ENDOKRYNOLOGIA
LEKARSKA

DWUMIESIECZNIK

ROK IlI1. LIPIEC - SIERPIEN 1938. ZESZYT 1.

Silnie stezone i czynne, niebolesne wyciagi wg»
trobowe przeciw niedokrwistosci ztosliwej, niedoe
krwistosciom wtérnym i jako substytucja funkcji

watroby.
Permedin I. 6 amp. i 2 cm» (wyciag z'120g watroby Swiezej)
Permsdin II. 3 , 1 , (wyciag z 300 g s )

Permedin Hauldum 80 cm> wyciggu sporzadzanego z 800 g
watroby $wiezej (do zazywania tyzeczkami)
Posta¢ handlowa:

Permedin 1. pud. i 6 amp. po 2 cmi cena dla publ. zt. 6.—
Permedin Il . , 3 . , 1. " 11.20
Permedin liguidum, flaszka s 8.70

n m 11to o H
L W O W  FURGAUKIEGO 6-8
WARSZAWA ZELAZNA 54/56



ACIDUM DEHYDROCHOLICUM

~LAOKOON"

w tabletkach i amputkach

Kwas debydrochbolowy jest najpotezniejszym, fizjologicznym bodzcem
z6tciopednym i znakomitym S$rodkiem, regulujacym przemiane
watrobowsa.

Posta¢ handlowa:

Acidum dehydrocholicum. k 0.25 rur. h 20 tabl. Cena dla publ. zt 4.80
Natr. dehydrocholic. sol. 20% k 5 g pud. k 3 amp. Cena dla publ. zt 7.80
Natr. dehydrocholic. sol. 20% k 10 g pud. k 3 amp. Cenadla publ. zt12—

6 amp.po DcmM3
1cm39,04g Histidin.hydrochlor.puriss.

Cyd

4 mE ¢/ |

CENA DLA PACJENTOW z. 7'50

IOA:OMO;NNSS»



ENDOKRYNOLOGIA
L EKARSKA

DWUMIESIECZNIK

ROK 11l LIPIEC-SIERPIEN 1938 ZESZYT L

Biblioteka Jagiellonska

1002113925
SPIS RZECZY:
ARTYKULY ORYGINALNE: 1002113925

Dr Tadeusz Korzybski: Nowe poglady -ma role przy*

sadki mézgowej w przemianie weglowodanéw . . . . 3
Dr J Mackiewicz: O teorii przysadkowej migreny . . 8

DZIAL STRESZCZEN | REFERATOW:

Hormonalne leczenie wnetrostwa: J. A. M. A., Editorial . . . 19
Brochier i Contarnin: Wptyw .folikuliny na rozwdj

wczesniakow 21
R. Leriche i A. Jo ng: Operacyjne usuniecie grasicy i przy*

tarczyc w przypadku zaburzen wzrostu z uog6lnionym nad*

MIErNYM UWaPNTENITEIM tiiiiiiiiii ittt e e 22
Langeron, Paget i Danes: Wydzielanie zoltagdkowe

a wyciggi przytarczyczne . . . . . . . . PAY
Feinblatt i Alpert: Gruzlica nadnercza (choroba Ad*

disona) 24
Moricarl i Bize: Pobudzenie rozwoju piciowego i psy*

chicznego u dziecka przy pomocy testosteronu . . 24
Pijoan i Zollinger: Zachowanie sie przemiany weglowo*

danowej po naswietlaniu przysadki moézgowej . . . 25
Struck i Szurek: Badanie przemiany materii w przypadku

kartowatosci, leczonej hormonem WzZroStuU........iiiiniiienenenen, 16
C. I. Parhon: Watroba a gruczolty wkrewne R 26
Rush, Bilderback, Siocum iRogers: Przed*

wczesna dojrzato$é prCiOW @ ... 28

H. Szpidbaum: Wplyw luteiny na niektéore cechy akromega*
liczne oraz na zaburzenia przemiany cukrowej w przypadku
akromegalii z zaburzeniami wielogruczolowymi . . . . 28

LISTY DO REDAKCJI:

Dr B. Kamihski: W sprawie nomenklatury ciat rujopednych 3G
Prof. Dr J. K. Parnas: W sprawie nomenklatury ciat rujoped*
nych (0dpowiedzZ) s 31



krajowe, mianowane preparaiy jajnikowe
pod stalg kontrolg P. Z. EL

pelny wyciag z jajnika ~r estron (folikulina)
do terapii substytucyjnej.
Drazetki i amputki do 50.000 jedn. miedz.
10 draz. a 1.000 j. z. 3"90

20 1 s 1.000 , s

3 amp. § 1000 , =an 315
12 g g 1.000 ,, 1 920
3 37 un 10.000 ,, s 8-40
6 g g 10.000 ,, = 14-80
1 1 n 50.000 ,, s 13-35

amp. a 1l i 5 jedn. krol.
CENY: 3 amp. a 1l j. krol. zt. 9.20

L,LAOKOO N“ S. A. LWOW



Br TADEUSZ KORZYBSKI

NOWE POGLADY NA ROLE PRZYSADKI
MOZGOWEJ W PRZEMIANIE WEGLOWO=
DANOW?Y)

Zalezno$¢ przemiany weglowodanéw od przysadki médzgo*
wej jest znana od dawna, ale wiele powodoéw skiada sie na to,
ze mechanizm dziatania przysadki na przemiane weglowodanow
nie zostat jeszcze zupeitnie wyjasniony. TrudnosSci zagadnienia
tego lezg w tym, ze przysadka sprawuje nadrzedng funkcje
w catej przemianie materii, w gospodarce wodg, weglowo*
danami, tluszczami i biatkami i ze wptyw ten wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa wywiera zardéwno bezposrednio jak i po*
Srednio, dziatajagc hormonami tropowymi na inne gruczoty
wkrewoe. Poza tym istnieje jeszcze niemato trudnosci w rozroz*
nieniu i oddzieleniu mnogich substancyj czynnych przypisywa*
nych przysadce, z ktédrych niektdre sg jeszcze hipotetyczne, inne
nietrwate lub o dziataniu nieustalonym, zaleznym od gatunku
zwierzecia doswiadczalnego.

Na Scistg tacznos¢ przysadki i przemiany weglowodanow
wskazywaty juz przed laty czeste przypadki cukrzycy napoty*
karne w akromegalii. Burchard i Cushimg juz w 1908—1911 r.
obserwowali wzrost cukru we krwi po podawaniu wyciggoéw
z przysadki moézgowej. Nowe, rozlegte badania zawdzieczamy
gtdwnie Houssay‘owi i jego uczniom; zajmujg sie oni zagadnie*
niem naszym od kilkunastu lat i stwierdzili w swych doswiad*
czeniach kilka podstawowych faktow, ktére do pewnego stopnia
wyjasniaja juz mechanizm dziatania przysadki w przemianie
weglowodanow. Badacze ci przeprowadzili wielkie serie Scistych
obserwacji nad zwierzetami 1) bez przysadki, 2) bez trzustki
i przysadki.

1) Zwierzeta pozbawione przysadki okazaty sie uczulone

*) Referat wediug Jane A. Russell, Physiol. Rev. 18, 1—27, 1938.



na insuline. U zwierzat tych dziata insulina juz w dawce
x/io ilosci, potrzebnej 'do wywotania takiego samego efektu u
zwierzecia normalnego. Dziatanie insuliny jest przy tym przediu*
zone, wystepujg silne drgawki napadowe.

Drugim objawem, zaobserwowanym u tych zwierzat, jest
ostabienie pne cukrzg jac ego dziatania
adrenaliny. Obok nieznacznego obnizenia poziomu cukru
spostrzega sie we krwi rownoczesne zmiany zawartosci 'kwasu
mlekowego i fosforanéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ostabione
dziatanie adrenaliny stwierdzono wyraznie tylko przy podawa*
niu podskérnym; przy wstrzykiwaniu dozylnym obraz nie byt
zupetnie wyrazny. Wptyw adrenaliny mdgtby wiec zaleze¢ od
jej wchianiania sie z tkanki podskérnej.

Zmiany w gospodarce weglowodanoéw sg wiec po wycieciu
przysadki stosunkowo nieznaczne. Powazniejsze rdznice ujawiaja
sie w 'doswiadczeniu zwierzecym u zwierzat gtodzonych i po po*
dawaniu floryzyny. Wystepujace po podaniu floryzyny objawy
cukrzycze sg u zwierzat bez przysadki zaznaczone o wiele stabiej
niz u zwierzat normalnych. U zwierzat pozbawionych przysadki
wytwarza sie tatwo przez gtodzenie ciezkie stany niedocukrzenia
krwi. Juz po 6—8 godzinach glodzenia stwierdzono u szczuréw
wybitne zmniejszenie sie zawartosci glikogenu w watrobie i silny
spadek cukru we krwi; po 24 godzinach zwierze pada. Réwno*
legte ze znikaniem rezerw weglowodanowych obserwuje sie
zwiekszanie wspoétczynnika oddechowego.

Podawanie wyciggéw z przedniego ptata przysadki mézgo*
wej ma wptyw substytuujacy wyciecie przysadki, przywraca za*
tem wrazliwos$¢ na adrenaling, znosi uczulenie na insuling i za*
pobiega spadkowi rezerw weglowodanéw podczas gtodzenia.

2) U zwierzat pozbawionych trzustki i przysadki stwierdzit
Houssay nastepujacy zespét objawéw:

poziom cukru we krwi jest normalny albo tylko nieznacznie
zwiekszony, wydzielanie glikozy jest o wiele mniejsze niz u zwie*
rzat, ktorym usunieto trzustke, a pozostawiono przysadke; nie
stwierdza sie prawie zupetnie ketomurii;

zwierzeta pozbawione trzustki i przysadki dajg sie utrzymac
o wiele dtuzej przy zyciu, niz te, ktdrym usunieto trzustke a po*
zostawiono przysadke;

krzywe cukru we krwi po obcigzeniu glikoza sa prawidtowe
albo tylko nieznacznie cukrzycze;



azot moczu, jest przy tej samej diecie mniejszy, niz u zwies
rzat z przysadka, a bez trzustki;

niektére zwierzeta wykazujg po podaniu weglowodandw
zwiekszony wspoétczynnik oddechowy;

ilos¢ glikogenu w watrobie jest na ogo6t prawidtowa;

czesto wystepujg objawy niedocukrzenia, zwlaszcza podczas
gtodu.

Wymienione objawy tworzg ,zesp6t Houssay'a“ z wszyst*
kimi znamionami lekkiej postaci cukrzycy.

3) Podawanie wyciggdéw z przedniego ptata
.przysadki wywotuje u zwierzat Houssay'a wyrazny i catkowity
Obraz ciezkiej; cukrzycy z przecukrzeniem krwi, ketonurig, oukro*
moczem itd. Objawy te ustepujg w 2 do 3 dni po odstawieniu
wyciggow.

WspomnieliSmy juz u géry (pod 1) jak dziatajg wyciagi
z ptata przedniego, przysadki na zwierzeta, ktérym usunieto tyk
ko przysadke. Sufestytuujg one przysadke w tym sensie, ze zo<=
szg uczulenie na insuline a uczulajg na przecukrzajgce dziatlanie
adrenaliny.

Wazne sg obserwacje przeprowadzone u zwierzat normal*
nych, traktowanych wyciggami z przysadki mdzgowej. U zwie*
rzat tych wystepuje przecukrzeni e krwi, przy czym
mozna rozrézni¢ dwa rodzaje dziatania: pierwsze szybko- powsta*
jace i krétkotrwate — drugie powolniejsze ale diuzej trwajace.
W dziataniu krotkotrwatym stwierdzono wielokrotnie udziat
tylnego ptata przysadki; sam ptat przedni nie posiada tego. dzia*
tania. Dziatanie dtugotrwate rozcigga sie wedtug niektdrych ba?
daczy az do Kilku miesiecy po odstawieniu wyciggéw ale do*
Swiadczenia te nie sa jeszcze dostatecznie potwierdzone. Wraz
z przecukrzeniem krwi (do 300 mg %), wystepuje zwiekszona
zawartos¢ ttuszczu we krwi, oukromocz, przedtuzenie glikemicz»
nej krzywiej po obciazeniu glikoza itd'

4) Wyjasnienie mechanizmu dziat ania przy*
sadki na gospodarke weglowodanéw napotyka na trudnosci,
ktére zaznaczyliSmy na wstepie a teraz rozwazy¢ chcemy nieco
doktadniej. Sposréd hormonow tropowych przysadki zwrdcono
naprzéd uwage na hormon tyreotropowy. Ale jego posrednie
dziatanie poprzez tarczyce nie wchodzi tutaj w gre; usuniecie
tarczycy nie wyplywa na poprawe cukrzycy, obnizajac silnie prze*
miane materii; znajdowano wprawdzie, ze hormon tyreotropowy



zimniejsza zawarto$¢ glikogenu w watrobie, ale rezultaty tego
rodzaju sg b. niepewne, juz z tego powodu, ze niepodobna stwier*
dzi¢ stopnia czystosci preparatéow z ptata przedniego przysadki,
ktérych uzywali odnosni badacze. Podobne zarzuty stosowano
przeciw wynikom Anselmino i Hoffmanna, dotyczacym obec*
nosci ,hormonu przemiany weglowodandéw“ w przednim ptacie
przysadki, hormon tem ma rowniez w ciggu kilku godzin po po*
daniu, obniza¢ glikogen w watrobie. W zwigzku z tym nalezy
wspomnie¢ réwniez o tzw. harmonie dotrzustkowym (pankreo*
tropowym), ktéry ma Obnizaé poziom cukru we krwi.

Wiecej uwagi poswiecono hormonom przysadki, dziatajacym
na nadnercze, bo ogtoszone przez Langa i Lugensa doswiadcze*
nia zdawaly sie wskazywaé na to, ze usuniecie nadnerczy ma
podobny wptyw na cukrzyce trzustkowa, jak usuniecie samej
przysadki i ze wyciagi z kory nadnercza moga zastgpi¢ wplyw
przysadki wzgl. usunietych nadnerczy na przemiane weglowo*
danow. Ale Houssay w swych witasnych doswiadczeniach nie
maogt potwierdzi¢ tych rezultatow. Wyjasnienia mechanizmu
przysadki w gospodarce weglowodanami nalezy wiec najprawdo*
podobniej . szukaé raczej w bezposrednim dziataniu przedniego
ptata.

Houssay pierwszy wyrazit poglad dzis dos¢ powszechnie
przyjety, ze rola przedniego ptata przysadki w gospodarce weglo*
wodanéw polega na pobudzaniu ustroju do nowotworze*
nia cukrow z biatek. Z teorig tg mozna pogodzi¢ wszystkie spo*
strzezenia wyzej przytoczone. Brak przysadki wedtug teorii tej
powoduje szybkie wyczerpywanie sie rezerw weglowodanowych,
co bytoby wyttumaczeniem uczulenia na insuline, niewrazliwosci
na adrenaline i niewytrzymatosci na gtéd oraz charakterystycz*
nego reagowania na floryzyne. U zwierzat pozbawionych przy*
sadki zmniejsza sie ilo$s¢ wydzielonego azotu; natomiast u zwie*
rzat Houssay'a podawanie wyciagéw z plata przedniego przy*
sadki wywotuje zwiekszenie sie wydzielania zaréwno glikozy jak
i azotu, co przemawia za tym, ze wyciagi te powodujg nowo*
tworzenie sie oukréw kosztem biatek. Skadingd wiadomo, ze
prawidtowe szczury hodowane przy ci$nieniu nizszym od atmo*
sferycznego wykazujg nowotworzenie sie cukru i zwiekszone
wydzielanie azotu. Szczury bez przysadki nie okazuja tego
efektu.

Nieco odmienng hipoteze stawia Jane A. Russell; spostrze*



zenig wymienione wyzej mozna réwniez wytlumaczy¢ i tym, ze
ptat przedni przysadki hamuje procesy spalania.
Brak przysadki powoduje zatem wzrost spalan ustrojowych
i szybkie wyczerpywanie si¢ zapaséw glikogenu; na korzys¢
swej hipotezy cytuje Ruselt gléwnie ten fakt, ze po usunieciu
przysadki obserwuje sie zwiekszenie wspdtczynnika oddecho*
wego u zwierzat gtodzonych. Dzisiejszy stan badan, wedtug
Riussell'a, nie pozwala na definitywne rozstrzygniecie tych
watpliwosci.

T. Korzybski.



Dt J MACKIEWICZ (Warszawa)

O TEORII PRZYSADKOWEJ MIGRENY

Skromng praca niniejszg autor poswieca
pamieci swego nieodzatowanego Nauczy-
ciela Edwarda Flataua w V. rocznice

Jego S$mierci.

Migrena jest lelkarzom znana od 'bardzo dawna. W I. stu*
teciu naszej ery opisat ten roidzaj ib6lu gtowy Aretus pod nazwag
heterocranig. Charakterystyczny opis tego cierpienia pod nazwa
hemicrania (uzytg po raz pierwszy) znajdujemy u klasyka me*
dycyny starozytnej Galena (Il. wiek).

Przez dwa tysiace lat Swiat lekarski obserwowat najroz*
maitsze przejawy tej nader rozpowszechnionej' choroby, nic
wiec dziwnego, ze powstato wiele prac, poswieconych zagadnie*
niu migreny. Istniejg liczne teorie, usitujgce wyttumaczy¢ geneze
migreny. Nie bedziemy na tym miejscu wylicza¢ wszystkich
hipotez, znanych z piSmiennictwa, ograniczymy sie do przyto*
czenia tych Kilku, ktére przeszty do podrecznikéw i powazniej*
szych monografii. Znamy wiec teorie odruchowag, nastepnie
osrodkowg (korowa Moebiusa i Krafft*Ebinga), alergiczng
(Struempla*Widaila i inn.), teorie powstawania zastoiny w dwu*
nastnicy, teorie antypecLstaltyki, teorie toksyczng, teorie naczy*
niowo*ruchowg oraz teorie metaboliczng Flataua.

W czasie napadu migreny stwierdza sie nastepujgce obja*
"wy: wymioty, wyjatkowo- silny- b6l gtowy o rozmaitym umiej*
scowieniu, nielkiediy objawy porazenne nerwéw oko*ruchowych,
nerwu twarzowego i inn., lub- objawy porazenne konczyn. Jest
to, jak widzimy, zesp6t bardzo réznorodny i wieloobjawowy.
Nasuwa sie pytanie, czym zespo6t powyzej naszkicowany odr6z*
ni¢ od zespotu -guzéw moézgowych? Rozpoznanie réznicujgce
daje tu tylko wywiad. W przypadkach guzu moézgu objawy roz*
wijaja sie powoli, podczas gdy u mi-grenika powstajg nagle
ws$rod zupeinego zdrowia. Ponadto przy guzach moézgu objawy



poteguja sie, podczas gdy u migrenika znikajg po pewnym cza*
sie bez $ladu.

Nic wiec dziwnego, iz od dawna napad migreny uwazano
za skutek naglego wzmozenia cisnienia wewngtrzczaszkowego.
To ujecie patogenetyczne wydaje sie i nam najprawdopodobniej*
sze. Flatau przytacza 2 przypadki migreny, opisane przez
Quinckego, w ktérych autor podczas napadu dokonat naklucia
ledzwiowego, po ktorym w obydwu przypadkach ustgpity na*
tychmiast objawy chorobowe. lIdentyczny wynik uzyskat Flatau
w jednym z wiasnych przypadkéw.

Jak sobie wyttumaczy¢, ze u czlowieka skadingd zupetnie
zdrowego, lecz obarczonego dziedzicznie migreng, powstaje na*
gle wzmozone cisnienie wewngtrzczaszkowe?

Otéz, w ostatnich latach liczni autorowie Deyl, Leopold
Levi, Sedillot, Fischer, Kast, Walter Tirnme, Riley, Schaefer
i inni dochodzg zgodnie do wniosku, ze w przewazajacej wiek*
szésci przypadkéw migreny wystepuje nagte powiekszenie obje*
tosci (obrzmienie) przysadki, powodujgce ucisk na przylegte
tkanki, a mianowicie na siodetko tureckie i jego wyrostki oraz
przepone siodta (diaphragma sellae). Z bokéw do siodetka tu*
reckiego przylegajg: zatoki jamiste (sinus cavevnosi) oraz nerwy
czaszkowe, a mianowicie Ill., 1V., galagzka oczna V*ej pary n. cz.
oraz VI. para in cz. Co sie za$ tyczy nerwow wzrokowych, to
obecne .nasze poglady na ich topograficzny uktad a specjalnie
stosunek ich skrzyzowania — chiasma nn. opticorum — do
siodta tureckiego i przysadki uleglty zmianie. Prof. Schaefer
z Jefferson Medical College, opierajac sie na badaniach 125 moz*
gow, dochodzi do wniosku, ze w 96% skrzyzowanie nerwow
wzrokowych znajduje sie catkowicie lub czesciowo nad prze*
pona siodetka, a wiec nad przysadka, przy czym w 79% przy*
padkoéw przysadka lezy przed miejscem skrzyzowania nerwow
wzrokowych. Dawny poglad anatomo*topograficzny, iz skrzyzo*
wanie lezy przed przysadka, znalazt potwierdzenie na materiale
Scha'efera zaledwie w 5%, natomiast w 12% przypadkéw przy*
sadka lezata doktadnie pod skrzyzowaniem. Powyzsze stosunki
anatomostopograficzne znacznie lepiej ttumaczg nam dwa kar*
dynalne objawy wzrokowe, spostrzegane w migrenie, a miano*
wicie: mroczki oraz ubytki w polu widzenia podczas napadu.
Bliskie sagsiedztwo okolicy wzgorkowej tylnej (tegio ta*
lamica posterior) i crura cerebri z przysadkag wyjasniajg



mam wystepowanie zespotéw czuciowych i porazennych (krzy*
zowanych). Deyl przeprowadzit na zwlokach specjalne badania
mozliwosci ucisku przysadki na otaczajgce tkanki nerwowe.
W pewnym odsetku przypadkéw Deyl stwierdzit, Zze tetnica
szyjna (art. carotis) i zatoka jamista (sinus cavemosus) przy*
legajg do przysadki wyjatkowo blisko. Na podstawie swych ba*
dan autor ten twierdzi, ze stosunki anatomo*topograficzne sta*
nowezo umozliwiajg j eidno-stronny wucisk z jedno*
stronnym zespotem objawéw klinicznych.
Nastepnie Deyl powotuje sie na fakt, ze chorzy cierpigcy na
akromegalie z powodu 'guza przysadki miewajg czesto bole glo*
wy, zupeinie przypominajace napady migreny.

Juz Plavec na zasadzie badan anatomicznych rozwinat
i uzasadnit teorie przysadkowag migreny; doda¢ nalezy, ze roz*
wazania Plavec'a dotyczyty wytacznie postaci migreny, ktorg
znamy pod nazwg miiigreny okoporaze nnej. Autor
ten podkresla wiasnie jednostronnos¢ objawoéw (obrzmienie zyt
na powiekach, rozszerzenie zyt spojéwki po jednej stronie) i poj*
muije je jako skutek ucisku na zatoke jamistg. To samo odnosi
sie do wszystkich objawdw porazennych. W wielu przypadkach
migreny oikoporazennej stwierdzono zmiany w samej przysadce,,
w siodle tureckim lub w pniach nerwéw okoruchowych.

Leopold Levi (1928) sadzi, ze wszystkie postacie migreny
mozna wyttumaczy¢ nagltym' zwiekszeniem sie objetosci przy*
sadki. Sedillot (1929) w zupetnosci podziela ten poglad, przy*
taczajgc jako dodatkowy argument skutecznos$é¢ wyciagu przy*
sadki w leczeniu migreny.

Fischer uwaza, ze na korzys¢ teorii przysadkowego pocho*
dzenia migreny przemawia ustepowanie napadéw po menopauzie
i podczas cigzy. Argumenty te muszg wszakze budzi¢ pewne za*
strzezenia, gdyz inny jest charakter zmian przysadkowych w cza*
sie przekwitania, a inny w przebiegu ciazy.

Najdalej w swych poglgdach na przysadkowag geneze mi*
greny posuwa sie Timme. W szeregu prac autor ten podkresla,
ze obrzmiata przysadka moze spowodowaé ucisk nie tylko na
bezposrednio przylegajace tkanki, lecz ucisk ten siega¢é moze
znacznie dalej, az do szlakéw piramidowych i ng inne uktady
przewodnikéw osrodkowego ukiadu nerwowego'. Timme pole*
mizuje w swych pracach z przeciwnikami teorii przysadkowej
-migreny i poddaje drobiazgowej krytyce wszystkie kontrargu*



menty. Sadzi, ze ustepowanie napadéw w pewnych przypadkach
nalezy ttumaczy¢ samoistng dekompresja przy*
sadki wskutek diugotrwatego ucisku na czesci kostne siodia
tureckiego. Natura — zdaniem jego — sama robi to, co juz
dawniej proponowat w celach terapeutycznych Schiller, a mia*
nowicie dekompresje siodetkowg (decompressio sellaris).

Wedtug Kasta ostry atak migreny jest tylko przejawem
przetomu przysadkowego (,pituitary crisis')
wskutek powiekszenia sie objetosci przysadki.

Riley podkresla, ze przysadka zajmuje ,strategiczng pozy*
cje” w stosunku do nerwow okoruchowych i rarnus ophtalmicus
nerwu tréjdzielnego.

Ojlenburg, Moebius, Neuman, Bernhardt, Winkler, Roso*
limo i inni opisali posta¢ twarzow'0*porazenng migreny. W nie*
ktérych przypadkach porazenie wystepuje podczas™ napadéw po
tej samej stronie, w innych za$ wystepuje porazenie raz po jed*
nej, raz po drugiej stronie.

Opisowi migreny okoporazenne) (hemicrania ophtalmople-
gica) poswiecono sporo prac. Flatau zebrat przeszto 100 przy*
padkow, ogtoszonych przed rokiem 1912. Porazenie obejmuje
albo miesnie unerwiane przez poszczeg6lne nerwy okoruchowe,
albo niekiedy miesnie unerwiane przez wszystkie 3 nerwy oko*
ruchowe. Porazenie miesni okorucbowych nie jest bynajmniej
krotkotrwate, trwa bowiem zazwyczaj od kilku dni do kilku
tygodni, a nawet i do Kilku miesiecy (przypadki Parimau*Mari,
Greffe, Charcot i innych). W wielu przypadkach tego wilasnie
typu migreny wystepuja objawy ze strony nerwu tréjdzielnego;
parestezje i hiperestezje w obrebie rozgatezien pojedynczych ga*
tazek, bdle o charakterze neuralgicznym, bdlesnos¢ gatki ocznej
na dotyk i ucisk itp.

Bogactwo objawow towarzyszgacych migrenie ocznej wynika
chociazby juz z obfitosci nazw, pod ktorymi jest opisywana:
hemicrania ophtalmica, scotoma scintillans, amaurosis partialis
fugax (Ferster) itp. Z punktu widzenia teorii przysadkowej spo*
$rod zaburzen wzrokowych, oprécz tzw. zjawisk speiktralno wzro*
kowych (scotoma scintillans) godne sg podkres$lenia przede
wszystkim: przejsciowa Slepota, hemianopsje lewostronne, prawo*
stronne a bardzo rzadko (Flatau) poprzeczne, oraz opisana przez
Charcota hemianopsja binocularis nasalis. Wcale nie rzadkie sg



tez i mroczki osrodkowe (scotoma centralis monocularis i bino-
cularis).

Pragne podkresli¢, ze teoria przysadkowa migreny lanso*
wana obecnie przez amerykanskich autoréw, jako zupeinie no*
wa i oryginalna, wcale nie jest nowg, jak to nie rzadko bywa
w historii medycyny. Wedtug moich poszukiwan w pismiem*
nictwie Plavec (Dtsch. Ztschr. f. Nervheidk.,, 1907, B. 32,
str. 183) byt pierwszym autorem, Kktéry zupelnie wyraznie wy*
powiedziat zdanie, ze obrzek przysadki moze by¢ powodem mi*
greny, osobliwie za$ jej postaci okoporazennej. W pewnych
przypadkach, jak podaje Riley, normalne stosunki miedzy wiel*
koscig siodetka i przysadki sg zmienione: albo przysadka jest
za duza, albo tez siodetko, w ktorym lezy normalna przysadka
ma wymiary zbyt mate. Wiemy dobrze, na zasadzie najnowszych
badan, ze w obrazie radiologicznym normalne siodetko wykazuje
dziesigtki odmian.

Migrena jest cierpieniem par excellence rodzinno*dziedzioz*
nym. Nie jest ona wiasciwie procesem chorobowym, mozna jg
raczej uwaza¢ za przejaw okresowy chorobliwej konstytu*
cji-

J Jak pogodzié¢ sprawe szczeg6lnej konstytucji z teorig
mechanicznego ucisku okresowo obrzmiewajgcej przysadki moz*
gowej?

Walter Timme — gtéwny obroAca omawianej przez nas
teorii — zalicza migrenikéw do typu konstytucji, ktory znany
jest pod nazwa status hypoplasticus Bartelsa. Znamienng cechg
tej konstytucji jest hypoplazja pewnych narzadow i tkanek, a
przede wszystkim uktadu naczyniowo*sercowego, przysadki moz*
gowej, narzadéw rodnych, ukiadu chromafinowego. Ta hypo*
plazja narzadéw powoduje szereg odchylen od normy natury
fizykalnej i biochemicznej. W wyniku spotykamy katejdosko*
powy zesp6t Objawow klinicznych: ostabione krgazenie krwi w na*
czyniach wiosowatych, digiti mortui, zimne konczyny, sktonnos¢
do omdlen, do rozmaitego typu chroman przestankowych,
zmniejszona lepko$¢ krwi, przedtuzony czas krzepniecia krwi,
sktonnos¢ do najrézniejszych objawdéw angioneurotycznych.

Hypoplazja przysadki i uktadu chromafinowego (adrenati*
nogennego) tlumaczy nam niskie parcie krwi, obnizony poziom
cukru we krwi, skionno$¢ do kwasicy. Zmniejszone napiecie
uktadu wspdiczulnego powoduje rozmaite znane nam zespoty



wagotoniczne. Istotng i interesujacg cecha opisywanej konsty*
tucji jest — zdaniem niektorych autorow — stata popr K
w a, wystepujgca z biegiem lat: uklad naczyniowo*sercowy sto*
pniowo sie rozszerza, parcie krwi i poziom cukru we krwi sto*
pniowo wzrastaja, ulklad wspoétczulny sie wzmacnia. Poprawa ta
zalezy rzekomo od stkomibinowanej' wyréwnawczej nadczynnosci
nadnerczy i przysadki. Dla nas najbardziej interesujgcym jest
fakt, ze wyréwnawczg nadczynnos$¢ przysadki mozna stwierdzié
za pomocg seryjnych rentgenogramow siodetka tureckiego (wy*
stepowanie erozyj, nadzerek w $ciankach siodetka).

Wedtug Timmego, obok stale postepujgcej poprawy (wy*
rownawczeji) konstytucji hypoplastycznej, mamy do czynienia
takze z nagtymi podskokami tej kompen*
sacji. ,Przysadka jest regulujacym narzagdem tego mechanizmu
kompensacji" — pisze Timme. W tych warunkach gruczot
szybko powieksza swg objetos¢ i nastepuje ostra nadczynnosé.
Przeciwnicy teorii przysadkowej migreny uwazajg hipotetyczne
powiekszanie sie przysadki nie tylko za mato prawdopodobne,
lecz nawet za zgota fantastyczne. Mozna jednak z calg pewnoscig
stwierdzi¢ podobne zjawiska w zakresie innych gruczotow wy*
dzielania wewnetrznego. Widziatem pacjenta, u ktérego pod
wptywem duzego podniecenia i leku w ciggu 15 minut rozwineto
sie tetnigce wole pokaznej wielkosci. Nadnercza wybitnie po*
wiekszaja sie podczas gtodu (Timme). Dodam od siebie, ze wy*
stepujaca okresowo nagta nadczynnos¢ substancji rdzeniowej
nadnerczy jest przyczyng cierpienia znanego nam od niedawna,
tzw. nadcisnienia napadowego (hy.pertensio paroxysmalis).
W szczegdlnosci, jesli chodzi o przysadke, jej okresowe po*
wiekszanie sie wskutek rozrostu specjalnego typu komoérek (,ko*
modrek cigzowych" Erdheima i Stummego) jest znane i zostato
doktadnie zbadane.

Zespot objawdw migreny skiadatby sie zatem, wedtug oma*
wianej przez nas teorii, z kombinacji fizycznych zjawisk uciska*
wych oraz z objawéw nadczynnos$ci przysadki. Wielu autorow
zwraca uwage przede wszystkim' na to, ze w przypadkach, w kto*
rych siodetko tureckie zostato przebadane systematycznie w cig*
gu szeregu lat na serii zdje¢ rentgenowskich, stwierdzono stale
narastajgce zmiany rentgenowskie w wyrostkach siodetka. Jesz*
cze bardziej przekonywujgce jest stwierdzenie jednostronnych
zmian rentgenologicznych w przypadkach migreny jednostron*
nej.



Znaczenie tych rozwazan uwypukla sie szczegoélnie, jezeli
brak jednej zasadniczej przestanki omawianej teorii, wedtug kt6®
rej siodetko tureckie migrenikéw jest od urodzenia konstytucyj®
nie zbyt mate dla jego przysadki, a wiec tym bardziej dla prze*
tomoéw przysadki. Powstaje pytanie jak wygladatby obraz kii®
niczny u osobnikéw z typowa konstytucjg migrenowg (ze sta®
nem hypoplastycznym Bartelsa), gdyby ich siodetko miato wy®
miary dostatecznie duze, tak ze mogtoby pomiesci¢ nawet
obrzmiatg przysadke? Nalezy sadzi¢, ze atak migreny polegatby
wytacznie na zespole objawow nagtej nadczynnosci lub dysfunk*
cji przysadkowej’, bez jednoczesnych objawoéw uciskowych (bole
gtowy, objawy porazenne).

Dotykamy najciekawszej czesci zagadnienia: czy moze wy®
stgpi¢ atak migreny bez béléw gtowy? Autorowie, ktorzy zaj-
mowali sie tym zagadnieniem, przede wszystkim zas Waltee
Timme, z calg stanowczo$cig odpowiadajg na pytanie to twier®
dzgco. Do takich poronnych postaci migreny autorowie ci zali®
czajg szereg objawow alergicznych, ostabienia ogo6lnego lub bez®
sennosci, wystepujacych okresowo wsrod zupelnego zdrowia u
migrennikéw lub u osobnikéw obarczonych rodzinnie migrena.

Nie jest wylaczone, ze mnogie objawy, ktore spostrzegamy
w migrenie w okresach miedzynapadowych, nalezg wasnie do
réwnowaznikéw napadu migrenowego (bez bdélu gtowy). W pi®
imiennictwie, poswieconym migrenie, spotykamy wiele opiséw
migreny, podanych przez autorow®migrenikéw. Niech i mnie
wolno bedzie, jako migrenikowi, zaswiadczy¢, ze miewam na®
pady nagtego ostabienia i sennosSci, wystepujace
niewatpliwie bez uchwytnego powodu. Napady te wystepuja o
takiej porze dnia, kiedy o zmeczeniu lub o sennosci fizjologicz®
nej mowy by¢ nie moze. Musze wdwczas przerwac prace i po®
tozy¢ sie spaé, nieraz wystarczy poét godziny lub nieco wiecej
snu abym. moégt wsta¢ odSwiezony i rzezki. Juz oddawna pojmuje
napady tego rodzaju jako rownowazniki migreny.

Zastanéwmy sie obecnie, czy zaburzenia czynnoS$ciowe
przysadki, ktére zakladamy w czasie napadu migreny, wywotujg
odpowiednie zmiany biochemiczne. | na to pytanie nalezy od®
powiedzie¢ twierdzgco. Do rzedu tych zjawisk nalezg bowiem
zaburzenia w wydzielaniu moczu (wydzielanie duzych ilosci mo-
czu pod koniec napadu) oraz wydzielanie prolanu bezpo®
Srednio przed napadem migreny (badania Rileya, Bricknera



i Ku-rzroka). Nastepnie mamy do zanotowania zmiany w ci$nie*
niu krwi oraz zmiany w poziomie cukru i kwasu moczowego
we Kkrwi.

Przeciwnicy teorii przysadkowego- pochodzenia migreny
wysuwajg jako gtéwny zarzut brak namacalnych 'dowod6éw o-kre*
s-owego obrzmiewania przysadki. Istotnie, w obronie swej teorii
"Walter Ti-rnme postuguje sie jedynie dowodami posrednimi,
opierajgc sie przede wszystkim na analogicznych zjawiskach
iz dziedziny innych gruczotéw wkrewnych. Autor ten przytacza
szereg spostrzezen wiasnych, w ktdérych tarczyca ulegata nagte*
mu obrzmieniu czy to pod wplywem- gwattownych wzruszeh
czy tez w -okresie przedmie-sigczkowym. To samo odnosi -sie do
jajnikow, ktdrych -okresowe powiekszanie sie w -pewnych fazach
nalezy do zjawisk -doktadnie juz poznanych. Przysadka mézgowa
w odréznieniu od tarczycy czy jajnikoéw, -otoczona jest Scisle
dciankami two-ru -kostnego: -siodetka tureckiego-. Otéz, narasta*
jace z biegiem czasu eroz-e -tych $-cian-ek sg, zdaniem Tim-m-ego,
mwystarczajacym -dowodem na powiekszanie sie przysadki i ucisk
jej na tkanki otaczajgce. Przytoczone -przez T-imm-ego rentge-no*
gramy przypadkdw migreny sa rzeczywiscie dos¢ p-rzekonywu*
jace pod ty-m wzgledem.

Znikanie na-padéw -migreny w przebiegu ciazy tlumaczy
Timm-e w sposob nastepujacy: przede wszystkim ustepowanie
na-padéw nie jest bynajmniej prawidtem; rentgen-ogram-y Nr 11
i 13 z pracy Ti-mmego nailezg wtasnie do cho-rych, u ktérych na*
pady w czasie cigzy nie znikaly a rentgeno-gramy te wykazujag
wyraznie tzw. mostki -nad wejsciem -do siodetka tureckiego. Po*
nadto liczy¢ sie nalezy z ewe-nt. brakiem okresowej -nadczynnosci
jajnikow podczas cigzy. Nie jest wykluczone, ze okresowa -nad*
czynnos$¢ jajnikéw wywiera pewien wptyw na okresowe ,prze*
tomy* -przysadki.

Przechodzimy -do oméwienia le-cze-nia migreny
2z stanowiska dyskutowanej etiologii przysadkowej. Jezeli -roz*
patrywac¢ migrene jako cierpi-eo-ie konstytucjonalne wewnagtrz*
wydzielnicze, to, jak zwykle w podobnych wypadkach, uwzgle*
dni¢ -musimy d-wie mozliwosci-: albo migrena jest cierpieniem
pierwotnie przysad-kowy-m, albo tez zaburzenia przysadkowe,
choéby -nawet -dominowaty, sg tylko zjawiskiem wtérnym, a pier*
wotnego powodu nalezy szu-kaé w innych gruczotach. Nie-po*
dobna odpowiedzie¢ na to wazne pytanie, do-péki nie umiemy



scisle okreslic objawoéw pierwotnego cierpienia poszczeg6lnych
gruczotéw wkrewnych. Przy tej sposobnosci nie od rzeczy be*
dzie przytoczenie stéw Flataua w sprawie leczenia migreny
z punktu widzenia jej genezy wewnagtrzwydzielniczej: ,Powazna
droga ku zasadniczemu leczeniu migreny zostanie otwarta z pew*
noscig wtedy, gdy posta¢ zaburzen wewnatrzwydzielniczyoh po*
zwoli nam wreszcie odnalez¢ klucz do tajemniczych zjawisk me*
tabolicznych, ktore stanowiag podstawowy podkiad migreny.
Niestety, jesteSmy jeszcze bardzo dalecy od tego ideatu, znaj*
dujemy sie bowiem dopiero w okresie wstepnym badan w tym
kierunku" (str. 226 wydania niemieckiego monografii o migre*
nie, r. 1912).

Juz przed 25 laty Flatau przytacza spostrzezenia Hertogha,
ktory leczy migrene (opisang przez niego posta¢ migrene dys*
thyroidienne) za pomoca przetworéw tarczycy, i podobne uwa*
gi, wypowiedziane przez Leviego i Rothschitda, Parhona, Costi*
glio, Stekla itd. Flatau sam nie miat jednak pomys$inych wyni*
kéw tym sposobem leczenia.

W ciagu ostatnich 25 lat, ktére uptynety od czasu klasycznej
juz pracy Flataua o migrenie, badania fizjologiczne i biochemie/*
ne czynnosci przysadki poczynity ogromne postepy. Badaczom
udato sie wyodrebni¢ co najmniej kilkanascie hormondéw przy*
sadki, poznaé wiele préb biologicznych, mogacych sprecyzowac
stan czynnosciowy przysadki. Nie zabrakio tez i prob leczenia
migreny nowoodkrytymi hormonami. Hartung leczy migrene
przetworami przysadki (3 razy dziennie po 0.003 catkowitego
gruczotu). Autor ten uzyskal zupetne wyzdrowienie w 24%,
poprawe w '70%, bez wyniku pozostato tylko 6% przypadkow.
Tenze autor w innej serii przypadkéw spostrzegat niezwykle po*
mys$lne wyniki po zastosowaniu przetworéw tarczycy lub ciatka
z6ttego. Goring rowniez opisuje szereg przypadkow migreny,
leczonych z zadawalajagcym wynikiem przetworami przysadko*
wyrni. Stevens natomiast uzyskal pomysine rezultaty, stosujac
wyciggi jajnikowe oraz tarczyce. Sajtitz stosowal skutecznie
wstrzykiwania domiesniowe folikuliny, a Thomson zalecat po*
dobnie leki z grupy folikulinowej w przypadkach ,hemicrania
menstrualis". Stokowski chwali skuteczno$¢ wyciggoéw jajniko*
wych w kombinacji z tarczyca, trzustka, przysadka, solami wa*
pnia i yohimbing. Wielu autoréw wychodzgc z tych samych za*
tozen, probowato leczy¢ migrene przez naswietlenie jajnikéw



wzgl. jader promieniami Roentgena. (Dane piSmiennicze przy#
taczam wedtug najnowszej monografii o migrenie Rileya, 1932).

Teoria przysadkowa migreny, poddbnie jak wszelkie inne
teorie, ma swoje mocne i stabe strony. Prawdopodobnie da sie
ona zastosowac tylko do niektérych postaci migreny. Mozliwe,
ze ten zesp6t objawow, ktéry obecnie obejmujemy og6lng nazwag
~migrena" nie stanowi jednostki chorobowej. Mozemy z duzym
prawdopodobienstwem przyja¢, ze teoria przysadkowa migreny
ujmuje w racjonalne ramy anatomo#fizjologiczne dwie postaci
migreny: oko*porazenng i oczna. Teoria ta zastuguje na uwage
jako proba scistego ujecia anatomicznego migreny, ale réwno#
czesnie otwiera droge do rozwazanh biochemicznych na temat po*
wyzszego zagadnienia.

Dlatego wszelkie postepy w dziedzinie fizjopatologii przy*
sadki powinny by¢ rozpatrywane takze ze stanowiska rozpozna#
wania rézniczkowego a przede wszystkim terapii migreny.
WspomnieliSmy juz, ze nie wiemy, czy hipotetyczne obrzmienia
przysadki sg pierwotnym czy wtérnym powodem migren przy#
sadkowych. Nie wiemy réwniez, ktéra z metod terapeutycznych
bedzie posiadata wieksze znaczenie: czy biochemiczna, czy gru#
czotowo#hormo:nalna, czy tez metoda naswietlann rentgenem. Na#
suwa sie dalsze pytanie, wazne nie tylko teoretycznie lecz jeszcze
wiecej dla terapii, a mianowicie, ktora cze$¢ przysadki ulega
obrzmieniu podczas napadu migreny. Wiadomo bowiem, ze przy*
sadki nie uwazamy obecnie za twor czynnosciowo jednolity.
Bytoby rzeczg niezmiernie interesujacg stwierdzi¢ przy pomocy
prob biologicznych, jaki hormon przede wszystkim wchodzi
w gre podczas napadu migreny? Nalezy spodziewaé sie, ze
kwestie te, bardzo wazne i bardzo ciekawe, znajdg rozwigzanie
w rychtej przysztosci.

Pozwole sobie zwrd6ci¢ uwage na niektére mozliwosci ba#
dawcze, ktore otwierajg sie obecnie dla lekarza#praktyka: okre*
Slenie waharn w cisnieniu tetniczym przed i podczas napadu
migreny, Scislejsze obserwacje nad przemiang wodng migreni*
kéw, systematyczne S$ledzenie przy pomocy rentgenogramoéw
zmian w siodetku tureckim itd.

Na zakoriczenie pragne poda¢ czysto praktyczne spostrze*
zenie: Od Kkilku lat lecze uporczywe przypadki migreny przez
naswietlania okolicy przysadki promieniami Roentgena. W jed*
nym z takich przypadkdw uporczywej migreny, w ktorym miatem



mozno$¢ w ciggu pieciu lat obserwowa¢ narastajace zmiany
w siodetku tureckim, uzyskatem przy pomocy rentgenoterapii
wynik bardzo dobry, tak ze chora w ciagu 10 miesiecy nie miala
zadnego napadu migreny. Po tym okresie napady migreny zja*
wity sie ponownie, choé¢ w stabszej postaci. Zniechecona pacjent*
ka zwrocita sie do innego neurologa, ktory opierajgc sie na wy*
nikach zdjecia siodetka tureckiego, mylnie rozpoznat guz przy*
sadki, znajdujgc dodatkowe potwierdzenie swego rozpoznania
w zalecanych przeze mnie naswietlaniach. Przy rozpoznaniach
schorzen przysadkowych nalezy pamieta¢ o tym, ze erozje wy*
rostkéw siodetka tureckiego niekoniecznie Swiadczy¢ muszg o
istnieniu guza przysadki, wystepuja natomiast b. czesto w typo*
wej migrenie.

Sadze, ze fakty i rozwigzania, ktore staratem sie poda¢ w re*
feracie moim, a ktére zdajg sie przemawiaé na korzys$¢ teorii
przysadkowej migreny, zastuguja na baczng uwage medycyny,
nie tylko jako przedmiot dociekan teoretycznych, ale i jako pod*
nieta do stosowan praktycznych.

). Mackiewicz.
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DZIAL STRESZCZEN | REFERATOW

Hormonalne leczenie wnetrostwa (J. A. M. A., Edkorial, — styczenn 1938).

Nie udato sie dotychczas wyjasni¢ catkowicie, jaki jest udziat réznych
czynnikéw w procesie fizjologicznego zstepowania jader do moszny. Przy*
puszczenie Hallera, ze decydujacg role odgrywa zwigkszenie wagi jader,
jest nie do przyjecia; ale takze hipoteza trakcji przez gubernaculum testis
jest niewystarczajgca. Gubernaculum jest bowiem tworem przewaznie wiok*
nistym z niewielka iloscig wiékien miesnych, ktére nadomiar tworzg sie nie*
jednokrotnie juz po zstgpieniu jader. Obok zwiekszenia wagi i objetosci
jader oraz pociggajacej sity gubernaculum nalezy sie liczy¢ takze z me*
chamicznym wptywem lejkowatego, miesniowo*powieziowego kanatu pach*
winowego. Istniejg jednak liczne dowody na to, ze i czynniki hormonalne,
ktére odgrywaja powazna role w rozwoju jader i innych narzadéw pkio*
wych, nie sg bez wptywu na zstepowanie jader do moszny.

Na zwigzek wnetrostwa z czynnikami endokrynnymi wskazujg fakta,
ze w przewaznej ilosci przypadkéw a zwiaszcza przy wnetrostwie obu*
stronnym wystepuja objawy og6lnej niedomogi wewnetrzno*wydzielniczej.
W przypadkach jednostronnego zatrzymania jadra zdarza sie natomiast
czeSciej brak zaburzen endokrynnych. Gdy w tych przypadkach dochodzi
do operacji, chirurg znajduje anatomicznie przyczyne zatrzymania organu,
jak niedostateczng diugos¢ tworéw, do ktérych jadro i powr6zek sg przy*
mocowane, niedostateczny rozw6j wyrostka otrzewnego, fascia transversalis
i musculus cremaster oraz fascia intercolumnalis.

Whnetrowstwo winno by¢ leczone przed okresem dojrzatosci piciowej.
Zatrzymane jadro ulega bowiem zanikowi, traci czynno$¢ spermatogeniczna,
sprzyja tworzeniu sie przepukliny, zrostéw, wodniaka, skretu powrézka
i wykazuje wielkg sktonno$¢ do zwyrodnienia zto$liwego. Wptyw psychiczny
istnienia anomalii na mtodocianego pacjenta winien réwniez by¢ wziety pod
uwage.

Z zestawienia Burdicka i Coley'a z 1926 roku wynika, iz leczenie chi*
rurgiczne wnetrostwa nie daje wynikéw zupetnie pewnych i w peini zada*
walajacych. Przy 537 orchidopeksjach autorowie ci uzyskali pomys$lne wy*
niki w okoto 50% przypadkéw. Jesli zas chodzi o objetos$¢ jadra, zadawa*
tajace wyniki uzyskano jedynie w 15% przypadkéw. Z obserwacji tych au*
toréw wynika, ze jadro bedace juz w stanie zaniku umieszczone nastepnie
W mosznie, nie rozwija sie normalnie.

Leczenie hormonalne wnetrostwa stato sie mozliwe, kiedy Asohheim
i Zondek w 1928 r. odkryli w moczu oiezarnych czynnik gonadotropowy.
W 1930 r. Schapiro jako pierwszy doni6ést o znakomitych wynikach uzy*



skanych prolanem w przypadkach wnetrostwa i hipogenitalizmu u chiop*
cow i miodziencéw. Autor ten nie podaje odsetka dodatnich wynikéw, potd*
kres$la jednak wybitny wptyw leczenia na objeto$¢ jader, pracia i moszny.
Istnieja ponadto donioste dane doswiadczalne na zwierzetach, Swiadczace
0 wptywie hormonalnym na rozwdj i zstepowanie jader: Engle (1932)
1 Smith, Moore, de Jong, de Minga i inni wykazali dziatanie gonadokine*
tyczne przedniego plata przysadki i czynnika gonadotropowego z moczu
ciezarnych. Dziatanie to uwydatnia sie gtéwnie na komoérkach $rédmigz*
szowych jader z nastepowym rozwojem narzadéw rodnych i dodatkowych
cech piciowych. Smith i Engle podkreslajg, ze zwierzeta reagowaty silnigj
na wyciagi z moczu, anizeli na przeszczepienie $wiezej tkanki przysadkowe;j.
Wskazywataby to na to, ze czynnik uzyskany z moczu nie jest pochodzenia
przysadkowego. Wszyscy wymienieni autorowie zwracajg uwage, ze czyn*
nik ten nie pobudza aktywnosci gametokinetycznej. Engle wstrzykiwat nie*
dojrzatym samcom matp z gatunku Macacus wycigg z moczu cigzarnych
i stwierdzal uchwytne powiekszenie objetosci jader w 10 do 14 dni od! roz*
poczecia wstrzykiwan a réwnocze$nie zwiekszong ruchomo$¢ narzadu.
Autor ten szczeg6lnie podkresla uderzajace zmiany w wielkosci i ksztalcie
moszny, ktéra szybko osigga proporcje charakterystyczne dla dorostego
samca. Engle dochodzi do wniosku, ze normalna wielko$¢ jader zalezy od
wptywdédw hormonalnych i ze pobudzenie hormonalne jest conajmndej jed*
nym z pierwszych czynnikéw uruchamiajgcych proces zstepowania jader.

Thompson, Bevan i tow. w pracy zbiorowej zestawiaja na podstawie
piSmiennictwa wyniki hormonalnego leczenia w 103 przypadkach, w tym 58
przypadkéw jednostronnego a 45 przypadkéw obustronnego wnetrostwa.
Na #acznie 148 zatrzymanych jader obserwowano zstgpienie 106 jader tj.
72%. Ci sami autorowie w swym wilasnym materiale stwierdzili wprawdzie
tylko zstgpienie 4 jader na 21 zatrzymanych jader u 18 pacjentéw: podaja
jednak, ze leczenie operacyjne,, zastosowane pézniej w przypadkach nega*
tywnych, byto znacznie utatwione przez zwiekszong objeto$¢ i unaczynienie
narzadéw rodnych. Dochodze wiec do wniosku, ze wszyscy pacjenci po*
winni byé wprzéd leczeni od 4—6 miesiecy czynnikiem gonadotropowym,
a zabieg operacyjny winien znalezé zastosowanie tam, gdzie leczenie to nie
dato oczekiwanych wynikéw.

Cramer (1937), analizujac 81 przypadkéw, w tym 20 wiasnych, stwier*
dza dodatnie wyniki leczenia hormonalnego w 58 przypadkach. Metoda le*
czenia hormonalnego ma te wyzszo$¢, ze nie tylko uzyskuje sie prawidtowe
utozenie jagder w mosznde, lecz ewentualnie usuwa réwnocze$nie objawy
hipogenitalizmu. Prawie w kazdym przypadku uzyskanego zstgpienia jader
autor ten stwierdza powiekszenie objetosci jader, cztonka i moszny. Czesto
objetos¢ jadra zwiekszala sie dopiero w pewien czas po zakonczonej kuracji.
W przypadkach jednostronnego wnetrostwa autor spostrzegat réwniez po*
wiekszenie jadra po stronie normalnej.

W ocenie wynikéw leczenia hormonalnego nie wolno zapominac
o mozliwo$ci samoistnego zstgpienia jader, ktdre moze nastapi¢ w kazdym
okresie zycia miedzy urodzeniem a osiggnieciem dojrzatosci piciowej. | tak
Drake (1934) opisuje 35 przypadkéw zatrzymania jader, sposéréod ktérych
w 23 nastgpito samoistne zstapienie (przewaznie w okresie pokwitania)



Hamilton i Hubert (1937) podaja, iz sposréd 16 pacjentéw, skierowanych do
nich przez pediatréw, jedynie u 6 istnialo prawdziwe wnetrostwo. Inne
przypadki zaliczajg do tzw. wnetr. rzekomego, spowodowanego spastycznym
zatrzymaniem. Autorowie ci proponuja S$ciste réznicowanie wnetrostwa
prawdziwego (anatomicznego) od wnetr. rzekomego. Deming (1937) sadzi,
ze w przyblizeniu w 45 do 50% przypadkéw mozna osiagna¢ zstgpienie
jader leczeniem hormonalnym. Autor ten uwaza, ze leczenie gonadotropowe
nalezy rozpoczgé miedzy 2—3 rokiem zycia, wstrzykujac co drugi dzien od
40—100 jednostek szczurzych w ciagu 1 miesigca. W razie nieuzyskania wy*
niku leczenie to nalezy powtérzy¢ po przerwie 2*miesiecznej. Zazwyczaj,
gdy pierwsza seria wstrzykiwan nie data pozadanego rezultatu réwniez
i nastepna seria pozostaje bez efektu. Leczenie gonadotropowe zstapienie
jader u os6b dojrzatych piciowo nie ma widokéw powodzenia. Uprzednie
leczenie gonadotropowe ufatwia chirurgowi prace wskutek wydtuzenia
sktadnikéw powrézka i wreszcie pooperacyjne leczenie hormonalne poprag*
wia wyniki operacyjne.

BROCHIER | CONTAMIN: Wptyw folikuliny na rozwdéj wcze$niakéw
(Action de la folliculine sur les prematures), Journal de mdéaicine de
Lyon, luty, 1937).

Kiedy stwierdzono, ze krew pepowiny zawiera foldkuline i ze nowo*
rodek w ciggu pierwszego miesigca zycia wydala z moczem pokaZzne ilosci
hormonu pecherzykowego, zrodzito sie przypuszczenie, ze zmniejszona zy»
wotno$¢ i odpornos$¢ wczesniakéw spowodowana jest brakiem folikuliny
matczynej w ustroju dziecka. Martin jako pierwszy sprawdzit te hipoteze,
azyskujac doskonate wyniki na 17 wczes$niakach, ktorym podawat folikuling
jako lek substytucyjny.

Autorowie, celem blizszego zbadania tej metody leczenia przeprowa*
dziLi systematyczne leczenie folikulinowe wcze$niakéw w klinice gineko*
logicznej w Lyonie.

Po wytaczeniu wszystkich przypadkéw kity wrodzonej a nawet
przypadkéw podejrzanych o kite, podzielili wczesniakéw, odpowiadajgcych
klasycznej definicji (waga ponizej 2 i p6t kg, wzrost ponizej 49 cm, cieptota
w kiszce stolcowej ponizej 36“ ze sklonnoscia do dalszego spadku cieptoty)
na dwie grupy. Obydwie grupy noworodkéw przebywaty w tych samych
warunkach zewnetrznych, miaty wspdlny personel ido pielegnacji i Scisle
jednakowe odzywianie; ale jedna z grup otrzymywata folikuline, a druga
stuzyta jako kontrola.

Grupa, ktérej podawano folikuling, wykazata $miertelnos¢ trzykrotnie
mniejszg. Krzywa wagi u wczesniakéw leczonych folikuling wznosita sie
szybciej, roéwniez poczatkowy spadek wagi byt w tej grupie stabiej
zaznaczony.

Dodatni wptyw leczenia folikulinowego jest trwaty, gdyz nawet po za*
przestaniu podawania estronu waga nadal sie zwiekszata i nie wystepowaty
objawy opéznionego rozwoju fizycznego i umystowego, na ktére zwraca
uwage Korthauer. Folikuline podawano doustnie w niewielkiej ilosci ocu*
krzonej wody, dwa razy dziennie przed podaniem piersi, w ilosci tgcznej 160



jednostek pro die. Dawka ta wydaje sie autorom najlepsza a nalezy ja po*
dawa¢ dopoty, dopdki noworodek nie osiggnie wagi dwoch i pét Kkg.

R. LERICHE | A. JONG: Operacyjne usuniecie grasicy i przystarczyc
w przypadku zaburzeh wzrostu (typu nadmiernej wysmukitosci) z uo=
g6lnionym nadmiernym uwapnienieni (Presse med., 41, maj, 1938).

Przypadek autoréw strasburskich nie daje sie wprawdzie zaldasyfiko*
wacé ido zadnej ze znanych postaci chorobowych, ale zastuguje na uwage ze
wzgledu na ciekawy zesp6t zaburzen kostnych i endokrynologicznych.
Sprawa dotyczy 15*letniego mieszkanca Kaira, u ktérego autorowie stwier*
dzili zaburzenia rozwojowe (ogromne wychudzenie, niedorozwdéj miesni,
cienkie kosci, bez zahamowania wzrostu) oraz liczne ztogi wapniowe w ca*
lej skoérze ciata. Ze ztogéw, poprzez bolesne przetoki w wielu miejscach,
wydziela sie mazista ciecz, zawierajgca sole wapnia.

Pacjent leczyt sie u réznych znakomitosci lekarskich bez skutku. Otrzy*
.mywat wyciggi gruczotowe, miedzy innymi réwniez wyciag z przytarczyc,
ktére wywotaty niewatpliwe pogorszenie.

Badanie radiologiczne wykazato, ze smuklo$¢ konhczyn nie jest wy*
tacznie nastepstwem zaniku miesni: kosci sa niezwykle cienkie, poza tym
rozrzedzone. Poziom wapnia we krwi byt nieznacznie zwiekszony. Wyda*
lanie wapnia z moczem — w granicach normy.

Wobec pogarszania sie stanu pacjenta przystgpili autorowie do ope*
racji, ktéra wykazata normalna wielko$¢ przytarczyc, ale znaczne powiek*
szenie grasicy; usuneli wiec grasice posiadajgca ksztatt litery L i diugosé
12 om.

Badanie dTOibncwidowe wykazato istnienie czy nnej tkanki gra*
siczej oraz ukrytg w otoczce grasiczej przytarczyce o prawidtowej budowie
mikroskopowej.. Biopsja kawatka tkanki miesniowej wykazata stwardnienie
miedzywitékienkowe i okotomiesniowe, oraz ztogi wapnia w kolagenie. Dnia
nastepnego po operacji wystgpita polyuria: mocz mial zabarwienie mleczne
w zwigzku z obfitg zawarto$cig wapnia. Pacjent odczut wybitng poprawe,
ruchy w stawach staly sie swobodniejsze; w dalszym przebiegu ztogi
w skorze zaczely sie wchianiaé, nowych ztogéw nie stwierdzono.

Powiekszenie grasicy do 12 cm diugosci, z obrazem histologicznym
wskazujacym na petnie aktywnosci gruczotu, jest faktem niepowszednim
u chilopca 15*letniego. Z nowszych badan doswiadczalnych przeprowadze*
nych przez fizjologa mmerykanskiego Rowntree wiemy, iz grasica wplywa
na wzrost: usuniecie tego gruczotu wywotuje wybitne zahamowanie wzrostu,
bez réwnoczesnego opdéznienia rozwoju piciowego. Wiemy dalej, ze grasica
wplywa na uktad miesniowy i ze myasthenia zwigzana jest z zaburzeniami
eczynnosci grasicy. W przypadku autoréw byty niewatpliwe objawy S$ciencze*
nia kosci i niedostatecznego rozwoju miesni. Mimo smukloéci i rozrzedzenia
koséca, poziom wapnia we krwi i w moczu nie przekraczat normy. Nad*
mierne odktadanie sie ztogéw wapniowych, analogiczne do przypadku au*
toréw, spotykano w cierpieniach przebiegajacych z nadczynnoscig przytar*
czyc ‘(choroba Recklinghausena, twardzina skoéry). Badanie anatomiczne
przypadkowo usunietej przytarezycy, ktéra znajdowala sie w obrebie gra*



sicy nie wykazato zmian, $wiadczacych o nadczynnosci przytarczyczck. Po-
prawa, utrzymujaca sie juz w ciggu siedemnastu miesiecy po zabiegu opera-
cyjnym, nie moze by¢ w obecnym stanie wiedzy catkowicie wyjasniona.
Pytanie, czy wynik ten zwigzany jest z usunieciem grasicy czy tez gruczotu
przytarczycznego, musi na razie pozosta¢ bez odpowiedzi.

LANGERON, PAGET | DANeS: Wydzielanie zolgdkowe a wyciagi przy-
tarczyczne. Badania doswiadczalne i rozwazania terapeutyczne (Secre-
tion gastrigue et extraits parathyreoidiens. Recherches experimentales
et considerations therapeutigues), Revue Franc. d'Emdocrinologie, i
sierpien 1937.

Celem badan autoréw byto ustalenie pogladu na nastepujace dwa
zagadnienia:

1) Jaka jest istotna rola wyciggéw przytarczycznych w lecznictwie
roby wrzodowej i pewnych dyspepsyj zotadkowych? 2) Czy wyciagi przy-
tarczyczne wptywajg w sposéb staty i trwaty na wydzielanie zotgdkowe?

Przeglad prac dotychczasowych wykazuje, ze wyciagi przytarczyczne,
wprowadzone po raz pierwszy do lecznictwa choroby wrzodowej przez
Grove‘'a i Vines'a w 1922 r. dawaly w rekach réznych badaczéw wyniki
sprzeczne i nietrwate. Podstawe teoretyczng do stosowania omawianych wy-
ciggbw stanowi przypuszczenie, ze choroba wrzodowa jest pewnego ro-
dzaju kamica wapniowg zotgdka (Palier, 1926). Autorowie nie wypowiadaja
sie co do samej mozliwosci dziatania wyciggéw przytarczycznych na cho-
robe wrzodowa: staneli bowiem na stanowisku, iz w obecnym stanie wiedzy
nie posiadamy miarodajnego sprawdzianu dla oceny uzyskanej poprawy; ani
bowiem catkowite i szybkie ustgpienie b6léw, ani spadek kwasoty, ani po-
prawa stanu ogélnego, ani nawet znikniecie objawéw radiologicznych nie
zezwalaja na stwierdzenie catkowitego wyleczenia.

Autorowie ograniczyli $wiadomie swe spostrzezenia wytacznie do zba-
dania wptywu wyciagéw przyt. na objaw bélu. Stosowali oni przetwér Para-
thyrone (Byta) we wstrzykiwaniach podskérnych — po 1 ccm (1 ccm zawiera
20 jedn. miedz.) w ciggu 12 dni. W tym czasie chorzy zadnych innych lekéw
nie otrzymywali, dieta byta dosy¢ liberalna. Jako wynik dodatni autorowie
okreslali szybkie ustepowanie bélu po kilku iniekcjach. Spos$réd 12 przy-
padkéw wrzodu zotgdka w 6 wynik byt dodatni, w 3 watpliwy, w 3 ujemny;
na 8 przypadkéw dyspepsji bez towarzyszacej choroby wrzodowej w po-
towie przypadkéw autorowie zanotowali wynik dodatni, w potowie za$ wy-
nik byt watpliwy lub ujemny.

Powyzsze dane sg zgodne ze spostrzezeniami wiekszosci klinicystéw,
ktorzy podkreslajg wybitny wpltyw wyciggéw przytarczyczek na objaw bo-
lowy. Autorowie, choé¢ dalecy od entuzjazmu, stwierdzajg: leczenie wycia-

gami przytarczycznymi daje albo b. rychig poprawe, albo tez pozostaje zu-
p "knie bezskuteczne.

cho-



FEINBLATT | ALPERT: Gruzlica nadnerczy (choroba Addisona), Tuber*
culosis of suprarenal glanjds. (Report of 7 verified cases), Endocrino*
logy, maj, 1937.

Poczatek choroby Addisona, spowodowanej wioknistosserowatymi
zmianami nadnerczy, bywa czesto b. powolny. Najczesciej rozpoznaje sie
istote schorzenia dopiero po uplywie roku po wystapieniu wyrazniejszych
zmian. Autorowie podaja szczeg6towa analize najwazniejszych objawéw
w 7 przypadkach, sprawdzonych autoptycznie.

D4tugos¢ trwania choroby wahata sie od 2 tygodni do 8 lat. Najmtodszy
pacjent miat lat 16, najstarszy 68, przecietny wiek wynosit 40 lat. Byli to
przewaznie mezczyzni. Autorowie z naciskiem .podkreslaja, iz chociaz nie ma
ograniczen rasowych przy przyjmowaniu chorych, wszyscy pacjenci nalezeli
do rasy biatej, u murzynéw nie spotykali nigdy choroby Addisona.

W 5 przypadkach autopsja wykryta zmiany gruzlicze w nadnerczach,
w 1 przypadku istnialy zmiany gruzlicze w przysadce, w 1 przypadku
gruzlica kregéw. Rzecz znamienna i godna uwagi z stanowiska klinicznego:
w zadnym przypadku nie stwierdzono najmniejszych zmian w ptucach ani
przy pomocy badania klinicznego ani radiologicznego. Nie byto réwniez
obarczenia rodzinnego gruzlica.

Jesli chodzi o czesto$¢ wystepowania poszczegélnych podstawowych
objawéw choroby Addisona, to w materiale autoréw przedstawiata sie ona
nastepujgco: nadmierne zabarwienie powtok skérnych istnialo w 3 przypada
kach na 7, astenia w 6, objawy zotadkowosjelitowe w 6, obnizone ci$nienie
tetnicze krwi (ponizej 100 mm cisnienia skurczowego) w 4 przypadkach.
Jedynie u trzech pacjentéw wszystkie 4 objawy podstawowe wystepowaty
tacznie.

MORICARD | BIZE: Pobudzenie rozwoju piciowego i psychicznego
u dziecka przy pomocy testosteronu (Developpement sexuel et psy*
chique chez lenfant par le testosterone), Le Reportoire medical pra*
tique, lipiec, 1937.

Testosteron jest wiasciwym hormonem meskim. Wyodrebniono go
z jader bydlecych w r. 1935 (Laqueur).

Synteza testosteronu zostata wkrétce potem doknana przez Ruzieke
i Wettsteina w Szwajcarii oraz przez Butenandta i Ha.nischa w Niemczech.
Estry testosteronu (octan i propionat) sa pod wzgledem biologicznym bar*
dziej aktywne, niz wolny testosteron. Autorowie wstrzykiwali dwa razy ty*
godniowo 5 do 40 mg octanu testosteronu (przecietnie w ciggu 6 miesiecy)
u 10 dzieci, z ktérych 5 dzieci okazywato mniej tub wiecej objawy zwy*
rodnienia tluszczowospiciowego; u 2 dzieci stwierdzono otytos¢, u 2 —
ogbélne zahamowanie rozwoju (niski wzrost, niedostateczna waga, niedoroz*
woj piciowy); 1 dziecko cierpiato na enuresis persistens. Dzieci byty badane
regularnie raz na miesigc, przy czym autorowie stwierdzili nastepujace
zmiany:

U wszystkich leczonych chtopcéow diugo$¢ i obwod pracia powiek*
szyty sie; powiekszenie to zaznaczylo sie najwybitniej u lOdetniego chiop*



czyka, ktéry otrzymat 330 mg testosteronu (wydtuzenie o 2,3 cm, powiek*
szenie obwodu o 3 cm.) Autorowie zwracajg uwage na znamienny szczego6t:
zyta grzbietowa pracia (vena dorsalis penis) staje sie szybko bardziej wi*
doczna i bardziej wezykowata.

Jadro wykazuje jedynie nieznaczne zmiany. Wplywu na zstepo*
wanie jader nie spostrzegano. W niektérych przypadkach ujawnito sie na*
wet pewne zmniejszenie objetosci gruczotdw, zapewne w zwigzku z wyda*
laniem zawartoéci kanalikéw nasiennych do pecherzykéw nasiennych.

W aga dzieci na ogét zwiekszata sie — ale rozmieszczenie ttuszczu
zmieniato sie w przebiegu leczenia, a mian. ottuszczenie ustepowato z oko*
licy sutkéw, nad spojeniem tonowym, nad kos$cig biodrowa, przemieszczajac
sie gtéwnie na okolice brzucha.

W zrost zwiekszat sie w sposéb szybszy niz zazwyczaj. W dwdch
przypadkach, u 8*io i tOdctniiego chtopczyka, pojawito uwitosi.enie
nad spojeniem tonowym.

Zmiany psychiki. Dzieci staty sie bardziej aktywne, przed*
siebiorcze, wykazywaty wigksza inicjatywe, nauka szta im na og6t latwiej,
staly sie przy tym bardziej kiétliwe, zaczepne, agresywne, sita miesniowa
zwiekszyta sie (badanie dynamometrem). Pobudliwo$¢ piciowa, jak twierdza
autorowie, nie wykazywata wiekszego natezenia.

PIJOAN | ZOLLINGER: Zachowanie sie przemiany “~weglowodanowej po
naswietlaniu przysadki mézgowej (Observations on carbohydrate me*
tabolism following irradiation of the pituitary gland) Endocrinology,
maj, 1927.

Houssay i wspoétpracownicy w wielu doniostych badaniach doswiad*
czalnych, potwierdzonych nastepnie przez innych autoréw, wykazali, ze
w przysadce istnieje czynnik wywotujacy przecukrzenie krwi (hormon dia*
betogenny) i objawy kliniczne cukrzycy; i ze usuniecie przysadki wzmaga
tolerancje weglowodanowg oraz zwieksza wrazliwo$¢ na insuling. Wyniki
tych badan prébowano stosowaé¢ klinicznie w leczeniu cukrzycy ludzkiej
przez naswietlanie przysadki niszczacg dawka promieni Roentgena. Nieliczne
dotychczas ogtoszone préby (Selle, Westra i Johnson, Hutton) daty wyniki
sprzeczne. Celem wyjasnienia wptywu naswietlan przysadki autorowie badali
przemiane weglowodanowga przed naswietlaniami, w 4 dni, a nastepnie w 40
dniu po naswietlaniach przysadki (dawki wynosity od 1.400 do 1.600 r
skérnych w ciggu 4 dni). Zastosowane dawki wywotaty wytysienie okolicy
skroniowej. Badan dokonano na pacjentkach nie cukrzycowych, cierpiacych
jedynie na gwattowne dolegliwosci klimakteryczne. W nastepstwie zastosowa*
nych naswietlann nastgpito wyleczenie kliniczne, jeéli chodzi o ,falc gorgca"
i inne objawy sympatykotoniczne; z objawéw ubocznych zanotowano jedy*
nie béle glowy.

Poréwnanie ogtoszonych krzywych cukru we krwi przed i po doko*
naniu naswietlan wskazuje, iz zabieg ten nie wywotal uchwytnych zmian
w tolerancji na weglowodany u badanych chorych. Réwniez wrazliwo$¢ na
insuline nie wykazuje istotniejszych odchylen. Z badan tych autorowie
wnioskuja, iz naswietlanie przysadki, jako metoda leczenia cukrzycy, nie



rokuje wielkich nadziei, tym bardziej, iz wyniki ich sg na og6t zgodne
z dawniejszymi bajdianiami innych autoréw (Selle i wspoétpracownicy), ktorzy
stwierdzali w niektérych przypadkach nawet pogorszenie tolerancji na
glukoze.

STRUCK | SZUREK: Badanie przemiany materii w przypadku kartowa*
tosci, leczonej hormonem wzrostu (A study of the metabolism of
a dwarf under treatment with growth hormone) Endocrinology,
maj, 1937.

Juz wkrdétce po doswiadczeniach ,Evansa i Longa, ktérzy wywotywali
u szczuréw wzrost olbrzymi (gigantyzm) wstrzykiwaniami hormonu wzrostu
z przedniego ptata przysadki, wszczeto préby klinicznego stosowania tych
wyciggéw w leczeniu stanéw dzieciecosci i wzrostu kartowatego u ludzi
(Falta, Engelbach i inni). Analiza ogtoszonych przypadkéw wykazuje, iz
niepowodzenia wspomnianej terapii zaleze¢ moga od matej zawartosci hor*
mon-u, wzglednie niedostatecznej wydajnosci przysadek bydlecych, nietrwa*
losci wyciagéw, niemoznosci otrzymywania czystego w.zgl. bardziej stezo*
nego przetworu. W przypadkach infantylizmu przysadkowego istnieja dwa
przeciwskazamia do stosowania hormonu wzrostu: skostnienie catkowite
chrzastek nasadowych i dojrzato$¢ piciowa.

Mechanizm dziatania hormonu wzrostu jest dotychczas nieznany. Wo*
bec pobudzenia wzrostu wydawato sie mozliwe, ze ustrdj zatrzymuje azot
(biatko) w okresie wstrzykiwan hormonu. Podawanie hormonu wzrostu wy*
wotuje istotnie spadek wydalania azotu (gtéwnie mocznika) z moczem,
przy czym zjawisko to nie jest wywotane uszkodzeniem migzszu nerkowego,
gdyz réwnoczes$nie stwierdza sie spadek azotu niebdatkowego we krwi (Teel
i Watkins).

Autorowie badali w przypadku dzieciecosci pochodzenia przysadko*
wego, powiktanej rozlicznymi zmianami narzagdéw wewnetrznych oraz psy*
choza, zachowanie sie bilansu azotowego, wapniowego i fosforowego przed,
w czasie i po przeszto miesiecznej serii wstrzykiwarn czynnego przetworu
hormonu wzrostu. W wyniku badan autorowie stwierdzaja, ze wstrzykiwania
hormonu wzrostu nie wpltywajg w sposéb uchwytny na przemiane wapnia
i fosforu, powodujg natomiast do$¢ znaczne zatrzymanie azotu, czego wy*
razem w badanym przypadku byt stalty przyrost wagi u pacjenta.

C. 1. PARHON: Watroba a gruczoty wkrewne (Le foie et les glandes endo*
crines) , Congres International de I'Insuffisance Hepatigue, Vichy,
wrzesien, 1937.

Czynnosci watroby mozna podzieli¢ na 3 grupy:

a) funkcje zatrzymywania wody, cukréw, tluszczéw, bialek, zelaza itd.,

b) funkcje przeksztatcania, przetwarzania chemicznego, czyli to, co
Fiessinger nazywa czynnosciami wewnetrznowydzielniczymi watroby,

¢) funkcje wydzielania 1° do jelit (z6%¢), 2° poprzez zyty watrobowe.
Do tej grupy nalezy zaliczyé czynno$oi wydzielania oukru, mocznika itd.
©raz czynnosci hormonalne watroby, w S$cislejszym tego stowa znaczeniu.



Nie spos6éb w ramach referatu omoéwi¢ najwazniejsze nawet prace, do*
tyczace czynnosci hormonalnych watroby, ograniczymy sie jedynie do po*
dania najwazniejszych faktéw, z stanowiska praktycznego.

Z duzym prawdopodobieristwem wolno obecnie uwazaé, iz watroba
wytwarza nastepujace hormony: przeoiwanemiczny, regulujacy Kkrazenie
krwi, moczopedny, oraz hormon regulujacy odzywianie o$rodkéw nerwo*
wych i ich pobudliwos¢.

Surowica Kkrwi zwierzat, u ktérych dokonano czesciowo usuniecia wa*
troiby, wptywa niszczaco na krwinki czerwone (Massius); to samo zjawisko
stwierdzit Maragliano w przebiegu choréb watroby (hepatitis inferstitia*
lis). Od czasu za$ prac Mineta Whipla i Mur,phy‘'ego znamy znakomite
dziatanie wyciggéw watrobowych na niedokrewno$¢ ztosliwg. Istniejg
wprawdzie spostrzezenia, iz czynnik przeciwanemiczny tworzy sie w z0*
tadku, nie ulega wszakze watpliwosci, ze w watrobie znajdujemy riajwiek*
sze zasoby tego czynnika i ze watroba odgrywa gtéwng role w hematogene*
zie w zyciu ptodowym. Warto dodad, iz czynne wyciagi watrobowe podno$
sza poziom cholesterolu i estrow cholesterolowych we krwi.

Szereg doswiadczeh wskazuje na to, ze watroba wydziela hormon, po*
budzajacy natezenie i ilo$¢ skurczéw serca, a obnizajgcy pobudliwo$é nerwu
btednego (Cannon, Takahashi).

Zwolnione wydalanie wody (opsiuria) i zwiekszenie wodochtonnosci
tkanek w toku cierpien watrobowych jest faktem oddawna znanym. Wy*
ciagi watrobowe przyspieszaja wydalanie wody. Nalezy réwniez wspomnieé
0 niezmiernie ciekawych badaniach japonskich autoréw (Sato i wspétpra*
cownicy), ktérzy wyodrebnili z watroby czynnik o wybitnych wiasciwo*
Sciach antytoksycznych tzw. yakriton (yakrit = watroba po japorisku),
ktéry znosi trujgce dziatanie amoniaku, mocznika, chloroformu, jadéw we*
zowych, toksyny dezynterycznej itd.

Czynnosci hormonalne watroby rozwijajg sie w czasie zycia ptodowego
jeszcze przed ujawnieniem sie czynno$oi wigzania cukru i wytwarzania zoékci.

Parhon omawia nastepnie szereg wspotzaleznosci miedzy watrobg
a innymi gruczotami wkrewnymi. Krdétko mozna te wspdtzaleznosci ujaé
w spos6b nastepujacy: wagotonina, kortyna, progesteron (hormon ciatka
z6ttego) sprzyjaja magazynowaniu glikogenu, natomiast tyroksyna, adrena*
lina, hormony piciowe, hormon tylnego ptata przysadki mobilizujg cukier
watrobowy.

Czynnos$¢ wytwarzania z6ici jest pobudzana przez niektére hormony,
przede wszystkim przez sekretyne. Folikulina dziata pod tym wzgledem ha*
mujaco (czeste wystepowanie kamicy zo6tciowej u kobiet). Wszystkie te hor*
mony dziatajg albo bezposrednio na watrobe albo na drodze nerwowej
w réznych okresach czynnoéci trawiennych, pracy miesniowej itd., wspot*
dziatajagc w ten lub inny sposéb z pracg watroby.

Jak wida¢, badanie watroby i jej wspétzaleznosci endokrynnych do*
prowadzito do bardzo waznych wnioskéw, zaréwno teoretycznych jak
1praktycznych, i z tego wzgledu, konczy Parhon, powinno zaja¢ uwage kii*
nicystéw i biologow.



RUSH, BILDERBACK, SLOCUM 1 ROGERS: Przedwczesna dojrzatos$é
pt-ciowa. Pubertas praecox (Macrogenitosomia), Endocrinology,
maj, 1937.

Autorowie przeprowadzili badanie rodziny z przedwczesng dojrzatoscig
piciowa. Piecioletni chiopak rozwingt sie piciowo w trzecim roku zycia,
u starszego, obecnie o$mioletniego brata pierwsze objawy dojrzatosci ploio*
wej wystapity w wieku 18 miesiecy. Z wywiadoéw wynika, ze dziadek i pra*
dziadek, dwaj stryjowie oraz kuzyn z dalszej linii dotknieci byli tg samag
anomaliag. Omawiana cecha przekazywana byla w tej rodzinie wylacznie
przez mezczyzn i nie wystepuje u kobiet.

Z najwazniejszych objawoéw, spotykanych u wszystkich badanych mez*
czyzn tej rodziny wymieni¢ nalezy przede wszystkim nadmierny rozwoj
narzadoéw piciowych, jader i pracia, wczesne wystgpienie obfitego, typowo
meskiego uwiosienia nad spojeniem tonowym, gieboki niski gtos, przed*
wczesne zarastanie chrzgstek nasadowych kosci dtugich, oraz przyspieszone
kostnienie (u chiopca 5*cioletndego odpowiada wiekowi 12 lat, a u 8*letnie*
go wiekowi 17 lat). Chitopcy poczatkowo rosnag szybko, przescigajac wzro«
stem swych réwie$nikéw; poézniej jednak nastepuje u mezczyzn tej rodziny
zahamowanie wzrostu, tak ze w ostatecznym wyniku wzrost ich jest niski.

U zadnego z badanych osobnikéw nie stwierdzono w moczu czynni*
kéw gonadotropowych, wykryto natomiast w moczu obydwuch chtopcéw
hormon meski, ktéry normalnie wystepuje w moczu dopiero poczawszy od
10*ego roku zycia. Najscislejsze badania nie wykryty objawéw wskazujgcych
na istnienie guza tub przerostu szyszynki, kory nadnerczy, jader, przysadki
ani grasicy. Orel dzieli przypadki przedwczesnego rozwoju piciowego na
trzy grupy: a) grupa pierwotnie konstytucjonalna, b) grupa wewnatrzwy*
dzielndcza i c) grupa mézgowa, czyli przypadki rozwijajace sie po przeby*
tym zapaleniu mézgowia (encephalitis), tacznie z przypadkami wodogtowia
lub guzéw moézgu.

Opisane przez autoréw przypadki nalezy zaliczy¢ do grupy a). Ro*
dzinne wystepowanie wskazuje, ze cecha ta jest uwarunkowana zawigzkiem
dziedzicznym. Paiogenetycznie moznaby przypadki te wyttumaczy¢ nad*
mierng wrazliwoscig (niski prég wrazliwosci) na hormony gonodotropowe.

H. SZPIDBAUM: Wptyw luteiny na niektére cechy akromegaliczne oraz
na zaburzenia przemiany cukrowej w przypadku akromegalii z zabu*
rzeniami wielogruczotlowymi (Influence de la luteine sur quelques
traits acromegaliques et sur les troubles glycoregulateurs dans un cas
d‘acromegalie avec troubles polyglandulaires). Revue Neurologique
T. 66, str. 641, listopad, 1936.

U 35*letniej nauczycielki wystapit przed trzema laty zespdl akrome*
galii z licznymi zaburzeniami wielogruczotowymi. Punktem wyjscia byto
najprawdopodobniej schorzenie przysadki mézgowej, ktéra, wptywajac na
inne gruczoty wkrewne, spowodowata pojawienie sie cukrzycy (hormon
diabetogenny), wytrzeszczu i wola (hormon tyreotropowy), nadci$nienia
tetniczego, hipercholesterolemii, nadmiernego owtosienia ciata (hormon kor*
tikotropowy), dysmenorrhei i wreszcie catkowitego zaniku miesigczkowania.



Chora zalita sie przede wszystkim na silne béle gtowy oraz na obrzeki stop,
dioni, powiek, twarzy i jam nosowych (co uniemozliwiato jej oddechanie
przez nos); obrzeki te zjawiaty sie w godzinach rannych i zmniejszaly sie
stopniowo w ciggu dnia. WSstrzykiwanie duzych dawek folikuliny nie da*
wato uchwytnych wynikéw. Dopiero po wstrzyknieciu 30 jedn. luteoganu
zaznaczyta sie wyrazna poprawa w stanie chorej: béle gtowy i obrzeki
ustapity. Badanie krzywej cukru we krwi po spozyciu 50 gr glukozy dato
wynik nastepujacy:
na czczo po 30 min. 60 min. 90 min. 120 min. 180 min
227 mg% 303 329 257 257 211
eukromocz dobowy: 10.20 gr,

powtérne badanie w tych samych warunkach z jednoczesnym wstrzyk*
nieciem 10 jedn. luteoganu dato nastepujace liczby:
na czczo po 30 min. 60 min. 90 min. 120 min. 180 min.

220 mg% 253 275 268 243 207
eukromocz dobowy: 6.27 gr.

Jak wida¢ z powyzszego, hormo-n ciatka zéttego sprawit, iz réwno*
czed$nie z ustgpieniem u tej chorej najbardziej dokuczliwych objawoéw leli*
nicznych, poprawita sie tolerancja na weglowodany. Powyzsze spostrzeze*
nia sa zgodne z ciekawymi wynikami badan doswiadczalnych Wolfego,
ktory stwierdzit zanik ziarnistosci kwasochtonnych (eozynochitonnych)
my przysadce na skutek podawania luteiny.
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W sprawie nomenklatury cial rujopednych.
Do P. T. Redakcji Endokrynologii Lekarskiej.

Uprzejmie prosze o przyjecie wraz ze stowami pozdrowienia i powi*
tania kilku uwag leksykalnych w zwigzku z artykutem prof. j. K. Parnasa
,Regulacja chemiczna funkcji ustrojowych" E. L. T. I. z. 1. 1936 str. 8.
Nie ma potrzeby wprowadzania btednych ze stanowiska leksykalnego wy*
razéw ojstron dtp. w wymowie dostownej. Wystarczy stowo oestrus czytane
estrus i estron (jednostka endokrynolog.). Dwugtoska grecka oi przeszta do
taciny i stownika lekarskiego w formie oe czytane e. | to jest prawo zwy>
czajowesfonetyczne. Nie pomoze tu dyktatura wiadcéw, gdyz od wiekéw
mobowigzuje zasada ,nec Caesar supra grammaticos".

Zapas wyrazéw w jezyku gromadzi sie w rézny sposéb w roéznych
epokach z wielu przyczyn. Stad synonimika i homonimika: Bdég, buk, Bug;
l6d, lud:

jus 1) mentalis 1) sterylizacja 1)
jus 2) mentalis 2) sterylizacja 2)
i wiele innych przyktadéw-

Stowa przewaznie dopiero w zaleznosci od zespotu, od kontekstu uzy»
skuja warto$é, wiec wyraz np. trgbki oznaczaé¢ moze co innego 1) wsrdi
ginekologéw, 2) ws$réd pocztowcéw, 3) w okresie zydowskiego Nowego
Roku, 4) ws$rdéd otjatréow, a homoseksualizm nie wigze sie z osnowg tac.
homo — czlowiek, ani filogenetyczny ze stowem #tac. filius = syn.

Tak i tutaj w przykladzie prof. Parnasa estr chemiczny nie poktéci
sie z estrem endokrynologicznym, nawet w gronie specjalistow chemikéw.

Uwaga, ze wniosek by moéwic i pisa¢ ojstr spotkat sie juz z uznaniem
powaznych fachowcéw, chemikéw i jezykoznawcéw tez budzi zastrzezenia:
1) fachowcy i chemicy polegajg na autorytecie prof. Parnasa i nie chca mu
robi¢ przykrosci odrzucajac jego projekt; jezeli go nie krytykuja, to dlatego,
ze nie znaja gruntownie spraw leksykalnodekarskich;

2) uznanie jezykoznawcéw tez budzi zastrzezenia:

a) albo ich ta sprawa nie obchodzi i machaja rekg — lecz to nie
jest zgoda,

b) albo o ile sie zgadzaja na btedne leksykalnie formy i bez sprze*
ciwu przyjmujg nagarnie nowatorstwo — to ostabiajg jeszcze bardziej swoje
stanowisko powaznych jezykoznawcéw juz i tak zachwiane przez tzw. re<



forme pisowni. Z plaszczyzny anonimowej przeniose te sprawe w dziedzine
dyskusji naukowej twierdzeniem, ze zaden z profesoréw greckiego ani .polo*
nisci, m. i. Ganszyniec, Doroszewski, Szober — nie podpisza sie pad pro*
jektem prof. Parnasa. Przy innej okazji wypowiedzialem publiczng uwage,
ze nowe nazwy nie powinny byé wprowadzane do literatury naukowej.ani
do uzytku praktycznego bez komisyjnego uzgodnienia-; ten dezyderat po*

winien obowigzywaé¢ nawet autorytety.
Dr Bonawentura Kaminski

Prof. Dr I. K. PARNAS
W sprawie nomenklatury ciat rujopednych.

Przypomne przedmiot sporu. Wyodrebniona przed niespetna dziesieciu
laty substancja rujopedna otrzymata wiele nazw, miedzy nimi nazwe uro*
biona ze stowa greckiego o i str o s; stowo to oznacza owada giez
(Tabanus bovinus), a przenosnie takze szat, oraz ruj el). W jezyku polskim
istnieje podobna przenosnia w ludowym czasowniku gzi¢ sie. Ze Zzré*
diostowu oist-r urobiono — za posrednictwem taciny (oestrus) — nazwy
oestrin (Marrian, 1929)2), oestron, oestriol, oestradiol. jezyk polski nie po*
.siada dwugtoski o0 e; zastepowat greckie o, oraz tacinskie oe po prostu
przez e — jak ekonom, ekonomia. Spolszczenie nazw chemicznych zawie*
rajacych greckie oi przez zamiane na e wprowadza jednak dla ciat rujo*
pednych niejasnosci; wynika ona stad, ze zrédtostéw cstr jest juz w stow™
nictwie chemicznym zajety we wszystkich jezykach dla wielkiej klasy
bezwodnikéw kwasowo alkoholowych. Sltownictwo
francuskie, ktére dla tej klasy uzywato do niedawna nazwy eteréw, wpro*
wadzito przed kilku laty, z inicjatywy pana R. Fabre, nazwe przyjeta
w innych jezykach, a urobiong od Zréditostowu estr.

Uwagi pana doktora Kaminskiego, ze zapas wyrazéw w jezyku gro*
madzi sie w rézny sposéb w réznych epokach, i ze wynika stad synonimika
i hoimonimika, sg z pewnos$cig stuszne, a takze uwaga, ze stowa uzyskuja
znaczenie dopiero w tgcznosci z kontekstem. Podany przez niego barbaryzm
homoseksualizm, stanowi jednak przyktad do jakich nieporozumien
prowadzg nieraz zrédloslowy niejednoznaczne. Ilu ludzi rozumie dzi$,
kiedy w szkotach mato kto uczy sie po grecku, wiasciwg etymologie tego
stowa, a ilu sprowadza je wiasnie do osnowy tacinskiej homo — cztowiek?

W sprawie estr *ojstr nie chodzi zresztg (i to jest najwazniejsze)
o stowa z réznych dziedzin, jak: Bég, buk, Bug, t6d, lud, czy tez rézne
trabki, lecz chodzi wytacznie o dziedzine chemii. A w chemii nie wolno
pozwala¢ sobie na wieloznaczno$¢. Liczba ciat, ktére chemia organiczna
poznata, wynosi dotad trzysta Kkilkadziesigt tysiecy: stownictwo chemii obej*

muje napewno wiecej stow — w kazdym razie wiecej rzeczownikéw —
anizeli cata mowa potoczna jakiegokolwiek jezyka. Jezeli sie decydujemy
na przyjecie, obok nazw racjonalnych, nowych nazw:

a) Por. stowniki greckie, np. Liddel—Scott, wyd. 1933, str. 1210.
2) Biochem. Journal. XXIII, sbr. 1090 (1929).



trywialnych dla cial, majacych znaczenie praktyczne, to nie mozemy
wybiera¢ dla tych nazw osnowy, identycznej z osnowa nazwy innej grupy,
a tym mniej, obejmujacej klase ciat. Z tego wzgledu, a wiec ze wzgledu na
jasnosé, proponowatem azeby nie wprowadzaé¢ dla ciat rujopednych nazwy
urobionej od Zzrédtostowu estr. Nie tylko endokrynolog, ale takze i ehe*
mik nie chce okre$la¢ ketonu rujopednego, sporzadzonego z moczu kobiet
ciezarnych jako 3*oksy — 17*keto — 1, 3, 5 — perhydro*cyklopentano*£enan*
trenostrienu. Sprowadza ten wz6r racjonalny do nazwy 3*oksy*17*keto*l, 5, 5,
oistratrienu, a w mowie chemicznej potocznej méwi o oistronie, oistradiolu,
oistranie, oistriolu. Nie moge zgodzi¢ sie na rozréznienie estru endokryno*
logicznego i estru chemicznego: kazde ciato fizjologicznie czynne, kazdy
hormon jest jednostkg chemicznag i nie mozna bez sprowadzenia
zametu — zwlaszcza u uczacych sie — nadawac im innych nazw dla endo<
krymologii, a innych dla chemii. Ciata r.ujopedne otrzymaty nazwy wytpro*
wadzone z dziatania, ze Zrédiostowu oznaczajgcego ruje, ale nazwy te w za*
konczeniach musza by¢ dostosowane do zasad nomenklatury chemicznej;
dlatego tez ustapita nazwa oestrin, a zastapity jg nazwy z za*
konczeniami wiasciwymi, oznaczajgcymi charakter ciata: o estran dla
zasadniczego weglowodoru, oestron dla ketonu, itd. A takze i transkrypcje
trzeba przyja¢ taka, azeby w naszym jezyku nie byto dwuznacznosci. Gdyby
przyjeta sie ta pisownia i wymowa, za ktérg przemawia p. Dr Kaminski,
to dla waznej pochodnej ciata rujopednego musielibySmy uzywa¢ nazwy:
estr pro pionowy estronu.

Dr Kaminski twierdzi, ze ,dwugloska grecka o] przeszta do,
taciny i stownika lekarskiego w formie oe, czytane e. | to jest prawo
zwyczajowo*fonetyczne“. Do faciny o] przeszto z pewnoscig jako o e,
ale ézy rzeczywiscie czytane jako e? Nie wiem, na czym doktor Kaminski
opiera to twierdzenie. Spolszczenie nazw i wyrazéw greckich nie
zawsze szto poprzez tacine, dzieje tej sprawy sg warte zastanowienia sie.
Niewatpliwie przez wieki nazwy greckie przechodzity do jezyka polskiego
wytacznie poprzez tacine i wytacznie z taciny: jeszcze w tlumaczeniu lliady
Dmochowskiego (1806) Odysseus figuruje jako Ulisses! Ale w Ka»
sprowiczowskich ttumaczeniach Aischylosa i Eurypidesa
i w poematach Wyspianskiego znajdujemy literalng transkrypcje imion
i nazw greckich literami tacinskimi z zachowaniem wygladu greckiego. Moge
sie zresztg w tej sprawie powota¢ na zdanie Tadeusza Sinki3), oparte
na wynikach konferencji, zwotanej przez wydziat | Polskiej Akademii Umie*
jetnosci. Przytaczam dostownie: ,Wobec wprowadzenia do popularnych
czasopism filologicznych, jak ,Kwartalnik Klasyczny" i ,Filomata", a nawet
do niektérych podrecznikéw szkolnych literalnej transkrypcji imion i nazw
greckich literami tacinskimi z zachowaniem wygladu greckiego-, np. Home*
ros, Hesiodos, Alkajos, Sap.pho, Aischylos, Thu*
kydides, Sisiphos itp., zastanawialem sig, czy nie p6js¢ tg sama
droga, ktéra po pewnym czasie doprowadzitaby do usuniecia dzisiejszego
chaosu na rzecz logicznej uniformizacji, przeprowadzonej juz np. w Niem*

s) Tadeusz Sinko, Literatura grecka. T. I, cz. I, str. 16. Kra*
kéw. Naktadem Polskiej Akademii Umiejetnosci, 1930.



czech.* W trakcie tych rozmyslan wypadta konferencja, zwotana w czerwcu
1930 r. przez Wydziat | Polskiej Akademii Umiejetnosci na prosbe prof.
Piotrowicza z okazji jego nowego przektadu Arystotelesowej ,Konstytucji
Atcnczykéw". Wzieli w niej udziat précz referenta (prof. Piotrowicza) kra*
kowscy filologowie klasyczni, polonisci i jezykoznawcy i wszyscy o$wiad*
czyli sie za uszanowaniem tradycji polskiej w tych
wypadkach, w ktérych imiona osobowe (i geograficzne) greckie, poznane
za posrednictwem taciny i francuszczyzny uleglty (nieraz naprzéd w kalen.
darzu koscielnym) spolszczeniu i dostosowaty sie do praw fonetyki polskiej,
np. Homer, Hezjod, Alceusz, Safona, Anakreont,
Eschyl(os), Tucydydes, Cymon, Alcybiades, C
ktady, Beocja, Licja itd. Utozeniem stownika ortograficznego
tych imion i nazw asymilowanych do fonetyki polskiej i spolonizowanych
ma sie zajg¢ osobna komisja P. A. U. Nazwy nieobjete tym stownikiem,
jako nieprzyswojone nawet w XIX w., zachowajg swoje brzmienia greckie,
np. Achajos (nie Acheusz), Adama ntjos (nie Adamancjusz), A de j>
mantos (nie Adimant czy Adimantus), Ajgospotamoi (nie
Egospotamd), A kusilaos (nie Akuzylausz), Palajfatos (nie
Palefatus) itp. Istnienie obok siebie form spolonu
zowanych i niespolonizowanych odbija dzieje
ich recepcji w literaturze i kulturze polskie j4).
Podobne stosunki panuja u Witochéw, Francuzéw i Anglikéw. Obok form
spolonizowanych przy pierwszym ich wymienieniu podaje sie w nawiasie
formy oryginalne. Dodajmy, ze nikt nie spolszczyt nazwy Moiry na ,Mery".

Sadze, ze zasady przyjete przez filologéw i polonistéw dla przyswa**
jania nazw greckich, ktérych nie przyswoity pokolenia dawniejsze, mozna
zastosowa¢ dokiadnie przy tworzeniu nowych nazw polskich ze Zzrédio.*
stowéw greckich; a tworzenie nowych nazw — w naszej dobie — przypada
najczesciej pracujacym w dziedzinie chemii czystej i stosowanej .

Dlatego tez sadze, ze mozna i trzeba siega¢ do zrédiostowoéw greckich
nie alatynizowanych zwlaszcza wtedy, kiedy zalezy na jasnosci i aiedwu*
znacznos$ci. Proponujac przyjecie dla ciat rujopednych nazw urobio*
nych od osnowy ojstr mialem i to na wzgledzie, ze dwugtoska oj —
w tej wlasnie pisowni i brzmieniu — jest whasciwa jezykowi polskiemu,
i nie trzeba przytacza¢ wiecej, anizeli ojciec, ojczyzna. Ale Stownik
Warszawski zna takze wykrzyknik o j st a, a zestawienie dwugtoski a u
ze s trii wszedl za czaséw istnienia tego panstwa do jezyka polskiego
potocznego, w nazwie Austria.

W dyskusji nad nazwag dla ciat rujopednych nie ma mowy o ,nowa*
torstwie" (ktére p. Dr Kaminski okresla nawet jako ,naganne nowatorstwol)),
ciata rujopedne sa znane od niespetna dziesieciu lat, a nazwa ,o0estrine”
pojawita sie, 'kiedy pisatem moéj poprzedni artykut, przed niespetna szesciu
laty w pracy Marr ian‘a (1930). Obok niej istniaty nazwy teelin,
teelol, progynon, follikulin i inne. Nie moze zatem by¢
mowy o nowatorskim zmienianiu nazwy utartej, a chodzi o powazne
zastanowienie sie nad tym, jaka nazwe nalezy wybraé. Nazwa ,o0 estro*

4) W oryginale nie rozstrzelone.



genic" zamienia sie zresztg w piSmiennictwie amerykanskim w ostatnich
czasach na ,estrogenie": zapatruje sie na to zupeilnie podobnie, jak
na spolszczenie ojstr na estr i nie radze bra¢ z tego przykiadu.

Nie wiem, jaki bedzie wynik naszej dyskusji i jaka nazwa ostatecznie
sie przyjmie. By¢ moze, ze jest rzeczg ptonnag wysila¢ sie o to, azeby nie
byto dwuznacznosci w zrédtostowie nazwy ciat rujopednych i bezwodnikéw
kwaso*alkoholowych, zwlaszcza w czasie, kiedy (w ciagu ostatnich dwu*
dziestu lat) zapomniano, ze slowa resumowac¢ i reasumo?*
wae, albo dziata¢ i oddziatywac¢ oznaczajg rzeczy zupetnie
rézne, a uzywa sie ich jako synoniméw, a raczej ze szczeg6lng predylekcja
moéwi sie ,reasumowac" (tj. cofac!) wtedy, kiedy sie chce powiedzie¢ ,resu*
mowac", tj. streszczac.

Zyczenie wyrazone przez doktora Kaminskiego, azeby ,nowe nazwy"
nie byty ,wprowadzane do literatury naukowej bez komisyjnego uzgodnie*
nia“ jest w dziwnej sprzecznosci z zawartym w ty.m samym ustepie (2b)
wyrazeniu o jezykoznawcach, ktérych stanowisko jest, zdaniem doktora
Kaminskiego ,juz i tak zachwiane przez tzw. reforme pisowni". Gdyby tak
przed wprowadzeniem do piSmiennictwa polskiego nowej nazwy chemicznej
trzeba byto sie zwraca¢, w kazdym wypadku, po pozwolenie do Komisji,
ktéra musiataby chyba stale urzedowaé, to przysztoby do dziwnych utru*
dnienn publikowania po polsku. Zreszta, czy autorowie, ktérzy oestr
spolszczyli na estr, czynili to za zgoda jakiej§ komisji? Czy wzieli pod
uwage, ze nazwa estry oznacza klase zwiazkéw organicznych?

J. K. Parnas
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Moderatory mleczanowe przeciw uptawom (fluor albus.)

Acigen zawiera wielkie ilosci kwasu mlekowego zmoderowane

przez dodatek mleczanu sodowego.

~5&

Wskazania: Qptawy pochwowe nieswoiste, blptawy z niewielkimi

nadzerkami czesci pochwowej. Uptawy pooperacyjne

t. zw. kikutowe. Uplawy pochodzenia hormonalnego
i na tle niedokrwistosci-

Posta¢ handl.: Acigen

liguidum we flaszkach a 100 i 300 cm3
Cena dla pacjentéw :* 350 i 8'—
Acigen globuli w pudetkach a 12 gatek. Cena dla

pacjentow zl 7'30.

SIRUP. VALERIANO-BROMATUS MP.
,LAOKOON"

sedativum - roborans

dawkowanie : 2 —4 }tyzeczki kaw. dziennie

po positkach w wodzie, mleku i ip.

dla dzieci potowa dawki.



VALIMENTHOL

,LAOKOON™"

Nr reg. 1954

Roztwér mentolu w estrze mentolowym kwasu Walerianowego
0 przyjemnym smaku i zapacbu.

Wskazania: Neurastenia. Stany ogélnego pobudzenia nerwowego.
Nerwice, szczego6lnie nerwice serca. Skionno$é do
wymiotéw. Histeria.

Posta¢ bandl.: Flaszeczki po 5, 10 g. Cena dla pacjentéw zt 2'—, 3'—nm



DWUJODOTYROZYNA

,LAOKOON?"

Fizjologiczny zwigzek jodowy, zawarty w tarczycy, 0 swo=
istym dziataniu w hipertyreozach. Najodpowiedniejszy
Srodek do terapii jodowej przy nadczynnosci tarczycy.

Wskazania: Choroba Basedowa i wszelkie postacie hipertyreoz.

Posta¢ handlowa: Proszek do receptury i rurki oryginalne
k 20 tabl. po 0'05 g i 010 g

Cena dla pacjentéw: 20 tabl. a 0'05 zt 3’80
20 , , 010 , 570

NEUTROMUCIN ,LAOKOON”

w stoikach d 25 g.

Ziarenka przeciw nadkwasnosci zotadka,
owrzodzeniom zotadka i jelit. Preparat zto=
zony z soli mucynowych, odwodnionej bto=
ny sluzowej zotadka i jelita (dwunastnicy).

NEUTROMUCIN ostania btong $luzowa zotadka, podobnie
jak $luz naturalny i zobojetnia znaczne ilosci kwasu solnego.
Nawet w najwiekszych dawkach nie powoduje zalkalizowania ustroju

SPOSOB UZYCIA; Na kwadrans przed posilka-
mi i w razie zgagi lub béléw tyzeczka Neutromu*
cyny. Popi¢ mata ilosciag wody.






