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ZYGMUNT SLIPKO

BUDOWA CIALA CHORYCH NA CUKRZYCE *

Cukrzyca jest chorobg przemiany materii. W trakcie tego zlozonego
zespotu chorobowego dochodzi do roéznych zaburzen metabolicznych
o rozmaitym stopniu nasilenia i wzajemnego powigzania. Wsrod tych
zaburzen pierwszorzedna rola przypada zmienionej patologicznie tole-
rancji weglowodanowej, objawiajacej sie klinicznie stala hyperglikemig
i glikozurig. : Lk

Chociaz magromadzono wiele danych ma ftemat dziedzicznego uwa-

- runkowania cukrzycy [Clarke 1961, Pietraszek 1963, Czyzyk

1972, Rimwoimn 1974, Vinik i in. 1974], to jednak iprzyczyna tej cho-
roby i sposoéb jej dziedziczenia sg dotychczas nieznane [Grabowsk a
i in, 1965, Taton 1971, Roger, Unger 1974]. Sposrdd licznych
teorii dotyczgcych dziedziczenia cukrzycy, do najczesciej przytaczanych
nalezy sformulowana w 1933 roku przez C. Pincus i P. Whit e teoria
dziedziczenia recesywnego, rozwijana nastepnie przez A. G. Stein-
berga [1961], zakladajagca wywolywanie cukrzycy przez pojedynczy
recesywny allel d o niepelnej penetracji. Fakt czestszego ujawniania sie
cukrzycy w poézniejszych latach zycia dowodzi niepelnej penetracji ge-
nu d wskazujgc takze ma mozliwos¢ jego wspoldzialania z inmymi ge-
nami (modyfikatorami) [Czy zyk 1972]. Propagatorom tej teorii prze-
ciwstawiaja sie zwolennicy hipotezy dzialania gemu d ma zasadzie do-
minacji zwigzanej z picig badz ukladem grupowym krwi czy z innymi
jeszeze dziedzicznie uwarunkowanymi cechami. Niektorzy uwazaja, ze
genetyczne uwarunkowanie cukrzycy jest inne w cukrzycy pierwotnej,
a inne w cukrzycy regulacyjnej.

Badania epidemiologiczne A. Czyzylka i T/ Kasperskiej
[1963] wykazaly, ze czesto§¢ wystepowania cukrzycy w Polsce wynosi
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okoto 1,5%0 wérod ludnosei miejskiej i olsoto 1,0%0 wérod ludnosci wiej-
skiej, przy czym wsréd miodocianych (14 - 20 lat) czestos¢ ta wymosi
okolo 0,4%0, za$ u osob powyzej 60 roku zycia jest ponad dziesieciokrot-
nie wyzsza. Obliczono, ze ponad 300 tysiecy ludzi w Polsce chomuje na
cukrzyce, a mniej wiecej drugie tyle jest mnig zagrozonych.

Najczesciej do ujawnienia sie cukrzycy dochodzi pomiedzy 40 a 60
rokiem zycia [Czyzyk 1972], a zapadalno$¢ na te chorobe jest u ko-
biet wigksza niz u mezezyzn [Czyzyk 1972, Taton 1971]. Jednakze
w cukrzycy milodzienczej obie plcie sa niemal jednakowo czesto dotknie-
te chorobg [Taton 1971]. Niektore doniesienia [Grabowska i in.
1965] wskazujg, ze $redni wiek ujawnienia sie cukrzycy jest prawie
jednakowy u chorych obcigzonych dziedzicznie i chorych nieobcigzo-
nych, inne za$, ze czynnik dziedziczny wyzwala cukrzyce w mlodszym
wieku [Pietraszek 1963]. Istniejg takze doniesienia, ze jpo czter-
dziestym roku zycia zapadalno$é na cukrzyce jest u kobiet dwukrotnie
nawet wieksza niz u mezczyzn [Penrose, Watson 1945], co po-
piera teorig o dziedziczeniu sprzezonym z pleig.

Niewatpliwy postep w leczeniu cukrzycy, zaré6wno przez zastosowa-
nie insuliny, ‘jrazk'i doustnych lekow przeciwcukrzycowych, przediuzyl
zycie chorych na cukrzyce wplywajac zapewne na wzrost czestosci ge-
now cukrzycy w populacjach. Wzrosta tez liczba powiklan cukrzyco-
wych, zwlaszcza w poézniejszym okresie zycia, a czolowe wéréd nich
miejsce zajmuja angiopatia cukrzycowa i miazdzyca. '

Otytosé ludzi w - znamienny sposob lgczy sie z wystepowaniem cu-
krzycy — w 80 - 85%0 przypadkow wikla ona te chorobe [T aton 1975].
U kobiet stopien nadwagi jest wiekszy niz u mezczyzn.- Jedni autorzy
twierdzg, ze dziedziczne obcigzenie cukrzycg mie ma istotnego wplywu
na stopien nadwagi, inni za$ wskazuja na czestsze powiklania cukrzy-
cy otyloscig u o0s6b z dziedzicznym obcigzeniem. Cho¢ czestos¢ niedo-
wagi u chorych na cukrzyce jest niewielka w poréwmnaniu z nadwags,
to jednak podkresla sie czestszg niedowage mezczyzn niz kobiet.

Wielu autoréw “w budowie ciata widzi wyraz wplywow wewngtrz-
wydzielniczych na ustrdj czlowieka. Nagromadzono szereg danych an-
tropometrycznych $wiadezgcych, ze wsrdd chorych ma cukrzyce i czion-
kéw ich rodzin wieksza jest wysoko$¢ i ciezar ciala. A. Grénberg
i in. [1967] stwierdzili na duzym materiale, ze asteniczna budowa cha-
rakteryzuje cukrzyce mlodocianych, podczas gdy pikniczny typ budowy
ciata odpowiada cukrzycy u dorostych. A. Touraine [1955] podaje,
ze cukrzyca wystepuje szczegdlnie czesto u piknikow, rzadziej u lep-
tosomik6w, a najrzadziej u atletykow.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie wysokosSci, ciezaru ciata i wskaz-
nika Rohrera u chorych na cukrzyce dla ustalenia wartosci tych cech
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wskazujgecych na szezegdlne predyspozycje, zardwno do czestszej 1 wicze-
Sniejszej zapadalnosci na cukrzyce, jak tez do ciezszego jej przebiegu
oraz do powiktan naczyniowych.

MATERIAL

Material do .niniejszego opracowania stanowig pomiary wysokosei
i icigzaru ciata oraz wyniki badan Kklinicznych 715 chorych na jawng
cukrzyce, leczonych w latach 1962 - 1972 w Poradni Diabetologicznej
Szpitala Bielanskiego w Warszawie oraz 517 woséb zdrowych, stanowig-
cych grupe kontrolng. Rozpoznanie cukrzycy ustalono na podstawie ty-
powych objawoéw klinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych. Z ca-
tej grupy chorych wyodrebniono grupe osob z obcigzeniem dziedzicznym
ustalonym na podstawie wywiadu rodzinnego oraz grupe pacjentow ze
zmianami naczyniowymi o charakterze angiopatii..

We wszystkich grupach dokonano dalszego podziatu, w zaleznosci od
sposobu leczenia, na grupe chorych pobierajgcych wylacznie insuline
i grupe pobierajgca tylko doustne leki hypoglikemizujgce (diabetol,
chlorpropamid — Meldian — oraz dodatkowo Silubin, Phenformin).
Wsérod badanych 39,6%0 pobierato insuline, 60,40 wymagato leczenia
doustnymi $rodkami hypoglikemizujgcymi. Zaréwno chorzy pobierajacy
insuline, jak i leki doustne, w okresie ich badania dla celow niniejszej
pracy charakteryzowali sie cechami wyrownania cukrzycy.

Wiek chorych w chwili badania wahat sie od 16 do 80 lat. Najwiecej
mezezyzn bylo w wieku 46 - 65 lat (55,3%), przy sredniej wieku wyno-
szgcej 49,8 lat. Najwiecej kobiet znalazlo sie w przedziale wieku 51 - 70
lat (67,7%), a ich $rednia wieku wyniosta 56,3 lat. Wsrod badanych 715
0sob stwierdzono przewage liczebng kobiet (424) nad mezczyznami (291).

Najliczniejszg igrupe mezczyzn stanowili pracownicy umystowi
(50,6%0), nastepnie fizyczni (47,4%0) i rolnicy 2, 0%0). Wérod kobiet naj-
bardziej liczng grupe stanowily gospodynie domowe (41,0%0), nastepnie
pracownice fizyczne (34,9%) i umystowe (21,2%). Najmniej liczng grupg
chorych byty robotnice rolne (1,9%0). Taka struktura zawodowa chorych
odzwierciedla przecietng strukture zawodowa ludnosci, na terenie za-
mieszkania ktorej dziata Szpital Bielanski. -

Grupa z dziedzicznym obcigzeniem cukrzycg stanowi 15,6% calko-
witej liczebnosci materiatu. Rowmiez w tej grupie obserwuje sie prze-
wage liczby kobiet (61) nad liczbg mezczyzn (52). Stosunek' tych liczb
nie jest tu jednak tak daleki od jednosei (1,15) jak w caie; zbiorowasci
ba'danyc:h chorych, gdzie wynosi 1,46.

Grupa z angiopatia cukrzycowa odznacza sie jednakowsy liczebnoscig
mezezyzn (93) i kobiet (94) — wskaznik rowny 1,01. Stanowi ona 26,2%0
liczebmosci catego materiatu. :
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WYNIKI

Srednia ‘wysokos§¢ ciata wszystkich chorych na cukrzyce mezczyzn
nie rézni sie istotnie od éredniej grupy kontrolnej (tab. 1). W grupach
chorych leczonych insuling i lekami doustnymi $rednie warto$ci wyso-
kogci ciala takze sa bardzo zblizone do obserwowanych w grupie kon-
trolnej. Rowniez nieznaczne sg roéznice wysokoséci ciala pomiedzy kobie-
tanti leczonymi insuling i lekami doustnymi.

Tabela 1. Wysoko$¢ i cigzar ciata oraz wskaznik Rohrera w grupie kontrolnej
i u chorych na cukrzyce w zaleznosci od sposobu leczenia

AT i ; Wskaznik
Grupa N Wysokos¢ ciata Ciezar ciata Rt
X | § X I s 5% ] s
mezczyzZni 3
kontrolna 260 | 1694 6,3 687 |8y 1,42 0,19
insulina 99 168,8 753 7550 12,3 1,564 1#:0:30
leki doustne 140 169,2 767/ 82,2 10,7 1571 0,22
chorzy razem 239 169,0 756 T SIS IS 11,9 1,65 0,25
i _ kobiety
kontrolna | 248 156,9 5,6 62,7 10,5 1,64 0,27
insulina 129 156,3 6,8 72 14,3 1,92 0,37
leki doustne 221 1155 SRS ST 76,3 12,9 2,05 0,33
chore razem a50i | S ssis s elo il nd ne 1 ateR | 2I00RNT0G

 Ciezar ciala natomiast chorych na cukrzyce jest wyraznie wWyzszy
niz w grupie kontrolnej, zaréwno wsrod mezczyzn jalk i kobiet (tab. 1).
Roznica wartosci $redniej arytmetycznej cigzaru ciata osob chorych
i zdrowych wymosi 9,5 kg u mezczyzn i 12,1 kg u kobiet. U osob obydwu
plci obserwuje sie¢ tez wyraznie wigkszg Srednig cigzaru ciata u leczo-
nych doustnymi lekami hypoglikemizujacymi, niz u leczonych insuling
(u kobiet roznica wynosi 4,2 kg, u mezezyzn 7,2 kg). W konsekwencji
wiskaznik Rohrera chorych jest istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej.
U leczonych lekami doustnymi wartosci wskaznika sg znacznie wyzsze,
niz u leczonych insuling. Wedlug F. Curthiusa wartosé wskaznika Ro-
hrera ponizej 1,28 pozwala zaliczy¢ osobnika do typu leptosomatycznego,
a powyzej 1,49 do typu piknicznego. Wartosci posrednie charakteryzujg
osobnikéow o budowie atletyczmej. Srednia arytmetyczna wskaznika Ro-
hrera badanych chorych mezczyzn i kobiet lezy w przedziale typu-pik-
nicznego. Nie zmienia tej prawidiowosci uwzglednienie sposobu  lecze-
nia cukrzycy. ,
Srednia wysoko$¢ ciala mezczyzn z dziedzicznym obcigzeniem cu-
krzyca (tab. 2) jest nieco wyusza od $redniej grupy kontrolnej, a takze
od sredniej catej grupy chorych mezczyzn. Srednia wysokos¢ ciata mez-
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czyzn z obcigzeniem dziedzicznym leczonych insuling jest wieksza niz
w odpowiedniej grupie leczonych $rodkami doustnymi. Natomiast u ko-
biet z dziedzicznym obciazeniem icukrzycy (tab. 2) $rednia wysokose
ciala jest nieco mizsza niz w calej zbiorowosci chorych kobiet i w grupie
kontrolnej. Kobiety z dziedzicznym obcigzeniem cukrzycg leczone insu-
ling i leczone doustnymi Srodkami hypoglikemizujgcymi majg Je)dnaiko—
wg $rednig wysokos$c ciada.

Srednia ciezaru ciala mezezyzn z dziedzicznym obcigzeniem cukrzy-
ca jest o 13,9 kg mizsza anizeli w catej grupie chorych mezezyzn, a takze

Tabela 2. Wysokos¢ ciata, cigzar ciata i wskazZnik Rohrera u chorych na cukrzyce
z obciazeniem dziedzicznym, w zaleznosci od sposobu leczenia

B Sl ; Wskaznik
Giupa N Wysoko$¢ ciata Ciezar ciala Roba
5% | s X [ s 5% I s
N mezczyzni
insulina 25 171,8 4,9 AALS RT3 0,89 0,13
leki doustne 27 169,6 6,8 82,5 12:7 1,69 0,23
obciazeni razem 52 170,7 6115 64,3 L0l 1,30 0,48
kobiety ;
insulina 26 154,8 0,6 68,1 13,5 1,86 0,44
leki doustne 35 154,7 355 76,5 16,8 2,06 0,37
obciazone razem : 61 154,8 6,0 73,5 16,3 1,99 0,40

o 44 kg nizsza od $redniej cigzaru ciata grupy kontrolnej. .U lcho:fych

dziedzicznie obcigzonych i leczonych doustnie, $redni ciezar ciata jest

bardzo bliski obserwowanemu w grupie wszystkich chorych leczonych

doustnymi $rodkami hypoglikemizujacymi. Natomiast u chorych dzie-
dzicznie obcigzonych i leczonych insuling ciezar ciata jest wybitnie maty
— érednia zaledwie 44,8 kg. Jest to az o 37,7 kg mniej niz u chorych
obcigzonych dziedzicznie i leczonych srodkami doustnymi. Mamy . tu
wiec do czynienia z wybitng miedowaga. W stosunku do grupy kontrol-
nej wynosi ona 23,9 kg.

Sredni ciezgr ciata kobiet obcigzonych dziedzicznie (tab. 2)° jest
o 1,2 kg nizszy od $redniej wszystkich chorych kobiet i o 10,8 kg wyz-
szy od kobiet grupy kontrolnej. U kobiet dziedzicznie obcigzonych cu-
krzyeg, leczonych lekami doustnymi, sredni ciezar ciata jest zblizony
do obserwowanego w calej grupie chorych leczonych $rodkami doust-
nymi, a o 13,8 kg wyzszy od $redniego ciezaru ciala kobiet grupy kon-
trolnej. Natomiast w analogicznej grupie kobiet leczonych insuling sred-
mi ciezar ciata jest o 3,9 kg nizszy od obserwowanego w calej grupie

kobiet leczonych insuling. Réznica ta jednak mie jest tak znaczna jalk

w analogicznej grupie mezczyzn. Sredni ciezar ciata kobiet obcigzonych
dziedzicznie i leczonych insuling jest o 5,5 kg wyzszy od $redniej dla
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Tdbela 3. Wysokos¢, ciezar ciata 1 wskaznik Rohrera u chorych z angiopatia
cukrzycowg w zaleznosci od sposobu leczenia

: i o ~ Wskaznik
Grupa N Wysokosc¢ ciata Ciezar ciala Robteta
AR Gl s Fihi|ris
\ mezczyzni
insulina 42 168,3 | 7,4 , 765581310 1,61 0,31
leki doustne 31 169,9 | 7,1 80,5 1ESERIEEE 6 0,29
razem 73 691073 78,2 12,4 1,63 0,30
kobiety y

insulina A8j T STEAR TI0 73,1 l4ia il 188 il 10,32
leki doustne 40 156,2 SHS 77,9 11847 2,05 0,41
razem 88 156,9 6 3 75 3 11389 1,96 0.36

grupy kontrolnej, a o 8,4 kg nizszy niz u kobiet obcigzonych dziedzicznie
i leczonych Srodkami doustnymi.

W konsekwencji opisanych roznic i podobienstw wysokosci i ciezaru
ciala, $rednia warto$¢ wskaznika Rohrera chorych mezczyzn dziedzicz-
nie obcigzonych cukrzycg jest o 0,35 mizsza, niz wszystkich chorych na
cukrzyce mezczyzn. Przyczyng tej rozmicy jest bardzo niska wartosc
wskaznika obcigzonych dziedzicznie, leczonych insuling — 0,83. Srednia
warto$¢ wskaznika Rohrera kobiet dziedzicznie obcigzonych cukrzycs
~ jest bardzo zblizona do wartosci tego wskaznika dla calej grupy cho-
rych kobiet. Srednia wskaznika kobiet obcigzonych dziedzicznie, leczo-
nych insuling, jest wprawdzie nizsza od $redmniej catej grupy kobiet cho-
rych, jednak obmizenie to jest zmacznie mmniejsze niz u mezeczyzn.

Srednia wartos¢ wskaznika Rohrera calej grupy mezczyzn dziedzicz-
nie obcigzonych cukrzycs miesci sie w granicach typu atletycznego, dla
podgrupy leczonych insuling — w granicach typu leptosomatycznego,
a dla podgrupy leczonych doustnymi lekami hypoglikemizujacymi —
w granicach typu piknicznego. Wiskazniki Rohrera kK)ible1’, wiszystkich
podgrup leza w granicach typu piknicznego.

Srednia wysoko$¢ ciala mezczyzn z angiopatig cukrzycows (tab. 3)
jest bardzo zblizona do $redniej catej grupy chorych mezczyzn, a takze
do grupy kontrolnej. Odpowiednia $rednia chorych z angiopatia, leczo-
nych insuling, jest nieco nizsza anizeli chorych leczonych doustnie. Ta
ostatnia podgrupa ma $rednig wys&oﬂ;oéé ciata miemal identyczng jak
grupa kontrolna. v ‘

U kobiet z angiopatig cukrzycowa srednia wysokos$¢ ciata (tab. 3) jest
identyczna ze $rednig grupy kontrolnej i bardzo zblizona do catej zbio-
rowosci chorych na cukrzyce kobiet. Kobiety z angiopatia cukrzycowsa
leczone insuling majg Srednio wysokosé ciata zblizong do kobiet leczo-
nych doustnymi lekami hypoglikemizujgcymi.

Sredni ciezar ciala mezeczyzn z angiopatiag cukrzycows jest nieco miz-



Tabela 4. Istotnoéé statystyczna roznic $rednich arytmetycznych ciezaru ciala pomiedzy badanymi grupami

. o X 1 2 | 3 4 5 | 6 | 7 .. - kobiety
rupa kontrolna . -
= p < 0,001 p<0,001 p<0,05 p <0,001 | p < 0,001 | p<0,001 ! il
2 . | Insulina :
cala grupa p<0,001 p<0,01 - - - p<0,05 2
3 Leki doustne - - \
cala grupa p<0,001 p<0,001 p<0,01 — — — \ 3
4 Dziedzicznie : s = = :
_obciazeni p < 0,001 p < 0,001 p< 0,001 p<0,05 p<0,01 4
insulina
5 Dziedzicznie e =
obciazeni p<0,001 p<0,01 - p < 0,001 - = 5
Leki doustne
6 Angiopatia - |
cukrzycowa p<0,001 - p<0,0L p<0,00i — — 6
* | Insulina
7 Angiopatia
cukrzycowa. p < 0,001 p<0,05 - p<0,001 — — 7
Leki doustne
N\ 5 Dziedzicznie Dziedzicznie Angiopatia . Angiopatia \
Grupa kontrolna Insulina Leki obciazeni obcigzeni cukrzycowa cukrzycowa |
; doustne. Insulina Leki doustne Insulina Leki doustne
mezczyzni 1 2 3 4 5 l 6 | 7
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szy od $redniego ciezaru ciala calej grupy chorych mezczyzn i znacznie
wyzszy od sredniego ciezaru ciata grupy komtrolnej (madwyzka wynosi
- 95 kg). Sredni ciezar ciala mezczyzn z angiopatig, leczonych, doustnie,
jest mizszy niz w calej grupie tak leczonych mezczyzn chorych ma ou-
krzyce. Mezczyzni z angiopatia, leczeni insuling, majg niewielky nad-
wage w stosunku do calej grupy mezczyzn leczonych insuling, a znacz-
ng nadwage w stosunku do tak samo leczonych mezczyzn z obquemem
dziedzicznym. ,

Sredni ciezar ciala kobiet.z angiopatia cukrzycows jest znacznie
wyzszy od $redniej grupy komtrolnej, a zblizony do s$redniej catej zbio-
rowosci kobiet chorych ma cukrzyce. Jest on tez mniejszy mniz kobiet
dziedziczmie obcigzonych cukrzyca. U kobiet z angiopatig, leczonych do-

ustnymi lekami hypoglikemizujacymi, obserwuje sie niewielky nadwagev\
w stosunku do catej grupy kobiet tak leczonych, a takze w stosunku ~

do tak samo leczonych kobiet z obcigzeniem = dziedzicznym. Kobiety
z angiopatig leczone doustnie odznaczajg sie ponadto nadwaga 3,7 kg
w stosunku do grupy kontrolnej, i 4,8 kg w stosunku do kobiet z am-
giopatia leczonych insuling. 7

Srednia warto$¢ wskaznika Rohrera mezczyzn z angiopatia cukrzy-
cowa jest nizsza niz wétod wszystkich chorych na cukrzyce mezczyzn,
ale nieco wyzsza niz mezczyzn dziedzicznie obcigzonych. Sposob lecze-
nia nie odzwierciedla sie tu roznicg wartoscei wskaznika. U kobiet z an-
giopatig wartos¢é Srednia wskaznika Rohrera jest podobna do odpowied-
niej wartosci dla kobiet obcigzonych dziedzicznie i wyzsza niz w grupie
kontrolnej. Srednia wskaznika kobiet z ‘angiopatig leczonych insuling
jest o 0,17 mizsza niz leczonych doustnie. Dla tych ostatnich wartosé
wskaznika S$rednio nie rézni sie od odpowiedniej wartosci dla wiszy-
stkich chorych ma cukrzyce kobiet leczonych doustnymi $rodkami ob-
nizajgcymi poziom cukru oraz tak leczonych kobiet obcigzonych dzie-
dzicznie. Wartosei $rednie wskaznika Rohrera chorych z angiopatia cu-
krzycows, niezaleznie od ppici i sposobu leczeénia, mieszczg sie w grani-
cach typu piknicznego. !

Istotnosé statystyczng réznic wartosci $redmich ciezaru maIa pomie-
dzy wszystkimi omawianymi wyzej grwpam1 i rpodxgr“u»pam1 podano w ta-
beli 4.

DYSKUSJA

Wyniki niniejszej pracy potwierdzajg doniesienia innych autorow
[np. Czyzyk 1972, Grénberig i in. 1967, Taton 1971] o tym, ze
cu.kr‘zyca wystepuje u kobiet czeSciej niz u mezczyzn. Wieksza zacho-
rowalnos¢ kobiet i przewaga leczonych doustnymi $rodkami hypoglike-
mizujgeymi, stanowiace prawidtowosé dla wszystkich chorych, wyste-
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puja takze w grulpie wydzielonej ze wzgledu na obcigzenie dziedziczne.
Swiadezy to, iz nie ma roznicy w klinicznym obrazie choroby u 0sob
dziedzicznie obeiazohych cukrzyca i osob bez wyraznego tla dziedziczne-
go. Zestawiajac dane o wieku chorych i sposobie leczenia, mozna Wnosic,
iz cukrzyca regulacyjna, w tym takze cukrzyca starcza, wystepuja w ba-
danym materiale czeSciej od innych postaci, co jest 0golng prawidlo-
woscig [Czyzyk 1972, Taton 1971, Kode jszko 1962].

Czestosé wystepowania obcigzenia dziedzicznego w badanym mate-
riale (15,6%0) jest zgodna z obserwacjami innych autorow [Barta 1960,

 Pietraszek 1963 Kodejszko 1962 Grabowska i in. 1969,

Stominska-Petelnzowa, Zurkowski 1968, Danowski
1957]. Autorzy ci podaja czestosci w granicach 14,8 49,0%0. Réznice
w czestosci wystepowania obcigzenia dziedzicznego w cukrzycy u roz-
nych autordw sq wynikiem rozmaitych liczebno$ci materiaiu i rozbiez-
nosci kryteriow Kklinicznych rozpoznawania cukrzycy (jawna, utajona).
Sadzi sie tez ze dokladnosé danych z wywiadow, dotyczgcych wystgpo-
wania cukrzycy w rodzinie chorego, zalezy od jego pozycji spoleczne].

Wsrod badanych chorych, dziedzicznie obciazonych cukrzyca, zwira-
ca uwage nizszy $rednio wiek zapadalnosci — u mezczyzn o 3,4, a u ko-
biet o 3,5 lat od srednich wieku wszystkich badanych chorych. M. J.
Grabowska i in. [1965] stwierdzili podobng prawidiowose. Jeszcze
wyrazniejsze staje sie obnizenie wieku zapadalnosci obcigzonych dzie-
dzicznie, gdy wzia¢ pod uwage tylko chorych leczonych insuling — Wy~
nosi ono odp»owi‘e»dﬁio: dla mezczyzn 8,9 lat, a dla kobiet 8,0 lat, w sto-
sunku do calego materialu.

Zmiany naczyniowe -— angiopathic diabetica — stanowig obecnie

' jeden z najwazniejszych czynnikow decydujacych o dalszych losach

chorego na cukrzyce. W badanej grupie czestos¢ wystepowania tych
zmian wynosi 26,2%. Odpowiada to spostrzezeniom J. Tatonia [1971].
Analiza cech morfologicznych chorych na cukrzyce wykazala nie-
znaczne tylko roznice wysokosci ciata, tak pomiedzy chorymi i zdro-
wymi, jak tez pomiedzy grupami chorych wydzielonymi ze wzgledu
na tlo dziedziczne, powiklania angiopatia i sposob leczenia. Wyrazne
natomiast réznice dotycza ciezaru ciata i, co za tym idzie, wskaznika
Rohrera. Ogolng prawidlowoscia jest podwyzszenie ciezaru ciata u cho-
rych, dajagce w wyniku budowe ciata okreslang jako pikniczna. Pod-
wyzszenie to jest wyrazniejsze u chorych leczonych doustnymi lekami
hypoglikemizujgcymi, miz u chorych leczonych insuling. U tych ostat-
nich, przy obciazeniu dziedzicznym, wystepuje wrecz niedobor ciezaru
ciala, szczegolnie ostro zaznaczajacy sie u mezczyzn, ktorych budowa
ciala staje sie leptosomiczna. :
Doswiadezeni klinicysci od dawna spostrzegali, ze typ budowy ciala
chorego moze mieé istotny zwigzek z przebiegiem choroby, szczegolnie
cukrzycy. Wedlug A. Toraine’a [1955] juz dawno wykazano dodat-

o,
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nig korelacje pomigdzy cukrzyca a konstytucja pikniczng. Podobnie
A Groémb erg 1 in. [19617] stwierdzili, iz budowa pikniczna ciata wig-
ze sig z cukrzycy typu dorostych, a budowa asteniczna z cukrzyca typu
mitodzienczego. Rowniez badania W. Appela [1951] wslkazywaty, ze
na cukrzyce przeciwregulacyjng zapadajg przewaznie lpiknicy, matomiaist
na cukrzyce wrazliwg na insuline, zwylkle leptosomicy. Wedlug F. H o f-
fa [1957] ,asteniczna” cukrzyca mlodocianych bytaby cukrzyca z braku
insuliny, natomiast cukrzyca ludzi starszych bytaby cukrzycg przeciw-
regulacyjng z mnadczynnoscig ukladu przysadkowo-nadnerczowgo.
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PHYSIQUE OF DIABETICS
by ZYGMUNT SLIPKO

The author analysed body ‘height and weight together with_ Rohrer’s index
of 715 diabetics treated as out-patients of the Bielany Hospital at Warsaw. Of
this number 424 were women and 291 men with average age 56.3 and 49.8 years
respectively. Among all patients about 16 percent had familial history of diabetes,
and about 26 percent showed symptoms of angiopathy. Body height of diabetics -
was found to be not substantially different from that of healthy people while
diabetics on the average were much heavier than the control group (table 1).
The outstanding exception from this rule is a subgroup of male patients with
hereditary diabetes (as determined from family history) reduiring treatment with
insulin (see first row of table 2) which are some 23 kilogrames lighter than con-
trol males and consequently of leptosomatic body build. The rest of diabeties
was found to be on the average of a stout (pyknomorph) physique.



TADEUSZ SULIMIRSKI
(1898 - 1983)

W dniu 20 czerwca 1983 r. zmart w Londynie wybitny polski archeolog star-
szego pokolenia prof. dr hab. Tadeusz Sulimirski.

Urodzil sie w Kobylanach kolo Krosna mad Wistokiem. Dziecinstwo spedzat
na Kaukazie, w Jugostawii, a lata pierwszej wojny swiatowej w wojsku. Po WO -
nie odbyt studia prawmicze, a nastepnie archeologiczne na Uniwersytecie Jana Ka-
zimierza we Lwowie. Archeologie prahigtoryczng studiowal pod kierunkiem prof.
Leona Kozlowskiego, antropologie u prof. Jana Czekanowskiego i etnografie
u prof. Adama Fischera. W 1929 r. uzyskal doktorat, a w 1931 r. habilitowal sie
2 archeologii pradziejowej we Lwowie. Od 1936 r. do wybuchu II wojny $wiatowe]j
byl kierownikiem Katedry Prehistorii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
W czasie wojny bedac w wojsku polskim na terenie Wielkiej Brytanii organizowat
sycie naukowe srodowisk polskich, m. in. byl wspoétorganizatorem Polskiego To-
warzystwa Naukowego na Obczyznie oraz wispolzatozycielem Polskiego Uniwersy-
tetu na Obczyznie. Na Uniwersytecie tym pelnit funkcje dziekana Wydzialu Hu-
manistycznego, nastepnie piastowal godnos¢ rektora i prorektora. W czasie pobytu
na emigracji wykladat problemy archeologii Wschodniej Europy na licznych uni-
wersytetach — Londyn, Edynburg, Glasgow. Gogeit rowniez z wykladami w Ju-
gostawii, RFN, Szwecji, USA i Danii, a takze, w latach 1964 i 1965, w Polsce.
Odby! tez liczne podréze naukowe do ZSRR i Iranu.

Z polskich archeologéw uwazany byl za najwybitniejszego znawce prahistorii
Europy Wichodniej. Byl uczonym o szerokich zainteresowaniach naukowych i w
swych opracowaniach wiele uwagi poswigcit antropologii, etnografii, slawistyce
i socjologii. Byl zwolennikiem teorii wywodzacej kolebke Stowian z dorzecza
Odry i Wisty. Wiele uwagi poswiecit ludom, ktére w pradziejach zajmowaly po-
granicze BEuropy i Azji — plemiona Scytow, Sarmatow, Kimmeréw i Trakow.

Prof. T. Sulimirski doceniat role i mozliwosci antropologii w badaniach pra-

dziejow. W wielkim dziele zbiorowym redagowanym przez Jana Czekanowskiego -

,Czlowiek — jego rasy i zycie” (1939) znajduje sie rozdziat prof. T. Sulimirskiego
pt. ,,Zarys poczatkow cywilizacji ludzkich”. W jego podreczniku akademickim
,Polska przedhistoryczna” (cz. I Londyn 1955, cz. II 1957 - 1959) znajduja sie sze-
* rokie opisy stosunkéw antropologicznych oraz cytowane jest liczne pismiennictwo

antropologiczne. Z okolo 200 prac T. Sulmirskiego na uwage zastuguja rowniez

,Najstarsze dzieje narodu polskiego” (Londyn 1945), . ,,Prehistoric Russia” (Londyn
1970), ,,Poland and Germany — Past and Future” (West Slavonic Bulletin, L.on-
dyn—Edynburg 1942). '

Zastugi prof. T. Sulimirskiego dla nauki polskiej 1L europejskiej byly uznawa-
ne w postaci licznych odznaczen, czlonkostw honorowych i godnosci dolktora ho-
noris causa. Miedzy innymi byl On czlonkiem honorowym Royal Anthropological
Institute of Great Britain and Ireland. W osobie prof. Tadeusza Sulimirskiego
zegnamy wylbitnego uczonego i Polaka.

Andrzej Malinowski
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