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WYDZIELANIE WEWNETRZNE GRUCZOLOW PLCIOWYCH.
. Gruczoty piciowe meskie.

Ze wszystkich wptywdw hormonalnych najdawniej znany jest takt,
ze gruczoty piciowe, zaréwno meskie, jak i zenskie, obok swych funkcyj
wydzielniczych zewnetrznych wywierajg na ustréj rowniez i dziatanie
0 charakterze dokrewnym. Praktykowane od tysiecy lat na zwierzetach
i ludziach trzebienie byto juz do pewnego stopnia bezwiednym ekspery-
mentem; w r. 1849 Bertho!ld pokazal, ze u mtodych kogutow po ka-
stracji charakter samczy nie ulega zmianie, jezeli usuniete jadra zostajg
amieszczone pod skérg w innem miejscu ciala. Za poczatek jednak wia-
sciwej naukowej organoterapji uwaza¢ nalezy stynne wystapienie
Brown-Sc¢guarda, ktory w r. 1889 przedtozyt Paryskiej Akademji
nauk odmitadzajgcy wynik zastrzykiwania samemu sobie wyciagow z ja-
der zwierzecych. Nanowo wielkie zainteresowanie obudzity w tym za-
kresie badania Steinacha, ogtoszone w r. 1920. Steinach opart
sie na teorji Bouina i Ancela, dowodzacej, ze komoérki gruczotow
ptciowych, ktore posiadajg czynnosci wewnatrzwydzielnicze, nie sg iden-
tyczne z whasciwemi komorkami pitciowemi. Komoérki, wydzielajgce hor:
mon, sg to wedtug tej teorji komorki srédmigzszowe, doktadnie dajgce sie
okresli¢ histologicznie. Stosunek jednych komorek do drugich przypomi-
na stosunek, jaki zachodzi w trzustce miedzy komoérkami migzszowemi
produkujagcemi ferment trzustkowy, a wysepkami Langerhansa, wytwa-
izajgcemi hormon.

Teorja ta nie zostata przez wszystkich przyjeta; jednakze Stei-
na chow i postuzyta ona za punkt wyjscia do t. zw. "operacji Stei-
nacha“. Poniewaz wiadomo, ze po podwigzaniu ductus deferens na-
stepuje zanik gruczotéw zarodkowych, podczas gdy komorki $rédmigz-
szowe wykazujg powiekszenie, przeto Steinach przypuszczat, ze uda
mu sie w ten sposéb osiggng¢ odmiodzenie. Jednakze naog6t metoda
Steinacha nie mogta sie utrzymac.



Rowniez i przeszczepianie jgder na cztowieka pomimo liczne prace
w tym Kierunku nie dato jednolitych wynikdéw.

Blizsze poznanie zar6éwno fizjologicznych, jak i chemicznych wia-
snosci hormonu ptciowego meskiego nie jest jeszcze dokonane ostatecznie
z powodu braku probierza, ktoryby z catg pewnoscig pozwalat stwierdzac
obecnos$é swoiscie dziatajacych czynnikéw. Zaden z podawanych dotych-
czas odczynnikéw, czy to wplyw na grzebien kastrowanego koguta
(Sentjurin), czy dzialanie na poszczegdlne organy (Lichaczew),
czy wywotywanie zmian w cisnieniu krwi (Kylin), nie daty wynikow
zadawalajgcych.

Chemiczne izolowanie sperminy udato sie Wredemu i in., nie
jest to jednak wiasciwy hormon piciowy.

WEASNOSCI FIZJOLOGICZNE GRUCZOLOW PLCIOWYCH ME-
SKICH | SKUTKI, WYWOLYWANE PRZEZ TRZEBIENIE.

Rozmaici badacze otrzymywali przy pomocy przygotowanych przez
-siebie wyciagéw z jader roznorodne dziatania. Nieproporcjonalna do
wielkosci ciata sita fizyczna, wiasciwa osobnikom pici meskiej, dowodzi
prawdopodobienstAva wptywu hormonu meskiego na site miesniowa; fakt
ten przypuszczat juz Brown-Sequard. Dalej, po stosowaniu wy-
ciggu z jader zostato stwierdzone wzmaganie sie ogolnej przemiany ma-
terji, ktdre wyrazato sie nieznacznie u osobnikoéw normalnych, ale bar-
dzo wyraznie u osobnikow, pozbawionych gruczotéw piciowych.

Wrodzony catkowity brak gruczotéw piciowych meskich jest bar-
dzo rzadki; wystepuje on albo jako objaw odosobniony, albo tez jako
czesciowy przejaw innych ciezkich brakéw ustrojowych. Daleko czestsza
jest wczesna utrata jader przez trzebienie. Wiadomo powszechnie, ze
u zwierzat jest zabieg ten czesto dokonywany w celach tuczenia i dla pod-
niesienia zastosowania do roboty. U ludzi byto dawniej stosowane dla
przygotowywania eunuchow na wschodzie lub z przyczyn rytualnych
u sekciarzy.

Osobnik pici meskiej, pozbawiony swych gruczotéw pitciowych
w pierwszych dziesieciu latach zycia, wykazuje w wieku poOzniejszym
tylko niedostateczny rozwdéj narzadéw piciowych; skoéra odznacza sie
matg iloscig barwnika, jest zottawa, porost wiloséw na twarzy w okresie
rozwoju ptciowego nie wystepuje zupetnie, rowniez brak owlosienia i na
innych czesciach ciala. Zato obfity porost wioséw wystepuje na gltowie
przy braku sktonnosci do tysiny. Woczes$nie poddany trzebieniu wykazu-
je silniejszy rozwoj podktadu tluszczowego, anizeli mezczyzna normalny,
odkiadanie sie ttuszczu wystepuje, podobnie, jak u kobiet, w okolicy p>
Sladkow, piersi i dolnej czesSci brzucha. Krtan pozostaje mata, nie ko-
stnieje i glos zachowuje charakter dzieciecy. Fizjologiczny zanik grasicy



jest znacznie op6zniony i we krwi wystepuje zwiekszenie liczby limfocy-
tow. Gruczot tarczowy pozostaje maty, zato powieksza sie kora nadnei -
czy i przysadka. Na szczeg6lng uwage zastuguja objawy ze strony ukila
du kostnego, a mianowicie, nienormalna dtugos$¢ kosci, osobliwie ndg.

11. Gruczoty piciowe kobiece.

Nad substancjg czynng jajnikow, nad hormonem piciowym kobie-
cym pracowano systematycznie, poczawszy od r. 1911. Iscovesco
i Fellner i wszyscy badacze nastepni postugiwali sie jako odczynili-
kiem — dziataniem, pobudzajgcem wzrost dziewiczej macicy krolikow
Odczynnik ten jednakze okazat sie niezupetnie swoistym, gdyz pozosta-
wat w zaleznosci réwniez i od czynnikdéw zewnetrznych, nietylko od h'>r-
monalnych. Dopiero dzieki pracom szeregu autoréw amerykanskich zo-
stata dana moznos$¢ rozwigzania zagadnienia odnosnego probierza. W ro-
ku 1917 ogtosili Stockard i Papanikolau spostrzezenia swoje
nad mikroskopowemi zmianami w przewodzie piciowym przedewszysl-
kiem w nabtonku pochwy u gryzonidéw, ktére w sposob charakterystyczny
wystepujg rownolegle do zmian cyklicznych rui. W r. 1922 Long
i Ewans wyjasnili zmiany anatomiczne podczas cyklu rui u szczurow,
ale dopiero Allen i Doisy (1923—1927) na tych danych zbudowali
nletode doktadnego i pewnego okreslania hormonu jajnikowego. Auto-
rowie amerykanscy wyjasnili doktadnie Scisty zwigzek miedzy dojrzewa
niem pecherzykow jajnikowych i zmianami nabtonkowemi w narzgdach
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ptciowych szczura i myszy. PorOwnanie preparatéow histologicznych
pochwy z rozmazem tresci pochwowej odpowiedniego okresu wykazato,
ze rozmaz zawiera komaorki swoiste dla kazdego okresu. Przez wydobycie
tresci z pochwy i jej badanie drobnowidzowe jesteSmy w stanie rezpo-
;naé, zalezny od czynnosci hormonu okres rozwoju narzagdéw pici >wvch
w danej chwili. Rozmaz tej treSci przedstawia obraz charakterystyczny
dla kazdego okresu rui lub spokoju. Kastrowane samice stale wykazujg
obraz spokoju. Allen i Doisy i ich szkola wykazali, ze wstrzyki-
wania ptynu pecherzyka jajnikowego zmieniajg obraz swoisty dla okresu
nieczynnosci w obraz swoisty dla zachodzacej, pod wptywem hormonu
rui. Zmiany te mozna osiggna¢ nietylko przy pomocy niezmienionegom
ptynu pecherzykowego, ale réwniez i przez wyciagi z niego lub z tozyska.

W zaleznosci od jakosci komdrek otrzymanych na preparacie, roz-
r6zniamy obraz dodatni i ujemny. Dodatni obraz rozmazu pochwowego
szczura lub myszy mozna uwaza¢ za pewng oznake swoistego wplywu
hormonu na narzad piciowy, wplywu, odpowiadajgcego zmianom, za-
chodzagcym w warunkach normalnych. Zwierzeta kastrowane stale wy-
kazujg ujemny obraz rozmazu pochwowego. Woystarczy jednak wstrzyk-
ng¢ im pod skore zawartos¢ dojrzatego pecherzyka jajnikowego, aby
powstat typowy obraz dodatni, Swiadczacy niewatpliwie o odbywajacej
sje rui. Wynik przytem badania mikroskopowego preparatu tak dalece-
nie nasuwa zadnych watpliwosci, ze.np. L.agueur badajgc przeszio
'50.000 preparatow, nie znalazt nawet I°/o takich, co do ktérych jego wspot-
pracownicy wahaliby sie, czy preparat nalezy uwaza¢ za dodatni czy
ujemny.

Allen i Doisy zdofali juz nawet zdoby¢ metode iloSciowegom
okreslania hormonu. Nazywajg oni najmniejszg ilos¢ okreslonej substan-
cji, bedacej w stanie wywota¢ ruje w postaci swoistych zmian pochwo-
wych u myszy karstrowanych, jednostkg mysig. U szczuréw dla wywota-
nia tegoz samego efektu potrzebna jest trzy razy mniejwiecej wieksza
ilos¢ substancji.

W sprawie poznania umiejscowienia hormonu w jajniku ludzkim
najwiecej zastuzyli sie Zondek i Aschheim. Poszczegdlne czesci
jajnikéw, otrzymanych podczas operacji, badali oni na zawarto$¢ hor-
TOoNM w ten sposéb, ze wszczepiali je do miesni kastrowanych myszy.
Obcogatunkowa tkanka narzgadu szybko sie rozpadata, i wéwczas docho-
dzito do skutku wessanie sie hormonu. O ile przeszczep zawierat hor-
mon w dostatecznej ilosci, mysz dostawata rui.

W korze jajnika, jak sie okazato, hormonu niema. Malenkie pe-
cherzyki okresu pomiesigczkowego hormonu réwniez przewaznie nie za-
wierajg, czyli, ze hormonu w tym okresie jest bardzo mato, znajduje sie
on dopiero in statu nascendi. W okresie miedzymiesigczkowym hormon



znajduje sie stale w $cianie dojrzatego do pekniecia pecherzyka. Jama
pecherzykowa jest pozatem wypetniona zawierajagcym hormon ptynem —
sokiem pecherzykowym. Podczas miesigczkowania zawierajgce hormon
ciatko zotte traci go, tak, ze ciatko zote pomiesigczkowe hormonu juz
nie zawiera wcale. W poczatkowym okresie cigzy po peknieciu peche-
rzyka nosicielem hormonu jest ciatko zote. Stezenie hormonu jest wow-
czas najwieksze.

Wynika z tego, ze wytwarzanie hormonu w ustroju ludzkim odby-
wa sie okresowo, jest najmniejsze w okresie pomiesigczkowym, a najwiek-
sze w okresie przedcigzowym, ze jest ono Scisle zwigzane z aparatem pe-
cherzykowym jajnika, i ze ptyn pecherzykowy przedstawia fizjologiczne
stezenie hormonu.

Wobec tego, ze hormon jajnikowy zostaje wytworzony przez aparat
pecherzykowy, Z o n d e kK uwaza za najwtasciwsza dlan nazwe — analo-
gicznie do insuliny — follikulina.

Powstajagcy w dojrzewajgcym pecherzyku hormon przenika przy
jego doskonaleni unaczynieniu do krwi, po peknieciu za$ pecherzyka za-
wierajagcy hormon ptyn wylewa sie do jamy brzusznej i réwniez przenika
do ustroju. Dochodzac do narzadéw piciowych, powoduje w nich zmia-
uy, majace na celu przygotowanie najlepszych warunkéw do zaptodnie-
nia jaja. Przy dalszym za$ rozwoju jaja hormon poza dojrzatym peche-
rzykiem powstaje rowniez i w tozysku i dba o staty wzrost macicy pod-
czas cigzy. Dotychczas nie wiedzieliSmy wiasciwie, dlaczego macica pod-
czas cigzy rosnie. Poglad, ze jg mechanicznie rozcigga ptod, jest bardzo
naiwny. Wplyw hormonu na wzrost macicy wykazat w szeregu przeko-
nywujacych doswiadczen L oewe.

Pozatem wptywa hormon na czesci gruczotowe gruczotéw mlecz-
nych i przygotowuje je do wytwarzania mleka.

O ile jajko nie zostato zaptodnione, zamiera ono. Wobec braku hor-
Tonu (brak dojrzatego pecherzyka i tozyska) uwarunkowane przez hor-
mon zmiany narzadow ptciowych cofajg sie.

Doswiadczenia nad hormonami myszy, szczuréw, $win, koni, krow
i ludzi przemawiajg za tem, ze istnieje tylko jeden ogo6lny hormon jajni-
kowy, wszystkie bowiem wspomniane hormony, pomimo tak réznego po-
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mchodzenia, wywierajg na zwierzeta doswiadczalne wptyw Scisle jedna-
towy.

Podczas cigzy, w tej najwyzszej fazie czynnosci gruczotdéw picio-
wycli kobiecych, jest réwniez i czynnos¢ hormonu zmieniona zasadniczo,
jakosciowo i ilosciowo. Jakosciowo, gdyz, jak tego dowidédt Z on dek,
hormon znajduje sie wtedy nietylko w ciele zéttem, ale réwniez i w korze
jajnikdbw. Dalej hormon znajduje sie w tym okresie takze i w tozysku,
ilosciowo zmiany hormonu podczas cigzy wyrazajg sie przedewszystkiem
w tern, ze krew jest w tym okresie zalana hormonem, tak, ze juz przez
zastrzykniecie 2 cm' surowicy ciezarnych mozna wywota¢ u kastrowanej
myszy odczyn hormonalny (Frank, Fels, Zondek). Hormon
ptaciowy kobiecy jest hormonem tworzacym cigze; przytem wytwarzany
on jest wtedy przez ustr6éj w nadmiarze. Aschheim i Zondek
wykazali, ze hormon ptciowy, wyprodukowany dla celéw cigzy, ale przez
ustrdj niespozytkowany, jest prawie w ciggu catego okresu cigzy wydzie-
lany w duzych ilosciach w moczu. W ostatnich miesigcach cigzy wspom-
niani autorowie znajdujg w litrze moczu 10.000, czasem nawet 20.000
jednostek mysich.

To masowe wydzielanie hormonu w moczu posiada znaczenie nie-
iylko biologiczne, ale i praktyczne, gdyz w ten sposob zostat odkryty tani
inaterjat dla otrzymywania hormonu.

W przeciwienstwie do innych hormonéw uwazano hormon piciowy
kobiecy za ciato tluszczowe, nierozpuszczalne w wodzie. Ta nierozpusz-
czalnos¢ byta przeszkodg do stosowania klinicznego hormonu. Dopiero
Zondek, a pozniej E. Laqueur doszli do przekonania, ze mozna
otrzymac¢ wywotujacy ruje hormon w czystym rozczynie wodnym (1924—
1927).

W ciggu ostatnich paru lat sposéb otrzymywania hormonu kobiece-
go zostat stpniowo udoskonalony, i doprowadzono koncentracje jego do
tego, ze mozna bez trudnosci rozpuszcza¢ 5,000 jednostek mysich
w 1 cmd wody. Punktem wyjscia dla otrzymywania hormonu sg sok pe-
cherzykowy, tozysko lub mocz ciezarnych; hormon wprowadzony jest
pod réznemi nazwami, jak “menformon“ (LLagueur), “progynon“
(Steinach), "follikulina“ (Zondek) i in.

Hormon kobiecy, podobnie jak sie rzecz ma z insuling, znajduje sie
nietylko w jajnikach i tozysku, ale réwniez i poza organizmem kobiecym,
a mianowicie w niektorych roslinach, przedewszystkiem w drozdzach.
Poili jego wspotpracownicy mogli wykazaé, ze wyciagi lipoidalne z ta-
kich np. drozdzy wywotujg nietylko odczyn rui w pochwie, ale i inne
reakcje charakteru ptciowo-fizjologicznego. Hormon piciowy kobiety nie
moze by¢ réwniez uznany za bezwarunkowo piciowo swoisty, gdyz w nie-
znacznych ilosciach daje sie on stwierdzi¢ w organizmie meskim, co prze-



mawia za pogladem Stein acha na dwoisty wpltyw gruczotdéw picio-
wych.

Dziatanie fizjologiczne i lecznicze hormonu kobiecego oraz stosunek jego
do innych gruczotow dokrewnych.

Zupetna tozsamos$¢ follikuliny z hormonem, wytwarzanym w jajni-
ku kobiecym, zostata stwierdzona zaréwno na zwierzetach, jak i przez
Zondeka w przypadkach po usunieciu przypadkow; przez zastoso-
wanie follikuliny mozna wtedy wywota¢ miesigczkowanie. Réwniez wie-
Ju autoréw zdotato juz stwierdzi¢, ze follikulina moze powodowac cha-
i akterystyczne zmiany w btonie $luzowej macicy.

Stosowanie hormonu w lecznictwie powinno sie opiera¢ na Scistych
podstawach; obok doktadnego rozpoznania ginekologicznego wyinagana
jest czesto Scista analiza endokrynalna. Tak np. obok braku miesigczki,
powodowanego przez niedob6r hormonu w ustroju, mozliwy jest brak
taki, wywotywany nadmierng iloscig tegoz hormonu (Zondek). Roz-
poznanie mozliwe jest tu przez zastosowanie badania moczu, w ktorym
hormon pojawia sie w razie jego nadmiaru w ustroju.

Wszelkie fizjologiczne dziatania hormonu piciowego mozna stwier-
dzi¢ w doswiadczeniach na zwierzetach, jak to: ruje u miodych samic,
a przez ciggte zastrzykiwanie ruje stalg. Rozrasta sie muskulatura maci-
cy, nastepuje zgrubienie btony Sluzowej tego narzadu. U zwierzecia, he-
dacego w cigzy, rui wywotac sie nie daje (Parkes, Zondek). Hor-
mon zuzywany zostaje réwniez dla rozwoju ptodu (Z on de k). Przy sto-
sowaniu wiekszych dawek hormonu prawie zawsze dochodzi do poronie-
nia. Hormon dziata pobudzajagco na gruczot piersiowy i to nietylko na
kobiecy, ale réwniez i na gruczot kastrowanych samcow (Fellner).
Wptyw hormonu piciowego na przemiane materji wyraza sie w postaci
ogolnego jej wzmozenia.

Aczkolwiek jedni badacze, jak wspomniany Zondek, uznajg
istnienie tylko jednego doswiadczalnie stwierdzonego hormonu jajnika-
wego, to inni, jak Papanicolau (1926), przypisujg odrebnag funkcje
ciatu zéttemu, co juz czyniono i dawniej. Papanicolau byt w sta-



nie przy pomocy oczyszczonych wyciggéw z ciata zéttego zahamowac ja-
jeczkowanie na przecigg 2—4 miesiecy. Przypuszcza on zatem, ze miedzy
,luteing” a hormonem pecherzykowym istnieje antagonizm. Roéwniez
Burrows i Johns ton (1925) dowodzg istnienia dwdéch réznych
hormonodw.

Niektérzy autorowie, jak Haberlandt (124—1927), Kraus,
dopatrujg sie w ciele zoltem wiasnosci wyjatawiajgcych. Zdaniem
Smitha (1926) oraz Parkesa i Bellerby (1927), mozna za po-
moca hormonu jajnikowego przerwac przedwcze$nie cigze i karmienie
piersia.

Ze hormon piciowy pozostaje w niezwykle réznorodnych i nader
ztozonych stosunkach wzajemnych ze wszystkiemi innemi hormonami,
jest faktem, znanym powszechnie. Czesciowo byia ta sprawa poruszana
juz przy opisywaniu czynnosci poszczegoélnych gruczotéw dokrewnych.
Tak gruczot tarczowy nie jest bez wptywu na cykl pochwowy; Lee
(1926) i Cameron (126) stwierdzili, ze przy pomocy tarczycy udaje sie
przedtuzy¢ normalny przebieg rui.

Ale najwazniejszym okazat sie zbadany doktadnie w ciggu ostatnich
paru lat przez Zondeka i jego wspotpracownikow stosunek hormonu
ptciowego do przysadki, t. j. do ptata przedniego tego gruczotu. Badania
nad hormonem piciowym kobiecym doprowadzity Zondeka do po-
znania nowego hormonu. Jezeli zastrzykng¢ dziewiczemu zwierzeciu
follikuline, to zwierze dostaje rui. Ale jajnik sam nie podlega zmianom
przez dziatanie hormonu. Impuls dla czynnosci jajnika lezy nie w jajni-
ku, ale musiat by¢ poszukiwany w innem miejscu. Stopniowo ZondeKk
i jego wspotpracownicy zdotali wykry¢, ze impuls ten miesci sie w przed-
nim placie przysadki, ktérego hormon okazuje nadzwyczaj silne dziatanie
na aparat rozrodczy dziewiczego zwierzecia. Okazato sie dalej, ze mie-
dzy hormonem jajnikowym a hormonem ptata przedniego przysadki
istnieje swoista réznica. Hormon ptata przedniego nie wywiera nigdy
wplywu na organizm, poddany kastracji; dziata on tylko przez posrednie-
Iwo jajnika. Hormon ptata przednigo przysadki jest, jak sie wyraza
Zondek, motorem czynnosci ptciowej, jest czem$ pierwotnem, zas hor-
mon piciowy wihasciwy jest czem$ wtérnem. Hormon plata przedniego
pocigga za sobg dojrzewanie aparatu pecherzykowego i mobilizuje dopie-
ro tutaj follikuline, ktéra wtornie wywotuje ruje w odnosnym organie
(macicg, pochwa). To swoiste dziatanie hormonu ptata przedniego na
jajnik wprowadzit Z ond e k jako odczynnik na ten hormon i mégt w ten
sposéb zajac sie badaniem wptywu jego na ustroj ludzki i zwierzecy. Ja-
ko probierz mozna uwaza¢ nastepujgce trzy rodzaje morfologicznego
i czynnosciowego dziatania hormonu piata przedniego. Odczyn przysad-
ki I: dojrzewanie pecherzykéw, jajeczkowanie, wywolywanie rui. Od-



czyn przysadki IlI: masowe krwawienia w rozszerzonych pecherzykach.
Odczyn przysadki Ill: luteinizacja. Szereg autoréw zdotat juz potwier-
dzi¢ wyniki Zondeka (Smith, Bied! Fels i im).

Badania, jakie Zonde k przeprowadzit przy zastosowaniu odkry-
tego przez siebie odczynnika, daty mu mozno$¢ stwierdzenia miedzy inne-
mi nastepujacych faktéw znaczenia og6lnego. Hormon ptata przedniego
okazat sie jeszcze bardziej czynnym dla rozwoju cigzy hormonem, anizeli
rzecz sie ma z hormonem piciowym kobiecym. Charakterystyczng cecha
cigzy jest wiasnie ogromna ilo§¢ hormonu ptata przedniego, ktéry ukazu-
je sie we krwi i zostaje wydzielany w moczu. Ta wiasciwo$¢ ustroju cie-
zarnego zostata przez Zondeka wyzyskana jako biologiczna metoda
rozpoznawania wczesnego cigzy. Polega ona na zastrzykiwaniu drobnych
ilosci moczu 1—2 cmd w 6 porcjach dziewiczym myszom i na badaniu
zmian anatomicznych, wywotanych przez to w ich jajnikach. Odczyn
ten daje sie otrzymac jedynie u ludzi i u malp.

Drugim wielkiego znaczenia faktem jest moznos$¢ otrzymywania
z moczu hormonu. Przy zastosowaniu djalizy i strgcania udato sie
Zondekowi uzyska¢ z moczu ciezarnych hormon ptata przedniego
w postaci suchej substancji, wolnej od zanieczyszczen i rozpuszczalnej
w wodzie. Hormon ten zostat przez Zondeka nazwany “prolanem*.

Prolan jest hormonem piciowym ogdlnym, dziatajacym zaréwno na
pte¢ zenska jak i meska jezeli hormon ten zostaje zastrzykniety kastrowa-
nemu trykowi, to nie wykazuje nan zadnego wptywu. Prolan dziala tyl-
ko wtedy, gdy zachowane sg jadra; dziata on tylko drogg jader, jak dzia-
ta drogg jajnikoéw. Jezeli zastrzykiwac prolan mtodym trykom w ciagu
’0—14 dni, to w wyniku tego wystepuje rozrost narzgdow piciowych,
gruczotu krokowego i pecherzykow nasiennych .

Daleko bardziej wielostronny jest wptyw prolanu na organizm zZen-
ski. Jezeli zastrzykna¢ ten hormon zupetnie mtodym zwierzetom, to jaj-
nik przedwcze$nie wchodzi w petnienie swych czynnosci t. j. wystepuje
przedwczesna dojrzato$¢ piciowa ze wszystkiemi jej przejawami anato-
ulicznego i fizjologicznego charakteru.

Jezeli zastrzykna¢ prolan starym i pod wzgledem piciowym zwy-
rodniatym zwierzetom, ktére juz miesigce cate nie podlegaty rui, to jajnik



zostaje u nich nanowo obudzony do zycia, i ruja wystepuje znowu ryt-
ulicznie. Posiadamy wiec, twierdzi Z on dek, tutaj hormon, ktory
swoiscie dziata na auarat piciowy, tutaj mozemy mowic o ,,wptywie reak-
lykujacym, nanowo ozywiajacym*.

Jezeli prolan jest zastrzykiwany miodym zwierzetom chronicznie
(10—14 dni), to otrzymuje sie wyniki niezwykle wielkie. Macica robi
wrazenie, jak gdyby zwierze byto ciezarne; jajniki przemieniaja sie w ol-
brzymie twory. Powierzchnia ich powiekszona 10—15 razy, wykazuje
mnoéstwo punktéw krwawych i ciat zottych. Dziatanie przewlekte rozni
sie zasadniczo od dziatania ostrego: przez przyspieszong luteinizaciem
mozna przy tym sposobie podawania hormonu wywota¢ wstrzymanie ja-
jeczkowania, a wiec osiggng¢ hormonalng sterylizacje.

Wpltyw hormonu ptata przedniego, zastrzykiwanego podczas cigzy,
wyraza sie w ten sposéb, ze, podczas gdy w macicy znajduje sie ptdd i to-
zysko, w jajnikach zaczyna sie nowe zycie — jajeczkowanie. Wrazie
wprowadzenia zwierzeciu ciezarnemu wiekszych dawek prolanu nastepuje
efekt w postaci poronienia lub tez maceracji ptodu w macicy.

Dalsze badania Zonde ka dowiodly, ze hormon ptata przedniego
sktada sie z dwdch hormonow, a mianowicie z hormonu, powodujacego
dojrzewanie pecherzykéw (prolan A) oraz z homonu, wywotujacego lu-
teinizacje (prolan B).

Juz ta powyzej przytoczona charakterystyka fizjologicznego dziata-
nia "prolanu“ dowodzi, jak wielkie czeka go zastosowanie w praktyce'
Poniewaz od odkrycia hormonu ptata przedniego uptyneto dopiero nie-
wiele czasu, wiec i odnosne pisSmiennictwo jest jeszcze nieznaczne. Do-
tychczasowe wyniki, otrzymane przez Z on dek a na materjale klinicz-
nym, wykazaty objektywnie, ze prolan wywotuje przekrwienie organow
ptciowych kobiecych, ktére wygladajg jak w okresie mitodej cigzy. Jak
wida¢ z najnowszych pubilkacyj Zonde ka (1929), hormon ptata przed-
niego znajduje juz zastosowanie lecznicze w klinice w stanach zapalnych
narzadéw kobiecych, a to przez powstajgce po zastrzykiwaniach domie-
sniowych przekrwienie.

Wazng strone zagadnienia stanowi sprawa dawkowania hormonu
ptata przedniego. Hormon ten bowiem moze zaréwno wywolywac ja-
jcczkowanie, jak i przez luteinizacje ten proces powstrzymac. RoOzne ga-
tunki zwierzat sg w rozmaity sposob wrazliwe na prolan; tak np. szczury
i kroliki sg znacznie wrazliwsze, anizeli myszy. Ostatecznie Zondek
wprowadzit koncentracje hormonu, ktéra wyraza sie w 30 jednostkach
szczurzych w centymetrze szeSciennym; jako dawka jednorazowa uzna-
na zostata ilos¢ 60 jednostek szczurzych.

Mocz kobiet ciezarnych jest jednoczesnie punktem wyjscia zaréwno
dla otrzymania wywotujacego ruje hormonu jajnikowego, jak i hormonu
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ptata przedniego. Oddzielanie tych dwuch substancji mozliwe jest dzieki
temu, ze zachowujg sie one w rézny sposéb w stosunku do zewnetrznych
wptywdéw chemicznych i fizycznych. Podczas gdy hormon wywotujgcy
ruje wytrzymuje ogrzanie do do$¢ wysokich temperatur zarébwno w roz-
czynie obojetnym, jak silnie kwasnym lub zasadowym, to inkret ptata
przedniego nalezy do najbardziej czutych hormondéw, jakie znamy. Pro-
lan jeszcze tatwiej ulega zniszczeniu, anizeli insulina. Ale réwniez i pod
wzgledem warunkoéw rozpuszczalnosci zachodzg charakterystyczne roz-
nice miedzy obu wspomnianemi hormonami. Podczas gdy hormon jajni-
kowy daje sie tatwo otrzymac z rozczyndw badz w alkoholu, badz w ete-
rze i innych $rodkach rozpuszczajgcych lipoidy, prolan jest nierozpusz-
czalny w powyzszych $rodkach. To ulatwia oddzielenie i oczyszczenie
obu hormondéw.

Dr. D W.

KILKA UWAG O DUSZNICY BOLESNEJ | mJE] LECZENIE.

Sadze, ze lekarz z tern cierpieniem spotyka sie czesciej, niz’
go rozpoznaje. Wiele przypadkoéw nietypowych jest nierozpo—
znanych lub tez rozpoznanych mylnie.

Wi, Bieganski.

,Medycyna“ 1894, sir. 256, Nr. 13.

Postep medycyny od czasu kiedy Bieganski napisat swg prace jest
bardzo znaczny w kazdej dziedzinie, jak rowniez i w dziedzinie dusznicy
bolesnej. Jednakze i dzisiaj wiele przypadkéw dusznicy bolesnej jest nie
rozpoznawanych. W niniejszej notatce chce omowi¢ w krotkosci nowsze
poglady, dotyczace dusznicy bolesnej i jej leczenia. Dusznica bolesna,,
mato dostepna dla obserwacji szpitalnej, jest cierpieniem o bardzo zmien-
nym wygladzie dzieki temu, ze posiada duzo odmian. Ogolnie biorac,
dusznica bolesna jest to zesp6t objawow, charakteryzujgcych sie napadami
bélu i uczucia leku, ktére sg w zwigzku z odruchami spastycznemi, pocho-
dzacemi z serca i aorty.

Halbron wyraza zdanie, ze dusznica bolesna wigze sie ze zmianami,
organicznemi lub czynnosciowémi ze strony serca lub krazenia. Duszni-
ca bolesna nerwowa w rzedzie tych objawow, wedle Halbrona, zajmuje
bardzo nieznaczne miejsce. Cierpienie to szczego6lnie czestem jest u mez-
czyzn (4 ng 5 przypadkéw). Chorujg nan ludzie w wieku powazniej-
szym. Wedle obszernej statystyki Gallavardin‘a, opartej na wiasnej
obserwacji 800 przypadkéw, przypada



na okres 40—60 lat - - - . 68% przypadkow
24% - - - - " ! 60—80 "
! " ponizej 40 8% . - - _ g

Szczegolnie czesto syfilis powoduje to cierpienie. Napad dusz-
nicy bilesnej wywotuje zawsze wysitek fizyczny. Ten wysitek w daleko
zaawansowanych okresach cierpienia moze by¢ bardzo nieznaczny.

Oprocz wysitku wybitny wplyw na powstawanie napadéw moze
wywiera¢ chtéd i zmiany temperatury np. przejécie z ogrzanego pokoju
do zimnego. Okres trawienia uspasabia rowniez do powstawania napadow.
Lekarz powinien pamieta¢, ze u niektorych chorych uczucie bolu moze
wywota¢ napad dusznicy bolesnej, a wiec u tego rodzaju chorych nalezy
by¢ ostroznym z zabiegami chirurgicznemu

Typowy bél przy dusznicy bolesnej — bol napadowy ma swe siedli-
sko poza mostkiem. Jest to bol o znacznem natezeniu. Nie bede opisy-
wat tu znanego kazdemu promieniowaniu bélu w przypadkach typowych,
wspomne tylko, ze bol moze miec¢ siedlisko w okolicy serca— w okolicy
nadbrzusza. Poza typowem promieniowaniem musirny zaznaczy¢, ze bol
moze promieniowac do szczeki dolnej, do okolicy potylicowej. Znane sg
przypadki, gdzie bdl promieniowat do konczyn dolnych lub do okolicy
plecow, co bywato powodem czestych pomytek djagnostycznych.

Bol przy dusznicy bolesnej — to bol czysto subjektywny, palpacja
nie ozywia go. Przy bdlu tym nie mamy miejscowej nadwrazliwosci. Fakt
iu przytoczony stanowi niezmiernie wazng ceche pod wzgledem djagno-
stycznym.

Bolowi przy dusznicy bolesnej towarzysza objawy naczynioruchowe;
blados¢ lub zaczerwienienie twarzy i okolicy promieniowania bélu.

Uczucie leku, uczucie zblizajacej sie $mierci — to druga bardzo
wazna cecha djagnostyczna.

W czasie napadu chory oddycha swobodnie i to jest wybitng waz
ng cechg djagnostyczng. W napadzie chory szuka unieruchomienia, je-
zeli chodzi to staje i stoi jak przykuty do miejsca.

Lekarz rzacjko kiedy widzi chorego w samym momencie napadu.
W chwili napadu chory jest nieruchomy, tetno jego jest miarowe, ostuchi-
wanie serca nie daje nic szczegllnego. Cisnienie krwi wedle Halbrona
nie ulega zmianie. Musze tu zaznaczy¢, ze inni autorowie jak Aubertin
obserwowali wzmaganie sie cis$nienia w czasie samego napadu.

Czas trwania bélu jest rézny. W przypadkach typowych bol uste-
puje szybko. W nietypowych utrzymuje sie nieraz bardzo dtugo.

Halbron dzieli chorych z dusznica bolesng na dwie kategorje.
W jednej kategorji mamy zmiany klinicznie stwierdzalne ze strony aorty,
wyrazajgce sie w rozszerzeniu tejze, w drugiej kategorji zmian ze strony
aorty niema. Jezeli zwrécimy uwage na statystyke, to z 468 chorych



na dusznice bolesng, 68 miato wyrazne zmiany ze strony aorty, u 145 za$
objawow tych nie byto i nie stwierdzano przytem nawet wzmozonego ci-
$nienia.

Ostatnio notowano wazny szczegot w elektrokardjogramie, ktory
polega na tem, ze zdjecie elektrokardjograficzne u chorych na dusznice
tolesng daje odwrocenie fali T.

Jednakze objaw ten nie jest staty, a tam, gdzie go brak, rokowanie
moze by¢ bardzo niepomysine.

Poza omowiong powyzej dusznicg bolesng wysitkowa, autorowie
rozrézniajg dusznice bolesng wystepujgca w spokoju. Tg droga postac
dusznicy nalezy uwaza¢ za dalszy stopien postaci pierwszej.

Napady wystepujg w nocy, zazwyczaj stale o jednej porze. Bodle sg
tu bardzo silne. Chorzy w napadzie tej postaci dusznicy bolesnej sg pod-
nieceni.

Charakterystycznem jest, ze o ile w dusznicy bolesnej wysitkowej
chory szuka spokoju unieruchomienia, to tutaj przeciwnie: siada, wstaje
lub chodzi po pokoju. Napadom dusznicy bolesnej spoczynkowej towa-
rzyszy duszno$¢. W okresie napadu wystepuje sinica, tetno staje sie przy-
$pieszonem, cis$nienie raptownie spada. Czesto obserwujemy tu rytm ga-
Jopu, gtuchos¢ tondw serca, objawy znamionujgce o niewydolnosci komor
serca. W plucach stwierdzamy drobne rzezenia wilgotne.

Dusznica bolesna spoczynkowa jest wiec cierpieniem powiktanem
mobjawami niedomogi z ich przejawami ptucnemi.

Dusznica bolesna moze powstawaé przy catym szeregu schorzen,
a wiec przy myocarditis, przy endocarditis rheumatica, przy zawalej
w miesniu sercowym, przy schorzeniach $rédpiersia (tumores mediastini
pleuritis mediastinalis.

Dalej napady dusznicy bolesnej mogg dawaé¢ czynniki toksyczne
przy uremji i cholemji, przy podagrze.

Co do napadow dusznicy bolesnej przy zawale miesnia sercowego,
*0 niektérzy autorowie sg zdania, ze mogg one wywotywac dusznice bo-
lesng z towarzyszeniem wysokiej gorgczki do 39—40°.

Clerc i Dourelot zaznaczajg, ze przy zawatach serca zawsze styszy-
my tarcie osierdzia, podobnie jak przy zapaleniu osierdzia.

Oryginalny Vermouth Martini Rossi

doskonale wzbudza taknienie



Co do tytoniu, to Halbron uwaza, ze rola jego w powstawaniu dusz-
nicy bolesnej jest wyolbrzymiona. Wedle statystyki Gallavardin‘a 44%
chorych na dusznice bolesng nie palito. Halbron stoi na stanowisku, ze
palenie tytoniu moze pogorszy¢ stan chorych na dusznice bolesng, a nie
wywota¢ napadu.

W powstawaniu dusznicy bolesnej duzg role odgrywa syfilis. On
to przygotowywa teren dla dusznicy bolesnej wczesnej. Tam gdzie mamy
zmiany ze strony aorty, tam syfilis jest powodem cierpienia. Wedle
Gallavardin‘a 30% chorych na dusznice bolesng przechodzito syfilis.
Nietylko syfilis nabyty, lecz i dziedziczny moze mie¢ wplyw na powsta-
wanie dusznicy bolesnej.

Jezeli bedziemy sie opiera¢ na materjale sekcyjnym, to bardzo cze-
sto stwierdzano tu zmiany ze strony tetnic wiencowych serca. Tam gdzie
zmian tych nie znajdywano, stwierdzano zmiany w aparacie nerwowym
aorty i naczyn wiencowych serca.

Wzmozone cisnienie krwi moze przez parcie na $ciany naczyn wy-
wolywac przejawy odruchowe, ktdre warunkujg powstawanie dusznicy
bolesnej. Co do powstawania bélu przy angina pectoris, to wiekszos¢
autoréw jest zdania, ze przyczyny bolu nalezy szuka¢ w miesniu ser-
cowym.

Rosin powstawanie bolu objasnia w ten sposéb, ze spazm naczyn
wiencowych, ktéry wedle niego ma miejsce przy powstawaniu dusznicy
bolesnej bez wzgledu na to czy naczynia wiencowe sg zmienione sklero-
tycznie lub nie, powoduje niedostateczne ukrwienie miesnia sercowego
i to jest powodem bolu.

Bieganski stoi na stanowisku, ze w powstawaniu napadow dusznicy
bolesnej wybitng role odgrywa uktad nerwowy serca.

Zanim przejdziemy do omoéwienia leczenia dusznicy bolesnej, musi
my poswieci¢ pare stdw rokowaniu w tem cierpieniu.

Otéz, niezaleznie od postaci, rokowanie w dusznicy bolesnej ze
wzgledu na mozliwos¢ nagtej Smierci zawsze musi by¢ powazne. Zdanie
Bieganskiego, cho¢ wygtoszone przed 40 laty, nic nie stracifo na stusz-
nosci:

"Nie bedziemy obiecywali choremu zupetnego powrotu do zdrowia,
nie bedziemy mogli uchroni¢ go od mozliwych nawrotéw. Mozliwos¢
nagtej Smierci rzuca jednakze cien na rokowanie*.

Mowigc o leczeniu dusznicy bolesnej musimy rozréznia¢ leczenie
w czasie napadu i leczenie w przerwie miedzy napadami.

W czasie napadu dobrze robi podawanie amylium nitrosum.
Ostatnio autorowie francuscy zalecajg podawanie trinitrine w kroplach
jako 1% rozczyn lub w tabletkach. Vaquez zaleca jednoczesne z trini-
tring podawanie koffeiny i heroiny. Jezeli te $rodki zawodzg, nalezy



uciec sie do zastrzykOw podskdrnych morfiny samej lub w polaczeniu
z atroping. Jezeli mamy do czynienia z napadami nocnemi, gdzie mamy
niedomoge serca, to nalezy stosowa¢ naparstnice lub ouabaine. Halbron
zaleca w tych razach podawanie dozylne ouabainy po uprzednim upuscie
krwi.

W czasie napadu Edens zaleca dozylny zastrzyk 10 ccm. 25% roz-
tworu glukozy, ktéra oddziatywa na kolloidy krwi. Dobre ustugi oddaje
réwniez podawanie nitrogliceryny.

W czasie wolnym od napadéw jezeli jest u pacjenta lues, nalezy
go leczy€ rtecig i jodem. Mniemanie, ze podawanie salvarsanu w tem
cierpieniu nie jest wskazane.

Jezeli serce znajduje sie poza napadami w stanie niewydolnosci, na-
lezy podawac¢ naparstnice lub ouabaine. Nie nalezy zaniedbywac poda-
wania srodkéw uspakajajgcych system nerwowy.

Co do leczenia chirurgicznego, ktére zostato rozpoczete pracami fi-
zjologa Fr. Francka i przeprowadzane praktycznie przez szkote rumun-
ska, to wiekszos¢ autoroéw i Halbron stojg na stanowisku, ze jest to do-
piero leczenie przysztosci.

Ambard obserwowat dodatni wptyw insuliny w dusznicy bolesnej.

Ostatnio wielu autoréw zaleca stosowanie Angioxylu i Acecoliny.

Te ostatnie $rodki dziatajg dzieki obecnosci w nich choliny.

1) Les Angines de poitrine. Clinigue de 1'Hotel Dieu Leeons du Di-
manche 1929 r., p. 176. Paul Halbron.

2) H. Rosin Angina pectoris. Woratschebnoje Obozrienje Nr. 3,
1923 r., str. 101.

3) Wi Bieganski. Uwagi nad dusznicg bolesng. Medycyna Nr. 13,
1894 r. ,str. 256.

4) E. Edens. Die Krankheiten des Herzens. 1929 r.

Poda! Dr. KONSTANTY GLAZOR (Radt6w).

PARE SEOW O DZIALANIU RADU NA ZYWA TKANKE ORAZ
0 ZASTOSOWANIU TEGOZ JAKO NOWOCZESNEGO SRODKA.
LECZNICZEGO.

Oddawna wiadomem jest, ze promieniowanie radowe (a zwiaszcza
promienie alfa, beta i gamma) wytwarza w swoim zasiegu chemiczne i fi-
tyczne zmiany i tak: rozklada wode na wodoér i tlen, a z tego tlenu wy-
twarza ozon (powoduje jonizacje gazéw). Gazy jonizujg sie t. zn. staja
sie dobrymi przewodnikami elektrycznosci. — Ptyta fotograficzna czer-



nieje pod wptywem radu. Roéwniez i roztwory kolloidowe poddane dzia-
laniu promieni radu zmieniajg swa strukture, scinajac sie albo krzepnac.
Wielu uczonych, ktérzy zajmowali sie radem, stwierdzito, ze pierwiastek
radu ma kolosalny wptyw na zywa tkanke i jako taki moze by¢ uzyty dla
celéw leczniczych. Dziatanie radu zalezy od natezenia i dtugotrwatosci
naswietlan. | tak skonstatowano, ze dtugotrwate naswietlenie czystym
radem dziata szkodliwie na zywg tkanke, ktdra rozpada sie i traci swg
zdolno$¢ regeneracyjng, a nawet czesto obumiera. Dziatanie powyzsze
jest roznem na rézne tkanki ustroju. Najmiodsze komorki, posiadajgce
najsilniejsza zdolno$¢ rozrodczg jak komorki rakowe, gruczoty piciowe,
gruczoty limfatyczne, szpik kostny i $ledziona, sg na dziatanie promieni
radu najwrazliwsze. Po stwierdzeniu tego faktu, znalazty promienie radu
zastosowanie w leczeniu ztosliwych nowotwordéw a przedewszystkiem
w leczeniu raka, albowiem skonstatowano, ze promienie radu szybko
niszczg komorki raka, nie wyrzadzajac przytem zadnej szkody zdrowej
tkance. Shabsze dawki radu nie posiadajg tych niszczacych wiasnosci
lecz przeciwnie pobudzajg i wzmacniajg czynnosci komorek. Promienie
radu, obdarzone niezmierng iloscig energji wchtanianej przez zywa tkan-
ke oddajg jg poszczegdélnym komdérkom, cze$¢ pochtonietej energij zarnie-
nia sie w ciepto i przyspiesza biochemiczny proces w komorce, rownoczes-
nie wzdtuz promieni wytwarzajg sie¢ w komoérkach osrodki pobudliwosci
przez Scinanie sie i krzepniecie ciat biatkowatych oraz plasmy komorki.

Wskutek powyzszych procesdw zmienia sie budowa poszczegdlnych
komorek i przyspiesza sie ogolna przemiana materji. W szczeg6lnosci
promienie radu oddziatywujg w organizmie na fermenty i katalizatory.
Promienie radu dziatajg szczegOlnie wybitnie na narzady rozrodcze
i krwiotworcze, ktére pod wptywem juz niewielkiej dawki promieni radu
zostaja silnie pobudzone w swej czynnosci. Roéwniez na zakonczenia ner-
wowe dziataja uspokajgco i usmierzajg bole. Stwierdzono, ze pod dzia-
taniem promieni alfa radu na powierzchnie ciata wytwarza sie duzo ener-
gji cieplnej, pod wplywem ktorej nastepuje lepsza przemiana materji;
z jednej strony ciata biatkowate ulegajg tatwiej przerébce, a z drugiej
strony tatwiej spalajg sie weglowodany i lepiej zostajg wykorzystywane
przez organizm. Powyzszem zjawiskiem ttumaczymy sobie dodatnie dzia-
tanie radu przy wszelkich chorobach przemiany materji, a zwlaszcza przy
tak zwanej skazie moczanowej (Arthritis urica).

Pod wptywem promieni radu kwasy moczanowe, wywotujace roz-
maite dnawe schorzenia zostajg tatwiej usuwane z organizmu ludzkiego.
Promienie radu dziatajg réwniez na obnizenie cisnienia krwi w organizmie
do wysokosci normalnej. Pod dziataniem promieni radu wystepuje na
powierzchni ciata przekrwienie i powieksza sie przyptyw limfy, a z nig
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?10$¢ biatych ciatek krwi, co pocigga za sobg wzmozong przemiane materji
z usuwaniem rozktadowych produktow tak szkodliwych dla organizmu.

Przez zwiekszenie sie ilosci biatych ciatek krwi i zjawienie sie wiek-
szej ilosci fermentéw, wzmaga sie odpornos¢ tkanki przeciw wszelkim
zakazeniom.

Z powyzszych danych widzimy, ze nowoczesne lecznictwo zyskato
w radzie nietylko $rodek leczniczy dla ztosliwych nowotwordéw, jak rak,
miesak, lecz rOwniez i w dziale choréb wewnetrznych powinnismy apli-
kowac¢ promienie radu w matych dawkach w formie kompreséw, wyrabia-
nych w Jachimowie (St. Joachimsthal) w Czechostowacji.

O skutecznosci powyzszej nowoczesnej metody leczniczej radem
niechaj postuza nam nastepujace leczone przezemnie wypadki w czasie
mej ordynacji w Marjenbadzie (Marjanskie taznie) w sezonie letnim 1929
roku i w czasie mej dalszej praktyki w Polsce:

1. Pacjentka H. Z., lat 19, skarzy sie od dtuzszego czasu na bolesne
nieregularnie wystepujace miesigczkowanie z uptawami biatemi.

Rozpoznanie: "Anemja et Dysmenorrhoea®, pacjentce zaordy-
itowatem "Radiumchema“ kompres Nr. 5, pod wptywem ktorego bole
.zupeinie ustgpity a miesigczkowanie pojawiato sie regularnie.

2. Pacjentka K. S., lat 40, cierpigca od pét roku na bolesci w jamie
brzusznej w okolicy obu jajnikéw i macicy. Bolesci wystapity po doko-
rtanej skrobance w szpitalu. Od tego czasu brak miesigczkowania.

Rozpoznanie: ,,Amenorhoea et Dolores post operation®. Pa-
cjentce mojej przepisatem Radiumchema kompres Nr. 5, ktérego dziata-
nie okazato sie nadzwyczajnem, albowiem juz po kilkunastu oktadach
bolesci ustapity bezpowrotnie, a miesigczkowanie, ktére znikto od czasu
dokonanej skrobanki wystgpito z powrotem.

3. Pacjentka R. G, lat 9, skarzy sie na bole w okolicy stawu bio-
drowo-krzyzowego lewego z wybitng lordozg i uposledzeniem w chodze-
niu oraz temperaturg ciata 388,5 stopni. Po naswietlaniu promieniami
Roentgena ustalono rozpoznanie (coxitis rheumatica). Chorej zaapliko-
watem Radiumchema kompres Nr. 5, i po kilku okfadach temperatura
ciata spadta do normy, pacjentka uczuta ulge, bole w stawie biodrowo-
krzyzowym zaczety ustepowacé, a po 4 tygodniowem aplikowaniu kompre-
su chora zwolniona zostata jako wyleczona.

4. Pacjent Ks. J. S, lat 48, pozostajgcy w mojem leczeniu od szere-
gu lat z powodu zastarzatej skazy moczanowej (Arthritis urica), tylko
2. trudem chodzit przy pomocy lasek. Choremu zaaplikowatem Radium-
chema kompres Nr. 5 przez 6 tygodni. Pod dziataniem kompreséw wy-
stgpita znaczna poprawa w stanie zdrowia pacjenta, ktéry moze chodzi¢
bez pomocy lasek, obrzeki w stawach kolanowych prawie zupeinie ustg-
pity z rébwnoczesnem zmniejszeniem sie bolow w chorych stawach.



5. Pacjent J. E., lat 52, cierpi od kilkunastu lat na silne neuralgicz-
ne bole nerwu podocznego (Neuralgia neri infraorbitalis), od szeregu lat
cierpi straszne i nie sypia catemi nocami. Leczony uprzednio rozmaite-
mi lekami doustnie i zastrzykami (vaccineurin, cutivaccin i elektryzacja)
jednokowoz bez skutku. Pacjentowi zaordynowatem Radiumchema kom-
pres. Po kilkunastu oktadach zylaki wzglednie rozszerzenia zyt przedu-
nie sie zmiejszyty i pacjent mogt sypiac.

6. Pacjentka K. S., lat 40, cierpi na tak zwang padaczke (Epilepsja).
Byla od kilkunastu lat leczong bezskutecznie rozmaitemi lekami. Zaapli-
kowalem Radiumchema kompres Nr. 5 na gtowe; napady padaczki wie-
cej sie nie powtorzyty. Czy wyleczenie bedzie trwate tego jeszcze orzec
nie moge.

7. Pacjentka H. S., lat 19 ,cierpi od kilku lat na silnie rozwiniete
zylaki przedudzia z silnymi bélami obu koriczyn dolnych.

Rozpoznanie: "Varices*. Zaordynowatem Radiumchema kom-
pres. Po kilkunastu okiadach zylaki wzglednie rozszczenia zyt przed-
dzia zniknety, a z nimi i béle w konczynach dolnych.

8. Pacjent St. G, lat 42, podaje, ze przed dwoma laty kon kopnat go
w kolano, w ktérem czuje bol od tego czasu. Staw kolanowy nieco
obrzmiaty i przy dotyku bolesny.

Rozpoznanie: ,Gonitis traumatica® Po zastosowaniu Ra-
diumchema kompresu obrzek i bolesnos¢ w kolanie zupetnie ustapity.
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Prof. WALTER KLESTADT. W sprawie stosowania perkainy do
znieczulania powierzchni pola operacyjnego. Miinchen. Medizin. Wochen
schr. 1929. Nr. 48.

W ostatnich czasach przybyto o perkainie bardzo wiele puhlikacyj.
pochodzacych przewaznie od chirurgébw i farmakologéw. Poniewaz
wzmianki o perkainie w otolaryngologji byty dotgd mniej zachecajgce
niz jak w rzeczywistosci zastugiwatyby wobec osiggnietych przez autora
wynikow, tenze po przeczytaniu pracy C. Hirscha postanowit ogtosi¢ wia-
sne spostrzezenia.

Pomimo licznych preparatow, zalecanych zamiast kokainy, proby
pochianiajgce wiele czasu, i trudu, nie zdotaty dotad zatrzymac sie na
Srodku, ktoryby maogt zadowolni¢ zupetlnie wymagania pod wzgledem
znieczulania powierzchni. Po mozolnych 5-miesiecznych wysitkach
i wszechstronnych badaniach, profesor Klestadt, zgodnie z Hirschem,
ogtosit swoje badania.

Autor podkresla wszystkie zalety perkainy, jakoto: szybkos$¢ wyste-
powania, gtebokos¢ i trwato$¢ miejscowego znieczulenia. Stabsze oddzia-
tywanie na uczucie smaku rowniez stanowi wiasnos¢ pozadana do wyzy-
skania, przyczem szczegOlnie wazna jest mata jadowitos¢ uzywanych roz-
tworéw w pordwnaniu z odpowiedniemi ilosciami kokainy. Jednak zda-
je mu sig, ze niezbednem jest jeszcze wymiana zdan i doswiadczen; aze-
Liy ustali¢ wskazania w stosunku do kokainy, kokainy z karbolem, ko-
kainy z karbolem i siarczanem potasowem, azeby zakresli¢ pewne granice
ze wzgledu na ostrozno$¢ w stosowaniu.

Za pomocg 2% roztworu perkainy z dodatkiem adrenaliny pod po-
stacig rozpylan, pendzlowan lub zakladanych wacikow otrzymywat on
zawsze typowe, wysokowartosciowe znieczulenie i nigdy nie narazit sie
na niepowodzenie. W 3 tylko przypadkach przygotowania do operacji
dolnej matzowiny nastgpito omdlenie, ktore jednak szybko mineto po za-
stosowaniu odpowiednich $rodkéw, tak iz mozna byto operacje dopro-
wadzi¢ do konca. W tych 3 przypadkach jednak perkaina nie byta sto-
sowana sama przez sie, a poprzedzato rozpylanie 5% roztworu kokainy,.



znieczulenie tylnych koncéw matzowiny wykonano za pomocg 25% ali-
pino-suprareniny. Autor uwaza za mozliwe spotegowanie dziatania po-
szczegOlnych skiadnikow za pomoca takiego zestawienia.

Po pewnym czasie wystarczata mu juz kombinacja potprocentowego
roztworu perkainy z suprarening po 3 kr. na kazdy cm. W wielkiej licz-
bie przypadkéw stosowano sam 1% roztwor perkainy. Dodatek adrena-
liny u chorych wrazliwych powodowat napady kichania. Przy stosowa-
niu samego rozpylania perkainy napady takie nie miaty miejsca.

Stosowanie perkainy z suprarening nie powodowalo tego samego
zbledniecia jak po kokainie z suprarening. Poniewaz jednak juz przy
5°/o roztworach kokainy czesto obserwowa¢ mozna zaburzenia, to Prof. K.
coraz wiecej sklania sie do zastgpienia kokainy perkaina.

Przeciwko zalecanemu przez Hirscha znieczulenia przewodniczego
n. laryngeus sup. za pomocg perkainy autor juz zgéry ma pewne zastrze-
zenig ze wzgledu na dlugie trwanie dziatania perkainy.

Znieczulanie powierzchni za pomocg perkainy wymaga przeto jesz-
cze dalszego opracowania. Doniostem zdarzeniem jest i pozostanie mozli-
wos$¢ stosowania perkainy przy badaniu i leczeniu drog oddechowych
I pokarmowych.

......... O---------

ERIK FABER. W sprawie leczenia djetg i lekami przewlektego za-
palenia stawOw. (Den dietetiske og medikamentelle Behandling af de kro-
mske Arthroiter). Hospitalstidende, 1929. Nr. 29.

Przypuszcza¢ mozna, ze atofan jest tylko lekiem kojgcym bdle, po~
dobnie jak przetwory salicylowe. Z pewnoscig jednak stosowany by¢ TO-
ze w tych przypadkach, gdzie chorzy nie znoszg innych $rodkow, lub
ktore nie miaty wptywu na chorobe. Ujemng strong atofanu jest to, ze
czesto powoduje wrazliwos¢ szczeg0lng, wyrazajgca sie w zatruciu, kto-
remu towarzyszy gorgczka, rozwolnienie i wysypka.

Z nowszych $rodkow autor zaleca atochinol, ktéry czesto stosowat
z znakomitemi wynikami.

......... 0_---_---_-

JAN TUMA. Postepowanie w przypadkach nadcisnienia krwi
w czasie miesigczkowania. (Leceni yysokeho tlaku krevniho v dobe men-
struace). Prakticky I¢kar, 1929. Nr. 12.

Badania neurologiczne i miejscowe nosa, bedacego w zwigzku z na-
rzagdami ptciowemi i miesigczka, a takze tekowanie zaleca sie w przypad-
kach wysokiego ci$nienia krwi podczas menstruacji. O ile nie wykrywa
sie innej przyczyny, nalezatoby sprobowac¢ srodka, ktéry stosowany jest
nawet u mtodych dziewczat w przypadkach przekwitania. Ze wszystkich



przetworéw najbardziej nadaje sie prokiiTiin Ciba. Nalezy sie spo-
dziewac, ze czas, a raczej rozw0j, a takze wplyw otoczenia na tryb zycia
i, jezeli to mozliwe, wyjscie zamgz sprowadzi ulge wzglednie wyleczenie
chorej. (Odpowiedzi redakcji na zapytania czytelnikow).

Dr. H. ROSOLT. Znaczenie rozpoznawcze i rokownicze elektrokardjo-
(jrafji w schorzeniach serca. (Warsz. Czas. Lek. Nr. Nr. 30 i 31/1930).

Z poczatku omawia autor role elektrokardjografji w rozpoznawaniu
zaburzen rytmu sercowego.

Zaburzenia te sg roznorakie i rokowanie jest odmienne w réznych
postaciach niemiarowosci.

Autor np. poddaje rozbiorowi pojecie niemiarowosci catkowitej
i przychodzi do wniosku, ze moze ona by¢ skutkiem réznych stanéw cho-
robowych. Tak wiec niemiarowos$¢ catkowita (arrythmia perpetua) po-
wstawa¢ moze wskutek migotania przedsionkow (najczesciej), wskutek
skurczow dodatkowych skupionych lub wreszcie wystgpi¢ moze przy sil-
nie wyrazonej i niescisle odpowiadajgcej fazom oddechowym niemiaro-
wosci oddechowe;j.

Poniewaz ta ostatnia wystepuje w sercach zdrowych (lub catkawi-
cie skompensowanych), a migotanie przedsionkéw jest natomiast cierpie-
niem powaznem, dajagcem czesto grozne pokiwianie, przeto rzeczg pier-
wszorzednej wagi jest Sciste odroznianie tych spraw, co z latwoscig
umozliwia nam Ekg. Nie mniej waznem jest odrdznienie trzepotania
przedsienkéw od czestoskurczu napadowego i tachikardji zatokowej, sta-
ny te bowiem dajg zgota odmienne rokowanie.

W pewnych wypadkach trzepotanie przedsionkéw (blok 4:1) ukry-
wac sie moze poza miarowem i wolnem tetnem (75 na 1), i tylko Ekg wy-
jasnia w tych razach pochodzenie skarg chorego na duszno$¢, béle w oko-
licy serca i t. d. Autor podkresla, ze czesto rozpoznawane "skurcze do-
datkowe* nie sg réwniez czem$ jednolitem. Ekg umozliwia $cistg lokali-
zacje skurczu dodatkowego i pozwala stwierdzi¢ wieloogniskowos¢ skur-
cz6éw dodatkowych, co niewatpliwie daje zle rokowania, gdyz wystepuje
ona w ciezkich uszkodzeniach m. sercowego na tle stwardnienia naczyn
wiencowych. Rozpoznanie takich skurczéw dodatkowych, pochodzacych
z réznych punktow jest b. tatwe ze wzgledu na rdznoksztaltnos¢ zespo-
tow Ekg.

Réwniez i w "czestoskurczach napadowych®, ktore sg wiasciwie
sKurczami dodatkowemi skupionemi, rokowanie zalezy od tego, jakie
ognisko podnietotworcze jest zrodtem tachikardji paroxysmalnej.

Co sie tyczy przewodnictwa, to elektrokardiogram pozwala nam na
rozpoznawanie nietylko réznych stopni zaburzen w przewodnictwie



przedsionkowo-komorowem, (wydtuzenie czasu P.—R, okresy Wencke-
bacha, rézne postacie blokéw), lecz dzieki Scistym obrazom Ekg, potwier-
dzonym doswiadczalnie, umozliwia Scistg lokalizacje uszkodzenia nawet
ponizej peczka His'a, a mianowicie w jednej z gatazek i w najdrobniej-
szych rozgatezieniach ukiadu swoistego (blok gatgzki i arboryzaciji).
Po oméwieniu zaburzen rytmu podkresla autor wage elektrokardjografji
W ocenie stanu mies$nia sercowego.

Juz podane powyzej blok gatazki i arboryzacji sg posrednim dowoe
dem znacznego uszkodzenia migsnia.

Autor na podstawie bogatej i niezwykle ciekawej statystyki amery-
kanskiej oraz wiasnych spostrzezen widzi w znieksztatceniu fali T
(T — ujemne) wyraz uszkodzenia m. sercowego oraz dos$¢ Scistg podstawe
rokowniczg co do zycia chorego.

Do tegoz stopnia uszkodzen nalezg obrazy elektrokardjograficzne,.
opisane pod nazwa "anarchji komorowej“ (l‘anarchie ventriculaire).

W ocenie stanu miesnia sercowego nieposlednig role odgrywa réw-
niez t. zw. odczyn zwyrodnienia (Entartungsreaksion des Herzens) opi-
sany przez Weila. X.

......... O---------

ZIGANOW. Zur Frage der Wirkung der Lecithine auf dcis isoliertc
Froschherz. (Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. T. 53, z. 1r)e

Autor przemywat wyciet eserca zaby (rana esculenta) odpowiednio>
przyrzadzong izotoniczng wodg morskg z dodatkiem lecytyny. Najwy-
razniejsze i najbardziej dodatnie dziatanie lecytyny wystepowato w roz-
wienczeniu 1:10.000. Dziatanie to polega na zwiekszeniu okresu skurczo-
wego, oraz zwiekszeniu lub zmniejszeniu — w zaleznosSci od rozciencze-
nia — czasu rozkurczu. Autor ma zamiar zastosowac lecytyne jako S$ro-
dek nasercowy w odpowiednich przypadkach klinicznych.

__________ 0_---_---_

LAUTER i DETERMANN. Ueber die Wirkjmg uon Schilddriisen-
eztrakt auf das iiberlebende Herz. (Deutsch. Arch. f. Klin. Med. T. 153,
z. 8/4).

Autorzy dokonywali doswiadczen na wycietych sercach kréliczych,
stosujgc metodyke Langendorffa, przyczem prace serca przedstawiali
graficznie i elektrokardjograficznie. Do doswiadczenn uzywano wyciggow
z gruczotow tarczowych cielagt. Wyciagi takie dziataty z poczatku (krot-
ko) ujemnie clirono- i inotropowo, nastepnie zas (przez czas dtuzszy) do-
datnio chrono- i inotropowo. Zwiaszcza poprawia sie czynnos$¢ przed-
sionkdéw. Nalezy zaznaczy¢, ze autorzy probowali stosowaé wyciagi za-
wierajace biatko, oraz odbiatlczone — dziatanie jednak bylo w obu przy-



padkach identyczne. Na elektrokardjogramie widoczny byt caly szereg
zaburzen, mniej i bardziej powaznych, jak skurcze dodatkowe, niemiaro-
wos¢ ustawiczna, blok sercowy i t. p.

0

MEULENGRAGHT i HECHT-JOHANSEN. Leczenie anemji ztosti-
wej zotadkiem i wyciagiem z zotgdka. (Klin. Woch. 25—1930).

Badania Castles'a wykazaty, ze mieso, trawione przez jaki$ czas
w zotadku ludzi zdrowych, zaréwno jak mieso w podobny sposob zmie-
nione in vitro, dziataniem wysondowanego po histaminie soku zotadko-
wego, zawiera czynnik, wptywajacy podobnie do preparatéw watroby na
obraz krwi przy niedokrwistosci ztosliwej. Ten sam czynnik udato sie
otrzyma¢ z miesa poddanego dziataniu kupnej pepsyny z kwasem sol-
nym. Dowodzitoby to obecnosci w normalnym zotadku in vivo jeszcze
jakiego$ skiadnika, koniecznego dla rozbudowy biatka miesa, a dziataja-
cego pobudzajgco na ukiad krwiotworczy. Sturgis i Isaacs stwierdzili
nastepnie dobre dziatanie wysuszonego preparatu zotgdka S$winskiego.
Wystarczy w tym celu podawa¢ chorym 30 gr. preparatu otrzymanego
ze 190 gr. zywej tkanki zotadka. Wystepuje odczyn' reticulocytarny,
wzrost ilosci Hb, krwinek czerwonych, ustaje hemoliza, z moczu znika
urobilinogen. Autorzy leczyli tg metoda 6-ciu pacjentdow chorych na nie-
dokrwistos¢ ztosliwg, wyniki uzyskane byty podobne do ogtoszonych
uprzednio. Dziatanie zolgdka wydaje sie nastepowac szybciej, niz pod-
czas leczenia watrobg; iloS¢ preparatu jest mniejsza, niz przy watrobie.
Leczenie preparatem zotgdka jest tansze, niz watroba.

......... O---------

GOTTSCHALK i MUELLER. Zaburzenia w czynnosci nerek w prze-
biegu coTa diabeticum. (Klin. Woch. Nr. 26—1930).

Autorzy opisujg przypadek zakoriczony S$miercig naskutek wystg-
pienia w przebiegu cukrzycy niedomogi nerek z objawami, jak: azotemija,
indykanemja, obrzek migzszowy tkanki nerkowej, oligurja. W przypad-
kach podobnych, opisywanych przez innych autorow, stwierdzano
w nerkach anemje, obrzek, zwyrodnienie ziarniste nabtonkéw nerko-
wych, wodnisto-wodniczkowy obrzek kanalikow kretych, zaczopowanie
Swiatta czesci posrednich masami kwasochtonnemi. Zmiany powyzsze
ujmowane sg jako glomerulo-nephritis (anemja narzadu, wysiek surowi-
czy do torebki, do kanalikéw nerkowych, zmiany wsteczne w kanalikach
kretych). Indykanemja wskazuje nie na nadmierny rozpad biatka, tylko
na niedomoge wydalniczg nerki dla ciat azotowych.

Zmiany te moga powsta¢ jako skutek nadmiernej pracy nerek
w przebiegu kazdej cukrzycy. Do czynnosci jej w tych przypadkach na-



lezy: wzmozone wydalanie wody, stezanie cukru krwi (10—20-krotne,/.
dla wydalenia go z moczem, utlenianie duzej ilosci ciat acetonowych.
Procz tego nerka spetnia wiasng funkcje, ktéra sama przez sie jest upo-
Sledzona przez przemiane djabetyczng. Odchylenia od normy mogg by¢
spowodowane tym stanem rzeczy jeszcze przed wystgpieniem S$pigczki.
Uposledzone jest u djabetykéw wydalanie chlorkéw; badania Kleina do-
wiodly, ze nerka nie potrafi odpowiednio wydziela¢ i koncentrowac soli
kuchennej, cukru i moczpika. Pozostaje tylko wydalanie cukru, chlorki
ging z moczu, mocznika wydala sie b. mato. Stad azocica. Czestem zja-
wiskienr jest nieznaczny biatkomocz, cylindrura.

Anatomicznie wyraza sie to przez powiekszenie nabtonkow kiebusz-
kow, kanalikéw i w odktadaniu w tkance nerkowej glikogenu, ttuszczu
i barwnika. Zwiekszenie sie poziomu RN, zmniejszone wydalanie wody,
soli — wzgl. anurja, wystepujace przy $pigczce, sg tylko wzmozeniem pro-
cesu juz istniejgcego. Niedomoga nerkowa wynika poczesci z ketonemiji.
Z prac Snappera wiadomo, ze nerka jest miejscem spalania powstajgcych
w watrobie ciat ketonowych. Stopien azocicy nie wystarcza do sprowa-
dzenia zejécia Smiertelnego. Przyczynia sie do tego niedomoga ukiadu
naczyniowego. W tych wiasnie przypadkach, gdzie dzieki insulinie udaje
sie opanowa¢ zwichnietg przemiane weglo-wodanowa, $mier¢ wynika
z niedomogi nerkowo-naczyniowej.

______________ [0 M

L1EBESNY. Studja nad bilansem u otytych. (Wien. Med. Woch.
Nr. 4—1930).

Tycie moze by¢ wytlumaczone na drodze rozwazan energetycznych,
odttuszczenie natomiast nie moze by¢ ujmowane w ten sposob, a tylko
kalorycznie prowadzona kuracja odtluszczajgca nie prowadzi do oczeki-
wanego celu. Podawanie hormondéw, pomimo redukcji bilansu, nie
zmniejsza otytosci. Jest zastanawiajgce, dlaczego organizm oséb oty-
tych tak trwale przytrzymuje ttuszcz. Mocne wigzanie ttuszczu ma zwia-
zek z pewnemi narzgdami. Np., watroba stale wymaga dla siebie pewnej
ilosci ttuszczu, ktory, w razie niedostatecznego dowozu bezposredniego, po-
biera z innych zapaséw. W ten sposéb w watrobie znales¢ mozna ttuszcz
jeszcze wtedy, gdy w innych jego depot pozostajg ledwie resztki. Tak-
samo zachowujg sie miesnie; np., w okresie gtodzenia. Wynika z tego,
ze niektore tkanki chronig swoj tluszcz przed zuzyciem, ze zdolnoScig
znacznie spotegowang. Tlumaczy sie to zjawisko zmniejszong przeinia-
ng energji komorek i tern, ze naskutek zmian w przemianie materji
tluszcz jest w nig mniej wciggniety i ulega w wigkszym stopniu za-
trzymaniu.



Zaburzenia w przemianie mogg by¢ b. nieznaczne i wystarczajg zu-
petnie do wystgpienia otytosci, co odbywa sie do$¢ przewlekle. Zmiany
moga by¢ tak minimalne, ze obliczanie przemiany energetycznej nie wy-
krywa ich wcale. Wahania fizjologiczne wynoszg bowiem 10%, aparaty
dajg 5% omyitki, a wystarczy, aby przemiana byta o 3% obnizona (cze-
go wykry¢ juz nie mozna), a odkladanie ttuszczu bedzie szto stale i nie-
postrzezenie.

U osob otytych spotyka sie, obok normalnej przemiany podstawo-
wej, obnizone dziatanie swoistodynamiczne. O ile przez zadziatanie ja-
kims$ wyciagiem udaje sie zredukowac wage, to tylko pod warunkiem, ze
wraz z podniesieniem sie dziatania swoistodynamicznego nie opada prze-
miana podstawowa. Wozrost dziatania swoistodynamicznego i spadek
wagi udaje sie uzyska¢ po djatermji okolicy przysadki, lub po naswietla-
niu jej promieniami X.

......... O---------

ADLERSBERGER i PORGES. Spostrzezenia przy moczéwce pro-
stej. (Wien. Med. Woch. Nr. 21—30)

Przy postaci hyperchloremicznej moczowki prostej, podczas préby
suchej, ilos¢ chlorkéw i biatka we krwi wzrasta, a ilo§¢ moczu i jegom
c. wk pozostajg bez zmiany (Veil). Wedtug tegoz autora bywajg przy-
padki hypochloremiczne, w ktorych nie spostrzega sie zageszczenia Krwi,
a mocz nie ulega zmianie. Pituitryna w tych przypadkach nie dziata
wcale. Typy moczowki wg. Meyera i Meier-Bischa: | — ostabienie kon-
centracji nerkowej przy probie suchej, ale jednoczesny brak przechodze-
nia chlorkéw do tkanek. Il — brak koncentracji nerkowej przy zachowa-
nej w tkankach gospodarce chlorowej (Typ hypochloremiczny Veila).

A. i P. odrézniajg trzy typy. | — podczas préby suchej koncen-
tracja chlorkéw we krwi jest wieksza, cechy moczu nie zmieniajg sie,
chory traci na wadze, na pituitryne reaguje dobrze. 1l — podczas suchej
ilos¢ moczu zmniejsza sig, ¢. wt. idzie w gore, we krwi i na wadze wahan
sie nie stwierdza, dziatanie pituitryny jest wzgl. stabe, chorzy Zle znoszg
prébe sucha. 111 — ilo$¢ moczu podczas préby jest mniejsza, c. wh. wzra-
sta, nie dochodzi jednak do normy. Chlorki krwi zageszczajg sie nie-
znacznie, waga obniza sie nieznacznie, chorzy czujg sie dobrze, pituitryna
jest skuteczna, normy jednak nie przywraca (typ hypochloremiczny
Veila, nerkowy Meyera).

......... 0----------

JAGIC. Serce i krazenie przy nadcisnieniu. (Wien. KI. Waoch.
Nr. 11—1930).

W przebiegu nadci$nienia czesto powstajg skurcze naczyniowe,
wplywajgce ujemnie na przero$niete serce. Nadmierny skurcz naczyn



w obrebie uktadu trzewnego moze wywota¢ niedomoge serca. tatwo wy~
wotane sg wzruszeniami. Tak samo nadmiernie obcigzajg prace sercam
wieksze ilosci ptyndw i wysitki fizyczne.

Objawy dalszego wzrastania cisnienia: bole w okolicy serca
i t. gtébwnej, objawy mozgowe, przekrwienie i bole wzdluz naczyn obwo-
déwych.

W przebiegu nadci$nienia stwierdza sie: przerost komory lewej,
rentgen wykazuje aortalne uksztattowanie serca, wzmozony cien t. gtow-
nej. Woatroba jest powiekszona i twarda.

Srodkéw trwale obnizajacych cisnienie niema. Chorzy winni sza-
nowac sie przez unikanie wysitkdw fizycznych, psychicznych, wiekszych
ilosci ptynéw i obfitych positkéw. Podaje sie preparaty teobrominowe,
azotyny, kamfore, wapn, atropine. Jod nalezy dawkowac¢ ostroznie, gdyz
fatwo wystgpi¢ moze zatrucie (wychudniecie, bicie serca, czestoskurcz).
Ze $rodkOw uspokajajacych wskazane sg: brom, luminal, chloralhydrat.
Przeciw boélom w obrebie naczyn obwodowych dobra jest djatermja.
Okolice serca naswietla¢ mozna lampa kwarcowa. Dobry jest upust
krwi po 300—400 ccm. 4 razy do roku.

Djeta: jarska, duzo cukru. Unika¢ przypraw, soli. Co 10—14 dni
dzien kompotowy, djeta surowa. Zamieszkiwa¢ nie wyzej 800 metrow.

Objawy niedomogi serca: spadek cisnienia, zastéj w watrobie,,
oskrzelach, obrzek.

Leczenie niedomogi serca: spokoéj fizyczny, srodki nasercowe w ma-
tych dawkach, naparstnica 0 — 1 r. dz. W przypadku zwyrodnienia mie~
$nia sercowego energiczne leczenie serca: strofantyna w glukozie z kardia-
zolem.

Kapiele kwasoweglowe sg przez hypertonikow zle znoszone. Lepsze
sg kapiele tlenowe i z igliwia.

.......... 0_---_---_

PASCHKIS. Czy istnieje nabyty icterus haemoliticus. Wien. klin.
Woch. 6 — 1930.

Posta¢ nabyta zétaczki hemolitycznej opisana przez Widala i Abra-
mi nie rézni sie niczem od wrodzonej. Guz $ledziony, zo6taczka ascholu-
ryczna, urobilinurja, mikrocytoza zmniejszenie opornosci krwinek czer-
wonych, stolec hypercholiczny sg wspdlne dla obydwu postaci. Posta¢ na-
byta ma by¢ wywotana kita, gruzlica, malarjg. Najrozniejsze czynniki
szkodliwe mogg doprowadzi¢ do nadmiernego rozpadu krwi, przyczem
tworzy sie nadmiar barwikéw zoétciowych i zétaczka. Wielu hemolitykow
niema zadnych objawdéw swej choroby. Sg to przypadki skompensowane.



Doktadne badanie wykrywa u nich duza $ledzione, mikrocytoze, hypere
bilirubinemje, urobilinurje. Dlatego, przed rozpoznaniem formy nabytej,
nalezy doktadnie zbada¢ rodzine chorego. Niektére choroby wywotujace
i. h. wplywajg raczej na dyskompensacje stanu, przedtem istniejgcego
w ukryciu. W przypadkach skompensowanych stwierdza sie zamiast
anemji nieznaczng erytrocytoze, jako wynik nadczynnosci szpiku kostne-
go. Zdaniem Naegelego i. h. nabyta nie jest chorobg tylko objawem.

USUWAJA STAN ZAPALNY,
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fekuja Zmniejszaja krwa?
wienie i guzy w odbitnicy
Powodujag szybkie i przy-
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