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ACIDUM DEHYDROCHOLICUM
LLAOKOOIM"

w tabletkach 1amputkach

Kwas debydrocbolowy jest najpotezniejszym, fizjologicznym bodzcem
zo6kciopednym i znakomitym s$rodkiem, regulujacym przemiane
watrobowa.

Posta¢ handlowa:

Acidum dehydrocholicum k 025 rur. 1 20 tabl.
Natr. dehydrocholic. sol. 20% 1 5 g pud. k 3 amp.
Natr. dehydrocholic. sol. 20% i 10 g pud. &3 amp.

Cena dla publ.zt 4.80
Cena dla publ. zt 7.80
Cena dla publ. zt 12.—

Silnie stezone i czynne, niebolesne wycigagi wa*
trobowe przeciw niedokrwistosci ztosliwej, niedo*
krwistosclom wtérnym i jako substytucja funkcji
watroby.
Permedin I. 6 amp. a 2 cm» (wyciag *'120 g watroby Swiezej)
Permedin II. 3 . .1 . (wycigg *300¢g . )
Permedin liguldura 80 cra» wyciagu sporzadzanego * 800 g
watroby $wiezej (do zazywania tyzeczkami)

Posta¢ handlowa:

Permedin |. pud.i 6 amp. po 2cm» cenadla publ. zt. 6.—
Permedin U. . .3 ) . 1. » . . , 11.20
Permedin II. , .6 » . 1, 18.—
Permedin Ihjuidum, flaszka 8.70
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krajowe, mianowane preparaty jajnikowe
pod stalg kontrolg P. Z. H.

(KHinmliinlwnum
pelny wyciag z jajnika + estron (fotikutina)
do terapii substytucyjnej.

Drazetki i amputki do 50.000 jedn. miedz.
\

10 draz. & 1.000 j. =z 390
20, ., 1000 , ., OwWO
3 amp. , 1.000 , . 315
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X. 8IVOIRE (Paryz)

CHOROBY PRZYTARCZYC).

Uktad przytarczyc skiada sie z czterech drobnych gruczo-
téw, znajdujacych sie na tylnej powierzchni tarczycy. Pomimo
swych niewielkich rozmiaréw gruczoty te odgrywajg doniostg
role w zyciu ustroju; ich catkowite usuniecie powoduje nie-
unikniong $mier¢.

Rys historyczny. Przytarczyce wykryte zostalty w ro-
ku 1880 pi'zez Sandstréma. Jednak dopiero w roku 1891

Gley stwierdzit, ze usuniecie tych gruczotdw
sprowadza tezyczke. W dwadziescia lat pézniej Erd hein
oraz Mc Catlum i Voegt'lin wykazali, ze przy-

tarczyce odgrywajg doniostg role w przemianie wapniowej
ustroju. W roku 1925 stynny biochemik kanadyjski Co 1lip
po raz pierwszy uzyskal czynny wyciag z przytarczyc, ktory
podany zwierzetom pozbawionym przytarczyc zapobiegat ich
Smierci. Wreszcie w ciagu ostatnich lat dziesieciu opisany
zostat jeszcze jeden zespdt chorobowy zalezny od przytarczyc,
tzw. nadczynnos$¢ przytarczyc, albo choroba Reck-
linghausena.

Anatomia. Przytarczyce sg to male narzady w ksztatcie
fasoli, 0 6—10 mm szerokosci i 2—4 mm grubosci. Waga czte-
rech przytarczyc tacznie nie przekracza 5 gramdw. Posiadaja
one dos$¢ charakterystyczne zabarwienie, brunatno-czerwone,
przypominajace kolor watroby i przez to -wyraZznie odcinajg sie
od jasniejszego tia tarczycy.

Z reguty w ustroju zwierzecym istniejg cztery gruczoty, po
dwie, pary: gorne w miejscu potaczenia gérnej trzeciej czesci
i czesci srodkowej tylnej powierzchni tarczycy, w miejscu po-
dziatu tetnicy tarczycowej gornej, dolne za$ tuz przy brzegu

*) Praca niniejsza stanowi rozdziat majacego wkroétce sie ukazac
zbiorowego podrecznika endokrynologii klinicznej pt. ,Choroby gruczo-
tow dokrewnych". (Ars Medici).



dolnym ptatéw tarczycy. Jednak bardzo czesto istniejg tylko
trzy gruczolty albo nawet mniej; niekiedy znow, odwrotnie,
stwierdzamy ich pie¢; czasami ukryte sg one w migzszu tar-
czycy lub grasicy. Niewiele narzadéw cechuje sie takg zmien-
noscia liczby i umiejscowienia, jak przytarczyce, co ttumaczy
nam trudnos$¢ przeprowadzania zabiegoéw chirurgicznych na tych
gruczotach.

Histologia. Przytarczyce zbudowane sg z tkanki na-
btonkowej wydzielniczej, poprzedzielanej pasmami bogato una-
czynionej tkanki tgcznej. W migzszu nie stwierdza sie jednak
pecherzykéw wystepujgcych w utkaniu tarczycy, co utatwia od-
réznienie pod mikroskopem przekroju przytarczyc od przekroju
tarczycy.

Pomiedzy komdrkami nabtonkowymi gruczotowymi rozréz-
nia sie dwa ich rodzaje: bardzo liczne komoérki gtowne,
0 zarodzi przejrzystej jak woda, o jadrach, przez kontrast, ciem-
nych, ktére sa, prawdopodobnie, komoérkami wydzielniczymi
l1komoérki kwasochtonne, wieksze, o zarodzi zawie-
rajgcej gruba ziarnistosé¢, zabarwiong na kolor zywo rézowy.
Komoérki te na og6t wystepuja w mniejszej ilosSci niz poprzednie,
u ludzi przed si6dmym rokiem zycia nie stwierdza sie ich wcale;
w niektérych przytarczycach brak ich w ogodle; zdaje sie, ze nie
posiadajag one wilasnosci wewnatrzwydzielniczych.

Fizjologia. Przytarczyce sg Scisle zwigzane z przemia-
ng wapnia i fosforu. Zrozumienie doniostej czynnosci tych gru-
czotéw bez schematycznego przynajmniej pojecia o przemianie
wapnia i fosforu w ustroju zwierzecym jest rzecza niemozliwa.

1 Przemiana fosforowo - wapniowa. Waph
i fosfor odgrywaja gtéwng role w budowie koséca, tkanka kost-
na zawdziecza swag sztywno$¢ impregnacji jej komorek przez
zwigzki mineralne, na ktore sktadaja sie w przewazajgcej czesci
wapn, fosfor oraz, dodatkowo, magnez i weglany. Nie nalezy
jednak sadzi¢, ze zas6b mineralny koséca jest staty, okreslony
i niezmienny; odwrotnie, sole mineralne znajdujg sie w ciggltym
ruchu; czes¢ wapnia i fosforu rozpuszcza sie w plazmie, pod-
czas gdy pewna frakcja fosforu i wapnia krwi straca sie w ko-
morkach kostnych; kos$¢ stanowi wiec zbiornik soli mineralnych,
znajdujacych sie w rownowadze chwiejnej, stuzacy do utrzy-
mywania we krwi statego poziomu wapnia i fosforu i odgry-
wajgcy wazng role w tworzeniu srodowiska wewnetrznego. Jak



wiemy, wapn jest moderatorem pobudliwosci tkanek, szcze-
gb6lnie miesni i nerwdéw i najmniejsza zmiana stezenia jonéw Ca
w ptynach ustroju, a takze w hodowli tkanek in vitro wy-
wotuje juz powazne zmiany. Ze swej strony fosfor odgrywa
gtdwna role w mechanizmie skurczu miesni; w chwili obecnej
wiadomo jest, ze znaczna cze$¢ energii zyciowej powstaje wsku-
tek rozpadu zwigzku kwasu fosforowego z kreatyna, zwanego
fosfagenem. Zwazywszy donioste znaczenie zyciowe utrzymywa-
nia sie zawartosci fosforu i wapnia we krwi na staltym pozio-
mie, rozumiemy konieczno$¢ istnienia nader czutego mechaniz-
mu regulujgcego, stale kontrolujgcego ten stan; w rzeczywisto-
Sci w chwili, gdy poziom wapnia i fosforu we krwi wykazuje
tendencje do wzrostu na skutek nadmiernego dowozu lub nie-
dostatecznego ich wydalania, zasoby mineralne w Kkosciach
wzrastajg i, przeciwnie, jezeli poziom wapnia lub fosforu we
krwi wykazuje spadek z powodu niedostatecznego ich dowozu
lub nadmiernego wydalania, cze$¢ rezerw fosforowo-wapnio-
wych w kosciach zostaje zmobilizowana i wyréwnuje deficyt
mineralny we krwi.

Mechanizm omawianej przemiany fosforowo-wapniowej nie
jest nam szczego6towo znany, jednak pewne jest, ze role istotng
odgrywaja tu przytarczyce; w rzeczywistosci, jak to zobaczymy
dalej, usuniecie przytarczyc zmniejsza zawartos¢ wapnia, a
zwieksza zawartos¢ fosforu we krwi, podczas gdy wstrzykniecie
hormonu przytarczycowego podnosi poziom wapnia, a obniza
poziom fosforu, wywotujgc w koncu demineralizacje koscca.
Nie nalezy jednak sadzi¢, jak to sie czesto dzieje, ze jedynie
przytarczyce obarczone sg odpowiedzialnoscia za utrzymanie
réwnowagi fosforowo-wapniowej: bez watpienia istniejg, oprocz
tego, inne jeszcze bardzo wazne czynniki, sposréd ktérych na-
lezy wymienié przede wszystkim czynnik witaminowy (witamin
D), sprzyjajacy przyswajaniu wapnia i fosforu, ktérego brak
wywotuje krzywice, czynnik diastatyczny (fosfataza), zaczyn
majacy za zadanie hydrolize estrow fosforowych, ktory odgryz
wa wazng role w procesie osiadania soli mineralnych w kosécu,

2. Hormon przytarczyc. Co 1llip po raz pierwszy
wyodrebnit hormon przytarczyc, ekstrahujgc tkanke gruczotowg
rozciericzconym kwasem solnym w temperaturze 100°. Wyciag
sporzadzony w ten spos6b mozna oczys$ci¢ przy pomocy kwasu
pikrynowego lub tréjchlorooctowego. Aczkolwiek hormon przy-



tarczyc nie zostat jeszcze uzyskany w postaci krystalicznej,
prawie pewnym wydaje sie przypuszczenie, ze stanowi on ciato
biatkowe lub wystepuje w potaczeniu z biatkiem.

3. Usuniecie przytarczyc. Skutki usuwania przy-
tarczyc badane byty przede wszystkim na psach. U zwierzat
tych usuniecie wszystkich przytarczyc zawsze wywotuje tezycz-
ke (tetania parathyreopriva); pies stopniowo traci taknienie,
odmawia przyjecia pokarmu lub zwraca go, nastepnie zjawiajg
sie drgania widkienkowe w miesniach pyska, tap i ogona, pdz-
niej zas prawdziwe drgawki, niekiedy o charakterze padaczko-
watym. Oddychanie staje sie gwattowne i bolesne, cieptota ciata
podnosi sie; zwierze moze zging¢ z uduszenia z powodu skurczu
gtosni. Czesciej jednak po uptywie kilku dni napady stajg sie
tagodniejsze, wydaje sie nawet, ze stan zwierzecia poprawia sie,
jednak po pewnym czasie ponownie wystepujg gwaltowne na-
pady. Jezeli pies przezyje ten okres poczatkowy, okres ostrej
tezyczki, rozwija sie w nastepstwie tezyczka prze-
wlekta: czestos¢ i intensywnos¢ napadéw zmniejsza sie, jed-
nak utrzymujg sie zaburzenia odzywcze, zaznaczajgce sie przede
wszystkim na paznokciach, siersci, soczewce oka (za¢ma).

Badajac krew zwierzgt dotknietych tezyczka na ogot stwier-

dza sie stale zmiany nastepujace:

a) zmniejszong zawartos¢ wapnia we
krwi, wynoszacg 10 mg do 5 mg na 100 g krwi tub na-
wet mniej;

b) zwiekszong zawartos$¢ fosforu mine-
ralnego we krwi, przekraczajacg 2,5 mg lub na-
wet 5—6 mg na 100 g.

Wydawatoby sie, ze tezyczka wywotana jest zaréwno przez
pierwsze, jak i przez drugie zaburzenie; a priori mozna by sg-
dzi¢, ze istotnym czynnikiem przyczynowym jest tu zmniejsze-
nie zawartosci wapnia we krwi, poniewaz wiemy, ze jon Ca+ +
obniza pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowa; jednak zwykle nie
stwierdza sie Scistej rownolegtosci pomiedzy zawartoscig wapnia
we krwi, a intensywnoscig napadow tezyczki; z drugiej za$
strony zwiekszenie ilosci fosforu mineralnego we krwi nie sta-
nowi u zwierzat zjawiska bezwzglednie statego. Mozliwe jest
wiec, ze mechanizm powstawania tezyczki jest bardziej skom-
plikowany.



Aby gtebiej zanalizowa¢, w jaki sposob usuniecie przytar-
czyc oddziatywa na stan mineralny ustroju, fizjolodzy amery-
kanscy badali drobiazgowo wptyw diet prébnych na przemiane
fosforowo-wapniowg u zwierzat dotknietych tezyczka. PosSwie-
cimy kilka stéw tym badaniom, gdyz posiadajg one ogromna
wartosé teoretyczng.

Jezeli psu pozbawionemu przytarczyc podawaé bedziemy
zwykty pokarm miesny, zawierajgcy wiele fosforu, przy nie-
wielkiej ilosci wapnia i, jezeli bedziemy oblicza¢ zawartos¢ tych
sktadnikéw w moczu i kale zwierzecia, stwierdzimy, ze jedno-
czed$nie z objawami ciezkiej tezyczki wystepuje:

1) wyrazne zmniejszenie wydalania z moczem rozpuszczal-

nych soli wapnia i fosforu;

2) niezmienione wydalanie nierozpuszczalnych fosforanéw

wapnia drogag jelitowa.

Pomimo wiec wielkich dawek fosforu pokarmowego wyda-
lanie tego skiadnika jest jednak mniejsze niz wchianiane: wy-
stepuje zatrzymywanie fosforu, wzrost zawartosci
fosforu mineralnego we krwi a jednocze$nie zmniejszanie sie
zawartosci wapnia (w sposéb, ktéry omoéwimy pdzniej).

Jezeli bedziemy trzymac¢ psa na diecie odmiennej, bez-
miesnej, a wiec ubogiej w fosfér, a obfitujgcej w wapn, spo-
strzezemy wyrazng zmiane w gospodarce mineralnej, a jedno-
cze$nie wyrazne cofanie sie objawow tezyczki:

a) wydalanie wapnia i fosforu z moczem w dalszym ciggu

jest nieznaczne;

b) natomiast wydalanie fosforanu wapnia (nierozpuszczal-

nego) z katlem jest wybitnie wzmozone.

Widzimy wiec, ze w tym wypadku, dzieki zmniejszonemu
dowozowi fosforu z pozywieniem i zwiekszonemu wydalaniu
iego z katem skiladnik ten nie jest zatrzymywany w ustroju;
stad zmniejszenie zawartosci fosforu we krwi a wzrost zawar-
tosci wapnia.

Jezeli rozwazymy dane, ktdrych dostarczajg nam powyzej
omdwione doswiadczenia, zobaczymy, ze gospodarka wapniowo-
fosforowa odbywa sie w ten sposéb, jak gdyby zwierze pozba-
wione przytarczyc niezdolne byto do wydalania fosforu z mo-
czem w postaci zwigzkéw rozpuszczalnych; skiadnik ten moze
by¢ wydalony z ustroju pod postacia wytgcznie .fosfora-
néw tréjwapniowych nierozpuszczalnych, tzn. przez jelita, ktdre



stanowia zwykta droge wyjsciowa soli nierozpuszczalnych. Aby
wydalanie fosforandw drogg jelitowa mogto zastgpi¢ wydalanie
tych soli z moczem, musi istnie¢ w ustroju odpowiednia ilos¢;
wapnia dla wytworzenia dostatecznej ilosci fosforanéw troéj-
wapniowych. Jezeli dow6z wapnia z pokarmami jest niewielki,
fosfor tgczy sie z wapniem krwi i stad powstaje niedowapnie-
nie krwi i tezyczka; jezeli natomiast ustr6j otrzymuje dosta-
teczng ilos¢ wapnia, wowczas nie stwierdzamy ani zatrzymy-
wania fosforu, ani niedowapnienia, ani tezyczki.

Stuszno$¢ tego wywodu potwierdza nam ten fakt, ze
identyczny wynik biologiczny i kliniczny otrzymano wow-
czas, gdy wapn zastgpiony zostat w pozywieniu przez inn]?-
kation, tworzacy z fosforem fosforany nierozpuszczalne, np. przez
magnez lub stront. Mozemy wiec na podstawie powyzszego wy-
ciagng¢ z wielkim prawdopodobienstwem wniosek, ze pierwot-
nym objawem etiologicznym w przypadkach tezyczki, spowo-
dowanej przez usuniecie przytarczyc, jest nagromadzenie fo-
sforu mineralnego we krwi; tezyczka wystepuje w stabszym
stopniu, jezeli wchianianie tego sktadnika w przewodzie pokar-
mowym' zmniejszy sie. Spadek zawartosci wapnia we krwi
posiadajgcy tak olbrzymie znaczenie w powstawaniu napadow
tezyczki, jest zjawiskiem wtérnym, wystepujacym dopiero wow-
czas, gdy dowdz wapnia z zewnatrz okaze sie zbyt skapy, aby
umozliwi¢ wydalanie fosforu.

Badania wspotczesne wykazaly, poza tym, u zwierzgt po-
zbawionych przytarczyc inng jeszcze nieprawidtowos¢, ktora
prawdopodobnie réwniez przyczynia sie do wywotania napadu
tezyczki. Zwierzeta pozbawione przytarczyc wykazuja zmniej-
szong zawartos¢ fosfagenu w miesniach; odbudowa fosfagenu
w. mige$niach po wysitku fizycznym odbywa sie duzo wolniej
niz u zwierzat normalnych; Nachmanson wykazat, ze
istnieje Scisty zwigzek pomiedzy zawartoscig fosfagenu w mies-
niach a ich chronaksjg (szybkoscia skurczu). Gdy zawartos¢
fosfagenu zmniejsza sie, chronaksja wzrasta; chronaksja zawsze
jest zwiekszona u zwierzat dotknietych tezyczkg. Mozliwe, ze.
zaburzenie przemiany fosfagenu odgrywa doniostg, niedoceniang
dotad role w objawach chorobowych, spowodowanych przez
usuniecie przysadki.

4. Wstrzykniecie hormonu przytarczyc.
Podajac psu wycigg z przytarczyc wywotujemy pewne zjawiska,



ktore ulegajg znacznym wahaniom w zaleznosci od dawkowania
i rytmu wstrzykiwan.

a) Jednorazowe wstrzykniecie Sredniej dawki hormonu przy-
tarczycowego zwierzeciu wywotuje wyrazny wzrost z a-
wartosci wapnia we krwi, ktory osigga swdj
szczyt okoto dwunastej godziny po wstrzyknieciu, a na-
stepnie powoli opada do poziomu prawidtowego. Wzro-
stowi zawartosci wapnia we krwi towarzyszy spadek za-
wartosci fosforu; w sumie oba zjawiska zachodzace we
krwi sg odwrotne do tych, jakie spostrzegamy po usu-
nieciu przytarczyc.

b) Kilkakrotne wstrzykiwanie duzych dawek hormonu (np.
co cztery godziny) powoduje wystgpienie zespotu ostrego
zatrucia przytarczycowego; po uptywie 24 lub 48 godzin
zjawiajg sie wymioty, biegunki, zaburzenia oddechowe,
krwawienia; wkrétce wsrdéd objawow ciezkich zaburzen
czynnosci nerek nastepuje Smier¢ zwierzecia.

¢) Podawanie hormonu przytarczyc zwierzetom pozbawio-
nym tych gruczotéw usuwa objawy tezyczki i zmiany
humoralne; jezeli stosuje sie bardzo wielkie dawki hor-
monu, zwierze.moze zging¢, podobnie jak zwierze nor-
malne, z powodu ostrego zatrucia przytarczycowego.

d) Dtugotrwate, codzienne podawanie hormonu prowadzi, do
nadczynnosci doswiadczalnej przytarczyc z nastepujacy-
mi objawami:

1) trwaly wzrost zawartosci wapnia, a spadek zawartosci
fosforu we krwi;

2) wzmozone wydalanie fosforu i wapnia z moczem;

3) postepujgca demineralizacja kos¢ca: kosci stajg sie
miekkie i kruche, ich cien radiologiczny jest rozrze-
dzony; na sekcji stwierdza sie rozszerzenie jamy szpi-
kowej kosci, za$ histologicznie nacieczenie tkanki
kostnej przez komorki kosciogubne.

W sumie uzyskuje sie zesp6t odpowiadajgcy ostep zie
przytarczycowej ludzkiej, chorobie spowodowanej
przez nadczynno$¢ samoistng przytarczyc.

5, Czynnos$¢ przytarczyc. W dobie obecnej.wy-
niki usuniecia przytarczyc i wstrzykiwan hormonu tych gru-
czotéw sg doktadnie znane, jednali duze trudno$ci nasuwa nam
wysuniecie hipotezy fizjologicznej, ktéra by potaczyta wszystkie



znane nam fakty i pozwolita okresli¢, w jej Swietle, czynnos¢
przytarczyc.

Collip sadzi, ze przytarczyce wywierajg bezposredni
wptyw uczynniajacy na osteoklasty; demineralizacja przy nad-
przytarczycznosci stanowitaby wiec skutek tej aktywacji ko-
moérek kosciogubnych; jednak badanie histologiczne kos$éca
zwierzat, ktorym podawano drobne ilosci hormonu przytarczy-
cowego wykazuje, ze demineralizacja kosci rozpoczyna sie duzo
wczesniej, niz pojawiajg sie komorki kosciogubne, co czyni
teorie Collipa mato prawdopodobng.

Duzo bardziej interesujgca jest teoria wysunieta przez
Albrighta hormon przytarczyc obniza prég nerkowy
dla wydzielania fosforu. W przypadkach niedomogi
przytarczyc prog nerkowy jest zbyt wysoki, co prowadzi do
wzrostu zawartosci fosforu we krwi, pociggajgcego za soba jej
niedowapnienie, w spos6b powyzej omdwiony. Przeciwnie,
w przypadkach nadprzytarczycznosci prog nerkowy dla fosforu,
obniza sie: stad spadek zawartosci fosforu we krwi, ktéry po-
woduje demineralizacje kosci majgca na celu podniesienie po-
ziomu fosforu w osoczu; wapnh uwolniony przy tej ogo6lnej
demineralizacji, nie bedac odpowiednio szybko wydalany z u-
stroju, gromadzi sie we krwi i wywotuje jej przewapnie-
nie Przypuszczenie to jest bardzo prawdopodobne, jednak
jeszcze nie zupelnie sprawdzone, aczkolwiek czesto spostrzega
sie przerost przytarczyc w schorzeniach, ktéorym towarzyszg
zaburzenia ze strony zawartosci fosforu we krwi, a mianowicie
w przypadkach przewlektych zapalen nerek oraz w krzywicy.
Niektorzy autorzy uzyskiwali nawet przerost przytarczyc,
wstrzykujac zwierzetom do krwi duze dawki fosforanéw. Dla
zdobycia bezposrednich dowodow stusznosci tej hipotezy fizjo-
logicznej nalezy bada¢ wptyw hormonu przytarczyc na zwie-
rzeta pozbawione nerek; niestety, wyniki doswiadczen prowa-
dzonych w tym kierunku sg nader sprzeczne, poniewaz obu-
stronne usuniecie nerek powoduje gwattowny wzrost zawar-
tosci wapnia we krwi, co utrudnia okreslenie -wptywu hormonu
przyiarczycowego.

Wedtug Mc Lean'a, Hastingsa i Comperea
w- przypadkach nadprzytarczycznosci nie ma obnizenia progu
-wydzielania nerkowego dla fosforu; w rzeczywisto$ci hormon
przytarczyc stanowi katalizator dla procesu powstawania we



krwi rozpuszczalnego zwigzku wapniowo-fosforowego, ktory
jednak, analogicznie do cytrynianu wapnia, nie ulega jonizaciji,
i szybko wydalony zostaje z moczem.

W przypadkach niewydolnosci przytarczyc ten zwiagzek
chemiczny nie powstaje i stad zwolnione wydalanie z moczem
fosforu i wapnia; w przypadkach nadprzytarczycznosci, prze-
ciwnie, wystepuje wzmozone tworzenie tego zwiazku i stad
wybitny wzrost sktadnikéw mineralnych w moczu, pociggajacy
za sobg odwapnienie kosci.

Aczkolwiek czynno$¢ przytarczyc nie jest nam, jak do-
tychczas, szczeg6towo znana, nie ulega jednak watpliwosci, ze
gruczolty te usprawniaja przemiane wapnia i fosforu i daza
przede wszystkim do ustalenia poziomu tych cial w osoczu,
niezaleznie od ich dowozu i wydalania. W schorzeniach przy-
tarczyc na pierwszy plan wysuwajg sie zmiany biochemiczne
fosforu i wapnia krwi oraz uszkodzenie kos$éca.

NIEDOMOGA PRZYTARCZYC.

Niedomoga przytarczyc wywotuje bardzo swoisty zespot
kliniczny, tzw. tezyczke. Tezyczka wystepuje albo po za-
biegu chirurgicznym, przy ktérym usunieta zostata cata tkanka
przytarczyc — jest to tezyczka pooperacyjna, albo tez zjawia
sie samorodnie — tezyczka samoistna (le tetanie me-
dicale). Zajmiemy sie przede wszystkim tezyczkg pooperacyjna;
coprawda w dobie obecnej schorzenie to wystepuje coraz rza-
dziej, jednak obraz kliniczny jego jest bardzo bogaty.

Tezyczka pooperacyjna. Tezyczka pooperacyjna
by wa réznego nasilenia, zaleznie od ilosci usunietej tkanki
gruczotowej. Postacie podostre tego schorzenia naleza w dobie
obecnej do zupeilnych wyjatkow. Objawy tezyczki wystepuja
natychmiast, niekiedy w ciggu Kkilku godzin, czesSciej w ciggu
pieciu do szesciu dni po zabiegu. Objawami zwiastujgcymi zbli-
zanie sie napadu sa: mrowienie i bolesne darcie w konczynach.
Nastepnie zjawiajg sie napady przykurczow tonicznych konhczyn
z bolesnymi skurczami rgk i nég. Napady tezyczki powtarzajg
sie mniej lub bardziej czesto, oddzielone sg od siebie przerwag
kilkugodzinng lub kilkudniowg; moga one zjawiaé¢ sie nagle,
samorodnie, jednak najczesciej wywotane sg przez wysitek
fizyczny, gtosny hatas lub oziebienie ciata. Napady sg zmienne



zaréwno, pod wzgledem swego nasilenia, jak i rozlegtosci na-
jetych odcinkéw ciata: moga dotyczyé szyi, karku, twarzy;
trwajg na ogdét kilka minut. W czasie ciezkich napadéw wy-
stepuje gorgczka, czesto — skurcz serca, dusznosé, wymioty
i biegunka.

Tezyczka pooperacyjna moze ulec samoistnemu wyleczeniu
w ciggu Kilku dni (szczeg6llnie czesto spostrzega sie taki prze-
bieg w przypadkach tezyczki wystepujacej po usunieciu gru-
czolaka przytarczyc), czesciej jednak przechodzi ona w stan
przewlekly, w postaé utajong.

Posta¢ utajona moze wystapi¢ réwniez pierwotnie;
jednak najczesciej stanowi ona drugi okres postaci opisanej
poprzednio. Zwykle ma sie do czynienia z chorym, u ktoérego,
jak sie wydaje, tezyczka ostra zostata wyleczona, a mimo to,
po okresie ciszy, trwajagcym wiele tygodni, wiele miesiecy tub
nawet rok, napady tezyczki ponawiajg sie. Napady te wyste-
puja czesto w zwigzku z wzruszeniem, miesigczka, dotgczaja-
cym sie zakazeniem; nigdy na og6t nie osiggajg one tego na-
silenia, co opisane poprzednio.

Niedomoga przewlekia przytarczyc wywotuje jeszcze, o-
précz tezyczki, czesto bardzo powazne zaburzenia odzywcze,
dotyczace przede wszystkim przydatkéw skoéry: zniszczenie
wiosoéw, zebow, paznokci; stanowig one grozne powikianie te-
zyczki utajonej.

Tezyczka samoistna. Samorodna niewydolnosé
przytarczyc wywotuje obraz kliniczny bardzo zblizony do te-
zyczki pooperacyjnej. Przyczyny jej sa jeszcze mato znane;
niekiedy, prawdopodobnie, wystepuje ona wskutek wewnatrz-
gruczotowego wylewu krwawego; jednak najczesciej stwierdza
sie zmiany zapalne wystepujace badZz w przebiegu zakazenia,
badZz choroby dzieciecej, badz Kity dziedzicznej. Tezyczka samo-
istna wystepuje zaré6wno w wieku dzieciecym, jak i u dorostych;
szczegOlnie ciezka bywa u tych ostatnich.

U kobiet w okresie cigzy dos$¢ czesto wystepuje tzw. te-
zyczka ciezarnych, powiklanie bardzo ciezkie, zmu-
szajgce niekiedy do przerwania cigzy.

Tezyczka poronna. Obok wymienionych typowych
postaci niewydolnosci przytarczyc istniejg postacie lekkie, kto-
rym zwykle nie towarzyszg napady przykurczéw; czesto sta-
nowig one trudne zadanie rozpoznawcze. Postacie te charak-



teryzujg sie jedynie nadmierng pobudliwoscia nerwowo-.migs-
niowg, niekiedy tylko cze$ciowa, ktéra moze spowodowaé sze-
reg bardzo réznych objawéw, czesto trudnych do powigzania
z wiasciwg przyczyna.

1) Zaburzenia trawienne: wymioty, biegunki,
napady skurczu odzwiernika lub gtosni.

2) Zaburzenia naczynioruchowe: dretwienie
konczyn, mrowienie, obrzeki, sinica, blados¢ cztonkdéw.

3) Zaburzenia odzywcze: wypadanie wilosow,
paznokci, zaéma mitodziencza.

4) Zaburzenia psychiczne: bardzo swoisty stan
psychiczny, charakteryzujacy sie przede wszystkim ko-
lejno wystepujgcymi stanami podniecenia i przygnebie-
nia; czasami powstaje prawdziwa psychoza przewlekia,
przypominajgca niekiedy schizofrenie.

Rozpoznanie. Rozpoznanie ciezkich postaci tezyczki
jest tatwe. W przypadku tezyczki pooperacyjnej wiemy o tym,
ze zostat wykonany zabieg operacyjny na szyi. tatwe jest
réwniez rozpoznanie tezyczki samoistnej ciezkiej, ktéra nalezy
réznicowaé z tezcem, zatruciem strychning lub niektérymi po-
staciami zapalenia opon mézgowych. Jednak rozpoznanie staje
sie zagadnieniem trudnym w przypadku tezyczki poronnej.
O niewydolnosci przytarczyc trzeba mysleé¢ juz gdy wystepuje
nawet jedno tylko z wymienionych przez nas zjawisk; nalezy
wowczas poszukiwac ponizej przytoczonych objawow, ktére wy-
raznie charakteryzujg niedomoge przytarczyc.

A. POBUDLIWOSC NERWOWO-MIESNIOWA
MECHANICZNA.

Istnieje caly szereg prob klinicznych pozwalajgcych wy-
kaza¢ te nadmierng pobudliwo$¢ w lekkich nawet przypadkach
tezyczki. Podajemy tu najwazniejsze:

1) Objaw Trousseau polegajacy na utozeniu reki
w ksztatcie reki potoznika pod wptywem ucisku wywieranego
na konczyne gérng na poziomie czesci Srodkowej ramienia.

2) Objaw Chvostecka, ktéry wywotuje sie opuku-
jac nerw twarzowy na twarzy. Opukiwanie wywotuje btyska-
wiczny skurcz migéni mimicznych, mogacy dotyczyé wytacznie



miesni otaczajgcych wargi, jednak niekiedy promieniujgcy az
do miesni okotooczodotowych i czotowych.

B. POBUDLIWOSC NERWOWO-MIESNIOWA
ELEKTRYCZNA.

W przypadkach niewydolnosci przytarczyc istnieje nie-
prawidtowa pobudliwosé¢ miesni przez prad galwaniczny; pod
wptywem pradu o bardzo malym natezeniu wystepuje
skurcz, nie zjawiajacy sie nigdy w migsniu normalnym.
Erb ustalit formutke (POC > NFC) dotychczas uwazang za
klasyczng, ilustrujgcg odczyn elektryczny miesni, ktéra jednak,
jak sie obecnie okazato, nie jest dostatecznie doktadna.

Wspoitczesne badania chronaksji migsnia pozwalajg noto-
waé w sposéb doktadniejszy wzmozong pobudliwos$¢ elektryczng
nerwowo-miesnioAvga. W przypadkach niedomogi przytarczyc
chronaksja jest zwiekszona i niestata.

C. OBJAWY HUMORALNE.

Objawy humoralne posiadajg niezwykle donioste znaczenie
dla rozpoznawania niedomogi przytarczyc, poniewaz pozwalajg
odroznic¢ tezyczke pochodzenia przytarczycowego od innych od-
mian tezyczek.

1) Badanie ilosSciowe zawartosci
pnia. Okreslanie zawartosci wapnia we krwi stanowi naj-
wazniejszy dla rozpoznania niedomogi przytarczyc sprawdzian
biologiczny. Badania jednak wymagajg bardzo doktadnego wy-
konania, poniewaz skiadnik ten wystepuje we krwi w nader
matych ilosciach — okoto 10 mg na 100 g; nalezy wiec watpic
zawsze w doktadnos$¢ otrzymanego wyniku i poleca¢ powtarzaé
prébe réznym chemikom. Czyni sie to przede wszystkim woéw-
czas, gdy uzyskiwane cyfry nazbyt odbiegajg od wynikéw pra-
widtowych. Nalezy postugiwaé sie wylgcznie proba ilosciowa,
wedtug metody Guillaumin‘a lub Hirtl'a inne bowiem
metody, a szczegdlnie metody nefelometryczne sg niepewne.

W przypadkach niedomogi przytarczyc prawie stale stwier-
dza sie zmniejszong zawartos¢ wapnia we
krwi, niekiedy w nieznacznym stopniu, 8—9 mg, rzadziej
w stopniu wyrazniejszym, dochodzgcg do 4—5 mg. W niekto-
rych jednak przypadkach cyfra ta u tego samego chorego waha

wa-



sie w szerokich granicach i nie wolno odrzuca¢ rozpoznania
niewydolnosci przytarczyc, nie powtdrzywszy badania Kilka-
krotnie; najnizsze cyfry zaobserwowaé¢ mozna zwykle w czasie
napadu tezyczki, jednak nie jest to zjawisko bezwzgledne.

Pewne jest, ze niedowapnienie krwi zawsze wskazuje na
niewydolnos¢ przytarczyc. Spadek zawartosci wapnia we
krwi spostrzega sie wprawdzie rowniez w wielu innych scho-
rzeniach, szczeg6lnie przy krzywicy i tezyczce dzieciecej, ale
w tych przypadkach niedowapnienie jest zwykle mniejszego
stopnia, a poza tym towarzyszy mu zmniejszona zawartosé
fosforu we krwi, co szczegdllnie rézni te schorzenia od nie-
wydolnosci przytarczyc, gdzie, odwrotnie, fosfor we krwi wy-
stepuje w zwiekszonej ilosci.

Biorgc pod uwage fakt, ze wapnh wystepuje we Kkrwi
w trzech frakcjach o réznych witasnosciach fizyko-chemicznych,
niektorzy autorowie usitowali okresli¢ ilosciowo kazdg poszcze-
go6lng frakcje, to znaczy: wapn w potgczeniu z biatkami, wapn
zjonizowany i wapn rozproszony, lecz niezjonizowany, sadzac,
ze na tej drodze uda im sie wykry¢ dokladniejszy sprawdzian
niewydolnosci przytarczyc. Jednak, niestety, proby te sg wy-
jatkowo trudne do przeprowadzenia, technika ich wykonywa-
nia nie wzbudza pelnego zaufania, za§ wyniki otrzymywane
przez roznych fizjologéw sa zupetnie sprzeczne.

Najbardziej zastuguje na uwage pomiar frakcji zjo-
nizowanej, poniewaz wiemy, ze jon Ca obniza pobudliwo$¢
nerwowo-miesniowa. Jednak badania Mac Lean‘a Bar-
nes'a, Hastings'a ktérzy okreslili ilosciowo frakcje zjoni-
zowana przy pomocj- metod nie etektrofizycznych, lecz fizjolo-
gicznych, wykazaty, ze istnieje stata zaleznos¢ prosta pomiedzy
catkowitg zawartoscig wapnia we krwi, a frakcjg wapnia zjo-
nizowanego; zalezno$¢ ta uwarunkowana jest przede wszystkim
zawartoscig biatek we krwi i wyraza sie nastepujgcym row-
naniem:

(Ca Prot)
Widzimy wiec, ze w przypadkach zespotu przytarczycowe-
go nie stwierdza sie zmiana zawartosci jonu Ca+ + w osoczu,
wowczas gdy zawartos¢ wapnia catkowitego we krwi jest pra-



widtowa; odwrotnie, w schorzeniach, ktorym towarzyszy wzrost
lub obnizenie zawartosci ciat biatkowych we krwi (zapalenie
nerek, szpiczaki mnogie) spostrzega sie niekiedy przewapnienie
lub niedowapnienie krwi, bez zmian ze strony frakcji zjonizo-
wanej, a tym samym bez objawéw nerwowo-miesniowych.
llosciowe okreslenie frakcji wapnia zjonizowanego nie po-
siada zatem wiekszego znaczenia rozpoznawczego, niz ba-
danie catkowitej zawartosci wapnia oraz biatka we krwi, ktére
pozwoli w przyblizeniu okresli¢ ilosciowo poszczeg6lne frakcje
wapniowe.

Badania Barnes‘ai Hastings'‘a wykazaty précz tego,
ze, w przeciwienstwie do dotychczasowych pogladéw, wapn roz-
proszony jest zgodnie z prawem D onan‘a prawie catkowicie
zjonizowany. Istnieje jednak drobna frakcja wapnia rozpro-
szonego niezjonizowanego, nie przekraczajgca 0,5 mg, odpo-
wiadajagca pod wzgledem swych wiasciwosci zwigzkowi ana-
logicznemu do cytrynianu wapnia. Mozliwe jest, ze chodzi tu
o zwigzek fosforowo-wapniowy, powstajgcy pod wptywem Kka-
talitycznego, dziatania hormonu przytarczycowego, zwigzek hi-
potetyczny, o ktérym powyzej juz wspominaliSmy. Badanie
iloSciowe tego zwigzku bez watpienia miatoby duze znaczenie
rozpoznawcze dla chordb przytarczyc, jednak ze'wzgledu na
minimalne ilosci, w jakich on wystepuje, praktyczne wyko-
nanie tych badan jest w chwili obecnej niemozliwe.

2) Okreslenie ilosSciowe fosforu
krwi. Badanie to posiada prawie takg samg wartos¢, co ilo-
Sciowe okreslanie wapnia; jak juz wspominaliSmy, do rzadkich
wyjatkow nalezg przypadki niedomogi przytarczyc przebiega-
jace bez zwiekszonej zawartosci fosforu
we Kkrwi, bowiem zespolem charakterystycznym dla tego
schorzenia jest niedowapnienie wraz z zwiek-
szeniem zawartos$ci fosforu we krwi.

Podkreslam, ze przy ilosciowym badaniu fosforu we krwi
cyfry obchodzace nas dotyczg wytacznie fosforu mineral-
nego; istniejg oczywiscie we krwi zwiazki fosforu organicznego,
wystepujgce w potaczeniu z ciatami biatkowymi lub ttuszczo-
wymi, w duzo wiekszej ilosci niz zwigzki mineralne, nie po-
siadajg one jednak znaczenia rozpoznawczego dla schorzen przy-
tarczyc. Cyfry prawidtowe wynoszg 3,5 mg na 100 g krwi
u dorostych i 5—6 mg u dzieci. W przypadkach tezyczki po-

we



chodzenia przytarczycowego wzrost zawartosci fosforu mineral-
nego nie przekracza 2 mg. Jednak to powiekszenie jest bardzo
charakterystyczne; w przypadkach tezyczki krzywiczej, scho-
rzenia pod wzgledem klinicznym najbardziej zblizonego do nie-
wydolnosci przytarczyc, zawartos¢ fosforu jest wyraznie zmniej-
szona.

3) Bilans wapniowo-fosforowy. Bilansem
wapniowo-fosforowym nazywamy roznice pomiedzy catkowitg
iloscig wapnia i fosforu pobranego przez ustrdj i zen wydalo-
nego; obliczenie bilansu pozwala stwierdzi¢ bgdz przyswajanie
soli mineralnych przez ustrdj (bilans dodatni), badZ deminera-
lizacje ustroju (bilans ujemny). W przypadkach niewydolnosci
przytarczyc wystepuje na ogdét bilans dodatni, tzn. przyswajanie
przewyzsza wydalanie; dotyczy to szczegdlnie fosforu. W prak-
tyce bilans ten jednak jest bardzo trudno dokiadnie obliczy¢,
za$ z drugiej strony, jak juz widzieliSmy, mozemy nan dowol-
nie wptywaé, badz czynigc go dodatnim, bgdz ujemnym nawet
u os6b ze zmianami w przytarczycach, odpowiednio modyfi-
kujac jedynie zawartos¢ fosforu i wapnia w pozywieniu. War-
tos¢ rozpoznawcza tego bilansu jest wiec, jesli chodzi o niedo-
moge przytarczyc niewielka, pomijajac te przypadki, gdy bilans
obliczony zostat nader sumiennie, wedtug wszelkich obowigzu-
jacych zasad sztuki.

W praktyce wygodniej jest oblicza¢ bilans i jednocze$nie
otrzymuje sie duzo dokiadniejsze wyniki, mierzac po prostu
wapn i fosfor w moczu wydalanym w ciggu 24 godzin; w przy-
padkach tezyczki spostrzega sie zawsze bardzo wyrazne zmniej-
szenie wydalania tych sktadnikéw z moczem, niezaleznie od
rodzaju pozywienia, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze zmniejsze-
nie zawartosci wapnia i fosforu w moczu nie pozostaje tu w zad-
nym zwiazku ze schorzeniem nerek, a stanowi wazkie objawy
niewydolnosci przytarczyc.

Streszczajac powyzsze widzimy, ze w przebiegu niewydol-
nosci przytarczyc istnieje caty szereg zmian biologicznych, z kt6-
rych najwazniejszymi sg. zmniejszenie zawartosci wapnia we
krwi, wzrost zawartosci fosforu; zmniejszenie zawartosci wapnia
i fosforu w moczu; wzrost chronaksji miesni. W przypadkach
postaci poronnych oraz przy réznicowaniu napadu tezyczki mo-
chodzenia przytarczycowego z tezyczkag krzywiczg lub
towarzyszacg zmieknieniu kosSci, albo z tezyczka spo-



wodowana przez alkaloze krwi (przewlekte wymioty,
energiczne stosowanie dwuweglanéw w celach leczniczych), lub
tezyczkg toksycznag (otdw, atropina, strychnina, guanidyna)
objawy te, nawet przy braku innych omoéwionych zmian bio-
logicznych, utatwiajg rozpoznanie tezyczki.

Leczenie. Leczenie niedomogi przytarczyc dazy albo'
do wyrdéwnania niedomogi gruczotow i polega wowczas na.
wstrzykiwaniach hormonu przytarczyc, bgdZz wszczepieniu tych
gruczotéw, albo tez ma na celu zmniejszenie nadmiaru fosforu
we krwi drogg stosowania diety zawierajacej mato fosforu, lub
zwiekszenie zawartosci wapnia we krwi droga podawania du-
zych dawek soli wapniowych, albo tez Srodka wywotujacego
przewapnienie krwi — AT 10 Holtz'a

1. Hormon przytarczyc. Hormon ten stosuje sie
w przypadkach ciezkiej niedomogi przytarczyc, zagrazajacej
zyciu chorego, szczeg6lnie w okresie ostrym tezyczki poope-
racyjnej. Pod wpitywem podawania hormonu ciezkie napady
tezyczki znikajg w ciggu Kilku godzin i chory jak gdyby wraca
do zycia. Jednak, jako leczenie diugotrwale, a szczegdlnie przy
przewlektej niedomodze przytarczyc, metoda stosowania hor-
monu przytarczyc posiada wiele stron ujemnych: hormon moze
by¢ podawany jedynie w postaci wstrzykiwan podskérnych lub
dozylnych, cena jego jest bardzo wygdérowana, wreszcie czesto
spostrzega sie, ze w czasie diugotrwatego leczenia jego sku-
teczno$¢ zmniejsza sie; mozliwe, ze wywotuje on w ustroju
powstawanie przeciwciatl niweczgcych jego dziatanie (ciato biat-
kowe). Nierzadko réwniez powstajg ditugie okresy zupetnej od-
pornosci na leczenie hormonalne i chorzy umierajg z powodu
tezyczki, pomimo stosowania wielkich dawek hormonu przy-
tarczycowego.

Aby unikngé¢ tych ujemnych stron leczenia hormonalnego,
prébowano stosowa¢ wszczepianie przytarczyc,
jednak dotychczasowe wyniki lecznicze nie sg tak zadawala-
jace, aby skianialty do wprowadzenia tego, wielce trudnego,
postepowania do praktyki codziennej.

2. Dieta matofosforowa. Poza przypadkami ciez-
kiej tezyczki w rzadkich wypadkach jedynie zachodzi koniecz-
nos¢ leczenia niewydolnosci przytarczyc podawaniem hormonu
przytarczycowego.

Zwykle otrzymuje sie zadawalajgce wyniki lecznicze zwal-



czajac jedynie zaburzenia humoralne, wywotane przez brak lub
ostabienie przytarczyc. Dieta uboga w fosfér, tzn. dieta bez-
miesna i pozbawiona przetworéw mlecznych zdota prawie za-
wsze usungé objawy niedomogi przytarczyc, przede wszystkim
wowczas, gdy #aczy sie ja z podawaniem soli wapniowych.
W praktyce trzeba pamieta¢ o tym, ze dzienna dawka fosforu
w diecie chorego powinna wynosi¢ nieco mniej niz 1 g, co
tatwo jest osiagna¢ postugujac sie specjalnymi tablicami, po-
dajacymi skiad chemiczny pokarmodw.

3. Stosowanie soli wapniowych. Zaréwno
w lekkich przypadkach tezyczki, jak i ciezkich konieczne jest
podawanie soli wapniowych, poniewaz prowadzi ono do usu-
niecia niedowapnienia krwi. Sole wapniowe nalezy jednak po-
dawa¢ w duzych dawkach, powtarzanych czesto w ciggu dnia;
w przypadkach ciezkich stosuje sie je dozylnie (chlorek lub
glukonian wapnia); w przypadkach za$ lekkich lub przewlek-
tych podaje sie doustnie, w ilosci 1 g mleczanu wapnia 3—4
razy dziennie. Jest to zwykle dawka dostateczna, szczegélnie
jezeli postepowania to tgczy¢ z podawaniem diety matofosfo-
rowej.

4. AT 10 Holtz‘a Jest to produkt zblizony do wita-
minu D, otrzymany droga naswietlania ergosterolu promie-
niami pozafiotkowymi. Srodek ten, podawany doustnie, posiada
zdolno$¢ wybitnego podnoszenia poziomu wapnia we krwi.
Ergosterol naswietlany zastosowany zostat w leczeniu te-
zyczKki przez Niemcow z catkowitym powodzeniem. Dzieki nie-
mu przypadki niewydolnosci przytarczyc, ktdre staty sie od-
porne na wszelkie inne sposoby lecznicze, ulegty jednak ogodlnej
poprawie.

Srodek ten posiada dwie wielkie wady: jest wyjatkowo
drogi oraz bardzo toksyczny; dawki zbyt duze wywotujg ciezkie
objawy przewapnienia ustroju (hypercalcinosis), analogiczne do
tych, ktore powstajg na skutek stosowania zbyt silnych dawek
hormonu przytarczycowego i mogag nawet spowodowal zejscie
Smiertelne.

Wydaje sie jednak, ze przetwdr ten stanowi na przestrzeni
dtuzszego czasu najcenniejszg zdobycz w dziedzinie leczenia
niedomogi przytarczyc; miejmy nadzieje, ze w krdétkim czasie
mozna bedzie nabywac $rodek ten za mniejszga cene oraz, ze
uda sie zmniejszy¢ jego toksycznosc. D. c. n.



Dr med. Bonawentura KAMINSKI

SYNDROM WICHERTA CZYLI OO-MENO-RHYTHMUS
W PSYCHIATRII

Zagadnienie, ktore wprowadzam pod tg nazwag ma swag
historie w nauce. Dziedzing tego zagadnienia sga endokrynologia,
ginekologia i psychiatria. Syndrom Wicherta jest to zespét
endokrynologiczny zwigzany z zagadnieniem sprzezonej rytmiki
ginekologicznej, ktére wprowadzitem do psychiatrii polskiej
w r. 1926 pod nazwg Oo-Meno-Rhythmus.

We wspdiczesnej psychiatrii polskiej panuje wszechwladnie
konstytucjonalizm a etiologia staje sie kwestig drugorzedna.
Wbrew tezom kierunku lekarskiego zamato czasu poswieca sie
badaniu somatycznemu chorego: wspdtczesna psychiatria polska
jest za mato kliniczna.

W odniesieniu do materiatu kobiecego za malo uwagi po-
Swieca sie biologii kobiety i jej patologii w zakresie gineko-
logicznym. Nalezy poddac¢ rewizji dzisiejszy stan rzeczy. Te
stany chorobowe, ktorych terenem jest ustr6j kobiecy wyma-
gaja, by zagadnienia lekarskie u kobiet uwzgledniaty gineko-
logie. Jezeli przeoczymy ginekologiczne w kobiecie, to pomi-
jajac uchybienie zasadzie, ze u chorych nalezy uwzgledniac
wszystkie mozliwosci etiologiczne — mozemy przeoczy¢ istotng
przyczyne, zdyskwalifikowaé wartos¢ naukg przypadku, nie za-
stosowaé odpowiedniej terapii i zaszkodzi¢ chorej.

Wskazane jest nastawienie uwagi badaczy na pewne tezy.
Proponuje, aby na najblizszych zjazdach oméwi¢ jako jeden z te-
matéow gtdbwnych Psychozy wu Kkobiet oraz Psy-
chozy kobiece tacznie z Syndromem Wi-
cherta. Oczywiscie przy wspoétudziale ginelokogéw i na ma-
teriale wielu instytucji psychiatrycznych.

Od szeregu lat psychiatria stracita z oczu losy teorii owu-
lacji, ktéora w ginekologii przechodzita wiele zmiennych kolei;
tymczasem jajeczkowanie (ovulatio) jest zjawiskiem, ktorego



fizjologia i patologia nie powinna by¢ niedoceniang, gdyz jest
to proces dynamiczny, o wielkim znaczeniu dla organizmu
i psychiki.

Teorie jajeczkowania w OO-MENO-cyklu

Byt poglad Goodmanna (1878), ze organizm kobiecy pod-
lega falowaniu (ginekologicznemu), jednak nie wigzano tego
z jajeczkowaniem. ,Krzywa Otta“ z 1890 r. demonstruje, ze
czynnosci organizmu kobiecego (temperatura, tetno, cisnienie,
oddech, sita) wzmagajg sie przed wystgpieniem menses, naste-
pnie bezposrednio przed menses stabng. Ott réwniez nie wigzat
tego zjawiska z jajeczkowaniem.

Szeroki ogét (i wiekszos$é psychiatrow) nie zna
tego zagadnienia. Naduzywa sie pojecia menstrualis —
gdy nie wolno zapomina¢, ze menses sg tylko Il fazg O o-
Meno-Cyklu. Chociaz rachube cyklu, obserwacje rytmu
zaczynamy od pierwszego dnia kazdej menstruacji, to jednak
jajeczkowanie, ktére wedtug dzi$s ©przyjetego
pogladu wypada na dnie 14— 16 Oo-meno-cyklu — jest zja-
wiskiem czynnym, przyczynowym. Fizjologia Oo-Meno-Rytmu
nie jest dokiadnie zbadana. A céz dopiero moéwi¢ o patologii.
I tu dla psychiatrii mamy wdzieczne pole do badan.

Rytmy biologiczne to zagadnienie bardzo obszerne (mozna
je rozpatrywac i poza psychiatrig). W psychiatrii zjawisko cze-
stotliwosci (rytmika) w wystepowaniu objawdw badz zespo-
t6w chorobowych (rytmy fizjologiczne i patologiczne) znanem
jest oddawna. Jajnik jest tym gruczoltem wewnetrznego wy-



dzielania, ktorego silny energetycznie rytm nie nasuwa watpli-
wosci. Jajnik jest przy tym jedynym gruczotem wewnetrznego
wydzielania, ktéry pozwala sie obserwowaé¢ nawet w warun-
kach normalnych: naocznie, makroskopowo.

Konieczno$¢ studiowania czynnosci jajnika rzuca sie w oczy
— jajnik w spos6b wprost demonstracyjny unaocznia swg ener-
getyke przez zjawisko menstruacji. Zasadniczym warunkiem
studiowania Oo-meno-rytmu (sprzezonej rytmiki ginekologicz-
nej) jest prowadzenie dokiadnego kalendarza owulacji i men-
struacji wedtug kolejnych faz Oo-meno-cyklu.

Gdy wybierzemy z kazuistyki psychiatrycznej takie dia-
gnozy, w ktérych obserwowano dziatanie okreslonych lub nie-
ustalonych rytmow, okresowos$¢ pod postacia zaburzen psychicz-
nych badz nerwowych — to nie wolno poming¢ zagadnienia
czy te diagnozy nie majg etiologii endokrynologicznej. Psychosis
periodica, Psychosis circularis, Psychosis maniaco-depressiva
(Kraepelin), folie circulaire, folie a double forme (Falret-Bail-
larger), Psychosis mentrualis, Ovulations-psychose, epochale
Menstrual-psychose (Krafft-Ebing), Cyclothymia; badz Psycho-
sis recurrens, ephemerica, recidivans, alternans, episodica, rhyth-
mica, jak réwniez ataki drgawek, ataki migreny, Epilepsia
periodica, Epilepsia ovarialis, Dipsomania, zamroczenie okreso-
we, Schizophrenia okresowa, niejednokrotnie nawroty psychoz,
okresy, fazy, moga i$¢ w rytmie Oo-meno-cyklu
(sprzezonej rytmiki ginekologicznej). ,,Kraepelinowska psychoza
maniakalno-depresyjna odwrdécita uwage psychiatrow od pew-
nych wiasciwosci psychozy istotnie periodycznej, ktora istnieje
i codziennie rzuca sie nam w oczy“. (Aleksander Pilz, 1901,
Die periodischen Geistesstérungen).

Uwazam, ze przypadki gdzie to zjawisko sie uwydatnia
nalezy notowa¢ w Kkarcie szpitalnej, w Kkartotece chorych
i w ksiedze gtéwnej szpitala jako:

Psychoza okresowa z Syndromem Wicherta,

Psychoza man.-depr. z Syndromem Wicherta,

Epilepsja z Syndromem Wicherta,

Schizophrenia z Syndromem Wicherta,

Hysteria z Syndromem Wicherta.

Zamiast dotychczasowych nie wiele méwigcych diagnoz bez-
etiologicznych otrzymamy substrat somatyczny dla pewnej gru-
py zaburzen psychicznych. Statystyka psychiatryczna (ubole-



wam ze polskiej nie ma) wyraznie przemawia za stusznoscig
mych tez: zjawiska okresowe wystepujg szczegoOlnie w kazui-
styce kobiecej. Jesli uda mi sie zacheci¢ kolegéw do pogtebia-
nia tego zagadnienia bedzie to z korzyscig dla chorych i wiedzy.
Metodyka badania sprzezonej rytmiki ginekologicznej
w psychiatrii jest ustalona (z uwzglednieniem najodpowiedniej-
szego materiatu). OO-Meno-Rhythmus (sprzezong rytmike gine-
kologiczng) mozna bada¢ w laboratorium, przy t6zku chorego
i extra muros. Na szczegb6lng uwage zastugujg sprawy naste-
pujace:
1) sprawdzanie falowania ginekologicznego,
2) podstawowa przemiana materii w OO-meno-cyklu,
3) Scista statystyka poréwnawcza psychoz wedtug ptci (o-
kresowych i innych),
4) dynamika dojrzewajgcego pecherzyka na matefiale:
a) katatonii,
b) Psychozy maniakalno-depresyjnej,
c) Psychoz okresowych
d) Padaczki.
5) Sprzezona rytmika ginekologiczna wobec innych lytmow
biologicznych
a) jako rytm fizjologiczny,
b) jako rytm patologiczny.
6) Przejawy Oo-meno-rytmu w psychice kobiety normalnej,
7) wspotczynnik ginekologiczny w psychiatrii,
8) Oo-Meno-Rhythmus w kryminologii,
9) Terapia psychoz kobiecych,
10) Psychozy z zatrucia cigzowego (Gesto-Psychosis),
11) Kwestionariusz ginekologiczny.

Zagadnienie sprzezonej rytmiki ginekologicznej (Oo-Meno-
Rhythmus) w psychiatrii poswiecam Franciszkowi Wichertowi
(1884— 1931) docentowi psychiatrii Uniwersytetu Warszawskie-
go nazywajac je ,Syndrome Wicherti“ (Zesp6t Wicherta).

W kadencji 1922/23 Warszawskiego oddziatu Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego $p. Franciszek Wichert demonstro-
wat przypadek o niezwyklym przebiegu. Rdznicowano pomie-
dzy Schizophrenia circularis a Psychosis maniaco-depressiva
(casus Wicherti).



Pomimo ozywionej dyskusji nikt nie wysunagt etiologii gi-
nekologicznej, chociaz rzucato sie to w oczy.

Znajac zagadnienie owulacji i krzywa Ott'a, sprawdzatem je
na materiale psychiatrycznym. Widziatem klasyczne przy-
padki i przypadki nie typowe. Pierwszy widziatem w kazuistyce
Drewnicy — latem 1922 r. W literaturze jest ich bardzo wiele,
lecz pod inng flaga...

W dobie dzisiejszej psychiatria zarzucita niektore nieroz-
trzygniete zagadnienia.. Muszg one wréci¢ na warsztat pracy
naukowej i zajg¢ odpowiednie miejsce. Trzeba badac¢ i szukaé
etiologii przez powrét' do t6zka chorego, przez nieustanng ob-
serwacje odchylern od normy nie tylko w dziatalnosci moézgu
lecz przede wszystkim w dziatalnoSci organizmu pojetego jako
catosc.



RADIODIAGNOSTYKA SCHORZEN TARCZYCY

Badanie radiologiczne stanowi cenng metode pomocniczag
W rozpoznawaniu schorzen tarczycy. Sprawy, ktdre wymagaja,
badania zapomocg promieni Roentgena sa nastepujgce:

a) powiekszenie gruczotu tarczykowego — wole,

b) zmiany w odlegtych narzgdach (sercu, przewodzie po-
karmowym, a w pierwszym rzedzie kosccu) spowodo-
wane stanem czynnos$ciowym tarczycy.

W niniejszym numerze Endokrynologii lekarskiej omoéwione

bedzie radiologiczne badanie wola, w nastepnym zas — kos$cca
i innych narzadoéw.

I. Wola pczamostkowe.

Gruczot tarczykowy nie jest widoczny przy skopii i grafii
szyi, poniewaz tworzy wraz z resztg narzgdow szyi jednolity
cien miekkich czesci. Przero$niety gruczot réwniez nie moze
by¢ zroznicowany w cieniu miekkich czesci szyi, chyba ze za-
wiera wewnatrz zwapnienia.

Powiekszona tarczyca staje sie uchwytna dla badania ra-
diologicznego dopiero wtedy, gdy wchodzi do gdrnej czesci klat-
ki piersiowej. Nalezy juz na wstepie zaznaczyé, ze w6l poza-
mostkowy wymaga nieodzownie badania za pomocg promieni X.
Tylko tg metoda jesteSmy w stanie okresli¢ rozmiar przerostu,
umiejscowienie wola, ewent. jego budowe, oraz zmiany w sg-
siednich narzadach.

Wola pozamostkowe sg czeste. Wilasnie postugiwanie sie
radiodiagnostyka przyczynito sie do stwierdzenia niespodziewa-
nej czestosci pozamostkowych woli. Wg Kienbocka potowa
wszystkich woli siega wchodu do gornej czesci klatki piersio-
wej, a 10% wszystkich woli znajduje sie catkowicie poza most-
kiem.

Wola pozamostkowe pod wzgledem topograficznym mozna
podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej naleza wola, lezace tylko



dolnym biegunem poza mostkiem, w drugiej grupie znajdujemy
wola niecatkowicie przykryte mostkiem i wreszcie ostatnig gru-
pe tworzg wola catkowicie umiejscowione poza mostkiem.

Wola powstajg zwykle z przesmyka tarczycy (isthmus thy-
reoideae) lub z jednego z ptatéow, czesSciej z prawego niz z le-
wego. W pierwszym wypadku wola lezg w linii srodkowej,
w drugim bocznie. Srodkowe wola znajdujag sie za rekojescig
mostka, ku tytowi od nich lezy tchawica, od dotu sa ograni-
czone przez naczynia bezimienne i tetnice gtébwna. Zdarza sie,
ze wol okraza tchawice — struma retrotrachealis i wtedy znaj-
duje sie ku tytowi od tchawicy i ku przodowi w stosunku do
przetyku.

Pozaobojczykowe wole pochodzi z jednego z dwoch ptatow
gruczotu tarczykowego i wtedy lezy ku tytowi od duzych na-
czyn (struma retrovasale Kienbocka) i graniczy wobec tego od
przodu z naczyniami, od tytu z kregostupem i przetykiem.

Niekiedy wole pozamostkowe pochodzi z rozrzuconych poza
szyjg zalgzkéw gruczotu — struma accessoria. Takie wole bywa
potaczone mostem z tkanki tarczycowej z gruczotem tarczyko-
wym na szyi lub mostem z tkanki tgcznej (struma accessoria
falsa), moze tez by¢ oddzielone od gruczotu na szyi (struma
accessoria vera).

Podane wiadomos$ci anatomiczne i topograficzne sg wazne
zaréwno dla badajgcego rentgenologa, jak tez dla klinicysty
i chirurga, i rzucajg Swiatlo na szereg klinicznych objawdw,
ktére bytyby niezrozumiate przy nieuwzglednieniu wszystkich
mozliwosci topografii wola.

Wole zachowuje sie jak guz rosnacy ekspanzywnie i pro-
wadzi do przemieszczenia i ucisku sasiednich narzadéw. Srod-
kowo potozone wole uciska tchawice do tytu, pozatchawicze
wole do przodu, bocznie potozone uciskajg tchawice od boku.
Stad powstajg objawy dusznosci. Przez ucisk na przetyk wyste-
puja zaburzenia przy potykaniu. Ucisk na bezimienne naczynia
wywotuje zastoinowe objawy i sinice twarzy. Nerw przeponowy
jest nader rzadko porazony przy wolu dobrotliwym, opisane
przypadki porazenia nerwu przeponowego zdarzaly sie przy
zwyrodnieniu ztosliwym wola. Nervus recurrens jest porazony
stosunkowo czesto: wedtug Wolflera w 10%, czesciej po lewej
stronie, co jest zrozumiate ze wzgledu na to, ze tylko lewy nerw
siega w klatce piersiowej tuku aorty i stamtad powraca do



gory, a prawy juz na szyi pod tetnicg bezimienng zawraca. Przy
porazeniu nerwu zwrotnego wystepuje chrypka. Ucisk wola na
nerwy uktadu ros$linnego wywotuje czesto skurcz i inne zabu-
rzenia wegetatywne.

Widzimy z powyzszego jak wazng rzeczg jest znajomosc
wszystkich mozliwosci umiejscowienia pozamostkowego wola.

Badanie fizykalne pozamostkowego wola jest niepewne.
Sttumienie pozamostkowe jest rzadko stwierdzane. Wuhrmann
na 75 woli pozamostkowych stwierdzit tylko 10 razy sttumienie
w okolicy mostka. Kliniczne badanie na podstawie powigzania
réznych objawoéw moze wprawdzie doprowadzi¢ do prawdopo-
dobnego rozpoznania pozamostkowego wola, lecz tylko rentge-
nologiczne badanie daje pewny i jednoznaczny wynik.

Typowy obraz radiologiczny przedstawia sie w sposob na-
stepujacy: w gornym przednim $rodpiersiu znajduje sie jedno-
lite zacienienie, ktore przechodzi do gory w cien miekkich cze-
Sci szyi. Zarysy zacienienia sg ostre, ksztatt tukowato wypukty,
niekiedy wielotukowy. Podstawg zacienienia jest szyja, wierz-
chotkiem okrggtym — okolica zamostkowa. Obraz przypomina
miske lub puchar. Zacienienia wola lezy w ptaszczyznie strzat-
kowej, czasem jest lekko niesymetryczne i zbacza w lewo lub
w prawo. Pozaobojczykowe wola dajg zacienienie szczytu ptuc-
nego. Cien jest jednolity. Wyjatkiem z tej reguly sg zwapnie-
nia wewnatrz wola lub znacznie rzadziej w otoczce.

Waznym momentem rozpoznawczym dla wola jest objaw
unoszenia sie ku gorze opisariego cienia przy kaszlu i potykaniu.
Zwapnienia, ktore niekiedy znajdujemy w wolu réwniez uno-
szg sie ku gorze i dajg sie w ten sposob odrozni¢ od zwapnia-
tych ognisk w miagzszu ptucnym.

Tchawica jest narzadem, ktory najczesciej ulega uciskowi
przez wole. Na zdjeciu rentgenowskim rozpoznajemy tchawice,
jako powietrzng smuge na rzucie kregow. W przypadku ucisku
przez wole powietrzne pasmo znika, gdyz tchawica zawiera
mato powietrza. Przy niesymetrycznym wolu tchawica jest
przemieszczona na bok. Mozemy tez spotkaé obraz jednoczes-
nego ucisku i przesuniecia bocznego tchawicy.

Dtugo trwajacy ucisk na tchawice prowadzi do rozmieka-
nia ucisnietego miejsca. Tracheomalacje szczeg6towo studiowali
Sgalitzer i Stéhr. Rusztowanie chrzgstkowe tchawicy ulega
w ucisnietym odcinku podminowaniu i rozmiekaniu, czescio-



wemu nawet zniszczeniu. Latwo uzyskujemy uwidocznienie ma-
lacji za pomocg proby Valsalvy lub Miillera. Przy pierwszej
probie, polegajacej na zwiekszeniu cisnienia powietrza w dro-
gach oddechowych, rozmiekczone miejsce poddaje sie tatwiej
i tworzy wypukita kieszen, niby uchytek. Przy prébie Mullera
zmniejszenie cisnienia w tchawicy powoduje zapadniecie sie
pozbawionej elastycznosci $ciany do Swiatla tchawicy. Najko-
rzystniej badaé¢ zachowanie $cian tchawicy przy tych prébach
w pozycji bocznej.

Bardzo waznym momentem w rozpoznawaniu wola poza-
mostkowego jest przemieszczenie tuku aorty. Tetnica gtéwna
jest ucisnieta przez rosngce od géry ku dotowi wole ku dotowi
i na lewo. Asymetryczne lewostronne wole przesuwa tuk aorty
ku stronie prawej, aorta nie tworzy wtedy zarysu lewego brze-
gu- cienia Srodkowego klatki piersiowej.

Przetyk rzadko ulega wiekszemu przemieszczeniu. Charak-
terystycznym dla wola pozatchawiczego jest stwierdzenie jed-
noczesnego przemieszczenia tchawicy ku przodowi i przetyku
ku tytowi.

Typowe wola pozamostkowe i pozaobojczykowe tatwo roz-
poznaé¢ przez badanie rentgenowskie. Niezmiernie trudnym na-
tomiast jest rozpoznanie wola dodatkowego (struma accessoria
falsa et vera). Przez brak zwigzku takiego wota z tarczyca na
szyi zesp6t objawdéw?7 charakterystycznych traci gtdwne cechy,
mianowicie: szerokie usadowienie na cieniu szyi, unoszenie ku
gorze przy kaszlu i potykaniu. Mamy wtedy cien owalny, ostro
zarysowany, jednolity, i przemieszczenie sgsiednich narzaddow.

Pozamostkowe wola mogg ulec ztosliwemu zwyrodnieniu.
Badanie radiologiczne umozliwia nieraz wczesne rozpoznanie
ztosliwego wola. Cieh wola przestaje by¢ ostro i wypukio zary-
sowany, ha skutek zrostéw z otoczeniem tworzg sie schodki
i zazebienia. Brak réwniez zjawiska unoszenia ku gérze wola
przy potykaniu i kaszlu. Oehler opisat charakterystyczny objaw
przy wolu ztosliwym, mianowicie brak powietrznej smugi tcha-
wicy wewnatrz cienia wola. Czasem wystepuje takze porazenie
przeponowego nerwu wraz z wszystkimi wynikajgcymi z tego
nastepstwami dla ruchéw przepony.

Ztosliwe zwyrodnienie wola jest rzadkie: Floercken i Mues
stwierdzili wsréd 423 przypadkow wola. 15 ztosliwych.

D. ¢c. n Br B. Joz (Warszawa)
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DZIAL STRESZCZEN | REFERATOW

ALLAN T. KENYON: Wptyw propionianu testosteronu na genitalia, gru-
czot krokowy, drugorzedne cechy piciowe oraz na tuage ciataw przy-
padkach eunuchoidyzmu (The effect of testosterone propionate on
the genitalia, prostate, secondary sex characters and body weight
in eunuchoidism). Endrocrinology, sierpiern 1938.

Autor badat.dziatanie testosteronu w przypadkach eunuchoidyzmu,
'wystepujagcego wskutek niedomogi wewnatrzwydzielniczej jader. Obraz
kliniczny tego schorzenia jest nastepujacy: Jadra znajduja sie najcze-
Sciej w jamie brzusznej, a jesli zstapity do moszny, sa bardzo mate.
Pracie i gruczot krokowy sa hypoplastyczne. Erekcje zdarzajg sie, ale
wytrysk nalezy do rzadkosci, przy czym, jezeli wystepuje, jest bardzo
skapy. Uwilosienie ciata skape, skora gtadka i dziecieca u osobnikéw mito-
dych, a u starszych marszczy sie szybko i przybiera wyglad starczy. Gitos
pozostaje wysoki, wypuklenie krtaniowe (,jabtko Adama") jest ledwie
.zaznaczone lub brak go zupeinie. Chrzastki nasadowe, ktdére zazwyczaj
kostniejag po okresie dojrzewania ptciowego, pozostaja otwarte, choé
w po6zniejszym wieku (okoto 30-ego r.z.) nasady tacza sie z trzonami kosci.
Bardzo znamienna jest wzgledna diugos¢ konczyn goérnych i dolnych.
W niektérych okolicach ciata istniejg nagromadzenia tkanki ttuszczowej,
a mianowicie nad spojeniem tonowym, w okolicy bioder i na piersiach.
Waga ciata moze by¢ normalna, ale czesto wystepuja odchylenia od nor-
my w obydwu kierunkach. Zwykle stwierdza sie zmniejszony poped
ptciowy. Wyraznych odchylen psychicznych autor nie mégt wykryé¢, =
ani specjalnego kobiecego usposobienia, ani sktonnosci homoseksualnych.
Wydalanie cial androgenicznych jest przewaznie obnizone, wynosi jedna
trzecig normy. Wydalanie ciat rujotwérczych jest obnizone. Trudno okres-
li¢ czy zaburzenia te sa pochodzenia przysadkowego czy pierwotnie ja-
drowego; w moczu nie stwierdza sie tak znacznych ilosci hormonu go-
nadotropowego, jak w moczu kastratéw. W niektérych przypadkach
udato sie coprawda wykaza¢ zmiany anatomiczne W przysadce (guzy
ponadsiodetkowe, torbiele). Z reguty leczenie czynnikami gonadotropo-
wymi u dorostych eunuchoidéw zawodzito. Dodatnie wyniki uzyskiwato
sie jedynie u chitopcéw z niedomoga wydzielniczg jader.

Leczenie. Autor zastosowat testosteron, przy czym w dawkowaniu
kierowatl sie nastepujacym rozumowaniem. Mitodzi mezczyzni wydalaja
z moczem przecietnie okoto 70 jedn. miedzynar. ciat androgenicznych
w ciggu doby. Ilo$¢ ta odpowiada 7 mg androsteronu lub 21 mg dehy-
eedroizo-androsteronu; obydwa te zwiagzki wystepuja w prawidiowym mo-
czu. Przyjmujac, ze kazda czasteczka tych cial pochodzi z przemiany



jednej czasteczki testosteronu, to w ciagu doby ustréj przerabia od 7 do
21 mg testosteronu. Najprawdopodobniej jednak znacznie wieksze ilosci
testosteronu stojg do dyspozycji ustroju. W wiekszosci przypadkéw autor
podawat 25 mg testosteronu, uwazajac, ze nie jest to dawka zbyt wygo6-
rowana. Dawniej autor stosowat dawki mniejsze nie przekraczajace 2.5 mg
i dlatego, jak sadzi, uzyskiwat wyniki niezadawalajgce.

Nowe obserwacje autora dotycza 4 eunuchoidéw, ktérzy otrzymy-
wali dziennie po 25 mg propionianu testosteronu podskoérnie, 5 do 7 razy
tygodniowo, w ciggu 28 do 99 dni. Trzech sposréd nich otrzymywato na-
stepnie dodatkowo 10 do 25 mg 3 do 7 razy tygodniowo, az do 108 wzgl.
do 163 dnia leczenia. U wszystkich pacjentéw juz po kroétkim leczeniu
wystapity czestsze erekcje, u 3 — powiekszenie ditugoséci (0 1 do 2 cm)
i obwodu cztonka. U wszystkich badanych autor stwierdzit ponadto po-
wiekszenie gruczotu krokowego (ktéry uprzednio byt w stanie niedoroz-
woju), u 2 pogtebienie gtosu, a u 3 wzmozony porost wtoséw nad spo-
jeniem tonowym. U jednego pacjenta stwierdzono przerost sutkow. Zja-
wisko to wzglednie czesto spostrzegane u chiopcéw w wieku pokwitania
jest zapewne zalezne od testosteronu. Mozliwe zresztg, ze hormon meski
przechodzi w jakie$ ciato bezposrednio pobudzajace rozwdj sutek, jakby
to wynikato z pracy Steinacha i Kuna (1937), ktérzy wykazali wzmozone
wydalanie ciat rujotwérczych po wstrzykiwaniach testosteronu u czto-
wieka. Wielkos$¢ jader nie wykazywata zmian, natomiast sperma znikneta
u jednego z pacjentéw, pojawita sie jednak z powrotem po zaprzestaniu
injekcyj. Na uwage zastuguje zwiekszenie wagi ciata nieraz do$¢ znaczne
(4—5 kg)potaczone ze wzmozonym taknieniem. W jednym tylko przy-
padku przemiana spoczynkowa nieznacznie powiekszyta sie.

KENYON, SANDIFORD, BRYAN, KNOWLTON i KOCH: Wptyw pro-
pionianu testosteronu na przemiang azotowsq, elektrolitéw, wodng
i energetyczng w eunuchoidyzmie (The effect of testosterone pro-
pionate on nitrogen, electrolyte, water and energy metabolism in
eunuchoidism). Endocrinology, sierpien 1938.

W toku swych poprzednich obserwacyj klinicznych autorowie stwier-
dzili, ze pod wpitywem diugotrwatlych wstrzykiwan testosteronu naste-
puje przyrost na wadze u pacjentow eunuchoidalnych, zgodnie zreszta
ze spostrzezeniami wielu innych klinicystéw (Moricard i Bize, Foss).
Poniewaz jednocze$nie Korenchewsky, Dennison i Brovsin (1936) wy-
kazali, ze u szczurdéw trzebionych zwiekszenie wagi ogélnej polega na
powiekszeniu poszczegélnych narzadéw wewnetrznych, jak watroby, serca
i nerek doszli do wniosku, ze testosteron ma ogélne witasciwoséci ana-
boliczne.

Tymczasem Thorn i Harrop ogtosili w r. 1937 kilka prac, z ktérych
wynikato, ze wstrzykiwania estronu, estradiolu, progesteronu, pregna-
nediolu i testosteronu, wywotujg retencje sodu i wody i odniesli do tego
przyrost wagi i ciata. Z drugiej strony okazaty sie prace Kochakiana,
ktéry wykazat, ze podawanie ciatl androgenicznych, jak androsteronu,
androsten-dionu i testosteronu powoduje zmniejszone wydalanie azotu



z moczem, bez réwnoczesnego wzrostu poziomu sktadnikéw azotowych we
krwi, co mogto przemawia¢ za magazynowaniem ciat biatkowych u zwie-
rzat trzebionych (zwiekszenie sterczu i pecherzykéw nasiennych pod
wptywem cial androgenicznych).

Wobec tych sprzecznych wynikéw autorowie podjeli badania na no-
wo. Czterem eunuchoidom wstrzykiwali propionian testosteronu w dawce
dziennej po 25 mg. Pacjenci byli na diecie szpitalnej, $cisle okreslonej.
W jednym przypadku stwierdzono torbiel ponadsiodetkowa (eunuchoi-
dyzm pochodzenia przysadkowego).

W wyniku tych badan autorowie potwierdzajg swe poprzednie obser-
wacje nad wpltywem testosteronu. U pacjentéw wystepowaty czestsze
erekcje; pracie, gruczot krokowy oraz pecherzyki powiekszyty sie. llos¢
azotu wydalanego z moczem byta w czasie injekcyj zmniejszona. Retencja
od 1.16 do 451 g dziennie azotowych skitadnikéw nie odbita sie na po-
ziomie tych ciat we krwi. Autorowie wnioskuja, ze azot zmagazynowany
zostat gtéwnie w powiekszajacym sie sterczu i pecherzykach nasiennych
oraz w miesniach ustroju a czesciowo i w narzadach wewnetrznych.
W przypadkach, w ktérych mozna byto wykryé wzmozone wydalanie
kreatyny z moczem, wstrzykiwania testosteronu wptywaly na zmniejsze-
nie kreatynurii. W zwiagzku z tym warto przypomnie¢, ze fizjologiczna
kreatynuria, wystepujgaca u dzieci ustepuje z chwila wzmozenia czyn-
nosci gruczotéw piciowych w wieku pokwitania.

Wstrzykiwania testosteronu spowodowaly réwnoczeénie zmniejszenie
wydalania z moczem sodu i chlorkéw, zgodnie z badaniami Thorna i Har-
ropa. Pod tym wzgledem dziatanie hormonu meskiego jest identyczne
z dziataniem hormonéw zenskich oraz hormonu kory nadnercza. Auto-
rowie nie stwierdzili natomiast zwiekszonego wydalania potasu, co za-
zwyczaj wystepuje pod wptywem dziatania wyciagéw korowo-nadnerczo-
wych (Harrop i Thorn, 1937).

Zwiegkszenie wagi ciata eunuehoidéw pod wplywem podawania te-
stosteronu ttumaczytoby sie zatem nie tylko retencja sodu i wody ale takze
azotu (w postaci biatka).

SIMPSON LEVY: Hormony piciowe w moczu (Sex hormones in the
urine). Lancet, luty 1938. Gtos w dyskusji R. S. M.

Autor stwierdza, ze samce i samice wydalaja z moczem obok siebie
w jednakowych prawie ilosciach hormon pobudzajacy wzrost grzebienia
koguciego i ciata rujopedne. Sprawa ta pozostaje w zwigzku z wydzie-
laniem przez nadnercza ciat zblizonych do hormonéw piciowych. Guzy
i przerost nadnerczy staja sie w zwiazku z tym przyczyng objawéw femi-
nizacji u mezczyzn i umezczyznienia (wirilizmu) u kobiet. Badajac histo-
logicznie guzy nadnerczy w podobnych przypadkach, autor stwierdzat
pewne delikatne ziarnistoéci w guzach u kobiet, ziarnistosci tych niepo-
dobna byto wykry¢ u mezczyzn. Badacz ten przypuszcza, ze jajniki i ja-
dra przetwarzajg w odmienny sposéb hormon nadnerczy. Gdy w moczu
stwierdza sie ilos¢ hormonu pobudzajacego wzrost grzebienia koguciego
przekraczajaca 300 jedn. dziennie, nalezy mysle¢ o guzach nadnerczy.



R. K. CALLOW: Hormony ptciowe w moczu (Sex homiones in th-e urine)

Lancet, luty 1938. Gtos w dyskusji R. S. M.

Autor zwraca uwage na wielkie mozliwos$ci przemian chemicznych,
jakim podlegaja hormony piciowe w ustroju zywym. Z tego wzgledu
ocena wynikéw badan nad wartoscia hormonéw piciowych w moczu win-
na by¢ bardzo ostrozna. Progesteron np. wydalany jest z moczem w po-
staci biologicznie nieczynnej. Testosteronu, hormonu otrzymanego z tkan-
ki jadrowej, nie udato sie wykry¢ w moczu, znane za$ ciata androgenicz-
ne sa pochodnymi innych hormonéw meskich — przy czym dehydro-
androsteron jest prawdopodobnie pochodng zwigzku wydzielanego przez
nadnercza a nie przez jadro. Zagadnienie z jakiego narzadu pochodza
hormony znalezione w moczu nie jest w chwili obecnej jeszcze jedno-
znacznie rozwiazane. Zdaniem autora badanie zawartosci hormonéw
ptciowych w moczu jest celowe jedynie w wyjatkowych przypadkach, gdy
w ustroju zjawia sie duzy nadmiar hormonéw, jak np. w cigzy lub
w niektérych guzach jader.

GILBERT—DREYFUS: Leczenie hormonem ciatka zéttego i duzymi daw-
kami fotikuliny (przysadkowo-hamujacymi) pewnych zaburzen pokti-
makterycznych (Opotherapie luteinigue et folliculinotherapie massive
(hypophyso-freinatrice) dans certains troubles post-menopausiques)
Le Monde Medical, 15 sierpnia 1938.

Liczne i dobrze znane zaburzenia okresu klimakterycznego nie po-
winny by¢, zdaniem autora, uwazane wylacznie za skutek zaniku wy-
dzielania fotikuliny — w wielu bowiem przypadkach leczenie matymi
zastepczymi dawkami fotikuliny jest bezuzyteczne a nawet przeciwska-
zane. Na podstawie swego materiatu klinicznego rozwaza autor, jakie jest
wskazanie i uzasadnienie do stosowania hormonu ciatka zéttego oraz du-
zych dawek fotikuliny, hamujacych czynno$¢ przysadKki.

Leczenie progesteronem: Wypadnigecie czynnosci jajnikéw, czy to na
skutek zabiegu operacyjnego czy w nastepstwie fizjologicznych zmian
w tych narzadach w wieku przekwitania obejmuje zaréwno wydzielanie
fotikuliny jak i hormonu ciatka zé6ttego. Wiadomo jednak, ze ustrdj ko-
biecy wytwarza nawet po kastracji dos¢ znaczne ilosci fotikuliny ponie-
waz i inne tkanki ustrojowe poza jajnikami maja zdolno$¢ produkowa-
nia ciat rujopednych (w cigzy tozysko); dotychczas natomiast nie stwier-
dzono analogicznych zdolnosci w odniesieniu do progesteronu.

Jest zatem rzecza zrozumiata, ze nie we wszystkich przypadkach
tylko brak fotikuliny powoduje zaburzenia klimakteryczne i ze nie we
wszystkich przypadkach zastepcza folikulinoterapia jest wskazana i wy-
starczajaca. Oto sa gtéwne motywy, ktére skionity autora do zastosowa-
nia hormonu ciatka zéttego u kobiet w okresie klimakterycznym, w szcze-
goélnosci za$ u tych, u ktérych uprzednie leczenie folikuling badZz nie
dawato wyniku badZz nawet spowodowato pogiebienie objawéw choro-
bowych.

Autor dysponuje obecnie juz dziesigtkami przypadkoéw, w ktérych
pod wpltywem wstrzykiwan progesteronu (dawki nie podane) w odste-



pach kilkudniowych ustapity ,fale goraca", palpitacje, bdle gtowy, akro-
parestezje itp. Objawy te byty u tych pacjentek oporne na wszelkg inna
opoterapie, nie wytaczajgc folikulinowej.

Leczenie duzymi dawkami folikuliny: Jes$li chodzi o mechanizm
endokrynno-sympatyczny wiekszosci zaburzen poklimakterycznych, jak
np. béléw gtowy o charakterze migrenoidatnym, nadci$nienia tetniczego,
szybko wystepujacej otytosci, nadmiernego owtosienia itd., to najbardziej
utartym jest poglad, iz wskutek wypadniecia antagonistycznego dziatania
jajnikéw wytania sie nadczynno$¢ przysadkowa. Poglad ten, cho¢ praw-,
dopodobny, nie jest dotgd dostatecznie uzasadniony. Na jego poparcie
autor przytacza kilka przypadkéw, w ktérych objawy zgrupowane sa
w niezmiernie charakterystyczne zespoty bazofilizmu przysadkowego
wzgl. poronnej akromegalii (acidofilizm przysadkowy). Autor podaje do-
ktadny opis dwéch przypadkéw podpadajacych pod powyzsze zespoty.
Stosowanie u tych pacjentek matych substytucyjnych dawek folikuliny
(0.1 do 1 mg bedzwinianu dwuhydrofolikuliny miesiecznie) nie tylko nie
przynosito chorym ulgi, lecz przeciwnie, powodowato wyrazne pogorsze-
nie. Dawki za$ duze (10 do 20 mg bedzwinianu dwuhydrofolikuliny) po-
wodowaty catkowite znikniecie wszelkich objawoéw bazofilizmu i eozyno-
filizmu przysadkowego. Skutecznos$¢ leczenia duzymi dawkami folikuliny
polegata zatem na zahamowaniu czynnosci przysadki (Poréwn. przypa-
dek Szpidbauma akromegalii leczonej luteoganem, Endokr. Lek. r. 11l
Zeszyt 1).

Resumujac autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Niezalez-
nie od wszelkich inych metod leczniczych (jak opoterapia wyciggami ja-
drowymi lub hormonem meskim, leczenie tyroidyna lub przeciwtarczy-
cowe, dziatanie na uktad roslinny itp.) nalezy zastosowa¢ hormon ciatka
z6ttego i duze dawki folikuliny w nastepujacych wypadkach wypadnie-
cia funkcji jajnikéw.

Wskazania do luteinoterapii:

1. Kobiety, u ktérych po ustaniu miesigczkowania wystepuje cy-
klicznie w odstepach miesiecznych ,réwnowaznik menstruacyjny" pod
postacia szczegblnej nerwowoséci, zaburzen naczynioruchowych, bélow
gtowy, uczucia ogélnego obrzmienia, uczucia ciezaru w ledzwiach Ilub
w miednicy, bolesnosci lub obrzmienia sutkoéw;

2. Kobiety, u ktérych leczenie folikuling zawiodto lub pogorszyto
stan;

3. Kobiety, u ktérych z powodu zaburzern wystepujacych po ka-
stracji chirurgicznej, stwierdza sie we krwi lub w moczu znaczniejsze
ilosci folikuliny.

Wskazania do stosowania duzych dawek folikuliny: Kobiety, u kto-
rych obok objawéw czynnosciowych (nerwowych, naczynioruchowych,
migren-oidalnych) w okresie menopauzy wystapity zmiany przedmiotowe,
jak otytos¢, hydrolipomatoza, nadci$nienie tetnicze, zwiekszenie objetosci
konczyn (nosa, warg, dtoni, stép), zmiana gtosu, uwilosienia, szczegdlniej
jezeli zgrupowane objawy przypominaja zespoty bazofilizmu wzgl. eozy-
nofllizmu przysadkowego. Doswiadczenie wykazuje, ze przy braku guza
przysadki uzyskuje sie prawie natychmiast niezwyktg poprawe przy za-



stosowaniu pozajelitowym duzych dawek folikuliny (10 do 20 mg mie-
siecznie).

H. SELYE (Montreal): Dziatanie toksyczne hormonéw piciowych (Effets
toxiques des hormones sexuelles). Wyktad w College de France, o-
gtoszony w tomie zbiorowym pt. Les hormones sexuelles, Paryz, 1938.
1938.

W poprzednich pracach wykazat autor, ze rézne czynniki szkodliwe,
jak wstrzgs operacyjny lub nerwowy, zatrucia rozmaitymi jadami, nad-
mierna praca miesniowa, zbyt diugie dziatanie zimna, wywotuja zna-
mienny zesp6t zmian morfologicznych a mianowicie: rozrost kory nad-
nerczy z zanikiem lipoidéw, zanik ziarnistosci chromafinowych substancji
rdzeniowej nadnerczy, zanik grasicy, $ledziony i gruczotéw chtonnych,
wreszcie obrzek réznych tkanek oraz owrzodzenia zotadkowo-jelitowe.
Powyzszemu zespotowi towarzysza nastepujgce zaburzenia w chemizmie
krwi: odwodnienie, spadek poziomu cukru i chlorkéw, skok azotu nie-
biatkowego. Zaznaczy¢ nalezy, ze hipoglikemia poprzedza okres poczatko-
wego przecukrzenia krwi, a w okresie poprawy klinicznej po hipochlo-
remii nastepuje hiperchloremia.

Powyzsze zmiany wystepujag w ustroju niezaleznie od rodzaju szkody
dziatajacej, mozna je zatem uwaza¢ za nie swoisty odczyn, wywotany —
jak sadzi autor — przez zwolniong z tkanek histamine wzgl. ciata hista-
minopodobne. Rzecz godna uwagi: odczyn ten wystepuje jedynie w ustro-
ju, na ktéry dana szkoda zadziatata po raz pierwszy, przy nastepnych
nastepuje jak gdyby przystosowanie i ,odczyn alarmowy" nie daje sie
juz stwierdzié.

W nastepnych doswiadczeniach autor spostrzegt, ze usuniecie nad-
nerczy zapobiega zanikowi grasicy a poza tym wywotuje znacznie inten-
sywhniejszy odczyn alarmowy anizeli u zwierzat normalnych. Wstrzyknie-
cie wyciagu nadnerczowego wywotywato zawsze ostra inwolucje grasicy
u zwierzat pozbawionych nadnerczy. Niewiadomo czy dziatanie to wolno
przypisywaé¢ wiasciwemu hormonowi kory nadnerczy czy tez jakiemu$
blizej nieznanemu zanieczyszczeniu, gdyz doswiadczen wspomnianych
autor nie przeprowadzat z czystym krystalicznym corticosteronem.

Opierajac sie na badaniach lat ostatnich, ktére wykazuja znaczenie
kory nadnerczy w regulacji czynnosci piciowych, autor wspélnie z Colli-
pem i Harlowem zuzytkowali zamiast wyciggu korowego estron. Okazato
sie, ze istotnie hormon piciowy zeniski zapobiega podobnie jak wyciag
nadnerczy zanikowi grasicy u szczura pozbawionego nadnerczy. Testoste-
ron oestriol i ©estradiol wykazuja analogiczne witasciwosci, natomiast inne
sterole (cholesterol, progesteron i inne) okazaly sie nieczynne. Autorzy
spostrzegali u szczuréw pozbawionych nadnerczy i poddanych dziataniu
hormonéw piciowych réwniez inne objawy odczynu alarmowego, jak
wystepowanie owrzodzen zotgdkou'O-jelitowych i hipoglikemie.

Szczury pozbawione przysadki, u ktérych nastapit zanik nadnerczy,
sg tak samo wrazliwe na dziatanie toksyczne hormondéw piciowych, jak
zwierzeta, ktéorym usunieto nadnercza.



Zgodnie ze spostrzezeniami u szczuréw Harrop i Thorn (1937) wy-
kazali, ze oestron i testosteron powodujg zatrzymanie wody i soli u psa.

Powotujac sie na fakt znacznego rozrostu kory nadnerczy u szczura
I>0 zadziataniu oestronem, autor uwaza to zjawisko za odczyn wyrow-
nawczy, tym bardziej, ze rozrost nadnerczy spostrzegany w odczynie alar-
mowym jest w jednym i drugim wypadku przejsciowy i zanika mimo
dalsze wstrzykiwanie cestronu.

Resumujac, mozna powiedzie¢, iz oestron, oestradiol, oestriol i te-
stosteron io mpewnych warunkach dosimadczalnych wykazuja dziatanie
toksyczne, wywotujac typowe objawy odczynu alarmowego. Dziatanie to,
mato dotychczas znane, zastuguje na gtebsza uwage, gdyz mogtoby tiu-
maczy¢ powstawanie obrzekéw przedmiesiaczkowych u pewnych kobiet
oraz retencje wody, wystepujaca tak czesto w czasie ciagzy.

W dyskusji, ktéra wywigzata sie po odczycie Selyego, Hartman po-
twierdza naogo6t spostrzezenia referenta, podkreslajac, iz w przebiegu
odczynu alarmowego dochodzi zapewne do nagromadzenia produktéow
toksycznych, zwtaszcza w gruczotach chionnych, ktére zawieraja duzo
histaminy. Allen podaje, iz wstrzykiwania folikutiny piciowo niedojrza-
tym szczurom w dawce wystarczajgcej do zahamowania rozwoju jader,
przeciwdziata réwniez inwolucji grasicy. Selye sadzi, ze toksyczne dawki
folikutiny wywotuja zawsze wybitne zmiany zanikowe grasicy, a dawki
wystarczajgce do zahamowania rozwoju jader sa jego zdaniem zbyt stabe
by spowodowac¢ inwolucje grasicy. Tyroksyna w duzych dawkach wy-
wotuje wszystkie objawy odczynu alarmowego, a w szczeg6lnosci zmiany
inwolucyjne grasicy.

t. CORNIL: Zwyrodnienie ttuszczowo-plciowe (zesp6t Babiniskiego-Fréh-
licha) (La dystrophie adiposo-genitale). Monde Med., wrzesien 1938.

Praca ta oparta na bogatym doswiadczeniu autora dotyczy jednego
z najczestszych cierpien endokrynologicznych i dlatego umieszczamy ja
w dos$¢ obszernym streszczeniu. Cierpienie opisywane przez wielu auto-
réw, miedzy innymi przez warszawskiego lekarza Pechkranca, zostato
po raz pierwszy wyodrebnione w zesp6t kliniczny przez Babinskiego
(1900), nastepnie przez Frohlicha (1901) i Bartelsa (1906). Na omawiany
zesp6t skladaja sie: charakterystyczna otyto$¢ oraz zaburzenia piciowe,
ktérym niekiedy towarzysza zaburzenia miedzymézgowo-przysadkowe
i objawy uciskowe spowodowane przez guz przysadki.

Etiologia. Zwyrodnienie ttuszczowo-ptciowe moze wystgpi¢ w na-
stepstwie proceséw zakaznych banalnych lub swoistych, urazéw, wodo-
gtowia tub guzéw. Sposréd czynnikéw zakaznych na pierwszym miejscu
wymieni¢ nalezy kite wrodzong; gruzlica nalezy natomiast do rzadkich
czynnikéw etiologicznych. Do najczestszych przyczyn nalezy pierwotne
wodogtowie, lub guzy okolicy miedzymdézgowo-przysadkowej (przewaznie
szlaku gardzielowo-przysadkowego lub kieszonki Rathkego).

Objawy kliniczne. Obraz kliniczny jest do$¢ urozmaicony: u dziecka
wystepuja nieraz objawy infantylizmu, u dorostych zespd6t jest zwykle
dos$¢ jednolity, jakkolwiek w niektérych przypadkach stwierdza sie ob-



jawy nadczynnosci a w innych niedoczynnosci przysadkowej (hypo- lub
hyperpituitarismus). Otyto$¢ nie zawsze znacznego stopnia, umiejscowiona

jest na twarzy (twarz ksiezycowata), piersi — zaréwno u mezczyzn jak
i kobiet = a przede wszystkim w okolicy podbrzusza (Biedl), posladkéw
i podstawy ud (pantalon de cavalier — rejtuzy). Skoéra jest delikatna,

dziecieco gtadka i najczesciej chtodna. Otytosci towarzyszy niedorozwdj
narzadéw piciowych, stan dzieciecy jader i moszny, wzgl. wnetrostwo;
pracie ukryte jest w tkance tluszczowej nad spojeniem tonowym, ma
ksztatt i wyglad raczej techtaczkowaty (,penis en bouton“ — Parhon).
U dziewczat stwierdza sie brak miesigczkowania, u obojga pici brak
drugorzednych cech piciowych (uwitosienia itd.). U dorostych zespét cho-
robowy rozwija sie stopniowo: u mezczyzny zanikajg czynnosci ptciowe,
jadra ulegaja zanikowi (do wielkosci orzecha laskowego), stwierdza sie
réwniez zanik najadrza, sterczu oraz odbarwienie moszny. U kobiet po
okresie dysmenorrhei zjawia sie amenorrhea, ktérej towarzysza objawy
klimakteryczne, zawroty, uderzenia goraca, nadmierna drazliwo$¢ psy-
chiczna (Biedl). W zakresie przemiany weglowodanowej stwierdza sie
nadmiernag tolerancje na cukry (po podaniu 450 g glikozy nie wystepuje
eukromocz), co wedtug Cushing‘a spowodowane jest przez przeksztatcanie
sie weglowodanéw w ttuszcze. Przemiana spoczynkowa jest przewaznie
obnizona, co zdaniem Falty zezwala na odréznienie typu przysadkowego
otytosci od otytosci eunuchoidalnej. Zondek, Loewy i Hertoghe opisali
jednak przypadki ze zwiekszong przemiang spoczynkowa. Swoiscie dyna-
miczne dziatanie pokarmoéw jest obnizone.

Z inych objawoéw stwierdza sie czesto poliglobulie (6—7 milionéw
krwinek czerwonych).

W niektérych przypadkach poza objawami podanymi powyzej, zja-
wiaja sie oznaki czynnos$ciowych zaburzen miedzymézgowo-przysadko-
wych (moczéwka prosta, wzrost karli, eunuchoidyzm, rzadziej obrzek
$luzakowaty i inne oznaki niedoczynnosci tarczycy, zesp6t rodzinny Lau-
reance-Moon-Bardeta) polegajacy na otytosci, polidaktylii, barwikowym
zapaleniu siatkéwki, napadach padaczkowatych a dosy¢ rzadko wyste-
puja klasyczne objawy guza mézgu (oczne, radiologiczne, uciskowe).

Jedli chodzi o podtoze anatomiczne zespotu Babinskiego-Frohlicha,
to wedtug rozlegtej statystyki teschkego, zmiany dotycza najczesciej oko-
licy miedzyrnézgowia; zmiany umiejscowione wytacznie w przysadce na-
leza do rzadkosci (149¢ przypadkoéw), natomiast ré6wnoczesne zajecie przy-
sadki i miedzyrnézgowia jest tak samo czeste, jak schorzenie samego
miedzyrnézgowia.

Patogeneza. Bole przysadki w powstawaniu otytosci, odnoszg An-
selmino i Hoffmann do hormonu acetonemicznego wytwarzanego przez
przysadke. Hormon ten wywotuje zmniejszenie poziomu ttuszczéw obo-
jetnych we krwi i réwnoczesny wzrost ciat ketonowych. Anselmino
i Hoffmann wykazali obecno$¢ hormonu acetonemicznego u cztowieka po
spozyciu ttuszczéw oraz w okresie gtodu (gdy ustréj zuzywa swe wiasne
ttuszcze). Zwiekszenie zawarto$ci hormonu wykazali w stanach kwasicy
u chorych na cukrzyce.



W 1932 r. Magistris skontrolowat i potwierdzit w ogélnych zary-
sach wyniki doswiadczen Anselmina i Hoffmanna.

R. Garel (1936), opierajac sie na swoich badaniach dochodzi nato-
miast do innego wniosku a mianowicie, ze hormon przemiany tltuszczowej
dziata nie tyle jako hormon acetonemizujacy, lecz raczej jako czynnik
hamujacy, przynajmniej czesciowo, rozpad ttuszczéw sprzyjajac w ten
sposb6b ich magazynowaniu i powstawaniu otytosci.

Wptyw przysadki na rozwdj gonad jest wyjasniony od czasu badan
Smitha, Evansa, Allena, Aschheima i Zondeka, ktére doprowadzity dc
wykrycia czynnikéw gonadotropowych w przednim ptacie przysadki. Za-
stosowanie lecznicze czynnikéw gonadotropowych we wnetrostwie, nie-
dorozwoju cech piciowych drugorzednych (pracia, najadrza, moszny itp.>
potwierdzity role przysadki w powstawaniu zwyrodnienia ttuszczowo-
ptciowego.

Rola miedzymézgowia (dincephalon) w przemianie ttuszczéw i w roz-
woju narzadéw piciowych opiera sie nie tylko na spostrzezeniach anato-
mo-klinicznych, ale i na danych doswiadczalnych.

H. Cushing, a nastepnie Blair-Bell stwierdzili, ze réwnoczesne usu-
niecie ptata tylnego i szyputy bez uszkodzenia czesci gruczotowej przy-
sadki, wywotuje otyto$¢ z zaburzeniami piciowymi.

Camus i Roussy oraz Ashner dowiedli, ze uszkodzenia umiejscowio-
ne w guzie (tuber) moga réwniez wywotaé¢ ottuszczenie zwierzat z zabu-
rzeniami w sferze ptciowej, coprawda w stabszym stopniu. Réwniez dane
anatomo-kliniczne (statystyka Leschkego) przemawiaja na korzys$¢ teorii
pochodzenia diencefalicznego wielu przypadkéw zwyrodnienia ttuszczowo-
ptciowego. OsSrodki regulujace przemiane ttuszczé4w znajduja sie w bli-
skim sasiedztwie oSrodkéw przemiany wodnej (Roussy i Mosinger). Os$rod-
ki te dziataja badz bezposrednio na przemiane komérkowa, badz tez po-
$rednio po przez odpowiedni hormon przysadkowy, za czym przemawiaja,
liczne prace endokrynologiczne, wykazujace istnienie synergii czynno-
Sciowej neuroglandularnej, co zostato poparte réwniez przez prace histo-
logiczne (Collin, Roussy i Mosinger, Popa i Fielding).

Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu otyto$ci i zaburzen picio-
wych, wystepujacych czesciej w wieku dzieciecym Ilub miodzienczym
anizeli u oséb starszych. Wtérne dotaczenie sie objawdéw miedzymébzgo-
wych lub przysadkowych w zwigzku z istnieniem guza utatwia stwier-
dzenie etiologii cierpienia.

Rozpoznanie rézniczkowe winno przede wszystkim uwzglednié¢ rézne
typy ogdlnego ottuszczenia pochodzenia wewnatrzwydzielniczego. Otytos¢
pierwotnie piciowa u dziecka rozwija sie w okresie poprzedzajgcym po-
kwitanie w zwiazku z niedorozwojem gruczotéw piciowych (wspoétistnie-
nie wnetrostwa) — objawy znikajg lub ulegaja ztagodzeniu z chwilg wy-
stgpienia dojrzatosci ptciowej. U kobiety dojrzatej nalezy pamietaé¢ o tej
samej etiologii w przypadkach otytosci w okresie poslubnym, klimakte-
rycznym lub w nastepstwie kastracji.

Dla otytosci pochodzenia przysadkowego jest charakterystyczne u-
miejscowienie w okolicy brzucha i bioder (cieciwa biodrowa wieksza niz



cieciwa kretarzy) podczas gdy w otytosci pierwotnie ptciowego pocho-
dzenia tluszcz gromadzi sie szczeg6lnie w okolicy kretarzy i posladkoéw.

Otytosci tarczycowej towarzyszg w przypadkach typowych objawy
obrzeku $luzakowatego, w przypadkach mniej typowych nalezy szukacd
za tagodnymi objawami podtarczycznosci, jak nadmierna wrazliwos¢ na
zimno, zanik zewnetrznej czesci brwi, zwolnienie czynnosci psychicznych
i aktywnosci fizycznej; u kobiet wystepuja ponadto zaburzenia miesigcz-
kowania zwitaszcza o charakterze menorrhagii.

W zespole Cushinga ttuszcz gromadzi sie szczegdlnie na podbrzuszu
i karku, podczas gdy koriczyny dolne sa raczej szczupte. Skéra jest sucha
i wystepuje tendencja do furunkulozy. Bardzo czeste sg rozstepy skoérne
na podbrzuszu i pos$ladkach (striae atrophicae). Poziom cukru we krwi
jest zwykle wyzszy, a krzywa cukrowa po obciazeniu glikoza, wykazuje
przebieg podobny, jak w cukrzycy. Ponadto wystepuja w chorobie Cu-
shinga — jako jeden z wczesnych objawéw — odwapnienia kostne.
Cisnienie krwi jest zwykle podwyzszone.

Gruczolak korowo-nadnerczowy daje analogiczne objawy, jak cho-
roba Cushinga, a u kobiet prowadzi ponadto do charakterystycznej ma-
skulinizacji.

Przy guzach szyszynki dominujg objawy hiperplazji aparatu ptcio-
wego a otytos¢ jest zwykle nieznaczna.

Leczenie swoiste winno by¢é zastosowane w przypadkach, w ktdrych
ustalono podtoze kitowe. W przypadkach o nieustalonej etiologii nalezy
zastosowac leczenie hormonalne: przede wszystkim tyreoidyng (dla pod-
wyzszenia przemiany podstawowej) oraz wyciagami jadrowymi, hormo-
nem meskim, androsteronem wzgl. bardzo czynnymi estrami testosteronu.
Przy gruczolaku przysadki (objawy uciskowe) wskazane jest zastosowa-
nie naswietlan promieniami X. Gdy stwierdza sie istnienie guza ponad
siodetkowego (guz szlaku gardzielowo-przysadkowego lub kieszonki Rath-
fcego) nalezy wkroczy¢ chirurgicznie wedtug zasad ustalonych przez Mar-
tela i Vincenta. Niekiedy po zabiegu wystepuja objawy narkolepsji i za-
pasci, ktére nalezy leczy¢ wedtug techniki Vincenta, wstrzykiwaniami
$rodzylnymi strychniny i adrenaliny.

M. LANDSBERG, H. SZPIDBAUM i J. DWORECKI: Wptyw wyciggéw
z kory nadnercza na posrednig przemiane azotowa (Lknfluence des
extraits cortico-surrénaux sur le metabolisme azote intermediaire)
C. r. Soc. Biol. 120, 1146, 1933.

Jednym z najwczeé$niejszych objawéw niedomogi korowo-nadnerczo-
wej, ujawniajacym sie jeszcze przed wystapieniem objawoéw klinicznych
jest wzrost poziomu azotu niebiatkowego i mocznika we krwi. Ta azote-
mia ustepuje pod wpltywem wstrzykiwan czynnych wyciagéw z kory
nadnercza.

Autorowie zajeli sie w swej pracy badaniem kwestii, czy to dzia-
tanie wyciggéw korowych ogranicza sie tylko do azotemii pochodzenia
nadnerczowego, czy tez rozcigga sie takze na przypadki azotemii o innej
etiologii. Materiat kliniczny autoréw obejmowat 16 przypadkéw, w tym



3 ciezkiego kiebuszkowego zapalenia nerek, 1 lekkiego zapalenia nerek,
3 schorzen watroby (2 nowotwory i 1 z6ttaczka), 1 nowotworu szpiko-
wego, 1 ziarnicy ztosliwej, 1 lekkiej cukrzycy, 1 eunuchoidyzmu, 1 zapa-
lenia ptuc ptatowego, 1 dychawicy oskrzelowej i 1 zapalenia miedniczek
nerkowych. Badano doktadnie poszczegdélne frakcje azotu niebiatkowego
w krwi, a wiec nie tylko poziom mocznika, ale takze poziom wielopepty-
doéw, kwasu moczowego, indykanu oraz zawarto$¢ zwigzkéw aromatycz-
nych (préba ksantoproteinowa) w czasie leczenia. W wielu przypadkach
okre$lono ponadto zawarto$¢ chlorkéw w osoczu i krwinkach. Badania
krwi wykonywano na czczo oraz po 4 i 24 godzinach od wstrzykniecia
dozylnego 10 cm3 kortyny (Organon).

Wyniki badan ujmuja autorowie nastepujaco: ;

1) Wyciagi korowe obnizajg poziom azotu resztkowego krwi w przy-
padkach azocicy, nie tylko u chorych z niedomoga kory nadnerczy, ale
takze u chorych z azotemia retencyjna (zapalenie Ictebuszkowe nerek)
i z azocicg wytworcza, zwigzang z nadmiernym rozpadem biatka ustro-
jowego.

2) Najsilniej zaznacza sie spadek frakcji wielopeptydowej, ktéra
szkota francuska uwaza obecnie za najbardziej toksyczna.

3) Poziom mocznika we krwi wykazuje pod wptywem wstrzykiwan
kortyny, raczej tendencje do wzrostu, co przemawia za poprawa funkcji
mocznikotwérczej watroby i stoi prawdopodobnie w zwiazku ze zwieksze-
niem sie zasobdéw glikogenowych w watrobie.

4) Wstrzykiwania kortyny nie maja wyraznego wptywu na zawar-
toé$¢ indykanu i zwiazké4w aromatycznych we krwi.

5) Kortyna podawana dozylnie w ilosci 10 cms nie wywotuje zad-
nych objawoéw ubocznych.

Na podstawie tych wynikéw dochodza autorowie do waznego wnio-
sku, ze stosowanie wyciagéw z kory nadnercza jest wskazane we wszyst-
kich stanach, w ktérych poziom azotu resztkowego a szczegdlnie frakcji
wielopeptydowej wzrasta (zapalenie nerek, oparzenia, powazne urazy,
wieksze zabiegi operacyjne, naswietlania promieniami Roentgena).

CHAMPY, HEITZ-BOYER i COUJARD: Mechanizm dziatania ,,hormo-
néw meskich* ria przerost gruczotu krokowego (Le mecanisme de
l'action des ,hormones males” sur I'hypertrophie prostatigue). Presse
Méd. 56, lipiec 1938.

Oddawna wiadomo, ze przerost sterczu, klasycznie ujmowany jako
cierpienie, wystepujace po piec¢dziesigtce i cechujace sie zmianami gru-
czolakowatymi, znajduje sie w jakims$ zwigazku z zaburzeniami wydzie-
lania wewnetrznego jader. Rzecz zdumiewajgca: zaréwno zabiegi leczni-
cze, zmniejszajace lub usuwajace catkowicie wydzielanie gruczotéw picio-
wych (trzebienie doswiadczalne lub operacyjne u ludzi) jak i tzw. ope-
racja Steinacha (podwigzanie przewodoéw nasiennych majace pobudzi¢
wydzielanie hormonalne jader) doprowadzaty do znakomitych wynikéw
terapeutycznych i do cofniecia sie zmian rozrostowych, jak to wynika
z licznych spostrzezen doswiadczonych Kklinicystow. Autorzy sadza, iz



w $wietle ich badan kliniczno-chirurgicznych i dos$wiadczalnych, te po-
zornie paradoksalne wyniki dadza sie do$¢ prosto wyttumaczy€.

W zasadzie przerost sterczu wydaje sie by¢ zwigzany z dysfunkcja,
ze zmianami starczymi gruczotéw plciowych, wystepuje bowiem u ludzi
w starszym wieku i u starych zwierzat (u psa). Cho¢ znamy zmiany
morfologiczne, ktére w tym okresie wystepuja, jednak dalecy jestesmy
od zrozumienia towarzyszacych im zaburzen endokrynologicznych, od-
biegliSmy juz od nie tak dawnych, a jakze simplicystycznych poje¢ loka-
lizacji tkankowej: rézne tkanki (pecherzyk Graafa, tozysko, jadro) moga
bowiem wytwarza¢ ten sam hormon, np. folikuline.

Pierwsze préby autoréw oparte byly na spostrzezeniach biologicz-
nych. Tryton jest jednym z nielicznych zwierzat posiadajacych prawdzi-
wy gruczot krokowy, ktéry w okresie ruji (na wiosne) wykazuje wzmo-
zone wydzielanie, natomiast w okresie spoczynku ulega powigkszeniu
(liczne kariokinezy). Trzebienie powoduje zaréwno zanik wy-
dzielania, jak nie wystgpienie przerostu. Hormon zatem jadrowy (zmie-
niony ilosciowo czy jakosciowo w okresie spoczynku) dziata u trytonéw
w okrasie spoczynku, wywotujac podobne zmiany przerostowe, jakie spo-
tykamy u starczych ssakéw. W kazdym razie, obfite zjawienie sie hor-
monu z okresu rujowego przeciwdziata procesom rozrostowym. Stad, jak
podajg autorzy, zrodzita sie u nich juz przed wieloma laty mys$l stoso-
wania w celach leczniczych hormonu meskiego celem przeciwdziatania
rozrostowi gruczolaka sterczu.

Autorowie przytaczaja przypadek obecnie 80-letniego pana, ktoéry
od 7 lat bez przerwy przyjmuje doustnie hormon meski jako uzupeitnia-
jace leczenie po resekcji endoskopowej gruczolaka sterczu; pacjent ten
nie tylko nie miewa zadnych dolegliwos$ci mo-czowych, ale -wykazuje nie-
zwykta aktywnos$¢ intelektualna.

Poczatkowo autorowie mieli do dyspozycji wyciag hormonalny z ja-
der mitodych zwierzat; wyniki przeszty najémielsze ich oczekiwania: za-
burzenia w oddawaniu moczu z reguty ustepowaly, mocz zalegajacy
zanikat, niekiedy, stwierdzali réwniez zmniejszanie sie gruczolaka.

Z kolei nalezato wyjasni¢ mechanizm dziatania hormonu meskiego
na przerost gruczotu krokowego oraz na zaburzenia w oddawaniu moczu.

Lacassagne i de Jongh stwierdzili, ze wstrzykiwanie folikuliny mito-
dym zwierzetom powoduje przerost gruczolakowaty sterczu; ten sam wy-
nik uzyskuje sie duzymi dawkami testosteronu. Ten mechanizm (hyper-
fotikutinemii) jednak, w przekonaniu autoréw, nie wchodzi w rachube,
gdyz jak mogli sie przekonaé¢, dokonywujac drobiazgowych pomiaréw
hormonu meskiego i folikuliny u oséb dotknietych przerostem sterczu,
w wiekszoéci przypadkéw stwierdzali bagdZz zmniejszenie badz nawet za-
nik hormonu meskiego i zenskiego. Nie stwierdza sie réwniez u pacjen-
téw odczynu ze strony ,wrazliwych" na folikuline narzadéw (mammae,
utriculus prostaticus). Folikulina za$ wstrzykiwana kastratom nie wpty-
wa na stercz (z wyjatkiem utriculus).

Folikulina oraz testosteron (w stopniu stabszym) w duzych dawkach
dziataja hamujaco na gruczoty piciowe meskie, wywotujac zmiany przy-
pominajace zmiany starcze (zanik spermatogenezy). Niewiadomo, czy



dziatanie tych hormonéw na gruczoty piciowe jest bezposrednie czy tez
posrednie po przez przysadke. W kazdym razie przerost sterczu u mio-
dych szczuréw, wystepujgcy PO lolikulinie, nie jest skutkiem hyperfoti-
kulinemii, lecz nastepstwem zmian w jadrze.

W doswiadczeniu autoréw operacja Steinacha dawata poprawe je-
dynie w przypadkach, w ktérych mozna byto wykazaé¢ uprzednio zmniej-
szone wydzielanie wewnetrzne jader {po operacji nastepowat skok po-
ziomu hormonu meskiego), natomiast zabieg pozostawat bez wyniku, gdy
czynno$¢ hormonalna meska juz catkowicie ustata. Wszystkie wzmianko-
wane fakty, zdaja sie Swiadczy¢ o tym, ze przerost gruczolakowaty ster-
czu zwigzany jest z zaburzeniami wewnatrzwydzielniczymi jader, prze-
biegajacymi ze zmniejszeniem wydzielania hormonu pobudzajgcego wzrost
grzebienia kaptonoéw.

W jaki spos6b hormonoterapia wptywa na ustgpienie zaburzen w od-
dawaniu moczu i to w czasie tak szybkim, ze jeszcze nie moze by¢é mowy
0 zmniejszeniu sie objetosci gruczolaka?

Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, ze nie ma S$cistej wspoétzalez-
nosci miedzy wielkoScig przerostu sterczu a stopniem zaburzen dyzurycz-
nych. Wszyscy urolodzy wiedza, iz przy matych gruczolakach istniec¢
moga znaczne zaburzenia i odwrotnie (z wyjatkiem matego ptata po-
Srodkowego sterczu, ktdry bezposrednio uciska na cze$¢ sterczowag mo-
czowodu).

Z badan Heitz-Boyera wynika, iz gtbwna przyczyna zalegania moczu
jest skurcz gtadkiego zwieracza otaczajacego szyjke pecherza moczowe-
go; wypustki zwieracza rozgateziajg sie obficie w obrebie gruczolaka
sterczu i w czasie krwawego zabiegu wraz z gruczolakiem usuwana jest
wieksza cze$¢ zwieracza. Zwolnienie skurczu zwieracza przy operacyjnym
jego usunieciu wraz z gruczolakiem jest gtéwng przyczyna poprawy obja-
wow dyzurycznych. Oczywiscie mwielko$¢ gruczotu odgrywa dodatkowo
réwniez role przy wywotywaniu zaburzern chorobowych.

Coujard w toku swych badan doswiadczalnych zauwazyt, ze naczy-
nia i okolica szyjkowa pecherza sg u normalnego samca otoczone
pasmem charakterystycznym obrzeku $luzakowatego. Obrzek powyzszy
znika po trzebieniu, zjawia sie natomiast ponownie po wstrzyknieciu
testosteronu. Zjawisko to jest zreszta do$¢ powszednie, nie odnosi sie
bowiem wylacznie do sterczu. Wszystkie tkanki, reagujace na hormon
meski, wykazuja podobny obrzek. Zazwyczaj w sasiedztwie tkanek
obrzmiatych znajduja sie pasma widkien miesni gtadkich. Otéz z chwilag
pojawienia sie obrzmienia nastepuje rozluzZznienie sasiadujacych widkien
miesni gtadkich.

Opierajac sie na powyzszych obserwacjach doswiadczalnych auto-
rowie mniemaja, ze rozluznienie miesni gtadkich, wystepujace réwno-
czesnie z obrzekiem okotonaczyniowym w sterczu jest witasnie przyczyna
ustgpienia objawéw dyzurycznych po zastosowaniu hormonu meskiego.
Powyzszy odczyn wystepuje dos$¢ szybko i wyprzedza zmiany wsteczne
w gruczolaku.

Powyzsze ujecie, oparte na spostrzezeniach zaréwno klinicznych jak
1 doswiadczalnych, wyjasnia, zdaniem autoréw, catkowicie w sposéb zgo-



dny wyniki lecznicze uzyskiwane terapia hormonalna jak i operacja
Steinacha w niektérych przypadkach. Leczenie hormonalne winno by¢
kontynuowane stale, podobnie jak leczenie insulinowe, wzgl. jak kazde
inne leczenie substytucyjne, dawki jednak nie powinny by¢ zbyt duze.
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Moderatory mleczanowe przeciw uptawom (fluor albus.)

Acigen zawiera wielkie iloSci kwasu mlekowego zmoderowaoc
przez dodatek mleczanu sodowego.

m

Wskazania: Uptawy pochwowe nieswoiste. Uptawy z niewielkimi
nadzerkami czesci pochwowej. Uptawy pooperacyjne
t- zw. kikutowe. Uptawy pochodzenia hormonalnego
i na tle niedokrwistosci.

Posta¢ handl.: Acigen liguidum we flaszkach a 100 i 300 cm*
Cena dla pacjentéw U 3'50 i 8'—

Acigen globuli w pudetkach a 12 gatek. Cena dla
pacjentéw zt 7'30.

SIRUP. VALERIANO BROMATUS cm.,.
,LAOKOON?*

sedativum - roborans

dawkowanie s 12 —4 tyzeczki kaw. dziemnie
po positkach w wodzie, mleku i irp.

dla dzieci potowa dawki.



YALIMENTHOL

,LAOKOON™"

Nr reg. 1954

Roztwor mentolu w estrze mentolowym kwasu Walerianowego
0 przyjemnym smaku i zapachu.

Wskazania: Neurastenia. Stany ogdlnego pobudzenia nerwowego.
Nerwice, szczegllnie nerwice serca. Skionnos¢ do

Cena dla pacjentéw zt 2'—, 3V

CENA DLA PACJENTOW zk.7's0

AOKO ONNS AL



DWUJODOTYROZYNA

~LAOKOONI.

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

Wskazania: Choroba Basedowa i wszelkie postacie hipertyreoz.

Posta¢ handlowa: Proszek do receptury i rurkioryginalne
k 20 tabl. po0'05 g i 010 g

Cena dlapacjentéw:20 tabl. k 0'05 zt 3'80
20 ” ” 010 ” 570

NEUTROMUCIN ,,LAOKOON”

w stoikach & 25 g.

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

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

SPOSOB UZYCIA i Na kwadrans przed positka-
mi i w razie zgagi lub béléw tyzeczka Neutronu*-
cyny. Popi¢ malg ilozdg wody.



masculin. S feminin.
wyprébowany srodek gruczotowy
przeciw otytosci

510iki po 40 i 100 drazetek
Pismiennictwo i prébki do dyspozycji P. P. Lekarzy
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