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STOSOWANIE HORMONOW PLCIOWYCH
W GINEKOLOGII

(Artykut dyskusyjny)

Szybki rozwd¢j badan doswiadczalnych i klinicznych na polu
hormonéw piciowych, zwitaszcza w ostatnich czasach, sprawia”
ze praktyczne przenoszenie wynikow tych badan na teren leczni-
ctwa i stosowanie tych hormonéw do celdw terapeutycznych ulega
coO pewien czas znacznym zmianom. Zmieniajg sie preparaty hor-
monalne, ich skiad, czystos¢ i stezenie, ich dziedzina stosowania
a wreszcie — i to przedewszystkiem — sposoby dawkowania.
Jezeli uprzytomnimy sobie, ze rozpoczeliSmy terapje jajnikowag od
stezen i dawek wynoszacych 20 j. m., ze potem przez diugie
lata 100 j. m. stanowito najwyzsza dawke, ze niespetna rok temu
zaczeto stosowaé¢ dawki powyzej 1000 j. m. a w tej chwili roz-
porzadzamy stezeniami 50.000 j.. m. w 1 cm3 a stosujemy w nie-
wielu dniach tgczne dawki w rzedzie miljona j. m. — zrozu-
miemy, jak zasadnicze sg zmiany i jak gwaltowny jest rozwdj
nauki o hormonach piciowych i lecznictwa hormonalnego.

Wynik leczenia w kazdym przypadku chorobowym zalezy
od jakos$ci preparatu, dawkowania, sposobu i drég stosowania,
dalej od czasu przez ktory podajemy preparaty. Kazdy z tych
czynnikdéw stanowi oddzielne zagadnienie dla lecznictwa; dla
praktyka najpilniejszem i najbardziej interesujgcem jest niewatli-
wie zagadnienie dawek, ktére pomimo wielu doswiadczen i poste-
pow jest jeszcze ciagle przedmiotem wielu dyskusyj i zmienia
sie niemal z miesigca na miesiac.

Spos6b stosowania: Sprawa ta zaczyna sie w osta-
tnich czasach wyjasnia¢ i krystalizowaé. Przewaza zdanie, ze
nalezy kombinowaé¢ stosowanie preparatow droga pozajelitowg
i doustng; preparaty doustne majg zalete tatwiejszego stosowania



ale dziatanie zastrzykéw jest pewniejsze i znacznie silniejsze.
Droga pozajelitowa posiada wiec przewage a podawanie doustne
jest raczej pozgdanem uzupetnieniem. Wprowadzona ostatnio
dwuhydrofolikulina moze w przysztosci stosunek ten przesungé
w wielu przypadkach na korzys$¢ stosowania doustnego.

W klinice Ilwowskiej wprowadzono w ostatnich dwu latach
nowa metode, a raczej nowg droge stosowania hormonoéw picio-
wych, mianowicie pod postacig wstrzyknie¢ do macicy. Mielismy
juz kilkakrotnie sposobno$¢ wspomnie¢ okolicznosciowo o wyni-
kach tego postepowania, jakotez o podstawach teoretycznych,
ktore skionity nas do obrania tej nieznanej dotad drogi. Doswiad-
czenia przeprowadzone wprzod na zwierzetach wykazaty niezbi-
cie, ze folikulina wstrzykiwana wprost do miesnia macicy, wywiera
dziesieciokrotnie silniejsze dziatanie niz stosowana podskdrnie lub
domiegs$niowo. Rezultaty Kkliniczne potwierdzity korzystny wptyw
zastrzykdéw domacicznych. Stosowanie domaciczne folikuliny umo-
zliwito w stosownie dobranych przypadkach uzyskanie znacznie
silniejszych ,uderzen" hormonalnych, a w wielu innych przypad-
kach pozwolito nam stosowaé znacznie mniejsze dawki hormonu.
Wyniki terapji domacicznej sg jak dotychczas bardzo dobre.

Czas stosowania preparatbw hormonalnych uzyskat
w ostatnich czasach wielkie znaczenie dla lecznictwa. Odnosi sie
to specjalnie do hormondéw piciowych, poniewaz wydzielanie ich
w organizmie ma charakter cykliczny. Z tego powodu
nalezy stosowac folikuline w okresie jej najwiekszego wysiewu
do krwi a wiec mniej wiecej miedzy czwartym a pietnastym
dniem po menstruacji, natomiast progesteron (luteogan) w dru-
giej potowie cyklu t j. w ostatnich dziesieciu dniach przed men-
struacja.

Rodzaj preparatu: Leczenie hormonalne moze by¢, jak
wiadomo, organoterapjg albo hormonoterapja. Przez organoterapje
rozumiemy leczenie za pomocg samego gruczotu, podanego w postaci
sproszkowanej, lub tez w postaci odpowiedniego wyciagu. Hormono-
terapja w Scislejszem znaczeniu postuguje sie czystemi hormonami
lub substancjami, ktére skladem swym zblizajg sie do czystych
hormonéw a w kazdym razie zawierajg wyraznie podane ilosci
hormondéw, zmianowane metodami biologicznemi. Rdznica obu
rodzajow preparatow widoczna jest bardzo dobrze w terapji jaj-
nikowej, a mianowicie: podczas gdy skiad i dziatanie hormonu
pecherzykowego, czyli folikuliny wzgl. dwuhydrofolikuliny znamy



na podstawie doktadnych analiz i mianowan, to skiad jajnika samego
»iN substantia“ jest jeszcze ciggle niezupelnie ustalony i okre-
Slony. Wiadomo, ze z jajnika oprocz hormonu pecherzykowego
wydala sie jeszcze w pewnych okresach cyklu hormon ciatka
z0ttego (progesteron); znajduje sie tam ponadto odkryty w osta-
tnich czasach w klinice Wagnera hormon Fd, wplywajacy na
przemiane materji a oprécz tego jakie$ ciata, dziatajgce na naczy-
nia, specjalnie na naczynia mozgu — wreszcie wieksza ilo$¢ jodu
it d Wybo6r preparatow w danym przypadku zaleze¢ wiec bedzie
od tego, czy chcemy zastgpi¢ lub wzmocnié¢ albo ostabi¢ te lub
owg funkcje jajnika. Czyste preparaty hormonalne dajg gwarancje
czynnosci i dawkowania przez swoje miano — caty jajnik moze
da¢ natomiast szanse ,pelniejszego" dziatania. Z tych powodow
staje sie zrozumiatla wystepujgca ostatnio silnie tendencja kombi-
nowania organopreparatdw z mianowanemi hormonami (n. p.
w preparacie krajowym Ouarium Panhormon) Ilub stosowania
preparatéw mianowanych lecz nie oczyszczonych do stopnia czy-
stej substancji chemicznej. W zwigzku z tem wypada wspomniec,
ze ostroznie suszone tkanki i niektére dobre wyciggi zdajg sie
zawiera¢ szereg ,aktywatoréw", ktore moga znacznie wzmacniaé
dziatanie wiasciwych hormonéw, podobnie jak na innem polu
organizm dysponuje S$rodkami, aktywujacemi i wzmacniajagcemi
dziatanie zaczynow trawiennych.

Dawkowanie: Zanim przystgpimy do konkretnego oma-
wiania dawek, chcielibySmy wyraznie okresli¢ nasze stanowisko
zasadnicze.

1) Nie nalezy dgzy¢ do stworzenia uniwersalnego schematu
kosztem indywidualnego traktowania poszczego6lnych przypadkow.

2) Dawki maksymalne nie sg zgota tak dowolne, jak przyj-
mowano do niedawna, zwiaszcza w niektérych krajach zagrani-
cznych. Ostrozno$¢ wskazana jest zwilaszcza przy stosowaniu
dtuzszem. W Kklinice naszej wystarczajg nam zupetnie wyrabiane
w kraju stezenia do 50.000 j. miedz. w 1 cm3 i jednorazowe
dawki maksymalne 50.000 do 150.000 j. miedz. — Przy poda-
waniu domacicznem dajg sie te dawki jeszcze odpowiednio

zmniejszyc.
3) Dawki rozdzielone, stosowane czesSciej, dziatajg korzy-
stniej niz tasama ilos¢ podana jednorazowo — co odpowiada

ciggtemu raczej wydzielaniu hormonéw w normalnym organizmie.
Estry folikuliny i hydrofolikuliny (n. p. bedZwinian w krajowym



preparacie Ovarium-Panhormon a 50.000 j.) dzialajg podobnie
jak rozdzielone dawki.

4) Dawki nie przekraczajgce 1.000 jedn. miedz. w postaci
tabletek lub zastrzykéw (najlepiej kombinowane) nie moga zaszko-
dzi¢ a wystarczajg juz w catym szeregu przypadkéw chorobo-
wych nader czestych i subjektywnie dolegliwych. — Przystgpmy
teraz do przypadkéw konkretnych.

Jezeli idzie o leczenie pierwotnego braku miesigcz-
kowania, musimy sie uciekaé czesto do stosowania dawki
sKastracyjnej" Kaufmanna. Ostatnio udato sie w klinice lwowskiej
wywotaé perjod trwajgcy nawet dwa miesigce z rzedu z pomocg
wspomnianej juz dawki kastracyjnej. Przypadek ten dotyczy 34
letniej kobiety, ktéra dotychczas nigdy nie miesigczkowata.
Wszystkie zabiegi lecznicze, ktore trwaly przeszio 15 lat, tgcznie
z dwukrotnem wszczepianiem jajnikow (w klinice lwowskiej przez
autora i w berlinskiej przez Stoeckela) nie daty zadnych wynikdw.
Dopiero w maju 1935 r. zastosowano u niej z zupelnem powo-
dzeniem okoto 800.000 j. miedz. bedzwinianu folikuliny i 30 j.
krél. hormonu ciatka z6ttego (luteoganu). Wzglednie umiarkowang
ilos¢ folikuliny, dzieki ktorej udato sie wywota¢ krwawienia mie-
sigczkowe, nalezy potozy¢ na karb czeSciowego stosowania tego
hormonu drogg domaciczna.

W przypadkach wtornego braku miesigczkowania
wystarczy stosowac, nawet w ciezkich przypadkach, ¢wieré do
jednej potowy dawki kastracyjnej. A w przypadkach niedo-
mogi jajnikdw, manifestujgcej sie w spoznionych lub skgpych
miesigczkach, nastepnie w zaburzeniach okresu przekwi-
tania o miernem nasileniu, wreszcie w bolach miesigczko-
wych hipoowarjalnych, stosujemy leczenie wedtug nastepujgcego
schematu. Poczgwszy od 5-go dnia po miesigczce, podaje sie
codziennie w zastrzykach po 1000 jednostek folikuliny przez
10— 12 dni, kombinujac czesto leczenie to z zastosowaniem
wstrzyknie¢ ciatka zottego (luteoganu), ktére po 7-dniowej pau-
zie t j. od 22. wzgl. 24. dnia podajemy przez 5 do 6 dni po
jednej do dwu jednostek dziennie. Serje takg powtarzamy zazwy-
czaj dwukrotnie.

W braku miesigczkowania na tle folliculus persistens sto-
sujemy przez 6—8 dni od 17. dnia poczawszy, po 1—2 jedno-
stek ciatka zottego (luteoganu). Natomiast w krwawieniach
na tle przerostéw bltony $Sluzowej macicy, stosujemy



przez 10— 12 dni po 2 jednostki ciatka zéttego (luteoganu)
dziennie.

W poronieniu nawykowem podajemy w tym miesigcu,
w ktérym poprzednio zaszto poronienie, najczesciej jednak w dru-
gim lub trzecim miesiacu cigzy, #acznie okoto 30-tu jednostek
kréliczych luteoganu w dawkach po 1—2 jednostek krdl. Zupet-
nie podobne dawki stosujemy 'w pewnej grupie krwawien
mitodocianych.

W ostatnich czasach rozpoczeto stosowanie hormonu peche-
rzykowego w czasie porodu. | tak w pierwotnem ostabieniu
bolow porodowych zaleca sie podawanie folikuliny od 10.000 do
40.000 j. miedz. Celem za$ wszczecia porodu od 50.000 do
100.000 j. miedz. plus przetwory tylnego ptata przysadki moézgo-
wej, roztozone na trzy do pieciu dni.

Niedomoga wydzielnicza inkretu jajnika wywotuje nietylko
zaburzenia w zakresie samego narzadu rodnego, ale pocigga za
sobg szereg choréb i dolegliwos$ci extragenitalnych
nawet w narzadach najodleglejszych. Dla zobrazowania powyzszego
twierdzenia pozwole sobie przytoczy¢ kilka najbardziej charakte-
rystycznych a przytem w literaturze nieczesto spotykanych przy-
padkéw, zaobserwowanych i leczonych w klinice Iwowskiej.

1 Swierzbiaczka sromu (pruritus vulvae) u kobiety lat 50.
Swiad wystapil nagle w okolicy sromu i przybierat z dnia na
dzien na gwattownosci, tak ze wskutek ciagtego drapania powstat
na sromie rozlegly wyprysk. Pomimo wyleczenia wyprysku,
napady S$wigdu — zwlaszcza w porze nocnej — byly tak silne,
ze nie pomagaty zadne S$rodki analgetyczne. W tym stanie chora
zgtosita sie do nas. Po uwzglednieniu i po zbadaniu tak narzadu
rodnego jak i ogdélnego stanu rozpoznano rozpoczynajacy sie
okres przekwitania z szeregiem zaburzen wiasciwych temu okre-
sowi, wsréd ktorych Swigd byt objawem dominujgcym. Zastoso-
wano 12 wstrzyknie¢ folikuliny podskoérnie, po 1000 j. m. dzien-
nie. Juz po jedenastym zastrzyku Swigd ustal zupetnie i niepo-
wtérzyt sie od tego czasu ani razu w przeciggu dwu lat. Przy-
czyng Swigdu w tym wypadku byla wiec niedomoga jajnikow
W rozpoczynajacym sie okresie przekwitania. Od tego czasu mie-
lismy w leczeniu szereg analogicznych przypadkéw leczonych
podobnie i z wynikiem dodatnim.

2. Chora, lat 35, skarzy sie na bole w krzyzach, béle pod-
czas miesigczkowania, okresowe bole glowy i czeste ostabienia.



Podaje, ze od Kkilku miesiecy miesigczki stajg sie rzadsze i coraz
skapsze, cierpi nadto na tradzik (acne sexualis). Badanie przed-
miotowe wykazuje zupetnie prawidtowy stan narzadu rodnego.
Szereg préb na czynnos$¢ jajnikéw stwierdzit wyrazng ich niedo-
moge. Zastosowano leczenie hormonem pecherzykowym. Po kilku
tygodniach poprawit sie typ miesigczkowania, nadto ustgpity
zupetnie wszystkie wyzej opisane, podmiotowe zaburzenia. Stwier-
dzono tez réwnoczesnie ustapienie tradziku.

3. Przypadek trzeci dotyczy 28-letniej wielorddki, podajacej,
ze od wielu lat ma na nogach w okolicy kostek obrzek dos¢
znaczny, ktory znika w czasie cigzy, a nastepnie w potogu na
nowo wystepuje. Po stwierdzeniu niedomogi jajnikéw, zastoso-
walisSmy u niej duze dawki folikuliny. W czasie stosowania foli-
kuliny obrzeki ustepowaty wyraZznie. Przypadek ten jest dowodem
jak wielostronny jest zasieg jajnika, i jak roznorodne zaburzenia
moze wywota¢ jego niedomoga, ponadto, jak dominujgca jest
jego rola w organiZzmie kobiety.

4. Przypadek czwarty obserwowaliSmy w ostatnich miesig-
cach. Dotyczy on kobiety 32 letniej, ktéra przez caty ostatni rok
skarzyla sie na bdle w stawach, specjalnie w stawach tokcio-
wych, i na state wieczorne podwyzki temperatury nawet do 38°.
Leczenie internistyczne przez okres przeszto pét roku nie dato
zadnego wyniku. StwierdziliSmy u niej wyrazng niedomoge jajni-
kéw o nasileniu podobnem do niedomogi w okresie przejscio-
wym. Po zastosowaniu 12-tu zastrzykéw ouarium-panhormon
po 10.000 jednostek ustaly zupetnie bodle w stawach, a stany
podgoraczkowe znikly. Pacjentke obserwujemy w dalszym ciagu
przez trzeci miesiac.

Przyktady podobne moglibySmy mnozyé w nieskonczonosc,
wiele z nich opublikowaliSmy w poprzednich pracach i refera-
tach, a specjalnie w monografji pod tytutem  klinika zenskich
hormonéw piciowych". Dzisiaj wiemy juz ponad wszelkg watpli-
wos¢, ze istnieje szereg odlegtych zaburzen wyniklych z nie-
domogi jajnikéw jak: bole gtowy i béle w krzyzach, szereg
schorzen skoéry, stawow, podwyzszenie cisnienia, pewne postacie
uptawow, Swigd sromu i obrzeki na tle hormonalnem. Leczenie
tych stanéw jest analogiczne do leczenia podanego powyzej
w przypadkach niedomogi jajnikowej. W przypadkach ciezszych
zarébwno jak i powazniejszych zaburzeniach klimakterycznych
stosujemy dawki wieksze, do 10.000 j. miedz. dziennie.



Pozostaje do omoéwienia praktyczne zastosowanie hormonu
przedniego ptata czyli t zw. prolanéw. Jezeli idzie o hor-
mon gonadotropowy przedniego plata przysadki mozgowej, to
obecnie nie ulega juz zadnej watpliwosci, ze pomiedzy wiasciwym
hormonem przedniego ptata a hormonem gonadotropowym, otrzy-
manym z moczu, istnieje zasadnicza réznica. Weditug Evansa,
réznica ta polega na tem, ze w przednim ptacie obok prolanu
a wiec hormonu, otrzymanego z moczu znajduje sie drugi hor-
mon synergiczny, ktory Zondek okresla nazwg symprolan, a kto6-
rego brak w prolanie; Prolan plus symprolan daje petnowar-
tosciowy hormon, nazwany przez Zondeka prosylanem. W Swietle
tych rozwazan wynika jasno, ze hormon otrzymywany z moczu,
ktory stanowi podstawe wszelkich preparatéw znajdujgcych sie
w handlu pod nazwa hormonu gonadotropowego, jest réznym od
wiasciwego hormonu przedniego ptatu, co w znacznej czesci stanowi
przyczyne dotychczasowego niepowodzenia terapji prolanowej.
W ostatnich czasach pracuje sie wiele nad mozliwoscig wyoso-
bnienia petnego hormonu gonadotropowego z przedniego plata
przysadki a ponadto w klinice Iwowskiej przeprowadzamy bada-
nia nad hormonem gonadotropowym z surowicy krwi. By¢ moze,
ze te nowe usitowania doprowadzg do lepszych preparatéw gonado-
tropowych, ktoérych koniecznie domaga sie lecznictwo hormonalne.

S. Liebhart

Dr. HENRYK SZPtDBAUM (Warszawa)

STANY HIPOTYREOIDALNE | ICH LECZENIE

Wazny krok w poznaniu czynnosci tarczycy stanowito odkrycie
Murraya (lekarz angielski, 1891), ze wyciagi glicerynowe z tar-
czycy baranoéw leczg chorobe Gulla. Obserwacja dotyczyta kobiety,
u ktorej objawy obrzeku S$luzowatego, trwajace od 5 lat, ustgpity
pod wptywem injekcyj wyciggu tarczycowego, a poprawa utrzy-
mywata sie przez 28 lat, dzieki statemu leczeniu przetworami
tarczycy; pacjentka ta zmarta w 1919. r., w wieku 74 lat.

Proby wyodrebnienia czynnej substancji szty dos$¢ opornie.
Od chwili gdy Coindet pierwszy w 1820. r. wykazatl wartos¢
jodu w leczeniu wola, liczni badacze starali sie wykry¢ obecnos¢
jodu w tarczycy. Badania te nie daly pozgdanego wyniku z po-
wodu braku odpowiednich metod chemicznych. Dopiero Bauman-



nowi i wspotpracownikom udato sie w 1895. r. wykazac, ze jod
wystepuje w gruczotach tarczykowych ssakow jako trwatly zwigzek
organiczny. Autor ten przez hydrolize w rozczynie kwasnym
(10% H2SOJ wyodrebnit z tarczycy brunatny proszek, ktory
zawierat 9'3% jodu, t zw. jodotyryne. W 1899. r. stwierdzit
Oswald, ze jod tarczycowy zawarty jest w koloidzie tarczycy,
t j. w biatku grupy globulinowej, i z tego wzgledu wprowadzit
nazwe tyroglobuliny ijodotyroglobuliny. (Zawarto$¢ jodu w tar-
czycy waha sie naogdét rownolegle do ilosci koloidu). Dalsze
badania Martine’a i wspodtpracownikéw (1908—09) wykazaty,
ze zawartos¢ jodu w tarczycy jest naogdét odwrotnie proporcjo-
nalna do stopnia aktywnego rozrostu (hyperplazji) nabtonka
tarczycy; w daleko posunietych stanach rozrostu jod znika prawie
zupetnie. W tarczycy, bedacej w stanie aktywnego rozrostu komor-
kowego, tyroglobulina zawarta gtéwnie w komorkach, zawiera
zaledwie S$lady jodu; natomiast w stanach koloidowych tarczycy
wystepuje ona gitéwnie w pecherzykach i zawiera obficie jod.

Normalny gruczot tarcz, cztowieka wazy 20—25 g. i zawiera
przecietnie 10— 15 mg. jodu (max. 20—25 mg.). Zawartos¢ jodu
wykazuje wahania zaleznie od stanu czynnosSciowego tarczycy,
odzywiania, oraz od pory roku: zmniejsza sie wczesng wiosng,
zwieksza sie po6znem latem. Tarczyca magazynuje zasoby jodu
ustrojowego i jest, o ile dotychczas wiadomo, jedynym gruczotem,,
zdolnym do wytwarzania hormonu zawierajgcego jod. Przedni plat
przysadki i jajniki zawierajg rowniez pewng ilos¢ tego pierwiastka.

Catkowita ilos¢ jodu krazacego we krwi wynosi 14 mg,
przecietna jodemja siega 12 gamma% (czyli 0.012 mg w 100 cm3,
a ilos¢ jodu wydalana dziennie z moczem waha sie od 25—75
gamma. U mezczyzn jodemja jest nieco wyzsza niz u kobiet..
Poziom jodu we krwi i w moczu wzrasta w czasie miesigczko-
wania i cigzy w sposob nieznaczny, wybitnie za$ u oso6b, do-
tknietych wolem toksycznym guzowatym i w innych stanach
nadczynnosci tarczycy. Skoki jodemji w chorobach tarczycy po-
siadajg to samo znaczenie, co wahania poziomu cukru w cukrzycy,
lub poziomu wapnia w cierpieniach przytarczyczek. Zjawiskiem
paradoksalnym, ktdérego nie udalo sie dotychczas wyjasni¢ bez
reszty, jest fakt, ze poprawe kliniczng w stanach nadczynnosci
tarczycy uzyskuje sie czesto wihasnie dzieki podawaniu jodu, jak-
kolwiek terapja ta powoduje dalsze wzniesienia poziomu jodu we
krwi, niekiedy az do 600 gamma w 100 cm3



Dopiero w 1916. r. udato sie Ken dalio wi przez hydro-
lize w Srodowisku alkalicznym wyodrebni¢ z tarczycy skiadnik
krystaliczny, zawierajgcy 65% j°du, o wiasciwosciach farmakolo-
gicznych, bardzo zblizonych do sproszkowanej tarczycy. Ciato to
nazwat tyroksyng, podkre$lajac w tej nazwie pochodzenie sub-
stancji (gland. thyreoidea) i jej dziatanie pobudzajgce utlenianie
(oksy). Pod wzgledem chemicznym uwazat tyroksyne za pochodng
jodowa tryptofanu. Poglad ten okazat sie mylny. W latach
1926—27 przeprowadzit Harington synteze tyroksyny, ustala-
jac wzér empiryczny na CM"HMNOMNJIA, a wzor strukturalny na kwas
ji— 3, 5 dwujodo — 4 — [3', 5 dwujodo — 4’ oksyfenoksy] — fe-
nilo — a — aminopropionowy. Substancjg macierzystg naturalnej ty-
roksyny jest zatem I-tyrozyna. Nazwa Kendalla okazata sie bardzo
szczesliwa, bo mimowoli przypomina zwiazek genetyczny tyroksyny
z tyrozyng, cho¢ obydwa wyrazy sg etymologicznie odmiennego po-
chodzenia. Tyroksyng jest prawdopodobnie jedynag czynng grupa
chemiczng hormonu tarczycowego (ktérym jest jodotyroglobulina
Oswalda).

Frakcja rozpuszczalna w kwasach, fizjologicznie nieczynna,
wykazana juz przez Kendalla, sktada sie z dwujodotyrozyny (Ha-
rington). Wedtug oceny Haringtona przecietnie 40% jodu zawar-
tego w tarczycy wystepuje w postaci tyroksyny, a '60% jako
dwujodotyrozyna. To ustosunkowanie liczbowe ulega naturalnie
réznym przesunieciom w zaleznosci od stanu czynno$ciowego,
wzglednie chorobowego tarczycy. Przypuszcza sig, ze dwujodoty-
rozyna stanowi ogniwo posrednie w syntezie tyroksyny.

Najistotniejszem zadaniem tarczycy jest regulowanie na-
tezenia procesow spalania w ustroju. Dotychczas nie
udato sie ustali¢, w jaki spos6b tyroksyng wzmaga procesy utle-
niania w komoérkach. Kontroli tarczycy podlega u normalnego
osobnika okot 40% produkcji ciepta; po uplywie pewnego czasu
po usunieciu tarczycy, gdy ustroj pozbyt sie juz tyroksyny, prze-
miana podstawowa materji spada o 40%—50%- Cho¢ tarczyca
wytwarza jeden jedyny hormon swoisty, jednak ciatlo to posiada
szereg réznorodnych wiasciwosci fizjologicznych: reguluje meta-
bolizm, pobudliwo$¢ nerwowg oraz zr6znicowanie i wzrost ustroju.

Méwigc o czynnosciach tarczycy nalezy zachowa¢ w pamieci
kilka og6lnych danych, utatwiajgcych zrozumienie istoty zaburzen
chorobowych i zmian klinicznych. Tarczyca nalezy embrjologicznie
do przewodu pokarmowego, powstajgc z uchytka entodermalnego



gardzieli (tacznie z grasicg i przytarczyczkami). Jest to najsilniej
unaczyniony narzad ustroju. Gruczot ten posiada ogromna zdol-
no$¢ przystosowywania sie do aktualnych potrzeb ustroju, do
zwiekszania i do tlumienia swej aktywnosci, co ujawnia sie mie-
dzy innemi zmiang wielkosci, wagi, wygladu drobnowidowego>
zawartosci jodu i ukrwienia. Rozrost komoérkowy (hyperplazja)
nie jest jednak zawsze dowodem nadczynnosci (hyperfunkcja).
Obrzek S$luzakowaty i kretynizm moga wystepowaé u osobnikow
z typowymi zmianami przerostowymi tarczycy. Jest rzeczg wiasciw-
szg uwazaé rozrost komoérkowy z reguly za wyraz i skutek wzgled-
nego lub bezwzglednego niedoboru jodu w ustroju, a wole ko-
loidowe za powrdét do normy fizjologicznej i stanu spoczynku
po zado$éuczynieniu potrzebom jodowym ustroju.

Przebieg zmian histologicznych spotykanych w tarczycy
w  wolu zwyklym lub endemicznym, w chorobie Basedowa,
w przeroscie wyréwnawczym po czesciowej tyroidektomji, lub po
podaniu hormonu tyreotropowego, jest w zasadzie zawsze ten
sam. Przerost i rozrost komoérek nablonka tarcz, z wytwarzaniem
fald i zagie¢, obrazami mitozy i réwnoczesnym zanikiem koloidu
(tyreoglobuliny) w pecherzykach zjawia sie nietylko pod wpty-
wem wstrzykiwann hormonu tyreotropowego i jako wyraz przero-
stu wyrdéwnawczego po czesciowej tyreoidektomji, ale we wszyst-
kich przypadkach, gdy nastepuje brak jodu w ustroju, czy to
wzgledny na skutek zwiekszonego zapotrzebowania (cigza, dojrze-
wanie piciowe), lub niedomogi wchianiania podawanego jodu
(rzadko), czy tez bezwzgledny, wskutek malej jego zawartosci
w pokarmach. Po zado$¢uczynieniu potrzebom hormonalnym
ustroju (czasem dzieki podaniu jodu) nastepuje cofnigcie sie zmian
histologicznych przerostu i rozrostu (nabtonek staje sie z powrotem
jednowarstwowy kubiczny), koloid wypetnia pecherzyki i powstaje
obraz wola koloidowego o dostatecznych zasobach jodu (struma
eolloides), ktére dowodzi powrotu do normalnego, fizjologicznego
stanu czynnosciowego. Wole koloidowe nie moze sie rozwingé
bez uprzedniego przejscia przez stan przerostu i rozrostu. Niekiedy
zmiany morfologiczne sg zbyt daleko posuniete i powodujg catko-
wite wygasniecie funkcyj tarczycy, jak to sie dzieje n. p. w przy-
padkach endemicznego kretynizmu. W chorobie Gulla (obrzek
Sluzakowaty u dorostych) wystepuje rowniez degeneracja elementow
morfologicznych tarczycy (bez wola) i niezdolno$é do wytwarzania
czynnego koloidu.
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Wiekszos¢ badaczy uznaje tyroksyne, ktora w tarczycy
zwigzana jest z biatkiem jako jodotyreoglobulina, za czynny hormon
tego gruczotu. Czystg tyroksyne, naturalng czy syntetyczng, stosuje
sie w przecietnej dawce 0'5 mg. Wstrzyknieta podskoérnie lub
dozylnie wywotuje podobne dziatanie jak tarczyca suszona, a wiec
podnosi przemiane podstawowg i usuwa objawy obrzeku Sluzako-
watego. Do injekcyj uzywa sie soli sodowej tyroksyny w dawce
Oi mg. do PO mg. Tyroksyna podawana doustnie dziata znacznie
stabiej (trudno sie wchiania w przewodzie pokarmowym z powodu
matej rozpuszczalnosci) od tarczycy suszonej, ktora jest dosko-
natym lekiem substytucyjnym. W praktyce stosowanie tyroksyny
nie ma zadnych zalet przed uzywaniem dobrej tarczycy suszonej.

Przetwory tarczycowe, znajdujace sie w handlu roznig
sie stopniem aktywnosci i nie wszystkie odpowiadajg warunkom
jakie obecnie im stawiamy. Chociaz utarta sie nazwa wyciggu
tarczycowego, pamieta¢ nalezy, ze t zw. tyroidyna (gland. thy-
reoidea sicc.) bynajmniej nie jest wyciagiem gruczotowym. Jest to
oczyszczony, wysuszony i sproszkowany gruczot tarczykowy, po-
zbawiony uprzednio tkanki tgcznej i ttuszczu. Tyroidyna powinna
zawiera¢ nie mniej niz 0'17 i nie wiecej niz 0'23% jodu, w zwigzku
organicznym, wiasciwym dla gruczotu tarczykowego, a powinna
by¢ wolna od wszelkich innych zwigzkéw jodowych, niewyste-
pujacych w tarczycyl). Jedna czes$¢ tyroidyny odpowiada w przy-
blizeniu pieciu czesciom $Swiezego gruczotu. Obecne przepisywanie
tarczycy w dawkach $Swiezego gruczotu powinno by¢ zaniechane.

Stwierdzi¢ nalezy, ze tyroidyna najlepszych nawet fabryk
zagranicznych (z wyjatkiem amerykanskich) nie odpowiada naogot
wymienionym wymogom. W Polsce przetwory tarczycowe o ozna-
czonej ilosci jodu, opatrzone banderolg P. Z. H., majg peing
wartos¢ i moga by¢ zalecane przez lekarzy.

Dziatanie wyciggu tarczycowego podanego doustnie czy
nawet dozylnie ujawnia sie dopiero po uptywie 1—3 dni, szczyt
dziatania przypada na 8—10. dzieri, poczem nastepuje powolny
spadek (do 30. dnia i diuzej). Fakt ten nalezy mie¢ na uwadze
ze wzgledu na mozliwos¢ kumulacji.

') Panstwowy Zaktad Higjeny oznacza w preparatach tarczycowych
nietylko catkowitg zawarto$¢ jodu organicznego, ale takze stosunek jodu
tyroksynowego do reszty jodu organicznego. W ten sposéb odkrywa sie
zaréwno zafatszowania nieorganicznymi jak i obcymi, organicznymi zwig-
zkami jodu (n. p. alivalem).



Skuteczno$¢ Srodkow tarczycowych jest znacznie wieksza
u osobnikéw z niedomogg czynnosci gruczotu tarczycowego, niz
u ludzi normalnych. Reakcja na $rodki tarczycowe jest wprost
proporcjonalna do niedoboru tyroksyny w danym ustroju.

Tyroidyne stosujemy w lecznictwie w dwoch grupach cier-
pieri: 1" w zachorzeniach tarczycy, przebiegajgcych z niedomogg
czynnosciowg tego gruczotu (typowy przykiad leczenia substy-
tucyjnego); 2" w innych cierpieniach nie wykazujgcych zmian
w tarczycy, w ktorych tyroidyna oddaje ustugi dzieki swym wiasci-
wosciom farmakodynamicznym, podobnie jak adrenalina w dycha-
wicy oskrzelowej lub insulina jako $rodek tuczacy.

Stany niedomogi tarczycy (hypothyroidismus)

Znane sg rozne stopnie niedoczynnosci tarczycy: od najlzej-
szych, powodujgcych zaledwie uchwytne objawy, az do najciezszych,
gdzie czynnos¢ gruczotu jest prawie zupetnie zniesiona jak n. p.
w obrzeku $luzakowatym. Jako stany hypotyroidalne okreslamy
jedynie lzejsze postacie, w ktdrych objawy chorobowe nie sg zbyt
silnie zaznaczone. Jako przyczyny wywotujgce wymienimy: brak
lub niedostateczny dowo6z jodu w pokarmach lub w wodzie, zle
przyswajanie jodu przez ustrdj, zachorzenie tarczycy lub usunigcie
czesci tarczycy na drodze chirurgicznej, cierpienia innych narzgadow
ustroju wzglednie dysfunkcje innych gruczotéw dokrewnych, wtérnie
wplywajgcych na stan czynnosciowy tarczycy.

U pacjentéw z niedomogag tarczycy spotykamy szereg objawow,
ktére moga wystepowaé tgcznie lub w dowolnym ugrupowaniu,
a nawet zupetnie odosobnione. Cieptota ciata jest raczej obnizona,
istnieje nadmierna wrazliwo$¢ na zimno, skéra jest sucha, dtonie
i stopy zimne. Chorzy sg zazwyczaj okre$lani jako neurastenicy,
tatwo sie mecza, nie sg zdolni do wiekszego wysitku umystowego
i fizycznego, odczuwajg czesto bole gtowy o charakterze migreny,
bole i dolegliwosci ,reumatyczne”, nieokreslone bole brzuszne,
szczeg6lnie w prawym dolnym kwadrancie i wzdiuz okreznicy
(niekiedy btednie rozpoznawane jako appendicitis). U kobiet czesto
zjawiaja sie zaburzenia miesigczkowania (menorrhagia,amenorrhoe,
oligomenorrhoe). Przewaznie rozwija sie utych pacjentéw otytosc,
cho¢ pamieta¢ nalezy, ze w 25% przypadkéw, zwlaszcza u 0so-
bnikéw miodych ponizej 40 lat, wystepuje nawet spadek wagi,
pomimo ze inne objawy dowodzg niedomogi czynnosci tarczy-
cy. U mezczyzn czestym zjawiskiem jest bezptodnos¢, przyczem
badanie wykrywa mato zywotne i prawie nieruchome plemniki.



Ostatnio Se war d (Clinical study of mild grades of hypo-
thyroidism, Ann. Int. Med. 1935 Aug.) ogtosit wyniki dokiadnej
analizy 53 przypadkéw tagodnej niedomogi tarczycy. Wiekszos¢
pacjentow byla w wieku 30—49 lat. Czynnik konstytucjonalny
miat w etjologji tych przypadkéw wieksze znaczenie niz przebyte
zakazenia. Najstalszym objawem bylo szybko wystepujace zme-
czenie przy pracy fizycznej lub umystowej; z innych objawéw
wystepowaty depresja psychiczna, przeczulenie, bezsennos¢, nie-
okreslone bdle stawowe i miesSniowe.

Wesselow (Myxoedema, Practitioner, 1935) stwierdza,
ze obraz w pelni rozwinietego obrzeku s$luzakowatego spotyka sie
\ ;! lednie rzadko, natomiast czestsze sg wszelkie postacie przej,-
liowe miedzy tym cierpieniem a lekka niedomoga tarczycy.
Autor ten rozroznia pie¢ grup hypotyroidyzmu: 1'° spontaniczny
obrzek S$luzakowaty, 2'° hypotyroidyzm pourazowy, 3" wyczerpa-
nie czynnosci tarczycy po okresie nadczynnosci, 4'° hypotyroi-
dyzm pochodzenia przysadkowego, 5'° hypotyroidyzm, spowodo-
wany miejscowym uszkodzeniem tarczycy.

Petny obraz niedomogi tarczycy jest tatwy do rozpozna-
nia; trudnosci rozpoznawcze nastreczajg postacie poczgtkowe,
gdzie chodzi o wytowienie wczesnych objawdéw hypotyroidyzmu.
W kazdym wiec watpliwym przypadku powinnismy w celach
rozpoznawczych uciec sie do dodatkowych badan laboratoryjnych
ktérych istota i interpretacja nie jest jeszcze dokladnie znana
ogoOtowi praktykdéw; dlatego oméwimy je nieco obszerniej. Z gory
zastrzegamy sie, ze zadne z tych badan nie posiada znaczenia
rozstrzygajgcego i ze wyniki musza by¢ rozpatrywane #acznie
z objawami klinicznymi.

Badania laboratoryjne

Podstawowa przemiana materjijest w stanach nie-
domogi tarczycy zazwyczaj obnizona. Spadek wynosi przecietnie
10 do 30%, w obrzeku S$luzakowatym siega do 40%- Jest ta
wyraz obnizenia procesow spalania w ustroju (w warunkach pod-
stawowych t. j. po eliminacji takich czynnikéw jak ruch, trawie-
nie itd.), ktéra to czynnos¢ jest gtébwnie regulowana przez gru-
czot tarczykowy. Wartos¢é rozpoznawcza podstawowej przemiany
materji jest ograniczona przez to, ze obnizenie przemiany wystepuje
takze w cierpieniach innych gruczotéw dokrewnych (przysadka,,
nadnercza). Swoiscie-dynamiczne dziatanie biatek jest
czesto obnizone, szczego6lnie gdy wspdtistnieje niedomoga przysadki.



Krew:

1'° wykazuje niedokrwistos¢ o typie anemji wtornej, niedo-
barwliwej.

2" Opadanie krwinek jest opéznione.

3" Poziom cholesterolu we krwi jest podwyzszony
(norma 140— 160 mg%), dochodzi do 225—750 mg%, mniej lub
wiecej rownolegle do spadku poziomu przemiany podstawowej.
Stosunek estréw do wolnego cholesterolu jest zmiejszony — objaw
ten ma wazne znaczenie djagnostyczne, gdyz wystepuje pozatem
jedynie w zaburzeniach watroby. Nalezy wylgczy¢ inne stany
chorobowe, w ktérych wystepuje hypercholesterolemja (cukrzyca,
zapalenie nerek, nerczyca lipoidowa, rzucawka porodowa, kamica
watrobowa, kita ukladu nerwowego, choroba Christian-Schnellera,
druga potowa cigzy).

4'° poziom cukru jest obnizony (norma 100 mg%).

5“ Poziom azotu niebiatkowego jest podwyzszony
(norma 20 do 40 mg°/0).

6-0 Poziom jodu jest obnizony (norma 12 gamma%).

Mocz:

1" Niekiedy stwierdza sie biatkomocz.

2'° los¢ azotu catkowitego wydzielanego z moczem jest
obnizona (jako wyraz przyttumionej przemiany biatkowej).

3'° Hos¢ wydzielanego Ca jest zmiejszona.

Elektrokardj ogram wykazuje odwrocenie fali T w od-
prowadzeniu I, a niekiedy zmniejszenie fali T w odprowa-
dzeniu Il. Niekiedy brak jej zupetnie. Odwroécenie fali T jest
zawsze charakterystyczne dla niedomogi tarczycowej. Niekiedy
brak réwniez fali P. Stlumienie fali P iT zalezy od zwigkszo-
nego napiecia ukiadu sympatycznego.

Badania radjologiczne

1° Siodetko tureckie jest czesto rozszerzone wskutek
wyréwnawczego przerostu przedniego plata przysadki, ktéry wy-
dziela zwiekszone ilosci hormonu tyreotropowego, celem pobu-
dzenia czynnosci tarczycy.

2'° Uktad kostny. U kretyndéw iu dzieci z obrzekiem
Sluzakowatym lub z niedomogg tarczycy stwierdza sie opdznione
pojawianie sie os$rodkdéw kostnienia oraz opo6znione kostnienie
nasad. W zastarzaltych przypadkach radjogramy wykazujg zage-
szczenie kosci wskutek retencji wapnia.



3" Serce. Kontury serca sa niewyrazne, skurcze sg po-
wolne, powierzchowne i robaczkowe, niekiedy stwierdza sie
zwiegkszenie wymiaréw serca, ktore ustepuje pod wptywem le-
czenia tyroidyna.

4 Przewo6d pokarmowy wykazuje czesto stany spa-
styczne i atoniczne, ktére ujawiajg sie klinicznie jako spastyczne
zaparcie.

Inne badania. Cisnienie krwi jest zwykle obnizone. Bada-
nie tresci zotagdkowej wykazuje niedokwasnos¢ lub brak kwasu
solnego. Plemniki sg mato ruchome i malo zywotne (czesta przy-
czyna nieptodnosci u mezczyzn).

Badania antropometryczne. W przypadkach, w kto-
rych czynniki egzogeniczne nie byly przyczyng wytworzenia sie
niedomogi tarczycy, stwierdzamy raczej niski wzrost, duzy tutow,
krotkie konczyny, skionno$¢ do krotkogtowosci, szerokie i krotkie
dionie i stopy, szeroki i wystajacy brzuch, skitonnos¢ do otytosci.
Pod wzgledem konstytucjonalnym osobnicy ci zblizeni sg do typu
piknicznego.

Préoby czynnosciowe. Proba adrenalinowa Go-
etsch’a Po podskérnem wstrzyknieciu 0,5 cm8 roztworu adre-
nalinowego 1:1000 bada sie w ciggu godziny co 5 minut ci-
$nienie skurczowe, tetno, ilos¢ oddechéw, drzenie palcow, poce-
nie sig, wielko$¢ Zrenic, odczyn skodry (bledniecie, zaczerwienie-
nie). W stanach niedomogi tarczycy wrazliwos¢ ukiadu sympa-
tycznego jest zmniejszona, w nadczynnosci-zwiekszona.

Krzywa cukru po obcigzeniu glukozg. Proéba
obcigzenia glukozg (50 g) wykazuje zwiekszong tolerancje na
weglowodany; krzywa cukrowa jest splaszczona, brak zwykiego
skoku hyperglikemicznego. Analogiczny wynik daje takze préba
obcigzenia galaktoza.

Krzywa poinsulinowa. (Baudoin, Az¢rard, i Levin,
Soc. Biol 10 maja 1936 r.). Krzywa hypoglikemji poinsulinowej
wykazuje u osobnikdw dotknietych obrzekiem $luzakowatym wy-
dtuzenie okresu hypoglikemji w poréwnaniu z osobnikami zdro-
wymi. U osobnikéw zdrowych glikemja po osiggnieciu najnizszej
wartosci, po uptywie poét godziny po wstrzyknieciu insuliny, szy-
bko sie wznosi, by osiagnaé, a nawet przekroczyé punkt wyjscia.
W przypadkach niedoczynnosci tarczycy wzniesienie sie glikemyji
jest zawsze op6znione i nie wystepuje nigdy przed uptywem go-
dziny po wstrzyknieciu insuliny. Niekiedy hypoglikemja trwac



moze przez cate trzy godziny préby, a mianowicie w przypad-
kach silnie zaznaczonej niedoczynnosci tarczycy. Po uzyskaniu
poprawy Kklinicznej pod wplywem leczenia tyroidyng, krzywa po-
insulinowa przebiega normalnie.

Préba chininowa Brama (zmniejszona wrazliwo$¢ na
chining) oraz préba Reid-Hunta (wstrzykniecie myszom
krwi 0s6b z nadtarczynnoscig czyni je niewrazliwemi na zatrucie
acetonitrylem) oddaje raczej ustugi przy rozpoznawaniu stanow
nadczynnos$ci tarczycy.

Leczenie hypotyroidyzmn

Skuteczne leczenie standéw niedoczynnosci tarczycy polega
na podawaniu tyroidyny. W przypadkach tych tyroidyng dziala
zapewne nietylko jako lek zastepczy ale i jako $rodek pobudza-
jacy czynnoé¢ gruczotu tarczykowego. Jezeli chodzi o osiggniecie
ubytku na wadze, to cel ten tatwiej osiggna¢ przy pomocy jednej
dawki Oi—02 (jednej do dwoch tabletek a 00002 jodu) dzien-
nie. Gdy lekarzowi zalezy przedewszystkiem na pobudzeniu ak-
tywnosci umystowej, to lepiej ilos¢ te rozdzieli¢ na 3 dawki, po-
dawane przed positkami.

Pacjenci szczupli wymagaja szczeg6lnej oglednosci, gdyz
zazwyczaj sg bardziej wrazliwi na tyroidyne. Nalezy podawac
im bardzo mate dawki, a to 001 do 002 org. sicc. (0'00002 do
000004 jodu) przez dtuzszy okres czasu, dopoki pacjentowi przy-
bywa na wadze; spadek wagi wskazuje, ze dawke nalezy jeszcze
bardziej obnizyc.

Obrzek Sluzakowaty i kretynizm

Objawy tych cierpien sa tak dobrze znane i tak typowe, ze
nie wymagajg uzupetniajgcego opisu. Obrzek Sluzakowaty u do-
rostych (choroba Gulla) rozwija sie przewaznie u kobiet
w Srednim wieku, po porodzie, szczeg6lnie zas w okresie prze-
kwitania, zwlaszcza u os6b, ktore przebyty wiele porodéw. Warto
zaznaczy¢, ze zmiany w skorze nie polegajg na nagromadzeniu
jakiej$s substancji Sluzowej (nazwa choroby z gruntu biedna), lecz
wywotane sa nacieczeniem giebszych warstw skdry tkanka taczng
oraz zanikiem wszelkich elementéw gruczotowych.

Tarczyca jest znacznie zmiejszona, powierzchnia jej nieréwna;
drobnowidowo nabtonek pecherzykowy jest sptaszczony, a znaczne
ilosci koloidu wypetniaja wszystkie wolne przestrzenie; koloid ten
jest jednak ubogi w jod i malo przydatny dla potrzeb ustroju.
Przysadka jest powiekszona — brak tyroksyny w ustroju powo-



duje wyréwnawcza nadczynnos¢ jej przedniego plata, a zwlaszcza
nadczynnos$¢ tyreotropowg celem pobudzenia tarczycy do ener-
giczniejszego wydzielania. Kora nadnerczy jest réwniez przero-
$nieta, co ttumaczymy sobie tem, ze plat przedni przysadki wy-
dziela réwnoczesnie wieksze ilosci hormonu kortikotropowego.

Jesli chodzi o objawy Kliniczne, chemizm krwi i moczu oraz
préoby czynnosciowe, to krdétko zaznaczamy, ze w obrzeku Sluza-
kowatym stwierdzamy najskrajniejsze stopnie zmian i odchylen,
opisanych przy omawianiu stanéw niedomogi tarczycy.

Kretynizm jest to cierpienie przewlekle rozpoczynajace
sie w zyciu zarodkowem lub w dzieciectwie, z ktorem spotykamy
sie w okolicach dotknietych wolem endemicznym, w rodzinach,
w ktorych czeste sa choroby tarczycy (w kazdym prawie przy-
padku mozna wykaza¢ wole u matki, a w 40% przypadkdéw
réwniez i u ojca). Tarczycy badz zupetnie brak, badz brak w niej
wszelkich elementéw wydzielniczych; tkanka wioknista wypet-
nia calg otoczke. Rozpoznanie kretynizmu mozliwe jest
w drugim albo w pierwszym roku zycia. Juz w pierwszym roku zy-
cia mozna wykaza¢ rentgenologicznie op6znienie w pojawianiu
sie osrodkow kostnienia. Jako wytyczne, ulatwiajgce rozpoznanie,
nalezy zapamieta¢, ze normalnie: a) waga dziecka przy urodze-
niu nie jest zbyt wielka, b) w pigtym miesigcu dziecko trzyma
samodzielnie gtowke wyprostowang, c¢) dolne Srodkowe siekacze
pojawiajag sie w 6. miesigcu zycia, d) dziecko chwyta flaszke
Z jedzeniem w 7. miesigcu zycia, e) siada bez niczyjej pomocy
w 9. miesigcu zycia, f) chodzi samow 13. miesigcu zycia. U dzieci
dotknietych kretynizmem obserwujemy wieksza wage przy uro-
dzeniu i opdéznienie znamion rozwojowych b) do f).

Leczenie. Dorostym osobom dotknietym obrzekiem $luzako-
watym nalezy przepisa¢ najmniejszg dawke, usuwajgcg objawy cho-
robowe. Dazenie aby przy pomocy tyroidyny podnie$s¢ przemiane
podstawowag do normy, jest bezcelowe i nieuzasadnione, jesli pacjent
czuje sie dobrze (jak to zazwyczaj bywa) juz przy nizszych wartosciach
przemiany podstawowej. Me ans (J. A. M. A. 1935) twierdzi, ze
objawy obrzeku S$luzakowatego znikajg na ogot, jesli spadek prze-
miany nie przekracza 20% ponizej normy. Dawki 0.06 do 0.12
tyroidyny (V2 do 1 tabletki a 0.0002 jodu) zazwyczaj wystarczaja.
U chorych na serce, u ktérych dokonano tyroidektomji i gdzie
chodzi o uzyskanie najwiekszej redukcji przemiany materji, wy-
starczajg dawki jeszcze mniejsze, aby usuna¢ objawy obrzeku



Sluzakowategd, a mianowicie 0.016 lub 0.008 gr 6rg. sicc. Zimg
mozna dawki te zwiekszy¢ celem wywotlania pozgdanego uczucia
ciepta.

Dziatanie tyroidyny w obrzeku Sluzakowatym jest szybkie:
w ciggu kilku dni uczucie apatji i sennosci ustepuje, mowa staje
sie wyrazniejsza, zwieksza sie ilos¢ moczu dobowego, obrzek
skory ustepuje, witosy odrastajg i przyjmuja wyglad prawidtowy.
W razie przedawkowania mogg nastapi¢ napady dusznicy bolesnej:
naczynia wiencowe wydolne przy niskiej przemianie materji stajg
sie niewydolne przy naglym jej wzroscie. Zanotowano rdéwniez
przypadki nagtego ostabienia miesnia sercowego. Z tego wzgledu
nalezy rozpoczgé od matych dawek i przerwa¢ podawanie tyro-
idyny z chwilg wystgpienia objawow niepozgdanych, a po ich
ustgpieniu rozpocza¢ od jeszcze mniejszych dawek. Pod wplywem
tyroidyny ustepuje rdéwniez niepokrwistos¢ typu wtdérnego oraz
rozszerzenie i zwiotczenie miesnia sercowego (naparstnica pozo-
staje bez wplywu i podawanie jej nie jest wskazane). Zalecana
jest szczeg6lna ostroznos¢ w podawaniu morfiny pacjentom
z obrzekiem $luz., gdyz sg oni szczegllnie na ten lek wrazliwi —
zdarza sie, ze juz po 0'01 zapadajg w gieboki letarg, ktéry moze
sie skonczy¢ zejSciem Smiertelnym.

W kretynizmie nalezy podawaé¢ nieco wieksze dawki tyro-
idyny, niz w obrzeku $luzakowatym, gdyz chodzi nietylko o lecze-
nie zastepcze, ale i o pobudzenie wzrostu (p. tabl.).

Dawkowanie tyroidyny w kretynizmie
wedtug Meansa (1935).

Wiek Dawka dzienna
2— 4 mies. . . 0.006 gr suszonej tarczycy
4 -8 . . 0.012 ,

8—12 . 0.012—0.018 ,
12—24 . 0.018— 0.03 ,,
2— 4 lat . 0.03— 0.06 ,,
4-12 . 0.06— 0.12 ,,

Obrzek Sluzakowaty nabyty w dzieciectwie zajmuje stano-
wisko posrednie, jezeli chodzi o dawkowanie.

Wole nagminne i sporadyczne wole koloidowe

Jako wole nagminne okreSlamy powiekszenie gruczotu tar-
czykowego spotykane u ludzi wszystkich ras, we wszystkich Kli-
matach, szczeg6lnie czesto w okolicach gorzystych i wogole



w strefach, w ktérych zawarto$¢ jodu w powietrzu, ziemi, wo-
dzie i pokarmach jest obnizona. Na wybrzezach morskich wole
nalezy do rzadkosci (w Japonji wole jest prawie nieznane, dzieki
rozpowszechnionemu wsrod ludnosci spozywaniu ryb morskich
0 wielkiej zawartosci jodu).

Nastepujgce okresy zycia usposabiajg do wystgpienia wola:
zycie piciowe, okres dojrzewania piciowego, szczegélnie u dziew-
czat (struma adolescentium diffusa parenchymatosa), ciaza
1 okres karmienia, wiek przekwitania (climax).

Z rozlegtych badann doswiadczalnych i spostrzezen Kklini-
cznych ostatnich kilkunastu lat wynika, ze w etjologji wola naj-
wazniejszg role odgrywa niska zawarto$¢ jodu w wodzie okolic,
dotknietych wolem endemicznym. Dawniej szukano przyczyny wola
w roznych noksach, jak wyziewach powstajgcych przy rozkladzie
zwierzat i rodlin, w koloidalnym czynniku organicznym zawartym
w wodzie, w solach nieorganicznych Ca, Mg, Fl, bakterjach
okreznicy, a nawet w trypanosomach Schisotypanum Cruzi. Do-
piero w wieku XX. poznano istnienie chorob ,z niedoborul —
spowodowanych brakiem pewnych skiladnikéw (awitaminozy, wo-
le). Znakomite wyniki uzyskane przez zapobiegawcze podawanie
soli jodowanej (zapoczatkowane przez Kimballa, 1917) roéwniez
potwierdzajg znaczenie jodu w etjologji wola. O cyklu zmian
histologicznych wystepujgcych przy wolu koloidowem byta mowa
poprzednio.

Klinicznie stwierdzamy istnienie wola gtadkiego (isthmus
rowniez wyczuwalne, szczeg6lnie przy przetykaniu $liny), nieela-
stycznego, nietetnigcego, bez szmerdéw. Stan czynnosSciowy tar-
czycy przy istnieniu wola moze by¢ prawidiowy, lub tez wyka-
zywaé¢ moze nadczynno$¢ (rzadko), lub czesciej niedomoge czyn-
nosciowa.

Rozpoznanie Kkliniczne powinno brzmie¢: wole z objawami
nadtarczycznosci lub wole z objawami niedomogi czynno$ciowej
tarczycy (mogacej dochodzi¢ az do obrzeku Sluzakowatego).

Leczenie wola nagminnego (wazniejsze jest zapobieganie)
lub wola sporadycznego wskazane jest w razie wystgpienia obja-
wow uciskowych albo ze wzgledéw kosmetycznych (zabieg chi-
rurgiczny, niektorzy zalecajg naswietlanie promieniami Roentgena-
cave hypothyroidismum), lub ze wzgledu na zaburzenia czyn-
nosciowe.



Gdy wole juz sie rozwineto, jod niewiele pomaga. W razie
niedomogi Czynnosciowej (niska przemiana podstawowa, wysoki
poziom cholesterolu) nalezy podawac tyroidyne, odpowiednio do
nasilenia objawdw, rozpoczynajac od dawek matych.

Stosowanie tyroidyny w zachorzeniach nie-
tarczycowych. Opierajgc sie na roznorakich wiasciwosciach
farmakodynamicznych tyroidyny, wprowadzono lek ten do lecznictwa
wielu cierpienn pochodzenia nietarczycowego. Tyroidyna stosowana
jest pozatem do leczenia objawowego w przypadkach, gdy leka-
rzowi chodzi ojej dziatanie kalorygeniczne, moczopedne, o jej
pobudzajagcy wptyw na czynnosé¢ zenskich gruczotéw piciowych,
albo na ukitad nerwowy wegetatywny (przeciwdziatanie zapar-
ciu) i t d. Tyroidyne zalecajg w nastepujacych stanach choro-
bowych :

Obnizona przemiana materji bez objawdw
niedomogi tarczycowej. U wielu osdb stwierdzi¢ mozna
obnizenie przemiany materji bez objawdw obrzeku Sluzakowatego
a nawet bez tagodniejszych objawow niedomogi tarczycy. Oso-
bnicy ci moga sie czu¢ zupetnie dobrze, ale niekiedy cierpig na:
depresje psychiczng, upadek odzywiania, objawy artretyzmu, ze-
sp6t Meniere’a, powracajacy wrzod rogdwki, rhinitis uasomoto-
rica lub inne cierpienia o charakterze anafilaktycznym. Jezeli cier-
pienia te wystepujg na tle niedomogi tarczycy z obnizong prze-
miang materji, to dziatanie przetworéw tarczycowych jest stale
i pewne (dziatanie substytucyjne); jezeli jednak tarczyca funkcjo-
nuje normalnie, a cierpieniom wymienionym towarzyszy Tylko ob-
nizenie przemiany materji, to dziatanie tyroidyny jest kaprysne
i niestate, niekiedy jednakze nieoczekiwanie dobre. Dawki tyroi-
dyny w tych przypadkach nie powinny przekracza¢ 0.2 g dzien-
nie (2 tabletki a 0.0002 jodu).

Otytos¢. Dawniej tyroidyne przepisywano larga mami
celem uzyskania spadku na wadze. Obecnie daje sie raczej zau-
wazy¢ stuszna do pewnego stopnia pows$ciagliwosé w podawaniu
tyroidyny. Stosowanie jej jest oczywiscie nieszkodliwe i nawet
wskazane we wszystkich przypadkach otylosci spowodowanej
niedomogag tarczycy i przebiegajgcej z obnizong przemiang ma-
terji. Dotyczy to okoto 25% przypadkow otytosci; w pozostatych
przypadkach stwierdza sie raczej zwiekszenie podstawowej prze-
miany materji. U tych pacjentéw uzyskuje sie wprawdzie réwniez
ubytek na wadze przez podawanie tyroidyny, ale niejednokrotnie



wystepuja objawy uboczne nadtarczycznosci (czestoskurcz, boéle
anginoidalne, nerwowos$¢, pocenie sie i t d.). Mimo wszystko jest
ten spos6b odchudzania znacznie mniej szkodliwy, anizeli stoso-
wanie dwunitrofenolu.

Cigza. U kobiet ciezarnych z wolem nietoksycznym lub
lekko obnizong przemiang materji, wskazane jest podawanie
w czasie cigzy matych dawek tarczycy (zapobieganie wolu
u dzieci).

Bezptodnos$é. W niektérych przypadkach bezptodnosci
i nawykowego poronienia podawanie tyroidyny umozliwia zajscie
w cigze i donoszenie ptodu.

Choroby skéry. W pewnych chorobach skoéry (z obja-
wami suchosci skéry) jak wyprysk starczy, rybia tuska (ichtyosis),
sclerodermia i t d. uzyskuje sie poprawe dzieki tyroidynie (zwigk-
szenie wilgotnosSci i szybsza regeneracja skory).

Blok sercowy. Tyroidyne zalecaja jako Srodek zapobie-
gawczy w zespole Adam-Stokesa. White sadzi, ze jej dziatanie
polega na bezposrednim pobudzaniu komor sercowych.

Nerczyca lipoidowa. Epstein zaleca stosowanie
tyroidyny w opisanym przez niego zespole nerczycy lipoidowej;
tyroidyna dziata tutaj jako $rodek moczopedny i obnizajacy ilosé
lipoidow we krwi.

Dychawica oskrzelowa (asthma bronchiale). Niekto-
rzy autorowie uzyskiwali przy pomocy matych dawek tyroidyny
poprawe dychawicy oskrzelowej.

W chirurgji: Konig (Lipsk) zaleca stosowanie tyroidyny
w trudno gojacych sie zkamaniach kosci. Wzmozenie przemiany
materji wptywa dodatnio na gojenie sie zkaman.

Choroby gruczotow dokrewnych. Ws$réd amery-
kanskich endokrynologéw coraz bardziej ustala sie poglad, ze do-
datek matych dawek tyroidyny do jakiejkolwiek terapji hormo-
nalnej, zwilaszcza jajnikowej, jest wielce pozyteczny w stanach,
w ktorych chodzi o pobudzenie czynnosci gruczotu wkrewnego.

Na zakoriczenie wymienimy przeciwwskazania do
stosowania tyroidyny: Choroba Graves-Basedowa, czynna gruz-
lica, niedomoga miesSnia sercowego, cukrzyca chudych, miazdzyca
tetnic, zapalenie nerek — wreszcie stany intoksykacji wywotane
przyjmowaniem tyroidyny nakazujg natychmiastowe odstawienie
tego leku.

'H. Szpidbaum



FIZJOLOGJA | PATOLOGJA PRZEMIANY JODOWEJ

W. ELMER. Fizjologja i Patologja Przemiany Jodu,.
z 86 tablicami i 18 rycinami. Stron 486. Nakladem Polskigj
Akademji Umiejetnosci. Krakéw 1936.

Obszerna monografja przezpaczona w pierwszym rzedzie dla
fizjologa i patologa, ale takze dla klinicysty. Autor podaje w niegj
wyniki swych Kilkuletnich badan przeprowadzonych w Zakladzie
Patologji Ogédlnej i Doswiadczalnej U.J K we Lwowie, a w cyto-
wanem pismiennictwie uwzglednia wazniejsze prace tego zaga-
dnienia (ponad 1600 pozycyj).

Monografja jest podzielona na 4 duze rozdziaty.

Rozdziat I-szy, historyczny, rozréznia 4 okresy badan, ktore-
sg rozgraniczone wielkimi nazwiskami Chatin'a, Baumanna, Ken-
dall’a i Harington’a. Rozdziat ten traktuje historycznie rézne zaga-
dnienia przemiany jodu, zwigzane z czynnoscig tarczycy.

Rozdziat 2-gi omawia szczegdétowo metodyke oznaczania,
potaczehn jodowych. Sporo miejsca poswieca autor krytycznej oce-
nie metod oznaczania jodu, przyczem podaje wihasng metode-
majgcag stuzyé takze do celéw klinicznych.

W rozdziale 3-cim autor omawia fizjologje przemiany jodu;
i szczegOtowo traktuje zachowanie sie jodu w catym ustroju,,
w poszczegllnych sokach ustrojowych, wydzielinach i wydalinach,,
przedstawia podstawowy bilans przemiany jodu i krazenie jodu
wprowadzonego do ustroju, a w koncu zwigzek przemiany jodo-
wej z narzadami zewnatrzwydzielniczemi (watroba i nerki) i we-
wnatrzwydzielniczemi. Z oryginalniejszych badan autora zastuguje
na uwage sprawa wydzielania tyroksyny do obiegu Kkrwi i jej
wydalania w moczu. Autorowi powiodto sie na drodze chemi-
cznej wykazac tyroksyne i oznaczy¢ jej poziom we krwi. W prze-
ciwienstwie do twierdzenn wielu innych badaczy tyroksyna wedtug:
autora nie wydziela sie w moczu, ulega ona bowiem wpierw
roztozeniu w watrobie a prawdopodobnie tez czeSciowo w ner-
kach. Autor przypisuje watrobie wazng role w regulowaniu jodemiji,.
a to przez udziat w procesie, ktory ujmuje nazwag jodopeks;ji
(wedle Frankego) i krazenia kotowego.

Czynnos¢ tarczycy w Swietle badan przemiany jodu jest
przedstawiona wyczerpujgco. Z badan chemicznych autor wnosi,
ze czynnos$¢ dokrewna tarczycy zaczyna sie wczesnie, bo juz od
3—4. miesigca zycia plodowego, ze po urodzeniu sie dziecka



eczynno$¢ ta jest tak zywa, ze ustrj dziecka nie wymaga juz
doprowadzenia tyroksyny z mlekiem matki; zgodnie 2z tem
autor w mleku matki stwierdzit conajwyzej $lady tyroksyny.

W tarczycy daje sie z potgczen jodowych organicznych
stwierdzi¢ tylko tyroksyna i dwujodotyrozyna. Autor odmawia
dwujodotyrozynie przypisywanego jej przez Abelina znaczenia
hormonu antagonistycznego. Poza zdolnoscig wytwarzania hor-
monu tarczycowego, gruczot tarczykowy posiada jeszcze zdolnosc
wychwytywania i magazynowania jodu oraz posiada czesSciowy
wplyw na magazynowanie jodu w innych tkankach. Na tej zasa-
dzie opiera sie pr6ba obcigzania jodem, wypracowana przez
autora do rozpoznawania czynnosci tarczycy.

Nastepnie autor omawia szczegdétowo role innych gruczotéw
dokrewnych (przysadki mézgowej, gruczotdw piciowych, nadner-
czy, trzustki i przytarczyc), oraz ukiadu nerwowego i witamin
W przemianie jodowej. Badanie przemiany jodowej pozwala S$le-
dzi¢ wspotprace tarczycy z pozostatymi gruczotami, z ukladem
nerwowym i witaminami.

Rozdziat 4-ty zajmuje sie patologjg przemiany jodowej, roz-
poczynajac od przemiany jodowej w tyreotoksykozach. Autor opi-
suje wyczerpujaco zachowanie sie tyroksyny w tarczycy, we krwi
i w moczu, omawia podstawy patogenetyczne leczenia tyreoto-
ksykoz, istote wstrzasu pooperacyjnego i patogeneze tyreotoksy-
koz. Z oryginalnych prac autora zastuguje na uwage wykazanie
zwiekszonego wywozu jodu z ustroju, czem sie tlumaczy ujemny
bilans jodowy i wzmozona chciwosé jodu. W ustepie o patoge-
nezie tyreotoksykoz autor odrzuca hipoteze Vogt-Moellera o zmniej-
szonej zdolnosci wydzielania tyroksyny z ustroju, wykazujgc, ze
tyroksyna wogdle sie nie wydziela z ustroju. Istoty patogenety-
cznej tego schorzenia nalezy szuka¢ w rozbieznosci miedzy
nadmiernem wydzielaniem hormonu tarczycowego do Kkrwi
a zmniejszonem spalaniem jego w ustroju, szczeg6lnie
w watrobie.

Nastepnie omawia autor patologje przemiany jodowej w hipo-
tyreozie, w wolu zwyczajnym oraz w przebiegu innych schorzen,
jak chordb zakaznych, chordb krwi i nerwic wegetatywnych. Na
wyrdznienie zastuguje tlumaczenie zachowania si¢ jodu w hipo-
tyreozie; autor przypisuje powstawanie wola gorszemu przetwa-
rzaniu sie jodu w tyroksyne.



Czes¢ koncowa ksigzki zamyka autor praktycznym ustepem
0 djagnostyce czynnos$ci tarczyzy przy pomocy oznaczenia jodemji
1 proby obcigzenia jodowego. Préba ta, wypracowana przez autora,
znalazta juz potwierdzenie w niektorych pracowniach amery-
kanskich.

Monografja wykazuje doktadng znajomos$¢ i opanowanie
bardzo znacznego materjatu Zrodtowego, ktéry z powodu boga-
ctwa szczeg6tow i rozmaitosci metod stosowanych przez réznych
badaczy nastrecza bardzo powazne trudnosci. Nalezy szczeg6lnie
podnies¢ prace krytyczng przy analizie metod i wynikéow poda-
wanych w piSmiennictwie a czestokro¢ sprzecznych. Monografja
stanowi cenne wzbogacenie literatury o0 przemianie jodowej
a w naszem jeszcze ciggle szczuptem piSmiennictwie zastu-
guje na szczeg6lne polecenie dla fizjologéw, patologow i Kkli-
nicystow.
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M. ST. KOWALSKI. Ciata rujopedne w borowinie krynickiej, Polska
Gaz. Lek., maj 1936

Znane jest zastosowanie lecznicze borowin i mutéw leczniczych,
w schorzeniach narzadéw rodnych kobiecych. Autor postanowit przebadaé
borowine krynicka na zawarto$¢ ciat rujopednych.

Ciata o dziataniu biologicznym, analogicznym do hormonu pecherzy-
kowego, wystepuja nietylko w materjatach zwierzecych lecz i w Swiecie
roslinnym (kwiat wierzby, nasiona palmowe, fasola sojowa, buraki, mar-
chew) oraz w réznych torfach, weglach brunatnych, kamiennych, w asfalcie
naturalnym, w olejach skalnych i ziemnych.

Przygotowane przez autora wyciagi z borowiny krynickiej wywieraja,
dziatanie na narzady rodne myszy i szczurzyc w dwoéch kierunkach:

1. u'wytrzebionych myszek wystepowata ruja, co stwierdzono drobno-
widowem badaniem wydzieliny pochwy oraz samej $ciany pochwy.

2. wyciag z borowiny krynickiej, podawany podskérnie przez szereg
dni wytrzebionym szczurzycom, u ktérych doszio juz do czesciowego za-
niku macicy, wywotuje przerost macicy w catosci, gtéwnie warstw mie-
$niowych z réwnoczesnemi zmianami rozrostowemi w $luzéwce.

Na podstawie odczyndéw biologicznych autor przyjmuje, ze w boro-
winie krynickiej obecne sg ciata rujopedne a z ilosci uzytego materjatu
wnioskuje, ze wystepuja one w niej w do$¢ znacznych iloSciach.

S. J. GLASS (przy wspéipracy technicznej Catchpole i McKennona)-
Migrena a niedomoga jajnikowa (Migraine and ovarian de-
ficiency), Endocrinology, maj 1936

Riley i wspdtpracownicy (1933) wykazali istnienie podtoza wewnatrz-
wydzielniczego w wielu przypadkach migreny; okazato sie mianowicie, ze
atak migreny poprzedza wzmozone wydalanie z moczem prolanu oraz ze
wstrzykiwania prolanu moga wywotaé¢ napady bé6léw gtowy. Na szczegélna,
uwage zastuguja przypadki migreny, wystepujace w zwiazku z okresem
miesigczkowym.

Autor przeprowadzit doktadne badania zawartosci hormonu peche-
rzykowego i prolanu A we krwi i w moczu u 10 pacjentek ponizej czter-
dziestego roku zycia, cierpigcych na napadowe béle gtowy. U kobiet tych
istniaty zaburzenia miesiagczkowe (amenorrhea, oligomenorrhea, dysmenor-
rhea); béle gtowy zjawiaty sie w zwiazku z miesigczkowaniem, najczesciej.



w okresie przedmiesigczkowym. We wszystkich przypadkach autor stwier-
dzit jednoznaczne odchylenie hormonalne: u chorych stezenie prolanu A
we krwi i w moczu byto dwukrotnie wigeksze niz u kobiet zdrowych (nor-
ma od 0 do 25 jedn. mysich zaleznie od okresu cyklu mies.) a ilos¢ hor-
monu pecherzykowego byta obnizona. Wynik ten $wiadczy zdaniem autora
0 niedomodze czynnos$ciowej jajnikéw przy wzmozonej czynnos$ci przysadki.

Opierajac sie na licznych danych doswiadczalnych, z ktérych wynika,
ze hormon pecherzykowy (estron) hamuje lub znosi czynno$é¢ przysadki,
Glass podawat swoim pacjentkom estron i stwierdzit w 80% przypadkéw
ustgpienie napadowych bdéléw gtowy i zaburzenn miesigczkowania, oraz
zmniejszenie stezenia prolanu w moczu. Poprawa utrzymywata sie przez
6 — 36 miesiecy. Odstawienie estronu powodowato u niektérych pacjentek
nawroty choroby. Wstrzykiwania prolanu (w dawkach 1.000 jedn. mysich)
wzmagaly napady migreny.

A. SYLLA i L. SYLLA. W sprawie leczenia choroby Basedowa
(Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit), Fortschr. d. Therapie,
czerwiec 1936

Zanim internista w przypadku choroby Basedowa poleci zabieg chi-
rurgiczny, powinien przekona¢ sig, ze nie moze $rodkami internistycznemi
opanowat¢ objawéw chorobowych. Jakkolwiek wiadomo obecnie, ze w cier-
pieniu tem mamy do czynienia z nadczynnoscig tarczycy, z nadmiernem
wydzielaniem tyroksyny i wzmozong jodemja, to jednak nie znamy dotych-
czas bezposredniej przyczyny, ktéra wywotuje stan nadczynno$ci tarczyco-
wej i nie umiemy leczyé go przyczynowo. Sposréd momentéw sprzyjajg-
cych ujawnieniu sie tereotoksykozy wymieni¢ nalezy:, zawarto$¢ jodu
w otoczeniu, podlegajaca wedtug Hirscha i Jacobowitza perjodycznym
zmianom z porg roku, wstrzgsy psychiczne i inne nieszczesliwe wypadki.
Stusznie podkresla jednak Brugsch waznag role czynnika dziedzicznego
lkonstytucjonalnego. Znaczenie tarczycy w patogenezie choroby Basedowa
zmniejsza sie nieco przez wykazanie, ze czynno$¢ jej regulowana jest przez
pewne os$rodki $rédmoézgowia i przedni piat przysadki, ktéry swoim hor-
monem tyreotropowym wywotuje w doswiadczeniu anatomiczne zmiany
tarczycy (zmniejszenie ilosci koloidu, bujanie nabtonka) charakterystyczne
dla struma basedowificata, jak i wzrost poziomu tyroksyny we krwi. Re-
gulacje czynnoSci tarczycy w ustroju wyobraza zdaje sie, najlepiej formuta:
Psyche — » jod — » przysadka — > tarczyca (Brugsch).

Autorowie omawiajg metody i wyniki leczenia internistycznego cho-
roby Basedowa na podstawie 210 wiasnych przypadkéw. Celem ostatecz-
nym, choé¢ niezawsze osiggalnym, jest wyleczenie kazdego przypadku na
drodze bezkrwawej. Miarg ciezkos$ci schorzenia jest obok objawéw klinicz-
nych stopien wzmozenia przemiany spoczynkowej. W toku leczenia nalezy
stale kontrolowaé¢ przemiane podstawowa, jako najlepszy objektywny
sprawdzian osigganych wynikéw. Postugiwanie sie wzorem Read'a jest
uzasadnione u ludzi miodych, w postaciach niezbyt ciezkich. U innych,
chorych z nadci$nieniem oraz u osobnikéw starszych, formutka ta za-
wodzi.



Naswietlanie promieniami Rentgena i radu. Do tej metody
leczniczej autorowie odnoszg sie na og6t krytycznie. W wiekszosci przy-
padkéw stwierdzili nawroty a w niektédrych nawet pogorszenia. Poprawe
uzyskali jedynie w 8 przypadkach na 102 chorych. Stosowanie radu nie
daje szczegblnych korzysci w poréwnaniu z naswietlaniem promieniami
Rentgena, natomiast czesciej wystepujg oparzenia skéry. W konkluzji auto-
rowie polecajg leczenie promieniami Rentgena tylko w przypadkach z mier-
nem wzmozeniem przemiany podstawowej (okoto 30%), z wolem matym
i miekkim. U tych chorych wyniki sa zazwyczaj dobre. Duze twarde wola
reagujg natomiast zle na naswietlania. W stanach ze znacznem wzmozeniem
przemiany podstawowej, naswietlania mogg by¢ stosowane ewent. w poig-
czeniu z dwujodotyrozyna, jezeli wole jest miekkie i nieduze. Wyniki sa
tutaj gorsze, leczenie winno by¢ prowadzone przez czas dtuzszy. Do me-
tody naswietlan nalezy sie takze uciec u chorych, odmawiajgcych zgody na
zabieg operacyjny, iub w przypadkach, gdy zabieg chiruigiczny grozi nie-
bezpieczenstwem zycia.

Lezenie w t6zku, odpoczynek fizyczny i psychiczny, S$rodki nasenne-
brom, gatdenal, adalina, phanodorm i inne, zmniejszajg wprawdzie w nie-
znacznym stopniu przemiane podstawowag, nie sa jednak w stanie opano-
waé same przez sie — bez innych zabiegdw — objawéw tyieotoksykozy.

Jesli chodzi o leczenie dietetyczne, autorowie nie przepi-
suja specjalnej diety, nie zalecajg réwniez kuracji tuczacej, nie przepisuja
$rodkéw alkalizujgcych mimo istniejgcej kwasicy, zmniejszajg jedynie ilo$¢
spozywanego miesa.

Antithyreoidyna Moebiusa (surowica baranéw pozbawionych tarczycy)
zastuguje na wyprdébowanie w lekkich przypadkach; w ciezkich — trwatych
wynikéw nie daje. Thyronorman (katechina, ciato, hamujace rzekomo czyn-
no$¢ tarczycy, wystepujagce w normalnej surowicy, wyodrebnione przez
Bluma) autorowie stosowali w jednym przypadku, — bez wyniku.

W sprawie solvitrenu (metoda leczenia krwig zwierzecg wedtug Biera)
autorowie nie majg wtasnego doswiadczenia. Jako $rodek pomocniczy mozna
podawaé gynergen (2 — 3 razy dziennie w tabletkach, nie w zastrzykach,
gdyz spostrzegano wystepowanie zgorzeli); lek ten dziata raczej na ogélne
objawy kliniczne pobudzenia ukiadu wegetatywnego, nie wptywa za$ na
przemiane podstawowag.

Zagadnienie stosowania jodu jest nadal wielce sporne. Poniewaz jod
dziata bezposrednio na przedni ptat przysadki (Loeser i Thompson) wiec
zatlozeniem tego dziatania jest normalna czynnos$¢ i wydolno$¢ przysadki,
ktéra umozliwia magazynowanie krgzacego jodu w osrodkach wegetatyw-
nych. Pozatem dziatanie to jest przejSciowe i to stanowi stabg strone
kazdej terapji jodowej, nie wytaczajgc leczenia dwujodotyrozyng, ktérag
Abelin uwazat za hormon tarczycowy, antagonistyczny do tyroksyny (twier-
dzenie to jest obecnie kwestjonowane). Leczenie dwujodotyrozyng nie jest
leczeniem hormonalnem, lecz jedng z postaci terapji jodowej, najbardziej
zreszta/zdaniem autoréw, wskazana.

Aulorowie stosuja w klinice Brugscha od szeregu lat z powodzeniem
dwujodotyrozyng. Kuracje rozpoczynaja od Kkilkudniowego odpoczynku
w t6zku i podawania $rodkéw, uspokajajacych uktad nerwowy. Wymagana



jest Scista kontrola przemiany podstawowej, od ktoérej zalezy dawkowanie
dwujodotyrozyny. Na kazde 25% podwyzszenia przemiany podawac nalezy
0.1 dwujodotyrozyny (1 tabletka dziennie), a wiec przy wzmozeniu prze-
miany o 50% podaje sie 2 tabletki dziennie. Najwyzsza dawka nie powinna
jednak przekroczy¢ 3 tabletek dziennie. Leczenie to kontynuowane jest
w ciggu kilku tygodni, poczem nastepuje przerwa 4 — 5 dniowa. Wplyw
dwujodotyrozjmy zaznacza sie przez spadek przemiany podstawowej i zmniej-
szenie obwodu szyji, czyli wielkosci wola. Sposréd 71 leczonych chorych
jedynie u 6 nie uzyskano dodatniego wyniku. Autorowie nie wyciggaja
wniosku o trwatem wyleczeniu. Dwujodotyrozyna wpitywa réwniez dodatnio
na zaburzenia sercowe, obniza pobudliwo$¢ weztéw zatokowych, zmniejsza
objawy migotania przedsionkéw. Po uprzednim leczeniu dwujodotyrozyna
chorzy lepiej reagowali na nastepowe podawanie naparstnicy, chininy i chi-
nidyny. Autorowie podkreslaja niewatpliwg wyzszo$¢ dwujodotyrozyny w po-
réwnaniu z jodem nieorganicznym. Najlepsze wyniki spostrzega sie przy
wolu migkkim,§ bogato unaczynionym. Dwujodotyrozyna wskazana jest
réwniez jako Srodek przygotowawczy przed zabiegiem operacyjnym, gdyz
w przeciwstawieniu do jodu nieorganicznego moze by¢ stosowana i nadal,
jezeli pacjent w ostatniej chwili rozmysli sie i nie podda si¢ zabiegowi.
Niektérzy klinicysci zalecajg jednoczesne podawanie insuliny i wyciggéw
z kory nadnerczy.

W konicu podkreslajg autorowie znaczenie ewentualnie istniejgcego
zakazenia ogniskowego ‘'focal infection)-, niekiedy usuniecie zmienionych
migdatkéw lub ziarniniaka korzenia“fzebowego kiadzie kres istniejacej
nadtarczycznosci.

E. M. WATSON. Test tolerancji jodowej dla badania czynnosci
tarczycy (Aft iodine tolerance testfor investigation of thyroidfunc-
tion), Endocrinology, maj 1936

Veil i Sturm wykazali pierwsi (1926), ze zawarto$¢ jodu we krwi
jest podwyzszona w przypadkach nadtarczycznosci, obnizona za$ w niedo-
czynnosci tarczycy. Wiekszo$¢ badaczy potwierdzita te dane. Zondek przyj-
muje réwniez istnienie hyperjodemii w chorobie Graves-Basedowa, nie
uwaza jednak, by wahania poziomu jodu we krwi przebiegaty réwnolegle
do ciezkosci obrazu chorobowego. Elmer (1933 — 34) wykazat, ze po obcig-
zeniu jodkiem potasu krzywa jodemji utrzymuje sie na wyzszym poziomie
i dluzej u pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy, anizeli u ludzi z prawi-
dtowa czynnoscig tarczycy. U chorych z nadtarczycznos$cig krzywa jodemji
opada szybciej. Autor ten wykazat réwniez, ze wydalanie jodu z moczem
w ciggu szesciu godzin no wstrzyknieciu $rédzylnem 1.300/ ('/ = 0.001 mg)
jodku potasu byto w niedoczynnosci tarczycy wieksze anizeli w normie’,
a mniejsze w przypadkach nieleczonej nadtai czycznosci.

Wychodzac z zatozenia, ze czynno$ciowym zaburzeniom tarczycy
towarzyszy, przynajmniej w wiekszosci przypadkéw, zaburzenie przemiany
jodowej, autor opracowat test tolerancji jodowej, ktéry polega na wprowa-
dzeniu $rédzylnem okreslonej ilosci roztworu Lugola (250/ jodu na 1 kg
wagi pacjenta, w 15 cm3 roztworu fizjologicznego soli) i badaniu poziomu



mjodu we krwi naczczo, po 5 min. po 2, 4 i 6 godzinach. W ten sposéb
mozna, zdaniem autora, oceni¢ szybko$¢ znikania z krwiobiegu wprowa-
dzonego jodu, a tem samem jodochtonnos$¢ tkanek, przedewszystkiem
za$ tarczycy.

Autor przeprowadzit badania u 30 osobnikéw. U 13 osobnikéw
(na 16) bez klinicznych objawéw ze strony tarczycy, 9 — 23% wstrzyknie-
tego jodu pozostato w krwiobiegu po 6 godzinach po injekcji. Przy tyre-
otoksykozie u 6 (sposréd 10) pacjentéw nie bylo po 6 godzinach nawet
$ladu wprowadzonego jodu, a u zadnego nie stwierdzono w tym czasie
wiecei niz 5% wstrzyknietego iodu. W 4 przypadkach niedoczynnosci tar-
czycy przecietny poziom jodu po 6 godzinach po wstrzyknieciu byt wiekszy
niz w normie.

Autor sadzi, ze powyzsze wyniki pozwalajg stosowa¢ prébe jodowa do
celéw rozpoznawczych w watpliwych przypadkach zaburzen tarczycowych.

W nadczynnos$ci tarczycy znika zatem wprowadzony jod szybciej,
niz u osobnikéw zdrowych; znikniecie jodu nie da sie wytlumaczy¢ wyda-
laniem przez nerki, lecz nalezy przyja¢ (Elmer) wieksza zdolno$¢ tkanek
(szczeg6lnie tarczycy) do zatrzymywania jodu. W niedoczynnosci tarczycy
tkanki tracg zdolno$¢ fiksowania jodu. Rzecz godna podkreslenia: autor
nie stwierdzit korelacji miedzy wynikami préby tolerancji jodowej a pozio-
mem przemiany spoczynkowej.

A. WERNER, KELLING, ELLERSIECK, i JOHNS. Wptyw hormonu
gonadotropowego z przysadki na wnetrostwo (Effect of gona-
dotropic extract of the pituitary in cryptorchidism), The Jour. M. A,
maj 1936

W przypadkach niezstgpienia jagder do moszny, gruczoty te znajduja
sie badz to w jamie otrzewnowej badz tez w kanale pachwinowym; znany
jest takze typ wedrowny, gdy jadra znajdujg sie w gérnej czesci moszny,
przy najmniejszej jednak manipulacji (palpacja) podnoszg sie do kanatu
pachwinowego. Wnetrostwo powstaje albo naskutek przyczyn czysto me-
chanicznych, albo tez z przyczyn wewnatrzwydzielniczych, posréd ktérych
najwazniejsza role odgrywa czynnik gonadotropowy przysadki, niezbedny
dla rozwoju gruczotéw piciowych.

Jak wiadomo, rozwijajg sie jadra dopiero po zstgpieniu do moszny.
Moore (1935) wykazat znaczenie nizszej cieptoty moszny dla prawidiowej
czynnosci jader. Zstgpienie jader do moszny odbywa sie krotko przed
urodzeniem. Naog6t przyjmuje sig,, ze, jezeli jadra nie zstepujg do moszny
w ciggu roku od urodzenia, juz samoistnie nie zstgpig; jest to niesSciste,
gdyz zjawisko zstepowania spostrzegano w 15-tym a nawet 18-tym roku
zycia. Nie nalezy jednak czekaé¢ zbyt dtugo na samoistne zstapienie. Im
wczes$niej bedzie usuniete wnetrostwo, tem lepiej dla pacjenta.

W pismiennictwie podano przeszto 40 metod operacyjnego usuwania
wnetrostwa. Schapiro (1930) pierwszy uzyskat zstgpienie jader we wszyst-
kich 13 przypadkach wnetrostwa leczonych hormonem gonadotropowym
z moczu ciezarnych. Liczni klinicy$ci potwierdzili wyniki uzyskane przez
wymienionego autora.



Autorowie stosowali, w przeciwstawieniu do poprzednich prac, wy-
ciag gonadotropowy uzyskany z przysadki (preparat firmy Parke-Davis, za-
wierajacy w 1 cm3 10 jedn. szczurzych.). Wstrzykiwali codziennie lub co
drugi dzien 1 — 2 cm3 domies$niowo. W 12 przypadkach na 17 leczonych
uzyskali wynik dodatni w ciggu 20 — 30 dniowego leczenia. Dalsze lecze-
nie 5 przypadkéw opornych podwyzszonemi dawkami hormonu gonadotro-
powego nie odniosto skutku.

Autorowie uwazaig, ze nieudana préba hormonalnego leczenia wne-
tiostwa Swiadczy o istnieniu przyczyn mechanicznych niezstgpienia jader
i upowaznia do wykonania zabiegu operacyjnego.

CARNOT i CACHERA. Akromikrja, otytos¢ i niedomoga piciowa
(Acromicrie, obesite, et insuffisance genitale), Bulletins et mém, Soc.
med. HOp. Paris-, maj 1936

Przypadek dotyczy 30-letniej kobiety, ktéra przybyla do szpitala
z powodu banalnej sprawy zapalnej w ptucu. Przy badaniu autorowie
stwierdzili szereg zaburzeh rozwojowych, zaburzenia w sferze genitalnej,
otytosé, zespdt objawoéw, ktére autorowie wiaza ze zmianami przysadkowemi.

Na zaburzenia rozwojowe skitadajg sie: niski wzrost (141 cm), male,
delikatne stopy i dionie jak u 10 letniej dziewczynki, przy normalnie roz-
winietych rozmiarach gtowy, twarzy i tutowia. Pacjentka dojrzata prawi-
dtowo, lecz po 5 latach miesigczkowanie stato sie skape i nieregularne,
wreszcie rozwineta sie catkowita amenorrhea. Otyto$¢ (67 kg) dotyczyta
gtéwnie dolnej potowy ciata i nasad konhczyn.

Badania dodatkowe wykazaty ponadto: obnizenie przemiany spo-
czynkowej (— 17%), obnizenie zawartosci cukru i bromu we krwi, opor-
nos$¢ insulinowa, oraz obnizone stezenie folikuliny i hormonu gonadotro-
powego w moczu. Badania okulistyczne i radiologiczne czaszki nie wyka-
zaty zmian. Pod wptywem wstrzykiwan wyciggéw z przedniego ptata przy-
sadki zjawito sie u chorej ponownie prawidtowe miesigczkowanie, waga
pozostata jednak niezmieniona. Po kilkumiesiecznej obserwacji wystgpity
u chorej objawy przemawiajgce za gruczoiakiem przysadki a mianowicie
zmiany na dnie oka (staza zylna bez obrzeku siatkéwki, napadowe béle
glowy i nieznaczne zwezenie pola widzenia).

Ten zespdt chorobowy, $wiadczacy o istnieniu zmian w okolicy
przysadki (kartowato$é, akromikrja, zesp6t tltuszczowo-piciowy i objawy
oczne) rozwinagt sie u pacjentki stopniowo w ciggu 18 lat, przyczem naj-
pierw zniesiona zostata regulacja wzrostu przez przysadke a pézniej dopiero
czynno$¢ gonadotropowa przysadki. To rozszczepienie funkcyj przysadko-
wych Swiadczy o niezaleznosci wytwarzania hormonu wzrostu i hormonu
gonadotropowego.

Wobec bardzo powolnego rozwoju choroby autorowie odrzucajg, po
doktadnej analizie przypadku, mozliwo$¢ gruczolaka przysadki a przechy-
lajg sie raczej do rozpoznania potegujacej sie stopniowo aplazji okolicy
lejkowoprzysadkowej, za czem przemawialyby réwniez niewielkie rozmiary
siodetka tureckiego.

Podane spostrzezenie przypomina w wielu punktach przypadek
ogtoszony u nas przez Bregmana (Polska Gaz. Lek. 44 i 45, 1930).



MAY i FAULONG. Swoiscie dynamiczne dziatanie biatek w nie-
ktérych zaburzeniach wewnagtrzwydzielniczych. Bulletins et
Mem. Soc. Med. Hop. Paris, maj 1936

Szereg badaczy niemieckich sadzi, ze obnizenie swoiscie dynamicz-
nego dziatania biatek dowodzi niedoczynnos$ci przysadki. Autorowie usito-
wali skontrolowaé¢ to twierdzenie na materjale 34 osobnikéw olylych,
u ktérych okreslali przemiane podstawowg natzczo, a nastepnie w 172 i
godz. po spozyciu $niadania biatkowego (wotowiny 200 g + chleba 100 g ==
szklanka wody). U ludzi zdrowych swoiscie dynamiczne dziatanie wynosi
okoto -j-20 do -f-30% przemiany spoczynkowej. Liczby ponizej -j- 10%
nalezy uwaza¢ za wyraz zaburzen chorobowych. U potowy badanych oso-
bnikéw swoisScie dynamiczne dziatanie wypadto ponizej + 10%-

Autorowie segregujg materjat wedtug réznych grup otytosci i podaja,
ze w otytosci pochodzenia pokarmowego swoisScie-dynamiczne dziatanie
waha sie w granicach normy, u otylych za$ na podiozu endokrynnem (za-
burzenia piciowe) i w otytosci, ktérej towarzyszy sinica konczyn (acrocya-
nosis) swoiscie dynamiczne dzialanie jest zazwyczaj nizsze od liczb prawi-
dtowych. Wyniki te sg zgodne z wynikami innych badaczy (Kestner, Lieb-
schutz, Plaut i Schadow). Obnizenie swoiscie dynamicznego dziatania bia-
tek w tych stanach nie zalezy od czynnika tarczycowego, gdyz w stanach
chorobowych przeoiegajgcych z wybitnemi zmianami tarczycowemi, zaréwno
w sensie nadczynnosci jak i niedoczynnosci, nie stwierdza sie odchylen
w zachowaniu sie swoiscie dynamicznego dziatania biatek.

W ostatecznej konkluzji autorowie stwierdzajg, ze odczyn swoiscie
dynamiczny zachowuje sie w sposéb zbyt niestaly a znaczenie jego jest
zbyt sporne, by w obecnym stanie naszych wiadomos$ci mozna byto reakcje
swoiscie dynamiczng poleca¢ jako test czynnosciowego stanu przysadki.

MARINESCO, JONFRESCO-S1SESTI i ALEXIANO-BUTTU. O przypadku
gigantyzmu — spostrzezenia nad wzajemnym stosunkiem
gigantyzmu i akromegalji. Akademja lekarska w Paryzu, posie-
dzenie z dnia 19 maja 1936 (La Presse Mdéd. 44, 1936).

Autorowie przytaczajg przypadek 22-letniego mezczyzny, wzrostu
224 cm, u ktérego rozpoznali gigantyzm z niektéremi cechami akromegalji.
Ponadto stwierdzono u badanego osobnika do$¢ znaczng niedokrewnos$é
i astenje, niedorozwdj drugorzednych cech piciowych i libido, niedorozwdj
umystowy, przecukrzenie krwi, hypercholesterolemje, hyperurikemje i stabo
zaznaczong azotemje. Przed 3 laty chory wydalat z moczem iloSci hormonu
meskiego, przekraczajgce norme — obecnie ilo$¢ ta jest zmniejszona. Oma-
wiajac zwigzek gigantyzmu z akromegaljg autorowie podkreslajg, ze for-
mutka Brissaud i Meige powinna by¢ zmodyfikowana, zgodnie z obecnemi
pogladami na konstytucje morfologiczne: nadczynno$¢ przysadki wywotuje
gigantyzm u osobnikéw o budowie dtugolinijnej (leptosomicznej, astenicz-
nej wedtug nomenklatury niemieckiej — przyp. refer.) a akromegalje u oso-
bnikéw krétkolinijnych (pyknicznych wedtug autoréw niemieckich). W ten
sposéb tlumaczy sie powstanie akromegalji u osobnikéw miodocianych
i u dzieci; typy czyste wystepuja zresztg rzadko i z tego powodu najcze-



Sciej spostrzegamy w klinice postacie mieszane akromegalji z gigan-
tyzmem.

Nalezy réwniez uwzgledni¢ okoliczno$é, ze w przypadkach olbrzy-
miego wzrostu przysadka nie jest iedvnym gruczotem, ktéry wykazuje za-
burzenia; by¢ moze, ze inny jest zesp6t zaburzen gruczotowych u akrome-
galikéw, a inny u osobnikéw dotknietych gigantyzmem.

(Przyp. refer. Zgodnie z klasyczng koncepcja unitarystyczng Brissaud
i Meige oraz Launois i Roy, gigantyzm rozwija sie u ludzi mtodych, u kté-
rych zachowaty sie jeszcze chrzastki nasadowe, co umozliwia wzrost kosci
diugich nawet do 30 roku zycia, akromegalja za$ wystepuje u os6b star-
szych, u ktérych wskutek skostnienia chrzgstek wzrost jest juz niemozliwy
a pojawia sie jedynie zgrubienie kosci krétkich w nastepstwie bujania
okostnego: ,gigantyzm jest akromegalja mtodocianych, akromegalja ggan-
tyzmem osobnikéw dorostych™.)

ROSE i WEINSTELN (Philadelphia), Chartactwo przysadkowe (choroba
Simmondsa) z objawami niedomogi tarczycy i nadnerczy
(Cachexia hypophyseopriva-Simmond’s disease — with thyroid and
suprarenal insufficiency), Endocrinology, marzec 1936

Przypadek dotyczy 44-letniej kobiety, u ktdérej pierwsze objawy cho-
roby wystapity w 33. roku zycia po przebyciu ciezkiego porodu. W obrazie
klinicznym na plan pierwszy wysuwaly sie: postepujgce ostabienie i wy-
chudniecie oraz szorstkos$¢ i suchos$¢ skory.

Autorowie badali pacjentke po raz pierwszy przed trzema laty i roz-
poznali obrzek S$luzakowaty. Po trzyletniej przerwie, chora przybyta
ponownie na klinike w stanie $pigczki z wysoka cieptota, azotemja i hipo-
glikemja. Na podstawie posmiertnego badania histologicznego trudno byto
autorom rozstrzygnaé w sposéb stanowczy, czy cierpienie pacjentki spo-
wodowane byto pierwotnemi zmianami przysadki, tarczycy czy tez nad-
nerczy. Z historji choroby wynika raczej, iz chodzi o przypadek pierwot-
nego chartactwa przysadkowego, wszystko za$ przemawia przeciwko roz-
poznaniu sklerozy wielogruczotowej (multiple Driisensklerose) typu Falty.
Znaczna hypoglikemja, wzmozona tolerancja na glukoze, koricowa $pigczka,
azotemja oraz spadek ciSnienia tetniczego wskazujg na krancowg niedo-
moge nadnerczy jako bezposrednig przyczyne zejscia.

Podniesienie sie przemiany spoczynkowej przez leczenie tarczycg
przed 3 laty przemawia zatem, ze niski poziom przemiany spoczynkowej
by} objawem wtérnym, zaleznym od niedomogi tarczycy, a nie pozostawat
w bezposredniej zaleznosci od niedomogi przysadki. Wysoki poziom chole-
sterolu we krwi byt réwniez w zwigzku z wtérng niedomoga tarczycy. Okra-
glokomoérkowe nacieczenie tarczycy wskazuje na wspoétistniejacy proces za-
palny obok zmian zanikowych zwitéknienia i rozktadu strukturalnego. Zmia-
ny krwotoczne (gnilcowe?) byly moze spowodowane zaréwno brakami
dietetycznemi jak i niemoznos$cia zuzytkowania kwasu askorbinowego (wi-
taminu C) naskutek niedomogi nadnerczy. W przednim ptacie przysadki,
korze nadnerczy i w tarczycy stwierdzono zmiany zanikowe, zwiéknienie
i zniszczenie prawidtowej budowy histologicznej. W ptacie tylnym przy-
sadki i w trzustce zmian anatomicznych nie wykazano.



WORMS i KLOTZ. Nowsze dane z fizjologii grasicy (Les notions
recentes sur La physiologie du thymus), Gazette d. Hépitaux, 50,
czerwiec 1936

Skutki usuniecia grasicy.

Ze wzgledéw anatomicznych i technicznych usuwanie grasicy nalezy
do zabiegéw bardzo kiopotliwych i trudnych — najbardziej nadaja sie do
celéw doswiadczalnych kréliki i kury, cho¢ ocene wynikéw i u tych zwie-
rzat utrudnia mozliwos$¢ istnienia grasicy dodatkowej. Obecnie nie ulega
watpliwosci, ze mozna dos$¢ dtugo utrzymaé przy zyciu zwierzeta pozba-
wione grasicy, przyczem w spos6b powolny i narastajacy zjawiajg sie
u nich objawy niedomogi grasiczej. Na zesp6t tej niedomogi
sktadajg sie :

A) Powstrzymanie wzrostu, wystepujgce w sposéb szczegélnie ja-
skrawy, gdy tymektomji dokonano na zwierzetach mitodych.

B) Zaburzenia osteogenezy, stwierdzone po raz pierwszy u psa przez
Friedlebena. Nasady kosci sg przekrwione, diugie kosci zmiekczate, wy-
giete i wiotkie, okostna cienka, a jamy szpikowe sg olbrzymie. Zaburzenia
te polegaja na zmniejszeniu sie zawartosci soli wapniowych w kosciach
(okoto 50%), zaczem idzie skroécenie i mechaniczne ostabienie kosci, znie-
ksztatcenie zwiaszcza kosci diugich i miednicy.

Nowsze badania biochemiczne zdajg sie réwniez potwierdzaé¢ zna-
czenie grasicy w przemianie wapniowej (fiksacja soli wapnia). W stanach
prawidtowych odbywa sie w grasicy synteza ciatl nukleinowych, do ktérej
zuzyte zostajg znaczne ilosci kwasu fosforowego. Usuniecie narzadu sprawia,
ze kwas fosforowy krazy w nadmiarze i tgczy sie z wapniem na sole,
ktére ustréj w nastepstwie wydala. Wedtug tej hipotezy Lieseganga, zmiany
kostne bytyby skutkiem zakwaszenia ustroju.

C) Zwierzeta pozbawione grasicy odznaczajg sie zwiekszong wrazli-
wosécig na wszelkie zakazenia. Zdania badaczy pod tym wzgledem nie sg
jednak jeszcze uzgodnione.

D) Zmiany psychiczne: zwierzeta po tymektomji sg zazwyczaj smutne,
apatyczne, nie biorg udziatlu w zabawach.

E) Zmiany nerwowe: stwierdzono objawy zapalenia nerwdw,
wzmozenie pobudliwosci elektrycznej, analogiczne do spotykanego w te-
zyczce.

Wptyw wstrzykiwan wyciggéw grasicy.

Jednorazowe dozylne wstrzykniecie wyciggu grasicy wywotuje nagty
gwattowny spadek ci$nienia tetniczego krwi — nie jest to jednak dziatanie
swoiste tego wyciagu, lecz skutek domieszek biatkowych zawartych w wy-
ciggach. Podawanie wyciggéw grasiczych przez okres diuzszy powoduje
przyspieszenie wzrostu, dodatkowo za$ zaburzenia w przemianie wodnej
i thuszczéw, oraz wzmozenie pobudliwosci galwanicznej nerwéw.

Wspétzaleznos$ci czynnos$ciowe grasicy i gruczo-

to6w wkrewnych.

Grasica a tarczyca. Dawne badania wspétzaleznosci tarczycy
i grasicy nie doprowadzity do jednolitych wynikéw. Dopiero nowsze
doswiadczenia Dustina i Zunza zdajg sie te sprawe wyjasnia¢. Autorowie



ci twierdza, ze miedzy wielkoscig tych narzadéw istnieje stosunek odwrot-
nej proporcjonalnos$ci: matej tarczycy odpowiada duza grasica i vice versa.
Jesli wiec przyjaé, ze grasica jest istotnie osrodkiem regulujgcym, magazy-
nujacym i rozdzielajagcym nukleoproteidy, to wydzielina tarczycy bytaby
czynnikiem wyzwalajacym i umozliwiajacym zuzytkowanie tych nukleopro-
teidéw. Z badan Krizeneckyego wynika, ze grasica wpiywa regulujaco na
czynno$¢ tarczycy (zmniejsza wychudniecie wywotane tyreoidyng itd.),
ktéra naodwrét pobudza grasice do wyzwalania nukleoproteidéw.

Grasica a gruczoty piciowe. Zagadnienie to jest stale na po-
rzadku dziennym zwiaszcza od czasu, gdy Lereboullet i jego uczniowie
wprowadzili opoterapje grasiczg do lecznictwa pewnych stanéw niedomogi
piciowej w dzieciectwie i w okresie dojrzewania piciowego. Gruczoty
piciowe dziataja hamujaco na grasice: dowodzi tego zanik grasicy po wy-
trzebieniu. Wplyw tymektomji na gruczoly piciowe nie jest dostatecznie
wyjasniony, a Lereboullet i inni twierdza, ze wyciagi grasicze pobudzaja
rozwdj gruczotéw piciowych — nie wszyscy jednak badacze potwierdzajg
te wnioski. Te ro6zne wyniki wyjasnione sg do pewnego stopnia przez
ogtoszone ostatnio badania Shigeru Kinugasy. Autor ten przebadat oddziel-
nie wpityw kory i rdzenia grasicy i stwierdzit, ze kora dziata hamujaco,
substancja rdzenna za$ pobudzajaco na gruczoty piciowe. U zwierzat mio-
dych kora zajmuje 78% narzadu, z wiekiem natomiast zanika ona, a jej
kosztem rozwija sie substancja rdzenna, ktéra w okresie dojrzewania roz-
wija w petni swag funkcje pobudzania rozwoju narzadéw piciowych.

Przysadka a grasica. W akromegalji spostrzega sie przerost gra-
sicy, po tymektomji naodwrét wystepuje przerost przysadki. Zalezno$¢ ta
nie jest jeszcze doktadnie przebadana. Wyciagi grasicze wywierajg regu-
lujgce dziatanie na skurcze macicy, wywotywane przez tylny piat przy-
sadki. Réwnie mato wyjasniona jest wspoétzaleznos$¢ grasicy i nadnerczy
oraz innych gruczotdéw: istniejga luzne spostrzezenia, oparte na niedosta-
tecznie dotychczas sprawdzonym materjale.

We wniosku koncowym autorowie stwierdzajg, ze w obecnym sta-
nie naszych wiadomos$ci pewng jest korelacja miedzy grasicg a gruczotami
ptciowymi. Rozwéj gruczotéow pilciowych zalezy od sprawnej
czynno$ci grasicy; w miare dojrzewania gonad nastepuje stop-
niowy zanik grasicy, ktéry daje sie opo6zni¢ lub nawet zaha-
mowac¢ przez wytrzebienie zwierzat.

(Blizsze szczeg6ty dotyczgce referowanego zagadnienia znalezé mo-
zna w dziete autoréw p. t. ,Le thymus*“ (1936, Paryz, Masson).

ROWNTREE, CLARK, STEINBERG i HANSON. Dziatanie biologiczne
wyciggu szyszynki (Hanson) {The biological effects of pineal
extract), Endocrinology, maj 1636.

Autorowie uzywali do swych doswiadczen wiasng metodag sporzag-
dzonych wyciggéw z szyszynek wotowych. W doswiadczeniach chodzito
o stwierdzenie wptywu wyciggéw szyszynki na cechy somatyczne i czyn-
nosciowe u szczur6w i u ich potomstwa.

Pierwsze pokolenie rodzicielskie, ktére sktadato sie z 4 par szczu-
réw, otrzymywato codziennie injekcje (1 cm3 wyciggu dootrzewnowo)



w ciggu 12 miesiecy, pokolenia potomne w ciggu znacznie kroétszych
okresow.

Pod wpltywem wstrzykiwan wyciggéw szyszynki pojawia sie w po-
koleniach rodzicielskich skionno$¢ do czestego parowania sie, u potomstwa
wystepuje wprawdzie zmniejszenie wagi i wzrostu w chwili urodzenia, ale
znaczne przyspieszenie zréznicowania narzgdow i og6lnego rozwoju. Wptyw
na potomstwo byt wybitniej zaznaczony w nastgpnych pokoleniach.

W drugim pokoleniu (138 zwierzat) ujawnito sie wyrazne opéznienie
wzrostu, z niewielkim przyspieszeniem rozwoju piciowego. Trzecie poko-
lenie (543 zwierzat) cechowato sie znacznem opéznieniem wzrostu, zna-
cznem przyspieszeniem rozwoju piciowego i przedwczesnym rozwojem
cielesnym. W czwartym i pigtym pokoleniu cechy te byly jeszcze bardziej
nasilone. Przecietha waga matego szczura z pigtego pokolenia wynosita
mniej niz 50% normalnej wagi, dojrzato$¢ piciowa rozwijata sie przeszio
dwa razy szybciej anizeli u szczuréw kontrolnych, a rozwdj siersci, wy-
kluwanie sie zebéw i otwieranie oczu byto réwiez bardzo przyspieszone.

Autorowie nie spostrzegali pozatem zadnych objawdéw ubocznych,
zwierzeta byty moze bardziej ruchl.we ale naog6t zachowywaty sie nor-
malnie, instynkt macierzynski byt zachowany.
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