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iProf. Dr. J. K. Parnas (Lwow)

Regulacja chemiczna funkcyj ustrojowych

Najwieksze postepy w rozwoju fizjologji i medycyny w ostat-
nich dziesiecioleciach nalezg niewatpliwie do dziedziny nauki
0 hormonach i o chemicznych regulacjach funkcyj ustrojowych.
Analiza fizjologiczna, czerpigca czesto podniety ze spostrzezen
klinicznych lub eksperymentalno - patologicznych napotyka tro-
py substancyj czynnych; analiza i preparatyka chemiczna izo-
luje te substancje; chemja organiczna czesto dokonuje w naj-
krotszych czasach syntezy tych ciat i udostepnia je medycynie
praktycznej. Nigdy wspotpraca fizjologji, chemji i medycyny nie
byta tak Scista jak w dobie obecnej.

Przyktady tego rozwoju sg jeszcze Swiezo w pamieci. Adre-
nalina, owo nietrwale ciato, z trudem wyodrebnione z nadner-
czy, stato sie juz w pierwszych latach wieku dwudziestego syn-
tetycznym, tatwo dostepnym Srodkiem. Po wyjasnieniu budowy
tyroksyny przez Haringtona udato sie w niespetna dwa lata pro-
dukowaé tyroksyne sztuczng. Insulina, stanowigca moze naj-
doniosSlejszy postep w tej dziedzinie, nie jest jeszcze wprawdzie
otrzymana w drodze sztucznej, ale badZ co badZz w postaci
okreslonego czystego skrystalizowanego ciata. Wspaniaty rozwdj
nauki o hormonach piciowych, czesSciowe syntezy hormonow
meskich i hormonu ciatlka zdttego, to dorobek ostatnich dwu lat.
Wspomnijmy jeszcze o wyjasnieniu réznorodnych funkcyj central-
nego gruczotu chemicznego, ktéremu podporzadkowane sg czyn-
nosci tylu innych, o przysadce moézgowej. To krdtkie wyliczenie
przypomni rozlegte dziedziny fizjologji, patologji, medycyny te-
oretycznej i praktyczne;j.

Fizjologja i medycyna rozwijajg sie dzi$ jako fizjologja, pa-
tologja i terapja humoralne; mozna spokojnie uzy¢ tego pojecia,
ktore moze stuzyé réwniez dla okreslenia m'edycyny greckiej
1 tej, ktéra przez 16 wiekéw kontynuowata mys$li Hipokratesa



i Galena. Poglad, ze dla stanu ustroju jest miarodajny skitad che-
miczny ptynéw ustrojowych jest witasciwy medycynie starozyt-
nej i Sredniowiecznej, taksamo jak i medycynie dzisiejszej. Me-
dycyna dawna nie umiata tego okresli¢, bo nie byto jeszcze ani
chemji, ani eksperymentu; jednostki humoralne medycyny daw-
nej majg sie do jednostek chemicznych fizjologji dzisiejszej tak,
jak cztery pierwiastki filozofji starozytnej do pierwiastkéw che-
mji wspotczesnej. Z humorologji dawnej nie prowadzita, nie mo-
gta prowadzi¢ droga do chemicznego ujecia spraw zyciowych
i ich regulacji; podobnie jak nie byto drogi bezposredniej z chemji
starozytnej i Sredniowiecznej do chemji dzisiejszej. Trzeba byto
wiele nauczy¢ sie, i wiele zapomniec.

Rozw0j anatomji w wiekach Odrodzenia skonczyt z fizjologja
i medycyng humoralng, a rozpoczat nowy okres medycyny: przez
dtugi czas fizjologja musiata ksztattowac¢ sie na anatomji. De-
dukcja anatomiczna, przeciw ktorej dopiero w potowie 19 wieku
mogta podnies¢ sie opozycja ze strony Magendi‘ego i Claudie
Bernarda, byta konieczng metodg wieku XVII, XVIII, i XIX, me-
dycyna miusiata przez ten okres przejs¢. Ale tym]czasem, w kon-
cu wieku XVIII., powstalo chemiczne ujecie zycia
przez Lavoisier'a; z mysli i doswiadczen Lavoisier'a wyrosta
chemja organiczna z jednej strony, nauka o przemianie materji
z drugiej strony. Z tej dziedziny fizjologji i z tej dziedziny
chemji wyrosta dzisiejsza fizjologjg i patologja chemiczna.

W! rozwoju fizjologji zapanowat niewatpliwie kierunek che-
miczny. Z punktu widzenia chemicznego bada sie dzisiaj wszel-
kie funkcje i poznanie chemiczne jest dalszym krokiem po umiej-
scowieniu anatomicznem i histologicznem. Mozna duzo przyto-
czy¢ przyktadéw na te droge rozwoju; przypomnijmy odkrycie
w roku 1885-tym (przez Mehringa i Miukowskiego), ze wyciecie
trzustki wywotuje cukrzyce; nastepnie umiejscowienie czynnosci
dokrewnej trzustki w kepkach Langerhansa, a wreszcie wyodre-
bnienie insuliny w roku 1922. Podobnie przedstawia sie rozwoj
badan nad funkcjg tarczycy, od spostrzezenn Kochera i Schiffa,
az do syntezy tyroksyny.

Ze miedzy funkcjami poszczegélnych narzadéw istnieje
Scista wspdipraca, i ze ta wspoéipraca odbywa sie w Scistym ta-
dzie, podobnie jak w dobrze uporzadkowanem, karnem spoteczen-
stwie: ta mys$l jest juz bardzo dawna; i wystarczy przypomniec



przypowies¢, ktérag w/g Liwjusza opowiedziat w r. 494. przed nar.
Ghr. Menenjusz Agryppa plebejuszom, ktorzy wytamali sie z tadu
spotecznego; a podobno morat tej opowiesci trafit stuchajgcymldo
przekonania. Z tej $wiadomosci i ze zmian, spostrzeganych w pty-
nach ustrojowych, wyrdst poglad starozytny, ze dla stanu i tadu
ustrojowego jest miarodajny skitad chemiczny humoréw, ptynow
ustrojowych. Ukoronowaniem rozwoju fizjologji anatomicznej
w wieku XIX. byta neurologja. Neurologja rozwineta sie w cza-
sie, kiedy ziemie oplotty druty potgczen telegraficznych; obraz
systemu nerwowego, regulujgcego funkcje ustroju, czynnosci
gruczotéw, przenoszacego bodzce z jednych osrodkéw na drugie,
nasuwat z koniecznosci poréwnania ze (znacznie mniej doskona-
temi) urzadzeniami sygnalizacji elektrycznej; a przytem i prze-
wodzenie nerwowe miato swojg strone zjawisk elektrycznych,
ktéremi zajmowata sie elektrofizjotogja. Dopiero w koncu wie-
ku XIX. zaczely sie rozwijaé spostrzezenia, ktére wykazywalty
w sposéb zupetnie jasny, ze obok drog nerwowej regulacji funk-
cyj ustrojowych istniejg takze drogi inne: a mianowicie, ze za-
réwno bodzce dosrodkowe, ciggngce od narzaddéw wykonujgcych
do narzaddéw regulujacych, jak i te, ktére idg w kierunku prze-
ciwnym (odsrodkowe), mogg by¢ przesytane w postaci ciat od-
dawanych do krwi i pobudzajgcych od strony krwi czynnos¢
badz to narzadéw wykonywujgcych (efektoréw) badz tez czynno-
Sci osrodkow. Najjasniejszy przyktad daje regulacja oddychania:
czynnos$¢ osrodka oddechowego jest Scisle dostosowana, za posred-
nictwem krwi, do ci$nienia dwutlenku wegla w pecherzykach
ptucnych: podniesienie ciSnienia dwutlenku wegla sprawia, ze
podnosi sie rdwniez preznos¢ dwutlenku wegla we krwi tetniczej,
przesuwa nieznacznie oddziatywanie krwi; a na to odpowiada
osrodek oddechowy, wzmozonemi bodzcami, przesylanemi do
miesni sterujacych ruchami oddechowemi. Mamy tu przykiad
wyregulowania osrodka na skilad ilosciowy krwi tetniczej, a w
szczegOlnosci na zawarto$¢ w niej prostego przetworu wydalino-
wego.

Do zupetnie innej dziedziny weszta fizjologja po dokonaniu
odkry¢ stwierdzajacych, ze ustr6j zwierzecy wytwarza, celem re-
gulowania chemicznego swoich funkcyj, substancje o wiasnos-
ciach jaddéw silnie dziatajgcych: jadoéw, ktorych dziatanie mozna
poréownac tylko z najsilniejszemi jadami pochodzenia roslinne-



go, alkaloidami, z ktéremi owe przetwory ustrojowe tgcza czesto
bliskie podobieristwa chemiczne. Jak bliskie jest pokrewienstwo
chemiczne miedzy adrenaling, wytworzong przez rdzen nadner-
czy, a alkaloidem efedryng; jak bliskie pokrewienstwa tgcza ace-
tylocholine i muslcaryne; jady naparstnicowe i hormony naleza-
ce do grupy cholanowej.

Przypomnijmy wazniejsze fakty: w roku 1894-tym spo-
strzegli Cybulski i Szymonowiez w Krakowie, a Oliver i Schaffer
w Edynburgu, ze rdzen nadnerczy zawiera jakie$ ciato, ktore
poteznie wptywa na parcie krwi; te spostrzezenia doprowadzity
do odkrycia adrenaliny, adrenalina za$ okazala sie czynnikiem
wihasciwym uktadu sympatycznego, wptywajacym na cisnienie
krwi i na przemiane cukrowa.

Pojecie jednak hormonu, jako czynnika chemicznego dziata-
jacego zupetnie niezaleznie od ukiadu nerwowego, powstato
w zwigzku z innemi, nieco pézniejszemi badaniami; w roku 1902
angielscy fizjologowie Bayliss i Starling stwierdzili catkiem ja-
sno, ze regulacja wydzielania soku trzustkowego moze sie odby-
waé zupetnie niezaleznie od potgczen nerwowych, droga scisle
humoralng. Jezeli kwasna miazga pokarmowa przechodzi z zo-
tadka do dwunastnicy, to trzustka odpowiada na to wydzielaniem
soku trzustkowego. OdpowiedZ ta jest niezalezna od potgczen
nerwowych trzustki, natomiast jest zalezng od potaczenia —
drogg krwiobiegu — trzustki z dwunastnicg. W zetknieciu
kwasnej miazgi pokarmowej ze $luzdéwkag jelita wyzwala sie
przez Sluzowke ciato, ktére nazwano sekretyng, a ktdére drogg
krwi dostaje sie do trzustki i podnieca jej czynnos$¢. Dopiero
w roku 1934-tym udato sie E. Hammarstenowi wyodrebni¢ selcre-
tyne w stanie czystym. W dziataniu sekretyny mamy przykiad
czystego przeniesienia bodzca z jednego narzadu do drugiego:
jelito oddaje do krwi sekretyne; skoro sekretyng dochodzi do
trzustki, to wywotuje, jako odpowiedz, wydzielanie zasadowego
soku trzustkowego do jelita.

W ten sposéb powstato pojecie ,hormonu“ (od greckiego
shormao“, to znaczy ,wprawiam w ruch“): hormon dziata jako
swoisty i silny bodziec chemiczny, wytwarzany przez jedne
narzady celem pobudzenia czynnosci narzadéw innych. Mozemy
tu daé tylko krociutki przeglad znanych hormondw; a raczej
tylko wyliczenie ich oraz ich funkcyj.



Hormonem tarczycy jest, jak wiadomo, tyroksyna, a obok
niej dwujodotyrozyna. Dzialanie najwazniejsze tyroksyny pole-
ga na zwiekszeniu przemiany podstawowej miaterji; skutki bra-
ku tarczycy lub jej niedomogi sprowadzajg sie w pierwszym
rzedzie do obnizenia przemiany podstawowej. Hormon gruczo-
téw przytarczycznych (parathormon) reguluje poziom wapnia
we Krwi; wstrzykniecie tego hormonu podnosi poziom wapnia.
Insulina, hormon kepek Langerhansa w trzustce jest warunkiem
prawidtowego powstawania glikogenu i spalania sie cukru w mie-
Sniach; adrenalina natomiast mobilizuje glikogen watrobowy
i sprawia, ze glikogen, zawarty w migsniach, przetwarza sie
w kwas mlekowy i jako taki powraca ku watrobie. Hormony
wytwarzane przez tkanke srédmigzszowg jader wptywajg na roz-
wadj cech piciowych meskich drugorzedowych i narzadéw po-
mocniczych funkcji rozrodczej; obydwa, testosteron i androste-
ron, otrzymano w stanie czystym oraz przez synteze ze sterolow
(Ruzicka 1934—'1936). Hormony wytwarzane przez pecherzyki
jajnikowe i przez ciatko zo6tte przygotowujg macice na przyjecie
jaj; budowa ich jest zupelnie wyjasniona, a hormon ciatka z6t-
tego, progesteron, otrzymlano juz w drodze syntezy. Hormon ko-
ry nadnercza, ktérego brak powoduje przy zniszczeniu choro-
bowem nadnercza chorobe Adisona jest, zdaje sig, otrzymany
w formie prawie czystej; z dziataniem tego ciala tgczymy rézne
funkcje, regulacje przemiany biatkowej, a szczegélnie przetwa-
rzanie biatka w cukier, oraz, zdaje sig, wymiane sodowa. Ale, jak
juz powiedzieliSmy, centralnym narzagdem hormonalnym jest
przysadka madzgowa; gruczot ten wazacy u cztowieka okoto pot
grama wytwarza i wydziela catg rzesze hormonéw, przy pomo-
cy ktorych reguluje funkcje innych gruczotéw dokrewnych.
Ptat przedni przysadki wydziela przedewszystldem hormony
gonadropowe (Prosylan); hormony te pobudzajg gruczolty
piciowe meskie i zenskie do wytwarzania wymienionych przed-
tem hormonoéw. Ten sam gruczot wytwarza hormon) wzrostowy;
nadmiar tego hormonu powoduje akromagelje, doswiadczalny
wzrost olbrzymi u szczuréw. Przedni ptat przysadki dziata hor-
monem tyreotropowym na tarczyce, i wyciagi ptata wywotujg
efekty takie, jak przerost tarczycy w chorobie Basedowa. Inny
hormon pozostaje w stosunku do przemiany cukrowej (Houssay)
i do przemiany ttuszczowej (Anselmino). Wyciagi z przedniego



ptata wptywajag na funkcje gruczotéw mlecznych, i wywotujg
u gotebi wydzielanie mleka w gruczotach wola. Na funkcje
i rozwdéj kory nadnercza ma przednia czes¢ przysadki potezny
wplyw i usuniecie przysadki powoduje zniszczenie kory nadner-
cza. Wreszcie, nalezy wspomnie¢ o ciekawych wptywach przy-
sadki przedniej i posredniej na ubarwienie ryb, to jest na funk-
cje chromatoforow. Tylny ptat przysadki zawiera substancje,
ktére wptywajg na naczynia krwionosne, miesnie gtadkie i na fun-
kcje moczopedne; czynniki te dadza sie czesciowo rozdzielié. Fi-
zjologiczny zwigzek gruczotéw dokrewnych z niektéremi witami-
nami wynika naprzyktad stad, ze w korze nadnercza gromadzi
sie obficie kwas askorbinowy (witamin C).

Oto krotki inwentarz, obejmujacy wiasng materia medica
ustroju; ciata o charakterze czynnikéw poteznych, ktéremi
ustréj operuje w dawkach miligramowych lub centygramowych.
Azeby sobie zda¢ sprawe z ilosci, ktére tu wchodzg w rachube,
wystarczy przypomnie¢, ze jeden gram ojstronu*) (hormonu pe-
cherzykéw jajnikowych) zawiera 10 miljondw miedzynarod.
jednostek mysich; ze w doswiadczeniach Kaufmanna uzyto
w ciggu trzech tygodni dwiescie piecdziesigt tysiecy jednostek
mysich ojstronu (to znaczy okoto trzech centygramoéw), azeby
po nastepnem podaniu.90 jednostek kréliczych progesteronu
wywota¢ normalng menstruacje u kobiety kastrowanej.

Ustroj posiada urzadzenia, ktore rozkiadajg hormony, za-
mieniajg je w ciata nieczynne lub mniej czynne i produkty
przemiany wydalajg. Takie przetwarzanie i wydalanie hormo-
néw jest z ich funkcjg nieodzownie zwigzane: nie mogtoby prze-
ciez by¢ mowy o regulacjach dostosowanych do potrzeb ustro-
ju, gdyby czynnik wydzielany do ptynéw ustrojowych trwat

*) Od greckiego stowa ,0jstros", oznaczajgcego ruje, pochodzi Zzrédiostow
soestrus” w facinie i jezykach Zachodniej Europy, a od niego urobione sg nazwy
oestron, oestriol, oestradiol i t. p. Jezyk polski nie posiada znaku pisarskiego
,0e“ i zazwyczaj zastepuje greckie ,o0i* znakiem ,e“ (jak ,ekonomja"). Ale
spolszczenie nazw chemicznych zawierajgcych greckie ,0i“ przez zamiane na
., wprowadza niejasno$¢, wynikajaca stad, ze zrodiostéw ,estr* jest juz w staw-
nictwie chemicznem zajety dla estréw t. zn. bezwodnikéw kwasowo-alkoholo-
wych. — Dlatego stawiam wniosek, azeby dla substancyj rujopednych zachowac
w stownictwie polskiem zrédléw ,ojstr* w brzmieniu greckiem i okresla¢ je
jako ojstron, ojstradiol i t.p, Wniosek ten spotkat sie juz z uznaniem powaz-
nych fachowcéw, chemikéw i jezykoznawcédw. Parnas.



w ustroju dluzej, niz wymaga tego jego funkcja regulujaca.
A wiec testosteron przetwarza sie w stabszy i funkcjonalnie
ograniczony androsteron; progesteron przetwarza sie w zupetnie
nieczynny pregnandiol; przetwory ostabione wydalajg sie w mo-
czu podobnie jak i hormony z przysadki moézgowej. Nie znamy
drég unieczynnienia i wydalenia wielu innych hormondw. Istniejg
jednak duze réznice miedzy hormonem typu adrenaliny, wytwa-
rzanym najwidoczniej do dziatania kroétkiego, nagtego i szybko
znikajagcym — a hormonami typu hormondéw przysadkowych
przednich, ktére przez diuzsze okresy okreslajg stan chemiczny,
powiedzmy stan humoralny ustroju. | tu dochodzimy do spra-
wy nowej, do nauki o funkcji neurohumoralnej. Przedstawimy
tu jeden z najwspanialszych postepow fizjologji z lat ostatnich.

Dziatanie adrenaliny okres$lano zawsze w sposéb nastepu-
jacy: adrenalina dziata tak jak podraznienie nerwdéw uktadu
wspoétczulnego. To okreSlenie rzeczywiscie wyczerpuje dziatanie
naczynioruchowe adrenaliny. Znamy od lat dwudziestu Kilku
inne ciato o dziataniu réwnie poteznem jak adrenalina, ale wo-
bec uktadu nerwowego parasympatycznego (nerwu biednego).
Jest to acetylocholina. Acetylocholina zatrzymuje akcje serca,
jak draznienie nerwu blednego; adrenalina przyspiesza jg, jak
draznienie nerwu wspétczulnego. Pordéwnanie to daje sie prze-
prowadzi¢ najzupetniej konsekwentnie.

Cholina, substancja macierzysta acetylocholiny jest w orga-
nizmie zwierzecym szeroko rozpowszechniona; i nie mozna
watpi¢, ze acetylocholina w ustroju powstaje i bardzo szybko
sie rozpada. Rozpada sie pod dziataniem fermentu cholineste-
razy obecnej w osoczu krwi, w tkankach, szczeg6lnie obficie
w mdzgu; otéz dziatanie' cholinesterazy mozna wstrzymac zupetnie
przez drobne ilosci alkoloidu, fizostygminy. To odkrycie, doko-
nane przez farmakologa O. L6wy‘ego, miato ogromng doniostosé
dla rozwoju teorji humoralnej funkcyj nerwowych. Teorja neuro-
humoralna daje odpowiedZ na nastepujace zagadnienie: w jaki
sposob przenosi sie bodziec z nerwu na efelctor, w jaki sposob
przechodzi w synapsach z jednego neuronu na neuron drugi.
Na to pytanie fizjclr>gja do niedawna odpowiedzi nie miata;
dzi§ ma odpowiedz bardzo prostg i bardzo jednolita. Odpowiedz
ta opiera sie na doswiadczeniach nastepujgcych.

Mamy serca zabie, bijgce na kaniulce szklanej, wypetnionej



ptynem odzywczym; na rozgatezieniu tej kaniulki pracuje dru-
gie serce, zasilane tym samym plynem, tak, ze ptyn wptywajacy
i wyrzucajgcy z obydwu serc miesza sie ze sobg. Czynnos¢ serca
pierwszego zatrzymujemy przez draznienie bodzcami elektrycz-
nemu nerwu blednego; po krotkim czasie stanie serce drugie.
Wynika stad,ze draznienie nerwu btednego powoduje wydzielal
nie sie z zakoriczeri nerwowych jakiej$ substancji, ktéra dopiero
dziata na efektor, w tym wypadku na migsierr sercowy (O. Lowy
1921).

Ciatlo wytwarzane przez zakonczenia nerwu btednego miato
dziatanie acetylocholiny i znikato w obecnosci krwi; dodanie
fizostygminy umozliwito zakonserwowanie tego ciata, i stwier-
dzenie, ze ciatem czynnem jest faktycznie acetylocholina. W ten
sposéb stwierdzono, ze nerwy biedne dziatajg w sercu przez wy-
dzielanie w swoich zakonczeniach acetylocholiny; pdzniej
stwierdzono, ze widkna nerwdw parasympatycznych wszedzie
i zawsze tym tylko czynnikiem przenoszg bodziec na narzady
wykonujace.

Mys$l, Zze przenoszenie bodzcow przez wiokna nerwow
wspotczulnych mogtoby sie odbywaé przez wytwarzanie w za-
konczeniach adrenaliny (Elliot 1904), nasuwajgca sie naskutek
podobiestwa dziatania adrenaliny i draznienia nerwéw wspoét-
czulnych uzyskata, po odkryciu Lo6wy‘ego, mocnhe podstawy
przez prace Cannon‘a, a ostatnio przez Bacqu'‘a. Fizjologja dzi-
siejsza rozroznia juz tylko wldkna nerwowe, ktorych zakoricze-
nia wydzielajg acetylocholing (wtdkna cholinergiczne, cholino-
rodne) i widkna adrenergiczne, przez ktdére przechodzace bodzce
wydzielajg w zakonczeniach adrenaline. Rozréznienie to wycho-
dzi daleko poza to, co mogto da¢ badanie anatomiczne i histolo-
giczne; wiokna przedzwojowe n. p. ukladu wspdiczulnego sg
cholinorodne, wiékna pozazwojowe nalezg do klasy adrenergicz-
nych.

Niezmiernie wazne wyniki daly badania Dale'a i Feldberga
nad przenoszeniem bodzcow w komodrkach zwojowych, jezeli
bodzce pochodza z wiokien przedzwojowych. Jezeli wstrzymano
rozpad acetylocholiny przez fizostygmine, to mozna byto na
zwoju szyjnym kota stwierdzi¢ i zmierzy¢ ilos¢ wytworzonej
acetylocholiny. Na kazdy poszczeg6lny bodziec wypada okoto
10-15 grama acetylocholiny t. j. okoto trzech miljonéw indy-



widualnych czgsteczek. Przez wydzielanie tak drobnych
porcyj poprzez przerwe miedzyneuronowg w synapsie odbywa
sie przeniesienie bodzca z neuronu na neuron. | to ttumaczenie
wyjasnia tez zupeinie, dlaczego bodzce przebiegaja px-zez ko-
morki zwojowe tylko w jedng strone. Dla bodzca biegnacego
w kierunku przeciwnym niema przeciez u zakonczen neurono-
wych aparatu, wydzielajgcego czynnik neurohumoralny.

Jezeli potgczymy to, co data nam nauka o hormonach i no-
wa teorja neurohumoralna, to stwierdzimy raz jeszcze cudowng
prostote Srodkéw, zapomocg ktoérych odbywa sie regulacja funk-
cyj ustrojowych — zaréwno hormonalna jak nerwowa. Nerwy
zawierajg wiokna dziatajgce wedtug dwéch typéw: cholinowego
i adrenalinowego i w odradzaniu sie nerwdw mogg zawsze
widkna adrenergiczne zastepowac sie wzajemnie i wywoltywac
w danych efektorach te same funkcje, a podobnie mogg sie za-
stepowaé wzajemnie wiékna drugiej grupy. | nie powiemy juz,
jak mowiono w poczatkach nauki o hormonach: adrenalina
dziata podobnie jak draznienie nerwu sympatycznego; a p6zniej:
acetylocholina dziala jak draznienie nerwu blednego. Dzi$
sprawa przedstawia sie odwrotnie. Nerw sympatyczny dziala
jak adrenalina, gdyz dziata przez wytworzenie adrenaliny; nerw
btedny dziata jak acetylocholina, gdyz dziata przez wytworzenie
acetylocholiny.

J. K. Parnes

Wiadomosci z chemji hormondw

Chemja hormonow piciowych poczynita w ubiegtym roku
powazne postepy. Znakomitemu uczonemu szwajcarskiemu
Ruzicce udato sie najpierw otrzymacé syntetycznie androsteron,
ciato identyczne z hormonem piciowym meskim,, izolowanym
przez Butenandta z moczu— a nastepnie testosteron, wiasciwy
hormon jgdrowy. Synteza ta nie jest catkowita w sensie che-
micznym, poniewaz jej punktem wyjsciowym jest cholesterol,
ktérego dotad nie udato sie otrzymaé na drodze chemicznej.
Nie zmniejsza to w niczem wielkiego znaczenia prac Ruzicki,
ktore ustality strukture chemiczng hormonoéw piciowych i stwo-
rzyly podstawe dla ich syntezy z tatwo dostepnych steroléw.



Butencindt a jednoczes$nie Slotta pierwsi otrzymali krystalicz-
ny hormon ciatka zéttego (progesteron, luteogan) i rozpoznali
jego budowe chemiczng. WIkrotce potem Butenandt ze wspot-
pracownikami przeprowadzili 2 syntezy progesteronu, a miano-
wicie z pregnandiolu, nieczynnego produktu odbudowy hormo-
nu ciatka zottego, wydalanego z moczem, i ze stigmasterolu, za-
wartego w fasoli sojowej.
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Postacie hormondéw wydalane z moczem

Hormon pecherzykowy (estron, folikulina), izolowany
w stanie krystalicznym z moczu, okazat sie ciatem odmiennero
od hormonu pecherzykowego, otrzymanego z jajnika.

Wiasciwym hormonem pecherzykowym jest bowiem pro-
dukt bardziej uwodorowany, ktdry otrzymat nazwe estradiolu
lub dwuhydrofolikuliny.

Wszystkie znane dotgd hormony piciowe sg genetycznie ze
sobg zwigzane; ich wspo6lng substancjg macierzysta jest prawdo-
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podobnie cholesterol, obficie zawarty w ustroju zwierzecym;
i stale krazacy we krwi; poszczegdlne gruczoty piciowe przera-
biajg cholesterol na witasciwe dla siebie hormony. Nieznaczna,
tylko czes¢ tych hormondw przechodzi niezmieniona do moczu,
czeSC przewazajgca zostaje albo catkowicie unieczynniona
(pregnandiol) albo tez ostabiona lub zmieniona w swojem dzia-
taniu (folikulina, androsteron).

Ponizej podany jest cykl mozliwych przemian, Kktéry od
cholesterolu poprzez witasciwe hormony prowadzi do produk-
téw ich odbudowy wydalanych z moczem.

Badania nad grupg hormonéw piciowych meskich stanowig
pouczajacy przykiad, ze wyodrebnienie i synteza krystalicznego
hormonu, oraz wykazanie jego dziatania przy pomocy ogélnie
uznanej préby biologicznej, nie dowodzi jeszcze ze hormon ten
jest whasciwym a tem mniej, ze jest on jedynym produktem da-
nej tkanki, ktérym moznaby catkowicie zastgpi¢ jej dziatanie.

Androsteron Kkrystaliczny, otrzymany z moczu lub synte-
tycznie, posiada bowiem w probie grzebieniowej (wzrost grze-
bienia kaptona) takie dziatanie jak wyciggi z jadra; niemniegj
jednak nie jest identyczny z hormonem jadrowym. Stwierdzenie
to zawdzieczamy Lagueurowi, ktéry podczas badan nad andro-
steronem i réznemi frakcjami krystalicznemi z jgder zauwazyt,
ze niektére z nich powodowaly u szczuréw znacznie silniejszy
wzrost pecherzykéw nasiennych anizeli androsteron. ldgac za ta,
wskazéwka otrzymat wkoncu jednolitg substancje krystaliczna,
ktéra w probie na szczurach byla 20-krotnie czynniejsza anizeli
androsteron. Cialo to zachowywato sie pod wzgledem chemicz-
nym jak nienasycony oksyketon. Dla zaznaczenia jego charakte-
ru ketonowego nadat mu Lagueur nazwe ,testosteron”.

Wyjasnienie budowy i synteza testosteronu zostata w krotki
czas potem przeprowadzona przez Ruzicke. Bardzo ciekawym
wydaje sie fakt, podkreslany zaréwno przez Lagueura jak i Ru-
zicke, ze wyciggi jadrowe dziatajg silniej, anizeliby to odpo-
wiadato zawartemu w nich testosteronowi. Rowniez krystaliczny
testosteron daje sie zaktywowac przez wyciggi jadrowe. Wynika
stad, ze w tkance jadrowej zawarty jest jakiS nieznany blizej
aktywator testosteronu. Leczenie mieszaninami hormonoéw i wy-
ciggéw z tych tkanek, z ktorych one pochodzg, uzyskuje w ten
spos6b podstawe naukowa.
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Dziat streszcze.n;r.lﬁg_r)e,.fer:..lgl:_cpw
Przysadka mobézgowa

MAY | ROBERT, Chartactwo przysadkowe czyli zespdét Sim-
mondsa (La cachexie hypophysaire ou syndrome de Sim-
monds), Annales de Medecine, listopad 1935.

Badanie posmiertne chorych na zesp6t Simmondsa wykazu-
je daleko posuniete zmiany anatomiczne w przednim ptacie
przysadki, a mianowicie: stwardnienie zanikowe, a ponadto zmia-
ny zanikowe innych gruczotéw dokrewnych. Etjologja i patoge-
neza tego cierpienia sg dotychczas niewyjasnione. Simmonds wy-
sungt przypuszczenie o zakazeniu zatorowem popotogowego po-
chodzenia; Maresch sgdzi, ze zachodzi wyczerpanie przysadki spo-
wodowane potogiem.

Na zesp6t Simmondsa skitadajg sie nastepujgce objawy: za-
burzenia narzadéw piciowych (brak miesigczkowania, zanik
macicy i jajnikéw u kobiety, niemoc pitciowa i zanik jgder u mez-
czyzny), zmiany paznogci, wczesne starzenie sie, niskie parcie
tetnicze, zaburzenia trawienne, zmiany psychiczne, obnizenie
przemiany spoczynkowej i poziomu cukru we krwi, postepujgce
wychudzenie, zejscie wsrod objawow chartactwa.

Przypadek autoréw dotyczy miodej 22-letniej dziewczyny,
u ktoérej prof. Bickel (z Genewy) rozpoznat chartactwo przysad-
kowe. Diugotrwate i energiczne leczenie przetworami przedniego
ptata i folikuling zostato uwienczone powodzeniem; chorej przy-
byto na wadze, pojawity sie krwawienia miesieczne. (W ostatnich
czasach mnozg sie w pisSmiennictwie przypadki zespotu Sim-
mondsa, w ktérych dzieki leczeniu przetworami przedniego pta-
ta przysadki mozgowej nastepowata poprawa (przyp. refer.).
-Choroba Simmondsa jest klinicznym dowodem nadrzednej roli



przysadki mozgowej, ktdra przy pomocy swych hormonéw po-
budzajacych (stymulujgcych, tropowych) utrzymuje prawie
wszystkie gruczoty dokrewne w stalej zaleznosci czynnosciowej.

MOLITCH, GLADEN i PIGOTT, Zesp6l Laurence-Moon-Biedlct
(The Laurehce-Moon-Biedl syndrome), Endocrinology, listo-
pad-grudzien 1935.

Zespot powyzszy zostal opisany przez Laurence i Monn‘a
w 1866. roku, a nastepnie przez Biedla w 1922. r. Od tego czasu
w piSmiennictwie miedzynarodowem odnalezé mozna okoto
stu opisanych przypadkéw. Na omawiany zespo6t skilada sie-
szes¢ podstawowych cech: otytos¢, niedorozw6j umystowy, dy-
strofja piciowa, polydaktylja, barwnikowe zapalenie siatkéwki
(retinitis pigmentosa) oraz wystepowanie rodzinne.

Wielu autoréw spostrzegto takze szereg innych objawdw,,
jak gtuchote, oczoplgs, syndaktylje i td. — zaznaczy¢ jednak
trzeba, ze u poszczeg6lnych osobnikéw, dotknietych tem cier-
pieniem, objawy moga wystepowa¢ w roznem natezeniu i w rdz-
nej kombinacji, zespolone Ilub nie z innemi objawami, gdyz
przyczyna choroby sg zmiany w moézgu (o charakterze dziedzicz-
nym), wyrazone w odmiennym stopniu u kazdego z chorych.

Na poparcie powyzszego pogladu autorzy przytaczajg hi-
storje choroby trzech braci, dziedzicznie obcigzonych, u ktérych;
zesp6t Laurence-Moon-Biedla wystgpit w réoznym stopniu nate-
zenia i w rd6znej kombinacji objawéw. G zadnego z braci nie
stwierdzono wszystkich objawéw, u wszystkich jednakze wy-
stepowaty: niedorozwdj umystowy i polydaktylja. U dwdéch bra-
ci istniat typ otluszczenia, wiasciwy zespotowi Froéhlicha (dys-
trophia adiposo-genitalis), trzeci za$ brat byt niskiego wzrostu,,
otyly, o kobiecem rozmieszczeniu witoséw i ttuszczu. Dwaj bra-
cia o typie Fréhlichowskim wykazywali znaczny stopien krétko-
wzrocznosci, u trzeciego stwierdzono retinitis pigmentosa.

Zdaniem Biedla w przypadkach omawianego zespotu choro-
bowego mamy do czynienia ze zmianami dziedziczno-zwyrod-
nieniowemi okolicy $rodmoézgowia (mesencephalon). Bliska
wspotzaleznosé oSrodkéw wegetatywnych, mieszczgcych sie w tej,
okolicy, z przysadkg moézgowg ttumaczy wystepowanie objawow
0 charakterze zmian przysadkowych. Weil i Payeur znalezli
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w swych przypadkach trzy i czterokrotnie wigeksze stezenie hor-
monow przedniego ptata przysadki w moczu niz u os6b normal-
nych. Reilly i Lisser jedynie u 25 posrdd 77 chorych stwierdzili,
petny zespo6t podstawowych objawdéw. Ci sami autorzy leczyli-
swych pacjentéw przetworami tarczycy, przysadki (?) i jajnika,
z dobrym wynikiem.

Na zakonczenie autorzy podkreslajg, iz w odosobnionych
przypadkach zespotu Laurence-Moon-Biedla wolno rozpozna-
nie to wysuwac jedynie wowczas, gdy wystepuje petny zespot,,
na ktory skladajg sie wszystkie szes¢ podstawowych objawdw;,
jesli zas cierpienie to wystepuje u kilku cztonkéw tej samej ro-
dziny, to wolno nam zakwalifikowaé¢ je jako takie, chociazby
poszczeg6lni chorzy wykazywali jedynie zespét poronny.

A. ALLEN, STORES | PATERSON. Wyleczenie moczéwki pro-
stej wspodtczesne z ustgpieniem obustronnego brzustnego-
wnetrostwa. (Cure of diabetes insipidus coincident with.
bilateral correction of abdominal cryptorchidism (J. Am..
Med. Assoc., 10, marzec 1936).

U 11-letniego chitopca, nieobcigzonego dziedzicznie, rozwi-
nat sie w ciggu ostatnich trzech lat zespdt otytosci, wielomoczu,
wzmozonego pragnienia, niedorozwoju umystowego i obustron-
nego wnetrostwa. Diugotrwate leczenie wyciggami z przedniego--
i tylnego ptata przysadki nie dato wyniku. Autorzy w ciggu 2 mie-
siecy wstrzykiwali chtopcu czynnik gonadotropowy z moczu cie-
zarnych: ogétem 25 injekcyj Antuitriny S (Parke Davis).

Juz po 15 wstrzykiwaniach stwierdzono obecno$¢ jader
w worku mosznowym; wszystkie objawy moczéwki prostej, oraz:
mimowolne oddawanie moczu w nocy catkowicie ustgpity. Po 25
injekcjach ujawnity sie znaczne postepy w rozwoju intelektual-
nym, oraz ubytek na wadze. Poprawa utrzymuje sie mimo za-
niechania leczenia.

Autorzy sadza, ze naskutek pobudzenia czynnosci jader przy
pomocy hormonu gonadotropowego zawartego w moczu ciezar-
nych, udato sie posrednio wywrze¢ wptyw na przysadke moézgo-
wa i uzyskac¢ wyleczenie moczowki prostej. (Pewne rozpoznanie
moczOowki prostej opierac¢ sie winno na wynikach préby stezania;
brak dziatania wycigga tylnego ptata przys. réwniez nasuwa.
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watpliwosci co do stusznosci rozpoznania moczowki prostej
w danym przypadku. — Przyp. ref.).

TARCZYCA.

J. BAUER, Nowe badania nadczynnosci tarczycy (Nouvelles
recherches sur Ihyperthyreidisme), Presse Med. 1936, luty.

Obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy bywa niezmiernie
réznorodny; napozor niema zadnej tgcznosci miedzy ciezkg cho-
robg Basedowa o klasycznym przebiegu, a objawami lekkiej nad-
czynnosci tarczycowej, ktorej musimy niekiedy doszukiwac sie
starannie u osobnikéw, skarzacych sie na przerozne dolegli-
WOSCi.

Nawet sama klasyfikacja tych stanéw nastrecza powazne
trudnosci. Odréznia sie oddawna chorobe Basedowa czyli wole
w potaczeniu z wytrzeszczem oczu, hyperthyreoidismus, gruczo-
lak jadowity (adenoma toxicum), basedowoid i postaci poronne.

Autor, podobnie jak Labb¢, nie uznaje zasadniczej réznicy
miedzy chorobg Basedowa a zwyklg nadczynnoscig tarczycy,
lecz tylko rézne stopnie intoksykacji tarczycowej, a zwiaszcza
réznice oddziatywania na te intoksykacje. Zaleznie od wrazli-
wosci réznych tkanek i uktadéw na zatracie tyroksynowe wyste-
puja odczyny uktadu krazenia, nerwowego, trawiennego, gru-
czotéw potnych, zmiany przemiany podstawowej i tp.

Tkanki tego samego ustroju moga — zdaniem autora — posia-
dac¢ rézng wrazliwo$¢ na hormony, w szczegélnosci na tyroksyne.
llos¢ tyroksyny krazacej w ustroju moze wiec np. wystarczac
dla wszystkich narzgdéw i uktadow, z wyjgtkiem jedynie jelit
i skory, ktére w poréwnaniu z innemi ukladami majg podwyz-
szony prdg pobudliwosci; u osoby takiej wystgpig tylko zapar-
cie i np. zapalenia skdry, jako objawy niedomogi tarczycowej,
a objawy te cofajg sie z tatwoscia po podaniu matych dawek
preparatéw tarczycowych. Natomiast w innych przypadkach mo-
zemy odpowiedniem leczeniem uzyskaé ustgpienie wszystkich
objawow nadczynnosci tarczycy, oprécz zaburzen naczyniorucho-
wych, biegunek i pocenia sie. Sg to t. zw. sympatykotonje reszt-
kowe (Gilbert Dreyfus), albo, zdaniem autora, raczej dowody



dysharmonji hormonalnej, polegajacej na odosobnionem obni-
zeniu progu tyroksynowego w niektérych narzadach.

Bauer nie uznaje stanéw parabasedowicznych wyodrebnio-
nych przez Labbe‘'go jako zespdét nadczynnosci tarczycy bez pod-
wyzszenia przemiany spoczynkowej, ktory ma rzekomo powsta-
wal bez udziatu tarczycy przez podraznienia uktadu wspéiczul-
nego. Autor tlumaczy stany te nadczynnoscig tarczycy przy
wzglednie zwigkszonej wrazliwosci uktadu wspoétczulnego a obni-
zonej wrazliwosci ukitadu, zarzgdzajgcego przemiang spoczynko-
wa. W! istnieniu standéw ,parabasedowicznych“ autor widzi wiec
nowy dowod swojej teorji o réznych progach wrazliwosci tyrok-
synowej.

Terapja ma by¢, zdaniem autora, dostosowana nietylko
do stopnia schorzenia, ale i do oddziatywania chorego. Lekkie po-
staci nadczynnosci tarczycy nalezy leczy¢ wytgcznie internistycz-
nie; nie wchodzac w szczego6ty, Bauer poleca na pierwszem miejscu
acid. phenylaethylbarbitur. i ergotamine w dawkach od 3 do 6 mi-
ligramoéw. Jod w postaci nieorganicznej lub jako dwujodotyrozy-
ne mozna podawac przez czas catkiem krotki, jezeli sie ma pew-
nosé, ze zachodzi tylko lekka nadczynnos¢ tarczycy, bo pozatem
autor terapje jodowa rezerwuje wytgcznie do ciezkich przypad-
kow jako przygotowanie do operacji.

Przypadki $redniej i ciezkiej nadczynnosci poleca Bauer
traktowac internistycznie w polgczeniu z naswietlaniem. Jezeli
po kilku miesigcach takiego leczenia stan chorego nie wykazuje
istotnej poprawy, nalezy zaleci¢ zabieg chirurgiczny. W tym ce-
lu powinien lekarz wprzdéd przeprowadzi¢ terapje jodowa, i to
jodem nieorganicznym lub dwujodotyrozyng, jako przygotowa-
nie do operacji (w mysl Plummera), ktére zredukowato $Smiertel-
no$¢ operacyjng do 1%. Ze wzgledu na powiktania psychicz-
ne nalezy zatai¢ przed chorym date i pore zabiegu; usypia sie
pacjenta przez zastrzyk dozylny ewipanu lub awerting podang
doodbytniczo, a znieczulenie ogdlne przeprowadza sie juz na sa-
li operacyjnej. Specjalng uwage, jak wyzej widzieliSmy, poswie-
ca Bauer znaczeniu terapji jodowej w chorobie Basedowa. Jest to.
sprawa tem zywiej interesujgca lekarza praktyka, ze u nas, po-
dobnie jak w Belgji, Francji, Rumunji i t. d. rozpowszechnito
sie leczenie jodem od czasu publikacyj Labbe‘go i Dautreande‘a.
Bauer zajmuje tutaj stanowisko, zgodne z wnioskami teoretycz-



;nemi, zawartemi w ostatniej publikacji Haringtona, uczonego
znanego z syntezy tyroksynowej. Poza lekkiemi przypadkami
nadczynnosci tarczycy Bauer przestrzega wiec przed stosowa-
niem jodu wzgl. dwujodotyrozyny. Dziatanie jodu, zadziwiajg-
co korzystne w ciggu pierwszych tygodni podawania, ,wyczer-
puje sie“, zdaniem autora, po tym czasie i nie da sie¢ juz drugi
raz reprodukowac¢. Wyrzadza sie wiec krzywde choremu, jezeli
sie nie wyzyska okresu poprawy do leczenia chirurgicznego.

Nalezy pamieta¢ rowniez o tem, ze jod dziata w sposéb réz-
ny zaleznie od tego, w jakim stanie znajduje sie gruczot tarczy-
cowy. Gruczot nadczynny i oprozniony z koloidu zaczyna pod
wptywem dowozu jodu magazynowaé substancje czynng, prze-
ciwnie gruczot mato czynny i peten koloidu zostaje przez dowie-
ziony jod uruchomiony. Stad staje sie zrozumiate dodatnie dzia-
tanie jodu przy ubogiej w koloid, choéby nawet powiekszonej
tarczycy, a maty lub ujemny skutek jodu tam, gdzie gruczot za-
wiera wiele koloidu, jak przy nadczynnosciach wtornych, przy
struma basedowificatum, przy adenoma toxicum.

Dodajmy, cytujgc ponownie Haringtona, jak on tluma-
czy dzisiaj zadziwiajgce skutki jodu w pierwszych tygodniach
terapji jodowej, a poézniejsze pogorszenie i ostateczng niewrazli-
wos$¢ na ponowne préby stosowania jodu. Harington twierdzi
réwniez, ze dodatnie dziatanie jodu ogranicza sie do przypadku
nadczynnej i zwiotczatej, opréznionej z koloidu tarczycy (,Thy-
roxinediarrhoe“) a polega na tem, ze pod wptywem dowozu jo-
du lub dwujodotyrozyny tarczyca staje sie jedrniejsza i nagro-
madza koloid, a zwiekszony przez to turgor gruczotu powstrzy-
muje wylewanie sie wydzieliny. Po jakim$ czasie nastepuje pew-
nego rodzaju przystosowanie i wowczas, pod wptywem czynni-
kéw chorobotwdrczych, zaczyna sie znowu dawne wylewanie
hormonu. Dlatego nalezy operowac, dopdki trwa poprawiony jo-
dem stan tarczycy.

Substancje polecane dotgd jako leki przeciwtyroksynowe —
a wiec antityreodina Moebiusa, tyronorman (katechiny), wyciga-
gi lipoidowe z trzustki, wyciagi lipoidowe Anselmina i Hoffmana,
i wiele innych — majg, zdaniem Bauera, niewielkie znaczenie kli-
niczne. Takze dwujodotyrozyna, wbrew twierdzeniu Abelina, nie
-wykazata w doswiadczeniach ani w zastosowaniu Kklinicznem



dziatania antagonistycznego do tyroksyny i, dziala zasadniczo
analogicznie do jodu nieorganicznego.

Scista taczno$é uktadu nerwowego z tarczyca jest rzecza od-
dawna znana; dowodzg jej przypadki choroby Basedowa, wyste-
pujace po silnych przezyciach psychicznych i po nagminnem za-
paleniu moézgu, t. zw. postaci centrogenne wedtug Schittenhel-
ma. Badania histologiczne Sunder-Plassanna uwidocznity we-
wnatrz gruczotu bogate rozgatezienia nerwowe, jako materjalny
podkiad owej wspdtzaleznosci.

Autor dotyka takze kwestji korelacji miedzy przysadka
a tarczyca, wyjasnionej przez odkrycie hormonu tyreotropowego
w przednim ptacie przysadki. W ten spos6b staje sie dzi$ zrozu-
miata obserwowana nieraz nadczynno$¢ tarczycy przy pewnych
zmianach w przysadce (akormegalji), a hypofunkeja tarczycy
przy zaniku funkcjonalnym przysadki jak np. w chorobie Sim-
mondsa (przyp. ref.). Wiek przejsciowy i kastracja jajnikdw mo-
ga ujawni¢ wrodzong dyspozycje do nadczynnosci tarczycy dla-
tego, ze w stanach tych wystepuje zazwyczaj wzmozona czyn-
nos$¢ ptata przedniego przysadki (0o czem Swiadczy wieksza ilos¢
prolanu w moczu). Folikulina, dziatajac w pewnym sensie anta-
gonistycznie do przysadki, moze tg droga wpitynaé korzystnie
na zahamowanie czynnosci tarczycowej. Dodajmy natomiast, ze
insulina, ktérej przypisuje sie antagonistyczne dziatanie do tar-
czycy, okazata sie'wedtug Haringtona i innych badaczy bezsku-
teczng w leczeniu choroby Basedowa. Zesp6t hormonatny orga-
nizmu wymaga jeszcze wielu cierpliwych i subtelnych badan.

TRZUSTKA.

H. J. JOHN, Dalsze spostrzezenia nad leczeniem hyperinsuliniz-
mu insuling (Further observations on the treatment of
hyperinsulinism with insulin), Endocrinolegy, listopad-gru-
dzien, 1935.

Obserwacje autora dotyczg 3 pacjentow, u ktorych wystgpity
objawy hyperinsulinizmu w postaci napadéw omdlewania, gto-
du, pocenia, drgawek, i ogdélnego postepujacego ostabienia. Ba-
dania poziomu cukru we Krwi naczczo, w czasie napadow, po
obcigzeniu weglowodanami, wykazywaty u tych pacjentéow bar-



dzo niskie wartosci. Objektywne badanie fizykalne u chorych
tych nie wykazywato poza tem zadnych odchylen od normy.

Przy gruczolaku wysepek Langerhansa ustrdj jest stale prze-
sycony wytwarzang i wyrzucang do krwi insuling. U cho-
rych natomiast z czynnosciowg hyperinsulinemjg bez pod-
ktadu anatomicznego istnieje zaburzenie regulacji neuro-hormo-
natnej, na ktoére autor postanowit wplywacé¢ w ten sposéb, ze
podawat swym pacjentom 20 jedn. insuliny po kazdem jedzeniu
przy jednoczesnem zastosowaniu bogatej w ttuszcz diety. Poste-
pujac w powyzszy sposdb, autor nie dopuszczat do wystgpienia
hyperglikemji pokarmowej, ktéra jest fizjologicznym bodZcem
dla wytwarzania insuliny.

Leczenie to zostalo w omawianych przypadkach uwienczo-
ne catkowitem powodzeniem. Kuracja trwa¢ winna przez Kilka
miesiecy i moze by¢ przeprowadzona ambulatoryjnie.

Leczenie stanéw hypoglikemicznych insuling stanowi zda-
niem autora metode, ktéra zezwala na rozréznienie czynnoscio-
wego hyperinsulinizmu od hyperinsulinizmu, zaleznego od istnie-
nia gruczolaka wysepek Langerhansa, nie reagujacego na leczenie
insuling.

LABBE, BOULIN | UHRY. Diabete bronze ze stanem po6Zznego
dzieciectwa (Diabete bronze avec infantilisme tardif). Ze-
spét watrobowo-trzustlcowo-piciowy. Presse Med. Kwiecien
1936.

Na klasyczny zespdt ,diabete bronze" skladajg sie: marskosc
watroby, zabarwienie skéry (melanordermja) i cukromocz.

W 1931 r. po raz pierwszy demonstrowali przypadek ,dia-
bete bronze", w ktérym poza wyzej wspomnianym zespotem
stwierdzili objawy ze strony narzadéw piciowych i uwlosienia,
przypominajgce poézny infantylizm opisany przez Gandy ego,
stad nazwa ,diabete bronze z pdéznym infantylizmem". Wspdt-
istnienie objawo6w dzieciectwa z ,diabete bronze nie jest zjawi-
skiem czestem, gdyz na 38 przypadkow tego cierpienia, jedynie
u 4 chorych dotgczyty sie objawy infantylizmu.

Dwa przypadki dotyczg dorostych mezczyzn, u ktdrych
objawom ,diabete bronze" towarzyszyto wypadanie wtoséw nad
spojeniem tonowem i pod pachami, zanik prgcia i jader, oraz



niemoc ptciowa. U 3-go osobnika wystepowat ten sam zespdt,
jedynie bez zaniku pracia i jader. Wreszcie 4. przypadek dotyczy
kobiety, u ktérej przedwczesnie (w 32 r.) nastgpita utrata mie-
sigczki, zanik sutek i wypadniecie wioséw pod pachami i nad
spojeniem tonowem.

Sredni wiek pacjentéw Wynosi 31 lat. U wszystkich skéra
byta sucha, tuszczgca sie. Etjologja tych przypadkéw jest nieja-
sna. Na podkreslenie zastuguje okolicznosé, ze w wywiadach nie
mozna byto stwierdzi¢ alkoholizmu, cho¢ dawniejsi autorzy wy-
suwali ten witasnie czynnik jako powodujgcy omawiane cierpie-
nie.

Badania pos$miertne dwoch przypadkéw wykazato oprocz
zwyktych zmian, spotykanych w ,diabete bronze“, daleko posu-
niete zmiany w zakresie gruczotéw dokrewnych. W szczegol-
nosci tarczycy, ale i przysadki, nadnerczy oraz jader, w ktorych
nie byto oznak spermatogenezy.

Nie usitujgc narazie rozstrzygaé, jaka jest przyczyna, tok-
syczna czy zakazna, opisanego zespotu, autorzy zastanawiajg
sie nad wzajemnem ustosunkowaniem sie poszczegdlnych elemen-
tow, sktadajgcych sie na ten zespot.

Nasuwa sie przedewszystkiem przypuszczenie, ze wszystkie
objawy uzaleznione sg od zmian (sklerotycznych i barwiko-
wych) w trzustce; za tg hipotezg przemawiatyby dane doswiad-
czalne (Taylor, Steoen i Reid), a mian. pojawianie sie u kotow,
pozbawionych trzustki, zespotu ,diabete bronze“ z zanikiem na-
rzadéw rodnych. Trudno wszakze te hipoteze uzgodnié ze spo-
strzezeniami klinicznemi, dotyczgacemi marskosci barwnikowej
z zanikiem narzgddw piciowych i odwiosieniem, jednakze bez
cukrzycy.

Za blizszg prawdy autorzy uwazaja drugg hipoteze: ten
sam — nieznany jeszcze — czynnik szkodliwy powoduje row-
noczesnie zmiany w watrobie, trzustce i w innych gruczotach
dokrewnych.

Zespot watrobowo-trzustkowo-ptciowy, — konkludujg auto-
rzy — zastuguje na umieszczenie w grupie cierpienn wielogruczo-
towych o nieznanej jeszcze etjologji.



F. A. HARTMAN. Zagadnienie nadnerczy. (The adrenal problem)
Endocrinology, listopad-grudzien 1935.

Autorowi niniejszego artykutu udato sie jako jednemu
z pierwszych uzyskaé czynne wyciggi z kory nadnerczy (1930),
dzieki czemu staty sie mozliwe badania funkcji tego gruczotu,
niezbednego do zycia.

Kora nadnerczy i substancja rdzeniowa sg nietyllco odmien-
nego pochodzenia, nietytko podlegajg réznej kontroli — kora kon-
troli humoralnej, rdzen za$ kontroli nerwowej — ale wykony-
wujg rézne, zyciowo wazne czynnosci, przyczem w toku badan
nad substancjg rdzeniowg okazato sig, ze wilasnie kora jest tg
czescig gruczotu, ktéra jest wyzszym zwierzetom niezbedna do
zycia.

Dzieki udoskonaleniu preparatéw z kory nadnerczy (Swingle
i Pfiffner, 1930, Hartman i Bronwell, 1930) okazato sie, ze przy
wstrzykiwaniu odpowiednich wyciggéw mozna zwierzeta pozba-
wione nadnerczy utrzymaé przy zyciu.

By¢ moze, istnieje wiecej hormonéw kory nadnerczy, ale
w takim razie jest wérdéd nich conajmniej jeden ustalony nie-
zbedny dla zycia, ktérego obecno$¢ mozna wykazaé przy po-
mocy testu biologicznego (utrzymywanie przy zyciu zwierzat
pozbawionych nadnerczy). Obecnie znamy szereg jego innych
wiasciwosci.

,cortina“ odgrywa wazng role w utrzymywaniu objetosci
osocza krwi. Zmniejszenie objetosci osocza przy braku hormonu
nie da sie wyttumaczy¢ ani utratg ptynéw przez nerki ani zmniej-
indentyczne zaburzenie w identyczne szonym dowozem, gdyz
wodnej mozna wywota¢ u zwierzat normalnych przez stopniowe
ograniczanie dowozu ptyndéw, bez wywolywania objawéw towa-
rzyszacych niedomodze korowej nadnerczy. Mechanizm dziata-
nia cortiny nie jest blizej znany — wiemy tyle tylko, ze, przy jej
braku, sdd i chlor uchodzg w nadmiernych ilosciach przez nerki.
Wiemy réwniez, ze przy pomocy cortiny udaje sie ludzi i zwierze-
ta uratowa¢ nawet ze stanu zapasci bez dodatkowego podawania
soli i wody. Zresztg s6l kuchenna, pomocna w leczeniu objawow
wczesnej niedomogi nadnerczy, nie wystarcza w pdzniejszych



okresach choroby Addisona lub doswiadczalnej niedomogi kory
nadnerczy.

Kora nadnerczy posiada rowniez bliski zwigzek z procesa-
mi zywienia. Wyciggi kory nadnerczowej, niezawierajgce wita-
miny C, opdzniajg mimo to wystepowanie gnilca (szkorbutu).
Dziatajg rowniez ochronnie, w awitaminozie B.

Zwierzeta, pozbawione nadnerczy, wykazujg obnizong prze-
miane spoczynkowg, sg niezmiernie wrazliwe na wstrzykiwania
insuliny; trudniej wywota¢ u nich doswiadczalng cukrzyce, re-
generacja zasobow glikogenu nastepuje wolniej po znacznem
wyczerpaniu fizycznem, zapasy glikogenu watrobowego i mie-
$niowego sa obnizone, poziom cukru we krwi spada w powaz-
nym stopniu.

Cortina usuwa nerwowos$¢ i zmeczenie psychiczne u ludzi
chorych na chorobe Addisona, wywotuje stan lepszego samo-
poczucia psychicznego, a nawet euforji, u 0séb nerwowych. Cor-
tina wzmaga odporno$¢ na zmeczenie migesniowe zaréwno u cho-
rych z niedomoga nadnerczy, jak i u ludzi zdrowych, (badania
ergometryczne).

Do najwcze$niejszych objawdw doswiadczalnej niedomogi
nadnerczy naleza utrata taknienia i tatwe meczenie sie — pig-
menmentacji nie spostrzegano, wyjgwszy u matp.

W|]zmozona aktywnos$¢ ustroju wptywa na kore nadnerczy,
¢wiczenia fizyczne, zwiekszenie kalorycznego zapotrzebowania
naskutek zimna, obrona przed zakazeniami i zatruciami, nad-
mierne wytwarzanie insuliny, tyroksyny, procesy wzrostu — sg
to wszystko czynniki, wywotujgce powiekszenie kory nadnerczy.
Liczac sie z tem, ze te same czynniki wywoluja u zwierzecia,
pozbawionego nadnerczy, koniecznos$¢ wstrzykiwania wiekszych
ilosci cortiny, jesteSmy uprawieni do przypuszczenia, iz odczyn
korowy przebiega z réwnoczesnem zwiekszaniem produkcji hor-
monu korowego.

Interesujagcy swo6j wyktad autor koriczy pytaniem, czy cata
tkanka korowa nadnerczy jest niezbedna dla zycia. W warun-
kach spokojnego zycia zapewne nie, ale gdy tylko ustrdj zwalczac
musi jakie$ przeciwnosci (ucigzliwa praca, zakazenia i td.), to
nawet prawidtowa ilos¢ tkanki moze by¢ niedostateczna. Do-
chodzi wowczas czesto do przerostu czynnosciowego. Szczury,
pozbawione jednego nadnercza, ging w ciagu kilku tygodni, gdy



je trzymaé w temperaturze 4° G. Pozostate nadnercze zwieksza
sie 0 50 do 150%. Szczury z nietknigtemi nadnerczami nie wy-
kazuja w tych samych warunkach zwiekszonej $mertelnosci.

Wielu zagadnieh nie udato sie jeszcze dotychczas rozwia-
za¢, ze wymienimy sprawe innych hormonéw kory nadnercza,
wspobtzaleznosci z innemi gruczotami dolcrewnemi i td. Badacze
tej dziedziny majg interesujgce zadania.

GRUCZOLY PLCIOWE ZENSKIE.

A. WERNER, Zespdél towarzyszacy niedomodze lub brakowi jaj-
nikowego hormonu pecherzykowego (Syndrome accompa-
nying deficiency or absence of the ovarian follicular hor-
mone), Endocrinology, listopad-grudzien 1935.

Materjat autora obejmuje 197 przypadkéw, w tem 53 ko-
biet po kastracji, 96 w okresie menopauzy, 48 z melar choljg ty-
pu inwolucyjnego. Niedoczynno$¢ jajnikéw moze by¢ spowodowa-
na zmianami chorobowemi, jak zwyrodnienie torbielowate, lub
procesami zapalnemi jajnikéw, wzgl. ich otoczenia (salpingitis,
appendicitis i td.). Wystepowa¢ moze wtornie w nastepstwie
ogo6lnych schorzen, jak niedokrewnos¢, gruzlica, nowotwory zto-
Sliwe, umiejscowione poza obrebem miednicy matej. Niedomo-
ga jajnikbw moze by¢ badZz pierwotna badz wtérna, zalezna
od niedomogi przedniego ptata przysadki, jak w niektorych przy-
padkach infantylizmu; wreszcie jako przyczyny niedomogi czyn-
nosciowej jajnikdw wymieni¢ nalezy operacyjne usuniecie jed-
nego jajnika oraz climax.

W zespole, towarzyszacym niedomodze jajnikowej, mozna
wyrézni¢ objawy przedmiotowe i podmiotowe. Na czoto obja-
wow przedmiotowych wysuwajg sie zaburzenia miesigczkowa-
nia, nieregularnos¢, zmniejszenie i skrocenie okresu krwawienia
i wreszcie zanik catkowity (amenorroe). Nastepnym objawem
przedmiotowym jest wystapienie otytoSci typu gonadalnego,
z odktadaniem sie ttuszczu nad kretarzami, nad spojeniem tono-
wem i na klatce piersiowej. Niekiedy wszakze dotgczajg sie do
powyzszego typu otytosci cechy otytosci tarczycowej i przysad-
kowej.

Bardziej dokuczliwe dla pacjenta sa objawy podmiotowe,



ktére autor dzieli na 3 grupy: nerwowe, krgzeniowe i ogolne.
Objawy nerwowe (wedtug czestosci wystepowania) sg nastepuja-
ce: nerwowos$¢, wzmozona pobudliwos¢ i drazliwosé. béle gto-
wy, utrata pamieci, przygnebienie, zaburzenia snu, psychoza.
Najczesciej spotykane objawy krazeniowe: fale gorgca, czesto-
skurcz, palpitacje, zawroty gtowy, zimne rece i nogi; z ogélnych
dolegliwosci wymieni¢ nalezy: zmeczenie, tatwe wyczerpywanie
sig, nieokreslone bole, otytosc.

Nazwa ,menopauza“, uzywana dla oznaczania okresu prze-
kwitania u kobiet, oznacza dostownie ustanie krwawienia mie-
siecznego; jest ona niescista, gdyz zanik miesigczkowania, cho¢
jest jednym z najbardziej uderzajgcych objawow, nie wyczerpu-
je bynajmniej symptomatologji ,wieku krytycznego". Jesli cho-
dzi o zespot objawdéw charakterystycznych pod wzgledem pato-
genetycznym, to samo wypadniecie czynnosci jajnikéw nie thu-
maczy powstania owych objawow. Wtypadniecie czynnosci jaj-
nika pocigga za sobag zachwianie réwnowagi hormonalnej i za-
burzenia czynnosciowe w zakresie innych gruczotéw dokrew-
nych, przedewszystkiem przedniego ptata, a niekiedy i tylnego
ptata przysadki, tarczycy, nadnerczy (rdzenia i substancji koro-
wej).

Niedomoga czynnos$ci jajnikowych i zachwianie réwnowagi
hormonalnej szeregu gruczotéw dokrewnych wywotujg skolei za-
chwianie niezmiernie czutego aparatu, utrzymujacego obydwa
uktady wegetatywne (wspétczulny i btedny) w stanie réwnowagi;
zakidcenie harmonji w zakresie uktadu wegetatywnego wyjasnia
pojawienie sie w wieku przekwitania przykrych doznan subjek-
tywnych.

Menopauza, obok okresu dojrzewania i cigzy, stanowi okres,
w ktérym przy odpowiedniem usposobieniu wystgpi¢ mogg za-
burzenia tarczycowe, w postaci nadczynnosci. U dwoch pa-
cjentek autor stwierdzit znaczne podwyzszenie przemiany spo-
czynkowej i objawy nadczynnosci tarczycy, ktére ustgpity pod
wptywem leczenia theeling (prep. krajow. ovarium-panhormon).

Omawiane objawy wystepujg najczesciej u kobiet trzebio-
nych lub w menopauzie — badania biologiczne wykazujg we
krwi w tych stanach nadmiar hormonu pobudzajgcego dojrze-
wanie pecherzykow; jednakze czynnik gonadotropowy pozosta-
je bez widocznego wplywu, gdyz w jednym wypadku niema



wcale jajnikéw, a w drugim jajniki .nie sg w stanie reagowac.
Mielancholje okresu inwolucyjnego nalezy uwazac za patologicz-
ne wzmozenie zespotu charakterystycznego dla menopauzy.

Dokladne poznanie objawow, towarzyszacych niedomodze
czynnosciowej jajnikéw, zezwala na prawidtowe rozpoznanie
tych stanéw nawet i w tych przypadkach, w ktérych brak zabu-
rzen miesigczkowania, co ma donioste znaczenie praktyczne ze
wzgledu na mozliwos¢ wiasciwego leczenia substytucyjnego hor-
monem pecherzykowym.

ROBERT L. SCHAEFER. Nadcisnienie tetnicze okresu przekwi-
tania (Menopausal hypertension) Endocrinology, listopad-

Wiek przekwitania u kobiet sprzyja wystgpieniu zaburzen
wewnatrzwydzielniczych. Réwnowaga i harmonijne wspotdziata-
nia gruczotdw dokrewnych zostajg zaburzone wskutek wypad-
niecia czynnosci jajnikéw. W okresie menopauzy badz natural-
nej bagdz sztucznie wywotanej (chirurgiczne usunigcie jajnikow,
lub zahamowanie ich czynnosci naskutek naswietlann promienia-
mi Rentgena) ujawnia sie charakterystyczny zesp&t objawdéw, na
ktéory skiadajg sie zaburzenia w przemianie materji, oraz za-
burzenia naczyniowo-ruchowe. Czesto spostrzega sie wystepowa-
nie nadci$nienia tetniczego, stopniowo narastajacego i przecho-
dzacego niejednokrotnie w stan stalego nadcis$nienia z nastepo-
wemi zmianami naczyniowemi o charakterze miazdzycowym.

Doswiadczenia na zwierzetach dowodza, iz wzmiankowa-
nym zaburzeniom zapobiec mozna przez wstrzykiwanie wycia-
géw jajnikowych, albo przez przeszczepienie jajnika. Opierajac
sie na powyzszych danych, autor zastosowat u 13 pacjentek z me-
nopauzg i z typowym zespotem dolegliwosci oraz réznego stopnia
nadci$nieniem, wstrzykiwania hormonu pecherzykowego jajni-
ka (theelina, preparat krajowy Ovarium-panhormon).

Autor wstrzykiwat 3 razy tygodniowo 2 ccm. wodnego roz-
tworu theeliny (niestety, nie podano, ilu jednostkom folikuliny
to odpowiada) i w wiekszosci przypadkéw stwierdzat pod wpty-
wem tego leczenia spadek ci$nienia tetniczego wraz z ustgpieniem
dolegliwosci podmiotowych. Leczenie to nalezy kontynuowac az
do catkowitego ustgpienia dolegliwosci i powrotu cisnienia do
liczb prawidtowych. Gdyby po przerwie stwierdzono nawrot



objawow naczynio-ruchowych i nadci$nienia, nalezy leczenie
wznowic.

Z pracy autora wynika, ze jedng z przyczyn nadcisnienia
tetniczego moze by¢ wypadniecie czynnosci jajnikowych w okre-
sie menopauzy i ze leczenie zastepcze folikuling moze dodatnio
wptyngé na zespdét objawbéw charakterystycznych dla tego okre-
sul.

(Z naszych doswiadczen i danych z pismiennictwa sadzic¢
mozna, ze dawki mate, nieprzekraczajgce 1000 jedn. miedz. 3-
razy tygodniowo sg bardziej wskazane niz dawki duze; dawki
wieksze nalezy stosowac jedynie woéwczas, gdy leczeniem daw-
kami mniejszemi nie uda sie osiggng¢ zamierzonego wyniku.
Przyp. referenta).

Z towarzystw lekarskich w kraju
I zagranica

POSIEDZENIE BERLINSKIEGO TOWARZYSTWA LEKAR-
SKIEGO DNIA 6 LISTOPADA 1935.

G. v. BERGMAN —, Witaminy i hormony.

Hormony piciowe, zenski i meski, sg pod wzgledem che-
micznym pochodnemi fenantrenu. Wskazania do stosowania
meskiego hormonu piciowego (prep. krajowy Testis Panhormon)
sg dwojakie: u chorych z przerostem gruczotu krokowego, w nie-
mocy piciowej i jako tonicum, nastepnie zas$ w przypadkach
dystrophia adisposo-genitalis. W jednym przypadku dystrophiae
adiposo-genitalis, leczonym przez autora, otyto$¢ i ogdlne osta-
bienie ustgpity, natomiast dato sie stwierdzi¢ zwiekszenie jader.

Hormon piciowy zenski (prep krajowy Ovarium Panhor-
mon) stosuje sie leczniczo we wszelkich schorzeniach stawow,
w ktorych daje sie wykry¢ pewien zwigzek z okresem przekwi-
tania (climax). Chorym tym nalezy podawac¢ duze dawki nawet
i wowczas, gdy wystepujg jeszcze krwawienia. Zreszta krwawie-
nia preklimakteryczne nie sg naogét przeciwskazaniem do poda-
wania hormonu zenskiego, gdyz cze$¢ ich spowodowana jest
niedomoga czynnosciowa jajnikéw. Zaburzenia naczyniorucho-
we, pojawiajace sie u .niektérych kobiet w koriczynach dolnych,



a przypominajgce zesp6t Raynaud, reagujg dobrze na lecze-
nie folikuling. Wreszcie, zaburzenia w rownowadze psychicznej
kobiet w wieku przejsciowym oraz w latach poprzedzajgcych
i nastepnych sg wdziecznym terenem do stosowania hormonu
zenskiego.

W leczeniu chudosci pochodzenia przysadkowego autor za-
leca stosowanie hormonéw przysadkowych. W cierpieniu tem
duzg role odgrywa obcigzenie dziedziczne — moze ono réwniez
wystapi¢ w nastepstwie przebytej posocznicy lub zapalenia ptuc.

Niewatpliwe istnienie zwigzku miedzy przysadkg a nadner-
czami wynika juz chociazby ze spostrzezen nad akromegalja,
w ktorej stwierdza sie zazwyczaj przerost kory nadnerczy. Zmia-
ny w korze nadnerczy wystepujg takze w chorobie Addisona,
ktérg do niedawna uwazano za cierpienie, wywotane jedynie zni-
szczeniem substancji rdzeniowej nadnerczy. Obecnie wiadomo,
ze astenja i adynamja, tak charakterystyczne dla choroby Addi-
sona, sa zwigzane z niedomoga kory nadnercza.

Przy wielkich zakazeniach ogélnych wystepujg w korze
nadnerczy zapalenia krwotoczne, co powoduje upo$ledzenie jej
czynnosci antytoksycznej. W ciezkich zakazeniach np. w bto-
nicy bardzo skuteczne okazatly sie przetwory kory nadnerczy.
Dziatanie tych przetworéw zostaje znacznie wzmocnione przy
jednoczesnem podawaniu witaminy C, t. j. kwasu askorbinowego.
Kwas askorbinowy u normalnych osobnikéw jest wydalany
z moczem; w przypadkach niedomogi kory nadnercza stwierdza
sie zatrzymanie kwasu askorbinowego (po obcigzeniu kw. askor-
binowym normalny cztowiek wydala podang ilos¢ w ciggu dwoch
godzin). Kwas askorbinowy (obficie nagromadzony w przysadce
i w nadnerczach) przeciwdziata, dzieki swym silnym witasciwo-
sciom redukujacym, utlenianiu adrenaliny. Kwas askorbinowy
podobnie, jak wszystkie witaminy, rozwija pelne dziatanie
w obecnosci pewnych metali. Witaminy A, B, i C wymagaja
obecnosci zelaza, witamina B — miedzi, witamina E — manganu.
Awitaminozg nie jest zatem zwyklym niedoborem odpowiedniej
witaminy, lecz stanowi wyraz zaburzenia catej przemiany ma-
terja, przyczem sole i metale odgrywajg powazng role. Jesli cho-
dzi o witaminy rozpuszczalne w ttuszczach, odpowiednie awita-
minozy mogg réwniez powstawac¢ na tle zaburzen- "'chtaniania
z jelit, mimo dostatecznej zawartosci witamin w pozywieniu.



Wspolnem zjawiskiem dla wszystkich awitaminoz jest wyste-
powanie zmian psychicznych naditugo przed ujawnieniem sie
wiasciwych cech cierpienia, powstatego z niedoboru witamin.
Brak witaminy A sprzyja powstaniu stanu gotowosci do spraw
zapalnych, rzekomo powoduje réwniez tworzenie sie w ustroju
ztogdw. Witamina A powstaje dopiero w ustroju z karotenu,
a mian. pod wptywem karotenazy. W! ustroju chorych na cukrzy-
ce moze zabrakng¢ karotenazy, naskutek czego nierozszczepiony
karoten odktada sie pod skorg dtoni lub w twardéwce. Witamina B
ma powinowactwo do uktadu nerwowego. Leczniczo stosowano
ja w niedokrwistosci, powiktanej zapaleniami nerwow. Witami-
mine E mozna podawaé¢ w przypadkach chudosci. Dzigeki now-
szym spostrzezeniom wiemy, ze hodowla krélowej w panstwie
pszczot odbywa sie przy pomocy pokarmu obfitujgcgo w wita-
mine E, ktéry kroélowa otrzymuje stale, robotnice za$ jedynie
w ciggu pierwszych Kilku dni. Domeng witaminy D, czyli na-
Swietlonego ergosterolu, jest zapobieganie i leczenie krzywicy —
witaminy C za$: wszystkie przypadki jawnego i utajonego szkor-
butu.

W dyskusji po odczycie prof Bergmana zabrali gtos:

Bassau, ktory stwierdzit, ze dziatanie witamin A i D, maga-
zynowanych w watrobie, nie wystepuje w przypadkach niedo-
mogi watrobowej. Witamina D, wykazujgca dodatnie dziatanie
w spazmofilji u dzieci, wptywa na przebieg pewnych chordb,
zaleznych od pory roku.

Nitscke stwierdza, ze istotnie pewne zjawiska jak sen zimo-
Wy u zwierzgt, majg zwigzek z witaminami. Podajgc witamine D
mozna przesung¢ rozpoczecie snu zimowego, a nawet przeszko-
dzi¢ zwierzeciu w pogrgzeniu sie w sen zimowy.

Caffier uwaza, iz poglad o pozeraniu przez zwierzeta tozy-
ska celem zuzytkowania zawartej w tozysku witaminy C jako
srodka przeciwkrwotocznego (krwawienia post partum) nie da
sie utrzymac. tozysko zawiera bowiem zbyt nikte ilosci witami-
ny G (zaleznie od gatunku 1.3 do 2.64%), by mJoglo pokry¢ za-
potrzebowanie witaminowe.



SEKCJA ENDOKRYNOLOGICZNA PRZY ZRZESZENIU
LEKARZY R. P.

Dnia 26 marca 1936 r. odbyto sie zebranie organizacyjne
Sekcji endokrynologicznej. Po wystuchaniu referatébw Dra Szpid-
bauma (Cele i zadania Sekcji), Dra Pensona (Organizacja pracy
naukowej) i Dra Mackiewicza (Organizacja i uruchomienie
osrodka kliniczno-laboratoryjnego) wywiazata sie ozywiona dy-
skusja, w wyniku ktorej zebrani lekarze uchwalili utworzenie
Bibljoteki wydawnictw perjodycznych i monografij poswieco-
nych endokrynologji, oraz uruchomi¢ osrodek kliniczno-labora-
toryjny, dostepny dla wszystkich lekarzy.

SKRZYNKA POCZTOWA.

Poczgwszy od nastepnego numeru Endokrynologji Lekar-
skiej wprowadzony bedzie dziat p. n. ,Skrzynka Pocztowa",
w  ktérym udzielane bedg naszym czytelnikom wyczerpujgce od-
powiedzi na wszelkie pytania dotyczgce kliniki i terapji chordb
gruczotéw dokrewnych.

Zwracamy sie do wszystkich PP. Lekarzy o wziecie zywe-
go udziatu w Skrzynce Pocztowej.
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