przeprowadzaniu
innych cial posilkowych eczy tkankowych w tluszez tkan-
kowy. Wlasciwie doSwiadezalne podstawy dla przyjecia ta-
kiej etjologji tycia czy chudniecia nie zostaly jeszcze tak
silnie ugruntowane, aby mozna bylo z calg §cislo§cia wy-
kazaé przyczyne bezpoérednig tycia tluszezycowego; tem
mniej danych posiadamy do wyjaénienia tego rodzaju chu-
dniecia chudnicowego, wzglednie nietycia, niemozZno$ci utu-
czenia na tle chudnicowem. Intuicyjnie raczej i klinicznié,
anizeli laboratoryjnie przyjmuje sie juz oddawna ze strony
zwlaszeza francuskich autoréw (Bouchard) tego rodzaju etjo-
logje tycia i otylo§ci. Zreszta i laboratoryjnie wykazano u zy-
wych ustrojéw obnizenie sprawnoS$ci fermentaty wnej w kie-
runku poSredniej przemiany materji i to czesto dotyczace
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jednego tylko =z cial posilkowych, tak np. wykazywano
zmniejszenie zdolno§ci zaczynowej co do sernika (Staehelin)
lub nawet co do tluszezéw samych. Klinicznie nie moze
ulegaé watpliwoSci, Ze sa stany chorobowe polgczone z utratg
czeSciowa lub calkowita zdolnosci spalania tluszezéw, gdyz
sg niewatpliwie przypadki ogélnego tycia, powstajacego
szczegollnie latwo przy poborach tluszeczowych. Sg ludzie,
ktérzy, pobierajac pobory tluszczowe, tyja nawet wtedy, gdy
stosunek ich ogélnych poboréw positlkowych do ich wydat-
kéw energetycznych nie wykazuje nadwyzki poborowej. Po-
dobnie rzecz sie ma z chudnieciem: spotykamy nierzadko
pacjentéw, ktérych albo wecale, albo z wielkg trudno$cia
mozemy utuczyé nawet wielkim nadmiarem poboréw tlusz-
czowych, podczas gdy tyja oni latwiej przy mniejszym nad-
miarze poboréw weglowodanowych, a niekiedy nawet bial-
kowych. W takim przypadku musimy rzeczywiScie myS§leé
o ttuszezycy lub o chudnicy, jako o chorobie przemiany ma-
terji, rownorzednej chorobie cukrowej. Sam fakt moznosei
szybszego tycia z weglowodanéw, niz tluszezéw pokarmo:
wych dowodzi, Ze inne sg drogi i warunki metaboliczne
tluszez6w pokarmowych, niz tluszezow endogenicznych. Nie-
muiej jednak nie ulega zZadnej watpliwo$ci, Ze istniejg lu-
dzie, ktérzy utracili, przynajmniej cze§ciowo, zdolno§é kata-
bolizowania takze i ttuszczu tkankowego, podobnie jak istniejg
ludzie i istnieja stany u ludzi z nadmierng latwodcig kataboli-
zowania tluszezu tkankowego. Pierwszy z tych stanéw na-
zwalbym blokadsg tluszczowa, a drugi upustem tlusz-
czowym. Oba te stany staja sie niekiedy krzyzem dla leka-
rzy, starajacych sie utuczyé, wzglednie obchudzié pacjenta.
W mysl wywodéw w rozdziale o metabolizmie materjalnym’
trzebaby prawdopodobnie odréinié stany nienormalnosci
w zakresie mobilizacji tluszczéw i w zakresie ich katabo-
lizy. Ze wzgledu jednak na brak klinicznych danych nie
bede sie nad tem dalej rozwodzil.

Zastanéwmy si¢ nad nastepstwami zaburzenia tusz-
czycowego lub chudnicowego dla ustroju. W pierwszym
przypadku, podobnie jak w ciezkiej cukréowce, ogdélny me-
tabolizm energetyczny bedzie sie tak zachowywal, jak gdyby

P
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tluszezu w poborach wecale nie bylo, wzglednie w ilodel
znacznie zmniejszonej w stosunku do ciezkoS$ci zaburzenia.
Ale dolacza sie do tego jeszcze drugie nastepstwo: poniewaz
ustr6éj nie umie skatabolizowaé tluszczu, a pobral go, wiegc
musi go wydali¢ do podsciétki. W praktyce nie spotykamy
przypadkow absolutnej tluszezycy; gdyby bowiem taki przy-
padek istnial, to kazdy gram pobranego tluszczu musialby
iloSciowo przeciekaé do podS$cidtki; takich przypadkéw nie
spotykamy. Przy zaburzeniu chudnicowem nastepuje o tyle
przesuniecie normalnych stosunkéw, Ze normalny, réwno-
mierny udzial wszystkich trzech cial posilkowych w ogél-
nym metaboliZmie energetyéznym ulega zaburzeniu na ko-
rzyS8¢é pierwszefistwa tluszezéw. Taki wplyw zaburzenia tiu-
szczowego 1 chudnicowego na ogélny metabolizin energe-
tyczny objawi si¢ w podwyiszeniu (Wd) w pierwszym przy-
padku, a w obniZeniu w drugim.

Stosunek i wplyw tluszeczéw pokarmowych na iloSeci
thuszezéw podscidtkowyceh, czyli na tycie, zalezy nietylko
od stanu tluszezycowego czy chudnicowego ustroju. Wcho-
dzg tu jeszcze w gre czynniki bilansowe, pobory, zapotrze-
bowanie i wydatki, ale jeszcze précz tego takze podsSciétka
tluszczowa, jako tkanka, ma swéj wplyw i takze zabiera
glos w tem, czy tluszez pobrany bedzie przez nig przyjety,
czy tez nie. Losy wiec spozytych tluszezéw, ile z nich zo-
stanie spalonych, a ile zmagazynowanych, zaleza od ogél-
nego bilansu, od sprawnosci tluszczowo-katabolicznej ustroju
i od pojemnoSci biologicznej tkanki podSciétkowej dla tiu-
szczu. Przez uzycie wyrazu >pojemnoéé biologiczna« cheia-
lem zaznaczyé, Ze nie chodzi tu o pojemno$é w znaczeniu
fizycznem, ale o biologiczng zdolno$§é tkanki do zwiekszania
swojej pojemnosci tluszczowej.

Tluszezycowe tycie spotyka si¢ dosyé czesto przy tak
zw. otylo§ci hipotonicznej (p. kliniczne postacie tycia). Moze
niedorozwdj serca i naczyn oraz miesni, ktéry czesto towa-
rzyszy tej postaci otyloSci, jest powodem, Ze kataboliza ttu-
szczéw w tych przypadkach jest szczegélniej uposledzona.
Ze jednak to nie jest jedynym powodem, to widzimy u aste-
nikéw, ktérzy przy takim samym niedorozwoju odznaczajg
sie¢ nadzwyczajng chudoScig i niezdolno§cig do utycia. Roz-
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mieszczenie tluszezu przy tyciu tluszezycowem, podobnie jak
przy bilansowem, jest ogélne. Zaburzenie jest pod tym wzgle-
dem ilodciowe, a nie jakoSciowe, i nie zmienia tak wybitnie
ogdlnej konfiguracji ciala, jak to sie przewaznie dzieje tam,
gdzie tycie powstaje na tle przerostowem; to samo odnosi
sig 1 do chudniecia.

Zupelnie odmienny rodzaj tycia, stojacego w zwigzku
z metabolizmem materjalnym tluszczéw, polega na zaburze-
niach w powstawaniu tluszezu z weglowodanéw. W podre-
cznikach, zwlaszcza dawniejszych. spotyka sie czesto twier-
dzenie, Ze tluszcz powstaje z weglowodanéw wylacznie
wtedy, gdy pobrany zostal w nadmiarze. P. Le Gendre po-
wiada wyraznie: »L’amidon ne fait de -graisse que quand
on en ingére en excés<; tymczasem wiemy dzisiaj, Ze po-
wstawanie tluszezu z cukru, podobnie jak cukru z tluszezu,
nalezy do'stalych i normalnych proceséw chemicznych
w ustroju. Réznice indywidualne polegaja tylko na stopniu
napiecia tych proceséw. Jasnem jest, ze zaleznie od tego,
ktéry z kierunkéw bedzie przewazal w tym zwrotnym pro-
cesie C2T, tem silniejsza, wzglednie tem slabsza bedzie
jego tluszezotwoéreza tendencja. Klinicznie objawiaé sie to be-
dzie wysoko$cig zawarto§ci réwnoczesnej i cukru i tluszeczu
we krwi. Tak np. stwierdzono, Ze w chorobie Basedowa za-
warto§é cukru we krwi bywa zwiekszona, podobnie jak i za-
warto§é tluszezu. Inaczej méwige, tam gdzie zwiekszona jest
zdolho§é mobilizacyjna cukru z jego sklad6éw, tam i zwiek-
szona jest takze zdolno§é mobilizacji tluszezé6w. Oczywiscie,
o ile tej ostatniej nie staja na przeszkodzie jakie§ miejscowe,
niezalezne od'przemiany tluszczowo-cukrowej, czynniki. Przy-
padki kliniczne, odznaczajace sie znaczna pobudliwo§cia mo-
bilizacyjna tluszczowo-cukrowsy, nalezg zwykle do ludzi chu-
dychi trudno bardzo tyjacych. Jak powiedzialem, ci wladnie
ludzie okazujg duze zawarto§ci cukru we krwi. Wyjatek z tej
reguly stanowig przypadki niedomogi nadnercza, mianowicie
o tyle, Ze podlegajgcy jej sa toludzie bardzo chudzi o niskim
poziomie cukru we krwi. Naogdél bowiem niska zawarto§é
cukru i tluszezu we krwi idzie réwnolegle z tendencjg do
tycia, mianowicie do tworzenia tluszczu z weglowodanéw
w stopniu wzmozonym, przy normalnej lub obnizonej réwno-
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cze$nie tendencji przechodzenia tluszczu w cukier. Ze wzgledu
na §cisly zwiazek, panujacy miedzy przemiang tluszczéw
a weglowodanéw. omawiam to weglowodanowo -tlusz-
czowe tycie i chudniecie wraz z tluszczycowem i chudnico-
wem. Klinicznie réznia sie te przypadki, oprécz oméwio-
nego juz zachowania sie cukru i tluszczu we krwi, takze
tyciem, zaleznem nie od poboréw tluszczowych, ale od we-
glowodanowyeh, wzglednie chudnigciem przy odstawieniu
tych ostatnich. Précz tego zachodzag jeszcze pewne réznice
w umiejscowieniu sie¢ tluszczu pochodzenia weglowodano-
wego a tluszczowego (p. rozdzial o rozmieszczeniu tluszezu).
Tycie weglowodanowe zdaje sie tez wykazywaé mniejsza
zalezno§é od poboréw bialkowych. Stwierdzono, ze wzmo-
zenie (Mot) po biatkach odbywa sie gléwnie kosztem tlusz-
czu. Wprawdzie nie stwierdzono réznicy w tym kierunku
miedzy tluszeczem ekso a endogenicznym, ale wydaje sie
prawdopodobnem, Ze to wzmozenie obrotu energetycznego
bedzie si¢ odbywalo przedewszystkiem kosztem ttuszczu po-
karmowego.

O tyciu lub nietyciu rozrostowem.

Od oméwionych dwurodzajéow tycia i chudniecia ogél-
nego, polegajacych na ogdélnych zaburzeniach metaboli-
cznych, raz pierwotnie energetycznego, drugi raz pierwotnie
materjalnego, przechodzimy obecnie do omdwienia tycia
i chudniecia, powodowanego w pierwszym rzedzie daznoS§cia
do normalnego, ewentualnie zwiekszonego czy zmniejszo-
nego wzrostu tkanki tluszczowej. Taki jej wzrost, polaczony
réwnoczesSnie z przerostem i ze zwiekszona tendencjag do
spelniania gléwnej jej czynnosci, t. zn. tworzenia tluszczéw
z materjalu doprowadzonego don drogg krwi, bedziemy na-
zywalirozrostem, a tycie stad powstale tyciem rozrostowem.
W przeciwstawieniu do tego, niedorostem bedziemy nazy-
wali taki stan tkanki tluszczowej, w ktérym bedzie ona wy-
kazywala nader staba lub Zadng tendencje do przerostu, ja-
ko tez do magazynowania tluszeczu. Stan taki nie moze byé
wlagciwie powodem chudniecia, natomiast pocigga za soba
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niemozno$é tycia. Chudoéé, powodowang takim stanem tkanki
tluszczowej, nazwiemy niedorostows.

Za prototyp tego rodzaju tycia naleizy uwazaé tlusz-
czaka. Jakgkolwiek geneze pierwotng przypiszemy tluszcza-
kowi, czy bedg to wplywy neurogeniczne, ktére pobudzag
na ograniczonej przestrzeni tkanke tluszczowa do bujania,
czy powdd tego bujania bedzie lezal w zablakanych ogni-
skach tkanki zarodkowej (?), to w kazdym razie ostateczng
przyczyng powstania tluszczakowatego nagromadzenia tlu-
szczu bedzie bujanie samej tkanki tluszczowej, pewne za-
burzenie witalne, polegajace na nadmiernem napieciu sily
wzrostowotworezej.

Tluszczaki wystepuja znacznie czeSciej u kobiet, niz
u mezczyzn. Majg tez swoje uprzywilejowane okolice ciala,
w ktérych wystepuja czesciej, niz w innych; cze§ciej na kon-
czynach gérnych, niz dolnych, rzadko na grzbiecie, najcze-
§ciej na karku, rzadziej na biodrach i pos§ladkach. Jezeli
wystepuja na koficzynach, to czeSciej na udach i ramionach,
niz na podudziach i przedramieniach. Jezeli tluszczaki wy-
stepuja widlokrotnie u tego samego czlowieka, to zwykle
w tej samej okolicy ciala, np. na skérze przedniej §ciany
klatki piersiowej. Tluszczaki zwykle albo odrazu wykazujg
silng tendencje rozrostowa, dochodzac niekiedy do kilku-
nastn lub parudziesieciu kilo, albo tez dochodzg w stosun-
kowo krétkim czasie do malej wielko§ci i poprzestajg na
niej przez cale zycie. Zwraca uwage fakt, ze naogdl tlusz-
czaki zdaja sie czeSciej wystepowaé po stronie lewej, niz
prawej; stosunkowo czesto jednak spotyka sie tluszczaki
symetryczne. Tluszczaki operowane niekiedy odrastaja, nie-
kiedy znéw przez lata cale nie przychodzi do nawrotu. Za-
charias opisuje dwa przypadki tluszczakéw symetryeznych,
z ktérych w jednym duZe zwaly tluszczowe na po§ladkach
odrastaly po usunieciu operacyjnem, a w drugim tluszczaki
wystepowaly dziedzicznie u tej samej rodziny na ramionach.
Podobny “przypadek dziedziczenia nietylko co do samego
faktu powstawania tluszczaka, ale i co do jego umiejsco-
wienia mialem sposobno§é obserwowaé w rodzinie jednej

1) Symmetrische Lipombildungen, D Z. f. Chir.,, 135,
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ze sluchaczek uniwersytetu w Krakowie. Tluszczak wyste
powal dziedzicznie w okolicy zewnetrznego brzegu piersi,
o ile pamietam lewej. Zdaje sie, zZe dziedziczenie sie tlusz-
czakéw idzie w mys$l praw Mendei’a i to przewaznie posia-
dajg one charakter dominacyjny. Blaschko oglosil przypadek
tluszezakow, wystepujacych wylacznie u mezezyzn ). Dla
wyjasnienia etjologji tluszczakéw pierwszorzednym jest fakt,
ze nie wystepujg one nigdy w miejscach, w ktérych nor-
malnie albo niema wecale tkanki tluszczowej, albo wystepuje
ona w bardzo malej ilodci, np. na pokrywach czaszki, na
kantach koSei.

Nieda sie¢ zaprzeczyé, ze w niektérych przypadkach
tluszczakOw czynniki urazowe zdajg sie réwniez odgrywaé
role przyczynows, ale naogél juz ten pobiezny rzut oka na
kazuistyke tluszczakéw wystarcza, aby zrozumieé, Ze czyn-
niki endogeniczne bardzo wazing odgrywaja role w ich ge-
nezie. Swiadezy za tem wplyw plci i dziedzicznosci na wy-
stepowanie i umiejscowienie. Niewystepowanie tluszczakéw
w okolicach ciala, w ktérych normalnie niema tkanki tlusz-
czowej, Swiadezy za tem, Ze rozwdj ich nie jest spowodo-
wany jakim§ przerzutem czy metaplazja jakiej§ innej tkanki
lacznej na tluszeczowa, ale wprost rozrostem istniejgcej juz
poprzednio tkanki tluszczowej. Stosunkowo czeste wystepo-
wanie tluszczakow symetrycznych §wiadezyloby moze, ze
czynniki neurogeniczne o§rodkowe réwniez majg, czy tez moga
mie¢ wplyw na powstanie tluszczakéw. W wielu przypad-
kach obserwowanych tluszezakéw, nawet tam, gdzie docho-
dzg one do kilkukilowej wielko$ci, uderza stosunkowo matla
ich zalezno§¢ od ogélnego stanu odiywienia. Nawet tam,
gdzie wystepuja one u ludzi otylych, to czesto powstajg one
w czasie, w ktérym stan odiywienia chorego byl mniejszy,
niz kiedykolwiek, podobnie jak obchudzanie ogélne, cho-
ciazby nawet daleko idgce, nie ma niemal zadnego wplywu
na zmniejszanie sie¢ tluszczaka. U niekt6rych osobnikéw
z tluszezakami trudno sie oprzeé wrazeniu, zZe powstanie
ich stoi w zwiazku z jego przej§ciami moralnemi, zmartwie-
niami i t. p.

1) H. W. Siemens; Specielle Vererbungspathologie d. Haut; Virch.
Arch. 238; 1922.



— 33 -

Niezalezno§é powstania i wielkoSci tluszezakéw od stanu
odzywienia jest dosyé daleko idaca. Odpowiednio do tego
udalo si¢ wykazaé niezalezno§é powstania i utrzymywania
sie tluszczakéw od tych czynnikéw ogélno-metabolicznych,
ktére przeciez usposabiajg do tycia bilansowego, a wigc
przedewszystkiem od metabolizmu wladciwego. Tak np. H.
Zondek przedstawil na posiedzeniu Tow. med. wewn. i pe-
djatrji w Berlinie dwa przypadki choroby Basedowa. oczy-
wiscie ze znacznie wzmozonym (Mop), w ktérych mimo to,
przyszlo do bardzo obfitego miejscowego nagromadzenia
tluszezu w dolnej czesci ciala, co, zdaniem autora, dowodzi,
Ze przy magazynowaniu tluszezu tak samo, jak i przy jego
rozmieszczeniu, czynniki nerwowe wazng odgrywaja role.

A. Jesionek w swojej »Biologie der gesunden u. kran-
ken Haut« opisuje przerosty ograniczone tkanki ttuszczowej,
juzto w postaci tluszczakéw, juzito wiecej rozlanych prze-
rostow, »polisarcji« wystepujace, i podaje, Ze »przemiana
komoérek tkanko-lacznowych w tluszezowe jest widoczniejsza,
niz w normalnej tkance tluszezowej; godng uwagi jest wiek-
sza obfito§¢ duzych komoérek tluszezowych w wybujalych
znieksztalceniach«. Owe wybujale (»hyperplastisch«) znie-
ksztalcenia, czyli tluszczakowate rozrosniecia sie tkanki thu-
szczowej, daja wiec histologicznie obraz przerostu komdérek
tluszczowych oraz réwnocze$nie Zywej przemiany komérek
tkanko-lgcznowych w tluszeczowe; jednem slowem — obraz
wzmozonej czynnodci biologicznej tkanki.

O zdolnosei tkanki tluszczowej do niejako samoistnego
bujania, a w kazdym razie o moznosci takiego bujania bez
wplywéw neurogenicznych Swiadczy rozrastanie si¢ tkanki
tluszczowej, sztucznie, chirurgicznie przeszczepionej z miejsc
normalnego jej silnego rozrostu, np. z pos§ladkéw w skoére
grzbietu rak, a wiec w okolice skéry, ktéra normalnie bar-
dzo malo fluszczu zawiera. Qczywiscie nie wyklucza to, Ze
w warunkach normalnych wplywy nerwowe czy inne, jak
np. endokryniczne, moga mie¢ pewien wplyw pobudzajacy
czy hamujagcy na rozrost tkanki tluszezowej, ale §wiadezy,
ze nie sg one do tego celu konieczne i ze tkanka  tlusz-
czowa jest, badZ co badz, samodzielnym narzgdem ustroju.

Niestety biologja tkanki tluszezowej jest nam bardzo



— 314 —

malo znana, wolno sie tylko domy$§laé, ze zhaczenie jej dla
metabolizmu ogé6lnego jest znacznie wieksze, niz to si¢ do-
tychczas przyjmowalo. Wynika to juz choéby z faktu, ze
tkanka tluszczowa jest narzadem wytwarzajagcym tluszcz
endogeniczny, Ze ona tez wraz z watrobg stanowi pewien
uklad czynnosciowy, wzajemnie sie réwnowazacy w przy-
swajaniu tluszecz6w eksogenicznych; ona wreszcie jest akce-
ptorem apelu mobilizacyjnego dla tluszczéw, apelu, ktéry
prawdopodobnie wychodzi z watroby, a zostaje wydany
zawsze, gdy w normalnym ustroju pobory nie s w stanie
pokryé wydatkéw energetycznych. PodS$ciétka tluszczowa,
jako narzad, moze staé sie albo zbyt wrazliwg albo gluchg
na tego rodzaju apele, co bedzie dowodem niezborno$ci bi-
lansowej ustroju, a objawi sie albo zbyt gwaltownem chu-
dnigciem, albo niechudnigeciem przy diecie niedoborowej.

Ale zdaje sie, ze rola tkanki tluszezowej nie ogranicza
si¢ do tych tak zresztg waznych czynnosci metabolicznych.
Przedewszystkiem nie wszystkie odcinki tkanki tluszeczowej,
rozmieszczone w ustroju, maja ten sam charakter histolo-
giczny, a prawdopodobnie i czynnoSciowy. Jest bardzo pra-
wdopodobne, ze przynajmniej niektére okolice pod$ciotki
maja sobie oddane pewne specjalne czynnosci endokryniczne
o pierwszorzednem znaczeniu metabolicznem. U czlowieka
wolno sie, przy obecnym stanie badan. tylko domys$laé ta-
kiego stanu rzeczy z analogji ze zwierzetami.

Mam tu na mys§li tak zw. wielokomorowsa, bronzowg
tkanke tluszczows, »The brown multilokular adipose tissue«
angielskich autoréw. Jest to szczegélny typ tkanki tlusz-
czowej, roznigcej sie histologicznie jgdrem ulozonem nie-
przySciennie, budowg komorowata, oraz skladem chemicznym
thuszczu. Jest on podobny do tluszezu watroby, bo zawiera
az 90°/, oleinianu, duzo lecytyn, cholesteryn, »jekorynyc i t. p.
U zwierzat kregowych, zwlaszeza zimosSpiacych, wystepuje
nawet w znacznej iloéci: w okolicy karku w postaci platéw,
ciagnacych sie od zewnetrznej okolicy karku ku pachom;
wewnetrzne poklady w §rédpiersiu wzdluz nerwu wspdl-
czulnego i tetnicy gléwnej oraz w otoczeniu nerki. U czlo-
wieka stwierdzono szczatki tej tkanki w tylnym tréjkacie
karkowym, w okolicy pach, miedzy lopatkami i w okolicy
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nerek. Dawniej przypuszezano, Ze tkanka ta zawiera te za-
pasy tluszczowe, ktére zostaly przygotowane na posilanie
ustroju w czasie snu zimowego. Obliczenia jednak wyka-
zaly, ze np. u Swistaka stanowilyby one tylko /5, a u jeza
/5o skladniké6w tkankowych zuzytych w czasie snu zimo-
wego. Gléwna wiec rola tej tkanki musi polegaé na czems§
innem. Nowsi autorowie uwazaja te odmiane tkanki tlusz-
czowej za osobny narzgqd gruczolowy, a Vignes sadzi, Ze
czynno$é jej polega na zaoszczedzaniu bialek w czasie snu
zimowego i na zmniejszaniu toksycznosci posredniej prze-
miany bialkowej. Bylaby to wiec tkanka wyspecjalizowana
dla odtruwania ustroju pofredniemi przetworami tluszczow
w my§l podanych w rozdziale pierwszym pogladéw Mai-
gnona. Shattock i Salmin przypisujg tej tkance rolg gru-
czolu dokrewnego, ktérego hormon mialby oddzialywaé ha-
mujgco na czynno$ci innych gruczoléw dokrewnych.

W. Cramer znalazl szczegéinie znaczne ilosci lipoidow,
cholesteryn w otoczeniu nadnerczy i sadzi, Ze istnieje pe-
wien zwigzek czynno§ciowy miedzy lipoidami tej »glanduler
adipose tissue«, otaczajacej nadnercze, a lipoidami w korze
samych nadnerczy. Wogéle autor ten méwi wyraznie o gru-
czolowych cechach tluszezu okolonerkowego u czlowieka,
a histologiczna budowa tego gruczolu wydaje mu si¢ po-
dobng do tkanki bronzowej. Nie jest on zreszta w tem odo-
sobniony; zwlaszcza u noworodkéw stwierdza si¢ podobno
tkanke tluszczowg okolonerkowq tego typu. a wspomniany
juz Shattock przypuszcza nawet, Ze tluszczowe zwaly na
karku u kretynéw pochodzg od tkanki tluszezowej bronzowej?).

Istnieja jeszcze inne dowody na to, Ze tkanka tlusz-
czowa posiada w niektérych okoliczno§ciach szczegdlne za-
dania, moze nie zawsze jasne co do swego celu, niemniej
jednak bardzo wazne. Przypomne tutaj ptaka poludniowo
amerykanskiego, nazwanego przez ornitologéw tluszczakiem
Humboldta, ktéry to autor pierwszy opisal go dokladniej
(Steatornis caripensis). Wedlug polskich szkicéw ornitolo-

1) Literature tego przedmiotu p.: Q. T. Rasmussen; Endocrinology;
t. 1V.; 1922,
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gicznych Stolzmana ptak ten nagromadza w okolicy brzu-
cha wielkie ilo§ci plynnego tluszczu, ktéry niewgtpliwie ma
jakie§ wewnatrz wydzielnicze znaczenie dla calego ustroju.
Tluszez ten stal sie zreszta powodem jego kleski, zostaje
bowiem masami zabijany przez tubylcéw, ktéorzy poszukuja
tego tluszczu, o ile pamigtam nietylko jako pokarmu, ale
i jako lekarstwa.

Trzeba jednak poprzestaé narazie na znaczeniu bujania
tkanki tluszczowej dla tycia, albowiem o jej wewngtrzwy-
dzielniczej roli u cztowieka nic blizszego nie wiemy. Nie-
tylko w przypadkach tluszezakéw i wogdle patologicznych
zwaléw tluszczowych geneze ich nalezy odnie§é do samej
pod§cidtki tluszezowej, — jest bardzo prawdopodobne, zZe
fakt juz fizjologicznie nier6wnomiernego rozmieszczenia ttu-
szczu swoje istnienie zawdziecza owym tendencjom rozro-
stowym tkanki ttuszczowej; inaczej méwiac, juz fizjologicznie
tkanka tluszezowa w réznych okolicach posiada réina sile
bujania. Czynniki ogélno-metaboliczne, jak bilans energe-
tyczny i materjalno-tluszczowy, dostarczaja tylko materjalu
budowlanego, ale nie moga mieé¢ zadnego wplywu na jego
rozmieszczenie. Moznaby to poréwnaé z jakim§ surowcem,
ktory zostaje dostarczony przez kopalnie i albo ulega za-
magazynowaniu, albo przetworzeniu we wytwérniach. Ile
surowca zostanie zamagazynowane, a ile przetworzone (ska-
tabolizowane), to zalezy od sprawnoS$ci kopalni (bilansu), ale
takie zalezy od pojemno$§ci magazynéw, w tym wypadku
tkanki tluszezowej, ktéra sama decyduje o tem, ile tluszezu
moze pomie§cié. Oprécz jednak sprawno§ci magazynowania
niemniej wazng role odgrywa czynnik trzeci, to zn. spra-
wnoS§é przetwarzania. Przy zapchaniu i zastoju w magazy-
nach i w wytwérniach beda kopalnie musialy zatrzymaé
prace z powodu braku popytu .-na surowiec. Takiemu za-
trzymaniu pracy w kopalniach odpowiada w ustroju albo
zmniejszenie poboréw, albo zwiekszenie wydatkéw, co, jak
powiedziano wyzZej, musi si¢ odbié albo przez zwiekszenie
metabolizmu ilo§ciowego, albo jakoSciowego. — Poniewaz
jednak zwiekszenie wydatkéw musialoby w tym wypadku
polegaé takie na zwigkszeniu przetwarzania, t. zn. katabo-
lizowania tluszczéw, a toSmy w zalozeniu wykluczyli, wiec
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dalsze losy ustroju pod wzgledem tycia beda zalezaly od
ostatecznego wyniku wzajemnego oddzialywania dwéch
przeciwnych sobie co do kierunku tendencyj, t. j. taknienia
ustroju czy pojemno$ci magazynow podSciétkowych. Ale jak
i w ktérych magazynach ttuszez zostanie rozmieszczony, to
moze zaleze¢ tylko od magazynéw samych, wzglednie od
ich zawiadoweéw. Role tych ostatnich odgrywajg prawdo-
podobnie czynniki endokryniczno-nerwowe. Idac dalej za
naszym poréwnaniem, mozemy sobie wyobrazié i te ewen-
tualno§é, ze pobory ustroju beda wcigz w stosunku do spra-
wnoS§ci katabolicznej i pojemnoSci magazynéw zbyt wygé-
rowane, a wtedy bedzie zalezalo od przetwdrni, czy tak
zwiekszony napér i popyt materjatu, powstaly przez nad-
mierne pobory i zapchane magazyny, nie zmusi ostatecznie
tych przetwdérni katabolicznyech do zwiekszonego spalania.
Widzimy wiec z tego, ze na kazide tycie ustroju, fi-
zjologiczne czy patologiczne, skladaja sie trzy
rodzaje czynnikéw przyczynowych: bilansowe
czyli energetyczne, tluszczycowe czyli tlusz-
czowo-metaboliczne, oraz rozrostowe. W kaz-
dym jednak indywidualnym przypadku tycia
wielko§é wspoéludzialu kazdego z tych czynni-
kéw jest r6zna. Owe trzy czynniki daja sie je-
szcze sprowadzié do dwéch prostszych, t j. do
osobnika jako catlosci metabolicznej, oraz jego
tkanki tltuszezowej jako, w pewnych granicach, sa-
modzielnego narzadu To samo, mutatis mutandis,
odnosi sie do chudniecia, wzglednie nietycia i nie-
chudniecia.

Rozpatrzmy sobie z tego stanowiska, jak nalezy ro-
zumieé fizjologiczne rozmieszczenie podsScidtki tluszezowej.
Wiemy, Ze zalezy ono od wieku, plci i rasy, a w mniejszej
znacznie mierze od sposobu odzywiania. Wykluczone jest,
aby tak nier6wnomierne rozmieszczenie ttuszezu, jakie spo-
tykamy juz u normalnych ludzi, moglo powstaé wylacznie
z przyczyn bilansowych, czy tluszczycowych; musza przy-
tem wspoéldziataé czynniki rozrostowe. Nie przesadza to
kwestji, gdzie lezy pierwotna przyczyna tego rozrostu. Tak
zw. plciowe rozmieszczenie tluszczu moze zawdzieczad swe
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powstanie albo zadzialaniu pobudzajacych czynnikéw w miej-
scach, gdzie tluszcz sie zwykle nagromadza u danej plci,
np. w okolicy bioder czy kretarzy u kobiet czy u trzebien-
céw, a w takim razie u mezczyzn nie przychodziloby do
tego rodzaju rozrostu z powodu braku czynnika pobudza-
jacego. Mozna sobie jednak pomyséleé i druga ewentualnoseé,
ze bez pobudzania z zewnatrz sama podéciélka bioder i kre-
tarzy posiada znaczng sile rozwojowa, a u mezczyzn nie
przychodzi do tego rozwoju dzieki hamujgcemu dzialaniu
czynnikéw plciowych meskich. Inaczej méwige, na réznice
w rozmieszczeniu plciowem tluszczu muszg mieé wplyw
i czynniki tkwigce w, samej podScidlce tluszczowej, oraz
czynniki, z zewnatrz nan dzialajace. Te ostatnie moga byé
albo hormonalne, albo nerwowe, albo, co najprawdopodob-
niejsze, 1 jedne i drugie. Podsciétka odgrywalaby role akce-
ptora, a uklad endokryniczno-nerwowy aktywatora. Jezeli
sobie wyobrazimy, Ze cala pod$ciétka tluszczowa ustroju
ma te same wlaSciwo$ci jako akceptor, to w takim razie
trudnoby bylo sobie wyobrazié, Zeby czynniki hormonalne,
réwnomiernie drogg krwi po calym ustroju rozprowadzane,
mogly na pewne tylko partje podSciétki dzialaé pobudza-
jaco lub hamujgco, a na inne nie. Musimy wiec sobie wy-
obrazié, ze albo podsSciélka tluszczowa w réinych czesciach
ciala posiada rézne wlasciwosci jako akceptor, albo tez hor-
mony dzialaja nie na podéciétke bezposrednio, ale na osrodki
nerwowe, ktére pod wplywem hormonéw dzialaja na pod-
Sciotke. Nie jest to kwestja czysto akademicka: chodzi prze-
ciez o odpowiedZ na pytanie, gdzie nalezy szukaé »plcio-
woéci«. Wladnie rozwazania na temat plciowego rozmiesz-
czenia podscidlki tluszezowej wykluczaja, aby mogla ona
tkwi¢ w samych tylko gruczolach plciowych, bo czy plciowa
specyficzno§é odbieralnikéw bedzie tkwilta w pewnych par-
tjach pods$ciélki, czy w pewnych o§rodkach nerwowych, to
w kazdym razie bedzie to dowodem, Ze inne odbieralniki
sg u jednej ptei, niz u drugiej. Przychodzi mi na myS§l je-
szcze trzecia mozliwo§é, mianowicie, Ze hormony, pochodzace
z gruczoléw plciowych, przedostajg sie nie do krwi odrazu,
ale najpierw do sokéw tkankowych i w ten spos6b niejako
»imbibujg« najblizej polozone okolice podéciélki. Ale w ta-
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kim razie trudnoby bylo sobie wytlumaczyé, dlaczego temi
najblizej polozonemi okolicami mialaby byé podsciétka nie-
tylko bioder i kretarzy. ale i ud, sutkéw i t. d. Podobne roz-
wazania mozna przytoczy¢ takZie na temat tycia rasowego
i t. d. Nie ulega w kazdym razie watpliwo$eci, ze juz w fi-
zjologicznem tyciu czynniki rozrostowe pierwszorzedng od-
grywajg role.

Tkanka tluszczowa jest pochodng tkanki lacznej, nic
tez dziwnego, Ze tycie i chudniecie bedzie takze zalezalo od
ilo§ci tkanki lacznej. W rozdziale o konstytucji byla o tem
obszernie mowa. Za najlepsza rase opasowg uwaza sie i ho-
duje taka, ktéra posiada znaczne ilo§ci tej tkanki, nietylko
pod skéra i w brzuchu, ale takie w otoczeniu narzadow
wewnetrznych, przedewszystkiem mieéni (perimisium). Takze
i u czlowieka tatwo$é tycia i chudniecia, wzglednie trudno§é
tycia zalezy od iloéci tkanki lgcznej. Osobniki, pochodzgce
z rodzin otylych, aczkolwiek same jeszcze nieotyle, odzna-
czaja sie duzg iloScig tkanki lgcznej podskérnej, co mozemy
poznaé po latwosei, z jaka skéra, chociaz elastyczna, daje
sie. unie§é. Przypomina to skére ludzi mlodych, ktérzy byli
otyli i schudli. Pacjenci méwia, ze majg skére jak waz, bo
moga jg z latwoScig przesuwaé. Taka »wezowato§é« skory
uwazam za znak prognostyczny, Ze dany osobnik, chociaz
chwilowo szczuply, ma warunki do utycia, — przeciwnie, je§li
skéra jest cienka i silnie do podstawy przylegajgca. Skéra
wezowata czesto posiada rozstepy, jakkolwiek pacjent nigdy
poprzednio nie byl otyly, ani obecnie nie musi byé otylym.
Rozstepy takie widzimy szczegdlnie czesto na ramionach,
w goérnej czeSci posladkéw i w okolicy dolu podkolanowego.
Rozstepy takie najczeSciej widywalem przy niedomogach
wielogruczolowych z wyrazna sklonnoscig do tycia, ale. jak
juz powiedzialem, poprzednie utycie, a potem schudniecie
nie bylo przyczyna powstania rozstepéw. Nie chce przez to
powiedzie¢ oczywidcie, Zeby gwaltowne utycie i schudniecie
nie mialo nigdy wywolywaé tego rodzaju nastepstw.

Jaki jest stosunek metabolizmu do tycia i chudniecia
rozrostowego ? Przy tyciu bilansowem ilo§¢ tluszczu w ustroju
wzrastata przy kazdej nadwyzce bilansowej, a malala przy
kazdym niedoborze; przy tluszezycowem i chudnicowem ty-
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ciu i chudnigciu staly one w pewnym stosunku do ilo$ci
poboréw tluszeczowych. W jednym wiec i w drugim przy-
padku najpierw byly pobory, potem byl bilans, a potem do-
piero ewentualnie tycie lub chudniecie. Przeciwnie jest przy
tyciu rozrostowem: najpierw tkanka tluszczowa wykazuje
zapetrzebowanie materjalu na budowe tluszczu, a potem
dopiero bilans ogélny musi sie zastosowaé do tego wydatku,
tak jak do innych zapotrzebowan ustroju. Réwnoczesne
oznaczenia metabolizmu nie wykazg zwyzki tlumaczacej
nam wzrastajagca réznice miedzy wydatkami a poborami,
nie wytlumacza, gdzie sie znajduja pobory, ktérych niema
w wydatkach. Przeciwnie znéw, przy chudnieciu beda wy-
datki przewazaly nad poborami. Rozwiazanie zagadki daje
nam dopiero wzrastajaca lub malejaca waga ciala, wzglednie
zmiana w konfiguracji ustroju. Zaleznie od tego, z jakiego
materjalu tluszez rozrostowy bedzie budowany, (Mo) albo
wcale nie bedzie zmieniony — przy tluszczach eksogenicz-
nych, albo tez zmiany w (Mo) odpowiadaé beda zamianie
cukru, czy biatka w tluszcz. W tym ostatnim przypadku
mozna stwierdzié zwiekszenie azotu w moczu. Z tego sta-
nowiska tycie przerostowe moinaby poréwnaé do pasorzy-
towania tkanki ttuszczowej i ogladzania przez nig ustroju.
W przypadkach, gdzie rozrost jej idzie bardzo daleko, jak
to widzimy np. w cigzkich lipomatozach w rodzaju otylo$ci
Dercuma, rozrost tkanki tluszczowej nie poprzestaje na pod-
Scidlce skdérnej czy otrzewnowej, ale idzie w glab innych
tkanek, np. miesnej, doprowadzajac je do zaniku. Przy-
padki takie w zestawieniu z przypadkami z rodzaju typu
Haskoweca, gdzie powstanie guza tluszczowego poprze-
dzone jest ograniczonym obrzekiem troficznym, nasuwaja
watpliwosei, czy jednak nadmierna przepuszczalnosé §cian
naczyn, powstajgca na pewnej ograniczonej przestrzeni skory,
nie powoduje nadmiernego przechodzenia poérednich prze-
twor6w przemiany materji z krwi krazacej do podS$ciélki
i czy one wla$nie nie pobudzajg tkanki podsciétkowej w tem
miejscu do bujania. Sg to jednak tylko przypuszczenia nie
poparte Zadnemi do§wiadczalnemi dowodami. Przypadki
jednak w typie Haskoweca Swiadcza, Ze pobudka, powo-



— 321 —

dujaca miejscowy rozrost tkanki tluszczowej, moze pocho-
dzié od nerwéw troficznych.

Y/ chudnne;mem tego typu na malych ograniczonych
przestrzemach nie spotykamy sie u ludzi, natomiast klasy-
-cznym przykladem procesu takiego na wiekszej przestrzenijest
lipodystrophia progressiwa. Z opisu jej, podanego w rozdz.
o klinicznych postaciach otylo§ci, zobaczymy, ze ta sprawa
chorobowa polega na réwnoczesnym zaniku tluszczu w gér-
nych okolicach ciala oraz jego rozroScie w dolnych. Jest to
przekonywujacy, niejako karykaturalny przyklad, ze dwa
te procesy mogg réwnoczeSnie wystepowaé obok siebie
u tego samego osobnika. Klasyczny jednocze$nie dowéd zu-
pelnej niezalezno$ci tych dwéch proceséw od ogélnego me-
tabolizmu. Jak we wszystkich przypadkach t. zw. rzadko$ci
klinicznych, tak samo i tutaj gléwna warto§é praktyczna
ich lezy w t. zw. formes frustes, wprawdzie trudniej do-
strzegalnych, ale zato znacznie czestszych. W praktyce takie
czeSciowe chudniecie pewnych czesci ciala spotyka sie sto-
sunkowo dosé czesto.

Podane tutaj genetyczne czynniki tycia i chudniecia
nie odpowiadajg bynajmniej klinicznym postaciom oty-
loSci i chudodci. Jak juz powiedzialem, w kazdym przypadku
tycia i chudniecia wspéldzialaja wszystkie trzy; beda wiec
tak samo wspdéldzialaly przy powstawaniu klinicznych postaci
otyloSci i chudo§ci. Dla kazdej z nich jednak charaktery-
styczng bedzie etjologiczna przewaga jednych czynnikéw
nad drugiemi. _

Wszystkie oméwione tu genetyczne czynniki tycia
i chudniecia zalezg w endogenicznej swej czeSci w pierw-
szym rzedzie od ogélno-ustrojowej regulacji metabolizmu.
Tycie czy chudniecie, czy jest pochodzenia bilansowego,
tluszeczycowego, rozrostowego i t. d,, to w genezie kazidego
z tych zaburzen na pierwsze miejsce wybijalo si¢ znaczenie
ukladu nerwowo-endokrynicznego, jako ostatecznej przy-
czyny czyto niestosunku miedzy poboramii wydatkami, czy
niestosunku miedzy metabolizmem materjalnym jednych cial
positlkowyech w stosunku do drugich, eczy wreszcie jako
przyczyny niestosunkowego rozrostu jednej tkanki - nad-
A, Oszacki: Choroby przem. mat. 21
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miernego w stosunku do calego ustroju. Nic tez dziwnego,
ze, omawiajac etjologje tycia i chudniecia, trzeba bedzie
szczegolnie zastanowié sie nad zwigzkiem, zachodzacym mie-
dzy temi procesami a zmianami w ukladzie nerwowo-hormo-
nalnym.

Wplywy ukladu nerwowego na chudniecie i tycie daja
sie najpierw odréinié jako psychiczne i nerwowe. Czy dzia-
taja one przez ogélne wplywy metaboliczne, drogg ogélnej
regulacji metabolizmu przez uklad wegetatywno-endokry-
niczny, tak jakeSmy je oméwili w rozdziale o regulacji me-
tabolizmu, — czy tez beda to wplywy nerwowo-troficzne,
to niewiadomo. Wiadomo jednak, Ze sa ludzie, ktérzy pod
wplywem przyjemnych wrazefi tyja lub chudng, podobnie
jak inni podlegaja tym samym zmianom pod wplywem wra-
zef ujemnych. Sami pacjenci zwracajg niejednokrotnie na
to uwage. Zreszta oddawna juz obserwacja stwierdzala
wplyw stanu psychicznego na zachowanie sie tluszezu, a juz
Bouchard méwil o histeryeznej postaci tycia. Znane ogélnie
jest chudniecie pod wplywem tesknoty, zwlaszeza na tle ero-
tycznem, podobnie jak czeste bywa tycie przy dodatnich
wrazeniach erotycznych. Zdaje sie, ze wszelkie osiggniecie
celu zZyciowego, dojscie do tak zw. réwnowagi zyciowej
usposabia do tycia. Moze zresztg zwiazek przyczynowy mie-
dzy temi dwoma zjawiskami nalezy sobie inaczej ttumaczyé,
moze wlasnie dlatego, ze jaki§ ustréj moze osiggnaé psy-
chicznag réwnowage zyciowsg, tem samem sklonny on jest do
tycia w nastepstwie swego temperamentu i psychicznego,
i metabolicznego. Nie musza to zawsze byé dodatnie na-
stroje psychiczne, pod ktérych wplywem sie tyje. Znam
przypadki odwrotne: pacjenci, a zwlaszcza pacjentki tyly
wlasnie w okresach niepowodzen Zyciowych i to tak moral-
nych, jak i materjalnych. Stosunkowo czesto- mialem spo-
sobnos§é obserwowaé w tych przypadkach »moralnego« tycia
powiklania watrobowe, powigkszenie, napady mozyskowe
i t. p. Nasuwa to przypuszczenie, Ze i w tych przypadkach
watroba jest narzadem, laczacym drogi dzialania czynnikéw
nerwowych na ogélng przemiane.

Czestym objawem przy otylosci jest apatja. Wplyw jej
zdaje sie polegaé nietylko na malej ruchliwosci, ale takze
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na pewnej hipotonji nerwowej, ktéra jej zwykle towarzyszy;
tem nalezy sobie tlumaczyé dodatni wplyw leczenia tonizu-
jacego u jednych osobnikéw na tycie, a u drugich na chu-
dniecie. albowiem tak jeden, jak i drugi stan moze staé
w zwigzku ze zmniejszonym tonusem zyciowym.

Pacjenci, tyjacy i chudngcy latwo pod wplywem na-
stroj6w psychicznych, odznaczajg sie moze najszybsza zmien-
noscig w iloSci ttuszezu. Nigdzie nie spotykamy sie z tak
szybkiemi stratami i przybytkami wagi, moze czeSciowo przez
wode, ale w duzej czeSci takze przez tluszez spowodowa-
nemi, dochodzgcemi do kilku kilograméw miesiecznie, — jak
wlasnie u niektérych ludzi pod wplywem niepokoju, klopo-
tow, tgsknoty czy naodwrét uspokojenia, radosei i t. d. Naj-
wigeej podatni do tego rodzaju zmian sg ludzie o podlozu
degeneratywnem, a taka wielka zmiennod§é wagi ciala pod
wplywem zycia psychicznego dowodzi zwykle dalej idacych
zmian w systemie nerwowym. Dowodza tego, miedzy innemi,
duze zmiany w ilosei tluszezu, stwierdzane przez psychja-
tréw u chorych w przebiegu choréb umystowych?).

W praktyce spotykamy sie¢ niejednokrotnie z przypad-
kami tycia i chudnigcia nie wylgcznie pod wplywem czyn-
nikéw psychicznych, ale o etjologji mieszanej, réwnoczesnie
i psychicznej, i neurogenicznej, i endokrynicznej.. Sg to cho-
rzy, dajacy sie najlepiej zailustrowaé opisem przypadku
chorobowego podanym przez L. Haskoweca?) p. n. »adipose
douloureuse ou maladie de Dercum«: wdowa lat 62, z nor-
malnymi (podobno) wywiadami rodzinnemi, nie przeszla Za-
dnych wiekszych choréb, z wyjatkiem ospy w 23 r. zycia;
po pracy fizycznej i zmartwieniu miewala zawsze przedtem
bicie serca; obecna choroba zaczela si¢ przed laty 10 bé6-
lami w krzyzach i lopatkach, uczuciem sciskania w gardle,
drzenia i mrowienia w koneczynach; w nocy miewala napady
ostabienia i zawroty; oslabienie przychodzilo okresowo takze
w dzien i w takim stopniu, Ze nie mogla postgpié nawet

1) M. Reichard; cyt. R. Greving; Ergebnisse der Anatomie und
Entwicklungsgeschichte; 1923.
*) Revue neurologique; 1906.

21*
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paru krokéw; lek przed $miercia; w 53 roku Zycia strata
perjodu.

Ot6z u tej pacjentki powstaja od szeregu lat kilku-
dniowe obrzeki na brzuchu, konczynach i twarzy, bez go-
ragcezki i bez zmian w skérze; po wystapieniu obrzekéw
zjawiajg sie silne boéle poprzedzane kurczami rak i zabu-
rzeniami naczynioruchowemi; kurcze toniczne w rekach przy
ruchach zamierzonych sa tak silne, Ze chora od 5-ciu lat
nie moze sie sama czesaé. Obrzeki wystepuja na coraz wiek-
szej przestrzeni, a chora coraz mniej moze sie poruszaé;
odczuwa takie palenia i béle w ciele, Ze ma wrazenie, Ze
psy odrywaja jej cialo od ko$ci. Chora jest otyla, Sredniego
wzrostu, nie przedstawia wiekszych zboczeft psychicznych.
Badanie ukladu nerwowego nie okazuje zmian, odruchy
zywe, wybitna sklonno§é do pocenia sie; tarezyea powie-
kszona od lat 6-ciu, ci$nienie krwi normalne; narzady we-
wnetrzne i mocz bez zmian. Otéz u tej pacjentki widaé na
koniczynach i na tulowiu wybujalo$eci tkanki podskérnej
o charakterze tluszczakowatym. Sa one rozsiane przewaznie
po przedniej stronie prawego biodra i ramion oraz lewej
nogi, dalej po lewej stronie brzucha i tulowia, po tylnej
stronie bioder, lewej nogi i prawego ramienia; same rece
i stopy nietkniete. Owe tluszczakowate naro§le powstaly
w miejscu poprzedzajgcych je obrzekéw. Autor przypuszeza
w tym wypadku »une trophonevrose centrale«, z wybitnemi
zmianami w zakresie ukladu wegetatywnego, przyczem przy-
padek ten zblizony jest z jednej strony do stanéw histe-
rycznych i nerwicowych, z drugiej do grupy »lipomatosis«
symetrycznej, a z trzeciej, wreszcie, do obrzekéw trofo-neu-
rotycznych.

Przypadek ten opisalem dokladniej ze wzgledu na jego
pierwszorzedne znaczenie dla klinicznego wyja$nienia etjo-
logji t. zw. nerwowego tycia. Dowodzi on w kaidym razie,
Ze moze powstaé tycie na tle trofo-neurotycznem, Ze zabu-
rzenia tegorodzaju powstaja w zwigzku z ogélnem tlem nerwi-
cowo-histerycznem, a prawdopodobne jest przytem tlo gru-
czoléw dokrewnych, w tym wypadku, co najmniej, tarczycy
i jajnikéw. Inni autorowie opisywali przypadki ttuszezakéw,
rozwijajgcych sie w nastepstwie tak zaburzen ogdlnych
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nerwowych, jak i miejscowych w zakresie nerwéw obwodo-
wych. Posrednictwo obrzekéw nie jest wcale konieczne; nie
wynika tez z tego, azeby pochodzenie kazdego tluszczaka
mialo byé koniecznie neurogeniczne; z drugiej jednak strony
nie ulega zadnej watpliwosci, Ze w praktyce spotykamy sie
z lipomatozami, rozprzestrzenionemi na duze partje pod-
§ciolki, o charakterze nieguzowatym, ktére sg pochodzenia
trofo-neurogenicznego i nalezg do o§rodkowych nerwic. Roz-
poznaé te przypadki mozZna po stwierdzeniu pewnej wspél-
mierno§ci wegetatywnych zaburzein nerwowych i zachowania
sie pod$ci6lki tluszezowej. Odnosi sie to tak do tycia, jak
i do chudniecia.

Szkola L. R. Miillera!) opisala przypadki tycia o ro-
zlozeniu hemiplegicznem, dowodzace, Ze nietylko symetrycz-
noéé, ale i jej przeciwiefistwo, bo polowiczo§é moze chara-
kteryzowaé zmiany neurogeniczne w pod§ciélce tluszezowej.
O sposobie rozmieszezenia tluszezu neurogenicznego bedzie
rozstrzygalo umiejscowienie sprawy chorobowej ukladu
nerwowego, ktéra stala sie punktem wyjScia zmian pod-
§ci6tkowych. Im niZej w ukladzie nerwowym lezy punkt za-
czepienia dla zadzialania czynnika tluszczo rozrostowego,
czy tluszczo-upustowego, tem zmiana w pod$cilce bedzie
wiecej ograniczona. Taki stan rzeczy spotykamy przede-
wszystkiem przy pochodzeniu obwodowem. Przy rdzenio-
wym punkecie wyjécia spotykamy sie ze zmianami segmen-
tarnemi albo symetrycznemi. Natomiast zmiany, pochodzace
z p6tkél mézgowych, moga sie przejawiaé albo w po-
staci polowiczoSci (wzdér hemiplegiczny), albo przez roz-
przestrzenienie sie na znacznych okolicach, przyeczem i sy-
metryczno§é i segmentarno$é mogg oczywiScie wystepo-
waé podobnie, jak przy zaburzeniach rdzeniowych. Zmiany
takie wystepujg niekiedy dosyé nagle, np. po przejsciu cho-
réb zakaznych. Tak np., po przebyciu encephalitis letargica
stwierdzono kilka razy tycie, powstale w zwigzku ze zmia-
nami w tuber cinereum 2).

1) R. Greving 1. c.
?) L. Livet, Nobecourt; Bull. et mém.d 1. soc. méd. d. hop. d. Pa-
ris, t. 37, nr. 15,
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Takie trofo-neurotyczne miejscowe zmiany w ilo§ci
tluszczu stajg sie daleko lepiej zrozumiale na tle wynikéw
badan L. R. Miillera, Kreidel’a i Karplusa. Jak to juz byla
mowa w rozdz. III, wykazali oni istnienie osobnego o$rodka
i osobnych drég nerwowych dla powstawania i znikania
thuszezu w pod§cidlce tluszczowej i innych narzadach, zawie-
rajgcych tluszez. OSrodek lezy w tuber cinereum, a jego
drogi dzialania przebiegajg przez uklad wegetatywny. Za
istnieniem takiego ukladu przemawia, miedzy innemi, praca
D. Gohring ze szkoly L. R. Miillera, w ktérej autorka do
nastepujgcego dochodzi wyniku: »wyniki autopsji przy dy-
strophia adiposogenitalis, podobnie jak badania do$§wiad-
czalne, sklaniaja do przyjecia takiego osrodka na dnie ko-
mory III, ktéry reguluje przemiane i odbudowe tluszczéw
i to po jednej polowie ciala w sposéb hemiplegiczny?).

W kazdym razie znaczenie ukladu wegetatywnego dla
iloSci tluszczu w ustroju jest bardzo wielkie. Od niego za-
lezy termogeneza, a wiec gléwna rubryka ogélnoustrojo-
wych wydatkéw; on reguluje przewaznie bilans. Znaczenie
ukladu piramidalnego, regulujgcego dynamogeneze, jest ré-
wniez wielkie. Oprécz tego jednak uklad wegetatywny re-
guluje prawdopodobnie nietylko zachowanie sig¢ tluszezu
w pod§cidlee tluszezowej, ale takze i zaczynowe czynniki
metaboliczne. Od ukladu wegetaty wnego bedzie wiec zalezala
regulacja wszystkich trzech czynnikéw genetycznych tycia.

Z czynnikéw hormonalnych na pierwszem miejscu wy-
mieni¢ nalezy przysadke. W podanym ponizej opisie tycia
t. zw. przysadkowego poznamy klasyczny przyktad réwno-
czesnego zadzialania czynnikéw hormonalnych i nerwowych
na tycie, i to tycie ograniczone do pewnych tylko okolic
ciala. Takie miejscowe zmiany w rozmieszczeniu tluszczu
powsta)g takze w zwiagzku z czynno$ciag gruczoléw puber-
talnych, dalej szyszynki. Bedg to trzy gruczoly, ktére moznaby
nazwaé modelujgcemi dlatego, ze powodujg one zmiane
w konfiguracji ciala przez zmiany w podsciéice w pewnych
tylko jego okolicach. Im przeciwstawié mozna gruczoly takie,
jak tarczyca, trzustka, nadnercze, gruczoly przytarezyczne,

1y Cyt. Toenissen 1. c.
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grasice i cialko i6lte, ktére beda wplywaly na tycie i chu-
dniecie raczej drogg ogdélnego metabolizmu, a nie poprzez
ofrodki tluszczowe, tak jak sobie dzialanie gruczoléw mo-
delujacych wyobrazi¢é mozna.

Czynniki endokryniczno-nerwowe nie stanowig oczy-
wiScie wszystkich, ktére moga mie¢ wplyw na ilo§é tluszezu
w ustroju. I tak np, znany jest zwigzek miedzy stanem
ukladu krazenia i skladem krwi a chudnieciem i tyciem. Nie
ulega watpliwos§ei, ze u niektérych osobnikéw przewlekle,
a bardzo powoli sie rozwijajace niedomogi krazenia uspo-
sabiajg do tycia. OczywiScie, Ze w duzej czeSci przyczyna
tego bedzie lezala w malo ruchliwym, chociazby z koniecz-
noéci, trybie Zycia, ale nie ulega tez watpliwoSci, Ze u tych
pacjentéw nie jest to jedynym powodem ich sklonnosci do
tycia. Bardzo czesto spotykamy u nich réwnoczesng sklon-
no§é do zatrzymywania duzej ilo§ci wody w ustroju, przy-
czem widoczne golem okiem obrzeki niekoniecznie wyste-
powaé musza. H. Eppinger nazywa takie przypadki »soge-
nannte Myodegeneratio cordis« i sadzi, Ze tak sklonnos$é ich
do tycia, jak i do zatrzymywania plynéw nalezy przypisaé
réwnoczesnej niedomodze tarczycy?). Nie ulega watpliwoSci,
Ze ani tycie, ani nawodnienie tych ustrojéw nie stoi w pro-
stym stosunku do ciezko$ci schorzenia sercowego.

W zwigzku ze siedzacym trybem Zycia nalezy jeszcze
wspomnieé, ze nagle przejScia z powolnego i malo ruchli-
wego zycia do wymagajgcego duzo wysitku fizycznego,
zwlaszeza w klimacie wysokogdérskim, i przy dobrem na-
slonecznieniu, usposabiajg szczegdlnie latwo do chudniecia.
Odwrotnie, nagly przeskok z Zycia w polu i na wsi np. do
zajecia biurowego powoduje bardzo czesto gwaltowne i tru-
dne do opanowania tycie.

Istnieje tez jaki§ zwigzek miedzy niedokrewnoscig
a otyloScig. Niewatpliwie i tutaj konieczne ograniczenie ru-
chu jest jednem z gléwnych ognisk; istnieja jednak niewgt-
pliwie jeszcze inne powody tak czestego wystepowania tych
dwéceh stanéw Spotykamy otylo§é tak przy t. zw. blednicy,

1) Zur Pathologie und Therapie des Menschlichen Odems; H. Ep-
pinger; Berlin; Springer, 1917.
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jak i przy niedokrewnoSci zloSliwej. P. Le Gendre zwraca
uwage, ze utraty krwi, zwlaszcza, jezeli sie czesto powta-
rzaja, a w malej ilodci, usposabiajg bardzo do tycia. Moze
to jest jedng z przyczyn tycia przy blednicy (miesigczko-
wanie) i przy niedokrewno§ci zlo§liwej (kryzy hemolityczne)?
Zwigzek miedzy Zyciem plciowem a tyciem jest widoczny
szczegblnie u kobiet. Pomijajac juz fakt, Ze otylo§é jest dwa
razy czestsza u kobiet, niz u mezezyzn, wplyw ciazy, a prze-
dewszystkiem karmienia jest ogoélnie znany. Uderza przy-
tem, ze w czasie karmienia ilo§é pokarmu stoi czesto w od-
wrotnym stosunku do tycia. Kobiety, ktére bardzo tyja pod-
czas karmienia, majg zwykle bardzo malo pokarmu. Wy-
stepuje to tem jaskrawiej, im $§ciSlej pacjentka trzyma sie
przesadu, ze gwaltowne tuczenie si¢ w czasie karmienia
»pedzi« pokarm.

Méwilem juz o tem, jak dalece trzeba zwracaé uwage
na spos6b odziywiania sie. Nie wystarczy przytem ogdlne
sprawozdanie, ile miesa, mleka, jaj i t. d. zostaje spozyte,
ale nalezy S§ci§le uwzgledni? sposéb przyrzadzania potraw,
ilo§¢ masla zuzytego! do smazenia, grzyby smazone, ktére
przeciez tyle masta pochlaniaja, konfitury i t. d. Pilng uwage
nalezy zwracaé na »ulubione« przysmaki, czy potrawy, o kté-
rych pacjenci zwykle mimochodem wspominaja, jakby bojac
sie, aby im tych jakoby nic nieznaczgcych przysmakéw
nie odebraé. Ze alkohol usposabia do tycia, jest rzecza po-
wszechnie znang. Nalezy przytem odréznié wplyw piwa,
jako réwnoczeSnie bardzo pozywnego pokarmu, od wplywu
samego alkoholu. Ten ostatni dziala najprawdopodobniej
przez ostabienie zaczyndéw ustrojowych. W ten sposéb tycie
alkoholowe byloby tyciem tluszezycowem.

Stan ukladu pokarmowego ma oczywi§cie pierwszo-
rzedne znaczenie dla ilodei tluszczu. Uderzajace jest tylko
to, Zze wszelkie »dyspepsje« nie musza koniecznie usposabiaé
do chudniecia. Jak wiadomo, skargi na ociezalo§é po jedze-
niu. ucisk w dolku, a nawet brak apetytu nalezg do bardzo
czestych towarzyszéow otylo§ci i sg w pewnej odsetce przy-
padkéw niewatpliwie objawem nastepowym i latwo zrozu-
mialym. Ale dokladniejsze wywiady u niektérych pacjentéw
dowodza, Ze te objawy dyspeptyczne wystgpily zanim jeszcze
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chory zaczgl tyé. Dawniejsza szkola francuska przypusz-
czala u tych chorych genezg dyspeptyczng otylodci, miano-
wicie, Ze zatracili oni zdolno§é estryfikacji tluszczéw w je-
litach, Ze wchlaniaja oni tluszcz jako taki, a stad latwos§é
ich tycia, jako ze ustrojowi trudno przychodzi taki tluszcz
skatabolizowaé. Jakkolwiek nie ulega watpliwoéci, Ze objawy
dyspeptyczne wystepuja czesto wraz z tyciem, to jednak,
przy dzisiejszym stanie wiadomo$ci z chemji trawienia, tlu-
maczenia takiego przyjaé nie mozna.

Niewagtpliwy jest réwniez wplyw choréb zakaznych na
tycie i chudniecie. O wplywie ich na metabolizm oddechowy,
oraz na przemiane tluszczu ekso- i endogenicznego byla juz
mowa na innem miejscu (str. 53, 132). Naogél wiemy, ze przy
znacznej czesci choréb gorgezkowych przychodzi do wzmoze-
nia przemiany materji, ale podwyzka ta nie przekracza zwykle
20%/, normy. Wieksze znaczenie maja zmiany w poszczegélnych
pozycjach metabolizmu materjalnego Czeste sg zwlaszcza zwie-
kszenia obrotu bialkowego (str. 19, 153). Stopien nasilenia za-
lezy z jednej strony od rodzaju infektu, oraz od osobniczych
wlaSciwodei ustroju chorego. Poniewaz, jak wiemy, obrét tlusz-
czowy stoi w dosyé Scislym zwigzku z obrotem biatkowym,
wiec tez nic dziwnego, Ze straty tluszczu przy chorobach
zakaZnych sg najcze$ciej znaczne, — tem znaczniejsze. Ze
odzywienie chorego jest niemal zawsze niedostateczne, cze-
sto z powodu zaburzenn w laknieniu, czy wessaniu, czeSciej
jeszeze z powodu przesgdu otoczenia a nawet lekarzy, Ze
przez obfitsze pozywienie mozna goraczke spodniecié«. Nie
wszystkie jednak choroby zakaZne oddzialywuja w réwnej
mierze na pod§cidtke tluszczows. Najmniejszy wplyw majg
przewlekle schorzenia, jak np. kilowe, a nawet gruzlicze.

Mimo, Ze we wszystkich niemal jezykach -»suchotye,
a wiec stopniowe cieficzenie ciala, identyfikuje sie z dalej
posunietg gruZlica, to jednak stosunkowo czesto spotykamy
sie z otyloScig u gruilitykéw. I tutaj ogélnie przyjeta za-
sada forsownego odzywiania ttumaczy wiele, ale nie wszystko.
Nie ulega dla mnie watpliwosci. Ze sg pacjenci, ktérzy na-
bieraja sklonnosci do tycia, jeZzeli nie pod wplywem, to przy-
najmniej réwnocze$nie z pojawieniem sie sprawy gruzliczej
w plucach. »Phtisis pinguis« nie nalezy wcale do rzadkoS$ci,
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a powstanie samej juz nazwy wskazuje, ze przypuszczano
pewien zwigzek miedzy infekcjg gruzlicza a sklonnoscia
do tycia.

W jaki sposéb przewlekle schorzenia moga nadaé ustro-
Jowi pewne usposobienie do otylo§ci? Przy kazdem krécej
czy dluzej trwajacem uszkodzeniu ustroju przez infekt sam,
czy jego toksyny, cierpia w pierwszym rzedzie gruczolowe
tkanki ustroju, natomiast tkanka laczna wraz z jej pocho-
dnemi nietylko Ze nie zanika tak latwo, ale czestokroé ulega
podraznieniu i bujaniu. Niewiadomo tylko, czy powodu tego
nalezy szukaé W zaniku komérek gruczolowych, czy tez
w bezpoSredniem podraznieniu tkanki lgcznej, czy jej pocho-
dnych przez czynnik chorobotwérezy. Tego rodzaju zmiany
w ustroju mogg bardzo latwo prowadzié do obnizenia me-
tabolizmu wlasciwego, do oslabienia zaczynéw ustrojowych,
a nawet do bujania tkanki tluszczowej. Warunki wiee, uspo-
sabiajagce do tycia, sg dane. Z tego oczywidcie nie wynika,
aby ustroje przez dlugi czas schorzale musialy zawsze tyé.
Przeciwnie, wiemy dobrze, ze w przewaznej ilo§ci przypad-
kow chudng i popadaja w stan chory. Rozstrzyga tu praw-
dopodobnie, ktére z czynnikéw usposabiajacych do tycia
czy chudniecia ulegly wiekszym zmianom. Klasyeznym przy-
kltadem takiego stanu jest wielogruczolowa niedomoga (in-
suffitientia pluriglandularis), t. zn. stan niedomogi wszystkich
gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu w nastepstwie po-
wstalych w nich zmian sklerowatych. Ciezkie to schorzenie,
powstale najczeSciej na tle nabytej czy wrodzonej kily, musi
byé polaczone z obnizeniem metabolizmu, a przeciez w pewnej
tylko cze§ci spotykamy sig z otyloécia. To samo odnosi sig
do infantylizmu, schorzenia bardzo pokrewnego.




ROZDZIAL VIIL

O chemicznym skladzie ciata ludzkiego ze szcze-
gélnem uwzgiednieniem tluszczu. O fizjologicznem
rozmieszczeniu tluszczu i jego zmianach.

Wzajemne ustosunkowanie skladnikéw ciala zmienia
sig¢ wraz z plcig i wiekiem. Widaé to chociazby z rozbio-
row, dokonanych przez E. Bischoffa, ktéry przeprowadzit
badania kliniczne zwlok ladzkich réznej plei i wieku. Przy-
taczam je tutaj wedlug J. Ranke’go):

Mezezyzna Kobieta Mlodzie- Nowo-
83-letni 22-letnia niec 16-let. rodek

Waga ciala w gramach 69668 55400 35547 2:69
KoSciec w odsetkach wagi ciala 10,9 15,1 15,6 15,7
Mieénie » » » 41,8 35,8 44,2 23,9
Tluszez » » » 18,2 28,2 13,9 13,5
Mézg » » » 1,9 21 3,9 12,2

Pod wzgledem zawartoSci koSci pierwsze miejsce zaj-
muje mezczyzna, potem idzie noworodek, mlodzieniec i ko-
bieta; co do miedni, na pierwszem miejscu stoi mlodzieniec,
potem dopiero mezezyzna, kobieta i noworodek. Pod wzgle-
dem tluszczu pierwsze miejsce zajmuje kobieta, potem idzie
mezczyzna, potem mlodzieniec, potem noworodek. Co do
moézgu, to réinice znalazt Bischeff wprost nieprawdopodobnie
duze: zawarto§é mézgu u noworodka jest w odsetkach prze-
szlo trzy razy wieksza, niz u mlodziefica, u tego znéw blisko

1) Der Mensch; Leipzig u. Wien; Bibl. Inst., 1912.



dwa razy wieksza, niz u kobiety, a u tej ostatniej okolo 1/,,
wieksza, niz u mezczyzny, Bouchard obliczyl zawartosé ttu-
szezu przecigtnego. czlowieka wagi 70 kg na 8-—-9 kg.
W zwigzku z opisanym powyZej segmentem antropometrycz-
nym (str. 285) podaje Bouchard wartosei tluszezu dla kazdego
segmentu i dla calego ciala. Podaje je tutaj w skréceniu:
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17,0 © 70,69 4,16 51 9,197
18,0 i 77,42 4,30 559 10,062
190 | 8411 4,43 576 10,944
20,0 | 90,10 ! 452 588 11,752

[ 1]

F. Haeckel (l. ¢.) uwaza 3 kg. ttuszczu dla 70 kg. wagi
ciala za przesadzone w poréwnaniu z norma, dla europej-
skich stosunkéw, i podaje jako zdrowa norme 4—5 kg.
Maurel schodzi jeszcze nizej, podajgc za norme 50 gr. ttusz-
czu na 1 kg. wagi ciala, co na 70 kg. czyni 3!, kg. tlusz-
czu. Takze co do innych skladnikéw dane réinych autoréw
roznig sie miedzy soba. Tak np. wedlug Ch. Richet’a zdrowy
czlowiek powinien zawieraé tkanki miesnej okolo 33,6 kg,
t. zn. okolo 48°,, a wiec wiecej, niz to podaje Bischoff. Co
do tluszezu, to rzecz sie ma odwrotnie. Warto§ei niemiec-
kiego autora sg znacznie wyisze od najwyzszych francu-
skich. Cze§ciowo tlumaczy sie to wlasciwos§ciami rasowemi,
cze§ciowo warunkami technicznemi. Bischoff podaje wyniki
analiz chemicznych, w ktérych brano pod uwage fluszcz
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nietylko podScidtkowy, ale wogéle wszelki tluszez, jaki sie
w ustroju znajduje. Francuscy autorowie odrézniali prze-
wazhie tluszez tkanki tluszezowej.

Rozlozenie tluszczu ludzkiego wedlug poszczegélnych
narzadéw widzimy z dalszych wynikéw rozbioré6w E. Bi-
schoffa. We wspomnianych powyzej zwlokach 33-letniego
mezezyzny rozklad tluszezu na poszczegélne narzady byl
nastepujgey:

w ko§fcu . . . . . . . . . .2617,2 gr.
w mie§niach . . . . . . . . . 6368 »
w mézgu i rdzeniu . . . . . 2269 >
innych narzadach . .. . .. 732 »

w tkance ttuszczowej (12570 gr.) 8809,4 >
12463,5 = 18%, wagi
calego ciala, a 449, pozostaloSci suchej.

Tenze osobnik zawieral:

bialka . . . . . . 22,4°(, pozostaloSci suchej
cial klejodajnych . 14,8°, > »

Wartosci te podajemy wedlug T. Brugscha?).

Z przytoczonych rozbioré6w wynika, zZe przewazna czesé,
bo ?/; calej zawarto$ci tluszezu, przypada na tkanke pod-
§ci6tkows, rozmieszezong juito zewnetrznie pod skéra, juzto
wewnetrznie w jamach ciala, przedewszystkiem brzusznej.
Poszczegdlne czeSci podscidiki tluszezowej réznia sie od sie-
bie pod wzgledem chemicznego skladu i fizjologji ttuszczu.
Naogél ludzka tkanka tluszczowa zawiera wedlug rozbioru
Gorup Besaneza 29,9°/,, a wedlug Volkmana tylko 159/,
wody ?). Natomiast dosyé znaczne réinice zachodzg w sa-
mym skladzie i jakosdei tluszczu; i tak wedlug Schulze’go
i Reinecke’go 3) atomowy sklad tluszczu ludzkiego z réznych
okolic przedstawia sie nastepujgco:

1) Spetz. Path. u. Ther. in. Krankheiten; L. Kraus, T. Brugsch;
Urban & Schwarzenberg; 1920.

%) H. Vierordt; Anat. Physiol. Daten u. Tabellen; Jena, Fischer;
1906.

3) Vierordt . c.



— 334 —

/% wegla ¢, wodoru °/, tlenu
ttuszez z podscidiki tluszezowej 76,80 11,94 11,26

» z nerek 76,44 11,94 11,62

Podobnie dajg sie wykazaé chemiczne réznice w tluszezu,
zalezne od wieku. Najlepiej ilustruja je réznice w zawar-

toSci ttuszczéw stalych i plynnych. Tak np. w podSciélice
tluszczowej:

dorostych 10%/, statych kw. tluszcz. 86¢, kw. olein.
noworodkéw 307/, » > > 65/, > »
dzieci od 17 mies. 309/, » » » 85,78%, » »

Takiemu skladowi chemicznemu odpowiada wyzszy punkt
topnienia tluszczu u dzieci, niz u dorostych.

Podobne réinice co do punktu topliwoSci znaleziono
w tluszezu tyeh samych osobnikéw zaleznie od jego roz-
mieszczenia. Henriques i Hansen znaleZli, Ze partje ttuszezu,
lezace blizej powierzchni skéry, maja najnizszy punkt topli-
wosci, ze wzrasta on w miare zblizania sie¢ ku wewnetrznym
warstwom tluszczu. Teleologicznie mozna to sobie tlumaczyé
wyzszg temperatura w czeSciach ciala dalej od jego. po-
wierzehni lezaeych, bo tluszez o nizszym stopniu topliwosei
moéglby w cieplejszych czeSciach ciala byé narazony na
zmiang konsystencji, co ze wzgledéw mechanicznych, np. ze
wzgledu na ocieranie sie jednych czesci ciala o drugie. mo-
globy pociagnaé szkodliwe nastepstwa. Tluszez ludzki ma

w poréwnaniu z ttuszezami zwierzecemi niski punkt topli-
wosci. Wynosi on:

u czlowieka . . . 17,500
ugesi . . . . .2634°
u §wini. . . . . 36,46°
u barana . . . . 44,51°
masto. . . . . .28330°

Maslo wiec i gesi smalec majg najwiecej zblizony punkt to-
pliwos$ei!). Nie jest to bez przyczyny, Ze sa to dwa tluszcze
najchetniej jadane przez ludzi. Sklad chemiczny tluszezu

1) E. Abderhalden; Lehrb. der Phys. Chemie; Urban & Schwar-
zenberg; 1920.
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ludzkiego jest w pewnych granicach zaleiny od sktadu tlu-
szczu pokarmowego. Dotyczy to takze pochodzenia ttuszczu
ekso- czy endogenicznego. Wedlug G. Rosenfelda tluszez
powstaly z weglowodan6w zawiera mniej oleinianéw; dla-
tego tez jest twardszy i ma wyzszy punkt topliwosci. Ten
sam autor!) podaje, Ze tluszcz endogeniczny uklada sie
przedewszystkiem na twarzy, ramionach, nogach i brzuchu;
natomiast tluszez eksogeniczny ma sie ukladaé przedewszyst-
kiem w okolicy brzucha i po§ladkéw. Alkoholicy, majgcy
czesto sklonnoéé do tycia, uderzajg czesto duzg iloScig tlu-
szczu na twarzy i brzuchu przy cienkich konczynach 2).

Zawarto§¢ kwasu oleinowego, podobnie tez i innych
nienasyconych kwaséw tluszezowych, w tluszczu wazna jest
nietylko ze wzgledu na konsystencje, ale i ze wzgledu na
fizjologje danego ttuszczu. W rozdziale pierwszym byla juz
o tem mowa, Ze szczegélniej duzg zawartoscia kwasu olei-
nowego odznacza sie tluszez watrobowy. Stoi to w zwigzku
ze stanem pogotowia metabolicznego, w jakim tluszez ten
sie znajduje, oraz ze $cislym zwiazkiem, jaki zachodzi mie-
dzy przemiang tluszezu watrobowego, a przemiang glikogenu
(str. 54). Tluszez szpiku kostnego zawiera réwniez znaczne
iloSei kwasu oleinowego obok lipoidéw. Znaczenie jego
jednak dla przemiany tluszczéw nie jest dostatecznie znane.
Zwykle jako§é tluszezu jest w tym samym- rodzaju tkanki
tego samego ustroju i w tym samym czasie taka sama lub
podobna. Tak np., tkanka podéciétkowa podskérna ma swaj
charakterystyczny sklad, odmienny od tluszczu podsciélki
np. jamy brzusznej.

Wedlug Abderhaldena (1. ¢) klimat, w jakim pewien
osobnik zyje, nie jest bez wplywu na sklad jego tluszczu.
Moze da sie to wytlumaczyé teleologicznie, podobnie jak
réznice miedzy zewnetrznemi a wewnetrznemi warstwami
tluszezu.

Gl6wna moze cechg charakterystyczng. 1r6znigcg tkanke
tluszeczowg od inuych, jest szybko$é, z jakg ona, w normal-
nym ustroju, reaguje na ujemny czy dodatni bilans. Stwier-

1) Berl. klin. Wochenschr. 1916 i 1918,
% J. Bauer; Uber Fettansatz; Klin. Wochschr. L.
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dzono u zwierzat, Ze u psa zaglodzonego na Smieré, przy
40°/, stracie wagi ciala, najwiecej (wedlug Voit’a) stracila
na wadze tkanka tluszczowa, bo az 97°%,, potem szla wa-
troba ze stratg 54°,, potem mieS§nie 31°, i t. d, a tylko
w ukladzie nerwowym i w sercu straty wagi wahaly sie
w granicach bledu obserwacyjnego, t. j. okolo 3°/,. Ale i pod
tym wzgledem zachodzg znaczne réznice w réznych partjach
tluszczu tego samego osobnika, wiemy bowiem skadinad, Ze
np. tluszez w otoczeniu oka, nawet w stanach $miertelnego
wyglodzenia, nie zanika doszczetnie, oraz Ze wogdle latwiej
zanika tluszcz podécidtkowy zewnetrzny, niz otaczajacy we-
wnetrzne wazne narzady. To zanikanie tluszeczu w czasie
niedoboru odbywa si¢ prawdopodobnie dzieki szczegélnym
zaczynom lipolityeznym. Stwierdzono, Ze pod§ciélka tlusz-
czowa, podobnie jak skéra, zawiera jakie§ inne lipazy od-
mienne od tych, jakie spotykamy w reszcie ustroju. Znany
badacz w tym kierunku, Rona, znalaz! w narzadach trzy
rodzaje lipaz: 1) wrazliwe na chinine, a niewrazliwe na ato-
ksyl, 2) wrazliwe na atoksyl, a niewrazliwe na chinine, 3)
wrazliwe i na chinine, i na atoksyl. Tymezasem autorowie
J. Wohlgemuth i Y. Yamasaki z Mukdenu?) znalezli w ské-
rze i w pod§ciblce tluszczowej lipazy, ktére nie byly wrai-
liwe ani na chinine, ani na atoksyl, a wiec o zupelnie od-
miennym typie. Dodatkowo nadmienie, Ze autorowie ci zna-
leZli, oprécz tego, w skérze znaczne ilo§ci fermentéw proteo-
litycznych, diastatyeznych i katalitycznych, tak ze w kon-
kluzji stwierdzajg: »i oto sie pokazalo, ze skéra co do za-
wartoSci fermentéw nie ustepuje nawet tym narzgdom, kté-
rych udzial w ogélnej przemianie materji jest szczegdlnie
wybitnye.

Oprécez oleinianu, palmitynianu i stearynianu, opréez
lipoidéw i fermentéw znajdujg sie w tluszczu ludzkim lipo-
chromy i witaminy. Tluszcz ludzki Z6lta swa barwe zawdzie-
cza dwom barwikom — lipochromom i lipofuscynom. Wedlug
J. Kleeberga?) lipochrom jest pochodzenia eksogenicznego,
przewaznie z ro§lin, a lipoluscyna endogenicznego. Z wie-

1) Klin. Woch. III.
) Virchows Arch. 244.
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kiem wytwarzaja sie w tluszezu znaczne ilosci lipofuscyny,
co powoduje zmiane barwy. Z witaminéw, spotykamy sie
w tluszezach z typem A.

Od tluszczu pod$éciélkowego odréznié nalezy tluszcze
skérne. Tu naleza: tluszcz z gruczoléw lojowych, tluszez
z gruczoléw potnych, ktére wedlug Unna’y réwniez wydzie-
laja tluszez, dalej tluszeze skérne, ktéremi przepojony jest
naskérek i nizsze warstwy skéry, dalej mazidlo plodowe
skérne i wreszcie 16j uszny. Wszystkie te tluszcze réinig
sie¢ skladem chemicznym. Nie bez znaczenia jest fakt, zZe
majg one nie zawieraé wcale izocholesteryny, przez co wy-
raza sie brak jakiegokolwiek pokrewienstwa z lanoling!).

Normalne rozmieszczenie tluszczu u czlowieka zalezy
wprawdzie od warunkéw eksogenicznych, ale w daleko wie-
kszym jeszcze stopniu od ‘endogenicznych, jak wiek, pleé
i rasa. Idzie ta zaleino§é tak daleko, Ze nie moina moéwié
ogdlnie o rozmieszczeniu tluszezu u czlowieka, ale, cheae za-
stosowaé sie do warunkéw normalnych, musi sie zawsze
uwzglednié, w jakim ten czlowiek jest wieku, jakiej plci,
a nawet jakiej rasy. Dla uproszczenia oméwie najprzdéd
7 zasadniczych typéw rozmieszczenia normaluego tluszeczu:
1) dziecka od 0 do lat 8, 2) od lat 8 do dojrzalo$ci piciowej,
3) meski typ rozmieszczenia tluszczu, 4) Zenski typ rozmie-
szezenia tluszezu; do tego jeszeze trzeba dodaé rozmieszcze-
nie pod$ciotki tluszczowej w epoce fizjologicznego zaniku
funkcyj plciowych, przyczem osobno trzeba uwzglednié 5) typ
meski, 6) typ zenski; wreszcie 7) typ rozmieszczenia normal-
nego tluszczu u starcéw.

Ad 1) Rozmieszczenie podSci6iki tluszczowej u dziecka
jest bardzo jednostajne, to znaczy réwnomierne po catem
ciele bez widocznych réznic u obu plci. Z powodu po-
duszeczkowatych nagromadzen i dosyé naglych przejsé
w partje skéry pozbawione tluszczu, np. w okolicy stawéw
i kantéw koSci, tworza sie owe charakterystyczne walki,
rowki i dotki. Pewne znaczenie przytem odgrywa réwniez
gladko§é i cienkos§é skoéry, brak zmarszczek, jej wybitna

1) G. Unna i L. Golodetz; Bioch. Zeitsch; t. XX.
A. Oszacki: Choroby przem. mat. 22
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elastyczno§é i napiecie. Nie bez znaczenia jest réwniez
wigksze nawodnienie pod§ciélki tluszczowej u dzieci, niz
u dorostych. Wspomniane poduszki i walki typowe sg zwla-
szcza na policzkach, stopach, zaglebieniach nadobojezyko-
wych. Mankiety tluszczowe na konczynach gérnych i dol-
nych sg réwniez charakterystyczne, ale dla dzieci do lat
mniej wiecej 3—4; u bardzo malych dzieci brzegi tych man-
kietéw zakoniczone sa charakterystycznemi obraczkami. Go-
dng zapamietania wlaSciwoS§cia ustroju dzieciecego jest gro-
madzenie tluszezu przedewszystkiem w podsciélce zewnetrz-
nej podskornej, a stosunkowo bardzo skapo w podéciblce
wewnetrznej, zwlaszcza w jamach ciala. Dosyé naglym zmia-
nom ulega u dzieci podsciétka tluszczowa w okresach wzro-
stu, czyli t. zw. wyciagania sie. Ilo§é tluszczu zalezy takze
od pory roku; naogdé! w miesiacach letnich jest mniejsza.
Charakterystyczng swg konsystencje zawdziecza pod$ciéika
dziecieca nietylko zawarto§ci wody, ale i odmiennemu skla-
dowi chemicznemu (p. wyzej). Rozmieszezenie tluszczu u dzieci
zalezy podobno takze od jego pochodzenia ekso- czy endo-
genicznego (Groer).

Fizjologiczne rozmieszczenie tluszezu u dziecka przy-
pomina owy otylo§¢ patologiczng, spotykang przy obrzeku
§luzakowatym, zwlaszcza w infantyliZmie myxoedematy-
cznym. Podobiefistwo to zreszta dotyczy wiecej rozmiesz-
czenia tluszczu, niz jego konsystencji.

Ad 2) W miare dalszego wzrostu dziecka zmienia sie
stosunek tluszezu do reszty ciala na korzy§é tej ostatniej;
pozostaje jednak skapoS§é podsciétki wewnetrznej i chara-
kterystyczna, chociaz juz cokolwiek odmienna, konsystencja
zewnetrznej. Mankiety jednak, jak poduszeczki i walki, zni-
kly juz, a w miejsce ich zaczynaja sie pierwsze réznice
w iloSei i rozmieszezeniu ttuszczu u chlopeéw i u dziewezat.
Naogé!l wiecej ttuszezu zawiera podScitka dziewczat, a pierw-
sze nagromadzenia zaczynajg sie w okolicy sutkéw, rzadziej
w okolicy bioder; czy i w jakim stopniu, oraz w jakim
wieku — to rzecz indywidualna, zalezna czesciowo od wa-
runkéw rasowych, niekiedy od konstytucji rodzinuej. Dla
kaidego czasokresu rozwoju plciowego, od pierwszych jego
poczatkéw az do zupelnego rozkwitu, powstanie pewnego
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nagromadzenia tluszczu pod wplywem dojrzewania plcio-
wego staje sie poniekad cechg ustalona, t. zn. nie cofajaca
sie nawet przy ustaniu dalszego rozwoju. Moga wiec te na-
gromadzenia staé si¢ ewentualnie wieksze. np. u chlopcéw
i u dziewczat przy zatrzymaniu rozwoju, ale to, co sie
raz nagromadzilo, to zwykle juznieulega w tych
warunkach cofnieciu. Jakiekolwiek wiec mogg byé na-
stepstwa takiego ustania rozwoju dla dalszego zachowania
sig podS§ciélki tluszczowej (poznamy je blizej w rozdziale
o klinicznych postaciach tycia), to w kazdym razie bedg sie
one sumowadé z temi ustalonemi cechami. Ze wzgledéw dia-
gnostycznych bardzo wazne jest to sumowanie sie¢ cech usta-
lonych, endokrynicznie pozytywnych, t. zn. powstalych pod
wplywem dzialania gruczoléw plciowych — z endokrynicznie
ujemnemi, t. zn. powstalemi przy dalszym wzro§cie ustroju
pod wplywem braku gruczoléw plciowych. Zachodzg w tym
kierunku réznice miedzy temi gruczolami a np tarczyes.
Wynika to stad, ze na ksztaltowanie sie¢ podS§ciélki tlusz-
czowej, na jej rozmieszczenie, a wiec i na zewnetrzng kon-
figuracje calego ciala majg wplyw nietylko gruczoly plciowe,
ale jeszcze i inne czynniki. Poniewaz, jak zobaczymy zaraz,
réznice w konfiguracji miedzy typowo kobiecem rozmiesz-
czeniem tluszczu a typowo eunuchoidalnem sg bardzo male,
bez poré6wnania mniejsze, niz miedzy kobiecem a meskiem,
wiec nalezy przypuszeczaé, ze wplyw gruczoléw zefiskich na
rozmieszczenie podS§cidlki tluszczowej, a nawet na jej roz-
woéj, jest nieznaczny. Znacznie wigkszy wplyw naleiy przy-
pisaé gruczolom plciowym meskim, ale w znaczeniu nega-
tywnem, t. zn. w powstrzymywaniu rozwoju pod§cidlki thu-
szczowej w tych okolicach ciala, w ktérych ona sie rozwija
czyto w obecno§ci gruczoléw plciowych zenskich, czy tez
przy braku gruczoléw tak meskich jak zenskich, jak np.
u trzebiefic6w. Dlatego tez nalezy watpié, czy »formowanie«
sie dziewczat, o ile dotyczy tluszczu, odbywa sie rzeczy-
wicie pod wplywem gruczoléw plciowych zenskich. Wcho-
dzg tu moze w gre jakie§ inne czynniki, moze wogdle nie-
endokryniczhej natury, ale raczej »somatycznej«. Wiadomo
zreszta, ze sporng jest kwestja, czy t. zw. drugorzedne ce-

22*%
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chy plciowe zaleza od gruczoléw plciowych, jak to chce
Steinach, czy tez raczej od warunkéw somatycznych, jak to
utrzymuje, miedzy innemi, Halban. Wystarczy zresztg przy-
toczyé wypadek ginekomastji, aby przypomnieé, Ze do po-
wstania sutk6w obecnoéé gruczoléw plciowych zenskich nie
jest wcale konieczna. W Zadnym wiec razie nie mozna cha-
rakterystycznego ukladania sie tluszczu u dziewczat uwazaé
za dowdd, ze réwnoczeSnie u nich odbywa sie normalny
rozwdéj jajnikowy. Inaczej sprawa przedstawia sie u chlop-
c6w. Tam nietworzenie sie charakterystycznej konfiguracji,
to zn. niezahamowanie rozwoju podS§cidlki tluszezowej
w miejscach jej nagromadzania sie u kobiet i u trzebien-
céw dowodzi, Ze rozwdj plciowy jest wyraZnie zaburzony,
a ze pofredniczy przytem sam gruczol plciowy najlepszy
dowéd mamy w tem, Ze wytrzebienie go prowadzi do zwie-
kszenia sie iloSci pod$cidtki tluszczowej w miejscach zaha-
mowanych.

Ad 3) Przejdimy teraz do rozmieszczenia pod§ciéiki
tluszczowej u kobiet. Mimo to, Zze rozmieszezenie tluszezu
u kobiet odbywa sie prawdopodobnie nie pod wplywem
gruczoléw plciowych, ale raczej w zaleznoSci od wplywéw
somatycznych, to jednak stanowi ono, jako czynnik miaro-
dajny dla uksztaltowania zewnetrznego, ogromnie wazng
indywidualng ceche kobieca. U mezczyzn wiekszg znacznie
role odgrywajg »rysy« twarzy i ciala, u kobiet za§ »wdzieks,
ktéry przeciez przewaznie zaleiy od rozmieszczenia pod-
§ciotki tluszezowej. Czy weZmiemy pod uwage wdziek
uSmiechu, czy linje¢ goleni i bioder, to w' kazdym razie za-
lezg one w gléwnej mierze u kobiet od tluszczu, u mezczyzn
od miesni i koSci. Twarze wybitnie »meskie« sg przewaznie
ssuche«, pozbawione niemal zupelnie ttuszezu. Wdziek me-
skiej nogi zalezy od stosunku mie$ni do kos$ci, u kobiet
mieSnie odgrywajg znacznie mniejsza role, natomiast roz-
strzyga stosunek tluszeczu do koséca. Blizsze dane co do
tego mozna znaleié w »Der Gesichtsausdruck des Men-
schen« 1),

Ogoélne wlaSciwosci kobiecego rozmieszczenia tluszezu

1) H. Krukenberg; Stuttgart, 1920.
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polegajag na sutkach, obfitem ulozeniu tluszeczu w okolicy
bioder, posladkéw i kretarzy, charakterystyczne podu-
szeczki na policzkach, nad dolnemi kregami szyjnemi, po
wewnetrznej goérnej stronie ud, poduszeczkowate uloZenie
tluszezu na koéci krzyzowej, dalej miedzy Sciegnami §réd-
recza i §rédstopia. Naogél rozmieszczenie podSciélki tlusz-
czowej niweluje, daleko wiecej niz u mezczyzn, wszelkie
kanty koSci, wyniosto$ci mieéni i Sciegien, okazuje wyraing
tendencje do zaokraglania. Na kofniczynach tluszcz odklada
sie obficiej w partjach gérnych niz dolnych, przez co zwla-
szcza uda i ramiona nabierajg konturéw stozkowatych. Cha-
rakterystyezne jest, Ze mimo wielkiego podobiefistwa mie-
dzy eunuchoidalnem a kobiecem rozmieszczeniem tluszezu
istniejg jednak pewne subtelniejsze, ale wyrazne réznice. Do
takich zaliczylbym 6w brak charakteru w zewnegtrznym ry-
rysunku eunuchéw, natomiast wyraZne jego zachowanie
w silnych typach kobiecych. Widzi sie to tak w rysunku
twarzy, jak nég. Bardzo czesto np. u pacjentek infantylnych
spotykamy golenie z duzg iloScig tluszezu, ale jednomiernie
rozloionego, co zaciera zupelnie przejScie od goleni do
stawu skokowego i zatraca zupelnie charakterystyczny ry-
sunek nogi. To samo dzieje sie zresztg péZniej u osobnikéw
normalnych po klimakterjum.

W jamie brzusznej rozwija sie tluszez obficiej w par-
tjach dolnych, niz gérnych.

J. Bauer?) rozréinia 4 gléwne typy rozmieszczenia
podscidlki tluszezowej u kobiet: rubensowski, najczestszy,
z najobfitszg podsciélkg w okolicy grzebieni biodrowych,
bioder, podbrzusza i po§ladkéw; britschesowaty, z tluszczem
przedewszystkiem w okolicy kretarzy; dalszy typ, z roz-
mieszezeniem tluszezu na ramionach, szyi, karku, piersiach
i grzbiecie, przy szczuplej i stosunkowo chudej dolnej polo-
wie ciala, a wreszcie typ czwarty, bedacy negatywem trze-
ciego, z rozmieszczeniem tluszczu niejednokrotnie bardzo
obfitem na udach i podudziach (nad stawem skokowym wy-
twarza sie niekiedy t. zw. przez autora »tluszczowy kolnierz
ponadskokowy«), a ze skapem na grzbiecie, szyi i koficzy-

1) Uber Fettsucht I. c.
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nach. Niejednokrotnie tez przychodzi do specjalnych nagro-
madzen tluszczu na sutkach, biodrach, niekiedy i na twarzy,
czyli subtypus mammalis (Giinther), pugalis, facialis. Wszyst-
kie te wlaSciwie normalne nienormalnosci sg moze oddiwie-
kami pewnych odziedziczonych cech rasowych, jaka jest np.
steatopygia u buszmanek. Niejednokrotnie ma sie sposob-
no$¢ zaobserwowaé w praktyce, ze pacjentki, ze szczegdlng
sklonno$ciag do tycia kobiecego, maja slabo rozwinigte umie-
$nienie. Podajg one réwniez, ze przed dojrzeniem piciowem
byly szczuple i odznaczaly sie silg fizyczng, np. przy éwi-
czeniach gimnastycznych. Wraz z dojrzeniem plciowem, przy
rownoczesnem tyciu, tracily silte fizyczna.

Ad 4) Spos6b rozmieszcezenia tluszczu u mezezyzn do-
roslych, pozostajgcych w pelnym stanie rozwoju, nie przed-
stawia sie¢ tak wielorako, jak u kobiet. Naogél, zwlaszcza
u osobnikéw mlodszych, tluszez jest dosyé jednolicie roz-
mieszczony; zwykle dopiero w pézniejszym wieku wystepuje
pewna predylekcja do ukladania si¢ raczej w gérnych, jak
w dolnych okolicach ciala. Wszelkie nagromadzenia tluszezu,
zwlaszceza w okolicach »kobiecych«,dowodzg zawsze pewnych
nienormalnosei rozwojowych. Do czgstszych zaburzen w tym
kierunku naleza wspomniana juz ginekomastja, ktéra, we-
dlug badan amerykanskich autoréw, polgczona jest w wie-
kszo§ci przypadkéw ze stosunkowo nadmiernym rozrostem
gruczolu mlecznego, tak ze pier§ ginekomastyczna odpo-
wiada pod wzgledem stopnia rozwoju piersi dziewiczej. Do-
wod to, Ze zaburzenie ginekomastyczne w rozmieszczeniu
tluszczu ma swoje glebsze powody w zaburzeniach co do
plciowo$ci. Normalne rozmieszczenie tluszezu u mezcezyzn
jest do pewnego stopnia negatywem rozmieszczenia kobie-
cego, a wiec malo tluszczu na po$ladkach i biodrach, stad
tez daleko mniej wybitne odgraniczenie ko$ci krzyzowej,
male iloSci tluszezu w okolicy sutkéw i w brzuchu, wigcej
tluszezu w gérnych okolicach ciala, niz dolnych. Na granicy
normy i stanu chorobowego jest t. zw. duzy brzuch, ktéry
»ro§nie« niekiedy juzi od 20 do 30 roku Zycia, ale prze-
waznie zaczyna sie dopiero miedzy 40 a 50 rokiem Zycia.
Na te specyficznie meska wla§ciwoé§é konfiguracji dojrzalego
wieku sklada sie nietylko powiekszenie ilosci tluszezu
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w brzuchu. Nalezy réwniez braé pod uwage wasko§é mie-
dnicy meskiej, a stad niekiedy i stosunkowa wasko§¢ w pa-
sie, tak Ze narzady brzuszne, zwlaszcza gdy sg powiekszone
lub rozdete, musza rozszerzyé brzuch ku przodowi. Précez
tego wchodzi tu jeszcze w gre niekiedy wlaSciwo$é jelit sa-
mych, ich nadmierna szeroko§é, co§ w rodzaju »forme fru-
ste« choroby Hirschsprunga, nadmierna podatnosé §cian jelit
na wzdecie; wreszcie wzdecie samo, jako nadmierne nagro-
madzenie gazéw, czyto z powodu nienormalnych fermen-
tacyj jelitowych, czy tez w nastepstwie »plethora abdomi-
nalis«. Nagromadzenie tluszeczu odbywa sie nietylko w sa-
mej jamie brzusznej, ale i w §cianie. Przyczyn jego nalezy
szukaé tak w sposobie odzywiania sie (piwo!) i zycia wo-
goble, jak tez w przyczynach konstytucyjnych, w samym
ustroju lezacych. Niewgtpliwie wiec jedng z przyczyn moie
byé zbyt obfite i nieodpowiednie odzywianie sie, jakoto: zbhyt
duze iloSci plynéw, zwlaszcza piwa, zbyt skoncemtrowane,
a mocno przyprawione potrawy, zbyt male mechaniczne
obcigzenie jelit i t. p. Beda réwniez mialy znaczenie pewne
nawyczki w sposobie zycia, jak sypianie po jedzeniu, uni-
kanie zginania sie i wogdle pracy migéni brzusznych. W prze-
ciwstawieniu do otylo§ci, zwlaszcza endokrynicznej, daje
si¢ co do brzucha stwierdzié¢ niewatpliwie, Ze nie przychodzi
do jego powigkszenia prawie nigdy u osobnikéw duzo fi-
zycznie pracujacych, a w miare si¢ odzywiajgcych. W czasie
wojny mozna bylo w miastach niemieckich czesto obserwo-
waé, jak u niemecéw, ktérzy maja specjalng sklonnosé do
tego rodzaju brzucha, znika on pod wplywem niedoodzy-
wiania wojennego. Ale niewatpliwie takze rodzinne podloze,
pewna rodzinna sklonnosé do konfiguracji brzusznej u mez-
czyzn daje sie stwierdzi¢. Naog6l tlusty brzuch spotyka sig
najezeSciej u ludzi zamozniejszych, umystowo pracujacych.
Nie ma on jednak nic wspélnego ze zbyt malg pobudliwo$cig
nerwowg, owszem, bardzo czesto spotyka si¢ go u ludzi pa-
tologicznie pobudliwych. Niewatpliwie rasowg sklonnosé do
niego majg zydzi.

Zjawiskiem, dosyé czesto réwnocze$nie z tlustym brzu-
chem spotykanem, sa cienkie i chude koficzyny dolne Nie
mozna sie jednak zgodzié na twierdzenie Chwostek’a, jakoby
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tego rodzaju konfiguracja miala byé czem§ analogicznem
do objawéw klimakterycznych u kobiet. Duzy brzuch i cien-
kie nogi sa zespolem wystepujacym wecze§nie i nie mozna
u danych osobnikéw stwierdzi¢ jakichkolwiek objawéw
eunuchoidalnych. Dopiero wystapienie duzych pokladéw
tluszezowych w dolnych cze§ciach brzucha, w postaci t. zw.
fartuszka tluszezowego, wraz ze znacznem powiekszeniem
si¢ worka mosznowego, oraz zanikajagcym niemal w tej ma-
sie obwistej czlonkiem, stanowig pewne cechy eunochoidalne,
wystepujace zwykle okolo 50 roku zycia, zwykle réwnocze-
$nie z pewnemi objawami niedomogi, czy tez zobojetnienia
plciowego.

Osobnej wzmianki warte sg nagromadzenia tluszczu
w okolicy katéw szczeki dolnej lub tez w okolicy §linianek
przyusznych. Niekiedy sa to wylacznie nagromadzenia tlu-
szezu, niekiedy powiekszone §linianki przyuszne, ale naj-
czeSciej jedne i drugie razem. Rola §linianek przyusznych
tak w tym przypadku, jak i wogédle ich stosunek do gru-
czoléw dokrewnych, a stad do przemiany materji, nie jest
jeszcze calkiem jasny. Z nielicznych autoréw, tem sie zajmu-
jacych, Mohr wskazal na zwigzek przerostu tych §linianek
z gruczolami dokrewnymi, a przedewszystkiem uderzajgco
czesta jego koincydencje z niedorozwojem i zaburzeniami
czynnoSciowemi narzadéw plciowych. A. Hammnierli z insty-
tutu patologicznego w Genewie zbadal jeden przypadek ta-
kiego przerostu i oddziela go od choroby Mikulicza. Na
podstawie materjalu genewskiego uwaza on za prawdopo-
dobne, ze §linianki przyuszne naleza do gruczoléw dokre-
wnych?). Oddawna juz podejrzewajg rézni autorowie, ze
rozwijanie si¢ tego typu tycia stoi w zwigzku z czynnoScio-
wem oslabieniem gruczoléw pubertalnych. Sadzgc z przy-
padkéw obserwowanych, oslabienie takie nie objawia sie
ani przez zmniejszenie zdolnoSci do spétkowania, ani do za-
plodnienia.

Obok wielkiego brzucha, fartuszka tluszczowego, tlusz-
czu kolosliniankowego do dalszych nagromadzef tluszczu,
bedgcych na granicy patologji i normy, nalezy péZina gi-

4 D. Arch. f. klin. Med., 133 B.
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nekomastja u mezczyzn. Nalezy ja odréznié od oméwionej
juz ginekomastji wczesnej. Réznica naoczna lezy w ksztal-
cie; nie mamy tu do czynienia ze sutkowatem wypukleniem
tluszezakowatem, ale z duzemi zwalami tluszczowemi o sze-
rokiej podstawie, zajmujacej niemal caly obszar mie§nia pier-
siowego bez charakterystycznego ksztaltu sutkowego, oraz
ze zaniklg niemal brodawks. Ta ostatnia réznica kaze przy-
puszczaé, ze przy péinej ginekomastji nie mamy do czy-
nienia z rozrostem gruczolu mlecznego, a wiec, Ze stan ten
nie odpowiada piersi dziewiczej, tak jak to stwierdzono dla
ginekomastji wczesnej.

Okresem normalnie najwigkszej sklonnoéci do tycia
jest u mezezyzn wiek okolo lat 40, a zatem po przejSciu
okresu najwiekszego rozwoju miesni, a w czasie okresu naj-
wiekszego rozwoju sil psychicznych. Jest to tez okres Zycia,
w ktérym wielu zdrowych mezezyzn musi uwazaé na to,
ile i co je, aby nadmiernie nie utyé. Z drugiej jednak strony
jest to wiek, w ktérym rozwija sie smakoszostwo, pociag do
pewnych wyszukanych potraw i t. d. Przed 40 rokiem Zycia
rzadko u mezczyzn normaluych spotykamy sie z nadmierng
sklonnoécia do tycia. Jezeli tak, to mamy z reguly do czy-
nienia z tyciem patologicznem, ktérego postacie oméwimy
w nastepnym rozdziale. OczywiScie wylaczyé tu nalezy tycie
mezezyzn poprzednio wychudzonych. Naogél wigc daje sie
dosyé §ciSle okre§lié u mezczyzn granica miedzy wiekiem
mniejszej a wiekszej fizjologicznej sklonnos$ci do tycia. Zna-
cznie trudniej natomiast jest granice te podaé dla kobiet.
Wplyw cigzy i karmienia jest tak znaczny, Ze wobec tycia
przez nie spowodowanego tycie przygotowawcze we wste-
pnym okresie przekwitania ujawnia sie bardzo stabo albo
wcale. Dopiero u starych panien, rzadziej juz u bezdzie-
tnych mezatek, réznica w tym okresie wystepuje wybitniej.

Pamietaé tez nalezy. Ze tak u mezczyzn, jak u kobiet
istnieje pewien zwigzek pomiedzy rozwojem i rozmieszcze-
niem tluszezu a Zyciem erotycznem. W praktyce spotyka
sie czesto przypadki tycia lub chudnigcia u mezezyzn lub
kobiet, gdzie koincydencja miedzy zmiana w zyciu erotycz-
nem a zmiang w ilo§ci tluszezu jest zbyt wyrazna, aby mo-
gla byé przypadkowa. Na czem polega ten zwigzek? Naj-



— 346 —

prawdopodobniej chyba na podobnym zwiazku miedzy za-
chowaniem si¢ wagi ciala a pewnemi objawami mézgowemi,
jakie stwierdzal M. Reichardt u katatonik6éw i paralitykéw.
OczywiScie wykluczyé nalezy z tego tlumaczenia te przy-
padki tycia i chudniecia, gdzie wystgpienie ich np. u nowo-
zaSlubionych malzonkéw zwigzane jest ze 2miang trybu
Zycia, np. ze zmiang w odiywianiu sie.

Ad b)i6) Wiadomo, ze pod wzgledem plciowoSci istnieje
ta zasadnicza réinica miedzy kobietami a mezczyznami, zZe
podczas gdy pierwsze przechodza zawsze, i to w dosyé §cistych
granicach wieku, zanik czynno§ciowy i morfologiczny gruczo-
I6w plciowych, to u meiczyzn wystepuje on albo w mniejszym
stopniu, albo wcale, a jezeli wystepuje, to w péZniejszym
zwykle wieku i z bardzo znacznemi réinicami osobniczemi
tak co do wieku, jak co do nasilenia. Niemniej jednak i u mez-
czyzn istnieje jaki§ okres przejSciowy miedzy wiekiem me-
skim a starczym, z tg jednak réznica, Ze przemiana tego
okresu wiecej moze dotyczy innych dziedzin Zycia psychicz-
nego i fizycznego, a mniej wlasnie Zycia plciowego. Jezeli
nawet zycie plciowe jest zmienione, to dotyczy to raczej na-
silenia popedu, anizeli samej zdolnoSci spéitkowania i za-
plodnienia. To moze wladnie jest powodem, Ze i zmiany
w podSciblce tluszczowej sa rzadsze, niz u kobiet. Jezeli
jednak zachodza, to odbywaja sie one po linji opisanych
dopiero co nagromadzei tluszezowych, stojacych u mezczyzn
na granicy fizjologji i patologiji.

Dla tatwiejszego przedstawienia zmian w podSciblice
tluszezowej, jakie zaj§¢ moga pod wplywem ostabionej lub
zaniklej czynnoS§ci gruczoléw plciowych, przypomne jakie
zmiany sg w tym kierunku charakterystyczne dla trzebien-
c6w. J. Tandler i S. Grosz w klasycznej monografiji: »Die
Biologischen Grundlagen der sekundiren Geschlechtscha-
raktere<1!) wyrazajg sie o tem nastepujgco: »Charaktery-
styczne dla osobnikéw, pozbawionych wcze$nie gruczolu pu-
bertalnego, jest ogromne nagromadzenie tluszczu przy okre-
§lonej lokalizacji. Zaznaczyé naleiy nagromadzenie tluszczu
u skope6w na po§ladkach, sutkach, kretarzach i grzebieniach

t) Berlin; Springer, 1913.
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kosci biodrowej. Précz tego znajdujg sie znaczne ilo$ci thu-
szczu na podbrzuszu i mons veneris. Tluszez, nagromadzony
po zewnetrznej czeSci gérnych powiek, nadaje twarzy skop-
c6w wlaSciwy im zmeczony i senny wyraz. Te umiejscowie-
nia nagromadzenia sie tluszczu, ktére niekiedy dochodzg do
nader wybitnego rozwoju, nalezg do charakterystycznych
cech trzebiennc6w. Umie$nienie trzebiencéw jest wiotkie, stabo
rozwinigte. Wiotko§é ta jest czeSciowo nastepstwem nad-
miernego rozwoju tluszczuc.

Obok tej tluszczowej postaci eunuchoidyzmu (u Tan-
dlera i Grosza: »eunuchoider Fettwuchs«¢) istnieje jeszcze
u bardzo weczesnych trzebieficéw eunuchoidyzm wysoki
(»eunuchoider Hochwuchse¢). O eunuchoidyzmie, jako pewnym
obrazie klinicznym, bedzie obszerniej mowa w rozdziale na-
stepnym.

Przeglad owych eunuchoidalnych cech tycia okazuje
raz jeszcze, na co juz poprzednio zwracalem uwage, Ze za-
chowanie sie¢ pod§ciélki tluszczowej u mezezyzn polega na
nietyciu w tych miejscach, gdzie przychodzi do tycia u eunu-
chéw i u kobiet, oraz Ze niema meskich okolic bujania
tkanki tluszczowej. Normalny mezczyzna ma malo sklonnosci
do tycia, a jezeli tyje, to ogélnie. Wszelkie za§ miejscowe
tycia, chociazby 6w wielki brzuch, sg juz na granicy pato-
logji i jakkolwiek nie mogg byé zaliczone do objawéw eunu-
choidyzmu, to jednak prawdopodobnie stoja w zwiazku
z pewnemi zaburzeniami w gruczolach plciowych. Dalszym
wnioskiem z poréwnania trzebiefica z kobieta jest bardzo
mala réznica w ilo§ci i rozmieszezeniu tluszezu. Jezeli istnieja
pewne réznice, to dotycza one giéwnie trzebiencéw péinych
a wiec takich, u ktérych wytrzebienie sztuczne czy choro-
bowe nastgpilo po zupelnem dojrzeniu plciowem. Obserwacja
takich przypadkéw poucza, Ze nie przychodzi u nich do
ogdlnego bujania trzebieficzego tluszczu, ale Ze niektére
meskie zahamowania podsciétki tluszczowej utrwalily sie
tak dalece, Ze juz brak gruczoléw plciowych nie jest w sta-
nie wplynaé na deformacje tych okolic ciala. Swiadezy to
wszystko, ze kobiece rozmieszczenie tluszczu nie zalezy od
gruczoléw pleciowych zefiskich?).

1) J. Bauer; Klin. Woch. Nr. 40; 1922.
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Wynika z tego, ze w okresie fizjologicznego eunucho-
idyzmu, jakiem jest pokwitanie u kobiet, réznice w pod-
§cidlce tluszczowej bedg raczej dotyczyé iloSci tluszezu, niz
jego rozmieszczenia. Znaczne nagromadzenia tluszezu w sut-
kach i biodrach nietylko nie cofa sie, ale czesto jeszcze sie po-
wieksza. Jezeli chcielibyémy koniecznie dopatrywaé sie pe-
wnych réinic w rozmieszczeniu podséciélki ttuszczowej u ko-
biet przed i po pokwitaniu, to moze najwiekszg znalezliby-
Smy w tluszczu brzucha, ktéry nagromadza sie w sposéb
przypominajacy duzy brzuch u mezczyzn.

Istniejg jedrak niewatpliwie przypadki niezdolnoSci
zupelnej i trwalej spétkowania i zaplodnienia u mezczyzn
z najzupelniej utrzymanym meskim typem podéciélki tiusz-
czowej. Przypadki te dowodza, ze sprawno§é rozplodowej
czeSci gruczoléw plciowych meskich moze zachowaé swoja
niezalezno§é wobec czeSci dokrewnej. Zreszta nalezy pamie-
taé, ze im wytrzebienie u meZczyzn wystepuje péZniej, tem
wpiyw jego na podsciélke tluszczowa mniejszy. U kobiet
rzecz si¢ o tyle inaczej przedstawia, ze np. obserwowane
przeze mnie pacjentki, wytrzebione operacyjnie obustronnie
w 24 r. zycia, nie przedstawialy zadnych wybitnych réznic
w rozmieszczeniu podéciolki ttuszczowej w poréwnaniu z nor-
malnemi kobietami, pomimo, ze mialem sposobno§é¢ je obser-
wowal w szereg lat po operacji.

Ad 7) Starcy obojga plci rzadko okazuja szczegélng
sklonno§é do tycia. R6znice polegajg raczej na tem. ze jedni
z nich tracg tluszcz nagromadzony poprzednio i chudna,
a drudzy go zatrzymuja. Niewatpliwie czeSciej spotykamy
sie z pierwszem zjawiskiem u mezczyzn, z drugiem’ u ko-
biet. Précz plci odgrywa tu jeszcze pewng role podloze ro-
dzinne. Otylo§é u starc6w wystepuje najczeSciej jako cecha
rodzinna. Sg podobno rodziny, w ktérych wszyscy czlon-
kowie ta cechg sie odznaczaja!). Naogél! uderza, Ze ludzie
otyli rzadziej dochodzg do péinych lat wieku.

1) Bouchard, cytowany wedlug H. Schlesingera: Die Krankheiten
des hoheren Lebensalters. 1.
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PrzyjeliSmy poprzednio, Ze ogdélhe tycie i chudnigcie
wiecej zalezy od bilansowych, wzglednie tluszezycowych
i chudnicowych powodéw, natomiast tycia umiejscowione
zalezg raczej od powodéw przerostowych. Wynika stad, ie
i chudniecie bedzie si¢ w réiny sposéb objawialo i odbijalo
na konfiguracji zewnetrznej w miare powodéw, ktére je wy-
wolujg. I tak np. przy silnem zaznaczeniu konfiguracji ko-
biecej wrazliwo§é na niedobdr kaloryezny, objawiajaca sie
zanikiem podS§ciélki tluszczowej, bedzie widoczna w pierw-
szym rzedzie w tych ézeSciach ustroju, gdzie zwiekszanie
sie lub zmniejszanie tluszezu jest od plciowoSeci niezaleZne.
OczywiScie, zgodnie z poprzedniemi wywodami, przyjmuje,
ze kobiece rozrosty tkanki ttuszczowej nie powstaty w zwigzku
z gruczolami plciowemi, ale z pewnemi somatycznemi wa-
runkami. Faktem jest, Ze spotyka sie czesto pacjentki wy-
bitnie szczuplejgce na calem ciele z wyjatkiem sutkéw i bio-
der. Tluszez na po§ladkach zachowuje si¢ zwykle posrednio,
a wiec podobnie do owej steatopygji u buszmanek. U mez-
czyzn réznice tego rodzaju nie daja sie wykazaé. Jezeli za$
sa, to najczesciej dotycza one twarzy i glowy, gdyz niewatpli-
wie istniejg rodzinne typy twarzy meskich wybitnie chu-
dych, gdzie skéra przylega niemal bezpoSrednio do mieéni
i koci. Odgrywa tu takze pewng role i rasa (anglosaska)
i »hodowla« (niektére rody arystokratyczne).

Przy chudnieciu, zwlaszcza odno$nie do ludzi poprze-
dnio normalnych co do ilo§ci tluszczu, najczestsze powody
jego tez leig albo w warunkach socjalnych, jak niedoodzy-
wienie i przepracowanie, a wiec w warunkach socjalnych
bilansowych, albo w krécej lub dluiej trwajacych scho-
rzeniach, zwlaszcza goraczkowych. Te ostatnie czynniki
dzialajg tez najczeSciej bilansowo, juzto przez zmniejszenie
poboréw, juito przez jakoSciowe i ilo§ciowe zwiekszenie
wydatkéw. Wobec tego, Ze najczestsze powody chudniecia
dzialajg bilansowo, wiec tez dajaq si¢ stwierdzié pewne ty-
powe miejsca chudnigcia, znane zreszta nietylko lekarzom.
Oder podaje nastepujace objawy chudniecia ustroju:

1) Zapadnigcia miedzyzebrzy, zwlaszeza zprzodu przy
mostku w 2—4 miedzyzebrzu;
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2) Zapadniecie policzk6w, wglebiefi szyjnych, brzucha
i przestrzeni miedzy §ciegnami grzbietu reki;

3) Sterczenie processus mastoidei, claviculae, pommi
Adami, spinae ossis ilii, ewentualnie tez scapulae i vertebrae;

4) Uwidocznienie zaryséw mieéni szyi grzbietu.

W przeciwiefistwie do tego podaje ten sam autor na-
stepujgce objawy utycia ogélnego:

1) Rozstepy skérne na plecach, piersiach, brzuchu, bio-
drach i zewnetrznej stronie ud i ramion;

2) Dolki, wklesloéci i bruzdy na policzkach, brodzie,
szyi, karku, krzyzach, grzbiecie i koficzynach;

3) Zaokraglenie i walki tkanek, wystepujace na podbrzu-
szu, szyi, grzbiecie i koficzynach.

Co do punktu pierwszego, to przypomne¢ uwagi moje
podane gdzieindziej nad rozstepami skérnemi, z ktérych
wynika, Ze moga one powstaé niezaleznie od tycia, jako
swoista zmiana skérna.

Méwiae o fizjologicznej chudo$eci, jako o pewnym
stanie rozlozenia tluszezu w ustroju, musimy rozréznié dwa
okresy zycia ludzkiego, wykazujace w wiekszo§ci przypad-
kéw fizjologiczng sklonno§é do chudo$ci. Jest to okres mie-
dzy 20 a 35 tym rokiem zycia u mezezyzn. O ile kobiety
zameine i matki zaczynaja fizjologicznie tyé przed 30-tym
rokiem Zycia, o tyle u mezczyzn mozemy méwié o fizjolo-
gicznej chudoS$ci meskiej, zaczynajacej sie wraz z dojrzalo-
Scig plciowa, a koficzacej sie¢ wraz z zupelnem zréwnowa-
zeniem ustroju meskiego, pewnego rodzaju jego skrzepnie-
ciem, ktére odbywa sie fizjologicznie okolo 35-go roku Zycia.

Drugim okresem fizjologicznej chudo$ci jest chudosé
starc6w. Odnosi sie to takzie w daleko wigkszym stopniu do
mezczyzn, jak do kobiet. Wprawdzie miazdzyca i zwapnienie
wystepujg zwykle w wiekszym stopniu u mezezyzn, niz u ko-
biet tego samego wieku, to jednak réznica ta nie jest tak
wyraZna i nie odpowiada tej wigkszoSci, jakg spotykamy
w ilo§ci chudych mezezyzn a chudych kobiet w okresie lat
okolo 60 ciu. Wobec tego naleiy przypuszczaé. Ze nie sama
tylko miazdiyca jest przyczyna chudosci ludzi starych, Ze
nalezy tu szukaé jeszcze innych przyczyn. Chudo$é i oty-
Io§¢ u starych ludzi spotyka sie niemal réwnie czesto w zmia-
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nach miazdzycowych, dotyczacych tetnicy gléwnej i wogéle
wielkich naczyn, jak przy zmianach w naczyniach wlosowa-
tych i przedwlosowatych (hypertonia). To samo moznaby
powiedzie¢ o miazdzycy tetnic mézgowych. Prawdopodobnie
wiec ani miazdzyca sama, ani jej rozmieszczenie nie sg je-
dynemi czynnikami, moggcemi rozstrzygnaé o iloSci pod-
Sci6lki w wieku starczym. To samo dotyczy calego obrotu
kalorycznego. Wiemy, ze starcy obojga plci utrzymujg swa
wage przy znacznie mniejszych poborach. Wprawdzie H.
Schlesinger ') powiada, ze tak czesta strate wagi u starcéw
nalezy sobie tlumaczyé brakiem laknienia, ale naogél biorac,
nie jest to stuszne, czesto bowiem spotyka sie starc6w duzo
jedzacych, a bardzo chudych. Zestawienie takie jest daleko
czestsze u ludzi starych niz, u mlodszych.

Rozmieszezenie tluszezu przy fizjologicznej chudoéci
meskiej czy starczej nie wykazuje zadnych jako§ciowych
réznic w poréwnaniu z meskiem uloZeniem tluszezu. Co naj-
wyzej moze chudo§é twarzy wystepuje nader czesto u chu-
dych starc6w w wiekszym stopniu, niz u chudych mezezyzn.

1) Die Krankheiten des hoheren Lebensalters; Wien u. Leipzig; A.
Holder; 1914.




ROZDZIAL IX.

O klinicznych postaciach otytosci i chudosci.
(Fizjopatologja szczegétowa otylosci i chudosci).

Otylos¢ wieku dziecigcego.

Otyloéé u dzieci wystepuje stosunkowo rzadko. Skla-
daja sie na to takie przyczyny, jak wysoki metabolizm ener-
getyczny, duze wydatki ruchu (ogromna ruchliwo$§é dzieci),
prawdopodobnie znaczna pobudliwo§é poborowa (li-
teratura w tym ostatnim kierunku nie jest mi znana), wre-
szcie warunki endokrynicznej réwnowagi ustroju dzieciecego.
Cze§ciowo moze w zewnetrznych warunkach (wieksza lat-
wo§¢é biegania i t. p.), a czeSciowo i wewnetrznych szukaé
nalezy powodu, ze skionno§é¢ do odkladania wiekszej iloSci
tluszezu wystepuje u dzieci czeSciej w jesieni i zimie, niz
na wiosne i w lecie. Tycie bilansowe u dzieci spotyka sie
chyba wyjagtkowo. A poniewaZz pobory u dzieci, zwlaszcza
weglowodanowe, sa niekiedy wprost zdumiewajaco duze,
a dzieci mimo to nie tyja, wiec wolno sie domys§laé, Ze po-
budliwoéé poborowa u dzieci musi byé znaczna. Zestawiwszy
nader prawdopodobne przypuszczenie, Ze tarczyca w okresie
wcezesnego dziecigctwa nie jest jeszcze calkiem czynnoSciowo
rozwinieta, z przypuszczeniem Graffe’go, ze ten wlasnie
gruczo! jest regulatorem pobudliwo§ci poborowej, nalezy
przyjaé, ze albo przypuszczenie Graffe’go nie odpowiada
rzeczywisto§ci, przynajmniej odnoénie do tego wieku, albo
tez tarczyca, przynajmniej w metabolotropicznej swej czeéci’
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funkcjonuje u dzieci, jak u doroslych. To samo odnosi sie
do przysadki, ktérej, jak to nizej zobaczymy, przypisuja
takg samg role.

Otyloéé u oseské6w nalezy podobno (Comby) do do§é
rzadkich. Nie bede zresztg, z powodu braku danych, bli-
zej sie nig zajmowal. Poniewaz przypuszczenie, Ze takie gru-
czoly dokrewne, jak tarczyca i przysadka, prze-
chodzg w okresie dziecigctwa pewne stadja roz-
woju, dojrzewania, duzo ma prawdopodobiefistwa za soba,
poniewaz dalej, sg to dwa najwazniejsze gruczoly kierujgce
metabolizmem, a otylo§é wieku dzieciecego jest przewaznie
pochodzenia endokrynicznego, wiec tez otylo§¢é dziecieca po-
dzielimy sobie na wczesng i pdZng, t. zn. na taka, w ktérej
zupelne dojrzenie tarczycy i przysadki jest jeszcze watpliwe,
i na takg, w ktérej ono juz jest pewne. Granica miedzy
jedna a druga bedzie lezala miedzy 4-tym a 6-tym rokiem
zycia. Moze wczeSniejszemu dojrzewaniu tarczycy niz przy-
sadki nalezy przypisaé fakt, ze w otyloSci wczesnej prze-
waza otylo§¢ tarczycowa, a w péZnej przysadkowa. Okres
wezesnego dziecigetwa jest wogdle okresem pewnej fizjolo-
gicznej niedomogi tarczycy. Jak juz wspomniano, polega to
prawdopodobnie na jej dojrzewaniu dopiero w tym czaso-
kresie, a stad sklonnod§é do réinorakich zaburzef czynno-
Sciowych.

Autorowie francuscy, jak Hutinel i inni, odrézniajg oty-
lo§¢ dziecieca jako »>obéses péiles« od »beaux obesese.
U pierwszych otylo§é wraz ze skérg S§luzakowatg i niedo-
krewno§cia, u drugich objawy »sskazy«, takie jak oksa-
lurja, azoturja, bialkomocz. Przy niewydolno§ci tarczycowej
wystepujg czesto objawy krzywicy (spdZinione zgbkowa-
nie, spéZnione chodzenie). Sadze, ze ci »beaux obésese, to
nic innego, jak przypadki otylodci przysadkowej, rdéznigce
sie, jak wiadomo, od otylych tarczycowych skéra bialg. wil-
gotng i pulchng; oprécz tego jest wyraz twarzy zwykle
u tarczycowych mniej lub wiecej zmieniony, zwlaszcza przy
tak wezesnym poczatku schorzenia. Twarz jest zwykle plaska,
do czego przyczynia si¢ takie niedorozwoj koSci nosowej,
powodujacy wytworzenie sie pewnego rodzaju nosa siodel-
A. Oszacki: Chorohy przem. mat. 23
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kowego, przypominajacego nawet niekiedy nosy siodeltko-
wate, powstale na tle kily dziedzicznej. Trzeba jednak pa-
mietad, Ze okres wczesnego dziecigectwa jest juz
w granicach fizjologicznych poniekad okresem
niedomogi tarczycy. Wiele wiec z tego rodzaju obja-
wow nalezy uwazaé za przejSciowe. Podobnie ma si¢ rzecz
i z otylodcig tarczycowsa: czesto mija ona wraz z dalszym
rozwojem, prawdopodobnie z powodu rozwiniecia si¢ czyn-
nos§ciowego tarczycy.

Pod wzgledem rozlozenia tluszczu nie przedstawia tar-
czycowa otylosé dziecieca, a raczej nie musi przedstawiaé
nic szczegdlnie charakterystycznego. Z rozlozeniem tarczy-
cowem tluszezu w ustroju zapoznamy sie pdéZniej; tutaj
tylko nadmienie, Ze nawet owe charakterystyczne poduszeczki
tluszeczowe na grzbiecie rak i nég oraz nad obojczykami
nie zawsze wystepuja, a brak ich nie §wiadezy bynajmniej
przeciw tarczycowej genezie otylosci. Ta rozbieznoéé tarczy-
cowego tycia ogdlnego od tarczycowego rozlozenia tluszczu
w ustroju da si¢ moze wytlumaczyé w ten sposéb, Ze od
innych czynnikéw (hormonéw ?) zalezy samo tycie wogdéle
(zmniejszenie metabolizmu oddechowego), a od innych cha-
rakterystyczny sposob odkladania sie tluszczu w pewnych
okolicach ciala. W takim razie odnosiloby sie to samo do
otylodci co do wielu innych cech niedomogi tarczycowej, ze
moga wystepowaé oddzielnie, bez innych objawéw niedotar-
czycowych. Nie jest to jednak regula; owszem, czesto oty-
lo§é tarczycowa dziecieca wystepuje wraz z calym szere-
giem innych objawéw niedotarczycowych.

O ile zaburzenia te dotyczg cech rozwojowych, zalez-
nych w swym rozwoju od normalnego funkcjonowania tar-
czycy, np. wzrostu i innych, i utrzymujg sie po przejéciu
wieku dzieciecego, w takim razie méwimy o infantyliZmie
typu Brissaud. Do tego obrazu klinicznego nalezy i oty-
to§é. Pod wzgledem réziniczkowo-rozpoznawczym wielkie
ustugi oddaé mozie w tych wypadkach oznaczenie (Mop),
ktéry przy niedomodze tarczycowej jest zawsze obniZony
i to w stopniu znacznym, w przeciwienstwie do niedomogi
innych gruczoléw, przy ktérych albo niema zmniejszenia
albo jest bez por6wnania mniej wybitne i mniej statle.
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Otyloéé drugiego okresu dzieciectwa, czyli otylosé dzie-
cigca péina, zaczyna sie¢ zwykle migdzy 5-tym a 10-tym ro-
kiem zycia. Jest to okres zycia, ktéry nierzadko decyduje
o zachowaniu sie pod$ciélki tluszczowej przez cale zycie.
Dzieci, ktoére w tych latach sa nadmiernie otyle, pozostajg
niemi przez dluzszy okres zycia. W normalnych warunkach
na ten wiek przypada okres wyciggania sig, w ktérym dzieci
przez czas jaki§ szybko rosna i szczuplejg. Szczuplenie to
nie przesadza w niczem mozliwo§ci tycia w péiniejszych
okresach Zycia. Istnieje tylko tego rodzaju odwrotno§é, ze
dzieci, w tym okresie szczuple, mogg tyé w okresie nastep-
nym, t. j. pokwitania, a natomiast dzieci, u ktérych otylosé
w tym okresie sie zaczela, zwykle i w okresie pokwitania
pozostaja otylemi. Dotyczy to zwlaszcza chlopcéw, nato-
miast u dziewczat mialem niejednokrotnie sposobno$é obser-
wowacé zeszczuplenie w okresie pokwitania, mimo ze oty-
to§¢ wystepowala w drugim okresie dzieciectwa. Otylosé
tego okresu jest najcze§ciej pochodzenia endokrynicznego,
ale nie zawsze. Lipodystrophia progressiva np., z ktérg sie
ponizej zapoznamy, nie nalezy prawdopodobnie do schorzei
endokrynicznych, a w kazdym razie segmentarny uklad ner-
wowy duzg odgrywa role w etjologji tej .otyloSci, zaczyna
sig zwykle w tym okresie i to wylacznie u dziewczat. Pod
wzgledem endokrynicznym jest ten wiek okresem ustalania
sie nowej réwnowagi gruczolowej, dojrzenia zupelnego tar-
czyecy, dojrzewania przysadki, a to wszystko jest jakby
przygotowaniem do objecia steru przez nowy gruczol, ktéry
ma dopiero w najblizszej przyszloSci przyj§é do pelnego
rozwoju — gruczol pubertalny. Oprécz niego jeszcze nad-
nercza nie doszly do stanu dojrzaloSci; dojrzewaja one naj-
prawdopodobniej dopiero po zamknieciu sie wstawek i usta-
niu wzrostu na dlugo§é w koSciach dlugich. W tym okresie
zwija sie grasica i szyszynka. Wiadomo, ze wielkie znacze-
nie patogeniczne przypisuje sie niezwijaniu sie grasicy
w stopniu odpowiednim do wieku. Zwigzku jej z przemiang
materji nie udalo si¢ wlasciwie dotychczas wykazaé. W kaz-
dym jednak razie réwnoczesno§é otyloSci z niezwijaniem si¢
grasicy wystepuje zbyt czesto, aby mozna bylo wykluczyé

23*
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zwigzek miedzy temi zjawiskami. MoZe to zachowanie sie
grasicy $§wiadczy o niedostatecznem dojrzewaniu innych
gruczoléw, majacych wplyw na metabolizm. Pierwsi, o ile
wiem, francuscy autorowie Raymond i Claude opisali oty-
lo§é u dzieci z przedwczesnym rozwojem narzgdéw plcio-
wych i owlosienia, odnoszac te objawy do niezwijania sie
szyszynki.

Najczestszym jednak typem endokrynic¢znej
otyloSci tego wieku jest otylo§é tak zw. przy-
sadkowa. Dodaje »tak zwanac« dlatego, Ze, jak poéiniej
zobaczymy, nie wylgcznie przysadka powoduje ten stan oty-
losci. Wedlug tak do§wiadezonego autora w tym kierunku,
jak Engelbach, ktéry opracowal materjal 1995 przypadkéw
otyloSci endokrynicznej?), otylo§¢ przysadkowa zaczyna sie
zwykle miedzy 4-tym a 5-tym rokiem zycia. Niekiedy wy-
stepuje wraz z karlowatoécig, a wtedy, opréez zmian w pla-
¢ie tylnym, mamy prawo przypuszczaé takze zmiany morfo-
logiczne, czy czynnoSciowe w przednim placie przysadki.
O ile réwnocze$nie oprécz karlowato$ci wystepujg jeszcze
inne objawy zatrzymania rozwoju, to zwykle osobniki takie
w pézZniejszym wieku daja obraz przysadkowego infanty-
lizmu (typ Lorain). Dzieje si¢ to jednak tylko wtedy, gdy
zatrzymanie rozwoju jest trwalem, pozostaje takze w okresie
dojrzewania i dotyczy réwniez cech plciowych. Naogél mam
wrazenie, ze otylo§é przysadkowa, w tym wieku za-
czynajgca sie rzadziej przemija wraz z ukon-
czeniem tego okresu zZycia, niz np. otylo§é tar-
czycowa. Nierzadko otylo§é taka wystepuje u dzieci jako
>forme fruste«, bez lub z nielicznemi tylko innemi cechami
niedomogi przysadkowej, przyczem sklonno§é do ogélnego
tycia przewaza nad lokalng tendencja do charakterystycz-
nego dla otylosei przysadkowej ukladania sie tluszeczu prze-
dewszystkiem w okolicy bioder. Zdaje sie, Ze to kobiece
ukladanie si¢ tluszczu u chlopeéw i dziewczat moze nastgpié
jeszcze przed dojrzeniem gruczoléw plciowych. Przypadki
takie kazalyby watpié o koniecznodci roli posredniczace;j,
jaka sie, ze strony niektérych autoréw, przypisuje gruczolom

1) Cyt. w Endocrinology VI; Med. Clin. N. Am. Philad. 1922, 6.
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piciowym przy dystrophia adiposogenitalis (p. nizej). Obni-
zenie metabolizmu oddechowego stwierdzali autorowie takze
w przypadkach przysadkowej otyloSci; nie dosiegalo ono
jednak obniZenia tarczycowego. Marannon i Carrascon zna-
lezli w dwdch przypadkach karlowatosci przysadkowej,
u osobnikéw mlodocianych, obnizenie (Mop) o — 139, i —
19°/,.

Niekiedy, chociaz rzadko, zaczyna sie w tym okresie
otylo§¢ tarczycowa. Nie przedstawia ona nic nowego w po-
réwnaniu z tem, coSmy podali o niej w okresie dzieciectwa
wczesnego.

Przypadki wielogruczolowych otyloSci u dzieci zdajg
sie byé rzadsze, niz u doroslych. Powdd tego odniéstbym
do dwdéch przyezyn. Pierwsza, Ze gruczoly dekrewne oka-
zuja u dzieci wiekszg stosunkowo samodzielno§é, a wiec
mniej korrelacji, niz u dorostych; tlumaczy sie to dojrzewa-
niem jednych, a cofaniem sie drugich. Druga przyczyna lezy
prawdopodobnie w tem, Ze schorzenia poszczegélnych gru-
czoléw trwajg u dzieci, z natury rzeczy, krétko, i nie maja
jeszcze c¢zasu na rozprzesirzenienie sie na inne gruczoly.
Brak dojrzalych gruczoléw pubertalnych i nad-
nerczy przedstawiaréwniez znaczne luki Wszystko
to sprawia, ze endokryniczne obrazy kliniczne u dzieci sg
znacznie »czystszes«, niz u doroslych. Odnosi sie to tak do
otylosci, jak i do innych cech. Dlatego tez latwiej stosunkowo
u dzieci odnie$é etjologje jakiego§ schorzenia do jednego
gruczolu dokrewnego. Do ulatwienia takiego u dorostych
nie jeste§my przyzwyeczajeni.

Otylo§é dziecigea p6Zng moznaby takze nazwaé oty-
foScig przed pokwitaniem, czyli prepubertalng. Ostrej gra-
nicy miedzy dwoma okresami nie mozemy wyznaczyé; jest
to przeciez okres przygotowania do dojrzenia plciowego,
a niektére obserwacje S§wiadcza za tem, Ze juz w tym wieku
wystepuja pewne cechy, ktére pozwalaja przewidywaé za-
chowanie si¢ ustroju w okresie pokwitania, tak np. wy-
stepowanie otylosci tarczycowej a zwlaszcza
przysadkowej dzieciecej péZinej, pozwala sieg
zwykle domy§laé, ze dojrzewanie plciowe be-
dzie albo spéinione, albo nieprawidlowe, wzgle-
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dnie niedostateczne. Sg jednak pewue postacie oty-
tosci, w tym wieku sie pojawiajace, ktére nie majg tak nie-
dobrego znaczenia prognostycznego. Francuski autor Apert
znalazl, ze dziewczeta, ktére przejsciowo, tuz przed dojrze-
niem plciowem, przechodza krétki okres otylosci (obésité
prépubertaire), wyrastajg p6Zniej na zdrowe i silne kobiety.
Wspominam o tej obserwacji, bo wydaje mi sie stuszna,
o ile wykluczymy, jak powiedzialem, otylo§é wyraznie przy-
sadkowg lub tarczycows, zwlaszcza te pierwsza. Wysta-
pienie otylo§ci wyrainie przysadkowej w okresie przed
pokwitaniem §wiadczy zawsze, Ze rozwéj plciowy albo
bedzie sie odbywal bardzo mozolnie, albo wcale.

Otyto$¢é mtodziencza. czyli otyto$é okresu pokwitania.

Wszelkie zaburzenia, temu okresowi wlasciwe, polegaja
na braku réwnowagi miedzy poszczegélnemi ukladami
ustroju w znaczeniu tak morfologicznem, jak i czynnoScio-
wem. Odnosi sie to tak do krazenia, jak ukladu nerwowego,
jak i gruczoléw dokrewnych. Przejawiaé sie to wiec bedzie
raz w takich obrazach klinicznych, jak cor juvenum (Krehl),
czy ren juvenum (H. Pollitzer), jak w mlodzienczych zabu-
rzeniach metabolicznych, np. chudosci czy otylo§ci mlo-
dziefnczej, czy tez cukréwce mlodzienczej, w t. zw. diabetes in-
nocens Salomona. I tutaj etjologja §ciSle bilansowa nalezy
do rzadkoSci, tylko przy t zw. dziedzicznej, rodzinnej oty-
toSci zaczyna si¢ ona niekiedy juz w tym wieku, a powo-
déw szukaé nalezy w tych wypadkach nietyle w zaburzeniu
metabolicznem, ile w dziedzicznej cesze lakomstwa u tych
rodzin. Zwlaszcza u dziewczat zajadanie sie nieprawdopo-
dobnemi ilo§ciami cukierkéw, obok calego szeregu innych
dziwolagéw laknienia, jak jadanie cytryn, kredy, grafitu,
picie octu i t. d., powinno byé brane w rachube. Gl6wnym
jednak powodem nadmiernego tycia w tym wieku bedzie
dopiero co wspomniany brak zbornoS§ci i to przedewszyst-
kiem odnoénie do gruczoléw dokrewnych. Ustala si¢ wiec
nowy stan réwnowagi gruczolowej, majacy tym razem po-
zostaé trwalym az do péinego wieku. Wchodzenie dwdéch
nowych wspélpracownikéw endokrynicznych, t. j. gruczoléw
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pubertalnych i nadnerczy, odbywa si¢ nie szybko, ale mo-
zolnie i powoli. Ustréj przechodzi jakby okres zmagania
sie miedzy temi dwoma nowemi gruczolami a starszemi ich
braémi, ktérzy majg przeciez czeS§ciowo wej§é z nimi w sto-
sunek synt- lub ant-energetyczny. WidzieliSmy np., Ze przy
przysadkowej otylosci dzieciecej dojrzewanie plciowe od-
bywa sie bardzo mozolnie i powoli, a jeZeli przychodzi prze-
ciez do dojrzenia w przypadkach utrzymujgcej sie otylosci
przysadkowej, to albo otylo§¢ ta byla bardzo nieznaczna,
»forme fruste«, alb~n dojrzenie bardzo niekompletne. Nato-
miast dziecigca otylo§é tarczycowa znika czesto, nawet ude-
rzajgco szybko, w okresie dojrzewania plciowego. W przy-
padkach, w ktérych nie znika, dojrzewanie odbywa sie bez
poréwnania latwiej i szybciej, niz przy tyciu dziecigcem
przysadkowem.

Ale zaburzenia endokryniczne nie sg jedynem tlem, na
ktéorem wyrastajg nienormalnoSci okresu pokwitania. Nie-
kiedy przyczyny nalezy szukaé glebiej, w podloiu dzie-
dziczno-degeneratywnem pochodzenia blastogenicznege. Po-
dloze to moze si¢ przejawiaé i w zmianach gruczoléw do-
krewnych, ale moze takze przejawiaé sie niezaleznie od czyn-
nikéw endokrynicznych czy to w nieodpowiedniem ustosun-
kowaniu skladowych czeSci ciala, np. ko§éea do miesni, czy tez
w nadmiernym rozwoju tkanki lgcznej przy podsciélce ttu-
szezowej. P6iniej powrécimy jeszcze do tego tematu, na-
razie poprzestajemy na twierdzeniu, ze takie nienormalnosci
na tle dziedziczno-degeneraty wnem mogga staé si¢ powodem
nadmiernej otyloSeci, a zaburzenia tego rodzaju zaczynajg
sie ujawniaé szczegélnie czesto w okresie dojrzewania. Jako
znaki, po ktérych domys$laé sie mozemy takiego tlta dzie-
dziczno-degeneraty wnego, podaje Wiesel!) zaburzenia w owlo-
sieniu, heterochromia i kropkowato$é tecz6wki, anisochoria,
wreszcie nieré6wnomierno§é mieéni i koééea, jako to niejedno-
stajne wybujanie koéci miednicy, twarzy, nosa i t. p. Dodaé
nalezy do tego jeszcze zaburzenia w ukladzie chlonnym,
w rozwoju naczyh i serca, w ukrwieniu skéry, zwlaszcza
na konczynach (»reka eunuchoidalna mlodziencza« opisana

1) Klin. Woch. IJ, 25.
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przez G. Marranon). W zwigzku z obcigzeniem dziedzicznem
zaczynajg wystepowaé niekiedy juz w tym wieku pierwsze
oznaki otyloSci rodzinnej. Naogé! jednak zapamietaé sobie
nalezy, jako rzadko zawodzacg wskazéwke prognostyczng,
zZe przy otyloSci dziedzicznej rodzinnej dziedziezy sie nie-
tylko sktonno§é do otylosci, ale zwykle i wiek, w ktérym
ona zaczyna wystepowaé. Istnieja niewgtpliwie takie rodzaje
otylo§ci rodzinnej, w ktérych ona zaczyna sie juz w okresie
pokwitania.

Najczestsza jednak postacig otyloSci mlodzienczej be-
dzie otylo§é endokryniczna. W wiekszo$ci wypadkéw daje
si¢ ona sprowadzi¢ do t. zw. tycia eunuchoidalnego. Nazwe
t¢ nadano mu nietylko ze wzgledu na charakterystyczne
nadmierne rozmieszczenie tluszczu w sutkach, biodrach,
udach i t. p, ale takze ze wzgledu na réwnoczesny niedo-
rozwoéj narzagdéw pleiowych, utrzymujgey sie dziecinny »cienki
glos« i inne cechy zatrzymanego, czy zaburzonego rozwoju
plciowego. Uderza to zwlaszeza u chlopcéw, sg to owe, nie-
kiedy w meskich szkolach spotykane, a tak przez kolegéw
nazwane »panny Jézie, czy Stasie«, czy inne ofiary prze-
Sladowania kolegéw. Takie szkolne »diagnozy« sg zwykle
bardzo trafne i wykazuja niejednokrotnie zdumiewajaca
spostrzegawczo$é i czujnodé réwieSnikéw, przynajmniej co
do tych zjawisk. Przyczyna moze lezy w tem, Ze obok zmian
psychicznych, wla§nie rozmieszczenie podscidlki tluszczowej,
jako czynnik nadajacy pewien charakterystyczny ksztalt
zewnetrzny, szczegdlnie zwraca na siebie uwage. Oczy-
wiscie, Ze 1 u dziewczat takie postacie tycia istniejg, zwra-
cajg tylko na siebie mniej uwagi, przez to wlasnie, Ze tycie
eunuchoidalne jest podobne do tycia kobiecego, tak ze do-
piero albo nadmierne tycie wogdle, albo zaburzenia perjo-
dowe pozwalajg domy§laé sie przyczyny tycia. Ale i u dziew-
czat nadmierny rozwdj sutkéw, zresztg pustych, to zn.
tkanki gruczotlowej malo zawierajacych, oraz tycie biodrowe
wystepujg niekiedy przed nastaniem miesigczkowania. Sg
to odpowiedniki tycia eunuchoidalnego u chlopcéw. Przy-
padki takie mialem niejednokrotnie sposobnos§é obserwowaé
i uwazam je za bardzo wazne, albowiem — jak to juz
wyzej mialem sposobno$§é podnie§é — dowodzg one, ze tycie
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eunuchoidalne nie musi byé pierwotnie tyciem pliciowem,
t. zn. pochodzgcem z nieprawidlowos§ci pubertalnych jako
pierwotnych, ale Ze pierwotnym punktem wyjScia tych za-
burzefi moga byé niedomagania inne, np. »przysadkowex.
Cushing zaliczy! takie przypadki do pituitaryzmu?) przed-
rozwojowego, a wiec przypisuje im pochodzenie przysad-
kowe. Takze Engelbach, wspomniany wyzZej, wyraznie twier-
dzi, ze eunuchoidyzm pierwotny, przynajmniej odno$nie
do tycia, wystepuje wylgcznie w pdiniejszym wieku, co naj-
wezedniej miedzy 30-tym a 40-tym rokiem zycia. W takim
razie nalezaloby endokryniczne tycie mlodziencze, przynaj-
mniej w pewnej odsetce przypadkéw, zaliczyé do czeScio-
wych objawéw zespolu Frohlicha, z tem tylko zastrzezeniem,
ze wystepuje on w wieku mlodzienczym w wiekszodci przy-
padkéw jako objaw przejSciowy. Nie kazda jednak otylo§é
endokryniczna w wieku pokwitania musi byé typu eunu-
choidalnego; jak juz wspomnialem, spotykamy sie czesto
z otyloscia tarczycowa bez objawéw eunuchoidalnych,
a oprécz tego w pewnej odsetce przypadkéw otyloSei
tego wieku, sgadze, Ze mniej wiecej w 1/, do !/;, obok oty-
IoSci zadnych innych zboczen w rozwoju plciowym uie
stwierdza sie. Tej réznorakiej etjologji odpowiada réino-
rakie zachowanie si¢ metabolizmu wladciwego tych osobni-
kéw. W przypadkach eunuchoidyzmu Marranon i Carrascon
znaleZli obnizenie o 19°/, do 20°, ale inni autorowie nie
znajdowali réznic zadnych, albo bardzo male.

Naogél spotykalem sie daleko czeSciej z otylo§cig mlo-
dzieficzg u dziewczat jak u chlopcéw. Nie mam do rozpo-
rzgdzenia statystyki, ktéraby pouczala, w jakim procencie
zaburzefi rozwoju plciowego spotykamy sie z otyloscia.
W kaidym razie sadze, ze w wiekszo§eci przypadkéw zabu-
rzenia te przebiegaja bez otyloSci. Stanowi to jeszcze jeden
dowdd, Ze zwigzek miedzy obu temi grupami objawdw kli-
nicznych nie jest §cisty i ze poSredniczg miedzy niemi czyn-
niki trzecie. Czesto bardzo spotykamy .w tym okresie
u dziewczat, obok otylodci i zaburzen rozwojowych, jeszcze
blednicze schorzenie krwi. Jak wiadomo, etjologje tego typu

1) p. Taylor 1 c.
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niedokrewnos$ci odniést v. Noorden do zaburzen jajniko-
wych. Niewiadomo tylko, czy etjologji otylosci nalezy szu-
ka¢ u tych chorych w jajnikach, czy tez w niedokrewnosci
samej, ktora réwniez do otylo§ci bardzo uspasabia.

Pozostaje jeszcze do oméwienia zachowanie sig indy-
widualnej normy wagi w wieku dziecigcym i mlodzienczym.
Naogo6l oba te okresy odznaczaja sie wybitng norma wagi,
a wiec umieja jej bronié mimo zmiany warunkéw poboro-
wych i wydatkowych. Praktycznie méwige, trudno jest tak
dzieci, jak mlodzieficbw doprowadzié do trwalszej zmiany
wagi. Tuczenie czy obchudzanie idzie naogét dosyé trudno,
ale obchudzanie stosunkowo latwiej, niz tuczenie. Pomijam
oczywiscie powody chudnigcia nic z dietetyka nie majgce
wspélnego, jak np. choroby gorgczkowe. Wiadomo, ze w tych
warunkach zwlaszcza dzieci chudng latwo, ale tez i bardzo
szybko dochodzg péiniej do swej poprzedniej wagi. Szcze-
g6lnie trudno idzie obchudzanie dietetyczne dzieci i mlo-
dziezy konstytucjonalnie zbyt otylych. Dlatego tez leczenie
odtluszczajace u miodziezy jest bez poréwnania trudniejsze;
i wyjatkowo tylko dietetycznie osiggnieta zmiana wagi daje
si¢ utrzymad jeszcze po odstawieniu diety leczniczej. Nato-
miast znacznie lepsze wyniki daje leczenie opoterapeutyczne,
co si¢ tlumaczy endokryniczng genezg otylosci tego wieku.
W rozdziale o leczeniu podany jest przyklad z literatury
francuskiej, doskonale ilustrujgcy wrazliwo§é tych przypad-
kéw na leczenie tyroidyng. Z odpornoS§ei, jaka okazujg przy-
padki otylo§ci dzieciecej i mlodzienczej wobec leczenia die-
tetycznego wynika, Ze broniona przez nich, statystycznie
biorae, zbyt wysoka waga ustroju jest konstytucjonalng
normg wagi, bedaca prawdopodobnie wynikiem pewnego
stanu réwnowagi ukladu endokryniczno-nerwowego, jako
regulatora metabolizmu.

Otytos$é wieku dojrzatego.

Aby mée mozliwie wyczerpaé opis przypadkéw otyloSci,
spotykanych w wieku dojrzalym, oméwimy w tym rozdziale
wszelkie w wieku dojrzalym spotykane postacie otyloSci
bez wzgledu na to, czy ta ostatnia zaczela sie dopiero
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w wieku dojrzalym, czy wczeSniej. W wiekszodei pray-
padkéw charakterystyczng dla otyloSci tego wieku jest da-
leko wieksza zalezno$§é od bilansu, niz w poprzednich
okresach. Dotyczy to przedewszystkiem otylosci, ktéra za-
czyna wystepowaé po ukoficzeniu dojrzewania; ale i te przy-
padki, ktére juz przedtem tyé zaczely, wykazujg przeciez
wiekszg zalezno$é od bilansu, niz poprzednio. Dopiero przy
koncu wieku dojrzalego w zwigzku ze zaburzeniami endo-
krynicznemi, ktére towarzysza koncowi zycia plciowegoi przej-
§ciu w okres starosci, przychodzi stosunkowo czesto do
zmian metabolicznych, powodujacych tycie. Jak wiadomo,
dzieje sie to znacznie czesciej u kobiet, jako Ze wogdle na
trzy otyle osobniki dorosle, mniej wiecej dwa przypada
na kobiety, a jeden na mezZczyzne. Powodéw tego szukaé
nalezy tak we wplywie jajnikéw jak i ich cialka zéltego
na metabolizm, szczegdlniej, jak sie zdaje, ten ostatni gru-
czol dokrewny wywiera wybitny wplyw anaboliczny ). Wy-
nika stad przewaga anabolji u kobiet, zwlaszcza w okresach
przewagi cialka zéltego nad reszta jajnika, a wiec w czasie
cigzy i karmienia. Stqd sklonno$§é do tycia w tych stanach,
ale zdaje sig, ze poza temi wplywami istnieja jeszcze inne,
sprawiajgce, Ze kobiety majg ogélem wiekszg sklonno&é do
tycia, niz mezczyzni.

Poniewaz inne sg warunki ré6wnowagi endokrynicznej
w wieku dojrzalym, wiec i obrazy kliniczne otylo§ci endo-
krynicznej inaczej bedg sie przedstawialy w tym wieku
i bedg wymagaly osobnego oméwienia. Moze szczegllne
obcigzenie psychiczno nerwowe w zyciu wspélczesnego czlo-
wieka dorostego sprawia, ze drugg zrzedu co do czestosci
postacig tycia niebilansowego tego wieku bedzie otylo§é
o genezie nerwowej. Bedzie ona miala raz powody ogni-
skowo neurogeniczne, drugi raz psychiezno-nerwowe.

Na przejSciu do poszczeg6inych postaci otylosci u doro-
slych zatrzymajmy sie cokolwiek nad otylo$cig u infantylikéw.
Mieli$my juz sposobno§é méwié o zwigzku miedzy tg konsty-
tucjg a przemianag materji w rozdziale o konstytucji (str. 200),

1) H. Climenko; Endocrinology, vol. III, nr. I, 1919.
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arozwodzac sie nad otyloScig wieku dzieciecego i mlodziencze-
go wspominaliSmy o infantyliZmie typu Brissaud i Lorain
(str. 354, 6). Wiemy jeszcze, Ze istniejg réznice w zapatrywa-
niach na geneze tej konstytucji, ktéra np. Peritz uwaza za
przewaznie endokryniczna, a Mathes traktuje ja przede-
wszystkiem z punktu widzenia astenji i zaburzeit w gruczo-
lach plciowych. Zachowanie sie podsciélki tluszczowej tej
konstytucji bedzie zalezalo oczywiscie od stanu réwnowagi
endokrynicznej i stopnia jego rozwoju, na jakim ustréj sie
zatrzymal Jak w innych przypadkach, tak i tutaj stosunek
odzywiania do indywidualnyeh warunkéw ogélno-metabo-
licznych bedzie pierwszym warunkiem tycia. Z drugiej jednak
strony muszg istnieé ze strony podS$cidtki tluszczowej takze
odpowiednie do tego warunki. Ot6z niejednokrotnie, zwla-
szcza w t zw. dystroficznych postaciach infantylizmu, spo-
tykamy sie z chudo$cia i absolutng niemozno$cig tycia.
Natomiast postacie infantylizmu o charakterze wiecej endo-
krynicznym okazujg znacznie wiecej sklonno§ci do tycia
i czesto nawet w znacznym bardzo stopniu. Pozorng sprze-
cznos¢ w tem, ze infantylicy, jako ludzie o konstytucji po-
dobnej, powinni raczej mie¢ zwiekszony metabolizm wlasciwy
i okazywaé, podobnie jak dzieci, bardzo malo tendencyj do
tycia, nalezy w ten sposéb rozumieé, zZe istotna réznica mie-
dzy ustrojem infantylika a dziecka lezy w tem. Ze pierwszy
z nich juz nie ro$nie, a drugi roénie. Dlatego tez tak wy-
soki metabolizm, wladciwy u dzieci, jest u infantylikéw albo
obnizony, albo co najwyzej normalny. W czterech wypad-
kach infantylizmu i karlowatoéci, badanych przez R. Plaut,
z ktérych, sadzac z podanej wagi, zaden otyly nie by},
w 2-ch (Mop) nie byl wcale obnizony, w lnym o 8,
w 1-nym o 35%,!). W jednym przypadku typu Lorain (Mop)
byl normalny 2). Jak widzimy, metabolizm wlaSciwy nie jest
zwiekszony, a wiec nie zachowuje si¢ tak, jak u dzieci, ale
nie jest i zmniejszony u osobnikéw nieotylych. Ale i u oty-
tych infantylikéw nie wykazano dotychczas takiego obni-

1) Dtsch. Arch, B. 139.
) Nobecourt i Janet, p. Stevenin i H. Janet, Annales d. Méd. XIII,
nr. b.
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Zenia metabolizmu wlasciwego, Zeby ono moglo tlumaczyé
powstanie otyloSci. Najprawdopodobniej genezy jej nalezy
szukaé w czeSci przynajmniej w przyczynach niebilanso-
wych. Infantylicy, jezeli juz tyja, to rzadko tyjg ogdlnie,
a czesto spotykamy u nich rozmieszczenie tluszezu charak-
terystyczne dla jednego z gruczoléw dokrewnych.

Otylos$é tarczycowa.

V. Noorden podzielil tluszczyce sendogeniczng< na ty-
reogeniczng pierwotng i tyreogeniczng wtérna'). Wynika
z tego, Ze kazda tluszezyce endogeniczng uwazal za tyreo-
geniczng, powstalg juito wprost, juito za poSrednictwem
innych gruczoléw dokrewnych. Stanowisko to bylo wielo-
krotnie krytykowane, jakkolwiek, jezeli chodzi o obnizenie
metabolizmu podstawowego jako jednego z warunkéw tycia,
to kto wie, czy nie jest ono sluszne. Trzebaby w takim ra-
zie uwazaé tarczyce za jedynego bezpoSredniego regu-
latora (Mop), a wszystkie inne gruczoly, majgce nati wplyw,
dzialalyby posrednio poprzez tarczyce. OczywiScie, Ze inne
endokryniczne powody tycia »endogenicznego« moga dzia-
laé zupelnie od tarczycy niezaleznie. Za tluszczyce ty-
reogeniczng doroslych bedziemy uwazali postaé, cechujaca
sie obnizeniem metabolizmu podstawowego, luzng niezalezno-
§cig bilansu, charakterystycznem rozmieszczeniem tluszezu,
oraz powiklaniami, §wiadezacemi o innego rodzaju niedo-
maganiach tarczycy. Do tego dodaé nalezy morfologiczne
zmiany kliniczne na tarczycy samej, juzto jako jej degenera-
tywne powiekszenie, juito jako brak gruczolu na szyi. Odno-
$nie do ostatnich trzech punktéw tego okreslenia nalezy
uczynié zastrzezenie, Zze nie muszg one wystepowaé zawsze
i Ze istnieja nierzadko przypadki pochodzenia niewgtpliwie
tarczycowego bez lokalnych zawaléw ttuszezowych na grzbie-
cie ragk i nég, na konczynach gérnych i dolnych, w zagle-
bieniach nadobojczykowych; a takze i inne objawy niedo-
mogi tarczycowej nie sg konieczne, tak samo, jak i tarczyca

1) Lehrb. d. Ther. Inn. Krankech.; Krause u. Garré; Jena, Fischer,
1911; B. II.
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sama przy klinicznem badaniu moze sie przedstawiaé zu-
peinie prawidlowo. Naogél w praktyce przewazajg przy-
padki, odpowiadajgce niemal wszystkim podanym w okre-
§leniu punktom. Ale iz wyjatkami nierzadko sie spotykamy.
W takich wypadkach, w razie posiadania aparatu do ozna-
czania wymiany gazowej, nie natrafiamy na wieksze tru-
dnoSci, albowiem oznaczenie (Mop) rozstrzyga. Jezeli odpo-
wiedniej aparatury sie¢ nie posiada, to trzeba sobie pomagaé
wywiadami, przyczem szczegélng naleiy zwrdécié uwage na
wywiady rodzinne. JeZeli chory nam podaje, lub tez mo-
zemy sie domyS§laé z jego danych, Zze w rodzinie jego matki
i ojca czeste sa przypadki zaburzen endokrynicznych, cho-
ciazby sie one niekoniecznie przez otylo§é przejawialy, to
zwieksza si¢ przez to prawdopodobiefistwo, Ze otylo§é na-
szego pacjenta powstala na tym samym tle. W wiekszoSci
przypadkéw moze to byé tylko albo otylo§é tarczycowa,
albo przysadkowa. Tutaj pomocnem nam bedzie przepro-
wadzenie badania rézniczkowego. Podobne ustugi oddaé
nam mogg wywiady z Zycia osobniczego, jak np. stwier-
dzenie poczatku otyloSci w okresie dzieciectwa czy dojrze-
wania; zwlaszcza to pierwsze przemawiaé bedzie raczej za
pochodzeniem tarczycowem.

Zmiany (Mop) wykazywalo caly szereg autoréw; badania
niektérych z nich podali§my w odpowiednim rozdziale (str. 111).
Jest dzisiaj przyjete jako fakt ogélny, ze stan czynnoSciowy
tarczycy idzie réwnolegle z zachowaniem sie (Mop). Na 11
przypadkéw hypotyreoidyzmu, badanych przez Marranon
i Carrascon, w 10 ciu (Mop) byl zmniejszony od — 9 do 179/
11-sty byl w trakcie leczenia tyreoidyna, a jego (Mop) = 0.
Takze w czterech przypadkach tluszezycy »avec hypothy-
reoidysme discret« (Mop) by! obnizony o — 10 do 20¢/,. Nie
kazdy przypadek niedomogi tarczycowej z obnizonym (Mop)
musi mieé sklonno$§é do otylosci, a tem mniej nie kazidy
musi byé otyly. Jak juz gdzieindziej wspomnieli§my, na ukla-
danie sie pod§ciétki tluszezowej oprécz metabolizmu wplywa
jeszcze wiele innych czynnikéw. ObniZenia metabolizmu
daja sie stwierdzié przez proste' obliczenie poboréw bez
przeprowadzenia oznaczenia wymiany gazowej. Badania
takie okazujg niekiedy nieprawdopodobne zupelnie zmniej-
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szenia poboréw przy znacznej nawet otylo§ci. Niekiedy na-
wet waga ustroju, przy minimailnych poborach, wzrasta.
Mam zanotowany w swojej praktyce przypadek tluszczycy
niewgtpliwie tarczycowej, w ktérym ciezko pracujaca pa-
cjentka spoiywala od lat calych zaledwie polowe minimum
obliczonego dla spoczynkowego trybu zycia. Jest to potwier
dzenie reguly, Ze przy otyloSci tarczycowej pacjenci umiejg
opgdzaé swoje wydatki minimalnemi poborami, a przytem
jeszcze odkladaé tluszcz. Niekiedy idzie to tak daleko, zZe
nasuwa si¢ podejrzenie, ze odkladanie tluszczu odbywa sie
nietylko w nastepstwie dodatniego bilansu, ale i bezpoére-
dniego wplywu tarczycy na przemiang tluszczéw.

Naogél jednak, otylo§é tarczycowa nalezy do schorzen
og6lno-metabolicznych, powstajacych w nastepstwie zmniej-
szenia metabolizmu energetycznego wlasciwego. Oprécz me-
tabolizmu podstawowego wykazano to takze dla metabolizmu
trawiennego, jakkolwiek w mniejszym stopniu, nizZ przy oty-
YoSci przysadkowej. Réwnoczesnie z tem znajdywano u tych
chorych takze nieprawidlowo$ci w metaboliZmie materjal-
nym, przedewszystkiem niedostateczne utlenianie i wyda-
lanie kofnicowych przetworéw przemiany bialka i cukru. Po-
dobnie stwierdzono niedostateczne wydalanie soli i wody?).
Niektorzy autorowie (Eppinger) flumaczg ten ostatni fakt
obecnoS§cia bialka w cieczy §rédtkankowej, ktéra normalnie
bialka nie zawiera. Obecno$§é bialka jako koloidu powoduje
zdolno§é do pecznienia cieczy §rédtkankowej, czyli do wia-
zania znacznych ilo§ci wody.

Spotyka sie¢ niekiedy, chociaz rzadko, przypadki oty-
toSci i r6wnoczeSnie objawy hypertyreoidyzmu u tego sa-
mego osobnika. Poniewaz stwierdzono w takich wypadkach
podwyiszenie metabolizmu podstawowego, wigc nie moze
byé mowy o ogélno-metabolicznej genezie otylosci, ale czy
wykluczona jest u tych pacjentéw tarczycowa etjologja ty-
cia? OdpowiedZ na to pytanie bylaby réwnoczeSnie roz-
strzygnieciem watpliwosci, czy tycie tarczycowe powstaje
wylacznie droga obnizenia ogélnego metabolizmu. Ja oso-
biScie na podstawie wyzZej podanych obserwacyj sadze, Ze

!) Eppinger 1. ¢
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genezy tarczycowej naleiy jeszcze szukaé albo w bezpo-
Sredniem dzialaniu hormonéw tarczycowych na przemiane
tluszezu (tycie tluszczowe), albo na dzialaniu wprost na
podscidtke tluszczowa, moze za poSrednictwem o§rodkéw
nerwowych.

Objawy niedotarczycowe, towarzyszace zwykle tej oty-
oSci, sprawiaja, Ze chorzy ci, oprécz charakterystycznego
rozlozenia tluszczu, majg w swoim wyrazie co§ typowego,
co pozwala je od zwyklego tycia bilansowego odréznié, na-
wet tam, gdzie rozmieszczenie tluszczu nie jest charakte-
rystyczne. To »co§« polega na wyrazie twarzy i skoéry.
Twarz jest zwykle nalana, szpary powiekowe male, nasada
nosa wcisnieta, nos maly, twarz szeroka, okragla, plaska,
czolo niskie, podbrédek pagérkowaty. Czesto lojotok i tra-
dzik nadajg czerwono polyskliwy wyglad skéry. Glowa osa-
dzona zwykle na krétkiej szyi, pokryta rzadkiemi cienkiemi
wlosami. Skéra, poza twarzg. zwykle przy dotknieciu sucha,
latwo sie¢ luszczgca, ciemna, rzadko zwilzona kroplami potu,
przedstawia czesto obraz obrzeku §luzakowatego. Wlosy
zwykle na kofcu rozstrzepione, fatwo wypadajace, paznokcie
latwo sie luszcza, a uzebienie wykazuje liczne i przedwczesne
braki. Za wczesnym poczatkiem niedomogi tarczycowej,
jeszcze przed ukoficzeniem wzrostu, §wiadczy niski wzrost,
malo§é rak i stép, krétkosé konezyn, przyczem badanie rent-
genologiczne wykazuje wczesne zamkniecie wstawek. Czeste
sq powiklania z niedokrewnos$cia; zwykle przytem zmniej-
szenie ilo§ci cialek czerwonych i barwika krwiidg do siebie
réwnolegle. Ze wszystkich niedotarczycowych zespoléw moze
obesitas plus anemia thyreogenes sg najezestsze. Szczegodlnie
czeste sg w tym obrazie ciezko opadajace i grube od tlusz-
czu powieki, sino blade blony §luzowe, blada skoéra, sen-
no§é; zawarto§é barwika krwi waha sie miedzy 40 a 609,
wskaznik, odpowiednio do réwnoleglego zmniejszenia cialek
czerwonych, normalny; wybitna mononukleoza. Uderzajaco
czesto widzialem w tych przypadkach vitilligo. Wielkie réz-
nice zachodza co do stopnia otyloS§ci tych osobnikéw. Na-
ogo6l jednak dochodza oni do pewnego maximum wagi, kt6-
rego nawet przy pewnych nieprawidlowo$ciach odzywienia
nie przekraczaja. Zalezno§é od poboréw tluszczowych zwykle
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mala, coby §wiadczylo przeciw »tluszezycowej« etjologiji ich
tyecia, przynajmniej odnoénie do wiekszodci przypadkéw.
Czasem nagle i bardzo znaczne przybytki wagi zdarzajg
sie u tych pacjentek w czasie karmienia lub przekwitania.
Nie nalezy to jednak bynajmniej do reguly. Zalezy to praw-
dopodobnie od S§cislo§ci zwigzku miedzy jajnikiem i cor-
pus luteum z jednej a tarczyca z drugiej strony. Niemal
wszystkie pacjentki z otyloScig tarczycowa wykazuja nie-
domoge jajnikowa. Sg to wlasnie te pacjentki, u ktérych
tycie jest réwnoczeSnie objawem niedomogi jajnikowej.
Istnieje jednak jaka§ zalezno&§é odwrotna, stwierdza bowiem
prof. Rosner, ze przez obchudzanie moina wzméc sprawno§é
jajnikéw. Wedle mojej obserwacji przewainie u tych pa-
cjentek, u ktérych daje sie stwierdzi¢ pewien zwigzek mie-
dzy otylodcig a sprawno$cig jajnikowg, ma sie do czynienia
z otyloScig tarczycowg. Otylosé ta wystepuje czeSciej u ko-
biet, jak u mezezyzn. U tych ostatnich znéw wydaja mi sie
czestsze powiklania przysadkowe, niz u kobiet. Mam wra-
zenie, ze im wczeSniej zaczelo sie schorzenie, tem gorsze
rokowanie co do rozmiaréw tycia. Uderzajgco czesto jest
otylo§¢ tarczycowa schorzeniem rodzinnem, tak Ze wéréd
wielu czlonkéw rodziny mozna wykazaé réine stopnie i ro-
dzaje niedomogi tarczycowej. Dziedziczy sie¢ czeSciej po
matce, niz po ojeu. Szczegélnie czesto przy obciazeniu dzie-
dzicznem spotyka sie owe »formes frustes«, gdzie niedomoga
tarczycowa objawia sie wylgcznie sklonnoécia do tycia. Lu-
dzie z otyloScig tarczycowa sg zwykle niskiego wzrostu.
Jest to tak czeste, Ze niektoérzy autorowie, jak np. Bru,
uwazaja oprécz obnizenia (Mop) niski wzrost za najwiecej
charakterystyczny dla otylosci tarczycowej. Stwierdzono, ze
przy otyloSci tarczycowej watroba zawiera mniej tluszezu,
niz przy innych. Dowodzi to, Ze charakterystyczng dla tej
postaci otyloSci jest. upo§ledzona mobilizacja ttuszczu pod-
§ciolkowego. OtyloSé wiec ta bylaby o tyle zablokowana,
zZe przez proste zmniejszenie poboréw nie mozna zmusié
ustroju do katabolizowania wlasnych tluszczéw. Codzienne
do§wiadczenie pokazuje, ze rzeczywiScie leczenie bilansowe
u tych chorych nie daje wynikéw, a przynajmniej gorsze,
niz w innych postaciach otyloSci.

A. Oszacki; Choroby przem. mat. 24
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Ogdlnie jest przyjete, Ze t. zw. obrzek S§luzakowaty
wystepuje wylacznie przy zaburzeniach tarczycowych. Wy-
jatki sa bardzo nieliczne; miedzy innemi F. Heckel (1. ¢.)
cytuje przypadek Dalche'go eunuchoidyzmu mezczyzny,
u ktérego jadra byly zniszezone przez kile. Osobnik ten,
nie okazujac zadnych zaburzefi tarczycowych, byl otyly,
zwlaszcza w dolnych cze§ciach ciala; takie na brzuchu
i twarzy; skéra w tych miejscach nosita charakter wyraznie
§luzakowaty. Nie da si¢ jednak wykluczyé, Ze, pomimo braku
objawéw niedomogi tarczycowej, jak to chce autor, wy-
trzebienie moglo spowodowaé zaburzenia w wydzielaniu
wewnetrznem tarczycy.

Otytosé tak zwana przysadkowa,

Jest to jeden ze skladowych objawéw zespolu zwanego
zespolem Frohlicha. Ten bowiem autor podal pierwszy w li-
teraturze niemieckiej opis tego zespolu'), a we francuskiej
podali go Launois i Cléret?. Oprécz innych objawéw nalezg
tutaj nienormalno$ci w ilo§ci, a przedewszystkiem w rozlo-
Zeniu tluszezu, tak Ze w najwiekszych ilosciach wystepuje
on w okolicy kretarzy, w dolnej czeSci brzucha, wewnetrz-
nie w sieci, osierdziu i §rédpiersiu, przy stosunkowo nie-
znacznej iloSci tluszezu w zewnetrznych okolicach gérnej
czeSci ciala z wyjatkiem sutkéw i ich otoczenia. W rzad-
szych juz przypadkach nagromadza sie jeszcze tluszez w oto-
czeniu ramion. Nigdy jednak nie przychodzi do zanikéw
tluszezowych, jak przy lipodystrofji, zreszta podobnej co do
rozlozenia tluszezu. Skora jest biala, aksamitna w dotyku,
wilgotna i miekka, a wiec przeciwnie, niz przy otyloéci tar-
czycowej. Druga charakterystyczng cecha tego zespolu jest
hypogenitalizm, czyli niewydolno§é gruczoléw pubertalnych,
objawiajaca sie przedewszystkiem w t. zw. wtérnych ce-
chach plciowych. Jasne jest, Ze zmiany w zewnetrznych na-
rzgdach plciowych, w owlosieniu, a przedewszystkiem w ko§écu
wystepujg tem wybitniej, im wcze$niej przed zakoficzeniem
dojrzewania przychodzi do zmian pierwotnych, bedacych
punktem wyjscia schorzenia. Jezeli u doroslych, czy to z po-

1) A. Fréhlich — Wr. K1. Rdsch. 1901; cyt. wedlug Brugscha 1. c.
%) Gaz. des hop. 1910, nr. 3 i 7; eyt. wedlug Brugscha I. c.
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wodu nowotworéw, czy tez innego jakiego$ cierpienia przy-
chodzi do powstania choroby Frohlicha, to cechy tak usta-
lone, jak np. budowa ko§éea, zadnym juz nie ulegng zmia-
nom; inaczej z owlosieniem, a przedewszystkiem z rozmie-
szczeniem podScidlki tluszezowej. U doroslych eunuchoidyzm
bedzie sie mniej objawial w niedorozwoju zewnetrznych
czesci pleiowych, jak, préez rozmieszezenia tluszezu, w czyn-
noS§ciowych zaburzeniach plciowych psychofizycznych. Na
dalsze objawy zespolu Frohlicha sktadajg sie polidipsia i po-
liuria, powodowane czesto utratg zdolnoSeci ustroju do kon-
centrowania moczu na wyiszy ciezar wlaSciwy, tak Ze po-
liuria zalezy od ilo§ci skladnikéw stalych, np. chlorkéw czy
mocznika, ktére ustréj ma do wydalenia. Niekiedy senno§é,
zaburzenia psychiczne i béle glowy naleza jeszcze do tego
zespolu. Zwlaszcza béle glowy naleza do czestszych obja-
wow niedomogi przysadkowej nawet tam, gdzie ta ostatnia
nie powstaje w nastepstwie guzowatego powiekszenia sie
gruczolu. Béle glowy sa wiec pochodzenia toksycznego, a nie
uciskowego. Wspominam o nich dokladnie, bo czesto obok
otylo$ci sa jedynym objawem, naprowadzajacym na etjologje
przysadkowa, tak zZe otylo§é + Dbél glowy kaze zawsze pa-
migta¢ o niedomodze przysadkowej. Przy otyloSci tareczy-
cowej béle glowy sg bez poréwnania rzadsze.

Zwiazek przysadki samej z cierpieniami t. zw. przy-
sadkowemi nie jest do dzi§ dnia zupelnie jasny i rézni auto-
rowie réinie si¢ na te sprawe zapatruja. Jak wiadomo, do
schorzefi przysadkowych, oprécz zespolu Frohlicha, naleig
jeszcze akromegalja, karlowato$é i infantylizm typu Lorain
(tak nazwane przez amerykanskich autoréw, np. Engelbacha
typ Lorain-Levi). Autorowie, ktérzy stoja na stanowisku
wylacznie przysadkowem i odnoszg etjologje choréb przy-
sadkowych wylgcznie do tego gruczolu, podali juz podziat
tych chor6b zaleinie od tego, ktéremu z platéw przysadki
przypisuja funkcje, bedaca powodem zaburzenia danej cho-
roby przysadkowej, oraz czy choroba ta polega na nadmiernej,
czy niedostatecznej funkeji tego platu. Tak np. Engelbach?),
opierajgc sie na materjale 147 przypadkéw schorzen przy-
sadkowych, dzieli je wedlug platéw w nastepujgcy sposéb:
*—1) Endocrinology vol. IV., Nr. 3, 1920.

24*
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I. Plat przedni.

A. Czynno$é niedostateczna (hypoactivity):

1. Poczatek przed dojrzeniem
plciowem:
a) nienowotworowe,
b) nowotworowe.

2. Po dojrzeniu plciowem:
a) nienowotworowe,
b) nowotworowe.

Typ Lorain-Levi.

Zaburzenia perjodowe, uste-

pujace pod wplywem lecze-

nia przednim platem. Brak

oznak zaburzen tylnego
platu.

B. Czynno§é nadmierna (hyperactivity):

1. Przed dojrzeniem plciowem:
a) nienowotworowe,
b) nowotworowe.

2. Po dojrzeniu plciowem:
a) nienowotworowe,
b) nowotworowe.

Gigantyzm. (Brak zna-
k6w zaburzenia platu tyl-
nego).

Akromegalja (bez oznak
zaburzenia w placie tylnym).

IL. Ptat tylny.

A. Czynnoé&é niedostateczna:

1. Pars intermedia ?

2. Pars nervosa.

B. Czynno&¢ nadmierna.

Poliurja (bez oznak zabu-
rzenia platu przedniego
i pars nervosa).

Otylo§é przysadkowa
(metabolizm obnizony, tole-
rancja na cukier zmniejszo-
na; poliurja i brak oznak
ze strony platu przedniego).

Cukromocz  przysadkowy
(metabolizm zwiekszony, to-
lerancja na cukier zmniej-
szona; brak poliurji i oznak
ze strony platu przedniego).
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IIT. Dwupltatowe.

A. Przedni i tylny ptat razem:
. Typ Frohlich; z poliurjg
a) czynnos$é niedostateczna, albo bez niej. (Biedl).
Gigantyzm albo akromegalja
z metabolizmem zwiekszo-

b) ezynnos§é nadmierna nym, a zmniejszong toleran-
cja na cukier. Brak oty-
tosei.

¢) czynno$¢ zmieniona (Heteroactivity):

1. Plat przedni hyper, plat| Gigantyzm albo akrome-
tylny hypo- galja z poliurja.

Niedorozwéj czeSci pleio-
wych, karlowato$é, niedo-
stateczne miesigczkowanie
i t. p.; cukromocz przysad-
kowy (metabolizm zwie-
kszony); tolerancja na cukier
zmniejszona.

2. Plat przedni hypo-, plat tylny |
hyper-

Jak widzimy, otylo§é w tym schemacie wystepuje w grupie
IL. 2, oraz w grupie III. A. a. Oczywiécie nie podana tu jest
jeszcze mozliwo§é réwnoczesnego schorzenia platu prze-
dniego i tylnego, powstalego przed rozwojem plciowym, coby
odpowiadalo obrazowi karlowatosci i otyloSci ré6wnoczeénie.
Wogdble podzial na schorzenia powstale przed i po dojrze-
niu nie jest w grupie II i III. przeprowadzony i nalezy go
sobie uzupelnié. Odno$nie do akromegalji i karlowatoSci
pochodzenie czysto przysadkowe jest przez wiekszos§é auto-
réw zgodnie przyjete. Zwlaszcza autorowie francuscy, po-
czgwszy jeszcze od Souques’a i Chauvett’a, a z niemieckich
Peritz') wypowiadaja sie w tym kierunku zgodnie co do
etjologji karlowatosci ?). Jak wiadomo, etjologja przysadkowa

1) Infantilismus, Spez.- Path. u. Ther. inn. Krankh.; Kraus und
Brugsch.

?) Jakkolwiek nie ulega watpliwoS$ci, ze niektére postacie karlowa-
toSei sa pochodzenia przysadkowego, to jednak odréznia sie jeszcze calty
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akromegalji jest ogdlnie dzisiaj przyjeta. Co do pochodzenia
karlowato§ci wypowiedzial si¢ w ostatnich czasach takze
Froment na zjezdzie migdzynarodowym neurologéw w Pa-
ryzu') zupelnie jasno w tym kierunku. Natomiast wrecz
sprzeczne zapatrywania spotyka sie odno$nie do genezy
zespolu Frohlicha. Z jednej strony autorowie tacy, jak Cu-
shing, Zondek, Marranon, Timme, Aschner i wielu innych
opierajg si¢ na stwierdzeniu zmian anatomicznych i czynno-
Sciowych w przysadce i uwazajg zmiany te za miarodajne dla
zespolu Frohlicha. Zwlaszeza Cushing méwi wprost o »dys-
pituitaryZmie« odnosnie do tego cierpienia i dzieli przy-
padki wedle tego, czy powstaly w samej przysadce i jej oto-
czeniu, na pieé¢ grup?). Takze i do§wiadeczenia na zwierze-
tach, przez tych autoréw przeprowadzone, wykazaly, ze usu-
niecie przysadki, wzglednie odpowiedniej jej cze§ci, moze
prowadzié do zespolu Frohlicha. Wszystko to razem dowio-
dlo niewatpliwie, ze zmiany w przysadce moga zespé6l Froh-
licha spowodowaé. Ale nie wyklucza to bynajmniej, Ze
istniejg jeszcze inne o$rodki w ustroju, ktérych zaburzenie
moze réwniez daé taki sam obraz kliniczny. Z drugiej wiec
strony podnidst sig caly szereg gloséw, dowodzacych, ze kli-
niczny zespd! Frohlicha powstaje w nastepstwie zmian pa-
tologicznych nie wylacznie przysadki, ale takie w o$rod-
kach nerwowych. Watpliwosci co do pochodzenia wylacznie
przysadkowego zespolu Frohlicha muszg byé tem wieksze,
ze owe do§wiadczenia, na zwierzetach przeprowadzone przez
wyzej podanych autoréw, powodowaly daleko w wiekszym
stopniu zmiany w ukladzie plciowym, aniZeli odno$nie do
otyloSci. A wiemy przeciez, zZe w klinicznym obrazie Froh-
licha zmiany w jednym i drugim kierunku wystepuja ré-
wnolegle; a jezeli juz nie, to raczej cecha otylo$ci ma ten-
dencje do przewagi nad hypogenitalizmem. Przeciwnie bywa
tylko u dzieci. O ile mi wiadomo, to pierwszy Erdheim3),

szereg karlowatoSci o innej etjologji. Moze ona by¢é primordjalna, chon-
drodystroficzna, tarczycowa, przysadkowa i rachityeczna.

!) III Reunion neur. internat., Paris 1922,

3) J. L. Tierney, Endocrinology, vol. VII., Nr. 4.

3) Zitzungsber. d. Wien. Akad. d. Wis.; Math.-Naturwis. Klassa;
1904; cyt. R. Grewing.
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a za nim inni wypowiedzieli sie jasno w tym kierunku, zZe
genezy cierpienia, zwanego dystrophia adiposogenitalis, czyli
zespotu Frohlicha, nalezy szukaé nie tyle w przysadce, co
w tuber cinereum i jego otoczeniu. Fakt, ze przy tym obra-
zie klinicznym tak czesto sie spotyka zmiany w przysadce
samej, tlumaczg oni bliskodcig i sgsiedztwem przysadki i tu-
ber, tak ze schorzenia anatomiczne jednych nie mogg pozo-
staé bez wplywu na drugie. To samo dotyczy, zdaniem
ich, do§wiadezalnych zabiegéw operacyjnych na zwierzetach.
Jako argument kliniczny moga posluzyé przyklad'y réwno-
czesnego wystepowania wodoglowia i otyloSei u ludzi, przy-
czem uwzglednia sie przedewszystkiem te przypadki, gdzie
wodoglowie bylo co do czasu pierwszem, a otylo§¢ wtor-
nem cierpieniem. L. Baronneix i L. Denoyelle!) wypowie-
dzieli sie w nastepujgcy sposéb na podstawie wlasnych
spostrzezen i bardzo obszernie zestawionej literatury co do
zwigzku miedzy wodoglowiem a otyloscig. Przedstawili oni
na jednem z posiedzenn szpitali paryskich chorego doro-
slego, u ktérego wystapily objawy mézgowe i rdzeniowe
jak sie zdaje na tle hydrocephalji i hydromyelji. Objawy
polegaly na zaniku nerwu ocznego, rece kaznodziejskiej
niedorozwoju plciowym, rozwoju sutkéw (mezczyzna), po-
liurji, oraz, co najwazniejsze, chory byl otyly i mial na
jednej z gérnych kofnczyn nagromadzone »des
masses adipeusese« Na tej podstawie stwierdzajg auto
rowie, ze otylo§é »komplikuje« wodoglowie, i zadaja sobie
pytania, skgd moze pochodzié ten zwigzek ? Za stwierdzone
uwazajg, ze w tych przypadkach przy wodoglowiu przy-
chodzi do rozszerzenia (torbielowatego) komory trzeciej,
splaszczenia skrzyzowania nerwéw ocznych, rozszerzenia
infundibulum (lejka), oraz splaszczenia przysadki i jej lo-
dygi. Zwigzek miedzy wodoglowiem a otyloSciag méglby
jeszcze i8¢ przez szyszynke. Pearce Beiley i Smith Ely Jel-
liffe?) na 60 przypadkéw guza szyszynki znaleZli staty-
stycznie 10 razy otylo§é. Ale w tych 10.ciu 9 razy stwier-
dzono wodoglowie. Wyciagajac ostateczne wnioski, autorowie

1) Biil. et Mém. d. 1. Soc. Med. des hopitaux, 1922.
2) Arch. Intnat. Med., 1911.
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stwierdzaja, Ze 1) otylo§é, wystepujgca w zwigzku z wodo-
glowiem, nie jest pochodzenia przysadkowego i 2) ze zdaje
sie¢ by¢ zwigzana ze zmianami w komorze trzeciej. Co do
blizszej lokalizacji, to otoczenie lejka, zwlaszcza tuber cine-
reum, a nawet i szyszynka zdaja sie odgrywaé najwazniejszg
role. Pewne trudnoéci nastrecza jednak fakt, Ze nie zawsze
przy wodoglowiu przychodzi do otyloSci. Mozina sobie wy-
obrazié, ze zalezy to od tego, czy kanal Monro’a jest otwarty,
a wodociag Sylwiusza zamkniety.

Widzimy wiee, Ze dystrophia adiposo-genitalis moze
sie zaczynaé tak z jednego konca, jak i z drugiego, t. zn.
tak od przysadki, jak od miedzymézgowia. Gdzie si¢ jednak
faktycznie najczeSciej zaczyna, to zdaje si¢ nie wplywaé na
obraz i przebjeg schorzenia. Najlepiej moze odpowiada rze-
czywistoSci posrednie niejako stanowisko Biedla, jakiemu
dal wyraz na zeszlorocznym miedzynarodowym kongresie
w referacie o przysadce, streszczajac go w twierdzeniu, Ze:
»Die Hypophyse ist eine Hormondriise fiir die Zwischen-
hinzentren«. — Opierajac sie na badaniach wlasnych, Cu-
shinga i innych, uwaza on §rodkowy plat przysadki za wla-
Sciwg »Stoffwechseldriise«. Koloidalna wydzielina tego ptatu
przesigka przez tylny plat droga naczyn chlonnych do to-
dyzki, a stad do plynu moézgo-rdzeniowego, aby wreszcie
oddzialywaé na oSrodki wegetatywne miegdzymézgowia, a stad
na przemiane materji. Précz tego wydziela przysadka jesz-
cze lipoidalne ciala w postaci ziarenek albo kropelek, kiére
dostajg sie wprost do naczyn wlosowatych, a stad do ogél-
nego krwiobiegu. W ten sposéb istnialby osobny uktad
przysadkowo-nerwowy, gdzie przysadka i jej wydzieliny
odgrywalyby role aktywatoréw, a oS§rodki miedzymézgowia
akceptora tak nastawionego, Ze przezell wydzielina przy-
sadki moze wywieraé wplyw na przemiane materji, ewen-
tualnie przemiane tluszcz0w oraz ich rozmieszczenie. Zazna-
czylem juz wyzej, Ze, sadzac z dotychczasowej literatury,
wplyw samodzielny przysadki na wzrost zdaje si¢ nie ule-
gaé watpliwodci, natomiast w kierunku metabolicznym role
te nalezy przypisaé raczej nie przysadce samej, ale ukla-
dowi przysadkowo-nerwowemu. Dlatego tez opatrzytem tytul
otylodci przysadkowej dodatkiem »tak zwanac.
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Teraz powréémy jeszcze na chwilke do roli poszcze-
g6lnych platéw przysadki, zwlaszcza odno$nie do zespolu
Frohlicha oraz do wyzej podanego zestawienia Engelbacha.
Wedlug zbiorowego referatu Tierney’a (l. ¢.) nasze dzisiejsze
poglady na budowe poszczegdlnych platéw przysadki daja
sie na tyle ustalié, Ze za wladciwy plat wydzielniczy nalezy
uwazaé plat przedni i ewentualnie plat Sredni (p. wyzej
Biedl); ma on tez budowe gruczolowa; natomiast plat tylny
nalezy do tkanki nerwowej i funkeji wydzielniczych nie
spelnia. Efekt wstrzykiwania wyciggéw platu przedniego
nie musi bynajmniej dowodzié, Zeby cialo, dajace sie¢ wycig-
gngé z tego platu, musialo byé koniecznie przez ten plat
wydzielane. Stwierdzono, jako nie ulegajace watpliwosci, ze
plat przedni wplywa na wzrost i rozwéj plciowy, stad rézny
wplyw jego niedostatecznej funkeji zaleznie od tego, czy
schorzenie przyczynowe powstalo przed, czy po dojrzeniu.
Stwierdzono na zwierzetach, ze karmigc mlode przednim
platem mozina uzyskaé znaczne przyspieszenie wzrostu
i rozwoju plciowego. Zdaje sie istnieé pewien zwigzek po-
miedzy rozwojem gruczolu krokowego a sprawnodcig przy-
sadki. Lisser stwierdzil u chlopcéw z hypopituitaryzmem
niedorozwdéj prostaty!). Natomiast co do platu tylnego, to
nalezy on czynnos$ciowo do ukladu nerwowego, a odno$nie
do wplywu na metabolizm przysadka bylaby czescig skla-
dowg ukladu przysadkowo-nerwowego. Takie rozdzielenie
wplywéw wzrostowo-pubertalnyech od metabolicznych nie
ujmuje w niczem wartoSci podanej powyzej tabeli Engel-
bacha. Ze wzgledu na fakt, ze jakkolwiek przedstawia sie
rola przysadki w metaboliZmie, to jednak schorzenia jej
ptatéw wedlug podanego tam schematu odpowiadaja sta-
nowi faktycznemu, wielokrotnie przez klinicystéw stwierdzo-
nemu, a nie zaprzeczaja ani wynikom eksperymentalnym
na zwierzgtach, ani tez pogladom tutaj podanym. W ten
spos6b cala wazZno§é rozpoznawcza stwierdzenia zmian
w przysadce samej dla genezy tycia przysadkowego nie
traci nic na znaczeniu. Wiadomo, ze klinicznie przeprowadza
sie to zapomoca badania rentgenologicznego. W ostatnich

1) Endocrinology, vol. VII, nr. 2.
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czasach podal W. Raab z kliniki Biedla prace pod tytulem
»O rentgenologicznej ocenie mézgowej otyloSci i plciowej
dystrofji«1). Usiluje on rentgenologicznie rozpoznaé mozli-
wo§ci powstania otyloSci przysadkowej i rozréznia: a) przy-
padki z wzmozonem ci§nieniem plynu w III komorze, przez
co przychodzi do ucisku wrazliwej okolicy oérodkéw o kant
grzbietu siodelka, zwlaszcza jezeli ono jest wysokie i strome
albo bardzo masywne; bywa niekiedy b), Ze grzbiet siodetka
jest sam z siebie tak duzy, Ze uciska na te czeSci moézgu,
chociaz parcie plynu jest normalne. Jak zalgczone ryciny
wskazujg, autor odréinia budowe sella turcica przy eunu-
choidyzmie, przy dystrophia adiposogenitalis, a wreszcie
przy otyloSci »przysadkowej« bez zaburzenn plciowych, tak
ze zdaniem jego mozna w poszczegllnych przypadkach roz-
poznaé i rozréznié diagnostycznie, wedlug ksztaltu dorsum
selae, mézgowg otyloé¢ i dystrofje plciows.

Sella turciea

Py i pry lyslaophic

cldirophie alispos- eylojei M’
oL i lonstanige %’&Zﬁx&,‘m—

menlosor M

Nie trzeba jednak zapominaé, Ze normalna sella turcica’
w rentgenologicznem znaczeniu tego slowa, nie wyklucza
czynnoSciowych, a nawet anatomicznych zmian w przy-
sadce ?).

9 Klin. Woch. II., 43.
?) Endocrinology; vol. III. nr. 2.
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Takze z wynikéw opoterapeutycznych mozemy uzy-
skaé pewne wskazéwki co do genezy tycia. Engelbach (l. c.)
i Tierney (I. c.) podaja jako charakterystyczne dla otylosci
przysadkowej nie tyle ogélne zmniejszenie sie ilo§ci tlusz-
czu pod wplywem opoterapji, co zmiany w charakterystycz-
nem jego rozmieszczeniu. Najlepsze wyniki otrzymuje sie
jednak przy kombinowaniu preparatéw przysadkowych z tar-
czycowemi, co Swiadczy, Ze geneza otylo§ci przysadkowej
nie jest jednolita i Ze prawdopodobnie wraz z niedomoga
przysadki przychodzi wtérnie do niedomogi tarczycowej.
Dziembowski') opisal wybitne dzialanie lecznicze hypophi-
zyny przy dystrophia adiposo-genitalis. W nader ciekawym
i wielokrotnie w literaturze cytowanym opisie podaje autor
takze wynik histologicznego badania mieéni, ktére wykazalo
zanik wldékienek ws§réd silnie bujajacej, rozrastajacej sie
tkanki tluszczowej. Ladny to dowéd morfologiczny rozro-
stowego tycia przy otyloSci przysadkowej.

Ale oprécz genezy rozrostowej, ktéra niewgtpliwie jest
powodem charakterystycznego ukladania sie tluszczu, stwier-
dzaja autorowie takzie zmiany w metaboliZmie wlasciwym.
(Mop) jest wprawdzie, wedlug wiekszo§ci autoréw, malo zmie-
niony, przewaznie nisko normalny. Means w badaniach
swoich 2), stwierdzajgc naogé! zmniejszony (Mop) przy oty-
loSci, wyraZnie zaznacza, Ze wyjatek stanowily przypadki
otylosci hipopituitarnej. Natomiast, wedlug badan Kestnera,
Racheli Plaut i Knippinga (takze Liebesny), charaktery-
styczne dla tej otylosci jest obnizenie metabo-
lizmu trawiennego. I tak w 10-ciu przypadkach bada-
nych przez R. Plaut (1. ¢.), (Mot) byl malo zmieniony, wahal
si¢ miedzy —7 do — 16°, w dwoéch przypadkach, + 0
w trzech przypadkach, +6 do + 10°/, w dwu, a w jednym
tylko + 30°, — typowym pod wzgledem rozloZenia tlusz-
czu, w ktérym autorka podejrzewa niedokladnos$ci techniczne
przy oznaczaniu wymiany gazowej. Natomiast znalazla
autorka znaczne obniZenie pobudliwo§ci pokarmowej przy
tluszczycy przysadkowej i »konstytucjonalnej«. W ten spo-

1) Deut. Med. Woch. 1917, 43.
?) Cyt. Aub i Taylor L c.
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s6b, przy posiadaniu odpowiedniej aparatury, mozZnaby
zawsze réiniczkowo rozpoznaé otylo§é tarczycowsg od przy-
sadkowej, poniewaz przy pierwszej metabolizm podstawowy
jest zawsze obniZony, a pokarmowy w mniejszym stopniu
1 nie zawsze; przeciwnie, przy otylosci przysadkowej meta-
bolizm poborowy jest obniZzony, a podstawowy przewazhie
normalny. Badania nad pobudliwoscia przeprowadzono,
oznaczajgc wymiane gazowa przed i po §niadaniu. Skladato
sie ono z 200 gr. siekanego miesa, 50 gr. tluszczu, 200 gr.
chleba i 1/, litra kawy. Czynnikiem dzialajacym poudniecajgco
bylo tu mieso, albowiem, jak to stwierdzil Lusk, mierna ilo§é
weglowodanéw, obok wielkiej iloSci bialka, nie wywiera
wigkszego wplywu. Zwyika metabolizmu wynosila u ludzi
normalnych od 24 do 30°,, wznoszac sie po trzech kwa-
dransach do szczytu i utrzymujac sie na nim w ciggu calej
drugiej godziny. W godzinie trzeciej wymiana gazowa zwolna
opadala do normy.

Zwiazek czynnoSciowy metabolizmu poborowego z przy-
sadkg zostal do§wiadczalnie potwierdzony przez W. H. Knip-
pingal). Uzyskal on przez podawanie wyciggu z przedniego
platu przysadki (preparat nazywal sie »Praephyson«) wzmo-
zenie pobudliwo$ci pokarmowej w przypadkach niedomogi
przysadkowej z obniZong pobudliwoécia poborowa.

O ileby badania tych autoréw potwierdzily sie w przy-
szlosci, to oznaczenie (Mot) pozwoliloby nietylko odréznié
otylo§é tarczycows od przysadkowej, ale umozliwiloby takze
pokonanie trudno$ci, jakie sie niekiedy nastreczaja klini-
cyscie, gdy chodzi o odréznienie hipogenitalizmu pierwotnego
od wtérnego, a stad i otyloSci pierwotnie hipogenitalnej od
przysadkowej. Trudnos§ciom tym prébowali zaradzié jeszcze
A. Loevy i H. Zondek? przez wprowadzenie (Mop) jako
czynnika rézniczkowego; stwierdzili oni, Ze jest on przy hi-
pogenitaliZmie pierwotnym obnizony, a przy przysadko-
wym — normalny.

Przy otylosci przysadkowej, tak jak ja w praktyce wi-
dzimy, rzadko spotykamy sie z obrazem klinicznie czystym

1} Ref. Klin. Woch. 1I,, nr. 24.
Yy Z. f. klin. Med. 65, 1922.
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t. zn. takim, Zeby nie trzeba bylo przyjaé powiklan ze strony
innych gruczoléw dokrewnych. Tierney (l. c¢.) stwierdza, zZe
w przypadkach schorzenn pierwotnie wylgacznie przysadko-
wych juz mniej wiecej po roku trwania choroby przychodzi
do powiklafi ze strony innych gruczoléw. W ten sposéb
rozwija sie powoli obraz schorzenia wielogruczolowego, tak
zZe po dluiszem trwaniu choroby coraz trudniej wyszukaé
pierwotny punkt wyjScia schorzenia. W ten sposéb i podane
powyzej rézniczkowe wskazZniki metaboliczne moga w miare
komplikowania sie obrazu chorobowego traci¢ na wartoSci.
Takze i leczenie opoterapeutyczne daje tem gorsze wyniki,
im obraz kliniczny jest ze stanowiska endokrynicznego wiecej
powiklany. Wedlug Engelbacha (l. ¢) na 892 przypadkéw
schorzen endokrenicznych bylo 147 przypadkéw pierwo-
tnych schorzef przysadkowych, a 122 przypadkéw wtérnego
schorzenia przysadkowego. W ten spotéb co do czestoSci
szlyby schorzenia przysadkowe na drugiem miejscu po tar-
czycowych (350 u Engelbacha), a juz po nich zaburzenia
w gruczolach plciowych (194), potem wielogruczolowe (186),
dalej schorzenia nadnerczy (10) i grasicy (5). Poniewaz
z przypadkéw schorzen przysadkowych trzy przypadalo na
plat wylacznie tylny, 86 na niedomoge obu platéw, wiec
widaé z tego, ze odsetka zmian, mogacych powodowac tycie,
jest dosyé znaczna tak w poréwnaniu ze schorzeniami endo-
krynicznemi wogdéle, jak i z przysadkowemi.

Ale otylo§é przysadkowa nie jest schorzeniem wylacznie
endokrynicznem, stanowi ona doskonaly przyklad schorzenia
kombinowanego, powodowanego tak przez zmiany w gru-
czolach dokrewnych. jak i w ukladzie nerwowym. Bardzo
byé moze, ze podobng zalezno$é czynno§ciowa odkryje sie
w przyszlodci i dla innych gruczoléw dokrewnych, co moze.
wyjaéni lepiej specyficzne dziatanie ich hormonéw na pewne
tkanki i ich funkcje.

Klinicznie wyrdéznia sie otylo§¢ przysadkowa czesto
wystepujacemi przy niej bélami glowy, wystepujacemi obu-
stronnie w okolicy skroni, oraz zaburzeniami jelitowemi. Te
ostatnie majg charakter hypertoniczny, prowadzg do bole-
snych skurczéw jelit i mogg spowodowaé juzito »nerwowgs
biegunke, juzto zaparcie.
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Otytos$¢ eunuchoidalna.

Jako schorzenie pierwotne wystepuje ono w wieku
mlodym rzadko lub nigdy. Dlatego tez w rozdziale o oty-
lo§ci mlodzieniczej oméwiliSmy ja lacznie z otyloScig przy-
sadkowa. Natomiast w wieku dojrzalym postaé taka kry-
niczna niewgtpliwie istnieje. Naturalnie wylgczyé tu trzeba
trzebiencéw i te, bardzo zresztg rzadkie, przypadki wrodzo-
nego eunuchoidyzmu, w ktérych dysproporcja miedzy zmia-
nami w gruczolach plciowych a objawami przysadkowemi
jest tak znaczna, Ze zmusza do przyjecia pierwotnych zmian
w gruczolach pubertalnych. Wedlug Engelbacha otylosé ta
zaczyna sie rzadko przed 34 a 35 rokiem zycia. Jako ze
zmiang fizjologiczna, jakkolwiek w troche zmienionej formie,
spotykamy si¢ z nig u kobiet okolo 50 roku Zycia, a u mez-
czyzn cokolwiek pézZniej, zwykle miedzy 55 a 60-tym rokiem
zycia. Jak to juz mialem sposobno§é nadmienié w rozdziale
o tluszezu ludzkim i jego rozmieszczeniu, rozmieszczenie
tluszezu eunuchoidalne jest bez poréwnania rzadsze u mez-
czyzn, niz u kobiet. Co do sposobu odréiniania wtérnego
przysadkowego tycia od pierwotnego eunuchoidalnego nie
wiele jest do nadmienienia, moze tylko rozmieszczenie tlu-
szczu jest wiecej ograniczone w okolicy bioder i piersi,
a mniej do okolicy ramion. Natomiast wigecej uderza nagro-
madzenie tluszezu na twarzy i w calym brzuchu. Przypo-
mina to typ rozmieszczenia tluszczu u kobiet po climacte-
rium. Wedlug Engelbacha jednak przy otylosci eunuchoi-
dalnej pierwotnej, zaczynajacej sie¢ powyzej lat 34 do 35,
nie przychodzi do specjalnego ukladania sie tluszezu, wy-
jawszy okolice kretarzy. Wedlug mojej obserwacji zastrze-
zenie to Engelbacha nie jest calkiem sluszne, bo przede-
wszystkiem nie dotyczy kobiet, a po drugie nie wspomina
o charakterystycznem dla péinych eunuchoid6w-mezczyzn
ukladania sie tluszezu na twarzy i brzuchu. (Mop) jest we-
dlug wspomnianych badan Loevy’ego i Zondeka cokolwiek
obnizony, ale obniZenia te sg tak nieznaczne, Ze przyczyny
tycia nalezaloby moze szukaé raczej w czynnikach przero-
stowych, a nie ogélno-metabolicznych. Co do tych ostatnich
to przypomne¢ jeszcze, wspomniane w rozdziale o energetyce,
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do$wiadczenia Gley’a nad kaplonami (str. 115), ktére rzucaja
pewne §wiatlo co do wplywu na spos6b oddzialywania gru-
czoléw pubertalnych i ich wytrzebienia na metabolizm.

P.le Gendre przyjmuje jeszcze otylodé szyszynkowa, wy-
stepujgcg prawie wylacznie u chlopcéw w nastepstwie ucisku
lub zniszezenia tego gruczolu, réwnocze$nie wystepuje hyper-
genitalizm. Zdaniem tego autora otylo§¢é jest najmniej sta-
lym objawem zespolu szyszynkowego. Ten sam autor przyj-
muje jeszcze otylo§é nadnerczowg, wystepujacg przewaznie
u kobiet wraz z objawami pseudomasculizmu — znaczng
sil3 mieSniowa oraz innemi fizycznemi i psychicznemi ce-
chami meskiemi — wezesny rozwéj pleiowy. Zwykle po krét-
kim czy dluiszym okresie takiej »hyperstenii« i otylo$ci na-
stepuje okres astenii wraz z szybkiem chudnieciem oraz in-
nemi objawami postepujacej chorowato§ei. Niekiedy stwier-
dza autor w tym okresie namacalnie obecno§é guza nadnercza.

Otyto$¢ neurogeniczna.

Jak jui na innem miejscu wspomniano, neurogeniczna
geneza olyloéci i chudo§ci moie réinemi przebiegaé dro-
gami. W kazdym razie odrézni¢ mozemy dwie gléwne grupy
otyto§ci pochodzenia nerwowego. Pierwsza w postaci tycia
ograniczonego do pewnych okolic ciala, przyczem ograni-
czenie to bedzie odpowiadalo segmentom, czy oSrodkiem
ukladu nerwowego. Druga grupe bedzie stanowilo tycie
ogéblne, w ktérem geneza psychiczna nie bedzie czesto ule-
gaé zadnej watpliwosci.

Lipodystrophia progressiva jest postacig oty-
to§ci bardzo ciekawa, tak ze wzgledu na ukladanie si¢ nad-
miernych ilo§ei tluszczu na biodrach, brzuchu i niekiedy
i udach w sposéb, pozwalajgcy sie domy§laé zwigzku ze se-
gmentarnodcia ukladu nerwowego, przynajmniej ze wzgledu
na towarzyszace temu miejscowemu tyciu réwnoczesne chu-
dniecie w gérnej polowie ciala, zwlaszcza na twarzy. Tylko
tluszez sutkowy pozostaje nietkniety. Poraz pierwszy spo-
tykamy si¢ z ré6wnoczesnemi dwoma procesami, toczgcemi sig
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we wrecz przeciwnym kierunku w tkance tluszczowej u tego
samego osobnika, mianowicie z bujaniem tkanki tluszczowej
w jednych okolicach ciala, a jej zanikaniem w innych. Za-
nikanie tluszczu na twarzy np. idzie tak daleko, ze wyglad
twarzy zaczyna przypominaé trupig czaszke. Trudno sobie
zaiste inaczej wyobrazi¢é mozliwo§é réwnoczesnego bujania
w dolnej polowie ciala, a zaniku tej samej tkanki w gérnej,
jak tylko na tle zaburzen w ukladzie nerwowym, moie
wprost nawet w nizszych osrodkach nerwowych. Nie wy-
klucza to, ze owe zmiany w ukladzie nerwowym moga po-
wstaé znéw na tle jakich§ innego rodzaju zaburzen, np. en-
dokrynieznych, ale to juz jest sprawa dalsza. Istotna rola
ukladu nerwowego nie moie w tej postaci schorzenia ulegaé
watpliwosei. Niektérzy autorowie, jak np. de Zalla, uwazaja
zwigzek przyczynowy z nienormalnem funkcjonowaniem
przysadki za niewatpliwy. (Mop) w przypadku badanym
Marranon i Carrascon byl normalny.

Pierwszy Barraquer, autor hiszpanski, opublikowal
w roku 1907 »un cas d’atrophie du tissu cellulo — adipeux«.
W r. 1909 Pic i Gandere oglosili opis przypadku »d’atro-
phie géneralisée de la face et de la région sus-ombilicale
du corps avec pseudohypertrophie de la région pelvienne
et des membres inférieurs<. Wreszcie, niemal réwnoczesnie,
oglosil Simons swojg »lipodystrophia progressiva¢, a Lai-
quel-Lavartine i Viard » Adipose segmentaire des membres
inférieurs« (1912). Umyslnie podaje tytuly, albowiem sg one
charakterystyczne dla coraz szerszego ujmowania tej sprawy
chorobowej. Poniewaz Simons najszerzej ujal pojecie cho-
roby, wiec jego opis podamy, tem wiecej, ze powstal on
z dwdéch publikacyi, oddzielonych od siebie przerwa dwu lat,
a dotyczacych tego samego przypadku; obserwacja byla
wiec dluga, bardzo dokladna, a przytem autor zadal sobie
trud zestawienia wszystkich znanych sobie podéwczas przy-
padkéw (jest ich dzisiaj znanych kilkadziesigt). Bardzo cha-
rakterystyczne, Ze na taka ilo§é przypadkéw wszystkie
byly kobietami. Wedlug Simonsa choroba zaczyna sie
zwykle przed rozwojem plciowym, rzadziej w dzieciectwie,
a najrzadziej w okresie dojrzalodci. Wedlug innych autoréw
zaczyna sie zwykle miedzy 6—8 rokiem Zycia, co nawet
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usilowano uzalezni¢ od fizjologicznego zwijania sie szy-
szynki. Na obraz tego schorzenia skladajg sie dwa procesy,
toczgce sie rownocze$nie w tkance tluszczowej: zanikanie tiu-
szczu w gérnych czeSciach ciala zwykle od twarzy az do wy-
sokos$ci koleéw przednio-gérnych koSei biodrowych zprzodu,
a gdzie§ do wysokoSci drugiego kregu ledZwiowego ztylu,
oraz zwigkszania si¢ ilodci tluszczu czesto w stopniu gwal-
townym w dolnych czeSciach ciala, w przypadkach typowych,
poczynajac od delnej czeSci brzucha wzdluz az do dolnych
czeSci koSci biodrowych. Niekiedy sprawa ta obniza sie az do
podudzi. Jak zanik daleko idzie, dowodzi badanie wycinka
skéry z przedniej czeSci klatki piersiowej w przypadku Si-
monsa. Az do warstwy migsnej nie widaé bylo mikroskopo-
wo ani §ladu tftuszczu. I to tak dokladnie — dodaje ba-
dajacy skoére histopatolog — jak sie tego nigdy nie widuje
w przypadkach chery gruiliczej czy rakowej. Takie ma-
kroskopowo znajdujemy tylko §lady tluszczu w gruczolach lo-
jowych i na torebkach wlosowych. Zreszta obraz makro-
i mikroskopowy skéry najzupelniej normalny. Ten zanik
skéry na twarzy sprawia, Ze glowa nabiera wygladu trupiej
czaszki, tak charakterystycznego dla tej postaci tycia. Wa-
Znym objawem, rzucajacym pewne §wiatlo na pochodzenie
tej choroby, jest fakt, Zze mimo tak daleko posunigtych zmian
w tkance tluszczowej zadna z innych tkanek skéry nie byla
ani makro- ani mikroskopowo zmieniona. W miejscach bu-
jania tluszczu obraz tkanki podsciélkowej przedstawial sie
najzupelniej normalnie. Wszystko to razem stanowi dosko-
naly dowdéd samodzielno§ei i odrebnosci tkanki tluszczowej,
ktéra na calym niemal obszarze wewnetrznym ulega tak
daleko posunietym zmianom, przez lata cale (abserwowano
kilkunastoletnie przebiegi z coraz dalszem posuwaniem sie
sprawy) bez wspéludzialu zZadnego z innych sktadnikéw
skéry. Wobec dawnego pogladu na tkanke tluszczowa, jako
»bierng«, stanowi to przyklad jej czynnosciowoéci, nader cie-
kawy i wainy. Rozprzestrzenianie si¢ sprawy ha tak duze
obszary tlumacza sobie autorowie pochodzeniem nerwowem
tej choroby. Simons powiada wyraZnie, Ze jego zdaniem
stanowi lipodystrophia »ein deutlich umgrenzter.. klinischer
Typ einer Trophoneurose«. Jak §wiadczy podany powyzej
A . Oszacki: Choroby przem. mat. g 26
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tytul pracy i opis przypadku Laiquela-Lavantinea i Viarda (str.
384), autorowie ci odnosili przyczyne do segmentarnych, a wiec
rdzeniowych wplywéw nerwowych. W odréznieniu od innych
schorzen tkanki tluszczowej, powstalych w zwigzku z cho-
robami nerwéw i umyslu, nalezy dodaé, ze badanie ukladu
nerwowego przy lipodystrofji zwykle nie wykazuje ani ogni-
skowych, ani ogélnych zmian. Natomiast w tych bardzo
rzadkich przypadkach, w ktérych choroba umysiowa kom-
plikowata si¢ wybitnemi zmianami w tkance tluszczowej, po-
przedzajacemi zmiany w calej skorze — tam zawsze zmie-
nione takze byly wybitnie mie$nie kosci i t. d.1). Wielka
szkoda, Ze Simons nie zgodzil si¢ na projekt chirurga, ktéry,
wobec zupelnie ujemnych wynikéw opoterapji i innych spo-
sob6éw leczenia, proponowal przeszczepienie bujajacej tkanki
z dolnych okolic ciala na okolice zanikajace. Ewentualny
wynik dodatni rozstrzygnalby, czy to dziwne zachowanie
sie pod§ciolki tluszezowej jest rzeczywiScie zaburzeniem ner-
wowem, czy tez samoistnem tkankowem zaburzeniem tkanki
ttuszczowej. Moznaby moze my$leé o zablgkanych embrjo-
nalnych komérkach mezynchymy, co§ na wzdér teoryj nowo-
tworéw Riberta i innych. O ileby lipodystrofja byla rze-
czywiScie w zwigzku z zaburzeniami nerwowemi pochodzenia
trofoneurotycznego, w takim razie slusznie nazywa ja Si-
mons siostrag miodystrofji ,

Badanie przemiany materji nie wykazalo zadnych
zmian. Autorowie czesto wspominaja o obfitych potach, anor-
malnem uwlosieniu. Podobnie, zdaniem A. Loevy’ego i H.
Zondeka, oznaczanie wymiany gazowej nie daje Zadnych
danych genetycznych przy grupie otyloSci, przez nich »li-
pomatoza« nazwanej, do ktérej tez i lipodystrofje Simonsa
zaliczaja (I. c.).

Boissonos réwniez wskazuje na rdzeniowe pochodzenie
lipodystrofji. Gerhartz za$§?) powiada, ze obserwacja chorych
nie daje zadnych istotnych wskazéwek, Ze lipodystrophia
progressiva ma jaki§ zwigzek z ukladem wewnetrzno-wy-
dzielniczym, albo sympatycznym, albo nerwu blednego.

1) Hoeflmayer M. m. Woch. 1898, nr. 13.
?) Jahresber. M. m. W. 63, Neurol. u. Psych,, 1917, XX.
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Nad drogami nerwowemi, ktéremi moglaby powstawaé
>neurogene Dystrophie«, zastanawial sie¢ H. Béwing ). Jego
zdaniem istnieja osobne o$rodki i nerwy troficzne obwo-
dowe; chodéby dlatego, Ze troficzne zaburzenia w tkance
podscidtkowej moga wystapié tak samo w nastepstwie zni-
szczenia nerwéw obwodowych, jak zwojéw wspélczulnych,
np. hemiatrophia faciei. O§rodki przyjmuje autor w malych
rogach bocznych i w corpus subthalamicum. W ten spos6b
droga odruchu troficznego szlaby, w swej dosrodkowej
czesci, przez nerwy czuciowe, rdzen, o§rodki troficzne, prze-
dnie sznury boczne, corpus subthalamicum, — a w odérod-
kowej przez drogi naczynioruchowe, oraz wpétezulne, oplata-
jace naczynia, w ktérych to nerwach autor przypuszcza obe-
cno§é wlokien troficznych. D. Goering idzie jeszcze dalej
i przypuszcza. ze istniejag osobne drogi nerwowe dla tkanki
ttuszczowej; do tego przypuszczenia sklania jg wladnie istnie-
nie takich jednostek klinicznych, jak lipodystrophia, lipoma-
tosis i scleroderma. Wyréznianie hemiplegicznego i paraple-
gicznego typu ukladania sie tluszczu zostalo podane jeszeze
przez francuskich autoréw.

Niektérzy autorowie rozszerzajg nazwe lipodystrofji
takze na te przypadki kliniczne, w ktérych przychodzi do
bujania tluszezu w dolnych okolicach ciala, a w ktérych
zanik tluszezu w gérnych czeSciach wystepuje stosunkowo
w bardzo malym stopniu lub wcale. Tak np. Christiansen 2),
opierajac sie na 19-tu przypadkach, dzieli jp wedlug tego
kryterjum na dwie grupy: zanikowo-przerostowg i wylacznie
przerostowg. Moze dlatego wlasnie tenZie autor wspomina
o jednym — o ile wiem — przypadku lipodystrofji u mez-
czyzny. Takze L. Alquer i L. Humbert opisujg 18 przypad-
k6w »de lipomatose symétrique trochanterique« — wszystkie
kobiety.

Istnieje wiec, jak sie zdaje, jakie§ przejScie miedzy
lipodystrofja w sensie Simonsa, gdzie chodzi réwnocze$nie

1) Zur Pathol. d. veget. Funktion d. Haut. LV. Trophik; D. Zschrt.
f. N-heilkunde, 76,
3} Reu. neurol. XIX, 1922.
25+%
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o procesy zanikania i bujania, a w sensie Christiansena, gdzie
wystepuje tylko bujanie bez procesu zanikowego. Ze jedne
i drugie dotycza wylacznie kobiet, to wskazywaloby, ze albo
jajniki odgrywaja pewng role w etjologji, albo tez soma-
tyczne warunki gérnej i dolnej polowy ciala inne sg u mez-
czyzn, aniZeli u kobiet.

Stanowisko Christiansena wydaje mi sie o tyle nie-
slusznem, zZe nie mozna do jednej i tej samej grupy Kkli-
nicznej zaliczaé dwu zespoléw tak istotnie od siebie réznych.
Wprawdzie tak w lipodystrofji w znaczeniu Simonsa, a wiec
przerostowo - zanikowem, jak i w wylgcznie przerostowej
postaci Christiansena przychodzi do bujania tkanki Iacznej,
ale natomiast brak w tej ostatniej tak zasadniczego objawu,
tak bijacego w oczy, jak zanik tkanki tluszczowej na twa-
rzy i gérnej okolicy ciala. Natomiast nie ulega dla mnie
zadnej watpliwo§ci, ze 6w zespd! kliniczny, przez Christian-
sena podany, a polegajgcy na znacznym przero$cie tkanki
tluszczowej w dolnych okolicach ciala, a natomiast na nie-
powiekszaniu sie tkanki tluszczowej w gérnych jego cze-
§ciach, z wyjatkiem moze sutkéw, — ze taki obraz kliniczny
istnieje. Widywalem go wylacznie u kobiet i to mlodych,
u ktérych wywiady nie wskazywaly na zaburzenia jajni-
kowe. Silny rozrost miekkiej tkanki tluszczowej w okolicy
bioder, a zwlaszcza pos§ladkéw, tak Ze pacjentki przychodzg
po porade nie z powodu wzrostu ogélnej wagi ciala, ale ze
wzgledu na pewng karykaturalno§é konfiguracji. Uderzala
u tych chorych malo§¢ rak i stép, malo§é serca, waskos§é
naczy1n, jednem slowem cechy hypoplastyczne. Pacjentki po-
dajg, ze ten typ tycia zaznaczal sie u nich jeszcze przed
okresem rozwojowym miedzy 6-tym a 9-tym rokiem Zycia.
Sa miedzy niemi matki kilkorga dzieci, przechodzace wszel-
kie fazy Zycia kobiecego w sposéb zupelnie normalny. Wy-
daje mi sie najprawdopodobniejszem, Ze przyczyny tego
cierpienia nalezy réwniez szukaé w systemie nerwowym, po-
dobnie jak przy lipodystrofji.

Na posiedzeniu towarzystwa neurologéw w New-Jor-
ku?) przedstawil Kraus przypadek tluszczakéw rozsianych

1y Zbl. f g. N. u. Psych. 32 t.
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na konczynach dolnych, powstalych w nastepstwie i w miej-
scu obrzekéw . troficznych. Réwnocze$nie u chorej tej wy-
stepowal zanik tluszczu od goéry az do wysokoSci pierw-
szego kregu lediwiowego. Bardzo ciekawy to przypadek.
Z jednej bowiem strony graniczy z lipodystrotja Simonsa
z powodu zaniku tluszczu w gérnej czeSci ciala, z drugiej
za§ strony graniczy z opisanym w rozdziale o nerwowych
czynnikach tycia, typem Haskoveca (str. 323). Odréznia go za$
od Simonsa brak bujania tluszezu w okolicy bioder, a od Ha-
skoveca procesy zanikowe. Pacjentka byla znéw kobieta.
Réwnocze$nie przypadek ten stanowi pomost, laczacy se-
gmentarne bujanie tkanki tluszczowej w lipodystrofji, z ogni-
skowem bujaniem tluszczakowem. Tem samem czyni on tem
wiecej prawdopodobne przypuszczenie, ze tak zanik, jak i bu-
janie tkanki tluszczowej w lipodystrofji i przy tluszczakach
jest pochodzenia nerwowego. Wynika to z zaburzen obrzg-
kowych troficznych, jakie poprzedzily powstanie tluszcza-
kéw.

Dalszem schorzeniem tluszczakowatem jest tak zwana
adenolipomatosis (Launois i Bensaude); sg to symetryczne
tluszczaki o granicach zatartych, wystepujace najczeSciej na
podbrédku, karku. grzbiecie i ramionach. Autorowie rozwa-
zaja 5 mozliwych przyczyn tego cierpienia, miedzy innemi
tarczycowe i neurogeniczne. Tluszczaki sg symetryczne,
przemawia to bgdZ co bgdZ za pochodzeniem neurogenicznem.
Ciekawe jest, Ze jest to jedna z niewielu postaci symetry-
cznych bujait tkanki tluszczowej, wystepujacych u mezezyzn
i u- kobiet. Ale tez tluszezaki te wystepuja przewainie
w goérnej polowie ciala, podczas gdy dotychczas opisane
neurogeniczne bujania tkanki tluszczowej wystepowaly
w dolnej czeSci ciala i wylgcznie u kobiet. Nie wydaje mi
sie to bez znaczenia, ze wlasnie u kobiet, ktére juz fizjolo-
gicznie wiecej tyjag w dolnej okolicy niz gérnej, przychodzi
tatwiej do patologicznych zmian w tkance tluszczowej, niz
u mezcezyzn. Przemawia to jednak réwnoczes$nie za tem, Ze
t. zw. plciowe rozmieszczenie tluszczu nie jest pochodzenia
endokrynicznego, ale Ze czynniki nerwowe istotna przytem
odgrywajg role.
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Bujania ograniczone tkanki tluszczowej moga przybraé
niekiedy bardzo znaczne rozmiary. Najsilniejszym wyrazem
schorzefi tego typu jest t. zw. choroba Dercuma, czyli
adiposis dolorosa?!). Wedlug v. Noordena choroba ta zawiera
cztery symptomy zasadnicze: 1) miejscowe bujania tluszczu,
2) tkliwo§é zwaléw tluszczowych, niekiedy ich
bolesno§é, 3) slabosé mieSniowa, 4) zmiany psychiczne.
Wystepuje 6 razy czeSciej u kobiet, niz u mezezyzn, najeze-
§ciej u kobiet w okresie przekwitania, jakkolwiek spotyka
sie jg juz miedzy 3-cim a 5-tym dziesigtkiem lat tak u mez-
czyzn, jak u kobiet. Czas rozwijania sie choroby od pierw-
szych objawdéw az do pelnego jej rozwoju trwa kilka lat.
Pacjenci sa, poza tluszczakowatemi zwalami tluszezu, naj-
czeSciej wogéle otyli, przyczem zwykle twarz, rece i stopy
sa albo calkiem wolne od tluszczu, albo malo go zawieraja,
albo wreszcie tluszcz ten jest ani tkliwy, ani bolesny. Nie-
kiedy rozrost ttuszczu odbywa sie na tak duzych przestrze-
niach, ze trudno jest méwié o tluszezakowatem bujaniu, ale
raczej o polisarcji ogélnej. Widzimy, Ze obraz choroby Der-
cuma, podobnie jak 6w przypadek przedstawiony przez
Krausa, stanowi co§ poSredniego miedzy lipodystrofjg z je-
dnej a zespolem Haskoveca z drugiej strony. Objaw, ktéry
tak zasadniczo odréznia chorobe Dorcuma od oméwionych
dotychczas miejscowych bujan tluszczowych. a mianowicie
tkliwo§é i bolesnoéé, poznaliSmy juz w zespole Haskoveca.
Widaé zreszts, Ze przypadek, opisany przez Haskoveca,
odpowiada wszystkim wymaganiom postawionym przez
Noordena dla rozpoznania choroby Dercuma, dlatego tez
podaliSmy opis Haskoveca w innym rozdziale, traktujac go
nie jako nowsg jednostke chorobows, ale jako doskonaly
przyklad wplyw6éw nerwowych na rozwijanie si¢ umiejsco-
wionego bujania tkanki ttuszczowej. Bolesno§é tluszczu przy
chorobie Dercuma powstaje najprawdopodobniej w nastep-
stwie zmian w nerwach obwodowych. Réwniez niespotyka-
nym dotychczas objawem jest astenja mie§niqwa, ktéra cze-

1) Dercum, subcutaneous connective tissue Dystrophy of the arms
and back, associated with symptoms resembling Myxoedema. Univer-
syty Medical Magazine. Dec. 1888; cyt. wedl. die Fettsucht v. Noordena.
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§ciowo tlumaczy sie przerostem miedni przez tkanke tlusz-
czowa, czeSciowo moze nerwowemi objawami w obrebie
ukladu nerwowo-ruchowego. Wogéle objawy nerwowe i ner-
wowo-psychiczne dominuja w obrazie klinicznym, zwlaszcza
w przypadku pézniejszego rozwijania sie choroby (Noorden
1. ¢.). Co do genezy tej choroby, to nie zdolano dojsé¢ do-
tychczas do zgodnych wynikéw. Posadza sie wplywy tak
endokryniczne, jak nerwowe. Sadze, ze tak z powodu opisu
Haskoveca, jak i ze zestawienia choroby Dercuma z po-
danemi wyzej zaburzeniami tluszczowemi pochodzenia nie-
watpliwie nerwowego, — wynika, Ze zaliczenie i choroby
Dercuma do neurogenicznej grupy jest zupelnie usprawie-
dliwione.

Jak juz mialem sposobno§¢ wspomnie¢ w rozdziale
o nerwowych czynnikach metabolizmu, bardzo czesto spo-
tykamy sie u pacjentéw z ogélnem tyciem lub chudnieciem
pod wplywem czynnikéw nerwowych (str. 322). Poniewaz
jednak tego rodzaju zmiany w podScidlce tluszczowej nie
odrézniajg sie zewnetrznie niczem od zmian o innem po-
chodzeniu, wiec nie mozemy oddzielaé tego rodzaju tycia
i chudniecia jako osobnych jednostek klinicznych, ale musimy
omé6wié je w grupie przypadkéw otyloSci o genezie mieszanej.

Otytos¢ najczestsza.

Mianem otylo§ci najezestszej obejmuje grupe, w kiorej
przyczyny tycia nie mozemy odnie$§¢ ani do wplywéw wy-
lgcznie poborowych, ani endokrynicznych, ani nerwowych.
Beda to przypadki otylo§ci wieku dojrzatego, w ktérych
otylo§¢ zawdziecza swe powstanie wszystkim wplywom
potrochu; zawsze jednak wplywy bilansowe bedag tutaj
wigkszg odgrywaly role, anizeli w dotychczas oméwionych
postaciach tycia. W wiekszoSci wiec beda to przypadki
otylo§ci rozwijajacej sie dopiero w wieku doj-
rzalym, a stopieft otylo§ci bedzie dos§é §cifle
zwigzany ze sposobem odzywiania sie. Jak sama
nazwa wskazuje, sg to przypadki najczeS$ciej spotykane po-
§réd otylych dorostych. Czynniki endokryniczne, neuroge-
niczne, jednem slowem endogeniczne odgrywaja tez pewng
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role w etjologji tycia tych ludzi, ale nie w tym stopniu,
aby mozna rozpoznaé i zaliczyé je do ktérejkolwiek z po-
danych wyzZej jednostek klinicznych. Wynika to choéby
z tego, Ze tycie u nich jest ogdlne, rozmieszczenie tluszczu
nie przedstawia nic charakterystycznego. Z wywiadéw ro-
dzinnych tych pacjentéw dowiadujemy sie bardzo cze-
sto o rodzinnej sklonno$ci tycia. Niekiedy sklonno§é ro-
dzinna miesci sie w rasowej. W jednym i drugim przypadku
mamy do czynienia z typowo konstytucjonalnem podlozem
otylo§ci, ktére, o ile nie polega na czynnikach endokryni-
cznych albo neurogenicznych, to najczedciej zaliczanem bywa
do t. zw. przez niemieckich autoréw »zellulire Fettsucht«
(Grafe). Metabolizm wlaSciwy jest bardzo czesto normalny,
co §wiadezy za brakiem etjologji tarczycowej tego cierpienia
(Plaut, Grafe, Marranon i Carrascon). Pobudliwo§é pokar-
mowa jest, wedlug R. Plaut, cokolwiek zmniejszona. O ile
w bilansowych przyczynach tycia gléwna role odgrywa nad-
miar pokarméw, a o ile niedostateczno§é wydatkéw, to wi-
dzimy z zestawienia Boucharda, ktéry na 103 przypadkéw
otyloSci tylko w 40°, mégl wykazaé jako przyczyne obzar-
stwo, a w 37°, zbyt malo ruchu. A wiec na czynniki prze-
waznie endogeniczne pozostawalo tylko 339/, otylo§ei. Brugsch
w swej monografji o otylo§ci zmniejsza te liczbe jeszcze do
229/,. Statystyka ta usprawiedliwia zupelnie nadanie tej po-
staci otyloSci nazwy »najczestszej«. Otylo§é konstytucyjna,
jak Juz wspomnialem, nie daje si¢ ani rozmieszczeniem tlu-
szczu, ani stosunkiem warunkéw eksogenicznych do endo-
genicznych, ani jakoScia tluszezu odréznié od otylosci czysto
bilansowej. MoZzemy uwazaé jg za typowego przedstawiciela
tej ostatniej. Typ rodzinny bedzie sig wyréznial mniejszg
zalezno$cig od wieku i od plei i moze stosunko wo mniej-
sza zaleznoS§cig bilansu. Dziedziczy sie takie zwykle i wiek
wystepowania otyloSci.

Podzial otyloSci najczestszej nie moze byé etjologiczny,
skoro etjologja jej jest wieloraka, cze§ciowo niejasna. Dla-
tego tez, chcac sobie podzielié ten typ otylo§ci, bedziemy sie
postugiwali jako wskaZnikiem klinicznym nie czynnikami
metabolicznemi ani konfiguracyjnemi, jak dotychczas, ale
pewnym tonusem zyciowym, objawiajgcym sie przedewszyst-
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kiem w sile mieSniowej i w ci§nieniu krwi Zdaje sie, ze za-
chowanie si¢ parcia krwi nie jest tu tylko wyrazem stosun-
kéw oporu do sily popedowej krazenia, ale takze, jak juz
wspomnialem, pewnej »tezyzny« zyciowej. U hypertonikéw
spotykamy rézowe, a nawet czesto czerwone zabarwienie
skéry i blon §luzowych, zwlaszcza na policzkach, jedrnosé
i elastycznos§é podscidtki. dobry stan napiecia nerwowego,
zwlaszeza w obrebie ukladu wegetatywnego, doskonalg wy-
trzymalo§é na obcigzenia nerwowe, dobre, czesto wesole
usposobienie. Wszystko to odréinia otylo§é hypertoniczng
od hypotonicznej, bladej, niedokrewnej. o wiotkiej podscidlce,
sklonnej do calego szeregu przypadlo§ci nerwowych, tak
trzewiowych jak ruchowych, bardzo mato odpornej na obcia-
Zenia Zyciowe, placzliwej i wiecznie niedogrzanej. 1lo§¢ bar-
wika krwi zwykle zmniejszona, a prawdopodobnie to samo
dzieje sie z ilodcig krwi. Mimo duzej ilodei tluszczu w brzu-
chu znajdziemy czesto przy otylo§ci hypotonicznej opad
trzewi, jako nastepstwo slabo$ci wiezadel. Obie otylosci majg
jednak sklonno$§é do powstawania przepuklin. Ci§nienie krwi
przy otylosci wiekszego stopnia rzadko bywa normalne, to
zn. w granicach 110 do 120 mm. rteci, czyli 149—163 cm.
wody, ale albo jest zbyt wysokie od 160 mm. rteci (= 217
cm. wody) w gére, albo od 105 mm. Hg. (=140 c¢m. wody)
w dol. Réwnolegle do ci§nienia skurczowego zachowuje si¢
z poczatku i rozkurczowe. Jednakie w okresach podZniej-
szych wystepuje sklonno§é do zmniejszenia réznicy ci§nien,
zwlaszeza w przypadkach otylo§ci hypotonicznej. Ci ostatni
maja tez sklonno§é do czestoskurczu; wogdle hypertonicy
otyli zapadajg czeSciej na schorzenia obwodowej czesci kra-
Zenia, a hypotonicy oS§rodkowe;j.

Do nierozstrzygnietej kwestji klinicznej naleiy zaga-
dnienie stosunku przyeczynowego miedzy otyloscig a hyper-
tonja. Musi jednak istnie¢ jaki§ zwigzek przyczynowy, skoro
czesto$é wspdblistnienia tych dwu objawéw jest uderzajgca.
Ch. Aubertin!) badal ci$nienie u 70 otylych w schronisku
w Brewannes i znalazl u 65 z nich ci§nienie pomiedzy 170
a ponad 250 RR., a rozkurczowe w 22-ch ponizej 100, w 30

1) Bull. et Mém. de la Soc. Médic. d. Hopitaux de Paris, 1922.
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miedzy 100 a 120, w 13 przypadkach miedzy 120 a 150 mm.
Hg; w 4 przypadkach bylo ré6wne 150 mm. Liczac 150 mm.
Hg. jako maximum normy, a to ze wzgledu na péiny sto-
sunkowo wiek tych pacjentéw, otrzymujemy u tak znacznej
wiekszo$ci, tak duze podniesienie ci§nienia krwi, najwyz-
szego 1 najnizszego. Dodaé jeszeze trzeba, Ze tylko 9-ciu
z tych chorych mialo bialkomocz i to w bardzo niezna-
cznym stopniu i nie stale wystepujacy. Jeden tylko chory mial
cukromoez. Wprawdzie ten sam autor znalazl u pacjentéw
przychodnich z miasta znacznie mniejsze odsetki hypertonji
przy otyloéci, ale i tutaj byly one dostatecznie duze, aby
usprawiedliwié twierdzenie, Ze musi byé jaki§ wspdiny czyn-
nik etjologiczny dla tycia i podniesienia ci§nienia krwi.
Wiemy, Ze utycie samo przez si¢ nie moze powodowaé hy-
pertonji, ani naodwrét hypertonja nie moZe powodowacd
utycia. Swiadeza za tem liczne obserwacje kliniczne. Pomi-
jajac te przypadki, w ktérych stwierdza sie typowy obraz
przewleklej glomerulonephritis (Vohlhard i Fahr) z podnie-
sionem ci$nieniem krwi obok otyloSci, jako przypadkowego
powiklania, stwierdzamy czesto stosunkowo bialkomocz przy
daleko posunigtej otylosci w tych przypadkach, gdzie nic
nie wskazuje na przebycie zapalenia nerek. Nie jest bez
znaczenia, Ze zwykle w tych razach najpierw stwierdza sig
u pacjenta podniesienie ciénienia krwi, a dopiero w dluiszy
czas pé6zniej pokazuje sie bialkomocz, nieraz dopiero w kilka
lat péziniej. Zestawiwszy to z drugim faktem, ze otyli hy-
pertonicy naleza najczedciej do typu otyloSci powstalej z po-
wodu jedzenia duzo i nieodpowiednio, a dalej z faktem, ze
hypertonja dolacza sie do otyloSci dopiero pézniej, po ja-
kim§ czasie trwania otyloSci, widzimy, ze te trzy fakty zja-
wiajg sie po sobie w nastepujacym czasowym porzgdku:
nieodpowiednie odzywianie sie, potem otylo§é. potem hyper-
tonja, a wreszcie dolacza sie do tego niekiedy bialkomocz.
Jeden krok dalej, aby doj§é do wniosku, ze to nieodpowie-
dnie odZzywianie si¢ jest wspé6lng przyczyng i otyloSeci i hy-
pertonji. Wedlug ostatnich badafi, wykonanych »kapillaro-
mikroskopem« przez O. Miillera i jego szkole (Tiibingen),
przy hypertonji ci§nienie w naczyniach wlosowatych jest
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stosunkowo malel). Kraus znalazl szczegdlnie niskie ciénie-
nie wlosowate przy hypertonji i cukrzycy. CiSnienie to
wzrasta z chwilg nastawania niedomogi krazenia. Wogdéle
krazenie wlosowate przy hypertonji jest wprawdzie o szyb-
kim przeplywie, ale nieprawidlowe, duzo kapilar jest pu-
stych. a wogéle sa marnie wypelnione i ulegajg latwo czyn-
noéciowym zaburzeniom?). Powodem wysokiego ciSnienia
krwi jest powstanie nadmiernych oporéw w naczyniach
przedwlosowatych; to wiemy, — ale dlaczego te opory tam
sie wzmagaja, czy zawsze w nastepstwie zmian anatomi-
cznych, czy zmiany najpierw powstajg w naczyniach wloso-
watych, a péZniej dopiero. w przedwlosowatych — o tem
nic nie wiemy! W kazdym razie tatwo przypuscié, Ze tam,
gdzie mamy do czynienia z'ciaglem przejadaniem sie, zwla-
szcza nieodpowiedniemi pokarmami (migso, buljony, porter,
piwo i t. p.), obcigzenie czynno§ciowe naczyn wlosowatych
i przedwlosowatych jest duze, i Ze wreszcie moZe przyj$é
do zmian czynno§ciowych i anatomicznych, zwlaszéza w obre-
bie krazenia brzusznego. Ale i obwodowe kapilary sg prze-
ladowane i przeciaione. bo przez ich §ciany odbywa sie
ciagla wedréwka tluszezéw, wzglednie materjaléw, z kto-
rych one majg byé zbudowane, ku pod§cidlce tluszezowej.
Nie moze sig to przeciez odbywaé bez czynnoS§ciowego wspél-
udzialu samych komérek. tworzgcych Sciany naczynia wlo-
sowatego. Nie w kazdym jednak przypadku, nawet przez
dluzszy czas trwania tycia, do tych zmian przychodzi, wi-
docznie tylko w tych przypadkach, w ktérych podscicltka
zmuszona jest wytwarzaé tluszez przez nadmiar dowozu.
Poniewaz jednak materjal do wytworzenia sie pewnej ilosci
tluszczu w podScidtce musi byé iloSciowo zawsze ten sam,
bez wzgledu na to, czy tluszcz powstaje z nadmiaru do-
wozu, czy z powodu jakiego§ wewnetrznego zaburzenia
przemiany materji (Hausleiter), przeto owe obcigZenie na-
czyfn wlosowatych, powodujace zuiycie ich §cian, musi mieé

1) Kraus i Herman: D. Kapillardruck; Volkmanns Vortrige, innere
Med., nr. 70%/06.

) Nagle opréznianie sie naczyn wlosowatych; por. E. Jirgensen,
D. A. f. klin. Med., oraz E. Weiss tamze, 119, 1916.
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swe powody nie tyle w iloSci materjalu budowlanego na
tluszcez, ile w jego jakoSci. Latwo odgadngé, Ze im ten ma-
terjal bedzie wiecej zblizony chemicznie do tluszczu, tem
mniejsze obcigzenie kraZenia wlosowatego, chociazby ze
wzgledu na to, Ze nie musi ono dostarczaé ani tlenu, ani
innych cial chemieznych, potrzebnych do przebudowania po-
chodnych bialek czy cukréw. I w jednym i w drugim razie
obok utleniajacych, procesy redukujgce bardzo waing beda
odgrywac role, a wiemy, jak latwo moga potem powstaé
trujgce zwiazki, dla ustroju nieobojetne. Jednem slo-
wem hypertonja przy otylosci jest, wedlug mo-
jego zapatrywania, dowodem, 7Ze otylo§é pow-
stata z powodu przekarmienia i zetluszecz roz-
wijal sie w znacznym stopniu z innych cial po-
karmo wych; oczywiscie po wykluczeniu innych powodoéw
hypertonji, z otyloscig nic nie majacych wspdélnego.

Niejednokrotnie daje sie zauwazyé, ze z chwilg, gdy hy-
pertonja zapanowala przy otylosci jako objaw staly, to
obchudzanie chorego idzie znacznie trudniej. niz przedtem.
Poniewaz ten typ otylych nalezy zwykle do zamozniejszych,
jezdzaeych duzo do zdrojowisk (Marienbad), gdzie im mierza
ciSnienie krwi, wiec nawet tam, gdzie sie¢ samemu nie mialo
sposobnos$ci tego robi¢ poprzednio, latwo wedlug wywiadéw
chorego ustalié, Ze od czasu wzmozenia sie ciSnienia krwi
znacznie trudniej przychodzilo doprowadzié do chudniecia.
Obserwacja taka, zdaniem mojem. przemawia za tem, Ze po-
przez uszkodzone kraZenie wlosowate trudniej znacznie
odbywa sie transport czy tluszezu czy jego pochodnych,
a takze tych cial, ktdére sg konieczne do zmiany tluszczu
w pochodne takie, jak weglowodany i t. p. Wiadomo, jak
duze iloSci tlenu sa do tego konieczne.

Z. tego punktu widzenia latwo zrozumieé, dlaczego hy-
pertoniczna otyto§¢ ma swe odrebune pietno, nietylko co do
ci§nienia, ale i co do innych objawéw. Cala istota prze-
miany materji, a wiec i konstytucja chemiczna, a stad bio-
logiczna tych osobnikéw jest odmienna.

Druga cechg charakterystyczng tluszczycy hypertoni-
cznej jest sklonnoéé do zastojow w krazeniu wrotnem. Wpraw-
dzie i otylosci bez wzmozenia ci§nienia krwi przebiegajace
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nie sg zawsze wolne od tego rodzaju zaburzen, ale przy-
chodzi do tego rzadziej i w mniejszym stopniu. Réznica
cisnien, powodujgca krazenie krwi miedzy zyla wrotna a wa-
trobows, jest juz w normalnych warunkach nieznaczna, bo
waha sie okolo 20 mm. Hg. W zyle wrotnej w czasie tra-
wienia stwierdzil Rosapelley 24 mm. Hg., podczas gdy w Zyle
watrobowej ciS§nienie krwi réwnoczesnie wynosito 7 mm. Hg.
Obok réznicy ci§niefi uczestniczy jeszcze kurczenie sie na-
czyn wlosowatych watrobowych w popedzaniu krwi ku zyle
watrobowej. Jasne jest, Zze przy otyloSci wiekszego stopnia,
zwlaszeza przy nagromadzeniu wiekszej iloSci tluszczu
w brzuchu, przewazna cze§é vis atergo, dzialajgcej od serca,
gubi sie w naczyniach brzusznych w krazZeniu wlosowatem,
zanim dojdzie do krazenia wrotnego. Tem wiecej w przy-
padkach hipertonji, przy ktérej stwierdzono, jako zjawisko
stale, skurcz naczyn przedwlosowatych, tak Ze same na-
czynia wlosowate, krazenie wrotne poprzedzajace, przy
hypertonji bardzo malo krwi zawieraly. Ci§nienia w na-
czyniach wlosowatych nie bylo wcale lub nieznacznie po-
wiekszone?). Jezeli do tych fatalnyech warunkéw miej-
scowych dla krgzenia dolgczy sie jeszcze oslabienie serca
prawego, to wszelkie warunki dla niedomogi krazenia wrot-
nego sg dane. Niedomoga serca prawego wystepuje wpraw-
dzie stosunkowo rzadziej przy tluszezycy hypertonicznej ?),
ale i tak nagromadzenie si¢ tluszezu w. osierdziu, w otocze-
niu serca prawego, moze spowodowaé wprost mechaniczng
niemozno§é dostatecznego funkcjonowania serca, nie méwiac
juz o przypadkach przerastania mie§nia sercowego tkankg
ttuszezowa. Znaczenie zaburzefi w krazeniu wrotnem dla
normalnych proces6w metabolicznych ustroju zrozumieétatwo,
skoro si¢ pamieta o znaczeniu normalnego funkcjonowania
zdrowej watroby dla metabolizmu materjalnego i energety-
cznego (np. str. 22). Préez tego zdaje sie, ze miedzy niedomoga
krazenia wrotnego a nagromadzaniem sie tluszezu w brzu-
chu zachodzi niekiedy stosunek zwrotny, co§ w rodzaju

t Por. badania Weissa i innych ze szkoty O. Miillera nad kapilaro-
mikroskopja, Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1921.
) Brugsch I e.
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blednego kola, polegajacego na tem, Ze raz nagromadzenie
tluszczu powoduje utrudnienie krazenia wrotnego, ale Ze
potem bywa i odwrotnie, mianowicie, Ze w nastepstwie za-
stoju krwi w krazeniu wrotnem tem szybciej nagromadza
sie tluszez w brzuchu. Tak przynajmniej na te sprawe za-
patruje sie F. Heckel, opierajac sie na badaniach do$wiad-
czalnych' autoréw takich, jak Gilberta, Carnota i innych. Nic
tez dziwnego, ze duzy brzuch nalezy do typowych cech oty-
lo§ct hypertonicznej.

Przyczyn tego nalezy szukaé nietylko w niedomaga-
niach krazenia wrotnego. Conajmniej réwnie czesto spowo-
dowany jest ten objaw zbyt obfitem i posilnem odZywianiem
sie, o ile bowiem hypotonicy naleza najczesciej do ttuscio-
chéw-leniweéw, ktérzy tyja mniej z powodu przejedzenia
sie, a wiecej z powodu niewytrzymalo§ci na wysilek fizyezny
(thuSciochy blade), o tyle hypertonicy stanowia klasyczny
przyklad tluSciochéw-obzartuchéw, czyli, jak publiczno$é sie
trywjalnie wyraza, »pasibrzuchéw«: specjalnie wielkie ilosci
piwa powodujg wielki brzuch, eze§ciowo wprost przez wpro-
wadzenie wielkiej ilo§ei napojow, a czeSciowo mozie z po-
wodu szczegblnych wlaSciwosei cdiywezyeh »tego plynnego
chleba«. Wogdle jednak alkoholicy tyja tatwo w brzuchu
i na twarzy. Dalsze powody wielkiego brzucha wymienione
zostaly w rozdziale o tluszezu ludzkim i jego rozmieszcze-
niu (str. 343). Przypomne tylko, ze tak czeste wzdecia sa
powodowane przez niedomoge kraZenia.

U hypertonikéw rysy twarzy nie tracg, w miare tycia,
swego wyrazu energji i meskoSci, jak to bywa u hypotoni-
kéw, u ktérych blada twarz nabiera pod wplywem rozle-
wnego nagromadzenia sig tluszczu wyrazu bezwoli i bezsily.
Dzieje sie to gléwnie dzieki slabodci miesni. U jednych
jednak i u drugich powstaja zwaly tluszczu na policzkach,
»drugac« i »trzecia« broda<, zwaly tluszeczu na karku i na
grzbiecie w otoczeniu ostatnich kregéw szyjnych i pierw-
szych piersiowych, obwisle powieki tworza t. zw. »§winskie
oczy«. Réinice miedzy tyciem mezczyzn a kobiet sa wlaci-
wie, z uwzglednieniem réznic fizjologicznych, nieznaczne.
Najwiekszg moze stanowi czeste u mezezyzn nagromadzanie
sie tluszezu na karku, a u kobiet na grzbiecie. Zmeczonemu,
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bezwolnemu wyrazowi twarzy hypotonika przeciwstawia sie
spokojny, czasem nawet bardzo energiczny, ale przewaznie
dobroduszny wyraz twarzy hypertonicznego tlusciocha W in-
nych okolicach ciala u obu plei przychodzi niekiedy do na-
gromadzenia sie zwaléw tluszezowych w dole brzucha w po-
staci t zw. fartuszka tluszczowego, dochodzacego az do
gérne) trzeciej czeSci ud. Podobnie zwisajace zwaly ztylu
nad faldem po§ladkowo-udowym. Sa to ju’Z oznaki péiniej-
szego i1 posunietego tycia. Do wezesnych oznak nalezg walki
tluszczowe, i faldy tluszczowe, biegnace skosnie od okolicy
topatki ku przodowi, ku dolnym Zebrom, az mniej wiecej
ku przedniej linji pachowej. Uderzajgco czesto spotykamy
u hypertonikéw lojotok i sklonno§¢ do zataré skérnych.
Skéra ich zwykle jest ciepla, podczas gdy u hypotonikéw
zwykle zimna. U jednych i u drugich prawie zawsze wil-
gotna, potem okryta. Z powodu wielkich ilosci tluszczu pod
skérg wydalanie ciepla i wody jest czeSciowo upos§ledzone.
Cierpi zwlaszcza »perspiratio insenstbilis«, dlatego tez ludzie
ci, wydalajac cieplo, moga je wydalaé prawie wylacznie przez
gruczoly potne, co sprawia, Ze skoéra ich jest wiecznie mo-
kra, strugami potu pokryta.

Naogé! prognoza otyloSci najczesciej jest bardzo dobra,
bez poréwnania jeszcze lepsza u hyper-, niz u hypotonikéw,
u tych ostatnich cierpi zwlaszcza system nerwowy; zapadajg
oni czesto na zaburzenia psychiczne nerwowe, jak z drugiej
strony otylo§é hypotoniczna rozwija sie czesto u osobnikdéw,
nalezgcych do rodzin obcigzonych dziedzicznie neuropatja.
Znacznie rzadziej z tego rodzaju zaburzeniami spotykamy
sie u hypertonik6w. Stanowig oni typ, psychicznie rzadki
w innych klinicznych postaciach otylodei, typ tluSciochéw
energicznych, ale dobrodusznych. Moze wlasnie to rzadkie
zestawienie ich ogromnej postaci z temi cechami psychi-
cznemi sprawia, ze byli oni zawsze, sa i beda niewyczerpa-
nym tematem satyry. Doskonalg ilustracje psychologiji tlu-
§ciocha tego typu daje nam ksigzka napisana przez Henri
Béraud p. t. »Le martyre de 'obése«!). W pewnem miejscu
powiada bohater o sobie: »ktos§, kto wypelnia obficie wlasne

1y Prix Concourt, 1922; A. Michel, Paris.
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spodnie, rzadko jest czlowiekiem skomplikowanym, nie-
prawda %«

Etjologja tluszezycy najczestszej, poza warunkami bi-
lansowemi, nie jest zupelnie jasna. Oprécz, niekiedy tylko
zaznaczonych, pozwalajacych sie co najwyzej domys§laé czyn-
nikéw endokrynicznych, zanajprawdopodobniejsze tlo nalezy
uwazaé¢ czynno§ciowag niedomoge pierwoszczy, polegajgca
najprawdopodobniej na zaburzeniu stosunku miedzy Dbio-
plazma a deutoplazma. Zdaje sie, Ze przytem caly szereg
proces6w fermentatywnych. pozwalajgcych bioplaimie na
czerpanie z zapaséw deutoplazmy, ulega niedomogowym
zaburzeniom. Takie kliniczne pojecie tluszezycy konstytu-
cjonalnej, jako rozwijajgcej sie na tle zwolnienia przemiany
materji, uzyskuje w ostatnich czasach coraz wiecej zwolen-
nikéw 1), ale oprécz tego nie bez znaczenia sg tutaj warunki
osobnicze, jak zawd6d i sposéb odiywiania sie. Wiadomo, zZe
kucharze, piwowarzy, cukiernicy, wlaSciciele wyszynkow,
rzeznicy sa bardzo czesto otyli. Ze tu sposéb odiywiania
sie odgrywa pewng role, to niewgtpliwe; Ze sam siedzacy
tryb Zycia do tego nie wystarcza, widzimy u pomocnikéw
krawieckich, ktérzy tak czesto sg szczupli. MoZe sie na to
sklada i pewna konstytucja psychiczna, ktéra sprawia, zZe
ludzie ci wla$nie taki, a nie inny zawéd obrali. Mam wra-
Zenie, ze odzywienie i psychiczny tryb Zycia wiecej tu zna-
czg, niz sedentarny tryb Zycia. Zaliczam do tego tez i §ro-
dowisko psychiczno-zawodowe, to zn. skladajace sie z oso-
bnikéw »ztonowanych« zawodowo, przez co zreszta nie
chce bynajmniej powiedzieé, Ze osobniki tego samego za-
wodu zyja zawsze zgodliwie, raczej Ze sie¢ upodabniajg do
siebie przez zawdéd, o ile juz przez ten sam fakt obrania
sobie tego samego zawodu nie byli poprzednio do siebie
podobni. Znana jest sklonno§é do tycia u §piewakéw; fa-
ktem jest, Ze naogél tyja oni tatwo. Musi wieec byé niewat-
pliwie jaki§ zwigzek miedzy tyciem a wigzadlami gloso-
wemi, ale gdzie szuka? ogniw poSrednich? Laryngolodzy
twierdza, zZe umieja odréznié kobiete ciezarng po wiezadlach.
Widzimy z tego, jak ogélne zmiany mogga sie pojawiaé w spo-

1) P. J. Bauer Konstyt. Dispos. zu Inner. Krank.
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s6b tak >miejscowy«. Takze powszechna sklonno§é prosty-
tutek do tycia musi z ich zawodem byé w zwigzku. Ale
jak? czy za posrednictwem jajnikéw, czy spermy, czy tez
bodZcéw nerwowych ?

W sposobie odzywiania sig tych chorych czesciej trzeba
§ledzié¢ za posilkami pobocznemi, czesto nie w domu spozy-
wanemi, niz za regularnemi w domu. Rozmaite nawyki do
$niadanek, piwa, cukierkéw, majonezéw i t. p. wystarczajg
zupelnie do wprowadzenia takiego nadmiaru, ktéry chociazby
nawet iloSciowo nieznaczny, przy dlugiem trwaniu do zna-
cznych przyrostéw doprowadzié moze i musi. Tak tez zwykle
rozwija sie otylo§¢é pochodzenia przewaznie pokarmowego;
w powolnem tempie, ale stale, o ile dieta nie zostanie wybitnie
zmieniona. Nadmiaru trzeba nieraz wytrwale szukaé, zanim
sie znajdzie wlasciwg przyczyne. Im wiecej endogeniczny
podklad tycia, tem czeSciej znajdujemy w poczatkach okresu
tycia, a raczej jeszcze przed nastaniem otyloSci okres wa-
hafii wagi nieraz bardzo znacznych. Zwykle osobnik taki,
tatwiej i wybitniej swa wage zmieniajacy, niz to odpowiada
zmianom w posilkach, jest kandydatem do otyloSci, ktéra
wczesSniej czy pézZniej juz pozostanie jako stan staly. Oprécez
positkéw pobocznych nalezy jeszeze zwrécié uwage na ulu-
bione potrawy, ktdre stajg sie zwykle najczestszem jedze-
niem. U jednego bedzie to chleb, u drugiego migso, potrawy
maczne, ale zawsze w pewnym nadmiarze i zbyt jedno-
stronnie. Czesto odnosi sie wrazenie, ze nietylko sklad
chemiezny rozstrzyga o tem, Ze nadmiar ten powoduje ty-
cie, a odstawienie szczuplenie, bez wzgledu na to, czy byl
powodowany biatkami, czy tluszczami, czy weglowodanami.
Jeszcze odnodnie do hypertonicznego i hypotonicznego typu
tycia, to nalezy zauwazyé, Ze pierwszy trafia sie czeSciej
u mezczyzn, drugi czeSciej u kobiet.

Metabolizm wla§ciwy nie wykazuje wedlug badan li-
cznych autor6w wiekszych odchylen od normy. Nie znaczy
to jednak, Zeby nawet male obnizehia metabolizmu nie
mialy wspéldzialaé przy powstawaniu otylo§ci najczestszej. V.
Noorden tak okre§la wplyw malych odchylefi metabolizniu
wla§ciwego u os6b zdrowych na wzrost wagi ciala (cyt.
wedl. J. Bauera): »wahajg sie one (t. zn. wartosei metabo-

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 26
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lizmu w przypadkach tluszezycy konstytucjonalnej) w naj-
lepiej przeprowadzonych do$§wiadczeniach w granicach 4+
5%, w goére lub w dél od wartosci przecietnej, a wiec roz-
pieto§é wahan wynosi 4 100, Jezeli wigec teraz weZimiemy
dwéch osobnikéw dorosltych, zaliczanych dotychczas do zu-
pelnie normalnych (dlatego, ze tak malych wahaf nie na-
zywano patologicznemi, uwaga cyt.), z ktérych jeden stoi na
goérnej, a drugi na dolnej granicy fizjologicznego metabo-
lizmu i jezeli obu tych osobnikéw daé w takie same wa-
runki odzywienia i zatrudnienia, to zczasem zajda miedzy
nimi istotne réinice w nagromadzeniu sie tluszczu«. Dla
ilustracji cytuje Bauer nastepujacy przyklad. Jeden osobnik
z wysokonormalnym metabolizmem znajduje sie przy po-
borze 2500 kal. na dobe w najzupelniejszej réwnowadze
i zachowuje przez dluiszy czas te samg wage ciala. Drugi
w tych samych warunkach poboru i zatrudnienia, ale z ni-
skonormalnym metabolizmem, t. j. taki, ktérego zuzycie tlenu
jest o 10%, niisze, bedzie zuzywal z doprowadzonych 2500
kal. tylko 2250 kal, a réznica 2560 kal. zostanie obrécona na
przyrost wagi. Oznacza to, ze dzienny przyrost wagi wy-
nosi do 25 gr. tluszezu, a na rok okolo 3 kg. Ta droga
moze sie w przeciggu 10 lat rozwingé wyraZna tluszczyca.
Nalezy wiec liczyé sie i z »malemi fizjologicznemi« odchylenia-
mi metabolizmu, patogenicznoéé ich bowiem wystepuje dopiero
przy uwzglednieniu dluzszych okreséw czasu. Oczywidcie,
ze odchylenia takie majg znaczenie dopiero u osobnikéw
dorostych, natomiast w okresach rozwoju okreslenie ich na-
potyka na wielkie trudno§ci wobec Zywszego metabolizmu
wogodle, wobec znacznych wahafi indywidualnych, a takie
wobec znacznie wiekszych zmian metabolizmu u tego sa-
mego osobnika w zaleinoSci od wplywéw dnia.

Znaczenie tych jeszcze fizjologicznych wahan metabo-
lizmu oddechowego dla zycia ilustruje, o ile wiekszy moze
byé ten wplyw tam, gdzie przychodzi do patologicznych,
chociazby jeszcze nawet nieznacznych odchylen od normy.

O klinicznych postaciach chudosci.

Chudo&é konstytucjonalna i rodzinna wystepujg bardzo
czesto rownoczeSnie. Powdd tego jest o tyle latwo zrozu-
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mialy, bo wlasnie ta konstytucja, status asthenicus, ktéra
z reguly wystepuje réwnocze§nie z konstytucjonalng chu-
doScig, jest bardzo czesto dziedziczng i nalezy czesto do
cech rodzinnych. Nie nalezy jednak z tego wnosi¢, jakoby
kazda chudo$§é rodzinna musialaby byé chudo§cig asteniczng.
Stwierdzono cale szeregi rodzin nieastenicznych, u ktérych
chudo§é nalezy do trwalych, od wiekéw stwierdzonych cech.
Tego rodzaju chudo$é nie nalezy do kliniki. Inaczej rzecz
sie ma z chudoécig astenikéw.

Powodéw jej nalezy szukaé tak w niezdolno§ci ukladu
zoladkowo-jelitowego do przerobienia i wessania wiekszej
iloSci pokarméw (Th. Brugsch), jak w niezdolnoéci podsciotki
tluszezowej w kierunku tluszezotwérezym. W kazdym razie
niepodwyzszony metabolizm jest przyczyng ich chudosci;
wynika to z calego szeregu przeprowadzonych w tym kie-
runku badan. 7 malg pojemnoS$cig i sprawnos$cig ukladu
trawienia zwigzany jest upadek laknienia u tych osobnikéw;
odnosi sie¢ wrazenie, ze nie zalezy im na jedzeniu. Ich »gry-
masy« laknienia zdajg sie¢ raczej zdazaé do tego, Zeby nie
jeSé, niz zeby zjeS¢ dobrze. Jako przyczyny malej spra-
wno$ci trawienia nalezy wymienié dalej malg sprawno§é wy-
dzielniczg, stabo$é umieénienia oraz niedostatecznos§é ukrwie-
nia spowodowang wgskoscig lozyska krwionosnego. Niewgt-
pliwie takZe obniZenie tonusu odruchéw trawiennych od-
grywa tu tez pewng role. Okresy fizjologicznego tycia uze-
wnetrzniaja sie u astenikéw w bardzo malym stopniu. To
samo odnosi sie do réznic pleciowych. W razie, jezeli przez
forsowne odiywianie udaje sie nam utuczyé astenika, to
przy najblizszej sposobnoS§eci, przy krétkotrwalem nawet
zmniejszaniu ilo§ci poboréw traci on ten zysk bardzo latwo.
f.atwiej juz przychodzi utuczyé astenikéw przy réwnocze-
snem zwiekszaniu poboréw. Widocznie takie podwyZszenie
poziomu energetycznego, zwiekszenie przyswajania i odnowy
korzystnie. wplywa na zdolno§é anaboliczng ustroju. Nalezy
jednak przytem pamietaé o obniZonej pojemnosci trawien-
nej. Latwo$é, z jaka astenicy tracg »wmuszong« w nich ilo§é
tluszczu w podS$cidlce $wiadezy, ze jeden z powoddéw ich
chudo$ci lezy w podéci6lce samej. Dalszego powodu tego
nalezy prawdopodobnie szuka¢ w nieodpowiedniem odzy-

26*
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wianiu podS§ciétki, chociaiby w zaburzeniach naczynioru-
chowych, tak czestych u astenikéw. O ewentualnych przy-
czynach neurotroficznych nie da sie nic blizszego powiedzieé.

Szczeg6lng kliniczng postacig chudo$ci jest chudos§é
na tle hypertyreozy czy tez — tyreotoksykozy.
O zachowaniu sie metabolizmu w tych przypadkach méwi-
li§my obszerniej na innem miejscu (str.111). Wiadomo takze, ze
nie wszyscy basedowicy sa chudzi. Z drugiej jednak strony nie
ulega kwestji, ze wiekszo§é z tych chorych chudnie wyra-
Znie i ze zachowanie sie pod§ciétki tluszczowej idzie réwno-
legle do nasilenia innych objawéw tyreogenicznych. Roz-
mieszczenie tluszczu nie ulega zadnym szczegdélnym zmia-
nom, w szczegdlnodei moze réinice ptciowe odnosnie do pod-
Sciolki tluszczowej utrzymuja sie co najmniej w tym samym
stosunku, co u zdrowych. Bardzo czesto stwierdza sie u tych
chorych zupelny niemal brak wplywu nadwyzki tluszczowej
na ilo§é tluszczu w ustroju. Nalezaloby stad wnosié, Ze me-
tabolizm materjalny tluszczéw ulega w chorobie Basedowa
szczegélnemu zaburzeniu i to w kierunku katabolicznym.
Tworzenie tluszcz6w endogenicznych jest widocznie mniej
zaburzone, skoro znacznie latwiej uzyskujemy zwyzke wagi
nadmiarem weglowodandéw, niz tluszczéw. Stoi to moze
w zwiagzku z faktem niewatpliwym, ze metabolizm bialek
stoi u basedowikéw na wyziszym poziomie, niz u normal-
nych. Weglowodany sg przeciez lepszemi ochraniaczami bia-
tek, niz tluszezéw.

Niekiedy spotykana chudo§é w wieku pokwitania ma
swoje przyczyny w hypertyreoidyzmie. Szczegélnie u dziew-
czat dwa te zjawiska wystepuja czesto réwnoczes$nie. R6-
wnie czesto przytacza sie do nich jeszcze trzecie w postaci
zmian szczytowych ze stanami podgorgczkowemi, zwlaszcza
w ostatnim tygodniu przed perjodem.

W przypadkach chudo$ci, nie powodowanej ani wyraznem
tlem rodzinnem, ani astenja, ani wyniszczajgcemi chorobami,
czy wreszcie niedoodzy wieniem, najczestszej przyczyny nalezy
szukaé w mniej lub wiecej wyraznym hypertyreoidyzmie.
Zwlaszcza tak czesty u kobiet zespél zaburzen jajnikowo-
tarczycowych z wyraZng tendencja zwyzkowg odno$nie do
tarczycy stanowi jeden z najczestszych powodéw uporczywej
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chudo$ci kobiet. Nalezy pamietaé, ze jakkolwiek w chorobie
Basedowa zachowanie sie ilo§ci tluszczu odpowiada czesto
intensywno$ci choroby, to przy tak zw. »formes frustesc«
réwnoleglos¢ ta zawodzi bardzo czesto. Jeszeze najczesciej
ilo§é tetna i wysoko§é metabolizmu bedg iS¢ ze sobg réwno-
legle. Napiecie czynno§ciowe tarczycy ulega juz fizjologi-
cznie duzym wahaniom. Nic tez dziwnego, ze chudniecie, po-
wodowane zaburzeniami »formes frustes«, bedzie si¢ zacho-
wywalo bardzo réznorako. Sa to pacjenci, ktérzy z pozor-
nie niewyjasnionych blizej przyczyn raz dadzg sie latwo
utuczyé, raz znéw bedg chudli. Chudo§é tyreogeniczna zja-
wia sie bardzo rzadko przed 12 do 15-go i po 50-tym roku
zycia. Najczesciej spotyka si¢ miedzy 20—35-tym rokiem zy-
cia; znacznie czeSciej u kobiet, jak u mezczyzn.

Druga kliniczng postacia chudoS$ci, rozwijajaca sie
w zwigzku z gruczolami dokrewnemi, jest chudo§é eunu-
choidalna. Najcze§ciej powstaje ona w wieku pokwitania.
Zaburzenie to powstaje znacznie rzadziej od opisanej po-
wyzej otyloSci eunuchoidalnej. 'O ile ta ostatnia nie byla
zaburzeniem eunuchoidalnem pierwotnem, ale wtérnem po-
wstalem w zwigzku z niedomoga przysadki, o tyle chudo§é
eunuchoidalna nosi na sobie cechy, pozwalajace sie domy-
§laé punktu wy)$cia pierwotnie eunuchoidalnego. Pod wzgle-
dem konfiguracji zewnetrznej osobniki te sa najwiecej zbli-
zone do »eunuchoider Hochwuchs« Tandlera i Grosza. Chudy
tuléw, osadzony na dlugich, przewaznie cienkich koficzynach
dolnych, niedorozwéj zewnetrznych czesci pleciowych u chlop-
c¢6w, oraz zaburzenia w owlosieniu. Natomiast u dziewczat
uderza czesto brak prawie zupelnie sutkéw i tluszezu bio-
drowego. Pod tym wiec wzgledem zachowuja si¢ one ina-
czej, niz przy otyloSci eunuchoidalnej. Istnieje tutaj wyrazna
réznica miedzy takim eunuchoidyzmem a zefiskiem
rozlozeniem tiuszczu. Dla odréznienia moznaby méwié
o eunuchoidalnej otylo§ci kobiecej, wystepujacej tak u chlop-
céw, jak u dziewczat, oraz o eunuchoidalnej chudo$ci me-
skiej, wystepujacej takze tak u chlopcéw, jak i dziewczat.
Od czego to zalezy ? Kiedy eunuchoidyzm idzie, Ze sig¢ tak
wyraze, w tluszcz, a kiedy w kosci dlugie? Moze wogdle
wszelki, niechirurgiczny eunuchoidyzm wieku pokwitania
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przejawia si¢ jako chudo§é meska z dlugiemi konczynami;
podczas gdy otylo§¢é eunuchoidalna tego wieku powstaje
wylgcznie jako eunuchoidyzm wtérny pierwotnie przysad-
kowy ¢

Chudo$¢ tego typu spotyka sie tak u chlopcéw, jak
u dziewczat, stosunkowo moze czeSciej u tych ostatnich.
Nierzadko pozostaje ona jako cecha trwala przez cale zycie.
U kobiet spotyka sie szczegélnie czesto u »starych panienc,
ktérych karykatury literackie czy rysunkowe podchwyty-
waly bardzo czesto te wlasnie ceche konfiguracji. W wieku
miodzienczym spotykamy ja czesto jako ceche przejSciowa,
dajgca sie zewnetrznie latwo rozpoznaé po niestosunkowo
dhugich nogach, z ktéremi dorastajacy chlopiec czy panienka
nie umiejg sobie wprost poradzié. Uwydatnia sie to zwlaszcza
u panienek przy krétkich sukienkach. Zmierzenie odlegloSei
spojenia fonowego od szczytu glowy i od st6p poucza o przy-
czynie. Zamiast Zeby jak normalnie byly one sobie réwne,
a przynajmniej w tym wieku odleglo§¢ dolna byla co naj-
wyzej kilka centymetréw dluisza od goérnej, to u tych oso-
bnikéw spotykamy réznice, dochodzaca i przekraczajgcg 20
centymetréw. Chudo§é eunuchoidalna jako przejSciowa jest
zjawiskiem stosunkowo tak czestem, Ze mozZna jg uwazaé
poniekad za zjawisko fizjologiczne. Niekiedy wystepuje ona
w powiklaniu z astenja.

Znang powszechnie jest chudo§é przy chorobie
cukrowej. Nalezy tu jednak wyrazZnie odréznié¢ chorobe
cukrowg lzejszego stopnia od cigzkiej cukréwki. Rozstrzyga
tu jeszcze drugi moment, t. j. czas ujawnienia sie cukréwki.
Chorzy z cukréwksg wczesnag sg z reguly chudzi i to bez
wzgledu na stopiefi choroby cukrowej. Oczywiscie z wyjat-
kiem cukréwki z normalng lub obnizong zawartoScig cukru
we krwi (cukromoez nerkowy i cukromocz »niewinnye«). Ci
ostatni sy wprawdzie takze czesto chudzi, ale z innych przy-
czyn. Natomiast w przypadkach cukromoczu, objawiajgcego
sie p6zniej, okolo 50 r. Zzycia mainy znacznie czesciej do
czynienia z otylodcia, niz chudoécig. Zwykle otylo$¢ poprze-
dza taka cukréwke. W swoim czasie v. Noorden méwil na-
wet o obesitas diabetsgenes; przypuszczal, ze w pierwszych
okresach zaburzefi w przemianie cukru cukier nieskata-
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bolizowany w ustroju ulega zamianie w tluszez; stad ustroje
te z poczgtku tylyby z powodu utajonej cukréwki, a do-
piero w péiniejszych okresach, gdy zaburzenia w przemia-
nie weglowodanéw wzrastaja, przemiana w tluszcz nie jest
w stanie juz dotrzymaé kroku niedomodze cukrowej, tak
ze musi przyj§é do cukromoczu. Jakkolwiek klinicznie przy-
jecie tego rodzaju otyloSci jest dosyé pociagajace, to jednak
ze stanowiska tego, co wiemy dzisiaj o metaboliZmie mate-
rjalnym, jest ono trudne do przyjecia. Wiemy, Ze przemiana
cukru w tluszez mozliwa jest dopiero po przejsciu cukru
w tréjweglowe zwigzki. Zaburzenie w przemianie weglo-
wodanéw przy chorobie cukrowej zdaje sie polegaé na nie-
mozno$ci »rozgryzienia« samej czgsteczki cukru jako takiej,
a przynajmniej najblizszych jej pochodnych. Wobec tego
przejScie cukru w tréjweglowe zwiazki byloby niemoziliwe.

Ciezkie przypadki, zwlaszcza wcze$§nie nabytej cukréwki,
uderzajg swoja chudo$cig. Zanik tluszezu w podscidlce jest
réwnomierny, idzie bardzo daleko, a towarzyszg mu inne
objawy ze strony skéry: jej sucho§é, mala prezinosé, zmarsz-
czki, zanik, pigmentacja i t. d. Réwniez zanik tluszczu
w sutkach i biodrach idzie nieraz bardzo daleko. Najsil-
niejsze chudniecia spotyka sie w cukréwce z kwasicg wie-
kszego stopnia. Szybkie chudnigcie przy chorobie cukrowej,
nawet pézno nabytej, bywa czesto zapowiedzig silnego wy-
stapienia kwasicy.

Leczenie insulinowe, ktére w wigkszym znacznie sto-
pniu wplywa u takich chorych na kwasice niz na cukro-
mocz, przywraca w stosunkowo szybkiem tempie pierwotng
wage, zwiekszajgc zupelnie wyraZnie ilo§é tluszezu w pod-
§ciblce. Dzieje sie to najprawdopodobniej przez danie ustro-
jowi mozno$ci lepszego wykorzystywania tluszczéw, a moie
i bialek. Nie méwige juz o tem, zZe skierowanie pradu cukru
od i do komérek moze wplywaé korzystnie nietylko na spa-
lanie, ale i na wytwarzanie endogenicznego tluszczu.

Spadki wagi, spotykane przy chorobie cukrowej, sa
niekiedy bardzo znaczne i przypominaja swa gwaltowno-
§cig owe spadki wagi, ktére spotykamy w péZniej-
szych okresach bialaczki, podobnie jak w nie-
ktérych przypadkach dusznicy bolesnej.
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Chudos§¢ chorych z przewleklym glomerulo-
nephritis, zwlaszcza w péZniejszych okresach tej choroby,
jest nietylko chudos$cia tluszczows, ale i wodna. Z wyjat-
kiem pigmentacji obraz skéry, podobny jak przy cukréwce.
Leczenie tuczace bezazotowe nie daje wynikéw. Przyczyny
nalezy szukaé mozie w pod$ciélce samej. Znang i uderzajacg
jest chudo§é przy powiekszeniach §ledziony. Ze
spostrzezen podanych w rozdziale 2-gim wynika, ze przy-
czyny tej chudoSci sg podobne, jak przy chorobie Basedowa
(str. 121). Czesto wraz z chudo$cig rozlane ciemne zabarwie-
nie skéry. Przy szczegélnie chudych kofezynach uderza
duzy wypuklony brzuch.

Chudo§é »suchotnicza« jest powszechnie znana.
W przeciwstawieniu do rzadziej spotykanej phtisis pinguis
typowa jest chudo§é péiniejszych okreséw gruZlicy pluec.
Zanik tluszczu jednostajny z wyjatkiem sutkéw, bioder,
a niekiedy i twarzy. W przeciwienstwie do chudosci ner-
kowej, §ledzionowej, a niekiedy i cukréwkowej, chudo$é
suchotnicza dotyczy najmniej tluszezu »plciowego«. Bardzo
zblizong do suchotniczej jest chudo$§é w nastepstwie
nowotworéw. O chudoSci w nastepstwie przewleklego
niedoodzywiania méwiliSmy w rozdziale 5 tym (str. 247).

Osobny rodzaj chudo§ci poznaliSmy przy lipody-
strophia progressiva (str. 383). Wystepowala ona réwno-
czefnie z otylo§cig, stanowi ona bardzo interesujacy dowdéd, ze
tak samo, jak i otylo§é, chudo§é moze powstaé zupelnie nieza-
leznie od bilansu z przyczyn, lezacych tak w ukladzie ner-
wowym, jak w pod§ciblce same;j.

Niekiedy spotyka si¢ w praktyce przypadki chudosci
jako stanu dosyé nagle i szybko zjawiajgcego si¢ u pa-
cjenta bez zrozumialego tla. Ani sposéb odiywiania sie,
ani przewlekle schorzenia, ani tlo dziedziczno-rodzinne, ani
konstytucja nie jest nam w stanie wytlumaczyé tej naglej
zmiany. Tutaj nalezy takie przypadek, opisany przez C.
Nobel’a. ktéry opisal u 11-toletniej dziewczynki zupelny za-
nik tluszczu i to na calem ciele?)

1) Wien. Klin. Woch., 1919, Nr. 32; cyt. Endocrinology, vol. III.
Nr. 2; ref




ROZDZIAL X.

O leczeniu otylosci i chudosci. — O obchudzaniu
i o tuczeniu.

Leczenie otytosci, wzglednie niedopuszczanie do tycia.

Zgodnie z zaloieniem, przyjetem w rozdziale o przy-
czynach tycia, Ze kaide tycie rozwija sie w nastepstwie
trzech czynnikéw genetycznych: bilansowego, ttuszezycowego
i przerostowego (str. 317), musimy przy kazidem leczeniu oty-
Yosci uwzglednié leczniczo wszystkie trzy czynniki. Niemniej
jednak w kazdym przypadku otylo§ci trzeba zdaé sobie
sprawe, a przynajmniej dazyé do tego, aby ocenié, ktéry
z tych czynnikéw odgrywa wiecej lub mniej wazng role
przyczynowg, i odpowiednio do tego zastosowaé leczenie.
Oczywiécie pierwsze pytanie wstepne w kazdym przypadku
otyloSci jest, czy nie jest ona zablokowana. Wiemy juz, ze
przyczyna tego lezeé moze tak w pod$cidlce, jak w watrobie.
Jezeli mamy przed sobg pacjenta, ktéry juz przedtem juito
na wlasng reke, juito za posrednictwem innych lekarzy le-
czenie bilansowe, a wiec najczeSciej stosowane, przechodzil
bez wynikéw dodatnich, to mozemy mieé podejrzenie, Ze
otylo§é naszego pacjenta albo jest pochodzenia przedewszyst-
kiem przerostowego, a o ile to sie da wykluczyé, np. ze
wzgledu na brak miejscowych nagromadzen tluszczu (cho-
ciaz to niezawsze wyklucza pochodzenie przerostowe), to
mozemy mieé silne podejrzenie co do zablokowania tluszczu.
W takim wypadku musimy si¢ przedewszystkiem staraé
o podniesienie sprawno$ci watroby, czy to przez leczenie
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dietetyczne wypoczynkowe, z mala iloScia cukru i cial wy-
ciggowych, oraz z malg iloScig kaloryj wogdle, natomiast
dosyé znaczng ilo§cia ruchu; dalej przez zastosowanie le-
czenia wodami karlsbadzkiemi czy Vichy; wreszcie przez
wzmozenie kraZenia watrobowego. Mobilizacje podsciéikowg
bedziemy sie starali podnie§¢é masazami, kgpielami slone-
cznemi czy kwarcowemi, ktére to §rodki (masaz), przy tyciu
przerostowem mogg dzialaé raczej szkodliwie, niz korzystnie.

Znacznie korzystniej przedstawiajg sie widoki leczenia
odtluszczajgcego w przypadkach niezablokowanych. Bez
wzgledu na to, ktéremu czynnikowi genetycznemu przypi-
szemy gléwne znaczenie przyczynowe, powinno w kazdym
przypadku otylo$ei byé zastosowane leczenie bilan-
sowe. W myél podzialu metabolizmu energetycznego na
jakoSciowy i iloSciowy podzielimy sobie takze leczenie bi-
lansowe na bilansowe ilo§ciowe i bilansowe jako-
Sciowe.

Leczenie iloSciowe bilansowe polega na ulozeniu ta-
kiego bilansu poboréw i wydatkéw, aby zmusil ustréj do
pokrywania niedoboru wlasnym ttuszczem. W przypadkach,
gdzie bedzie chodzilo o niedopuszczenie do tycia bilanso-
wego, bedziemy sie starali tak zestawié bilans, aby ustréj
nie mial z czego odkladaé¢ tluszczu. Tak w jednym, jak
i w drugim przypadku bedzie leczenie obchudzajgce pole-
galo na leczeniu niedoborowem. Pierwszym warunkiem le-
czenia niedoborowego jest, aby przemiana materji odby-
wala sie jakosciowo normalnie. Mogg wiec zachodzié ilo-
§ciowe zmiany w postaci przyspieszenia lub zwolnienia prze-
miany materji, ale metabolizm materjalny, przedewszyst-
kiem co do normalnego wspétudzialu wszystkich trzech cial
positkowych, musi byé utrzymany w granicach normy. Oprécz
zastosowania ogélnego niedoboru kalorycznego w poborach
powinien osobno byé wziety pod rozwage niedobér kazdego
z cial posilkowych. Udzial, jaki przypadnie niedoborowi
kazdego z nich, wiec np. niedoborowi tluszczowemu czy cu-
krowemu, w ogélnym niedoborze kalorycznym bedzie u réz-
nych osobnikéw w réznym stopniu zastosowany zaleinie
od tego, ktéry z metabolizméw cial posilkowyech bedziemy
uwazali za wiecej lub mniej zwolniony. Tak np. w przy-
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padkach podejrzanych o szczegdlne zwolnienie metabolizmu
weglowodanowego czy tluszezowego zmniejszymy w pierw-
szym rzedzie dowodz tych cial positkowych. Z poprzednich
rozdzialéw wiemy, ze catkowite wykluczenie ktéregokolwiek
z cial posilkowych i poborowych, majgcych swoje minimum,
jest przez czas dluiszy niedopuszczalne. »Przez czas dluz-
szy«, to sie rozumie tak dlugo, aZ sie wyczerpia zapasy
ustrojowe danego ciala pokarmowego. latwo wiec zrozu-
mieé, Ze najlatwiej i przez najdluiszy czas daje sie stoso-
waé odstawienie tluszczu z pokarméw; trzeba jednak pa-
mietaé, Ze zapasy ustrojowe lipoidow wyczerpuja sie zna-
cznie predzej od tluszczu ogdlnego.

Zastosowanie diety niedoborowej nie polega wylacznie
na zmniejszeniu poboréw, ale takze na zwiekszeniu wydat-
kéw. W wyjatkowych tylko przypadkach zmuszeni jesteSmy
do ograniczenia sie wylacznego do jednej tylko z tych dwdéch
rubryk bilansu. Tak np. w przypadkach ciezkich zaburzen
ukladu kryzenia, gdy zastosowanie wydatkéw ruchu jest
uniemozliwione, a zwiekszenie wydatkéw ciepla przez po-
klady tluszczowe bardzo utrudnione, nawet zastosowanie
leczenia napotnego moze w tych przypadkach natrafiaé na
trudno$ei, jako ze obcigza krazenie. W innych znéw przy-
padkach niéprawidlowosSei umyslowo-nerwowe moga spo-
wodowaé stan, uniemozliwiajgcy wszelkie zmniejszenie jadla.
Kiedy bedziemy kladli wiekszy nacisk na zmniejszenie po-
boréw, a kiedy na zwiekszenie wydatkéw, to bedzie zalezalo
od dotychczasowego trybu Zycia pacjenta, od jego przyzwy-
czajen, od wytrzymalodci na prace fizyczng i na zaziebienie.

Powiedzialem juz, ze przewodaig zasada leczenia nie-
doborowego jest takie unormowanie poboréw, aby leczony
ustréj byl zmuszony do jak najwiekszego niedoboru ener-
getycznego przy jak najmniejszej stracie potrzebnych cial
zapasowych. Poniewaz w praktyce klinicznej obliczanie bi-
{ansu materjalnego wszystkich cial poborowych nie daloby
sie w zastosowaniu praktycznem przeprowadzié, wige po-
slugujemy sie zwykle bilansem azotowym. Jest on nietylko
latwy do przeprowadzenia, ale moze sluziyé poniekad za
miare réwnowagi ustroju pod wzgledem jego metabolicznie
waznych skladnikéw. Bedziemy sie wiec staraé moiliwie



— 412 —

zmniejszy¢ ilo§¢ ttuszezu w ustroju, a mozliwie malo naru-
szyé ilo§é jego azotu. Ominiecie tych dwéch trudnosei, w od-
wrotnym stosunku pod wzgledem tendencji do siebie stoja-
cych, bedzie przeplyniecie miedzy Scyllg i Charybdg leczenia
odtluszczajgcego. Ostrozno§é co do strat azotu musi byé tem
wigksza, im dluzej trwa leczenie odtluszczajgce. Dlatego tez
przy energicznem leczeniu, polaczonem ze znaéznem niedo-
borem, nalezy braé pod uwage nietylko dobowe straty azotu,
jaka ustréj przy dotychczasowem leczeniu odtluszezajacem
poniésl. Im dluzej trwa leczenie, tem trudniej pozbywa sie
ustréj swego bialka zapasowego. Wiemy przeciez, ze wtedy
azot wydalany pochodzi z bialek, stojgcych blizej bialkom
ustrojowym. Straty azotu, ktére w pierwszych czasach do-
chodzié moga bezkarnie nawet do parudziesieciu graméw na
dobe, spadaja pdiniej do paru graméw, wzglednie decygra-
méw U ludzi otylych, a zwlaszcza otylych bilansowo, straty
azotu moga byé wieksze, niz u szczuplych, wiemy przeciez,
ze tycie bilansowe polaczone jest z reguly z tyciem azo-
towem. ,

Obok azotu nalezy bacznag uwage zwréeié na bilans
wodny. Wiemy, ze tycie tluszczowe jest bardzo czesto po-
laczone z tyciem wodnem. Nalezy szczegdlniej uwzglednié
ilo§ci poboréw weglowodanowych i solnych. Nie mozna po-
przestaé na samem ograniczeniu dowozu wody, ale musi si¢
réwnoczeSnie zmniejszyé dowéz soli i weglowodanéw, Pa-
mietaé przytem nalezy, Ze jarzyny, owoce i jagody zawie-
raja przeszlo v0°%, wody, oraz ze alkohol i oliwa nie licza
sie jako plyny dla ustroju. Nienormalno§é przemiany wody
w ustrojach latwo tyjacych polega bardzo czesto na powol-
nosci przeplywu wody przez ustréj. Wynika z tego, ze im
szybszy dowéz plynéw. tem trudniej ustrojowi otylemu od-
powiedzieé nan wydaleniem ilo§ci plynu, potrzebnej do utrzy-
mania stalej wagi; tem latwiej przychodzi do zatrzymania
plynu w ustroju. Zdaje sie, ze przychodzi wtedy do nagro-
madzenia sie plynu w tych tkankach, z ktérych tylko z wielkg
trudno$ciag zdola ustréj uruchomié plyn i wydalié go na-
zewnatrz; mam tu na mysli szczeliny pod§ciélki ttuszczowej.
Nietylko wiec dobowa ilo§¢ plynu, ale rozmieszczenie jego
dowozu i rozdzielenie na male porcje powinno byé wziete
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pod uwage. Z tego tez powodu bez poréwnania lepiej zno-
szg te ustroje plyny, doprowadzone w jarzynach, owocach
i t. d., niz plyny pobrane jako takie.

Pod wzgledem szybkos§ci pobrania pokarméw zachodzg
tez pewne réinice w poborach posilkowych miedzy pokar-
mami bialkowemi a bezazotowemi. Pierwsze z nich powinny
byé mozliwie skupione i podane w rzadszych odstepach,
a zato w wiekszych ilo§ciach. Osigga sie przez to wiegkszg
mozliwo§é pobudzajacego zadzialania na tempo przemiany
materji i energji. Pobory positkowe bezazotowe powinny
byé rozdzielone podobnie, jak pobory wodne na mozliwie
male porcje. Tego rodzaju réinice w sposobie podawania
pokarméw Dbialkowych nalezy w pierwszym rzedzie zalecié
w tych przypadkach otyloSci, w ktérych mozemy podejrze-
waé malg pobudliwo§é poborowa, a wiec przy etjologji przy-
sadkowej. Szczegdlny za$§ nacisk na sposéb podawania ply-
néw bedziemy kladli tam, gdzie czeste a szybkie wahania
wagi ciala, objawiajace si¢ zwlaszcza pod wplywem pobo-
réw wodnych, dowodza niedomogi przeplywu wodnego
przez ustrdj. (Niedomoga tarczycowa)

Leczenie dietetyczne wymaga ustawicznej kontroli co do
wagi ustroju. Wazenie powinno si¢ odbywaé w regularnych
kilkodniowych odstepach czasu, w tem samem ubraniu, o tej
samej porze dnia, najlepiej tuz przed obiadem po oddaniu
stolca i moczu.

Przy obchudzaniu ustroju tluszcz zmniejsza sig zwykle
niejednostajnie, ale w réznych miejscach w réznym tempie.
Zachodzg znaczne réinice indywidualne miedzy ludZmi co
do miejsc latwiejszego i trudniejszego chudniecia. Moze sie
nawet zdarzyé, Ze pacjent nasz przy diecie obchudzajace]
bedzie w jednem miejscu tracil tluszez, a w drugiem go
zwiekszal. Dlatego tez oprécz kontroli zapomocg wagi wska-
zane sa jeszcze pomiary objetoSciowe w réznych okolicach
ciala jako to: objeto§é szyi, objeto§é klatki piersiowej pod
pachami na wysoko§é brodawek i pod sutkami, na polowie
wysokoSci miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem,
potem na wysokoS$ci pepka poprzez wciecie w pasie, na wy-
sokosci §rodka miedzy pepkiem a spojeniem lonowem, na
wysokos&ci najwiekszego wypuklenia po§ladkéw, dalej obje-
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to§¢é ud, podudz, ramion, przedramion; te ostatnie pomiary
powinny byé zawsze przeprowadzone w tej samej odleglo§ct
od punktéw stalych, kretarzy, rzepki, kostki, lokecia, czy
gtéwki koSci ramieniowej.

W moczu opréez ilosci azotu, wzglednie ilo$ci moeznika,
jako bardzo szybko i latwo dajacej sie oznaczyé, nalezy
obliczyé zawsze ciezar wlasciwy dobowy. W zastosowaniu
praktycznem oznaczenie mocznika zupelnie wystarczy dla
zorjentowania sie w bilansie azotowym, a zestawienie tych
wartosci z ciezarem wlaSciwym pouczy dostatecznie o iloSci
soli wydalonych z ustroju. Konieczne jest zawsze przepro-
wadzenie jakoSciowych préb na ciala acetonowe, zwlaszcza
przy niedoborach daleko posunietych. Jezeli stwierdzimy ich
obecno§é, to w takim razie nalezy przypuszczaé, Ze i ilo§é
amonjaku w moczu wzrosia, a wiec mocznik nie bedzie juz
wyrazem ilo§ci azotu w moczu.

Niekiedy nie jest obojetne, jaki rodzaj bialka, wzgle-
dnie jaka potrawe bialkowa nalezy u danego osobnika za-
stosowaé. Wiemy, jak wielkg jest wrazliwo§é ustroju na nie-
normalnoéci metabolizmu bialek. Przypomne odczyny ana-
filaktyczne, tak czeste zwlaszeza przy bialku kurzem (str. 19).

Autorowie réinych czaséw i narodéw podawali wiele
diet odtluszczajgcych. Wiele z nich popadlo w zapomnienie;
do literatury przeszlo z nich zaledwie kilka czy kilkanascie
uznanych za klasyczne. Znajomo§¢ ich jest potrzebna, bo
kazda z nich przedstawia pewien typ leczenia dietetycznego,
tak ze czesto wystarczy podaé nazwisko autora diety za-
miast wyszczegé6lnienia blizszych cech i jej skltadu. Podaje
ponizej nietylko jadlospisy, ale zestawienia chemicznego ich
skladu. Te ostatnie zostaly przeprowadzone na podstawie
tabeli srodkéw spozywczych?). Przeprowadzilem to zesta-
wienie gléwnie w tym celu, aby czytelnikowi ulatwié zro-
zumienie réznic w skladzie chemicznym poszczegélnych diet,
sam jadlospis bowiem dostatecznie ich nie uwydatnia. Z tych
samych powodéw podaje najprzéd jadlospisy, a potem razem
zestawione kolumny chemicznego ich skladu

1) H. Schall i A. Heisler 1. c.
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I, Dieta Th. K. Chambers’a?).

Sniadanie: Suchy przyrumieniony chleb, najlepiej
suchary (okretowe); jezeli pacjent zamierza wykonywaé wiecej
ruchu, dozwolony jest nadto maly kawalek chudego miesa.

Obiad: (1 godz. popol). Potrawa miesna (zupelnie po-
zbawiona tluszezu), do tego czerstwy chleb, albo suchary
(»Zwieback«), mata ilo§¢ makaronu (miekkiego, oraz troszke
francuskiej musztardy lub konserwéw owocowych), albo
troszke puddingu z sucharkéw. Plyny mozna spoziywaé
w pél godz. po jedzeniu.

Po obiedzie w razie oslabienia mozna spozyé ka-
walek suchara i szklanke wody, ale Zaden inny pokarm
staly. Przed snem dozwolona jest filiZanka kleiku owsianego
lub pieczone jablko. Chambers uwaza 10 uncyj = 300 gr.
stalego pokarmu za wystarczajace, a dla lepszego zaspoko-
kojenia glodu pozwala na spoiycie podczas obiadu malej
ilodci ekstraktu stodowego.

I1. Chambers?).

Sniadanie (wczeSnie spozyte): Dwa zeberka baranie
dokladnie oczyszczone z tluszczu, pieczone lub ugotowane,
oraz suchary okretowe, dla odmiany golab, dziczyzna albo
ryba w odpowiedniej ilo§ci. Jako napéj: woda sodowa, lub
lepiej zwykla, ewentualnie filiZanka herbaty bez mleka, na
sposéb rosyjski z grubym plasterkiem cytryny.

sLunche« (drugie §niadanie): Stale pokarmy te same.
Napoje: kieliszek mieszaniny wina, pét na pé! klaretowskiego
i burgundzkiego z wods.

Obiad (najlepiej o godz. 6-tej): Nalezy unikaé zupy
i ryby. Gl6wng potrawe powinno stanowi¢ gotowana bara-
nina albo wolowina. Do tego troche sucharkéw i obfituja:
cych w chlorofil, oraz zawierajacych nieco maczki jarzyn,
jako to kapusta, salata, szpinak, wloski groch, selery w malej
iloSci, ale nie kartofle; stodyczy, jaj i piwa unikaé, jak tru-
cizny. Obok wody najlepszym napojem jest wino klaretow-
skie. szampan — najgorszym.

1) Corpulence or excess of fat in human body; London, 185U; cyt.
W. Ebstein d. Deutsche Klin. Leyden u. Klemperer, t. III; Urban &
Schwarzenberg; 1903.

3 Lectures; Corpulence; London, 1864; cyt. W. Ebstein 1. c.
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Wieczorem: Filizanka herbaty na spos6b rosyjski,
albo szklanka wody z lodem, albo lepiej szklanka wody
sodowej lub wody zwyklej.

II1. Przepis, nazwany wedlug pacjenta, ktéry pierwszy
to leczenie na sobie przeprowadzil, przepisem Bantinga,
a wedlug lekarza, ktéry go podal, przepisem Harvey’a?).

Sniadanie: 120—150 gr. wolowiny lub baraniny, ne-
rek, ryby smazonej, szynki lub jakiego§ zimnego miesa
(tylko wieprzowina jest zupelnie niedopuszczalna), duza fi-
lizanka herbaty bez mleka i cukru, troche sucharéw, albo
30 gr. przyrumienionego chleba bez masla (razem 150 —180
gr. pokarmu stalego i 240 gr. plynnego).

Précz tego wedlug Bantinga, rano jeden lyk »balsamu
Zycia« — co§ w rodzaju wédki zdrowotnej.

Obiad: 150 --180 gr. ryby (z wyjatkiem lososia), albo
miesa (nie wieprzowiny), albo jakiego§ drobiu lub dziczyzny,
jakiej§ jarzyny (nie kartofli), 30 gr. przyrumienionezo chleba
albo kompotu z jakichkolwiek owocé6w. Dwa do trzech kie-
liszk6w wina czerwonego, xeres lub medoc (szampan, port-
wein albo piwo niedozwolone); razem po 240 gr. pokarmu
plynnego i stalego.

Po obiedzie: Filizanka herbaty (bez mleka i cukru),
60 do 90 gr. owocéw, 1 do 2-ch duzych sucharéw; razem
90 gr. pokarmu stalego i 240 gr. plynnego.

Kolacja: 90—120 gr. miesa lub ryby, jak na obiad
i 1 do 2-ch kieliszk6w wina czerwonego; razem 90—120 gr.
pokarmu stalego i 180 gr. ptynnego. Jako »trunek do po-
duszki«, ewentualnie porcja grogu (z wina czerwonego lub
rumu bez cukru), albo 1 do 2 ch kieliszkéw wina czerwonego.

Dieta ta razem zawiera wiec dziennie okolo 600—650
gr. pokarmu stalego i 500 do 1000 gr. ptynnego.

IV. Przepis Alberta Robin’a?).

1) Rano o godz. 8-ej. Jajo na miekko, 20 gr. ryby
lub chudego miesa, spozyé na zimno i bez dodatkéw, 10
gr. chleba, filizanka herbaty slabej, moZliwie goracej i bez
cukru.

1) cyt. W. Ebstein 1 c.
%) Revue de thérap. med. chir, 1897, nr. 24; cyt. W. Ebstein 1. c.
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2) 10 godz: Dwa jaja na miekko, b gr. chleba, 160
cm?® wina z wodg lub herbaty bez cukru.

3) 12 godz. (obiad): Zimne mieso w ilo§ci dowolne;j,
ale bez chleba; chleb mozna zastapié satatg lub lekko po-
solong rzezucha; przy niemoino$ci powstrzymania si¢ naj-
wyzej 30 gr. chleba. Jarzyny wylacznie liSciaste, zwlaszcza
salata gotowana (100 —150 gr.). Na deser tylez owoc6w su-
rowych; jako napéj 1 do 2ch kieliszkéw wina czerwonego
z woda. W 1/, godz. po obiedzie filizanka slabej herbaty
bez cukru, to samo

4) o godz. 4-tej popol

5) Wieczorem o godz. 7-ej (kolacja): Jak rano
0 8-¢j z dodatkiem cieplej potrawy migsnej lub rybiej w ilo§ci
co najwyzej 100 gr. Po kaidem jedzeniu przechadzka przez
t/y do ¥/, godz.; précz tego jako ogélne zabiegi hygjeniczne
wodolecznictwo z nacieraniami, laZnie parowe, masaze ogélne.
7 godzin: snu dla doroslych, 8 godzin dla dzieci. W ciggu
dnia nie sypiaé.

V. Przepis Ebsteinal).

1) Sniadanie (latem o godz. 6—6';): 1 duza filizanka
— okolo 250 gr. mocnej herbaty bez mleka i bez cukru, 50 gr.
chleba przyrumienionego z 20 do 30 gr. masla,

2) Obiad (o godz 2-21/;): Ros6! (czesto ze szpikiem
w postaci stalej lub jajem, lub innym odpowiednim dodat-
kiem, 120—180 gr. gotowanego lub pieczonego miesa, ze
szczegllnem uwzglednieniem gatunkow tlustych, o ile je
mozna dostaé, jarzyny, réwniez piiree z jarzyn strgczko-
wych. Na deser §wieze owoce (poziomki, czere$nie, gléwnie
jablka). Jako kompot piiree z jablek i t. p. bez cukru. Sa-
laty. Jako napéj 2 —3 kieliszkéw lekkiego wina bialego.

Zaraz po obiedzie: 1 duza filizanka (250 gr.) mocnej
herbaty bez cukru.

3) Kolacja (o godz. 7Y/;—8-ej): 1 filizanka herbaty,
1 jajo lub troche pieczeni lub szynki z tluszczem, kielbasy,
ryby: ogélem miesa 75—80 gr., okolo 30 gr. bialego pie-
czywa; masta mniej albo wiecej zaleinie od tego ile tlusz-

1) ¢yt. T. Brugsch — Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh., Kraus
i Brugsch; Urban & Schwarzenberg, Berlin; 1915.

A. Oszacki: Choroby przem. mat. 27
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czu zawieralo mieso; troche sera i owocéw §wiezych, suszo-
nych i gotowanych.

VI. Przepis Oulmonta i Ramonda?)

Autorowie ci ustalaja dobowa diete w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku z obliczenia w zaleznosci od wagi i wzro-
stu danego osobnika. I tak np,, jezeli osobnik wzrostu 1,65 m.
wazy 110 kg., a norma wagi odpowiadajgca temu wzrostowi,
wynosi 55 do 70 kg, przekracza wiec norme o 40 do 50 kg.
Aby wiec wage tego osobnika sprowadzié do normy, nalezy
warto§¢ kalorycznag jego dobowej diety zredukowaé do 3/,
warto§ci kalorycznej diety osobnika o wadze normalnej. Ta
za§ dla osobnika wagi 65 kg. wynosi:

Biatka . . . . . 1,69 X 65 =104 gr.
Tluszecze . . . . 098 X 65= 64 gr.
Weglowodany . 6,20 X 65 = 403 gr.
Dostarczajg ogélem 2730 kaloryj.

A zatem warto§¢ kaloryczna dobowej diety dla danego
osobnika otylego powinna wynosié (2730 X 3/, =) 1600 kal.
Poczatkowo autorowie ci stosuja diete mleczng (1600 kal.
odpowiada nieco ponad 2 litry mleka niezbieranego lub
3 litrom mleka zbieranego), po 8—10 dniach diete urozmai-
cong, przyczem te 1600 kal. moga byé rozlozone np. w ten
sposéb:

Bialka . . . . 150 do 160 gr.

Tluszeze . . . 35 do 40 gr.
Weglowodany . 180 do 125 gr.

Co do rodzaju pokarméw, to mogg byé one brane we-
dlug woli pacjenta. Jako przyklad niech postuzg dwie po-
nizsze diety, zestawione przypadkowo (patrz tabela na stron-
nicy nastepnej):

Podane w tabelce pokarmy moga byé w réiny sposéb
kombinowane tak co do sposobu przyprawiania, jak i co do
rozdzialu na poszczegdlne positki w ciggu jednego dnia.
Naprzyklad:

1) ¢cyt. Gendre i Marinet — Therap. usuelle des maladies de la
nutrition; Paris, Masson et Cie.
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Nr. 1. | i

700 gr. migsa surowej wagi . . . . . . |15 |12 3 845
500 gr. kapusty . . . . . . . . . ., 9 i 1 25 . 154
250 gr. ziemniakéw . . . . . . . . .| #& 0,7 50 | 227
500 gr. Swiezych owocow . . . . . . . 2 d — 50 210
20 gr. tluszezu dla okrasy . . . . . .| —_ .20  — | 180
160 © 33,7 | 128 ! 1616

Nr. 2. ‘ !
600 gr. miesa surowej wagi . . . . . . ;120 ' 10 25 726
500 gr. kapusty . . . . . . . . . .. 9 i 1 25 | 1b4
260 gr. ziemniakéw . . . . . . . . .| 4 07} b0 | 225
500 gr. Swiezych owocéw . | - 50 210
20 gr. masta dla okrasy . |- ' 20 — i 180
100 gr. mleka zbieranego . . . . . . .! 36 008 45 43
‘ : |

50 gr.chleba . . . . . . . . . . . 34/ 031 256 | 71’217
147,01 2,0 | 157,0 | 1658

7 rano: 150 gr. miesa surowej wagi na letnio lub
zimno i 1 ziemniak parzony. Filizanka kawy czy herbaty ze
100 gr. mleka zbieranego i 50 gr. chleba.

W poludnie: 300 gr. surowej wagi miesa gotowa-
nego, pieczonego lub rusztu z jarzynami odpowiednio do-
branemi; 500 gr. kapusty albo tez innych jarzyn o réwno-
waznej zawartoSci kalorycznej; 250 gr. §wiezych owocéw.

Godz. 4: Filizanka herbaty z 2 albo 3 lyzkami sto-
towemi mleka zbieranego, maly kawalek chleba przyrumie-
nionego, cienko nasmarowanego mastem.

Godz. 7: 250 gr. surowej wagi migsa na letnio lub zi-
mno, 1 lub 2 ziemniaki, 250 gr. §wiezych owocéw.

Napoje wodne w ilo§ci dowolnej.

27



Chemiczny i energetyczny sklad dobowej diety D. M. Boucharda:

B iy
Biatka Tluszeze éwm_ﬁw% o Alkohol _ Calkowita ”m A Wum
Rodzaj potraw (losci przecietne) |~y - == B E e e R zawarto$é W,W : .m.w
Gr. | Kal | Gr. . Kal. | Gr. ; Kal. | Gr. | Kal. kaloryj | <% | 2%
T |
1250 gr. mleka . . . . . . . .| 40,0 i 43,8 | 60,0 — 1091 | 159
5jaj . . . . . .. .. .. .|305 256 1,6 — 164 | 61
Razem . . .| 70,5 | 338 %..; 645 | 615 246 | — 1,28 1255 | 220
_
o Chemiczny i energetyczny sklad dobowej diety Robin’a:
& 290 gr. migsa chudego . . . . .| 715 | 53 ] — — : 198 | 92
_ f.e.»............_w&f 20,4 _ 12 | — m&wqm
25 gr.chleba . . . . . . .. .| 12 0.2 | 120 | - 10| 15
200 gr. salaty . . . . . . . . . 2,0 . 0,8 wqow — qum 30
100 gr. jablek . . . . . . . . .1 03] 1 129 — | 84 16
200 gr. wina czerwonego . . . . .| — — __ — 16,4 . Gm“¢ b1)
_4 filizanki herbaty 800 gr) . . .| — = = = R L M
Razem . . .| 09| 477 | 267 248 | 81,1 | 125 | 162 | 124 974 1572 | 230

) Rbznica 200 gr. — (178 4- 5) pochodzi z wagi alkoholu.
) W tem 11 kaloryj zawartych w »wyciggu« winnym i weglowodanach, ktére w gramach nie 83 uwzglednione.
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Chemiczny i energetyczny skiad dobowej diety Oertel’a.
Biatka | Tiuszcze émm._mwwo- Alkohol | Catkowita | 5 | 8%
Rodzaj potraw (iloSci przecigtne) |- —- SRS - —==| zawarto§é M.wv .m.m
Gr. _f Kal. | Gr. “_A Kal. | Gr. | Kal. | Gr. | Kal | Kaloryj mW mm
S e zoac S S ORI SUR S comE—mmmmmao o —en o ae \\\x‘ e m— : - e e sy e
375 gr.r migsa (w tem 150 gr. dzi- , .
ezyzny) . . . . . ..o 107,2 9,9 f 0,3 — 258 | 117
60 gr.mleka . . . . . . . . .} 19 - 2,1 u 2,9 - LB 8
10 gr. cukru . . . . . . . . .} - S— P98 — - 10
135 gr. chleba . . . . . . . .| 63 , 08 64,7 | - 431 92
« 100 gr. potrawy magcznej . . . 58" 199 25,1 : — 50 50
) 15 gr.sera . . . . . . . . . 3,3 ¢ 4d . 08 - _ b 10
12 gr. kawioru . . . . . . . 34, 1,6 : L1, - 6! 6
150 gr. rosotu . . . . . . . .| 09 09 ' — — ’
600 gr. wina czerwonego . . . .| — §o— _ 0,6 48
50 gr. salaty . . . . . . . . 0,3 | Lo2 ﬂ 1,2 —
200 gr. owocé6w . . . . . . 0,6 | L = ! 25,2 — "
240 gr. kawy . . . . . . . . — : = W‘ — - : N
Razem . . .|1299 “ 624 %m ; 277 [182,2 | 529 | 48 wq%; 1806
i
1) Réznica 600 gr. — (5364 16) gr. pochodzi z wagi alkoholu.
) W tem 40 kal. zawartych w »wyciggu« winnym, ktéry w gramach nie jest uwzgledniony.
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Chemicziy i energetyczny

sklad dobowej diety O. Rosenfelda:

Biatka Tluszeze Em_m“mwd- Alkohol | Calkowita ”m W w,mm
Rodzaj potraw iiloSci przecietne) S zawarto§¢ | =2 mm
Gr W Kal | Gr. | Kal { Gr. | Kal | Gr. | Kal | kaloryj mW 58
— b ﬁ_ﬁ,ﬂﬂw,. t\‘, N N N SR [_ i
200 gr. chudego miesa pieczonego | 49,2 | 36 — — 141 | 59
3gr.butki . . . . . . . . .| 24 ol i 19,8 - | 13| 22
20 gr. marmolady z jablek . . .| — |- , 11,3 — ] 81 12
10 gr. sera szwajcarskiego . . . 2,2 2,9 _ 0,5 ] — 4 6
2jaja . . . ., . . . . .. .1122 10,2 c.ﬁ - 66 | 24
1000 gr. ziemniakéw . . . . . .| 320 48,0 262,0 | - E 616 | 384
150 gr. kapusty . . . . . . . 1,2 144 2.7 - ,W 128 | 22
150 gr.salaty . . . . . . . .| 1b 061 3,7 -— o | 130 20
Razem . . .}100,7 § 483 79,8 i 742 [300,6 | 1203 — 2428 : 1106 | 549
I
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Widzimy z powyzZszego zestawienia, Zze stosunek ilo§ci
poboréw bialkowych do catkowitych poboréw kalorycznych
przedstawia sie nastepujaco: najwieksze stosunkowo pobory
biatkowe, bo 10%, ogélnych poboréw stanowiace, daje dieta
Oulmonta i Ramonda, Robin’a oraz Bantinga-Harvey’a; naj-
mniejsza dieta Rosenfelda (circa 4°,), potem Boucharda
(circa 5°,), potem Ebsteina (circa 6°), wreszcie Oertel’a
(circa 7°/,). *Pod wzgledem plynéw najobfitsza moze byé
dieta Oulmonta i Ramonda, potem Ebsteina, Oertel’a i t. d.
W stosunku jednak do poboréw bialtkowych najwiecej ply-
néw dopuszeza, oprécz Oulmonta i Ramonda, dieta Ebsteina,
a najmniej Rosenfelda i Oertel’a. Réznice pod tym wzgle-
dem maja sie jak 1:2. Kiedy i ktéra z tych diet stosowag,
to zalezy od tego, jakie w danym wypadku iloSci kaloryj,
bialka i plynéw chcemy zastosowaé, a takze, czy poza bial-
kiem reszte kaloryj chcemy pokryé gléwnie tluszczami czy
weglowodanami. W przypadku, w ktérym wywiady wska-
zujag, ze utyl dzieki przekarmianiu sie cialami bezazotowemi,
bedziemy w pierwszym rzedzie stosowali diete bardzo obfitg
w biatko, aby zmusié¢ ustréj do zwiekszenia ilo§ci bialtka
zapasowego, a tem samem podwyzszyé jego metabolizm tra-
wienny, wzglednie podstawowy. Wyniki takiego zastosowania
diety bedg tem pewniejsze, im wspéludzial przysadki w etjo-
logji tycia jest mniej prawdopodobny. Ogélny dowéz kalo-
ryczny nie moze byé przy takiem »azotowem« leczeniu zbyt
ograniczony, ze wzgledu na trudno§é utrzymania réwno-
wagi bilansu azotowego, wzglednie na skutek trudnoS$ci uzy-
skania dodatniego bilansu azotowego, przy niedoborze ka-
lorycznym. Poniewaz podwyzki metabolizmu, wywolane po-
borami biatkowemi, odbywaja sie gléwnie kosztem tluszczéw,
wiec bedziemy sie starali zmusié ustréj do pokrywania nad-
wyzki kosztem tluszczu ustrojowego. Wobec tego zapotrze-
bowanie kaloryczne hezazotowe bedziemy raczej pokrywali
weglowodanami, niz tluszezami Oczywiscie, Ze i w tym przy-
padku nalezy wzigé pod uwage indywidualne zachowanie
sie pacjenta pod wzgledem latwoSeci tycia z weglowodandw,
bo ostatecznie moze sie okazaé, ze jego pobudliwoéé we-
glowodanowa jest tak mala, a tendencja tluszczotwérecza
weglowodandéw tak duza, ze ustréj wiecej bedzie tworzyl
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tluszczu z weglowodandéw, niz go tracil na pokrycie meta-
bolizmu trawiennego. Stwierdzenie tego nie jest trudne przy
dokladnej kontroli wagi ciala w czasie zastosowania diet.
W razie za§ takiego zachowania sie ustroju pacjenta nalezy
raczej ograniczyé pobory azotowe, a réwnocze$nie tem wie-
cej ograniczyé pobory bezazotowe kaloryczne.

Zastosowanie diety typu Ebsteina z malg iloécig bialkas
drednig iloScig kaloryj, a stosunkowo znaczng ilo§cig tlusz-
czu, znacznie wiekszg niz to odpowiada normalnemu zapo-
trzebowaniu, jest dopuszczalne tylko u tych osobnikéw, kté-
rzy maja doskonale utrzymanag zdolno§¢ katabolizowania
tluszczé6w. Nalezy wiec poprzednio wykluczyé wszelkie tlu-
szczycowe powody tycia. Naleiy teZz pamietaé, Ze zastoso-
wanie tej diety jest najwiecej wskazane u tych osobnikéw,
u ktérych weglowodany sg lepszemi ochraniaczami tluszezu
pods$ciétkowego, niz tluszcze poborowe.

O stosunku poboréw wodnych do kaloryj bedzie roz-
strzygal stan ukladu krazZenia, stan nawodnienia ustroju
oraz sposéb podania plynéw. Gdzie otylo§é komplikowana
jest niedomoga krazenia, nalezy zaczaé od diety o typie
Boucharda i to hez wzgledu na to, czy pierwotnem zabu-
rzeniem byla niedomoga krgZenia, a nastgpowem tycie, czy
tez rzecz cie miala odwrotnie. Przy diecie tej najlepiej pa-
cjenta umiescimy w 16iku, rezygnujac narazie ze zwieksze-
nia jego wydatkéw, aby tem rychlej doprowadzié krazenie
do réwnowagi. Dieta ta nadaje sie do zastosowania prze-
dewszystkiem w tych przypadkach otyloSci i niedomogi ser
cowo-wydalinowej, w ktérych, najczeSciej z powodu prze:
karmienia, zwlaszcza bialkowego. przyszlo do nagromadze-
nia sie przetworéw niedostatecznej katabolizy, innemi stowy
do stanu, ktéryby mozna nazwaé zamuleniem ustroju. Dziala
ona w tym kierunku podobnie do diety Carella’a, ktéra
réwnie dobrze mozie byé w tym wypadku stosowana. Naj-
lepsze i najszybsze wyniki przy tych dietach uzyskuje sie
w przypadkach otylo$ci spowodowanych przekarmieniem,
zwlaszcza azotowem. Sg to wiec zwykle przypadki ze zmnie):
szong pobudliwoécia poborowa. Naleiy tez pamigtaé, aby
plyny podawane przy tych dietach byly podzielone na male
porcie. Pod tym wzgledem wyjatki beda zachodzié¢ tylko
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w tych przypadkach niedomogi wydalinowej nerek, w kté
rych nerki przy wprowadzaniu czestych a malych iloSci
plynéw wydalajg znacznie mniejsze iloSci moczu, niz przy
wprowadzaniu naglem wiekszej ilosei. Znaczenie bilansu
wodnego dla tycia nie jest jednak tak daleko idace, jak to
przypuszczal Oertel, dlatego tez i dieta tego autora, pole-
gajaca przedewszystkiem na wystrzeganiu sie plynéw oso-
bno pitych, nie daje tak dalece nic nowego. W kazdym ra-
zie stosowaé jg bedziemy wylgcznie u chorych z dobra zdol-
noScig wydalinowg nerek. Oertel sadzil, ze nadmiar plynéw
uspasabia specjalnie ustréj do magazynowania tluszczow.
Wiemy juz, Ze tak nie jest.

Niekiedy rozstrzygaja o zastosowaniu pewnej diety
czynniki niekoniecznie stojace w zwigzku z otyloScig, tak
np. duze iloSci jarzyn przy diecie Oulmonta i Ramonta
moga zachecié do stosowania tej diety w przypadkach na-
wykowego zaparcia stolca o charakterze atonicznym. Po-
dobnie zreszta przy duzym brzuchu zastosowanie tej diety
moze sie okazaé korzystniejsze od innych. Miedzy ta znéw
dieta a dieta Rosenfelda rozstrzygnie stosunek cial azoto-
wych do bezazotowych. Reasumujge podane powyzej uwagi,
co do zastosowania réinego typu diety w réinych przy-
padkach otylo§ci, uyymiemy zasady, ktéremi nalezy sie przy-
tem kierowad, w nastepujace punkty: 1) im silniejsza jest
geneza bilansowa, tem silniej nalezy ograniczyé ilo§¢ ka-
loryj wogdle. Wedlug autora tak w tym kierunku do$wiad-
czonego jak Janet, najpodatniejszemi na leczenie niedobo-
rowe sg ci ludzie otyli, u ktérych (Mop) jest normalny;
2) im szybsze wahania wagi ustroju, zalezne od wahan bi-
lansu wodnego, tem silniej nalezy ograniczyé plyny, zwla-
szcza napoje oraz sél kuchenng; to ostatnie odnosi sie zwla-
szcza do niedomogi krazenia. Udowodnil to miedzy innymi
H. Politzer, jak wielkie znaczenie dla powstawania i zhi-
kania obrzekéw przy niedomodze krazenia ma zwigkszanie
i zmniejszanie poboréw solnych; 3) im wieksza pobudliwo$é
poborowa, tem wieksze zastosowanie w leczeniu bedzie mialo
zwiekszenie poboréw azotowych. JeZeli oznaczenie (Mot)
jest niemozliwe, to nalezy sie orjentowaé wedlug zachowa-
nia sie tetna po jedzeniu oraz wedle stanu czynno$ciowego
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przysadki. Otylodé i niski (Mot) kaza sie domyslaé, ze po-
wody tycia bilansowego lezg raczej w zbyt malych wydat-
kach, a nie w zbyt duzych poborach; 4) im mniejszy (Mom)
czy (Mot), tem wiecej nalezy ograniczyé pobory bezazotowe
i to tak weglowodany jak ttuszcze. Orjentowaé sie nalezy
wedle ilo$ci tetna w czasie spoczynku i wedle stanu czyn-
no$ciowego tarczycy. W tych przypadkach nalezy nietylko
ograniczyé pobory bezazotowe, ale przedewszystkiem zwie-
kszyé wydatki zapomoca mechano, fizjo, i opoterapji; 5) na-
lezy bacznie §ledzié, czy osobnik dany tyje latwiej przy tlu-
szczach czy weglowodanach i odpowiednio ustosunkowaé ich
pobory. .

Pod wzgledem ograniczenia ilo§ci kaloryj pobranych
najprostszy spos6b postepowania podaje C. v. Noorden?).
Zapotrzebowanie kaloryczne czlowieka w miare trybu Zycia
oblicza on w nastepujacy sposéb:

Przy spoczynku w 6zku . .- 30 kal na kg. wagi ciala i dzieh
» » w pokoju . .. 32-35 » » » > > >
> lekkiej pracy (w miescie) ; 85-40 » » 1 » » >
» §redniej pracy fizycznej 40-50 » » » » »
» duzej pracy fizycznej . \ 50—60 » » » > > v

Kilogramy wagi rozumie sig tutaj jako wagi idealnej,
a wiec bez uwzglednienia nadmiaru tluszczowego. Przy-
jawszy np., Ze dieta wystarczajgca, obliczona dla pacjenta,
powinna zawieraé 2000 kal. przy zastosowaniu pierwszego
stopnia odtluszczenia, odejmiemy wedlug Noordena !/; po-
boréw, tak Ze pacjent bedzie otrzymywal tylko 2000 kal.
Przy drugim stopniu zmniejsza sie¢ pobory o %/;, czyli beda
one wynosily 1500 kal. Przy trzecim stopniu obchudzanie
zmniejsza sie az o 3, czyli pobory beda wynosily tylko
1500 kal. Postepowanie to jest bardzo uproszczone, nie na-

1y Lehrb. d. Ther. inn. Krankh — P. Krause u. C. Garre; Jena,
Fischer, 1911, II t.
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lezy jednak zapominaé, Ze ograniczenie iloSci kaloryj sta-
nowi dopiero jeden z 5.ciu podanych wyze; punktéw po-
stepowania leczniczego przy zmniejszaniu poboréw czyli le-
czenia dietetycznego otylosci bilansowej.

Drugim sposobem postepowania leczniczego przy tej
otylosci bedzie zwiekszenie wydatkéw. CzeSciowo byla juz
o tem mowa jako o zwiekszaniu (Mot) zapomocg poboréw
azotowych. Naogél zwiekszaé mozemy wydatki ustroju albo
przez zwiekszanie jego iloSciowego metabolizmu zycia co-
dziennego, albo tez przez podwyzszenie metabolizmu jako-
§ciowego. W praktyce postepowania lecznicze nie zawsze
dadzg sie oddzieli¢ w jednym i drugim kierunku i bardzo
czesto zwiekszanie metabolizmu jako§ciowego bedzie réwno-
cze$nie polaczone ze zwiekszeniem wydatkéw iloSciowych.

Zaczniemy oczywiScie od przepiséw najprostszych,
a wiee z przepisania iloSci godzin ruchu fizycznego. Pa-
mietaé nalezy. Ze chodzenie po terenie réwnym wymaga bez
poréwnania mniej nakladu energji, niz po gérzystym. Pa-
mietaé réwniez nalezy, Ze im mniej wtrenowany jest pacjent
do przepisanej pracy, tem z wiekszym nakladem energji be-
dzie sie¢ ona odbywaé. Stoi to w zwiazku z przyzwyczaje-
niem do danej pracy, chociazby do przechadzki, a zwlasz-
cza u otylych niecheé i brak wprawy chociazby przy cho-
dzeniu spotyka sie bardzo czesto. Nie trzeba blizej uzasa-
dniaé, ze stan ukladu krgzenia musi bvé dokladnie wziety
pod rozwage. Jezeli mamy pewne watpliwosci, czy pacjent
jest w stanie podolaé przepisanej ilo§ci pracy fizycznej, albo
tez czy ma do$¢ sily moralnej, aby ja wykonaé. to najlepiej
jest skierowaé pacjenta do zakladu mechanoterapji, aby pod
kontrolg lekarska wykonywal na aparatach Sanderowskich
przepisang ilo§¢ i rodzaj pracy. W ten spos6b najlatwiej
unikniemy niebezpieczefistwa przemeczenia pacjenta. Nalezy
pamietaé i nigdy nie zapominaé, ze ré6wnowaga ukladu kra-
Zenia jest nieoceniong pomocg w leczeniu wydatkowem oty-
toSci i Ze nie nalezy jej nigdy naduzywaé. Raz powstale
zaburzenie krgzenia odbiera niemal zupelnie mozno§é¢ le-
czenia wydatkowego, ktére przeciez stanowi niemal polowe
leczenia bilansowego Przy szczegélnej sklonnosci do duzego
brzucha wskazana jest gimnastyka Miihlerowska, wzglednie
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odpowiednie aparaty zanderowskie?). W ostathich latach
przed wojng szerokie zastosowanie lecznicze znalazl t. zw.
fotel Bergonie’go. Prad elektryczny przepuszezany w odpo-
wiedni sposéb przez fotel, powodowal skércze mieéni. Uzy-
skiwano po szeregu posiedzefl straty wagi nieraz nawet
bardzo znaczne, kiére dawaly sie osiggnaé jedynie w pierw-
szych posiedzeniach. Okazalo sig, Ze straty owe nie byly
osiggane dynamogeneza, ale przez wielkie pocenie sie.
Zmniejszenie ilo§ci godzin snu wskazane jest wylacznie
w tych przypadkach, w ktérych ona jest nadmierna, oraz
przy normalnej lub matlej pobudliwosci psychicznej. Nie na-
lezy zapominaé, Ze conajmniej w polowie przypadkéw oty-
fo§ci mamy do czynienia z zaburzeniami nerwowemi, zZe za-
burzenia te polgczone sa bardzo czesto z nadmierng pobu-
dliwoscia, dla ktérej sen jest najlepszym odpoczynkiem i le-
karstwem. Z tych tez powodéw wybér pracy fizycznej jako
metody leczniczej nie jest obojetny. Nie moze ona sprawiaé
przykrosci, ani chorego rozdraziniaé. W jednym przypadku
np. zalecenie pracy w ogrodzie czy w polu moze dzialaé
bardzo dobrze, a w drugim okazaé si¢ niemozliwem. To
samo odnosi si¢ do turystyki i t. d. Czasem zmiana trybu
zycia, wyj§cie zamaz czy oZenienie sie, cigza, mogg wywolaé
zasadnicze zmiany w tendencji do tycia czy chudniecia.
Tutaj natrafiamy na wielkie trudnosci, czy i w jaki sposéb
da sie przewidzieé, jak takie zmiany w trybie zZycia zadzia-
tajag w przyszlo§ci? Tutaj wywiady rodzinne moggq nam
duze oddaé uslugi; uwzglednienie wywiadéw poprzednich
osobistych tak co do rodzic6w, jak i rodzenstwa pozwoli
domyslaé sie analogicznych sklonnosci. Nalezy np. pamietaé,
jako niemal o regule, Ze im mniejsza zdolno§é do wytwa-
rzania pokarmu u kobiet, tem wigksza sklonnoéé do tycia
w czasie karmienia. Czesto sie widzi w praktyce, Ze jezeli
siostry pacjentki zachowywaly sie¢ w ten sposéb w czasie
karmienia, to i u niej mozna tego samego si¢ spodziewac.
Do zwiekszenia termogenezy mozemy dazyé w rézino-
raki spos6b. Chlodniejsze ubranie, zamieszkanie w chtlo-

1) K Hasebroeck: Die Zandersche mech. Heiligimnastik, Wiesba-
den, Bergman, 1907.
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dniejszym klimacie moga znacznie zwiekszyé wydatki ter-
mogenetyczne. W wiekszym jednak stopniu mozemy to samo
osiggnaé zapomocy zwiekszenia metabolizmu jako$ciowego.
Tutaj na pierwszem miejscu wymienié nalezy kagpiele za-
réwkowe Stwierdzono, ze podwyzszaja one metabolizm pod-
stawowy. powodujac réwnocze$nie znaczne straty ciepla
i wody. Obfite poty, wywolane temi kgpielami, nie sg jednak
jedynym powodem.tych wielkich strat ciepla. Stwierdzono
np. podwyzszenie (Mop) przy zastosowaniu kapieli zar6wko-
wych u chorych z ichtiosis, a wiec tam, gdzie gruczoly potne
malo lub wecale nie dzialaly. Dzialanie kapieli Zzar6wkowych
na wydatki zdaje sie polegaé na dzialaniu ciepla; dziatanie
§wiatta tak sztucznego, jak naturalnego niema wiekszego
wplywu na wymiane gazowa. .

Silniejsze jeszcze dzialanie uzyskiwal Winternitz przez
zastosowanie goracych kapieli piaskowych, trwajgcych przez
5 kwadransy w cieplocie 45 do 49 stopni C. Cieplota ciala
wzrastala wtedy o 1 C, a wymiana gazowa o + 20°, do
-+ 50°, Po odliczeninu wplywu wzmozZonej pod wplywem
goraca pracy oddechania, pozostaje jeszcze nadwyzka (Mop)
od 4+ 19 do 4 419/; obliczy! to A. Loewy (I. ¢). Tem wig-
kszy bedzie wplyw takich kapieli na iloSciowe wydatki
ustroju. Przy kapielach piaskowych na plazach poludnio-
wych cieplota piasku jest tak znaczna, Ze wplyw jej mozna
poréwnaé z wplywem kapieli zastosowanych przez Winter-
nitz’a. RéwnieZz zastosowanie ciepla wilgotnego w postaci
kapieli borowinowych bedzie mialo w tym kierunku znaczny
i dodatni wplyw.

Wplyw zimna za wylgczeniem obnizenia cieploty, po-
wodujacego juz dreszcze, nie daje sie¢ wykazaé w kierunku
(Mop). Jakkolwiek wiec chlodniejsze ubranie czy klimat
zwieksza, jak to juz wspomnialem, wydatki iloSciowe ciepla,
to nie posSredniczy przytem zwiekszenie jakoSciowe tempa
przemiany materji. Zachowanie to jest podobne do wplywu
kapieli siarkowych, zapomoca ktérych mozemy spowodowaé
obfite poty i stad zmusié ustréj do znacznych wydatkéw
ciepla, ale nie mozemy podwyiszyé tempa jego energetyki.

Niewgtpliwy natomiast jest wplyw klimatu gérskiego
na (Mop). Z zestawienia badafi réznych autoréw, podanego
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przez A. Loewy’ego wynika, ze w wysoko§ciach gérskich
ponad 2000 m. n. p. m. stwierdzono wzmozenie zuzycia tlenu
od + 0 do + 9%, a na wysokoSci 2900 do 3600 m. od
+ 0 do 4 25°,; na wysokoSci 4560 m. od 4 12°/, do -+ 80%/,.
Niema powodu przypuszczaé, aby klimat wysokogérski mogl
mieé znaczny wplyw na iloSciowe wydatki; natomiast wi-
dzimy, Ze wplyw jego na temperament energetyczny jest
bardzo znaczny i staly, jakkolwiek podlega prawdopodobnie
znacznym wahaniom osobniczym. W malej tylko czesci po-
lega ta zwyzka na wzmozonem oddechaniu. U oséb stale
w tych samych wysokosciach gérskich przebywajacych wy-
miana gazowa nie jest tak wzmozZona, tak Ze najlepsze
wyniki lecznicze osiaga sie przy krétszych a czestszych
pobytach w gérach. Czestem zjawiskiem jest utrzymywanie
sie wzmozenia metabolizmu po powrocie do miejscowosci
nizej lezacych. U niektoérych tylko osobnikéw przychodzi do
nastepowego obniZenia metabolizmu, a natomiast w wie-
kszoSci przypadkéw jego nadwyzka utrzymuje sie przez
czas dluzszy. CzeSciowo podobne, chociaz nie tak znaczne
nadwyzki udalo sie otrzymaé przez zastosowanie komér
z rozrzedzonem powietrzem. Interesujgcym jest fakt, ze
przebywanie w komorach ze wzmoZonem ci§nieniem par-
cjalnem tlenu nie wywieralo Zadnego wyraZnego wplywu
na metabolizm. Jeszcze to jeden dowdd, na ogdlnie dzisiaj
przyjety poglad, Ze pobieranie tlenu przez pluca nie zalezy
od warunkéw fizykalnych, ale biologicznych.

Z zabiegéw hydropatycznych najsilniejsze i stale dzia-
lanie stwierdzil Winternitz przy zastosowaniu kapieli t. zw.
gazowych czyli mineralnych. NadwyzZka byla stala i wyno-
sita od + 10/, do + 12°, Mozna jg bylo podnie$é do 4 16,
wzglednie do 20°, przy réwnoczesnem dodaniu 2—3°, soli
kuchennej do kapieli gazowej. Podane tutaj nadwyzki sg
tem wieksze, Ze obliczono je, uwzgledniajac juz wzmoZenie
oddechania, spowodowane zastosowaniem kapieli gazowych.
Dzialanie na oddechanie odlicza sie w takich wypadkach
jako ilosciowe wzmozenie metabolizmu. Jezeli jednak chodzi
o wplyw takich kapieli na wzmoZenie wydatkéw wogdle,
a wigc ze wzgledu na efekt leczniczy, to musza wydatki
ilo§ciowe taksamo byé brane w rachube, jak i jakosciowe.
A. Oszacki: Chorohy przem. mat. 28



— 434 —

Kapiel gorczyczna z 200—400 gr. maki gorczyczanej nie po-
woduje wzmozenia oddechania, natomiast zwieksza meta-
bolizm o -+ 25%,; nadwyzka ta utrzymuje sie przez czas
dtuzszy po kapieli. Interesujace sa wyniki badafi Loewy’ego
i Miillera co do kapieli morskich, trwajacych od 3 —10 minut.
W badaniach przeprowadzonych w godzine do 4%/, godzin
po kapieli, w czasie kiedy juz Zadnych skutkéw kapieli nie
bylo widaé ani co do tetna ani co do oddechu, jeszcze po-
bieranie tlenu bylo wzmozone od 4 10 do + 30°/,. Oczy wiscie,
ze calkowita ilo§¢ wydatkéw energetycznych, spowodowana
kapielami morskiemi, jest bez por6wnania wieksza. Obliczy!
np. Rubner, ze 15 minutowa kapiel o temp. 4+ 15° C. »ko-
sztuje« ustréj 121 kal, co odpowiada okolo 13 gr. tluszezu?).
Takze zimne tusze wywieraja wedlug Rubnera znaczny
i dlugotrwaly wplyw na wydatki energetyczne.

Ktéry z tych sposobéw zwiekszania wydatkéw bedziemy
stosowali w kaidym indywidualnym wypadku, to bedzie za-
lezalo od pacjenta. Im wigcej powodéw tycia bilansowego
znajdziemy w niedostatecznem wydatkowaniu jako$ciowem,
w jego konstytuecji metabolicznej, tem wiecej bedziemy sto-
sowaé zabiegi podwyiszajace (Mop) i t. p. Z drugiej znéw
strony ograniczeni jesteSmy stanem ukladu krazenia i od-
dechania, ktére bywajg bardzo obciaZone przez tego rodzaju
zabiegi. W ré6znym jednak stopniu. Tak np. zastosowanie
kapieli gazowych bedzie zupelnie dopuszczalne, a nawet
wskazane tam, gdzie wykluczone jest zastosowanie kagpieli
morskich czy zaréwkowych. Précz tego naleiy jeszcze
uwzglednié wrazliwo§é nerwowg wobec wielu wymienionych
zabiegbw.

Do wydatkowego leczenia nalezy =zaliczyé jeszeze le-
czenie farmakologiczne i opoterapeutyczne. Z lekéw naj-
wiecej znane jest obchudzajgce dzialanie soli jodowych.
Oprécz strat wagi, powodowanych zwiekszeniem wydalania
plynéw poprzez blony §luzowe, oraz zmniejszeniem laknie-
nia, naleiy jeszcze uwzgledni¢ zwiekszenie metabolizmu ja-
ko§ciowego, ktére niekté6rym autorom udalo sie stwierdzié.

) p. Strasburger: Hydrotherapie; Lehrb. d. Ther. d. inner. Krankh.;
wydany przez Krause i Garré.
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Poza jodem dzialanie innych §rodkéw farmakologicznych
jest minimalne albo Zadne.

Bardzo natomiast dobre uslugi oddaje nam leczenie
opoterapeutyczne. Tutaj na pierwszem miejs¢u nalezy wy-
mienié tyreoidyne. Zwlaszcza preparaty angielskie zawodza
rzadko w swym dzialaniu na wage, a dzialanie to polega
tak na wzmozeniu metabolizmu, jak i na wzmoZeniu wyda-
lania plynéw. Warunkiem widocznego dzialania preparatéw
tarczycowych jest podawanie ich przez czas dluiszy, przy-
najmniej przez 4 tygodnie. Niewatpliwie teZ u osobnikéw
mlodszych dzialanie to jest intensywniejsze, anizeli u star-
szych. Podana tutaj krzywa doskonale ilustruje zalezno$é
zachowania si¢ wagi ciala i metabolizmu (obliczonego w ka-
lorjach) od lekowania tarczycowego:

77|

.

@aty 1, 4, 8 12, 16,20 2428 2
Lstopad 1921 Mm Jq,wm Lot Z

Krzywa poprowadzona linjg ciagglg oznacza zachowanie
si¢ wagi ustroju. Linja za§ kropkowana — wysoko§¢ metaboli-
zmu podstawowego. Liczby umieszczone po lewej stronie po-
dajg wartosci ciala w kg, a metabolizmu w kalorjach. Linja
podstawowa pozioma podaje czas w dniach, przyczem prze-
strzenie zacieniowane oznaczajg czas lekowania tarczyco-
wego. Krzywa ta podana jest wedlug pracy Nobécourt et H.
Janet?!), a odnosi si¢ do 14-letniej infantylki tarczycowej
myksedematycznej wzrostu 1,060 m., a wagi 26 kg. Przy-
padek ten jest bardzo interesujacy, albowiem jak to zalg-
czona krzywa wskazuje, najsilniejsze zmiany w wadze ciala
i metaboliZmie wystepuja dopiero po odstawieniu prepara-

) Etude du métabolisme basal dans un cas de myxoedéme con-

genital traité par lextrait thyroidien; Bulletins et Mémoires de la So-
ciété Médicale des Hopitaux.

28+



— 436 —

téw tarczycowych, jezeli one byly podawane przez czas
dluiszy. Wplyw ten utrzymuje sie jeszcze dluziszy czas po
odstawieniu leczenia. Krzywa Janeta ilustruje zarazem réw-
noczesno$¢ i wzajemna zaleino§é wagi i metabolizmu, po-
legajaca na stosunku odwrotnym.

W kaidym przypadku leczenia tarczycowego trzeba
uwzglednié osobniczg wrazliwo§é. Ze wszystkich preparatéw
opoterapeutycznych wrazliwo§é na preparaty tarczycowe ule-
ga najsilniejszym wahaniom. Pochodzi to zapewne stad, ze wla-
§nie preparaty tarczycowe dzialaja stosunkowo najsilniej. Naj-
czestszym powodem wrazliwosci wobec preparatéw tarczy-
cowych jest hypertyroidyzm czy dystyroidyzm jawny czy
ukryty. Nie nalezy nigdy zapominaé, Ze réwnoczesne wy-
stapienie otylosci i hypertyroidyzmu u tego samego pacjenta
nie naleiy przeciez do rzadkoSci. Osobniki takie reaguja
nieraz fatalnie na preparaty tarczycowe biciem serca, uczu-
ciem §ciskania pod mostkiem, stanami lekowemi, a przede-
wszystkiem przyspieszeniem tetna. Podobne reakeje spotyka
sie réwniez u tych os6b otylych, u ktérych hypertyroidyzmu
mimo dokladnych obserwacyj stwierdzi¢ nie mozemy. Zdaje
sie, Ze sa to przypadki z wysokim (Mop), jakkolwiek ta jego
wysoko§é nie zostala spowodowana hypertyroidyzmem. We-
dlug Janeta osobniki takie znoszg Zle leczenie tarczycowe.
Jest to objaw tak staly, Ze moze sluiyé za oznake wyso-
kiego (Mop). W ten sposéb zachowanie sie¢ pacjenta wobec
preparatéw tarczycowych moze nam réwnocze$§nie posluzyé
za wskaZnik co do wysokoSci jego (Mop), a wiec i daé pewne
wskazéwki co do etjologji jego otyloSci.

Ze wzgledOw ostroznoSci leczenie nalezy zawsze zaczaé
od dawek malych, raz dziennie po 0,1 gr.?), postepujac co
pare dni o jedng pastylke dziennie, przyczem w wiekszoSci
przypadkéw pacjenci dochodza do 3 razy dnia po jednej
pastylce, rzadziej do 3 razy dnia po dwie, a wyjatkowo do
3 razy dnia po 3 pastylki. Pacjent powinien przynajmniej
raz dziennie mieé¢ zliczone tetno, a raz tygodniowo wage.
Krzywa tetna i wagi jest najlepszem zabezpieczeniem przed
zbyt gwaltownem tempem leczenia. Dzialanie preparatéw

) 1 pastylka zawiera 0,1 czynnej substancji.
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tarczycowych na tluszez jest ogélne i nie daje sie wykazaé
zadnej réznicy w dzialaniu na pewne okolice ciala w wie-
kszym stopniu niz na inne.

Co jest nigwatpliwe i co poniekad uderza, zZe dzialanie
preparatéw tarczycowych nie jest wybitnie silniejsze w przy-
padkach otylo§ci pochodzenia niewatpliwie tarczycowego,
niz w otyloSci ogélnej o etjologji endokrynicznie niejasnej.
Wynikaloby z tego, Ze mechanizm dzialania preparatu tar-
czycowego jest jednak inny niz dzialanie hormonéw tar-
czycowych. Nalezy przytem odréinié preparaty tarczycowe,
uzywane powszechnie w leczeniu, a zawierajgce migzsz tar-
czycowy, wzglednie jego wyciag, od dzialania chemicznie
czystej tyroksyny. Stwierdzil Kendall, Ze po jej zastrzyknie-
ciu efekt nastepuje dopiero po godzinach, ale zato trwa
okolo 3-ch tygodni! Wszystkie tkanki ustroju, a w pierw-
szym rzedzie nadnercza, wzmagaja wtedy swag czynnoS§é.
Wedlug badan Plummera u czlowieka wagi 75 kg. zastrzy-
knieta dawka jednego miligrama (?) tyroksyny wzmaga me-
tabolizm o 2°,. Zdaje sieg, Ze ilo§é energji wyprodukowanej
przez tkanki stoi w pewnym ilo§ciowym stosunku do iloSci
tyroksyny. Maja jednak tkanki ustroju swa wlasng zdolnos§é
do utrzymania biodynamiki na pewnym poziomie, skoro
brak tyroksyny nie sprowadza §mierci zwierzecia. Nie wpro-
wadzono dotychczas tyroksyny do celéw leczniczych, tak ze
narazie musimy poslugiwaé sie preparatami tarczycowemi ).

Czas dzialania preparatu tarczycy jest dlugi, tem dluz-
szy, im dluzej ja trzeba bylo podawaé, aby osiggnaé pewne
wyniki. Tem si¢ np. rézni dzialanie preparatéw tarczyco-
wych od nadnerczowych, ktére wprowadzone do ustroju
dzialaja szybko, ale przez krétki czas

Na drugiem miejscu co do wynikéw terapeutycznych
nalezy wymienié preparaty przysadkowe. Przy podawaniu
per os najlepiej stosowaé preparaty z calego gruczolu,
a wiec ze wszystkich jego platéw. Dzialanie takiego leko-
wania na metabolizm jest bez poréwnania mniej pewne
i stale, aniZeli preparatéw tarczycowych, natomiast przy
dluiszem podawaniu przychodzi jednak do zmniejszenia

1) Endocrinology, vol. I1I. nr. 2, 1919, referaty.
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iloSci tluszezu, szczeg6lnie w okolicy bioder. Bez poréwna-
nia stalsze i silniejsze wyniki uzyskuje sie w kierunku nie
otyloSci samej, ale tak czestych przy otylosci przysadkowej
powikiaf, jak bdléw glowy i sennoSci. Jak przy tarczycy kie-
rowaé sig trzeba iloScig tetna, tak przy przysadce t zw.
odczynem jelitowym, t. zn. bolesnemi kurczami jelit, powsta-
temi z powodu zbyt duzych dawek preparatéw przysadko-
wych. Lekowanie przysadkowe powinno réwniez trwac szereg
miesigcy, conajmniej od 2 - 3-ch. Wedlug wspomnianej juz w in-
nych rozdziatach tej ksiazki pracy H. W. Knippinga (str. 380),
mozna u oséb z objawami niedomogi przysadkowej osia-
gnaé znaczne podwyzszenie pobudliwo$ci pokarmowej (Mot)
przez podawanie tak podskérne, jak i per os preparatu
z przedniego platu przysadki zw. >Priphyson« Straty wagi
jednak tg droga nie udalo sie osiggnaé. Nie ulega watpli-
woSci, ze zastrzykiwania podskérne czy wsérédmie§niowe
preparatéw przysadkowych dzialajg nierzadko obchudza-
jaco; dzialanie to jednak jest zbyt malo jednolite, zbyt malo
obliczalne. Czesto u tego samego pacjenta raz gwaltowne,
drugi raz ledwie zaznaczone, aby mozina bylo je zalecaé
dla codziennego leczenia.

Dzialanie preparatéw jajnikowych i jadrowych na oty-
to§é, jezeli daje sie zauwazyé, to w minimalnym stopniu.
Uderzajgce jest wlasnie, ze ta sama opoterapja jajnikowa,
ktéra na wiele przypadlo§ci klimakterycznych dziala dobrze,
na klimakteryczna otylo§¢é nie wywiera prawie Zadnego
wplywu. W kazdym razie pamietaé trzeba o tem, Ze dawki
preparatéw jajnikowych powinny byé zawsze duze, a zwla-
szcza w przypadkach otyloSci trzeba zaczynaé od 9 pastylek
dziennie.

W przypadkach zaburzen wielogruczolowych powinno
sie oczywiScie zaczaé od opoterapji w kierunku tego gru-
czolu, ktéry najpierw zachorzal, i ktéry niejako prowadzi
cale schorzenie. Opoterapja jednak w tych przypadkach nie
daje prawie zadnego wyniku, z wyjatkiem moZe preparatéw
tarczycowych.

Przy zastosowaniu opoterapji nalezy jeszcze pamigtaé
o trawieniu preparatéw gruczolowych w zoladku. Mozna go
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podobno unikngé przez zastosowanie kapsulek salolowych
albo kreatyninowych. :

Dzialanie opoterapeutyczne na poszczegéllne drogi me:
tabolizmu materjalnego nie daje sie wykazaé; wyjatkiem,
moze jedynym w tym kierunku. byloby wspomniane juz,
a rzadko niestety wystepujace zmniejszanie si¢ iloSci tlusz-
czu w okolicy bioder przy leczeniu przysadkowem. Naogét
jednak opoterapja w tym kierunku zawodzi niemal zupelnie.
Dlatego tez dzialanie opoterapeutyczne na tluszczycowe
czynniki tycia jest minimanle lub Zadne. Tutaj daleko
lepsze uslugi moZie nam oddaé leczenie tonizujgce. Poda-
wanie strychniny per os lub podskornie moie zadzialaé
i byé pomocnem przy obchudzaniu, czeiciej niz to sie na-
og6l sadzi. Niedomoga w metabolizowaniu tluszczéw jest
bardzo czesto polaczona z pewng hypotonja nerwowa, ktérg
mozna usungé strychning i innemi $§rodkami tonizujgcemi,
zwlaszcza wodoleczniczemi.

Drugim sposobem leczenia przeciwtluszczycowego be-
dzie wzmozenie kragzenia, zwlaszcza watrobowego. Chodzi
tu przedewszystkiem o usuniecie przekrwienia brzusznego
i zastoju watrobowego. Mozina to czeSciowo osiggnaé érod-
kami przeczyszczajacemi, zwlaszcza solnemi. Znane jest
w tym kierunku dzialanie soli i wéd marjenbadzkich i na-
szych morszyfiskich. Dzialanie natomiast wéd karlsbadzkich
zdaje sie polegaé na szczegé6lnie korzystnem dzialaniu po-
dniecajacem na komoérke watrobows, od ktérej sprawnosci za-
lezy przeciez nietycie i chudnigcie. Znaczenie krazenia watro-
bowego dla tych proces6w oméwiliémy juz na innem miejscu
(str. 256). Wedlug badafi Drosdoffa watroba zatrzymuje
tluszez z krwi do watroby doprowadzony, w stosunku 4,2
do 1000. Normalnie przeplywa przez watrobe az do 200 li-
tréw krwi na dobe. Widzimy z tego, jak wazing dla meta-
bolizmu tluszcz6w jest sprawno§é kraZenia watrobowego.
W normalnych warunkach mialaby watroba zatrzymywadé
okolo 700 gr. tluszczu na dobe, a wiec w razie niedomogi
krazenia iloSci tluszczu, przechodzgcego przez watrobe, by-
1yby znacznie mniejsze, co musialoby sie odbié na calym
bilansie tluszczowym.

Nie nalezy wiec zapominaé o wzmozZeniu kraienia czy
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to Srodkami farmakologicznemi, czy balneologicznemi. jak
kapiele kwasoweglowe. Jezeli chodzi szczegdlnie o krazenie
wrotne, to gimnastyka brzuszna moze znaczne oddaé usiugi.

Najtrudniej przychodzi zadzialaé na przerostowe czyn-
niki otylo$ci. Posréd pacjentéw czesto spotykamy sie z twier-
dzeniem, ze masaz ciala dziala niekiedy obchudzajgco, nie-
kiedy za$§ przeciwnie, wzmaga jeszcze tycie. Mialem sposo-
bno§é sie przekonaé, Ze jakkolwiek to si¢ wydaje dziwne
na pierwszy rzut oka, to jednak pacjenci majg racje. Nie-
watpliwie u niektérych osobnikéw masowanie skéry nie-
tylko nie zmniejsza ich otylosci, ale raczej przyspiesza tycie.
Odnosi sie to jednak niemal wylgcznie do tycia w okolicy
bioder i sutkéw u kobiet. Wiedza o tem dobrze pacjentki,
ktére same zwracaja uwage, Ze w czasie masazu, szczeg6l-
nie w tych okolicach utyly najwiecej. Naleiy wiec przyjaé
za zasade, Ze im silniej wystepujg czynniki przerostowe
w danym przypadku otylo§ei, tem mniej nalezy stosowaé
masaze. Tem lepsze natomiast wyniki da nam ten zabieg
leczniczy w przypadkach otyloSci ogélnej pochodzenia bi-
lansowego i tluszczycowego, zwlaszcza przy réwnoczesnej
niedomodze bilansu wodnego.

Natomiast kapiele sloneczne czy kwarcowe dzialajg ra-
czej hamujaco na miejscowe tycie podsciétkowe. Polega to
moze na chemicznem zadzialaniu wprost na komoérki tlusz-
czowe, a moze na zmianach w kraZeniu skérnem i pod§ciél-
kowem.

Osobnego omowienia wymaga kwestja zapobiegania
tyciu. Chodzi tutaj o higjene malzenstwa, higjene stolu
i pracy. Co do punktu pierwszego, to nalezy przedewszyst-
kiem uwzgledni¢ wszystko to, co dotychczas o otyloSci
i sklonnosci do otyloSci bylo powiedziane. Przedewszyst-
kiem, ze podloze dziedziczne dla otylosci dziedziczy sie do-
minacyjnie, Ze jedno z rodzic6w obcigzone fenotypicznie wy-
starcza, aby chorobe przenie$é¢ na potomstwo. Nie jest wpraw-
dzie otylo§¢ tak dalece schorzeniem w codziennem zna-
czeniu tego slowa, aby ewentualno$§é wystapienia jego w po-
tomstwie miala byé zawsze przeszkodg do malzenstwa.
Wieksze znaczenie praktyczne ma mozno§é przewidzenia
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takiej sklonnosci u potomstwa, a zatem mozno§é zapobie-
gania wystapienia schorzenia. Wiemy, Ze dziedziczy sie nie-
tylko podloze do pewnej choroby, np. otylodci, ale dziedzi-
czy sie czesto i wiek, w ktérym ona zaczyna sie rozwijaé.
Niekiedy nietylko wiek, ale pewne inne warunki, np. tycie
w czasie karmienia dziedziczy sie w pewnych rodzinach.
W takich wypadkach dokladne zdanie sobie sprawy z obcia-
zenia dziedzicznego ulatwia bardzo rodzinie czy lekarzowi
zapobiegniecie fenotypicznemu rozwinieciu sie idiotypicznego
podloza.

Higjena stolu dotyczy nietylko sposobu odiywiania
sie danej jednostki. NajczeSciej chodzi tutaj o sposéb odzy-
wiania sie §rodowiska, w ktérem pacjent zyje, i o kuchnig
domowga. Za jeden z pierwszych obowigzkéw lekarzy do-
mowych uwazam wgladniecie wlaSnie w sposéb odzywiania
sie rodziny. Przedewszystkiem réwnomierny sposéb odzy-
wiania sie bez naglych i gwaltownych przeskokéw, od zbyt
malych do zbyt duzych positkéw. Dalej unikanie jednostron-
nego sposobu odzywiania sie ze zbyt wielkiem jednostron-
nem obciazeniem ktérakolwiek z grup cial posilkowych.
W é$rodowisku polskiem jada sie moze zbyt duZo miesa,
albowiem w wiekszos§¢i przypadkéw w zamozniejszych ro-
dzinach ogélnie przyjete 2, a nawet 3-krotne jadanie
miesa przekracza stanowczo zapotrzebowanie. Tluszeze ja-
da sie naogé6l tez zbyt obficie, a natomiast zaniedbane
sa weglowodany, zwlaszcza ro§linne. W rodzinach metabo-
licznie nieobcigzonych takie poborowe zboczenia od normy,
spowodowane najczeSciej warunkami zycia w mieScie, nie
odbijaja sie ujemnie na przemianie materji, ale przy danem
dziedzicznem podlozu i sklonnoSci mogg pociagaé za sobg
wyrazne nastepstwa. Charakterystyczne jest dla tych oséb,
ze obok zboczenia metabolicznego spotyka sie czesto u nich
zboczenie instynktu odzywiania sie. Instynkt ten sprawia,
ze kazdy czlowiek, w obrebie pewnego §rodowiska wspdélnie
sie odzywiajgcego, odzywia sie jednak indywidualnie i wy-
szukuje sobie w obrebie np. rodzinnego sposobu odzywiania
sie pewne potrawy, wiecej odpowiadajgce jego zapotrzebo-
waniu i réwnowadze metabolicznej. Instynkt ten daleko cze-
Sciej zawodzi u ludzi, majacych sklonno§é do choréb prze-
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miany materji: dny, cukréwki, otyloSci i innych, i kazdy le-
karz wie, jak trudno wlasnie u tych oséb walczyé z pocia-
giem wla§nie do potraw zakazanych. Odno$nie do otylosei,
baczniejszg nalezy zwrécié uwage na dodatki, przystawki
$niadanka, anizeli gléwne posilki. Byla juz o tem mowa powy-
7ej, podobnie jak o piwie (sstr. 401,343). Nalezy r6wniez pamie-
taé, ze jedzenie duzo naraz, chociazby w wigkszych odstepach
czasu, fatwiej moze prowadzié do otyloSei, anizeli spozywanie
tych samych iloSci pokarméw w mniejszych odstepach czasu,
w mniejszych ilo§ciach. Co do alkoholu, to przyczynia sie
on do otyloSci najprawdopodobniej dopiero wtedy, kiedy
jest spozywany jako dodatek do diety, pokrywajacej w zu-
pelnoSci wszelkie inne zapotrzebowania ustroju. Oczywiscie
mam tu na mys$li bezpoS§redni wplyw alkoholu na tycie.
Wiadomo, ze w poSredni sposéb moze sie alkohol przy-
czyni¢ do tego przez obniZenie metabolizmu ogdélnego,
a zwlaszeza tluszezdw, powodujac czynnodciowe i anato-
miczne uszkodzenia czyto przetwérni ustroju. jakg jest watro-
ba, czy tez jego regulatoréw, jakiemi sg gruczoly dokrewne.
Réwniez uzywanie narkotykéw, zwlaszcza morfiny, usposabia
niekiedy szczeg6lnie do tycia. Mechanizm, Iaczacy te dwa zja-
wiska, nie jest znany, faktem jest jednak, Ze niektérzy morfini-
§ci tyjg w czasie zazywania morfiny, a chudng w czasie jej od-
stawienia. Bywa jednak u nich i odwrotnie. Natomiast u ko-
kainistow, ktérych niestety tylu mieliSmy sposobnoéé obser-
wowaé w czasie wojny. uderza najczeSciej silna sklionnoéé
do chudniecia.

Co do higjeny pracy. to odnosnie do otylo§ci w §ro-
dowisku zamozniejszem spotykamy czesto caly szereg prze-
kroczen. Zbyt duza ilo§é snu, zbyt malo pracy fizycznej,
czesto nawet spowodowanej brakiem czasu z powodu prze-
cigzenia pracg umystowa; dalej brak umiejetnego rozkiadu
miedzy godzinami spoczynku a ruchu — to sg najczestsze
powody ujemnego wplywu trybu Zycia na tycie. Najlepszem
lekarstwem na to sg sporty odpowiednio zastosowane i unor-
mowane. Zapobiegawcze znaczenie sportéw jest tem donio-
§lejsze, im wcze§niej u danego osobnika zaczeto je stoso-
waé, a wiec juz od dziecka trzeba o tem pamietaé.

Usposobienie do otylo$ci zwigzane jest nie zawsze
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z podlozem dziedzicznem, niekiedy z praca zawodows. Sa za-
wody, ktére niewatpliwie usposabiaja do tycia. Byla juz o tem
mowa w rozdziale o otylosci (str. 400). Tutaj dodam jeszcze
opisany przez P. Le Gendre’a fakt, ze tkacze jedwabiu
w Lionie, pracujacy w szczeg6lnych warunkach temperatury
i nasycenia para wodna. tyja w spos6b uderzajacy. Widzimy
z tego, ze nietylko warunki odZywiania zwigzanego z zawodem,
ale warunki cieploty i nawodnienia otoczenia odgrywaja
wazng role. Jak donioslym moze byé wplyw warunkéw zy-
cia na usposobienie do otylo§ci. to widzimy np. u naszych
podkarpackich gérali, u ktérych tak czesto spotykamy sie
z degeneratywnem wolem i réwnoczesnemi innemi objawami
niedomogi tarczycowej, a tak rzadko z otyloscia.

Réwniez u kobiet higjena zycia w czasie ciazy i kar-
mienia ma wazne znaczenie. Przedewszystkiem zapobieganie
tak rozpowszechnionemu przesgdowi o potrzebie przekar-
miania sie w czasie cigzy, a zwlaszcza karmienik. Dalej
sporty 1 wogdle ruch fizyczny w okresie dojrzewania i prze-
kwitania plciowego. Zwlaszcza w tym ostatnim okresie ko-
biety unikaja wiekszego ruchu i wysilkéw fizycznych.

O leczeniu chudos$ci i o tuczeniu.

Jakkolwiek stan chudoéci jako pewien stan réwnowagi
konstytucyjnej, a wychudzenie jako stan przejSciowy. np.
po chorobach gorgczkowych, moga pod wzgledem etjolo-
gicznym byé zupelnie réinorakie, to jednak leczenie bedzie
polegalo na tej samej zasadzie diety nadwyzkowej Bedzie
wiec to odwréceniem poniekad tego wszystkiego, co§my mo-
wili o bilansowem leczeniu otylo§ci. A wiec mozliwe zmniej-
szenie wydatk6w ciepta i ruchu tak droga obniZenia meta-
bolizmu wlasciwego, jak ilo§ciowego, mozliwie malo ruchu.
malo wydatkéw ciepla, a mozliwie duzo poboréw. Stosunek
nadwyzki poboréw do wzrostu wagi, do zwiekszenia ilosci
tluszezu w ustroju poznaliSmy juz w rozdziale V-tym.
Wiemy, ze ta sama nadwyzka kaloryczna moze np. u ozdro-
wiefica spowodowaé znaczne przytycie i byé przyswojona
w miare zapotrzebowania ustroju juzto przedewszystkiem
jako bialko, juzto jako ttuszez; podczas gdy ta sama nad-
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wyzka u innego osobnlka, ktéry broni swej chudosci jako
swej metabolicznej wagi, nie spowoduje zadnego lub mini-
malny przybytek na wadze. Wszystko wiec sg to procesy
odwrotne co do kierunku, a identyczne co do mechanizmu
Zz procesami tycia.

Bilansowe leczenie chudoSci, czyli tuczenie tluszezowe,
bedzie polegalo na wprowadzeniu mozliwie duzej ilosci ka-
loryj przy stosunkowo najmniej znacznem zwiekszeniu ilo§ci
poboréw azotowych, a wiec chodzi tu o dodatki weglowo-
danowe i tluszczowe. Najwieksza trudnoscia, na jaka tutaj
natrafiamy. jest brak laknienia, wzglednie niestosunek mig-
dzy laknieniem a iloScia wymaganych poboréw. Trudnosci
wiec tuczenia sg przedewszystkiem trudnoSciami kuchar-
skiemi i wymagajg takiego doboru potraw, aby przy mozli-
wem dogodzeniu smakowi wprowadzi¢ mozliwie duzo jedno-
stek tuczacych. Réinice smakowe beda miedzy pacjentami
zachodzily w bardzo znacznym stopniu, podane wiec wzory
diet majg zawsze tylko wzgledna warto§é i moga sluzyé
tylko dla orjentacji. Dla przypadkéw na;prostszych i naj-
tatwiejszych podalbym nastepujacy wzér diet.

Przy 16zku pacjenta powinna juz rankiem staé przy-
gotowana szklanka $&mietanki tlustej gotowanej z kilku
lyzkami tartych orzechéw wloskich lub amerykanskich
i z 2-ma lyzkami cukru. W ten sposéb pacjent, budzac sie
w nocy czy nad ranem, ma sposobno§é juz spoziyé duzg ilogé
cial posilkowych bezazotowych, zwlaszeza nlskotopllwych thu-
szezéw i cukru.

Na pierwsze $niadanie zalecalbym kakao, lub kawe,
czy herbate ze §mietankg, ciasto drozdZowe z maslem i z mio-
dem, kawaleczek sera, oraz jagody czy owoce. Na drugie
$niadanie tlusta szynka lub slonina, chleb razowy z maslem
i dwoma Zéttkami na twardo. W razie potrzeby podniecania
laknienia przed obiadem naleizy =zalecié na pél godziny
przed obiadem spozycie albo kawioru, albo sledzia z do-
datkiem malego kieliszka wermutu. Po takiej przekasce
dluzsza przechadzka poczem obiad: zupa zabielana, t. zn.
ze Smietang, albo piwna. albo jakakolwiek inna, chociazby
ros6l z duzg iloScig szpiku kostnego; zwlaszcza przy réwno-
czesnej niedokrewnos$ci szpik kostny powinien byé podawany
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w znacznych iloSciach. Ilo§ci podanego miesa przy obiedzie,
a takze spos6b jego przyrzadzenia, czy ma byé smarzone,
pieczone, czy gotowane, czy wreszcie duszone na masle —-
to wszystko zalezy, czy tuczenie ma byé réwnoczesnie tu-
czeniem bialkowem, czy tez réwnoczesna dna nie bedzie
dawala przeciwwskazan dla podawania znaczniejszych ilo§ei
miesa. To samo bedzie rozstrzygalo o dodaniu porteru czy
piwa, ktére to dodatki dzialaja niewatpliwie silnie tuczgco
i podniecajaco na apetyt. Niekiedy wypada mieso zastgpié
rybami, a wtedy pamietaé naleizy, ze {. zw. ryby szare, jak
karpie i liny np. zawierajg znacznie wiecej tluszezu od ryb
bialych. Co do jarzyn, to wprawdzie zawarto§é kaloryczna
nawet jarzyn maczastych nie jest wielka, ale zato dajg nam
one mozno§¢ wprowadzenia znacznych ilo§ci masta. Szecze-
g6lng zdolnoscig do chlonienia masla, bez poré6wnania wie-
ksza niz jarzyny, odznaczajg sie grzyby przy smarzeniu.
Trzeba jednak pamietaé, ze potrawa ta naleiy do jednej
z najtrudniej ‘strawnych. Najlatwiejszy stosunkowo wybér.
znalezé mozna pod wzgledem legumin. Nie bede tez blizej
go omawial, dodam tylko pokrétce, ze szczegélnie wielkie
iloSci masla mozna wprowadzi¢ w t. zw. kruchem i francu-
skiem cieScie, podczas gdy najwiecej skoncentrowane pod
wzgledem cukru sg soki z konfitur (ale nie z kompotéw
i z konserw).

Pamietaé nalezy o dodaniu sera do obiadu, zwlaszcza
seréw tlustych o typie »Gerwais«. U osobnik6w mlodszych
udaje sie jeszcze niekiedy dodaé okolo stu graméw chalwy
jako preparatu dosyé skoncentrowanego pod wzgledem cukru
i tluszez6w. Wogdle tluszcze orzechowe i migdalowe zale-
cajg sie nietylko ze wzgledu na wysokag zawarto§é kalo-
ryczng, ale takie ze wzgledu na latwg strawno$é, latwosé
spoiywania w nadmiarze, a wreszcie wysoka zawarto$é wi-
tamingw.

Co do podwieczorku, to w miare moznoéci nalezy za-
stosowaé odpowiednie pierwszemu $niadaniu potrawy. Je-
zeli to jest niemozliwe, to w takim razie powinno sie za-
proponowaé picie §mietanki pojedyinczemi lykami przez czas
pory podwieczorkowej az do wieczerzy. Niekiedy mozna to
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ulatwié przez dodanie lyzeczki rumu lub koniaku, niekiedy
znéw przez podanie jagéd, np. poziomek ze Smietang.

Wieczerze najlepiej jest rozdzieli¢ na dwie czeSci: jedna
obfitszg na 2—3 godzin przed udaniem sie na spoczynek,
a druga tuz przed za$nigciem. Kwestja wieczerzy miesnej
rozstrzyga sie wedlug tych samych regul, co sprawa ilosci
migsa przy obiedzie. Najcze$ciej bedziemy poslugiwali sie
potrawami posredniemi, przyczem zwlaszcza potrawy paszte-
towe pozwalajg duzo wprowadzié jednostek tuczgcych. Tu-
taj nalezg wszelkie >krokiety« i »spierogi« z miesa czy
z mé6zdzku, czy z wedlin. Takze wszelkie »boczki«, podobnie
jak stonina pozwalaja wprowadzi¢ duze iloSci tluszezu z ewen-
tualnem dodatkiem ciasta JeZeli nam chodzi o réwnoczesne
wzmozenie regeneracji krwi, to wskazane jest uiywanie
potraw, zawierajgcych duzo krwi bydlecej. Tutaj nalezy
kiszka krwawa i staropolska »polewka«. W razie malych
ilo§ci miesa, naleiy dodawaé wieksze ilo§ci jaj zwlaszeza
z6ltek, a wiec omlety, kluseczki i t. d. Do wieczerzy po-
winny byé zawsze podawane wigksze ilo§ci owocow ze
wzgledu na regulowanie stolca. Jako napé6j najlepiej poda-
waé pod$mietanie, wzglednie kwasne mleko. Owoce nalezy
podawaé zwlaszcza w drugiej péZniejszej czeSci wieczerzy.
(Patrz tablica na str. 448).

Dieta ta zawiera sumarycznie:

Biatka . . . . . 169,1 gr. = 773 kaloryj bialkowych
Tluszezu . . . . 3652 » =3336 » ttuszczowych
Weglowodanéw . 509,3 » =2036 » weglowodanowych
Wody . . . . . 2320 » — — —
Alkohol . . . . 160 » = 113 kaloryj alkoholowych

6258 kaloryj

Dieta ta dochodzi niemal do maximum pojemnosei po-
silkowej ustroju. Charakteryzuje jg tez ogromna ilo§é po-
boréw tluszczowych przy stosunkowo malych poborach bial-
kowych. Rzadko w praktyce pacjent bedzie w stanie w ca-
Io§ci tego rodzaju diete pobieraé. W kazdym indywidual-
nym przypadku musimy sobie rozwazyé, czy chodzi nam
o zwiekszenie podScidlki tluszczowe] u pacjenta, czy tez
o polepszenie jego stanu odzywienia. U wielu pacjentéw nie
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wychodzi to na to samo, zwlaszeza przy niedomodze kata-
bolizy tluszczéw. Wiemy juz, Ze w tym wypadku ukladanie
sie tluszcz6w poborowych w pod§ciélce nie jest wynikiem
nadwyzki bilansowej, ale s przeciekania« niedostatecznie przy-
swojonych tluszezéw do podsciéltki. Jezeli wiec chodzi o pod-
niesienie ogélnego stanu odzywienia, o zwigkszenie iloci
zapasow bialkowych i weglowodanowych w ustroju, to w ta-
kim razie bedziemy poslugiwaé sie dieta, zawierajgca wiecej
bialek, a przedewszystkiem wiece] weglowodanéw. Dieta
taka bedzie wprawdzie wymagala wiekszego nakladu pracy
chemicznej ze strony' ustroju, choéby ze wzgledu na wyzi-
szy poziom metabolizmu, ale zato bedzie dawala lepsze wi-
doki dla odnowy ustroju i dla utrzymania odpowiedniego
sktadu chemicznego szlachetnych jego tkanek. Tuczenie tlu-
szczowe ustrojéw chudych moze byé potrzebne nawet w ra-
zie niedostatecznego przyswajania tluszczéw w przypadkach
opadu trzewi, celem zwiekszenia iloSci tkanki tluszczowej
jako podpierajacej i podnoszacej.

Poniewaz stosunek poboréw azotowych do bezazoto-
wych jest przy tuczeniu bardzo wainy, wiec podaje tu
jeszcze zestawienie Kestnera?), ile kaloryj przypada w naj-
wiecej uzywanych codziennych pokarmach na 100 gr. bialka
w nich zawartych. Poniewaz przy diecie tuczgcej 100 gr.
biatka nalezy uwazaé za minimum, wigc zestawienie to po-
kazuje, ile kaloryj musimy wprowadzié do ustroju, dajac mu
te 100 gr. bialka w postaci wymienionych pokarméw:

Mieso . . . . . . . b00 kal
Jaja . . . . . .. . 1100 »
Ser . . . . .. .. 1300 »
Mleko . . . . . . .2000 »
Biale pieczywo . . . 3300 -
Kukurydza . . . .4100 »
Ziemniaki . . . . . 5000 »
Ryz . . ... .. .5600 »
Chleb razowy . . .7600 »

Liczgc 460 kal. na 100 gr. biatka i odejmujac je od podanych

1) Klin. Woch. II,, 4.
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tutaj liczb, otrzymamy zawarto§é kaloryj bezazotowych tych
pokarméw. Jezeli w podanej powyzej diecie zastagpimy po-
trawy tluszczowe potrawami w rodzaju chleba razowego,
ryzu, kasz, grysikéw, makaronu czy innych potraw ma-
cznych, to z latwoScig zamienimy diete tuczng tluszeczowg na
diete weglowodanows. Pamietaé réwniez nalezy, Ze wpro-
wadzenie zbyt duzych ilo§ci cukru naraz obcigZza niepo-
trzebnie watrobe, moze ja przeciaiyé i spowodowaé cukro-
mocz.

Przy przepisywaniu diety tuczgcej naleiy ja zawsze
zapisywaé stopniowo. Wymaga ona duzo dobrej woli, a prze-
dewszystkiem przyzwyczajenia ze strony pacjenta. Czasem
jednorazowe przekarmienie wystarczy, aby zrazié raz na
zawsze do wszelkich diet tuczacych. Pamiegtaé zawsze na-
lezy, ze nic tak nagle nie brzydnie, jak nadmiar tluszezéw,
a zwlaszcza cukréw.

Trzymanie w 16zku pacjentéw tuczonych ma racje bytu
tylko wtedy, jezeli mamy do czynienia z bardzo silnem wy-
cienczeniem ogélnem; nietylko wiec z wychudzeniem tlusz-
czowem, ale i z wielkiemi brakami bialka w ustroju; przy
niedokrewnosciach wiekszego stopnia i przy niedomogach
krazenia. Przy niedokrewnoéciach bedziemy to robili zwla-
szcza tam, gdzie regeneracja krwi nie jest dostateczna. Tak
czesto natomiast stosowane dawniej tuczenie 6zkowe pa-
cjentek bledniczych niema racji bytu i czesto raczej zasto-
sowanie pracy mieSniowej i ruchu przy réwnoczesnem tu-
czeniu lepsze daje wyniki. Przy tuczeniu l6zkowem naleiy
ruch zastapié masazem calego ciala.

Z lekéw najwiecej znane i stosowane sg preparaty
arszenikowe. Najpewniejsze wyniki otrzymuje sie¢ przy za-
stosowaniu solutio Fawleri, podawanej w malych dawkach,
ale przez bardzo dlugi czas. Podawanie podskérne nalezy
stosowaé wylgcznie tam, gdzie obawiamy sie ujemnego
wplywu arsenu na laknienie. Znane sa réwniez kombinacje
chininowo-zelazowe. Chinina nalezy do tych nielicznych cial
chemicznych, co do ktérych stwierdzono ponad watpliwo$é,
ze obnizaja metabolizm wogéle, a bialkowy szczegdlnie.
Nie mozna jej jednak podawaé w zbyt duzych dawkach
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i przez zbyt dlugi czas. Preparaty zelazowe bedziemy po-
dawali przy réwnoczesnych objawach niedokrewnosci.

Przy kazdym stanie wychudzenia baczng nalezy zwré-
ci¢ uwage na jego przyczyne: czy to jest stan réwnowagi
konstytucjonalny (status asthenicus, chudoéé rodzinna i t. d.),
czy stan niedoodzywienia spowodowany np. brakiem taknie-
nia lub warunkami ekonomicznemi, czy tez stan wysokiego
metabolizmu ze szczeg6lnem zaburzeniem w tworzeniu pod-
§ciotki tluszezowej, jak to widzimy np. w chorobie Base-
dowa, czy wreszcie stan przewleklej chery, spowodowany
przez przewlekle wyniszczajgce schorzenia, jak np. zakaze-
nia przewlekle, nowotwory i t. p.

W kazdym z tych przypadkéw bedziemy stosowali diete
tuczaea, ale préez tego w kazdym z nich zastosujemy le-
czenie przyczynowe. Najtrudniej, bo nieomal bez Zadnego
efektu, bedzie takie leczenie zastosowaé w przypadkach
chudosci konstytucjonalnej, ale tez z reguly jest ono u tych
osobnikéw niepotrzebne, wyjawszy chyba zaburzenia spo-
wodowane nadmiernym opadem trzewi. W chorobie Base-
dowa i jej pokrewnych bedziemy réwnocze$nie dazyé do
zmniejszenia wydatkéw ustroju, czy to przez leZenie
w 16zku, czy tez przez stosowanie §rodkéw uspokajajgcych;
zwlaszeza baczng uwage nalezy zwrécié na biegunki, ktére
w ciezszych przypadkach Basedowa maja charakter liente-
ryczny. Tutaj leczenie przetworami makowca wielkie nam
odda uslugi. Najwazniejsze jednak jest dzialanie wprost na
gruczol tarczykowy czy to radjologicznie, czy to chirur-
gicznie. Nie nalezy nigdy zapominaé, ze w ciezszych przy-
padkach choroby Basedowa przekarmianie bez réwnocze-
snego leczenia przyczynowego dziala na podobienstwo do-
rzucania materjalu palnego do ognia.

Brak laknienia, podobnie jak zaburzenia jelitowe (wes-
salno§é!), nalezy leczyé farmakologicznie i dietetycznie. Kwas
solny, przetwory pepsynowe, trzustkowe, regulowanie stolca,
powolne zwiekszanie poboréw, niekiedy nawet tymczasowe
zastosowanie glodéwki wzglednej czy bezwzglednej, lepiej
niekiedy bedg dzialaly, niz §lepe przekarmianie ustroju. Po-
dobnie leczenie gruilicy czy nowotworéw klimatyczne, chi-
rurgiczne, czy radjologiczne musi byé przedtem zastoso-
wane, zanim przejdziemy do leczenia dietetycznego.

29%
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SKOROWIDZ RZECZOWY.

acetonurja 6

adenolipomatosis 389

>adipositas diabetogenes« 257

adipositas dolorosa 390

adipose douloureuse ou maladie de
Dercum 323

adrenalina (nadnerczyna) 12

alanina 8

aldechyd octowy 26

alkaptonurja 6

anaboliza kwaséw aminowych 13

anafilaksja (nadwrazliwo§¢) 19

antagonizm miedzy tluszczem a cu-
krem w watrobie 32

aparat metaboliczny 15

artrytyzm 206

asymilacja (»ustrojenie¢, przyswo-
jenie) 13, 14

badania bilansowe nad metaboliz-
mem W czasie postu 243

barwik krwi 12

bialek metabolizm materjalny 4

bialko pokarmowe 14

bialkowy proces budowlany 11

bialek sklad czasteczkowy 2

bialko ustrojowe 9, 14

bialek warto§é biologiczna 17

bilanse czasteczkowe 266

bilans materji i energji 274

bilanse pierwiastkowe 266

bilans siarki i fosforu 281

bilans wodny 69

biochemja 1

bioplazma 21

blokada pod§ciéiki tluszezowej 60

blokada tluszczowa 307

brak apetytu 301

bronzowa tkanka tluszezowa 314

bradytrofja (zwolnienie przemiany
materji) 203

cechy dziedziczne 168
»  konstytucyjne 167
> rasowe 178
chemiczny sklad ciala 331
> ustroju 106
cholina 11
choroba cukrowa 10
choroba Dercuma 390
» Hirschprunga 290
» Mikulicza 344
choroby zakazne a tycie i chu-
dniecie 329
chudniecie 223, 349
> bilansowe 298, 299

> bilansowo-wydatkowe
300
> chudnicowe 298, 306
» niedorostowe 299
> ustroju 6
chudoéé astenikéw 403
» eunuchoidalna 405

» konstytucjonalna 402
> na tle hypertyreozy (ty-
reotoksykozy) 404

» przy chorobie cukrowej
406
> przy przewleklem glome-

rulonephritis 408



chudosé przy powiekszeniach §le-
dziony 408

rodzinna 402

suchotnicza 408

w nastepstwie nowotwo-
réw 408

ciala azotowe nie bedace biatkiem
247

koloidalne 156

poborowe 1

pokarmowe 1

nieorganiczne 2

organiczne 1

cial pokarmowych podzial 3

ciala posilkowe 1

bezazotowe 15

budulcowe 3

cieplo tworzenia si¢ 84

complexion 286

corpus luteum 66

scrises hémoclasiques< 22, 260

cykliczne kw. aminowe 16

cukromocz 29

czgsteczkowy bilans cukru 268

czynniki antegetyczne 118

mogace mie¢ wplyw na
wysoko§é (Mom) 126

regulujagce rozprowadze-
nie cial pokarmowych
po ustroju 144

»

>

v ¥ A ¥

»

> >

> >

»

»

dezami. .o b, 7

Diabetes inocens 358

diagram Mead’a 294 (statystyczna
zalezno§é wagi ciala i Smiertel-
noSci 294)

»digestion cost« 230

»dispensable nitrogenc« 227

sdjetac 14

djeta Boucharda 420

Carella 427

nadmiarowa (nadwyzkowa)
219, 220, 228, 2562

niedoborowa (niedostateczna)
219, 220

odtluszezajaca 414

Oertle’a 422

>

458

dobowe zapotrzebowanie wody 241

zapotrzebowanie soli mi-
neralnych 241

»Domestications-Mutation« 180

do§wiadezenie Gulicka 228 i d.

doSwiadczenia metaboliczne Bene-
dicta 269

droga przemiany wessanych kw.
aminowych b

drogi przemian biatkowych 22

sduzy brzuche« 342

dynamogeneza 4

dystrophia adiposo-genitalis 370

Dzialanie metabolizmu tluszczéw
na tarczyee 64

dzialanie tarczycy 11

dzialanie wod mineralnych na tlu-
szczyce 439

dziedziczenie zwiazane z plcig 190

»

endogeniczny kwas moczowy 11
energja cieplna 83

» Epiphisenschluss« 176
>Ernirungsplasma< 124, 125
»Ersatzverfahrenc« 262
eunuchoidyzm 347

eunuchoider Hochwuchs 405

fenotyp 184

fizjologiczna chudo§é 350

fizjologiczne odchylenia metaboliz-
mu 402

s»formowanie« si¢ dziewczgt 399

gen 184

geneza tycia eunuchoidalnego 116

»genuine Lipaemiec< 55

gesto§é ciata 290

ginekomastja 34b

glandular adipose tissue 315

gliadyna 268

glikogen 23

glikogenja 30

gléd cukrowy 10

grasica a (mop) 123

gruczoly o w.-w. jako regulatory
przemiany materji 155



gruczoly przytarczyczne a (Mop)
117

gruczoly pubertalne a (Mop) 114

gruczoly trawienne a (Mo) 120

haterozygot 185
hiperlipoidemja 41
hiperprodukeja cukru 33
homozygot 185
hormony 11

hygjena stolu 441
hypertonia a otylo$é 396

idioplazma 21, 125
idiowarjacja 190
iloséé azotu wydalana z moczem 16
ilo§¢é biatka zapasowego 246
ilo§¢ cukru powstajacego z bialka 8
ilo§¢ cukru we krwi 9
ilo§é kwaséw aminowych 4
ilo§¢ zapasow glikogenowych 9
ilo§ciowe kryterjum przemiany
materji i energji 265
iloSciowy stosunek miedzy zapa-
sami ustroju a jego zuzyciem 148
indolalanina 12
infantylizm 212
> typu Brissaud 354
> typu Lorain 356
insulina 34

jednostka tuczna 99

kalorymetr 80, 269
kataboliza cukru 23
> gliceryny 47
» pierscienia benzolowego
6
» tluszezéw 39
kliniczne traktowanie djetetyki 264
> postacie chudos$ci 402
kobiece rozmieszezenie tluszezu
341
komora oddechowa 269
komérki ustrojowej sklad 124
kompleksja 285

459

konfiguracja 265, 284
konstytucja 159, 199, 216
kontrola obchudzania 413
krazenie tluszczé6w w ustroju 37,
52, 2568
kreatyna 11
kwas betaoksymastowy 6
» homogentysynowy 6
> kenurenowy 17
> lewulinowy 45
» maslowy 44
> octowy 46
» pyrogronowy 26, 47
kwasica 100

laktalbumina 17

lecytyny 43

leczenie bilansowe 410

leczenie chudoS§ci 443
> otyloSei 409

> opoterapeutyczne tycia
434
» tarczycowe 436

lipemja 55, 56

Jipochrom 336

lipodjereza 39, 52

lipodystrophia progressiva 321,
355, 583, 385, 408

lipofuscyna 336

lipoliza 39

lipopeksja 38

losy tluszczu wessanego

»maladies associées« 196
materjal energetyczny 95
metabolizm bialek 13

> energetyczny 79
» catkowity (Moc) 105,
303
> materjalny 1, 74
> » bialek 4
» > tluszezéw
36
« > weglowo-
danéw 22
> oddechowy (Mo) 81,
101



metabolizm oddechowy mieSniowy
(Mos) 134

wzgledny
82

odpoczynkowy 137

poborowy czyli tra-
wienny (Mot) 128, 132,
134, 223, 305

podstawowy (Mop) 102,
104

pracy zawodowej 137

tkanki nerkowej 123

wody 67

metabolizmu bialek zboczenia 18

minimalny metabolizm spoczynko-
wy (Mom) 102

minimum azotowe 13, 240

bialkowe 77

cial pokarmowych 239

poboréw mineralnych
71

tluszezowe 20

mobilizacja cukru 34, 209

mobilizacja tluszczu podsciotko-
wego b8

mocznik 8

(Mop) a choroba Basedowa 111

myS§lenie konstytucyjne 163

myksowarjacja 190

D >

»

>
»

»

>

nadmiar weglowodanéw 257
nadnercze 66
nadnercze a (Mop) 117
nadnerczyna (adrenalina) 12
nadwrazliwo§é .anafilaksja) 19
nem 261
sneurogene Dystrophie« 387
niedobér energetyczny 250
niedomoga watroby 56
wielogruczolowa 213,330
niedoodzywianie 237
niedopuszczanie do tycia 409
niezwijanie sie grasicy 355
norma wagi bilansowa 133, 220,
236, 283
norma wagi indywidualnie meta-
boliczna 284

>

460

normalna odbudowa tluszczow 43
normalne odzywianie 14

obésité prépubertaire 358

obchudzanie djetetyczne dzieci 362

objawy chudniecia ustroju 349

objawy niedotarczycowe 368

obliczanie bilansu materjii energji
274

obnizenie (Wd) 94

obrona normy wagi ustroju 296

ochranianie bialek 15

odbudowa (kataboliza) b

oddechanie wewnetrzne 96

odmiany cukru gronowego 32

odtruwajace dzialanie tluszczéw
20

odzywianie biatkowe 15

odzywianie sie a tycie 328

ogélne czynniki tycia a chudniecia
298

otylo§¢ Dercuma 320

endokreniczna 360

eunuchoidalna 382

hypotoniczna 308, 393

hypertoniczna 393

u infantylikéw 363

najczestsza 391

neurogeniczna 383

okresu pokwitania 358

szyszynkowa 383

tarczycowa 365

pozorna 290

t. zw. przysadkowa 356,
370

wieku dojrzalego 362

dziecigcego 352

oznaczenie metabolizmu jako§cio-
wego 305

»
>
>
»
>
»
»
»
>
»
>
>

» »

perspiratio insensibilis 399

pierécienia benzolowego kataboliza
6

pobudliwo§é poborowo-wydatkowa
301

podawanie plynéw 427

podloze dziedziczne 194, 196



podloie dziedziczno-degeneratyw-
ne 359

podscidlka,tluszczowa 20, 51, 54

podziat cial pokarmowych 3

schorzein przysadkowych
Engelbacha 371

pojemnosé biologiczna 308

positki poboczne 401

post 13

postacie infantylizmu 215

potrzeby bialkowe 16

powierzéhnia ciala 103

powody tycia 48

powstawanie tluszczu z weglowo-
danéw 309

poziom tluszczu we krwi 57

prawa dziedziczenia 180

prawa Mendela 180, 182, 198, 312

prawo Hess’a 80, 87

izodynamji Rubnera 21, 260

minimalno§ci 238

precypitacja specyficzna biatka 21

preparaty przysadkowe 437

przechodzenie bialek w cukier 8

tluszezu w cukier 9

bialek w tluszez 8, 10

przemiana cukru 23

w bialko 25

w tluszez 26, 31

przemiany tluszczu pokarmowego
w tluszcz ustrojowy 48, 51

przekarmianie 237

przepis Alberta Robina 416

Bantinga-Harvey’a 416, 421

Chambersa 415

Ebsteina 417, 423

Oulmonta i Ramonda 418

przeprowadzenie bilanséw 269

przerost tkanek 16

przeétwory przemiany cukru 7

przyczyny tycia 300

przysadka 66

przysadka a (Mop) 114

przyrzad Zuntza-Gepperta 95

przypadek Dalchego 370

>

»

>
>
> >

> >

td
>
>

>

regulacja ciepta 150

461

regulacja ciepla w miesniach 119

regulowanie metabolizmu jako ca-
ToSci 144

regulowanie wydatkéw 302

respiration chamber 269

reszta octowa 44, 47

rodzaje bialka 16

rodzaje (Mot) 130

rola krwi w odbudowie ttuszczéw
41

rola poszczegllnych platéw przy-
sadki 377

rola tkanki tluszczowej 314

rola trzustki jako regulatora prze-
miany cukrowej 34

rola ukladu endekreniczno-nerwo-
wego 149

réwnowaga azotowa 14, 15

réwnowaznik poborowy stalej a
normalinej wagi 218

rozbudowa i utlenianie cial posil-
kowych 80

rozmieszczenie bialka 22

rozmieszczenie podsci6tki ttuszezo-
wej 317

rozmieszczenie tluszcezu 337

rozmieszczenie tluszezu u mez-
czyzn 342

réinice przy zuzytkowaniu tlusz-
czu ekso- a endogenicznego 59

réznice w (Mop) w zaleznoSci od
plei 109

samopoczucie 265, 292

samozatrucia bialkowe 21

segment anthropometrique 285

sella turcica 378

sila lipodjeretyczna 41

rozwojowa 173 .

sito nerkowe 29

Sitzhéhe 262

skupianie cukru w glikogen 30

Sledziona a (Mo) 121

S$mieré nagla a konstytucja 162

spadek wagi w chorobie cukrowej
407

spalanie biatek 13

>
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specyficzno-dynamiczne dzialanie tluszczaki symetryczne 389

bialka 205 tluszczyca tyreogeniczna dorostych
specyficzno-dynamiczny  wspoél- 365

czynnik bialek 224 tolerancja poborowa 207
sposoby obliczania bilanso materji tréjglicerydy 42

i energji 274 trojweglowe zwigzki 7, 10
sposéb podawania plynéw 413 trophoneurose central 324
sprawno$§¢ watroby 22, 2561 tryptofan 12, 16, 17
stalo§¢ rownowagi metabolicznej trzustka a (Mop) 123

ustroju 18 tuczenie 443
stan czynnoSciowy watroby 29 > bialkowe 252

> przewleklegoniedoodzywienia » tluszczowe 444

247 tycie 223
status asthenicus 201 > bilansowe 298, 299

» hypoplasticus 202 > bilansowo-poborowe 300

> thymicolimphaticus 162, 202 tycia czynniki przyczynowe 317
statystyczna waga ciala 265, 283 tycie eunuchoidalne 360

steatopygia 342 » niedorostowe 310
steatoreja 36 » konstytucjonalne 176
»Stoffwechseldriise« 376 » rozrostowe 299, 310
stosowanie djet 427 » tluszezycowe 298, 306

stosunek metabolizmu do tycia > w tluszez 256
i chudniecia rozrostowego 319 tyroksyna 11
stosunek tluszezu do weglowoda- typ Haskoweca 320

néw w watrobie 35 » Lorain-Levy 371
straty azotu 412 typy konstytucjonalne 200
synteza kw. aminowych 15 »  Sigauds 200
system Pirquet'a 262 typowo§é konfiguracyjna i czyn-

szybko§é pobrania pokarméw 413 nosciowa 171

tablice Shall-Heislera 242 ujeminy bilans azotowy 18, 249
tarczyca 58 uklad endokryniczny 64
tarczycowa otylo§é dziecieca 354 « koloidalno-jonowy 158
tauryna 11 »  tluszezowo-tarczycowo-jodo-
temperament energetyczny 300 wy 65
« metaboliczny 210 >  wegetatywny 152

tendencja cukrotwdrcza 8 > wspbélezulny 152
teorja Wielanda 45 > wysepkowy trzustki 34
termogeneza 4 upust tluszczowy 307
tkanka podS§cidtkowa 28 »ustrojenie« (asymilacja) biatka 14
tlen 2 utrzymanie réwnowagi azotowej 17
tluszez endogeniczny 28 utrzymanie wzrostu 17

»  eksogeniczny 29
tluszezak 311 waga ciala ustroju 282
thuszez6w pokarmowych zuzytko- wahania bilansu azotowego 281

wanie 53 > wagi cial pod wplywem

ttuszezak Humboldta 315 plci 288



wahania w  zawartoSci
w ustroju 68

warto§¢ dynamogenetyczna tlusz-
czu 62

warto§é odzyweza pokarméw 261

wegetatywny uklad nerwowy 119

>wezowatosé« skéry 319

wielogruczolowa otylo§é u dzieci
357

witaminy 12, 73, 242

wodoglowie a otylo§é 375

wplyw akecji serca i oddechania
na (Mop) 123

wplyw czynnikéw hormonalnych
na tycie 326

gr. o w. w. na (Mop) 110

klimatu gérskiego na (Mop)
432

opoterapji na otylo§é przy-
sadkowa 879 ’

poboréw solnych na wage
ciala 72

tluszez6w  pokarmowych
na tycie 308

ukladu nerwowego na chu-
dniecie i tycie 322

wspolczynnik kaloryczny 82, 83

kaloryczny 91, (Wk),
98

oddechowy (Wd), 28

oddechowy (Wd), 82,

wody

83, 92
» oddechowy 256
> przemiany cukru

w ludzki ttuszez 97

ttuszczowo-mig$nio-
wy u otylych 211

wskazniki konstytuciji metaboli-
cznej 206

wsrédezasteczkowe zmiany w cu-
krze 32

wzmozenie termogenezy przy sple-
nomegalji 122

wzmozona przemiana biatka 19

wzdr Bouchard'a 285

wzdr Bornhardt’a 285

Broki 284

>
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wzory F. G. Benedicta 109

wzér djety tuczacej 444

Odera 286

wzrost na dlugosé 176

wycieficzenie 1

wyeczerpanie 1

wydajno§é pracy mieSniowej 25

wydalanie wody z ustroju 67

wyrdwnanie koncentracji cukru
w tkankach 33

»

zaburzenie sily rozwojowej 175

przemiany bialek 19

zachowanie sie metabolizmu przy
zmniejszeniu poboréw 226

zachowanie sie -watroby w czasie
djety nadwyzkowej niedoboro-
wej 259

zaczyny lipolityczne
tluszezowej 336

zaczyny ustrojowe 12

zapobieganie tyciu £40

zapobiegawcze znaczenie obnizenia
metabolizmu 227

zapotrzebowanie ustroju 302

zastosowanie djety niedoborowej
411

zawarto§¢ kw. oleinowego w tlusz-
czu 335

zawarto§¢ przecietna cial tluszezo-
wych we krwi osobnikéw nor-
malnych 57

zboczenie metabolizmu bialek 18

zespdl Frohlicha 361, 370

zestawienie energetycznych war-
tosci cial positkowych 143

zestawienie gléwnych przemian cu-
kru 35

zmiana tluszczu w cukier 57, 61

zmiany w ilo§ci tluszezu w ustroju
179

w pierwiastkowym skla-
dzie ustroju 280

w zapotrzebowaniu tlenu
naczezo 208

zmniejszenie sie (Mop) pod wply-
wem radjoterapji 113

>

podsciotki



znaczenie cial mineralnych dla ogél-
nego metabolizmu 71

krazenia plucnego dla
przemiany tluszczowej
38

miedzy mézgowia i jego
oérodkow dla przemia-
ny weglowodanéw 153

poboréw wodnych dla ty-
cia i chudniecia 70

tkanek ustroju dla wiel-
kosci metabolizmu 119

watroby dla mobilizacji
tluszczu podSciétkowe-
go 54

Zrédlo termogenezy 5

464

zuzytkowanie tfuszczéw pokarmo-
wych 53

zwigzek czynnoSciowy metaboliz-
mu poborowego z przy-
sadka 380

miedzy lipoidami krwi
a trawieniem tluszczéw
pokarmowych 42

miedzy niedokrewno$cia
a otyloScig 327

zwiekszona mobilizacja tluszczéw
55

zwigkszenie wydatkow 430

zycie plciowe a tycie 328

zwyrodnienia grucz, o w. w. 17

»
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