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Redakcja ,Wiedzy Lekarskiej” pogrgzona jest w glebokim zalu, gdyz
dn. 28.VI111.1938 roku po dtugich cierpieniach zmart serdecznie oddany ,,Wie-
dzy Lekarskiej” wspotpracownik, Dr Wiadystaw Poraj - Biernacki.

Dr Biernacki urodzit sie w Warszawie 23.X1.1882 roku. Po skoniczeniu
wydzialu matematyczno przyrodniczego w Petersburgu i wydzialu lekar-
skiego w Moskwie poswiecit sie badaniom biologicznym, pracowat jako
asystent w Instytucie Bakteriologicznym w Moskwie i pod kierunkiem
Miecznikowa w Paryzu.

W roku 1914 powotany zostat do szeregdw i przydzielony do ,,Czerwo-
nego Krzyza”, skad przeszedt do stuzby zdrowia | Korpusu Wschodnie-
go Dowbora - Mus$nickiego. W roku 1918 brat udziat w obronie Minska,
w roku 1920 wstgpit jako ochotnik do armii polskiej. Nastepnie pracowat
jako asystent uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie i w Instytucie Go-
spodarstwa Wiejskiego w Putawach.

Dr Wiadystaw Biernacki ogtosit liczne prace naukowe z zakresu bio-
logii, a od blisko dwdch lat byt wspotpracownikiem redakcji ,,Wiedzy Le-
karskiej”, w ktérej stworzyt i prowadzit dziat fytoterapii. Doskonaty
znawca tego dziatu biologii, umiat w sposob barwny a zarazem Kkrytycz-
ny ujmowac i doskonatym piérem referowaé zagadnienia tego nowego,
waznego dziatu biologii i medycyny, to tez prowadzony przez Niego z du-
zym zamitowaniem dziat budzit szerokie zainteresowanie.

Razem z doktorem Wiadystawem Biernackim odchodzi jeszcze jeden
z przedstawicieli tej generacji przyrodnikow i lekarzy, ktorzy z duzg wie-
dza specjalistyczng taczyli wielkg kulture umystowg i duchowa, a rowno-
cze$nie posiadali gorgce, dobre i szlachetne serca. Redakcja ,,Wiedzy Le-
karskiej” traci w d-rze Biernackim wspdtpracownika, ktory przez stworze-
nie nowego dziatu referatowego pozostawit po sobie w pisSmie trwalg pa-
migtke. Cze$¢ Jego Pamieci!



P R A C E

O R Y G IN A L N E

WITAMINA C W LECZNICTWIE,

podat
DOC. UNIW. J. P. DR GUSTAW SZULC.

Nie ma bodajze innego $rodka w powo-
dzi réznych preparatow wprowadzonych do
lecznictwa w ostatnich czasach, ktéryby
znalazt tak szerokie zastosowanie w leczni-
ctwie, jak witamina C. Dokladna znajo-
mos$¢ tej witaminy pod wzgledem budowy
chemicznej .fatwosé stosowania, stosunko-
wo szybkie dziatanie przy odpowiednim za-
stosowaniu, tatwa kontrola stanu nasyce-
nia ustroju lub niedoboru tej witaminy,
sprawia, ze we wszystkich niemal specjal-
nosciach poczeto jg uzywac i literatura te-
go przedmiotu nalezy do najbogatszych w
ostatnich czasach. W polskim pismiennic-
twie rowniez ukazato sie pare prac na ten
temat. Ostatnio naktadem Kasy Mianow-
skiego wydana zostata obszerna praca Dra
W. Mikutowskiego, w ktérej autor cytuje
piSmiennictwo i podaje szereg do$wiadczen
wiasnych nad dziataniem witaminy C w
przebiegu zakazenia btoniczego.

Witamina C nalezy do $rodkéw o silnym
dziataniu i o budowie stosunkowo bardzo
prostej. Zastuga dokfadnego zbadania jej
budowy chemicznej przypada profesorowi
Szent-Gyodrgyi, ktoryw 1928 r.
wyosobnit witamine C z nadnerczy woto-
wych. Ciato to zostato nazwane kwasem
askorbinowym, jest optycznie czynne i
skreca ptaszczyzne polaryzacji w lewo.
Pod wzgledem chemicznym odznacza sie
bardzo silnym dziataniem redukujacym.
W rozczynie obojetnym i alkalicznym utle-
nia sie szybko, tracac swoje wiasnosci bio-
logiczne.

Najwazniejszg wiasnoscig jest zabezpie-
czenie ustroju przed gnilcem. Wprawdzie
z przypadkami typowego gnilca spotykamy
sie w praktyce bardzo rzadko od czasow
wielkiej wojny, jednakowoz badania do-
kfadniejsze pozwalaja wykry¢é u bardzo
wielu os6b nienormalng krucho$é drobnych
naczyn i sktonno$¢ do wylewow krwi pod-
skornych, nawet przy nieznacznych ura-
zach, co jest rzeczg charakterystyczng dla
gnilca. Czesciej klinicysta spotyka sie z ty-
mi objawami u dzieci niewtasciwie zywio-
nych, a nawet tu i owdzie sygnalizowane
sg przypadki typowego gnilca dzieciecego,
czyli choroby Mdller-Barlowa.

Wiekszo$¢ zwierzat ssacych, jak zresztg

i nizszych obywa sie bez dowozu z zewnatrz
witaminy C, syntetyzujac ja tatwo z in-
nych sktadnikéw pozywienia. Jedynie nie-
liczne zwierzeta, w tej liczbie cztowiek, nie
potrafig jej syntetyzowaé i muszg jg otrzy-
mywaé w stanie gotowym w pozywieniu.
Ciekawg rzeczg jest, ze oprocz cziowieka
zachowuje sie podobnie $winka morska,
dzieki czemu jest ona jedynym niemal ob-
jektem doswiadczalnym w badaniach nad
witaming C. Wiele daje do myslenia to
podobienstwo, jesli sie zwazy, ze jest row-
niez podobna wrazliwo$¢ na gruzlice u
$winki morskiej i cztowieka.

Ustrdj ludzki potrzebuje stosunkowo du-
zej ilosci witaminy C. 1lo$¢ ta wynosi,
prawdopodobnie, od 50 do 100 mg dzien-
nie. W poréwnaniu z innymi witaminami
sg to ilosci do$¢ pokazne. Witamina ta da
sie wykry¢ niemal we wszystkich tkankach
ustroju, a przede wszystkim nagromadzo-
na jest w substancji korowej nadnercza,
gdzie ja tatwo wykaza¢ za pomocg specjal-
nych odczynow. Jednak ustrdj nie ma moz-
nosci magazynowania duzych ilosci tej wi-
taminy na zapas. Wiekszy jej dowdz po-
woduje szybkie nasycenie ustroju i nad-
miar witaminy wydziela sie wéwczas z mo-
czem. Zahamowanie dowozu witaminy w
pozywieniu powoduje w wszybkim tempie
wyczerpanie nieznacznych zapasow i spro-
wadza objawy hipowitaminozy, a nastep-
nie awitaminozy. Prawdopodobnie szkorbut
(gnilec) jest awitaminozg spowodowana,
nie tylko brakiem witaminy C, ale rdwniez
brakiem innych skfadnikow pozywienia,
miedzy innymi witaminy B,, a poza tym
brak witaminy C powoduje nie tylko zabu-
rzenia w obrebie naczyn krwionosnych, ale
przyczynia sie rowniez do szeregu innych
zmian patologicznych, ktére dotad nie zo-
staly jeszcze dostatecznie zanalizowane .

Okolicznoscig korzystng przy zastosowa-
niu leczniczym witaminy C jest jej atoksy-
czno$¢. Nawet duze dawki tej witaminy
podawanej dozylnie znoszone sg dobrze i
nie wykazujg zadnych szkodliwych na-
stepstw. Jedynie nieznaczne obnizenie cis-
nienia krwi po dozylnym zastosowaniu du-
zych dawek witaminy C zmusza do pewnej
ostroznosci przy stosowaniu tego $rodka
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w takich stanach, gdzie obnizone ci$nienie
krwi moze by¢ niebezpieczne.

W handlu znajdujg sie obecnie prepa-
raty czystego kwasu askorbinowego do
wstrzykiwan i do uzytku wewnetrznego w
pastylkachc po 25, 50 i 100 mg. Preparaty
te nosza nazwe ,,Redoxon” firmy La Ro-
che, ,,Cebion” firmy Merck i ,,Cantan” fir-
my I. G. Farben Industrie.

tatwos¢ stosowania i duza reklama spra-
wiajg, ze preparaty te sg stosowane nad-
miernie czesto bezkrytycznie. Cho¢ prepa-
rat jest na ogot nieszkodliwy, jednakze nie
wiadomo jeszcze czy po dtuzszym zastoso-
waniu w nadmiarze nie okaze sie on tak
samo szkodliwym, jak wiele innych $rod-
kéw farmakologicznych. Na uwage zastu-
guje antagonistyczne dziatanie witaminy C
w stosunku do witaminy A i do niektorych
hormonéw. Przy podawaniu wigkszych ilo-
§ci witaminy C nie udawato sie spowodo-
waé uszkodzeri nadmiernymi dawkami wi-
taminy A. Z drugiej strony witamina C i
witamina A wykazujg w pewnym kierun-
ku dziatanie synergetyczne, powodujac np.
zwiekszenie odpornosci ustroju w choro-
bach zakaznych.

Swoistego dziatania na przemiane ma-
terii witamina C nie wykazuje, jednako-
woz stwierdzone w przebiegu gnilca zwigk-
szenie metabolizmu ustaje po podaniu wi-
taminy C. Moznaby przypuszcza¢, ze ma-
my tu do czynienia z hamujgcym dziata-
niem witaminy C na nadmierng czynno$¢
tarczycy (Janos Mosonyi).

Naog6t w naszym pozywieniu w porze
letniej i jesiennej, a zresztg i w zimowej
znajdujemy dostateczne ilosci witaminy C,
jesli jedzenie jest nalezycie urozmaicone
i jesli w diecie znajduje sie pewna ilos¢
Swiezych lub kiszonych jarzyn i $Swiezych
owocow. W diecie ludzi biednych gtéwnym
zrodtem witaminy C sag kartofle. Mleko
krowie zawiera bardzo mato tej witaminy.
Nawet normalne ilosci witaminy w pozy-
wieniu moga by¢ niedostateczne przy za-
burzeniach zotadkowo-jelitowych z rozwo-
jem chorobliwej flory jelit niszczacej wita-
ming C w przewodzie pokarmowym. W
tych warunkach moze doj$¢ do powstanie
typowego gnilca przy normalnym dowozie
witaminy C. Zwfaszcza u ludzi starszych,
u ktorych potrzeby tej witaminy sg wiek-

sze, moze dochodzi¢ do niedostatecznego
jej przyswajania i do awitaminozy.
Schroder opisuje taki przypadek

szkorbutu u starszego cztowieka, u ktore-
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go dopiero wstrzykiwania dozylne kw.
askorbinowego spowodowaty ustgpienie ob-
jawow. By¢ moze, iz sktonno$é do krwoto-
kéw w przebiegu tyfusu brzusznego i czer-
wonki zalezy w pewnym stopniu od tej
awitaminozy, spowodowanej nie tyle zaha-
mowaniem dowozu witaminy w pozywie-
niu, ile zniszczeniem jej w jelitach przez
zmieniong flore bakteryjng. Takie same
niebezpieczenstwo zachodzi réwniez u dzie-
ci, zwhaszcza karmionych sztucznie, mle-
kiem krowim. Wprawdzie niektorzy auto-
rowie (Bezsonoff) twierdzg, ze organizm
dzieciecy, przynajmniej do pigtego miesig-
ca posiada zdolno$¢ syntetyzowania wita-
miny C, jednakowoz inni autorowie tego
nie potwierdzajg. Istotnie w pierwszych
miesigcach zycia nie spotyka sie choroby
Moller-Barlowa. Br;ae strup stwier-
dzit, ze u nowonarodzonych dzieci, nawet
przedwczesnie urodzonych, ucisk ramienia
(70 mg rteci przez 4 minuty) nie wywotu-
je wybroczyn. Natomiast po 5 miesigcach
60% dzieci wykazuje wybroczyny po uci-
sku. Od 6 do 10 miesigca czestos¢ wybro-
czyn znéw spada do 10%. Zawarto$¢ wi-
taminy C we krwi pepowinowej jest wiek-
sza niz we krwi matki. Wiekszo$¢ pedia-
trow jest mimo to jednak tego zdania, ze
nalezy dzieciom mozliwie wcze$nie poda-
wac stale pewne iloSci sokdw z owocow, ja-
ko Zrédto witaminy C.

Gander i Niederberger
zalecajg podawanie state witaminy C star-
com i liczg na to, ze wywola ona poprawe
stanu ogdlnego, zwiekszenie zywotnosci |
zabezpieczenie od réznych zakazen.

Wokresie wzrostu istnieje rowniez wiek-
sza potrzeba witaminy C. Wedlug Abels’a
t. zw. bdle wzrostowe sg objawem hipowi-
taminozy C i wymagajg stosowania prepa-
ratdw tej witaminy.

Potrzeba witaminy C wzrasta znacznie
wprzebiegu cigzy 1 podczas karmienia
G aethgens i W erner znalezli
u % badanych ciezarnych wyrazne objawy
niedoboru witaminy C. Czesto wystepujace
W przebiegu cigzy zaburzenia zotagdkowo-
jelitowe przyczyniajg sie w znacznym stop-
niu do powstawania tej hipowitaminozy.
Najwazniejszym jednak powodem jest od-
dawanie catego zapasu witaminy C rosng-
cemu ptodowi. Préby nasycenia ustroju
ciezarnych witaming C wykazaty, ze z re-
guly potrzeba wigkszych ilosci tej witami-
ny do tego, aby nadmiar jej zaczat ukazy-
wac sie wmoczu. (Neuweiler). Wy-
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stepujacy w przebiegu cigzy hypertyroi-
idyzm stoi prawdopodobnie w zwigzku z
niedoborem witaminy C.

W zwigzku ztym Dicker otrzymat
dobre wyniki w hyperemesis gravidarum
leczeniem witaming C. Inni autorzy (B u-
cher, Hrunzek, Ley) stosowali
z dobrym skutkiem kwas askorbinowy
przy rozmaitych zaburzeniach wystepuja-
cych w przebiegu cigzy, jak anemia cie-
zarnych, obrzeki, bole reumatyczne, nad-
mierne chloasma uterinum a nawet uda-
wato sie zapobiega¢ poronieniu nawykowe-
mu. Czesto wystepujaca w przebiegu cia-
zy prochnica zebow poprawia sie, a nawet
udaje sie jej zapobiec przez podawanie wi-
taminy C.

Karmienie piersig zuboza znacznie ustroj
matki pod wzgledem witaminy C. Zawar-
tos¢ tej witaminy w mleku kobiecym w sta-
nie normalnym jest przynajmniej cztery
razy wieksza, niz w mleku krowim. Zalez-
nie od sposobu zywienia zawarto$é ta ule-
ga zmianie i dlatego w interesie dziecka i
matki nalezy dba¢ o to, aby dieta matki
zawierata spore ilosci witaminy C. Przy
stwierdzonym niedoborze witaminowym
mozna stosowacé preparaty sztuczne doust-
nie lub w postaci wstrzykiwan. Dzienna
ilos¢ witaminy C dla kobiet ciezarnych i
karmigcych nie powinna byé mniejsza niz
80 — 100 mg dziennie, co odpowiada 1— 2
pomaranczom lub 3 — 4 cytrynom. Zwia-
szCza w porze zimowej i wiosennej nale-
zatoby trzymac sie Scisle tych norm.

Sktonno$¢ do krwawien cechujgca stany
gnilcowe ustepuje szybko przy ¢ statecz-
nym dowozie witaminy C w pozywieniu.
Ustepuja rowniez zwykle objawy anemii
bedace nastepstwem krwawien i uszkodzen
narzagdéw krwiotworczych. W zwigzku z
tym poczeto stosowa¢ witamine C leczni-
czo przy wszelkiego rodzaju anemiach i
krwawieniach, w ktérych nie zawsze nasu-
wa sie przypuszczenie zwigzku z niedobo-
rem witaminy C. Wyniki otrzymano rézne,
czasami bardzo dobre, co wskazywatoby na
stan ukrytego gnilca, czasami za$ zupetnie
ujemne, jesli stan chorobowy nie miat nic
wspolnego z hypowitaminozg C. Wobec te-
go jednak, ze naog6t stany hypowitamino-
zy C spotykajg sie w mniemaniu wielu au-
torow bardzo czesto, stusznym wydaje sie
zdanie, aby stosowac¢ witaming C mozliwie
czesto przy sktonnosci do krwawien a na-
wet z reguty podawaé jg przed zabiegami
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chirurgicznymi (Lauber, Geissen-
dorfer, Bersin iinni). Niektorzy
otrzymywali dobre wyniki przy krwawie-
niach ginekologicznych (V ogt, Ho &
m e r). W anemia pemiciosa oczywiscie
trudno sie spodziewa¢ cudownych wynikow
z leczenia witaming C, jednakze nie po-
winno sie zaniecha¢ prob réwnoczesnego
podawania i tej witaminy obok swoistego
leczenia watrobowego.

Na szczeg6lng uwage zastuguje leczenie
witaming C owrzodzen zotagdka i dwuna-
stnicy. U $winki morskiej mozna tatwo
otrzymac doswiadczalnie owrzodzenia pep-
tyczne, zywiac ja pokarmem pozbawionym
witaminy C. Czesto dochodzi nawet do sa-
moistnych przedziurawien ze wszystkimi
nastepstwami. (Szulc, Kotodziej-
ska i Duszynska, Rivers
i Car 1son iin. z dawniejszych prac
Smith i McConkey). Podobne
zmiany znajdywano réwniez u ludzi w
przebiegu gnilca (Hess, Hoj er).
Mechanizm powstawania tych owrzodzen
przypuszczalnie jest nastepujgcy: w prze-
biegu gnilca dochodzi tatwo do drobnych
wybroczyn w blonie S$luzowej zolgdka i
dwunastnicy z nastepowym obumarciem i
stwardnieniem drobnych, punkcikowatych
miejsc Sluzéwki. Wskutek ztego odzywia-
nia przy stanie awitaminozy te drobne po-
czatkowo owrzodzenia nie majg tendencji
do gojenia, lecz przeciwnie rozszerzajg sie
coraz to bardzie] dajac w rezultacie typo-
we wrzody ze wszystkimi ich nastepstwa-
mi. Scista dieta stosowana najczesciej przy
wrzodzie okragtym nie zawiera wcale wi-
taminy C i pogarsza oczywiscie stan, prze-
szkadzajac w gojeniu.

Zresztg wogodle wszystkie sprawy zapal-
ne zakaznego pochodzenie w przewodzie po-
karmowym leczg sie tatwiej przy podawa-
niu dostatecznej iloSci witaminy C, gdyz
wiasnie w Scianach przewodu pokarmowe-
go odktadajg sie zapasy tej witaminy, co
zdaje sie jest konieczne dla aktywacji fer-
mentow, zobojetniania jadow 1 podniesie-
nia odpornosci na zakazenie. Aktywacja
roznych fermentow przez witaming C mo-
ze by¢ tatwo wykazana im vitro. Stwier-
dzono, ze papaina, kathepsyna, arginasa,
katalaza i inne wykazujg zywsze dziatanie
w obecnosci kw. askorbinowego. Poza tym
witamina C aktywuje niektére hormony.
Niewatpliwie adrenalina ulega w ten spo-
s6b aktywacji ,co moznaby sobie wyttuma-
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czy¢ w ten sposdb, ze askorbinowy kwas
przez swoje dziatanie redukujgce zapobie-
ga utlenianiu sie adrenaliny i podnosi jej
dziatanie.

Aktywacja  fermentéw trawiennych
sprawia prawdopodobnie to, ze u 0s6b cier-
pigcych na brak faknienia, nastepuje po-
prawa apetytu i trawienia przy kuracji wi-
taminowej.

Do najciekawszych wiasnosci witaminy
C nalezy niewatpliwie jej zdolno$¢ zapo-
biegania i leczenia stanow zakaznych. Jak
wiadomo wiasnosc¢ ta obserwuje sie u wszy-
stkich witamin, gdyz stany awitaminozy
uspasabiajg do zakazenia ostrego lub prze-
wlektego. W duzym stopniu zdolno$é te po-
siada witamina A, tak dalece, ze Mellanby
nawet proponowat nazwac¢ jg witaming
przeciwzakazng. Liczne prace w réznych
krajach przyniosty szereg dowodow, ze do
podniesienia odpornosci ustroju konieczny
jest dowoz wszystkich witamin, a miedzy
innymi bardzo powazng role odgrywa wi-
tamina C. Mechanizm zwiekszenia odpor-
nosci przez witamine C nie jest dotad zna-
ny. Przypuszcza¢ nalezy, ze witamina ta
aktywuje szereg czynnikow o charakterze
fermentow, czy hormondéw, skiadajgcych
sie na proces odpornosci. Sprawa jest nie-
watpliwie znacznie bardziej skomplikowa-
na, niz to wydaje sie tym, ktorzy usitujg
dopatrzy¢ sie ochronnych wiasnosci wita-
miny C w jej dziataniu zobojetniajagcym
toksyny i bakteriobdjczym. Cho¢ witamina
C w skoncentrowanych rozczynach dziata
hamujaco na rozwo6j niektérych bakterii,
jednak spewnos$cig w ustroju zwierzecym
rzecz ta nie odgrywa zadnej roli.

Pewne Swiatto w tej dziedzinie rzucaja
badania Eckera i wspétpracownikéw z uni-
wersytetu Cleveland nad zachowaniem sie
komplementu u $winek szkorbutowych.
Autorzy wykazali, ze zawarto$¢ komple-
mentu u $winek morskich jest zalezna od
zawartosci witaminy C. Najlepszym jest
taki stan, kiedy ilos¢ witaminy C wynosi 1
mg/100 cm3krwi. U $winek szkorbutowych
komplementu jest bardzo mato. Sama wi-
tamina C nie moze zastgpi¢ komplementu.
Po inaktywacji komplementu przez ogrze-
wanie, diugie wstrzasanie, lub dziatanie
amoniaku, nie mozna go reaktywowa¢ do-
datkiem witaminy C. Natomiast komple-
ment inaktywowany silnym nawietrza-
niem, drozdzami ,stabym rozczynem jodu,

LEKARSKA

253

lub nadtlenkiem wodoru, reaktywuje sie
ponownie po dodaniu kwasu askorbinowe-
go. Autorzy przypuszczajg, ze reaktywacja
ta jest w zwigzku z redukcyjnymi wiasno-
$ciami kwasu askorbinowego, gdyz niekto-
re inne substancje redukujace, jak tiosiar-
czan sodowy itp. posiadajg te samg wia-
sno$¢. Podobne obserwacji poczynili F.
M arsh i E.S. Korgan

Owptywie witaminy C na przebieg za-
kazen zacytowa¢ mozna sporo prac w osta-
tnich latach. W$rdd nich nie brak jest i
prac polskich (L aw rynowicz).
Ostatnie dwa lata obfitujg rowniez w licz-
ne prace, szczegdlnie wiele uwagi poswieco-
no blonicy, gtownie z tego wzgledu, ze u
Swinek morskich zabitych jadem dyftery-
tycznym stwierdza sie z reguty duze zmia-
ny w nadnerczu, ktore jest, jak wiadomo,
gtbwnym magazynem witaminy C. Temu
zagadnieniu poswiecona jest cytowana na
wstepie praca Mikutowskiego, w ktorej
przytoczone jest wyczerpujaco piSmiennic-
two. Zbyt wiele miejsca by zajeto cytowa-
nie wszystkich autorow, ktorzy stosowali
w klinice dzieciecej witamine C obok lecze-
nia swoistego w przebiegu btonicy. Wielu
zaleca rownoczes$nie zastrzykiwania korty-
ny (hormon kory nadnercza) poza lecze-
niem surowicg, dozylnym wstrzykiwaniem
cukru itp. ROéwniez w innych sprawach za-
kaznych witamina C znajdowata zastoso-
wanie. Toshio O tani zebrat licz-
ny materiat w sprawie leczenia krztu$ca
witaming C, M ark o ff stosowat jg
w tyfusie brzusznym, Hochw aldw
pneumonii, Taddea i Hoffmei-
ster wgruzlicy, rbwniez Heise i
M artin w te] samej chorobie, wresz-
cie Wernick w lupus vulgaris. W ostatnim
numerze Journal of Pathology zjawita sie
obszernapraca K liglera, Guggen-
heima i W arburga zuniwersy-
tetu w Jerozolimie o wpltywie witaminy C
na wzrost i produkcje toksyn w zarazku
tezca. Witamina C posiada w znacznym
stopniu dziatanie dezintoksykacyjne w sto-
sunku do toksyny tezcowe;j.

Dobre wyniki otrzymywano z witaming
C w przebiegu osteomyelitis i reumatyzmu,
Co jest rzeczg szczegOlnie ciekawg w zwigz-
ku z dawniejszymi pracami amerykanskich
autorow, ktorzy wywotali u $winek mor-
skich typowe zmiany reumatyczne w sta-
wach i na zastawkach sercowych, wstrzyki-
waniami streptokokéw lub ich toksyn, przy
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rownoczesnym stosowaniu diety bez wita-
miny C.

Nalezatoby wyprébowac poza tym dzia-
fanie odczulajgce witaminy C na rozmaite
czyniki szkodliwe, wywotujgce wstrzasy a-
nafilaktyczne. Lemke stosowat witamine C
zapobiegawczo przeciw chorobie posurowi-
czej. Przy roznych sprawach skoérnych,
ktére moga mie¢ zwigzek z uczuleniem, wi-
tamina C oddawata rowniez dobre wyniki,
np. przy erythema multiforme, przy skazie
wysiekowej, przy urticaria, wreszcie przy
herpes vulvae i herpes zoster. Przy naswie-
tlaniu promieniami ultrafioletowymi i row-
noczesnym podawaniu witaminy C udawato
sie zapobiec rumieniowi stonecznemu. Byc¢
moze, iz dziatanie to w pewnej mierze za-
lezy od redukujgcych wiasnosci  kwasu
askorbinowego ktory spetnia tg sama role,
co substancje redukujace podawane w prze-
biegu uczulenia na $wiatto (resorcyna, py-
rokatechina itp).

Juz od dawna zwr6cono uwage na zwig-
zek witaminy C ze zjawiskami zabarwie-
nia skéry. Nadmierna pigmentacja spoty-
ka sie przy rozmaitych zaburzeniach odzy-
wiania. W najbardziej jaskrawej formie
pigmentacja wystepuje przy uszkodzeniach
nadnerczy i przysadki. Choroba Addissona
jest klasycznym tego przyktadem. Zwiek-
szona pigmentacja zdarza sie poza tym
przy nowotworach ztosliwych, przy zatru-
ciach przewlektych, a wreszcie w przebie-
gu cigzy (chloasma uterinum). Zauwazo-
no, ze podawanie wigkszych ilosci witami-
ny C zmniejsza, a nawet niekiedy usuwa
catkowicie pigmentacje. Szent-Gyor-
g y i stwierdzit, ze kwas askorbinowy ha-
muje rozw0j melaniny in vitro. Poza tym
komorki barwikotwdrcze nie ulegajg za-
barwieniu przez dyoxyphenilalanine jesli
dowdz witaminy C byt normalny. Na krét-
ka wzmianke zastuguje jeszcze stosowanie
witaminy C w tuszczycy, w sclerosis multi-
plex i w za¢mie, wreszcie witamina C sto-
sowana byta dla zapobiegania szkodliwym
skutkom przy zatruciu benzolem, arsenem
i rtecia.

Wytezona praca fizyczna, znaczne wysit-
ki sportowe, wymagaja wiekszego dowozu
witaminy C. Stosowano jg 2z nieztym
skutkiem u sportowcéw w stanie przetre-
nowania lub spadku formy po przebytej
chorobie (Siburg, Hamel).
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Przy tak obszernym zastosowaniu tego
$rodka w rozmaitych chorobach i przy bra-
ku toksyczno$ci ,mozna zada¢ sobie pyta-
nie, czy nie byloby wskazane stosowanie
jego w celach zapobiegawczych u wszyst-
kich ludzi, zwlaszcza u dzieci i miodziezy,
w postaci mozliwie skoncentrowanej.
Takie stanowisko nalezatloby jednak
uzna¢ stanowczo za bledne i postepowanie
takie mogtoby spowodowac szkode, ujaw-
niajaca sie dopiero po dtuzszym czasie.
Prawda to, ze w pozywieniu cztowieka cy-
wilizowanego czesto spotykamy sie z nie-
dostatecznym dowozem witaminy C i ze zy-
wienie nasze powinno uledz poprawie w
tym kierunku, aby ilos¢ witaminy C w po-
zywieniu byta mozliwie duza. Jednakze in-
na jest rzecz, kiedy witamina ta dostarcza-
na jest wraz z innymi niezbednymi skitad-
nikami pozywienia, czesto nawet takimi,
0 ktérych nauka jeszcze nie wie, a ktére
prawdopodobnie sg tak samo wazne, jak
I powszechnie znane sktadniki odzywcze, a
inna rzecz, kiedy dowozimy do ustroju wy-
osobniony, silnie dziatajgcy sktadnik w po-
staci czystej krystalicznej witaminy. Sta-
ty dowoz takiego sktadnika zmusza ustrdj
do odpowiedniego przystosowania sig, do
przestrojenia synergistow i antagonistow
danej witaminy i w rezultacie w ten spo-
sob zmieniony ustrdj nie funkcjonuje nor-
malnie, wykazuje rozne braki i przyzwy-
czaja sie do natogu uzywania nadmiaru
witaminy, jak do innych srodkéw farmako-
logicznych. Z tego wzgledu lekarz nie mo-
ze wzig¢ na swojg odpowiedzialno$é zale-
canie statego uzywania sztucznej witaminy
u 0séb zdrowych. Tym bardziej, ze dotych-
czas nie zostata jeszcze rozstrzygnieta
sprawa, czy kwas askorbinowy jest identy-
czny z pojeciem witaminy C. Z bardzo po-
waznych zrodet pochodzg przypuszczenia,
ze do utrzymania ustroju w réwnowadze
potrzebne sg jeszcze inne ciata zawarte w
soku Swiezych owocéw o charakterze wi-
tamin i ze bardziej wskazang jest rzecza
podawanie S$wiezych sokéw owocowych i
Jarzynowych dla celéw zapobiegawczych,
niz zastepowanie ich sztucznymi prepara-
tami. Co sie jednak tyczy zastosowania le-
czniczego, to skoncentrowane preparaty
majg przewage przez swoje energiczne
dziatanie i przez mozno$¢ zastosowania ich
parenteralnie. Z tego wzgledu nalezy uznac
otrzymanie witamin w stanie Kkrystalicz-
nym za znaczny postep w lecznictwie.
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Zaburzenia barwikowe pochodzenia przysadko-
wego w Klinice ludzkiej. (Les troubles pigmen-
taires d’origine hypophysaire en clinigue hu-
maine), M aranon, Richet, Sour-
del, N etter,

Presse Medicale, Nr. 101, 1938 r.

Hormon melanoforowy, pochodzacy z czesci po-
$redniej, a jak wykazuja nowsze badania (Roth)
z komérek zasadochtonnych czesci przedniej przy-
sadki mdzgowej jest w klinice najmniej znany.
Jak wiadomo hormon ten dziata na melanocyty
zwierzat nizszych. Komorki te znajdujg sie” w
skorze, w stanie spokoju kurczg sie 1 wtedy sko-
ra sie rozjasnia, gdy melanocyt jest podraznio-
ny jec?o rozga’réazien_ia si¢ przedtuzajg, rozszerza-
ja 1 dochodza do wierzchnich warstw skory, kto-
ra wtedy ciemnieje. W okresie podraznienia_me-
lanocyty wzmagajg swa aktywnos¢, produkujg w
nadmiarze barwiK 1 oddajac go komoérkom nabton-
kowym skéry, ktére ciemnieja. Hormon melano-
forowy przysadki moézgowej ma wiasciwos¢ po-
budzania czynnosci melanocytow. U ssakéw ko-
morki  melanoforowe skéry sa mniej czynne i
mniej liczne jak u nizszych gatunkéw zwierzat.
Podraznienie ‘melanocytéw przez przysadke moz-
gowa przechodzi 2 okresy: w okresie pierwszym,
ostrym gatazki melanocytow rozszerzajg sie na-
gte, skdra ciemnieje szybko, w drugim powolniej-
szym okresie wzmaga sie przemiana komdrek,
ich rozgatezienia obfadowane barwikiem siegaja
wierzchnich warstw skdéry w ktdrych sie barwik
odktada. U zwierzat nizszych przewaza raczej
ten pierwszy okres czynnosci melanocytéw, tym
sie ttébmaczy ich zdolno$¢ szybkiego zmieniania
barwy skéry, u zwierzat wyzszych przewaza dru-
gi okres — powolnej zmiany barwy. Na powsta-
nie hormonu melanoforowego ma wptyw, fak_ to
wiadomo z badan nad wzajemnym dziataniem
przysadki mézgowej i $rodmdzgowia, i centralny
uktad nerwowy.

Zaburzenia_barwikowe skory wystepuja w roz-
nych cierpieniach spowodowanych zmianami przy-
sadki mézgowej. W przebiegu akromegalii skoéra
jest zwykle nie tylko ciemna (Cu sh 1 ng), ale
wystepuja jeszcze i plamy brunatne, tak, iz obraz
jest podobny do choroby "A ddisona, w sta-
nach niedostatecznej czynnosci przysadki np. w
Frzebleguchoroby abinskiego-Frdh-

icha skora jest bardzo biata, a wiec praw-
dopodobnie w pierwszym przypadku hormonu me-
lanoforowego wydziela sie za duzo, w drugim za
mato. Opisano_takze przypadki diabete bronze w
ktorych _naswietlenie przysadki moézgowej pro-
mieniami X nie tylko wp gwa korzystnie ha cu-
krzyce, ale i na ciemne zabarwienie” skory. Auto-
rzy przytaczaja opis dwdch przi/(padkéw, z kto-
rKch u jednego po urazie czaszki wystgpity na
skorze zmiany podobne do vitiligo, a réwnocze-
sny wielomocz swiadczyt o uszkodzeniu przysad-
ki, przyczyni po trepanacji czaszki objawy te sie
zmniejszyly; u drugiego chorego prawdopodobnie

rowniez po urazie wystgpita moczéwka prosta z
wychudzeniem, goraczka i ostabieniem, z zabu-
rzeniami zotagdkowymi, z roéwnoczesnymi bardzo
nieregularnymi, ciemnymi plamami na brzuchu,
plecach i udach, z licznymi, ciemnymi, brunatny-
mi, matymi plamkami rozsianymi na catej sko-
rze (lentigo). o ]

Zmiany zabarwienia skory, wystepujace row-
noczes$nie z urazem okolicy przysadkowej bez ja-
kiejkolwiekbadZ oznaki uszkodzenia nadnerczy sg
prawdopodobnie wyrazem jakiej$ zmiany w wy-
dzielaniu hormonu melanoforowego. Autorzy spo-
strzegali podobne zmiany i w innych przypad-
kach.  Spostrzezenia te nie wystarczajg by da¢
obraz melanodermii typu przysadkowego. Wedhu
do$wiadczenja autorow moze ona wystepowac al-
bo w postaci vitiligo, albo w postaci” lentigo, wre-
szcie w postaci duzych plam barwy kawy z mle-
kiem. Btony Sluzowe, szczeEc’)Inle brzeg skoérny
warg, moga by¢ rowniez dotknigte.

Barwa tych plam jest cokolwiek jasniejsza od
zmian skory w Brzeb_iegu choroby A d di s o-
n a. Zmiany barwika skoérnego, wystepujace
w przebiegu cigzy, w ktdrej jak wiadomo czyn-
nos¢ przysadki mozgowej jest bardzo ozywiona,
u chorych cierpigcych z powodu zwyrodnienia
jajnikéw sa prawdopodobnie réwniez pochodze-
nia przysadkowego. Najciekawszy jest wpt
przysadki na powstanie “,vitiligo”, ktorej pocho-
dzenie jest dotychczas nieznane, lecz ktora cz&i-
sto wystepuje tacznie ze zmianami uktadu wspdt-
czulnego. Wedtug pewnych przypuszczehn przy-
sadka mozgowa i uktad wspotczulny majg na sko-
re dziatanie antagonistyczne: przysadka mozgo-
wa_drazni melanp(_?_/ty, ukfad wspotczulny — ha-
muje. Istotnie vitiligo zjawia sie czesto w sta-
nac odejrzanych o niedostateczng czynnos¢
przysadkKi echz()wka prosta, kartowato$¢, zespot
Babinskiego- Frohlich a, charfa-
ctwo przysadkowe), opisano takze przypadek ,,vi-
tiligo”, Ktdrv sie znacznie zmniejszyt po wstrzyk-
nieciach tylnego ptata przysadki mozgowej. Na
podstawie tych doswiadczen i przytoczonych roz-
wazan wnioskujg autorzy, ze hormon melanofo-
rowy przysadki moézgowej bierze udziat w fizjo-
Ikoglcznej regulacji zabarwienia skory u cziowie-

a.

Nr 9 ,Wiedzy Lekarskiej” poSwiecon _/jest
streszczeniom z endokrynologu_?za rok 1937 —
1938), ktdra prowadzona bedzie obecnie syste-
matycznie jako dziat odrebny, wkraczajacy we
wszystkie dziaty medycyny.

O istnieniu hormonu krwiotwdrczego w przysad-
ce mozgowej. (Sur I’existence d’une hormone he-
mopoietigue dans Thypophyse). F 1a ks, H i m-
mel. Ztotnik.

Presse Medicale, Nr. 71, 1937 r.

Czynnos¢ krwiotworcza szpiku kostnego posia-
da regulacje hormonalna; $wiadczy o tym powiek-
szenie liczby krwinek czerwonych w przebiegu
choroby Cushinga, ich zmniejszenie w przebiegu
choroby Simmonds’a, brak zwiekszenia ich liczby,
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jak tez_ retikulocytow i hemoglobiny u zwierzat
pozbawionych przysadki, poddanych dziataniu kli-
matu gorskiego. Autorzy badali wptyw przetwo-
row przedniego ptata })rzysadkl mozgowej, Stoso-
wanych doustnie, na % hemoglobiny, liczbe krwi-
nek czerwonych i retikulocytow. Badania te wy-
kazaly, ze stosowanie przetworow przedniego pta-
ta przysadki moézgowej przez czas diuzszy po-
wieksza znacznie liczbe retikulocytow i krwinek
czerwonych. Hormon dziatajgcy’ draznigco na
szpik kostny pozostaje bez wpltywu na tarczy-
ce. Wstrzyknigcie wycCiagu przedniego ptata, od-
powiadajacego 0,4 gr. swiezej przysadki, zmie-
nia szary szpik kostny na czerwony. Opierajac
sie na swoich badaniach stwierdzajg autorzy, ze
przedni ptat przysadki mézgowej wydziela praw-
dopodobnie hormon draznigcy szpik kostny i re-
gulujacy wytwarzanie krwinek czerwonych.

Mtodziencza posta¢ choroby Cushinga. (Maladie
de Cushing juvenile). Rivoire et Mazet.

Buli, et Mem. des Hop. de Paris, Nr 22, 1938 r.

Autorzy opisuja przypadek mitodego 18-letnie-
go cztowieka, u ktorego wystapity bole i zawro-
ty gtowy, nudnodci, a ponadto Zzjawity sie dos¢
liczne purpurowe rozstrzenie skorne. =~ Chory —
bardzo otyty z cechami otytosci przysadkowej, ci-
$nienie kfwi — bardzo wysokie. rzywa cukru
we krwi po obarczeniu glukozg miata charakter
krzywej cukrzycowej, zmian w sasiedztwie przy-
sadki moézgowej nie stwierdzono. W okolicy ne-
rek zmian roéwniez nie stwierdzono, obustronna
pyelografia data wynik ujemny. Chcac jednak
wykluczy¢ z jeszcze wiekszg ev_vnoém_a}( zmiany
kory nadnerczy wykonano badanie folikuliny w
moczu. Badanie to wykazato powiekszenie foli-
kuliny w moczu, jednak nie w tym stopniu jak
to sie spotyka przy guzach kory nadnerczy. Nie
znajdujac objawow, przemawiajacych za™ pier-
wotng zmiang kory nadnercz%, ktoreby mogto
wyttdmaczy¢ opisany zespot chorobowy zastoso-
wali autorzy nadwietlania przysadki “mdzgowe
promieniami X (18 naswietlan, petna dawka 3
r. na trzech polach), przypuszczajac, ze zespGt
korowo - nadnerczowy wyzwolony jest w tym
przypadku wtérnie przez przedni ptat przysadki
mozgowej. Poprawa kliniczna, ktdra wystapita
po naswietlaniach (ustapienie boléw i zawrotow
giovx(/jy, obnizenie wagi ciata i ci$nienia Kkrwi,
zbledniecie  rozstrzeni skoérnych) potwierdzita
Brzypus_zcz_enle autoréw, iz opisany obraz choro-
owy nie jest prawdopodobnie wyzwolony przez
gruczolak zasadochtonny przedniego ptata
sadki mozgowej, ale przez przerost komdre
sadochtonnych.

rzy-
Za-

Hyperpituitaryzm, akromegalia i diabete bronze.
(Hyperpituitarisme, acromegalie et diabete bron-
ze). Carnot et Caroli.

Buli, et Mem. de la Soe. Med. des Hop. de Pa-
ris, Nr. 22, 1937 r.

Autorzy przedstawiag')q chorego z marskoscia
watroby, brunatnym zabarwieniem_skory, niemo-
cg i zanikiem wtdrnych cech ptciowych, obrze-
kami, wreszcie z objawami akromegalii. Mniej
wiecej dwa lata po rozpoczeciu cierpienia dota-
czyta sie do niego cukrzyca, ktéra z biegiem cza-
su” stata sie insulinoodporng. Chory zmart. Bada-
nia_ anatomopatologiczne wykry’f?:_ poza innymi
zmianami powiekszenie przysadki moézgowe] z
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nieznacznym nacieczeniem barwikowym i z prze-
rostem komérek kwasochtonnych. Autorzy przy-
puszczajg, ze zaburzenia przysadki mozgowej
mialy charakter pierwotny i wywotaty widrnie
zanik gruczotéw piciowych. Jednakze ‘wzajemne
stosunki gruczotow dokrewnych nie sg tylko jed-
nokierunkowe i jak wiadomo z patologii doSwiad-
czalnej po wytrzebieniu powsta¢ moze przerost
prszadkl Z wtdrng hyperplaqu komorek kwa-
sochtonnych. Przerostem tych komorek ttémacz

sie takze wysoki wzrost jednostek wytrzebionyc

w miodym wieku. Przerost przysadki u opisane-
go chorego nastgpit moze wskutek zaniku gru-
czotow piciowych, a poniewaz miato to miejsce u
cztowieka juz dojrzatego, nadczynno$¢ przysadki
wyrazita sie tylko cechami akromegalicznymi.
Przerost przysadki, niezaleznie od tego czy b}/’r
pierwotny czy wtorny, wptynat jednak na caly
obraz chorobowy i on byt prawdopodobnie takze
przyczyna odpornosci chorego na insuline. Auto-
rzy  wnioskuja, ze lecznicze dziatanie wyciggéw Z
jader w podobnych przyEadkach wplyna¢  moze
tak na przerost przysadki mozgowej, jak i na
jego nastepstwa.

Leczenie wnetrostwa hormonami gonadotropowy-
mi. (Le traitement du cryptoorchisme par fes-
hormones gonadotropes). U ¢ k o.

Paris Medical. Nr 32, 1938.

Jed%/nie skutecznym leczeniem Wneltrostwa byt
dotychczas zabieg chirurgiczny, gdyz leczenie wy-
ciggami gruczotow dokrewnych tarczy(c:jy, grasicy,
przysadki mézgowej zawodzito. Nowe do$wiadcze-
nia wykazuja, ze tylko hormony gonadotropowe
moga Spowodowac opuszczenie jadra. Odrdznia sie
obecnie 4 hormony gonadotropowe: 2 pochodzace
z przysadki mozgowej i wydzielane w znacznej
ilosci ' w moczu jednostek wytrzebionych i dwa
pochodzace z tozyska, wydzielane w moczu kobiet
ciezarnych. Hormony tozyskowe réznig sie od hor-
mondéw przysadkowych strukturg chemiczng i dzia-
taniem biologicznym. Hormony, znajdujgce sie w
moczu otrzymaty nazwe prolanéw; prolan A po-
woduje dojrzewanie pecherzykéw Graafa i komo-
rek spermatogenetycznych jadra, prolan B luteini-
zacje pecherzykow Graafa, wytwarzanie sperma-
tozoidow i ewolucje wtdrnych meskich cech picio-
wych. Jedynie wiec prolan B moze odgrywac ro-
le' w leczeniu wnetrostwa. Znajduje si¢ on w ob-
fitej iloSci w moczu Kkobiet ciezarnych. Wnetro-
stwo jest wadg rozwojowa wzgl%dnle czesty, wy-
stepujaca mniej wiece] u 2 —3% mezczyzn, ja-
ko kryptoorchizm prosty, jedno lub obustronny,
albo w potaczeniu z hypolasig narzadoéw piciowych,
albo towarzyszac innym zaburzeniom dokrewnym:
zespotowi Babinskiego - Frohlicha, infyntylizmo-
wi i eunuchoidyzmowi. Stosowanie prolanu B w
réznych pwpadkach wnetrostwa daje okoto 80%
poprawy. przypadkach w ktorych leczenie za-
wodzi nalezy to przypisa¢ albo zbyt matym daw-
kom, albo mechanicznej przeszkodzie nie dopusz-
czajgcej do zejscia jadra, albo tez ogdlnym zabu-
rzeniem dokrewnym. Autor stsouje prolan BP r e
gnyl, A ntiutrina, Prolan, Gla n-

uantina) we wstrzyknieciach domigsnio-
wych, gdyz doustnie jest on nieczynny w dawkach
500 jednostek, co drugi dzieh u dzieci, 1000 jed-
nostek u dorostych. Leczenie zaczyna si¢ od 100
jednostek gdyz, moze ota¢ ono odczyn miej-
scowy, powinno trwa¢ miesigc, po czym powtarza
sie je 2 — 4 razy z dwutygodniowa przerwa-
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Najlepsze wyniki otrzymuje si¢ w wieku 9 — 10
lat, ale moze ono by¢ skuteczne i w wieku pdz-
niejszym nawet w 40 roku zycia. W przypadkach
wskazan chirurgicznych leczénie hormonalne jest
dobrym przygotowaniem do zabiegu.

Nowa proba nadczynnosci tarczycy, znikanie glu-
tationu utlenionego ze k_rW|._e/Un nouveau test
de I’hyperthyroidie, la disparition du glutathion
oxyde'du sang). Riyoire et Bermond.

Presse Medicale, Nr. 76, 1937 r.

Glutation jest jak wiadomo ciatem, majacym
Scisty zwigzek z anaerobowymi procesami reduk-
gl i utleniania, odbywajacymi sie w komorkach.

lutation znajduje sie w tkankach, szczegélnie
w krwinkach w postaci podwdjnej: utlenionej i
zredukowanej. Pierwsza posta¢ zamienia sie w
druga, katalizujac procesy spalania, ta za$ za-
mienia sie znowu w glutation utleniony przez
proces chemiczny odwrotny, katalizujgc procesy
redukcji. Kazda tkanka zywa jest wiec ukfadem
utleniajaco - redukujacym. We krwi ukfad ten
znajduje sie w réwnowadze gdy stosunek gluta-
tionu utlenionego do glutationu zredukowanego
rowna sie 0,1, co znaczK, ze glutation zreduko-
wany znajduje sie we Kkrwi w_dziesieciokrotnie
wiekszej ilosci, niz utleniony. Jednakze wszyst-
kie czynniki, wplywajace na procesy utleniania
i redukcji muszg naruszyC tg r()wr)o_wag%v kto-
ra jak wynika z jej natury jest chwiejna. Wzmo-
zone wydzielanie = tyroksyny, przyspieszajacej
procesy spalania w komorkach musi zmienic
wspdtczynnik glutationu, zmnie&szajqc frakcje o-
ksydowana, powigkszajac zredukowana. Autorzy
oznaczali obie frakcje glutationu we krwi meto-

a Binetai W ellera oraz metoda
Tunncliffa. Zbadah autordw wynika, ze
u 37 chorych z chorobg Basedowa lub z gruczo-
lakiem zto$liwym w 31 przypadkach glutationu
oksydowanego zupetnie nie stwierdzono, w 5 lek-
kich przypadkach znajdowano tylko jego Slady.
Préba ta jest niezmiernie czula, wystepuje juz
przy lekkich postaciach nadczynnosci tarczycy,
Jednakze stopien zmniejszenia glutationu " nie
Swiadczy o stopniu nasilenia sprawy chorobowej,
zupetne  znikniecie glutationu moze towarzyszyc
tak lekkiej nadczynnosci, jak i ciezkiemu obrazo-
wi choroby Basedowa.

Z tego punktu_widzenia badanie podstawowej
przemiany materii daje wiecej wskazowek, gdyz
wyniki jego sa wzglednie réwnolegte do prze-
biegu sprawy chorobowej, natomiast préba z glu-
tationem jako bardzo czuta moze mieé¢ znaczenie
rozstrzygaja]ce w przypadkach o rozpoznaniu nie-

pewnym; dla poronnych postaci choroby Base-
dowa ma ona wigksze znaczenie, niz badanie pod-
stawowej przemiany materii. U 7 z posrod 10

chorych, ktérym usunieto tarczyce, spostrzegali
autorzy powiekszenie poziomu ‘glutationu oksy-
dowanego. Natomiast u 10 chorych u ktérych do-
konano naswietlan tarczycy za pomoca promieni
Rentgena podwyzszenie ?(utatlonu i to niezbyt
znaczne spostrzegano tylko w potowie przypad-
kow. Wskazuje to na réznice miedzy poprawa
stanu chorobowego, wystepujgcego po zabiegu
i po naswietlaniach rentgenowskich.

W przebiegu obrzeku $luzowego i w poopera-
cyjnych  stanach niewystarczalnosci tarczycy
wskaznik glutationu jest podwyzszony, jednak-
ze te sprawy nie sg jeszcze dokiadnie zbadane.
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U ludzi zdrowych albo tez w przebiegu réznych
zmian chorobowych nie majacych zwiazku z tar-
czycg wskaznik “glutationu nosi okoto 0,22, u
osob mtodych i zdrowych 0,11. Glutation znika
zaledwie u 2% os6b z innymi zmianami, niz nad-
czynnos¢ tarczycy, natomiast u 95% chorych 4
nadczynnoscia tarczycy. Wreszcie glutation zni-
ka ze krwi osob zdrowych, ktérym autorowie po-
dawali wyciagi tarczyc?]/. ] ] )

Na podstawie swoich spostrzezen stwierdzajg
autorzy, ze znikanie glutationu utlenionego ze
krwi jest odczynem charakterystycznym, Swiad-
czacym o nadmiarze tyroksyny wustroju, ze jest
to czuty wskaZznik nadczynnosci tarczycy, ktéry
w innych sprawach chorobowych wiasciwie nie
jest spostrzegany.

Préba glutationu w nadtarczycznosci. (Le test
du géutathion dans Phyperthyroidie). Rivoir e
et ermond.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Pa-
ris, Nr. 21, 1938 r.

Zmnigjszenie poziomu glutationu w przebiegu
nadtarczycznosci jako proba bardzo czuta moze
by¢ pomocng przy wykrywaniu stanéw utajonej,
lekkiej nadtarczycznosci.” Od poczatku swych ba-
dann oznaczyli autorzy glutation u przeszto 700
chorych, z ktérych wiecej, niz % z nadtarczycz-
noscig. Préba jest dodatnia u 97% chorych ze
stabg lub ciezkgq nadtarczycznoscia, ujemna u
97% osob zdrowych lub nie dotknietych nadtar-
czycznoscig. Z posrod. innych C|erﬁlen préba wy-
chodzi nieraz dodatnio u chorych ze zmianami
przysadki moézgowej i u chorych cukrzycowych.
Wynik proby u tych chorych jest moze wyra-
zem wtornie’ wzmozonej czynonsci tarczycy, po-
zostaje jednak bez wartosci dla okre$lenia isto-
ty cierpienia. Autorzy postugiwali sie stale me-
todg B inet-W ellera. Badania ich wy-
kazaty ponadto:

1) Zze trawienie nie zmienia wzajemnego sto-
sunku frakcji glutationu, krew do badania
nie musi byC wiec pobierang na czczo,

2) ze adrenalina i wyciag kory nadnerczy nie
wp’rﬁlwaja na stosunek frakcji glutationu,

3) ze hormon tyreotropowy przysadki mozgo-
wej powoduje znikniecie glutationu ze krwi
w ciagu 5 — 6 dni. )

Autorzy sami_nie badali wpltywu wyciggow
tarczycy na poziom glutationu we krwi, jednak-
ze z doswiadczen ineta wynka Zze po
I|(ch.wstrzykn|<gC|u glutation réwniez znika ze
rwi.

Rozpoznanie zaburzen i zespotdw psychicznych w
zwigzku z chorobg Basedowa. (Diagnostic des
troubles psychigues basedowiens et des syndré-
mes mentaux d’apparence thyroidienne. Impor-
tance du probleme au point de vue chirurgical).
W elti, Baruk et M athey.

Presse Medicale, Nr. 52, 1938 r.
~Cossa i Sassi zwrotcili uwage, opiera-
jac sie na okre$leniach podstawowej przemiany
materii, ze u 88% chorych z lzejszymi_zaburze-
niami_ psychicznymi podstawowa przemiana ma-
terii jest podwyzszona, to samo WK_StQpUJE_ u 46%
chorych z ciezkimi zespotami psychicznymi.
Autorzy odr6zniajg zaburzenia nerwowe i psy-
chiczne, wystepujace w przebiegu choroby Ba-
sedowa, u nosicieli wola, neurozy i psychozy, na-
$ladujace zespdt Basedowa, szczegoélnie z objawa-
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mi czestoskurczu u o0séb bez zewnetrznych zmian
tarczycy, ] ]

Jak wiadomo zm iany psychiczne

W przebiegu choroby Basedo-
w a Polega_uq przede wszystkim na nadmiernej
pobudliwosci® psychicznej, polaczonej z wystepu-
j?]cym szybko zm?(czenlem. Ta nadczynno$¢ psy-
chologiczna powieksza sie szczegblnie wtedy gdy
poteguja sie objawy choroby Basedowa (wieksze
wychudzenie, czestoskurcz, powiekszenie obwodu
szyi) i zwykle jest potaczona z nadmierng po-
budliwoscig ukladu neurowegetatywnego (poty,
pragnienie, rozwolnienie, pobudliwo$¢ naczynio-
ruchowa, etc.%. Na tle tych objawéw, stanowqcych
tto zwykte choroby Basedowa, w okresie silniej-
szych zaostrzeri choroby wystepujg zespoty za-
burzenia $wiadomosci nieraz” potaczone z halucy-
nacjami. Zespoty te jednak znikajg z chwilg wy-
zdrowienia jak to spostrzegali autorzy u licznych
chorych $ledzonych latami po zabiegu chirurgicz-
nym.
_Zespoty nerwowe nosicieli wola ma-
ja charakter odmienny, sa mniej jednolicie cha-
rakterystyczne, a przede wszystkim niezalezne od
stanu wola, wreszcie odmienne sg takze objawy
wegetatywne, tak np. stwierdza sie akrocyjano-
ze, nie ‘'ma wychudzenia, po zabiegu chirurgicz-
nym zmiany psychiczne sie¢ nie cofaja.

Do trzeciej grupy nalezg chorzy nerwowi i psy-
chiczni u ktorych ‘wystepujg objawy podobne do
choroby Basedowa, szczegolnie —czesto sg tutaj
zaburzenia czynno$ciowe ~ akcji serca, czesto-
skurcz, niemiarowos$¢, etc.

Z punktu widzenia chirurgicznego jest szcze-
golnie wazne, ze ze_spog/ nerwowe i psychiczne,
towarzyszace chorobie Basedowa ustepuja catko-
wicie po zabiegu chirurgicznym, natomiast u _neu-
ropatéw i psychopatow z objawami nasladujgcy-
mi zespoty nadtarczyczno$ci zabieg nie tylko nie
powoduje” poprawy, “ale nawet nieraz pewne po-
gorszenie. Wiasciwosciag bowiem  psychopatow
jest, ze lepiej przystosowuja sie do lekkiej nad-
czynnos$ci, niz zmniejszonego dziatania gruczotu
tarczowego. Przyczyna tego jest nieznana. Mozli-
we, ze zabieg operacyjny i nastepcze zmiany na-
czynioruchowe w_obrebie krazenia mdzgowego,
nadto zmniejszenie podstawowej przemiany ma-
terii z powiekszeniem poziomu cholesteryny we
krwi, stwarzaja teren niekorzystny i Zle tolero-
wany przez psychopatow. Catkowite usuniecie
tarczycy u jednostek predysponowanych wyzwa-
la_ zreszta nieraz_zespoty psychiczne, “stato sie to
widoczne po zabiegu usuniécia tarczycy u cho-
rych _sercow?/ch, z tego takze wzgledu przewaza
obecnie poglad, ze w tych przypadkach raczej
nalezy wykona¢ zabieg czeSciowy. Tyroidekto-
mia czeSciowa, zostawiajgca czesS¢ dobrze unaczy-
nionego gruczotu tarczowego, z punktu widzenia
leczniczego ma Wpl¥lw doskonaly w przebiegu za-
burzeri psychicznych, wyzwolonych chorobg Ba-
sedowa, natomiast pozostaje bez wptywu w prze-
biegu zespotow nie majacych z prawdziwg nad-
czynno$cig tarczycy niCc wspdlnego.

Psychiczne postaci nadczynnosci tarczycy. (Les
fomes pzychiques pures et prevalentes de I’hy-
perthyrodie), C o ssaetS assi.

Presse Medicale. Nr 26. 1938.

Autorzy zwracaja uwagi(e na lzejsze lub ciez-
sze zmiany psychiczne w ktorych o {(awy nadtar-
czycznosci przebiegaja w sposéb tak ukryty, iz
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moga by¢ wykazane jedynie przy zastosowaniu
préb biologicznych. Autorzy w ciggu dwoch lat
spostrzegali 61 kobiet i 144 mezczyzn z zaburze-
niami psychicznymi, z ktérych u % stwierdzono

rownoczesnie zmiany psychiczne i podwyzszenie
podstawowe Erzemlany. Autorzy odrozniajg
wsrod swych chorych: 1) ludzi nerwowo - pod-

nieconych, 2) chorych ze stanami lekowymi, 3
chorych podnieconych ze stanami lekowymi,
horych podnieconych z i lek i, 4
pseudopsychastenikéw i neurastenikow, ~5) cho-
rych z ciezkimi zaburzeniami umystowymi. Naj-
czesciej wystepowat u tych chorych czestoskurcz,
drzenie rgk 1 wole (21,3%). U wszystkich cho-
rych podstawowa przemiana materii byta podwyz-
szona przecigtnie o 18%. Glutation oksydowan
(préba R 1voire i Bermon da
byt we krwi chorych nieobecny. Z posrdd 75 cho-
rych 47 pozostawato na state] o_bserwacy i byto
leczonych réznymi metodami:” 3 jodem, 34 meto-
dami internistycznymi i_promieniami X, u 9 do-
konano zabiegu usuniecia tarczycy. U 88% cho-
r};ch wynik leczenia potwierdzit nadtarczycowe po-
chodzenie nie tylko zespotu klinicznego, ale takze
i zmian psychicznych. Dowodzi to, ze nieraz ze-
spoty nadtarczycowe przebiegaja w sposob ukry-
ty bez objawéw klinicznych, zdradzajac sie tylko
wynikami  badania biplogicznego. Wynik leczenia
jest znacznie rzadziej, bo tylko u 46%, dodatni
w tych dprz.padkach w ktérych ciezki, ale bar-
dziej jednolity zespot psychiczny, ukrywa stany
nadfarczycznosci.

Wszczepienie tarczycy ludzkiej w préypadku 0-
brzeku $luzowego u dziecka. (Greffe de thyroide
humaine dans un cas de myxoedeme infantile).
R. Le Fort,

Presse Medicale, Nr. 99, 1937 r.

Autor opisuje przypadek dwu i potletniej
dziewczynki ze wszystkimi cechami ciezkiego
obrzeku $luzowego u ktorej tarczycy nie wyczu-
wato sie zupetnie. Przypadek ten ‘nadawat sie do
przeszczepienia fragmentu S$wiezej ludzkiej tar-
czycy. Autor wtedy, tj. przed dwunasty laty za
pozwoleniem prokuratora Rzeczpospolite] dokonat
przeszczepienia_fragmentu tarczycy, uzyskanej
zaraz po zgonie od skazanca, Ktory zginat na
gilotynie. Od chwili zgonu do chwili przeszczepie-
nia Swiezej tarczycy uptyneto zaledwie 30 minut.
Odrazu pierwszego dnia po przeszczepieniu na-
stapit burzliwy odczyn, ciepfota poprzednio ni-
ska El)odnlos’ra sie do 38" po 3 dniach dziecko
zaczeto szczuple¢, zmienit sie zupetnie wyraz je-
go twarzy. Jedna z dalszych zmian dotyczyta
uzebienia, w okresie zabiegu dziecko miato tylko
6 zebOow, mniej wiecej w dwa tygodnie poZnie
byto ich_ juz 12.__Najwdyb|tn|ejsze_by’ry jedna
zmiany inteligencji, 3 dni po " zabiegu dziecko
zdradza zainteresowanie swym otoczeniem, za-
czyna si¢ usmiecha¢, okoto tygodnia pdzniej za-
czyna rozumie¢ niektore wyrazy, i patrze¢ uwaz-
nie, w niecaty miesiac pdzniej zaczyna mowic.
W ciggu miesiecy i lat po zabiequ stan dziecka
stale sie poprawiat, dziecko chodzi do szkoty, nie
jlest ani lepsza ani_gorsza uczenicg od innych ko-
ezanek, sg one jednak miodsze 0 4 — 5 lat,
dziecko jest wigc spdznione fizycznie i intelek-
tualnie. ~ SkutecznoSc przeszczepu tak jaskrawo
widoczna po zabiegu z biegiem czasu stata sie
nieco._mniej zywa, dziecko Jednak, cho¢ powoli,
rozwija sie i nadal z tym jednak, ze wykazuje
okoto 5-letnie, opdznienie w stosunku do koleza-
nek swego wieku.
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Zaburzenia sercowo-naczyniowe w obrzeku Slu-
zowym. (Les troubles cardiovasculaires dans le
myxoedeme). From ent et Jeune.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Pa-
ris, Nr. 31, 1937 r.

Autorzy opisujag przypadek bardzo wielkiego
powigkszenia serca, ktore wystapito u chorej
rownoczeSnie z obrzekiem Sluzowym, ten zas
ostatni byt prawdopodobnie nastepstwem usunig-
cia znacznej czesci tarczycy. Powiekszenie serca
oporne na leczenie Srodkami sercowymi ustapito
po zastosowaniu tyroksyny. Autorzy zwracajg
uwage, ze w przebiegu obrzeku $luzowego rozmia-
ry serca sg rownolegte do objawow obrzeku, prze-
twory tarczycy maja elektywne dziatanie leczni-
cze, objawy niewydolnosci sg nieznaczne pomimo
znacznego powiekszenia serca, obraz krzywej elek-
trokardiograficznej jest charakterystyczny, wyka-
zuje on niski woltaz we wszystkich™ odprowadze-
niach i obnizenie wzgérka T. Objawy te ustepu-
ja pod wptywem leczenia tyroksyna. Przypu-
szczano, ze powiekszenie serca powstaje z powo-
du rozszerzenia i zmniejszonego napiecia widkien
miesnia sercowego przesyconych wodg; autorzy
twierdza, ze miesien sercowy jest $luzowato na-
cieczony. Charakterystyczna krzywa elektrokardio-
Eraflczna wystepuje i w tych przypadkach obrze-

u $luzowego w ktérych nie ma objawow ze stro-
ny serca, znika ona po leczeniu wyciggami tarczy-
cy w miare jak ustepuLa i inne objawy obrzeku.
Pochodzenie "zmian elektrokardiogramu jest nie-
jasne. Autorzy przypuszczaja, ze zmiany Kkrzy-
wej elektrokardiograficznej "sg réwniez wyrazem
$luzowego nacieczenia miesnia sercowego: W
przypadkach gdy jest ono znaczne E[))owo uje to
takze powiekszenie serca, gdy jest bardzo stabe
— wyraza sie tylko w niskim “woltazu krzywej
ﬁlelglgrokardiogra icznej i w nieobecnosci wzgor-

aT.

Autor przytacza nastepnie przypadek dusznicy
bolesnej: u chorego napady ustgpity w miare tego
jak sie rozwijat zespot niewystarczalnoSci tarczy-
cy, Z cthq_iednak gdy zaczeto stosowac tyrokzy-
ng — wrocity sig ponownie. Dotychczasowe do-
Swiadczenia wskazuja, ze taki jest los_chorych na
obrzek $luzowy z réwnoczesng dusznicg bolesna.
Naog6t napady staja sie czestsze i silniejsze w

miare leczenia tyroksyna, gdy jej zaniechad
— stan chorych sie pogarsza jezeli chodzi
o sprawe gruczotowa. Nieraz bywa nawet

tak, ze chorzy z obrzekiem S$luzowym, kto-
rzy nigdy nie mieli dolegliwosci sercowych, za-
padaja na nie po rozpoczeciu leczenia tyroksyna,
a nawet zdarzaty sie w takich stanach przypadki
nagtej Smierci. Na mocy wigc dotychczasowych
doswiadczen wszyscy autorzy stusznie nawotujg
do wielkiej ostroznosci w stosowaniu tyro_ksyn% u
chorych z dusznicg bolesng, dawki powinny by¢
poczatkowo bardzo mate, nieznacznie powigkszane,
silniejsze wystepowanie napadow jest wyraznym
przeciwwskazaniem do stosowania tyroksyny. Zty
wptyw tyroksyny w tych przypadkach jest zro-
zumiaty "z punktu widzenia_fizjopatologicznego.
Tyroksyna powieksza spalania w ustroju powiek-
sza prace serca, jego objeto$¢ minutowa i szyb-
kos¢ krazenia, powieksza pobudliwos¢ uktadu we-
etatywnego, a moze takze uczula ustroj na dzia-
fanie” adrenaliny, nie wptywajac oczywiscie na
juz istniejagce zmiany w naczyniach wieficowych.
Nie mozna sie wiec dziwié, ze w tych warunkach
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napady sie pogarszaja, a nawet wystepuja, jezeli
ich poprzednio nie byto.

Istnieja jednakze przypadki, jak opisany przez
Laubry, wktérych napady dusznicy bolesnej
zostaty wyleczone przez stosowanie tyroksyny.
L aubry przypuszcza, ze napady wywotane
sa wtedy rozszerzeniem serca (powstatym na tle
obrzeku$luzowego), zaS H erto g h e mysli
0 $luzowym nacieczeniu wiokien nerwowych na-
czyn wiencowych lub tez podstawy serca. W ten
sposob takze ttumaczy¢ mozna bole klatki pier-
siowej wystepujace u chorych z niewydolnoscig
tarczycy.

_Z innych zmian sercowych zrzadka spostrzega
sie niewydolnos¢, nie re_agwgcq na leczenie
tyroksyng. Jezeli objawy niewydolnoSci wystepu-
ja, nie jest wylaczone, ze ich przyczyng sg wspot-
Istniejgce zmiany miesnia sercoweg0 pochodzenia
naczyniowego i wtedy trzeba by¢ ostroznym w sto-
sowaniu leczenia dokrewnego. Zaburzenia rytmu
s?j rzadkie i réznego typu najczesciej niezalezne
od cierpienia podstawowego, opisywano jednak
przypadki niemiarowosci, a takze przedfuzenia
przeprowadzania, ustepujace pod wptywem lecze-
nia tyroksyna, razem z _powiekszeniem wymiarow
serca. Nadcisnienie krwi nie jest rzadkie, czasami
ustepuje, ale naogdt jest oporne na leczenie do-
akrewne. Uszkodzenia tetnic_nie sg rowniez rzad-
kie. Spostrzegano zawat miesnia sercowego, ude-
rza takze czestos¢ przypadkdw zatkania tetnic
wiencowych po tyroidektomii. Mozliwe ze jest to

rzypadek, ale biorac pod uwage powiekszenie cho-
esteryny i ciat tluszczowych we krwi chorych

z obrzekiem $luzowym nasuwa sie mysl, ze nie-
wydolnos¢ tarczycy ‘stoi w zwigzku ze zmianami
miazdzycowymi tetnic. Dalsze badania musza
wykazac, czy wykonywana obecnie wzglednie cze-
sto tyroidektomia z powodu niewydolnosci kraze-
nia jest istotnie zablegiem, nie pociggajacym za
sobg nastepstw niepozadanych.

O powodujgcym podci$nienie hormonie S$linianek.
(Sur une hormone hypotensiye des glandes paro-
tides). K orany i, Szenes, Hat z

Presse Medicale. Nr 42. 1938.

Autorzy wstrzykiwali dozylnie $line krélikom,
badajac jej dziatanie na przemiane cukrowg. Osta-
bienie, wystepujace po wstrzyknigciu byto wywo-
fane, jak to zauwazono w pozniejszych spostrze-
zeniach, znacznym spadkiem cisnienia krwi. Pod-
ci$nieniowe dziatanie $liny pozostawato nawet po
jej przegotowaniu i po zniszczeniu diastazy. Au-
torzy badali Sling na zawarto$¢ innych ciat, wy-
wotujacych podcisnienie, jak histamina, acetylcho-
lina, cholina, adenosina i kalikreina (hormon pod-
ci$nieniowy tr_zystle. Z tych wszystkich ciat zna-
lezli w plwocinie tylko kalikreine.” llos¢ kalikrein
wydzielanej dziennie z plwocing wynosi 1600 jed-
nostek. Wyciagi $linianek obnizajg bardzo znacz-
nie cisnienie krwi, dziatanie wyciagu z jednego
grama S$wiezej Slinianki prosiecia rowna sie 150
Jednostkom kalikreiny.  Winnych gruczofach $li-
nowych autorzy nie znalezli Kalikreiny. Trzustka
nie jest wiec jedynym zrédiem produkcji kalikrei-
ny, slinianki odgrywajg tu bardzo -wazng role, jed-
nakze kalikreina trzustki wydzielana jest zaw-
sze w postaci czynnej, kalikreina $linianek wydzie-
la sie w dwdch postaciach: czynnej i_nieczynne;.
Kalikreiny nie mozna podawra¢ doustnie, gdyz ni-
szczy jg sok zotadkowy.
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Usuniecie tarczycy i grasicy z powodu zaburzen
wzrostu i przemiany wapniowej. (Thymectomie et
paratyroidectomie pour dystrophie de croissance
du type gracilite avec calcinose generalisee).
Leriche et Jung.

Presse Medicale. Nr 41, 1938. )

Autorzy przedstawiajg przypadek 15-letniego
chtopca u ktérego w 6 roku zycia wystapity ogol-
ne zesztywnienia_miesni i powoli w ciggu_lat w
tkance podskornej odktadaty sie ztogi wapnia. Le-
czenie dokrewne w szczegolnosci wyciggami gru-
czotdw przytarczowych nie spowodowato zad-
nej poprawy.

Dziecko rozwijato sie powoli i cho¢ ostatecz-
nie wzrost ma prawidlowy jednakze jest nie-
normalnie szczuple, szczegoélnie” koriczyny sg chu-
de i robig wrazenie kosci pokrytych skora.
W skorze samej znajdujg sie liczne ztogi wapnio-
we w roznych okresach rozwoju, skdra jest su-
cha, ciemna, nieelastyczna, ma charakter sklero-
dermiczny. Fotografia cztonkdéw promieniami X
wykazuje, ze kosci sg bardzo cienkie, tkanka ko-
stna rozrzedzona, compacta bardzo waska .Ruchy
cztonkéw sg ograniczone. Poziom wapnia we Krwi
nieznacznie podwyzszony, wydzielanie drogg ne-
rek prawidlowe. »

U chiopca dokonano zabiegu usuniecia Pruczo-
{c')\_/v_prz%itarpzowych i grasicy, Grasica byta duza
i jej utkanie miatlo charakter czynny bez zmian
patologicznych, utkanie gruczotéw przytarczowych
miata charakter prawidtowy. Po zabiegu stan
dziecka_poprawit sie znacznie, szczeg6lnie zmniej-
s%jy’:}y sie_zesztywnienia ,nie spostrzézono nowego
odkfadania sie wapnia, a guzki juz istniejace sie
zmniejszyly.

Patogeneza tego przypadku pozostaje niewyja-
$niona gdyz gruczoty przytarczowe byty niezmie-
nione, a wiec niewyjasniong jest sprawa odktada-
nia sie guzkéw wapniowych. Nie wiadomo czy na
0golng poprawe wptyneto usunigcie gruczotow
przytarczowych, czy tez jeszcze czynnej i duzej
grasicy.

Préba chirurgicznego leczenia niewydolnosci gru-
czotowej. Trzy przypadki tezyczki leczone zabie-
giem na nerwie wspotczulnym w celu reaktywo-
wania czynnosci gruczotdow przytarczowych. (Es-
sai de traitement chirurgical des insuffisances
glandulaires. Trois cas de tetanie traites par des
operations sympathigues en vue d’une reactiva-
tion parathyroidienne). L eriche et Jung.

Presse Medicale, Nr. 39, 1938 r.

Autorzy przypuszczajg, ze niewydolnoS¢ gru-
czotow_ wydzielania wewnetrznego ~zalezy mniej
od zmian samych komdrek gruczotowych, ile od
Bewnych czynnosciowych lub organicznych za-
urzen krazenia, ktdre albo WB’rywajq na gorsze
odzywianie tych komorek, albo tez pogarszaja
stan odzywiania otaczajacej tkanki tacznej. Nie
jest wiec wykluczone, ze wywotujac  miejscowe
rzekrwienie ozywi sie czynno$¢ komorek gruczo-
towych, jezeli w jednostce czasu powigkszy sie
iloSC i jakos¢ krwi krazacej na ich poziomie.
Doswiadczalnie na zwierzetach stwierdzili auto-
rzy, ze sympetektomia w okolicy gruczotow przy-
tarczowych wywoluje przekrwienie ich naczyn
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wilosowatych. Opierajac sie na tym doSwiadcze-
niu wykonali autorzy u 3 chorych z tezyczka sym-
patektomie Srodkowego zwoju szyjnej czesci ner-
wu wspotczulnego u dwoéch, w trzecim przypad-
ku sympatektomie tetnicy dogtowowej w miejscu
jej podziatu. We wszystkich 3 przypadkach na-
pady tezyczki sie nie” ponowity.

Badania chemiczne i lecznicze nad tezyczka. (Re-
cherches chimigues et therapeutigues sur la te,
tanie). L eriche et Jung.

Presse Medicale. Nr 46. 1938.

Autorzy spostrzegali 11 przypadkow tezyczki
z tego w 8 przypadkach wystgpita ona samo-
istnie, a w trzech po usunieciu gruczotow przy-
tarczowych. U chorych tych badali autorzy po-
ziom wapnia we krwi, w moczu i w kale, a na-
stepnie $ledzili wptyw stosowania wapnia, trans-
plantacji kosci, sympatektomii szyjnej i neurek-
tomii zatoki tetnicy dogtowowe;j.

Badania poziomu wapnia we krwi wykazaly, ze
szczegOllnie w przebiegu tezyczki spontanicznej
poziom wapnia we krwi jest nieraz prawidtowy.
Brak spadku wapnia we Krwi nie wystarcza wiec
do uchylenia rozpoznania tezyczki. “Badania nad
wydzielaniem wapnia z moczem wykazaty, ze
naogot jest ono zmniejszone, rzadziej prawidto-
we lub zwiekszone, wydzielanie wapnia z katem
jest naog6t prawidtowe lub nieznacznie zwiekszo-
ne. Autorzy stwierdzaja, ze w przebiegu tezycz-
Ki, ustr6j nie jest pozbawiony wapnia, nie
stwierdza sig rozrzedzenia_ kosci, wreszcie jak
wynika z badan autoréw bilans wapnia jest za-
wsze dodatni. Stosunek wapnia wydzielanego z
moczem do wapnia wydzielanego z katem jest ob-
nizony z powodu zmniejszonego wydzielania waP-
nia z moczem. Ogoblnie wiec biorgc nie ma defi-
cytu wapnia w przebiegu tezyczki, uklad kostny
nie jest dotkniety, zaburzenia za$ wystepuja, po-
niewaz ustroj nie jest w stanie zuzytkowa¢ wapn
krazacy i znajdujacy sie w zapasie.

Przeszczepienie kosci nie wplywa na poziom
wapnia we krwi, nie wptywa na is_tot(iNchqroby,
natomiast ia?(odn przebleg cierpienia. niekto-
rych przypadkach tezyczki, ani leczenie wapniem,
ani stosowanie Parathormonu Collipa nie dziata
na bieg cierpienia. Natomiast sympatektomia
szyjna, polegajaca na usunieciu zwoju Szyjnego
srodkowego, albo tez odnerwienie zatoki tetnicy
dogtowowej wykonane przez autorow w 5 przy-
padkach tezyczki_spontanicznej cho¢ nie wp?/ne 0
na poziom wapnia we krwi ,zreszta prawidlowy
przed zabiegiem i cho¢ nie podwyzszyto wydala-
nia wapnia z moczem, wptyneto leczniczo korzyst-
nie, gdyz napady od czasu zabiegu sie nie powto-
rzyty. ~Autorzy uwazaja, ze usunigcie zwoju
szyjnego Srodkowego ma dziatanie skuteczniejsze,
musi _by¢ jednak wykonane obustronnie. Opiera-
jac sie na tych doSwiadczeniach, stwierdzajg_ au-
torzy, ze leczenie tezyczki spontanicznej powinno
by¢ chirurgiczne, natomiast przy tezyczce, ktéra
wystgpita po usunieciu gruczotow przytarczowych
nalezy stosowaé przeszczepianie os purum, ktére
poprawia stan subietywny chorych, przerywa na-
pady, zmniejsza béle, nie dziata jednak na prze-
miane wapniowa.
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Przypadek twardzieli skory z duzymi zaburzenia-
mi kostnienia. Roia gruczotow przytarczowych.
(Un cas de sclerodermie avec gros troubles d’os-
sification. (Role des Earathyrmdes). Lebon,
Manceaukx, abregoule et
Georges.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
Nr 22. 1937.

Autorzy przedstawiajg 39 letniego mezczyzne
dotknietego ciezka sklerodermig gtéwnie ragk, ndg
i twarzy, stwardnienia skdéry wystapity nadto w
okolicach karku, ud, ledzwi. W sasiedztwie diafiz
kodci dtugich wyczuwa sie nieregularne twarde
masy, przylegajace do kosci, skora ciemno zabar-
wiona szczegolnie w okolicach ledzwiowych, ud, na
czole, w dolnych czesciach twarzy; w niektorych
miejscach hypertrichoza. Badanie rentgenologicz-
ne szkieletu wykazaty znaczne odwapnienia Kosci,
w niektorych miejscach zupetny zanik odcinkow
kostnych, = zwapnienia, szczegélnie w sasiedztwie
nasad Sciegnistych i powiezi, zwapnienia tetnicy
townej w Jej czesci piersiowej i brzusznej. Za-

urzenia przemiany wapniowej, wskazujace na
udziat gruczotow przytarczowych, zdajg sie po-
twierdzac przypuszczenie Leriche’a o po-
chodzeniu = przytarczowym sklerodermii. Prawi-
dtowy poziom wapnia we krwi, nie przeczy temu,
gdyz hypercalcemia wedtug. L eric he’a nie
jest absolutnym sprawdzianem hyperparatyro-
idyzmu, L er iche wykazat rowniez, ze
wstrzykiwania parathormonu nie Bodwyzszaq
poziomu wapnia we krwi. Prawdopodobnie i w kli-
nice, w niektorych przypadkach hyperparatyroidy-
zmu wspodtdziatanie mechanizméw regulujgcych
wyréwnuje  chwilowe zaburzenia przemiany
wapniowej. W opisanym przypadku uderza-
fo jednak, ze tak zmiany skory, jak i zmiany
kostne miaty charakter symetryczny, co wskazuje
na role uktadu wegetatywnego.” Podwyzszenie pod-
stawowej przemiany materit 0 30%, nizki poziom
cukru we krwi, oraz szczeg6lna wrazliwos¢ cho-
rego na insuling wskazuje jeszcze na wspotudziat
tarczycy i trzustki. To ostatnie jest szczegdlnie
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ciekawe, gdyz wiadomo, ze parathormon obniza
poziom cukru we krwi, i, ze usuniecie gruczotow
przytarczowych, zmniejsza tolerancje w stosunku
do glukozy, za$ zwierzeta, otrzymujace parathor-
mon, sg uczulone w stosunku do insuliny. Te r6z-
ne spostrzezenia wskazuja, ze w opisanym przy-
padku nadczynnos¢ gruczotéw przytarczowych
Jset réwniez “przyczyng objawow hyperinsulini-
zmu.

Nadczynno$¢ grasicy u dzieci i u miodziezy i jej
wptyw na rozwdj piciowy i psychiczny. (Hyper-
thymisme des enfants et des adolescents dans ses
rapports avec les anomalies du developpement
de la gexualite et du caractere). Nicola
Pende

Remie de Medecine. Avril 1938.

Czesto obserwuje sie starsze dzieci i miodziez
w wieku od 10 — 18 lat z upo$ledzeniem, lub
zboczeniem rozwoju fizycznego, piciowego i nie-
doksztatceniem charakteru. Zdaniem autora przy-
czyna tych odchylen od normy tkwi, nie, jak
mniemaja liczni badacze, w przysadce moézgowej,
a w przetrwatej grasicy. Ten poglad teoretyczny
znajduje oparcie w doskonatych wynikach terapii,
skierowanej_przeciw nadczynnosci grasicy .

Autor opisuje typ dzieci o konstytucji ",,nadgra-
siczej”. Drzieci te rodza sie zwykle z duza waga
4 —'5 kg. Posiadaja w pierwszych miesigcach zy-
cia doskonate taknienie, przy czym wykazujg brak
tolerancji w stosunku do mleka i ttuszczow. W

Ozniejszym okresie zycia ujawnia sig brak to-
erancji w stosunku do masta, jaj i wielu innych
biatkowych i ttuszczowych pokarméw. _Czesto ‘we
wczesnym dziecinstwie  zdradzajg objawy skazy
wysiekowej, sg sktonne do wypryskow, choruja
na_biegunki i niezyty oskrzeli. Niekiedy wyste-
EUJ u nich wstrzasy uczuleniowe, dusznica o0s-

rzelowa i rzekomy dtawiec. Mimo licznych dole-
gliwosci, dzieci te wygladaja doskonale, przedsta-
wiajac typ dzieciecego sitacza.

arzady piciowe zewnetrzne u chtopcéw przed-
stawiajg ‘znaczny stopien niedorozwoju, wnetro-

TRJIJCALCIN

przyswajalne sole wapnia, fosforu i magnezu

GRUZLICA
ZOokZY
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OKRESY: CIAZY,
KARMIENIA,
WZRASTANIA.
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stwo jedno lub obustronne; dziewczynki majg
bardzo czesto niedoksztatcowe wargi sromowe ze-
wnetrzne | wewnetrzne. Zal\l}lkowame u tych dzie-
ci odbywa sie prawidtowo. Moéwi¢ zaczynajg wcze-
$nie. Rodzice czesto skarzg sie na ich nadmierng
ruchliwo$¢, pobudliwos¢é, niezdolnos¢ do zastana-
wiania sie i trudny, uparty charakter.

Z biegiem czasu zaczyna zwracac uwa?e — za-
rowno u chtopcéw, jak u dziewczat, otyto$C typu
enuchoidalnego (gromadzenie sie tluszczu na po-
wiokach brzusznych, posladkach, udach i ramio-
nach). Mieénie szkieletowe rozwijaja sie stabo.
Wskutek wiotkosci wigzadet stawowych wytwarza
sie stopa ptaska i kolana koslawe. Skora jest bla-
da, miekka, bardzo delikatna, nie zawiera prawie
wcale barwika. Wiosy miekkie i delikatne rosng
obficie. Twarz zachowuje wyraz dzieciecy. Nos
i usta sa, mate. Zeby dolne czesto wadliwie usta-
wione, gorne $rodkowe siekacze nadmiernie roz-
winigte. Migdaty gardlowe i migdat podniebienny
— przero$nigte. Pracie i jadra u tych chiopcow,
mimo zblizajacego sie wieku dojrzewania, nie roz-
wijajg sie. dziewczat ksztaly ciata maja cha-
rakter dziecieco - chtopiecy, — piersi sg ptaskie
0 brodawkach bez wyksztatconej otoczki,” miesig-
czka nie pojawia sie, lub pojawia sie bardzo poz-
no w 20— 25 roku zycia, a i wtedy jest niere-
gu!arr_}a i bardzo skapa. We krwi znajdl?'a' sie
uze ilosci ciat tluszczowatych. Obraz morfologi-
limfocytoze z qranulo e-
m

czny krwi wykazuje [
iwe. Cze-

nig.” Naczynia wlosowate sg bardzo ta
sto wystepujg krwawienia z nosa.

Rozwo6j umystowy bywa odpowiedni do wieku.
Natomiast charakter tych mtodych ludzi wykazuje
wszystkie cechy charakteru dziecka: nieSmiatosc,
niestato$¢, niezdolno$¢ do skupienia uwagi, brak
hamulcéw moralnych, egoizm ‘i brak woli.

_Powigkszenie grasicy stwierdza autor opukiwa-
niem. Uwaza on, ze metoda opukowa wykrywa
przetrwalg grasice nawet w tych przypadkach,
gdy przeswietlenie promieniami Eentgena, jej nie
wykazuje.

Leczniczo w. tych stanach autor stosuje n a-
S§wietlania grasicy promienia-
mi Rentgena. Przebieg leczenia jest na-
stepujacy. StOSUJe_SI? 3 serie nadwietlan. Seria
sktada si¢ z 4 naswietlan co 2-gi dzien, dawkg 90
— 100. jednostek miedzynarodowych promieni
Rentgena, przepuszczonych przez filtry glinowy
3 mm i miedziany % mm — z odlegtosci 30 cm.
Po kazdej serii nalezy zrobi¢ przerwe 20-dnio-
wg. Autor uzupelnia powyzsze zasadnicze lecze-
nie podawaniem wyciggow z tylnego ptata przy-
sadki mozgowej i przetworéw jadrowych u chiop-
cow, a jajnikowych u dziewczat.

W 100 przypadkach uzyskat poprawe pod wpty-
wem. samych naswietlafn Rentgenem. Poprawa wy-
stz?(pi’ra po uptywie 6-tygodni do 4-miesiecy od
zakonczenia leczenia. Polegata ona na wyksztat-
ceniu cech pluovx_/K(_:h drugo- i_trzeciorzednych i
na zmianie psychiki. U osobnikéw w wieku po-
\I;valtama bardzo szybko wystgpita dojrzato$¢ picio-

O pochodzeniu dokrewnym niektérych marsko-
Sci thrpb%/. (De Torigine endocrinienne de cer-
taines cirrhoses). G er m a i n.

Presse Medicale. Nr 11. 1938.

W 1932 roku Bezaneon,
De Gennes et Delarue,

Oumansky,
przedsta-
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wiajac przypadek marskosci watroby potaczonej z
infantylizmem, nlevvel/dolnoéua serca i zanikami
gruczotow dokrewnych, wyrazili przypuszczenie,
ze niektore przypadki marskosci watroby moga
by¢ pochodzenia dokrewnego. Pochodzenie dokrew-
ne marskosci watroby staje sie szczegdlnie wyra-
Zne wtedy, gdy zaburzenia dokrewne poprzedza-
ja objawy watrobowe. De G ennes opisu-
Je takie przyf)adki w ktorych zanik F}ciowy 1 ob-
Jawy infantylizmu wyprzedzity o kilka lat obja-
wy marskosci. W jednym przypadku zespotu do-
krewno - watrobowo - sercowego infantylizm i
zaburzenia czynnosci piciowych i innych gruczo-
tow dokrewnych byty wrodzone i poprzedzity ob-
jawy sercowe. Dyskretne zaburzenia gruczotow
dokrewnych spotykajg sie réwniez w przesztosci
chorych z marskoscig zwyklg. Zauwazono, ze utra-
ta uwlosienia poprzedza nieraz objawy marskosci,
ze w jednym przypadku zesp6t przysadkowo - a-
kromegaliczno - gigantyczny z moczowka prosta
taczyt sie z marskoscig watroby. MarskosC star-
cow, nie podejrzanych ani o kite ,ani o alkoholizm,
wystepujaca w okresie inwolucji innych gruczo-
tow dokrewnych moze jest réwniez pochodzenia
dokrewnego. = W doswiadczeniach  zwierzecych
stwierdzono, ze usuniecie trzustki wywotuje zmia-
ny watroby, zanik jader i cukrzyce. W Swietle
tych spostrzezen jest prawdopodobne, ze marskos¢
watroby bez wiadomej zakaznej lub toksycznej
przyczyny moze by¢ pochodzenia dokrewnego choc
dotychczas niewiadomo jaki gruczot moze tg zmia-
ne watroby wyzwoli¢.

Watroba a glutation (Foie et Gluthathion). B i-
net, W eller et Goudard.

Presse Medicale. Nr 75. 1937.

Jak wiadomo gLIutation jest tréjpeptydem, znaj-
dujacym sie w tkankach w Postam zredukowanej
i utlenionej, bierze on udziat we wszystkich pro-
cesach spalania i redukcji, odbywajacych sie
w ustroju, posiada wiasciwos¢ zobojetniania pew-
nych jadéw.

‘Badania autorow wykonane na 14 psach do-
wiodty, ze z narzadow wewnetrznych watroba za-
wiera najwiecej glutationu. Zawierajac w warun-
kach normalnych najwiecej glutationu, traci dgo
jednak watroba najpredzej, gdyz jak wynika z do-
Swiadczen poczynionych przez autoréw na gtodzo-
nych $winkach morskich po kilkudniowym gtodze-
niu odsetek glutationu w tkankach nie ulega pra-
wie zmianie, natomiast zmniejsza sie wyraznie-
w watrobie. Nie wiadomo jednak czY to _zmniej-
szenie jest wotane zuzyciem glutationu na
miejscu czy tez_watroba jest $pichrzem glutatio-
nu, ktéry w miare potrzeby odptywa do narzg-
déw. Dalsze badania autorow dowiodty, ze w okre-
sie gtodzenia watroba oddaje widocznie glutation
do krwi, gdyz krew wchodzaca zawiera mniej'
Elut@tlonu, niz krew opuszczajaca watrobe. W o-

resie trawienia stan ten sie zmienia we krwi zy-
ty bramnej jest wigcej glutationu, niz we Krwi
zyt watrobowych, widocznie glutation osadza sie-
W watrobie.

_Badania doswiadczalne autoréw nad’ zachowa-
niem sie glutationu wykonane na réznych zwie-
rzetach po zabiegach na gruczotach dokrewnych
wykazaty, ze: po usunigciu trzustki zawartos¢
glutationu sie zmniejsza, zmniejszenie to nie jest
tak znaczne po paratyreoidoektomii, po usunig-
ciu przysadki mdzgowej wystepuje spadek gluta-
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cionu catkowitego i zredukowanego, usuniecie ja-
der i jaWkéw rowniez zmniejsza glutation w wa-
trobie. W stanach chorobowych watroby, uszko-
dzenia jej migzszu przez zatrucie arszenikiem,
chloroformem, alkoholem, wreszcie przy odzywia-
niu zawierajacym znaczne ilosci ttuszczu spostrze-
gano zmniejszenie glutationu.

Zaburzenia rownowagi mineralnej w niewydolnosci
nadnerczy. (Les troubles de I’equilibre minerat
de l'insuffisance surrenal). Junet et M ar-
tin.

Presse Medical. Nr 92. 1937.

Zespot humoralny w przebiegu choroby Addi-
sona, przebiega rownolegle do objawdéw klinicz-
nych. ~Charakteryzujg go zaburzenia réwnowagi
elektrolitéw osocza szczeg6lnie sodu, chloru i po-
tasu, polgczone ze znacznym zmniejszeniem wody
w ustroju. Zaburzenia przemiany weglowodano-
wej biatka i thuszczOw sq mniej charakterystycz-
ne i dla przebiegu cierﬁienia mniej wazne, niz
zmiany w zachowaniu elektrolitdw. Autorzy przy-
puszczaja, ze istnieje jedna pierwotne zmiana w
zachowaniu elektrolitdw, pociggajaca za sobg dal-
sze zmiany. Wykrycie te] zmiany pierwotnej po-
siada donioste znaczenie, tak dla poznania istot
cierpienia, jak i dla_celow leczniczych. L o e
i jego wspotpracownicy przypuszczali, ze pierwot-
ne zaburzenie polega na zmniejszeniu chlorkéw
sodu, Harrop zwracat uwage na zaburzenia
przemiany wodnej, w ostatnich latach klinika
May o wskazuje na wielkie znaczenie zatrzyma-
nia jonéw potasu, ktére moze jest wiasnie” tym
zaburzeniem zasadniczym.

Zespdl humoralny niewydolnosci  nadnerczy
przedstawia sie nastepujgco:” poziom sodu
i chloru we krwi si zm niej-
sza, _gdyz ustroj traci NaCl z moczem,
zm niejsza sie zasb6b zasad,
powieksza sie liczba czerwo-
nych krwinek i hemoglobiny, co
wskazuje na wiekszg koncentracje krwi. P o
ziom potasu we krwi pod-
nosi sie znacznie réwnoczesnie z p o
wiekszeniem ciat azoto-
wych. Poziom w apnia nie
zm ienia sie wyraznie, podczas
gdy fosfor i magnez sie pod-
Wyzszaja. Dos¢ statym objaw em
jest hipoglikem ia wotana badz

zmniejszonym wydzielaniem adrenaliny, badz usz-
kodzeniem watroby, badz wreszcie zaburzeniami
wchifaniania glukozy przez przewod pokarmowy.
Mechanizm zaburzen w przemianie ciat thuszczo-
watych nie jest dokladnie zbadany, poziom

siarki we krwi sie owieksza,
wskazujac na zmian% w przemianie glutationu.
Jak wiadomo woda sktada sie na % ustroju zwie-
rzecego, czyli wynosi 67%. Z tego krew “zawiera
9%, a 58 znajduje sie poza krazeniem w tkan-
kach, ptyn miedzytkankowy zawiera jednak tyl-
ko 15%, a 48% znajduje sie¢ w komorkach. Ptyn
migdzytkankowy zawiera mato biatka, natomiast
duzo chloru i sodu, ma wiec sktad podobny do
ultrafiltratu osocza..

W przeciwienstwie do ptynu tkankowego w
ptynie’ komorkowym przewazajg jony potasu. Ko-
ra nadnerczy reguluje zawartos¢ wody w ustro-
ju i jej roztozenie miedzy krwig, a tkankami,
przede “wszystkim utrzymuje ona staly poziom
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wody krazacej, odgrywa wiec pierwszorzedng
role” w przemianie wodnej. ROwnowaga zawar-
toscig wody w osoczu, w ptynie miedzytkankowym
i $rodkomérkowym, zalezy przede wszystkim od
przemywalnosci $cian naczyn wilosowatych i oto-
czek komorkowych. W warunkach fizjologicznych
wymiana wody” miedzy osoczem i tkankami “od-
bywa sie wedlug praw regulujacych réwnowage
osmotyczng_miedzy Srodowiskami zawierajqc%ml
elektrolity i oddzielonymi pétprzepuszczalng bto-
na. W stanach patologlcanch, wymiana ta, mo-
ze ulec zaburzeniom, dzieki wpfywowi czynni-
kéw do dzi§ niedostatecznie zbadanych. U zwie-
rzat pozbawionych nadnerczy, iloS¢ krwi kraza-
cej zmniejsza sie o potowe, powieksza sie liczba
czerwonych ciatek, poziom Hgl, poziom biatka,
etc., a poniewaz rownocze$nie wydzielanie moczu
jest nieznacznie zwiekszone i bilans wody do-
datni, wynika, z tego, jak to wykazat S w i n-
g le, ze zwierze zatrzymuje wode w tkankach.
Krew pozostaje stezona i diureza si¢ nie podno-
si, nawet.ljezelll sie zmusza zwierze do wypicia
wiekszej iloSci wody, stan ogdlny zwierzecia sie
przy tym nie poprawia, a nawet pogarsza, i wy-
stepujg przykurcze, podobne do tezyczki. Stwier-
dzit to T a d d e a badajagc zawartoS¢ wody
w miedniach pragzkowanych i w watrobie. Znalazt
on, ze woda w tych narzadach jest znacznie po-
wiekszona, a wiec woda, uciekajac ze Krwi gro-
madzi sie w tkankach. Ostatecznym etapem tych
badann byly doswiadczenia H a r r odp a, Kkto-
ry wykazat, ze woda w ptynie miedzytkanko-
wym = zwierzat dekapsulowanych. sie = zmniej-
sza 0 20%, a_podnosi si¢ pod wptywem lecze-
nia wyciggami kory nadnerczy. Ostatecznym
wiec miejscem gromadzenia sie wody sg komor-
ki." Przy uszkodzeniu kory nadnerCzy wysycha
krew, woda odptywa do tkanek, dalszym nastep-
stwem_ jest zmniejszenie minutowe] objetosci
serca i ci$nienia krwi. S to stany spotykane w
przebiegu wstrzasow, $pigczki cukrzycowej, w
ogole w stanach dehydratacji, potaczonych z utra-
tg soli, w ktorych ~“stosowanie roztworu fizjolo-
gicznego soli ma tak wybitny wptyw leczniczy.
Zmniejszenie sodu i chloru, stwierdzone w przebie-
gu niewydolnosci nadnerczy, ttumaczy wybitny
wplyw léczniczy wstrzykiwan roztworu Ringera,
soli- fizjologicznej nietylko u zwierzat dekapsu-
lowanych, ale i u chorego czlowieka .

Badania roznych autorow wskazaty, ze zmniej-
Ii;enle sodu jest wyrazniejsze, niz spadek chlor-
OW.

Zmniejszenie poziomu sodu i chloru ustgpuje
po wstrzyknieciach ko(rjy_nadnerczy. Zachowanie
sodu jest tu niejasne gdyz wedlug P etersa
ustréj nie gromadzi Sodu, nie wiadomo wigc
Edzie sie znajduje ten zapas, ktory pod wptywem
ory nadnerczy wraca do Krwi.

L oeb wprowadzit do leczenia choroby Ad-
disona chlorki. Stan chorych po przyjmowaniu
10 gr chlorkdw dziennie Eoprawqa sie znacznie,
jedynie wystapienie obrzeku powiek jest wska-
z6wka, ze dawke chlorkéw nalezy zmniejszy¢. Je-
szcze lepsze wyniki lecznicze otrzymano gdy do
soli dotaczono "(M arine, B aum ann
oraz A llers i Kendall) dwuweglan
sodu, powieksza to obnizony zasob zasad i zna-
cznigjszy od chlorkdéw deficyt sodu. Dieta bezsol*
na jest dla chorych niezmiernie szkodliwa, stan
ich pogarsza sie pod jej wptywem, tak iz wysta-
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Blc' moga ostre objawy niewydolnosci nadnerczy.
optyw soli jest tak konieczny, ze Har r op
zaleca w przypadkach watpliwych uzy¢ diety bez-
solnej jako czynnika rozpoznawczego, nagte po-
gorszenie stanu chorobowego potwierdza wtedy
rozpoznanie, jednakze proba ta jest niebezpiecz-
na dla jednostek bardziej wrazliwych. W pew-
nych przypadkach wystepuje tylko™ obnizenie po-
ziomu sodu, bez zmniejszenia zasobu zasad i po-
ziomu chloru.

Na znaczenie potasu u chorych z niewydolno-
$cig nadnerczy zwrdcono uwage w doswiadcze-
niach zwierzecych u ktérych po usunieciu nad-
nerczy poziom potasu we Krwi znacznie wzrastat,
U chorych z chorobg Addisona powigkszenie po-
ziomu potasu stwierdzit L o e b, a takze a-
ranon i Collazo. Wedhlg tych auto-
row rola nadnerczy polega na_ utrzymaniu row-
nowagi migedzy jonami potasu i sodu, Zaburzenia
tej rownowagi prowadzg do odwodnienia, do de-
hydratacji. Klinika Mayo przeprowadzita szereg
badan nad przemiang i ‘wptywem kory nadnerczy
na przemiane potasu. Badania te wykazatly, ze
u zwierzat doswiadczalnych po usunigciu nadner-
czy przy diecie zwyklej bez ograniczenia potasu
poziom jego we Kkrwi si¢ podnosi w miare pogar-
szania sie stanu_klinicznego. Powigkszenie pota-
su we 'Krwi nie jest spowodowane wedrowka po-
tasu tkankowego, gdyz zawarto$¢ potasu w mie-
$niach np. jest zmniejszona, zwiekszona tylko w
stosunku do  ich wagi suchej. Zmniejszenie
potasu w migéniu ttémaczy sie" prawdopodobnie
wiekszg iloScig wody wewnatrz komérkowef_. Nie
mozna wiec hyperkaliemji ttomaczy¢ mobilizacja
potasu tkankowego i Kkomodrkowego, a raczej,
zmniejszonym wydzielaniem przez nerki. Naogot
podwyzszeniu potasu we krwi towarzyszy i pod-
wyzszenie poziomu ciat azotowych. Stan zwierzat
pozbawionych nadnerczy pogarsza si¢ znacznie o
ile otrzymuja diete z normalng zawartoscig po-
tasu, jeszcze bardziej o ile do diety dodaje sie
potas. W tym przypadku nawet dodatek soli I
sody nie poprawia stanu zwierzat, a konieczne
sg znaczne dawki wyciagéw kory nadnerczy. Na-
tomiast zwierze moze zy¢ przy diecie, zawiera-
jacej bardzo mato potasu, a nawet moze sie wte-
dy obejléé bez dodatku soli i sody. Réwnowaga
humoralna zwierzat doswiadczalnych utrzymuje
sie przy diecie zawierajgcej mato potasu, nie pod-
nosi sie wtedy we krwi ani poziom ciat azoto-
wych, ani poziom potasu, nie obniza sui poziom
sodu i chloru. Stan ten zmienia sie w kierunku
odwrotnym przy diecie zawierajgcej normalne ilo-
§ci potasu, gdyz zaburzeniom réwnowagi humo-
ralnej towarzysza slz:)ybko objawy ostre] niewy-
dolnosci nadnerczy. Prawdopodobnie wiec hyper-
kaliemia jest zasadniczym zaburzeniem humoral-
nym w przebiegu niewydolnosci nadnerczz_, zabu-
rzeniem poua}gajacy_m za sobg wszystkie inne
zrr_uan¥ w zachowaniu sie elektrolitow. W osta-
tnich latach w klinice Mayo zbadano zachowanie
sie i bilans elektrolitow u trzech chorych z nie-
wydolnoscig nadnerczy. Badania te wykazaty, ze
najkorzystniejszg jest dieta zawierajgca mato po-
tasu. W dniach w ktérych wprowadza sie okoto
16 g dziennie chorzy obchodza sie bez wstrzyk-
niecla wyciggu kory nadnerczy, i dobrze znoszg
nawet surowe ograniczenie dowozu sodu. Jezeli
za$ chorzy pozostajg na diecie zwyklej, zawiera-
jacej koto 4 g potasu dziennie nastepuje utrata
chloru i sodu z moczem, w nastepstwie
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nawet jezeli sie doprowadza sol i sode wy-
stepuja _ ciezkie nad-

[ obLawdy niewydolnos$ci  nad-
nerczy. Przy wigkszych dawkach potasu u dzieci
chorych objawy kliniczne sg jeszcze ciezsze i nie
ustepuja nawet przy réwnoczesnym podawaniu
soli i ‘matych dawek™ wyciggéw kory nadnerczy.
Wilder i jego wspétpracownicy starali sie opra-
cowac racjonalng diete dla chorych z objawami
choroby Addisona. Wykazali oni, ze praktycznie
pozbawia sie jarzyn 70 — 80% ich soli mineral-
nych tgcznie z potasem jezeli sie gotuje jarzyny
dwa = trzy razg i za kazdym razem odlewa wo-
de. Ten spos6b przyrzadzania jest szczegélnie
korzystny dla kartofli, ktére zawierajg 400 mg
potasu na 100 E Prawie wszystkie jarzyngl i owo-
ce zawierajzé) okoto 300 mg potasu na 1009 (3 g
na 1000). Po ich odpowiedniem przygotowaniu
nalezy do uzycia dodac¢ nieco soli.

Dieta Wildera jest nastepujaca:

Sniadanie: 100 gr soku gomaraﬁczy, 15 owsian-
ki, l_jad'o, Sodgr chleba, 20 gr masta, 75 gr $mie-
tanki, kawa dowoli.

Obiad: mieso wotowe 70 gr., 100 gr. kartofli
trzykrotnie gotowanych, 25 gr. marchewki, 25 gr.
selerdw, 50 gr. chleba, 25 gr. Smietanki, kawa
lub herbata dowoli.

Kolacja: 40 gr. sera, 25 gr. ryzu, 50 gr. pomi-

doréw, 80 gr. jabtek, 50 gr. chleba, 25 gr. masta,.
20 gr. Smietanki.

Dieta ta zawiera 1,6 gr potasu, 57 gr biatka,
2350 cieptostek, jest ona dostatecznie bogata w

witaminy A i C, natomiast zawiera za mato so-
li mineralnych, wapnia i witaminy B. Nalezy
wiec doda¢ soli, wapnia i witaminy B, i B2 Die-
ta ta nie jest trudna dla chorego i nie jest kio-
potliwa, a posiada podstawowe znaczenie leczni-
cze.

O kilku zagadnieniach fizjopatologii nadnerczy,
(Sur quelques problemes de la physiopathologie
surrenale. M ar an o n

Presse Medicale. Nr 52. 1937.

Autor omawia wptyw kory nadnerczy na_prze-
miane cholesterolu, patogeneze astenii miesnio-
wej pochodzenia nadnerczowego, wptyw kory nad-
nerczy na przemiane mineralng i weglowodanowa,
wreszcie patogeneze koncowych standéw choroby
Addisona.

Wptyw kory nadnerczy na przemiang choleste-
rolu jest podobny do dziatania adrenaliny na
przemiane weglowodanowg. Dowodzi tego obni-
zenie poziomu cholesterolu przy niewydolnosci,
jego podwyzszanie przg/ nadczynnosci, nadto ko-
rzystny wpltyw diety bogatej ‘'w cholesteryne w
przebiegu choroby Addisona. W ostatnich czasach
autor dowiodt w “doswiadczeniach zwierzecych, ze
stosowanie Swiezych wyciagow kory nadnerczy
Eodwyzsza_poz[om cholesterolu we krwi, powie-

sza wydzielanie cholesterolu z zotcia, wreszcie
powigksza zawarto$¢ cholesterolu w nadnerczach
I w moOzgu, obniza w watrobie i w $Sledzionie. Au-
tor zwraca uwage, ze watroba i $ledziona posia-
daja bogate utkanie siateczkowo - $rddbtonkowe.
Doskonate, zwiekszajgce sity obronne ustroju,
dziatanie kory nadnerczy w przebiegu spraw za-
kaznych szczegolnie btonicy i duru brzusznego
oraz w zakazeniach i zatruciach cigzowych zwig-
zane jest moze z wplywem nadnerczy na prze-
miane cholesterolu. Wreszcie spostrzezenia au-
tora wykonane na chorych przed zabiegiem ope-
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racyjnym i podczas pierwszego lotu wykazaty, ze
waftowne wrzuszenia powigkszaja nie tylko” wy-
zielanie adrenaliny, widoczne z powiekszenia po-
ziomu cukru we Kkrwi, ale i cholesterolu. Powie-
kszenie to wynosi wiecej, niz 20%. Wszystkie te
spostrzezenia wykazuja, ze kora nadnerczy dzia-
ta pobudzajaco na przemiane cholesterolu.

Badania autora nad patogenezg ostabienia mie-
$niowego wykryty, ze u chorych z niewydolno-
Scig nadnerczy tak glikogen, jak i fosfagen mie-
$niowy sa zmniejszone. W warunkach prawidio-
wych ‘glikogen mie$niowy wynosi 676 mg, fosfo-
gen 55,5 mg, u chorych z niewydolno$cig nadner-
czy pierwszy W{nom koto 515 mg, drugi — 451
mg. Natomiast kwas mleczny tak we krwi jak i
w moczu tych chorych jest stale powiekszony, we
krwi_ wynosi on przecietnie 21 mg%, w moczu
25. Po pracy fizycznej u chorych z niewydolno-
$cia nadnerczy kwas mleczny” podnosi sie nad-
miernie i wraca do prawidtowego poziomu dopie-
ro po dtuzszym czasie, po leczeniu wyciagami ko-
ry nadnerczy powrét do stanu prawidtowego na-
stepuje w czasie prawidlowym tj. mniej wiecej
30 minut ﬁo rozpoczeciu w?/pocz_ynku. Autor zna-
lazt, ze chorzy z niewydolnoscig nadnerczy wy-
dzielajg_ w moczu_kreatyne w ilosci 0.92 gr na
24 godzin, natomiast ilo$¢ kreatyniny w moczu
jest nizsza niz to si¢ zwykle spotyka i waha sie
od 0.77 — 1.09 zamiast 1.77 dziennie. Ostatnio
autor znalazt g_uanldalne w moczu dwdch chorych
z niewydolnoscig nadnerczy.

Powigkszenie kwasu mlecznego, zmniejszenie
Ellkogenu i fosfogenu migSniowego, wydzielanie

reatyny, Swiadczace o rozpadzie glikogenu mie-
$ni, dowodzi, ze w przebiegu choroby Addisona
istnieja glebokie zaburzenia przemiany, bedace
istotng przyczyng astenii miesniowej, ktora w
istocie swej nie jest wyrazem zaburzer czynno-
Sciowych, ale ciezkich zmian przemiany materii.
Jest to jeszcze jeden dowdd Swiadczacy, ze zmia-
nkl czynnosciowe maja najczesciej okreélonydpod-
ktad anatomiczny lub chemiczny. Kora nadner-
czy ma_nie tylko wptyw na przemiang miesni,
alée posiada rowniez dziatanie troficzne o czym
Swiadczy ogromny rozwdj miesni, szczeg6lnie u
dzieci_z jej nadczynno$cia. Zaburzenia przemiany
miesniowe] wyzwolone sg swoistym dziataniem
hormonu kory™ nadnerczy, ktory dziata na prze-
miane miesnia_ prawdopodobnie za posrednic-
twem NaCl, a nie bezposrednio na przemiane we-
glowodanowa.

“Swiadczy o tym znikanie kreatyny po wstrzyk-
nieciu wyciggu kory nadnerczy lub NaCl. Spo-
strzezenia te nasuwajg mysl, ze pewne stany
astenii spostrzegane w klinice spowodowane sg
moze zmianami przemiany mie$niowej, powstaja-
cymi pod_wptywem czynnikéw dokrewnych. Aste-
nia i zaniki mieSniowe towarzysza réznym posta-
ciom niewydolnosci przysadki mozgowej dziecka,
stwierdzona u tych chorych nieraz otytos¢ jest
pochodzenia przysadkowego i pokrywa wtérne za-
niki miesniowe bedace w tych przypadkach nie
wyrazem bezczynno$ci, ale zaburzer dokrewnych.

tych przypadkach zaburzen przysadki mézgo-
wej wystepuja Kkreatynuria, stwierdzana zreszta

u miodziezy przed okresem dojrzewania, znikaja-
ca z wystapieniem tego okresu. Przy przedwcze-
snym dojrzewaniu piciowym Kkreatynurii fizjolo-
gicznej sle nie spostrzega, po wytrzebieniu dzie-
cka staje sie ona statg. Wszystkie te spostrzeze-
nia Swiadczg, ze przy niewydolnoSci nadnerczy,
gruczotow piciowych, "a takze przysadki moézgo-
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ng wystepujg zaburzenia przemiany miesniowej,
zdradzajac sie Kklinicznie astenig miesniowa, a
chemicznie kreatynuria.

Jednym z zadan grupy dokrewnei, sktadajacej
sie z tych 3 gruczotow Jjest kontrola przemiany
mieSniowej, a sprawne dziatanie tej grupy
gruczotow jest warunkiem dobrego rozwoju ana-
tomicznego i sprawnosci czynnosciowej miesni.
Wyjasnia to przyczyne rozwoju miesni dzieci z
nadczynnoscia nadnerczy, wielka site chorych z
akromegaliag (przed wystapieniem okresu char-
factwa), wreszcie energie miesniows towarzysza-
cg_rozwojowi zycia piciowego, gdyz rozwo6j mie-
$niowy i rozwoj seksualny postepuja réwnolegle
do siebie. Najwazniejsza jednak rola z posrod
gruczotéw, _vvp}ywa{?cych na czynnoSci miesnio-
we, zdaje sie jednak przypada¢ nadnerczom jako
czynnikom regulujgcym = przemiane mineralng i
weglowodanowa.

Autor znalazt réwniez, ze w przebiegu niewy-
dolnodci nadnerczy iloS¢ sodu jest zmniejszona,
potasu powiekszona. Zamiast 20 mg% potasu
znajdowali autorzy w_przebiegu niewydolnosci
nadnerczy przecietnie 31 mg%, powiekszenie to
akcentuje sie jeszcze w koricowych okresach cho-
roby. Zaburzenie przemiany mineralnej pociaga
prawdopodobnie za sobg tacznie ze zmniejszeniem
zapasow glllkogeny zaburzenie przemiany wodnej
w szczegolnosci ciezkie odwodnienie chorych, Za-
burzenia przemiany mineralnej stojg takze w
zwigzku z zaburzeniami przemiany W%g_lowoda-
nowej. Glatzel wykazat bowiem, ze NaCl jest ko-
nieczny nie tylko dla trawienia, ale i dla spalania
weglowodanéw. Hormon kory nadnerczy dziata za
posrednictwem przemiany mineralnej na prze-
miang wodng. Ttomaczy to nie tylko znaczng po-
prawe stanu chorych po leczeniu sola, ale takze
I fakt, ze glikogen migsniowy powieksza si¢ pod
wptywem tego leczenia.

Autor przypuszcza, ze hormon kory nadner-
czy reguluje” podobnie przemiane sodu i potasu
jak parathormon przemiane wapnia, a hormon tar-
czycy przemiang jodu. Dlatego tez leczenie so-
la”jéest jednym z najwazniejszych czynikow w
leczeniu choroby Addisona. Stosujac to leczenie u
zwyktych astenikéw otrzymat autor réwniez bar-
dzo znaczng poprawe. Tylko w cigzkich przypad-
kach choroby Addisona nalezy do soli dodaC wy-
cigg kory nadnerczy, ktéry zatrzymuje albo u-
czynnia dziatanie soli; w przypadkach lzejszych
w ktérych istniejg jeszcze czesci gruczotu wy-
starczy leczenie samg sola.

Objawy ktére wystepujg w okresach korcowych
choroby ~ Addinosa do kt%rych nalezg obnizeénie
poziomu cukru we krwi, zakwaszenie, odwodnie-
nie, zaburzenia I;()rzemlany mineralnej, zmniejsze-
nie sodu, powiekszenie potasu ,ostabienie serca i
niewydolno$¢ nerek wyjasniaja wystarczajgco
przyczyng zgonu chorych, gdyz kazda z tych
zmian moze prowadzi¢ do smierci, Ostateczny za-
pad w zakonczeniu choroby Addisona_tak, jak i
ostateczny zapad cukrzycowy, mocznicowy, wa-
trobowy ‘ma przyczyny “ztozone. Jest to Ostate-
czny odczyn ustroju wyczerpanego, pozbawionego
Srodkéw ‘ochronnych przy zupeinym rozktadzie
catej jego przemiany. Z tego takze wzgledu sym-
ptomatologia i patogeneza wszystkich zapadéw
sg tak do siebie podobne. Niewydolno$¢ nerek,
towarzyszaca tym stanom jest zwykle pochodze-
nia czynnosciowego i nie  powodujac mocznicy
powigksza tylko zakwaszenie pierwotne, pochodza-
ce z zaburzeA przemiany materii.
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Po wielu latach cierpienia ustrdj chorego z nie-
wydolno$cig nadnerczy upada pod wptywem ciez-
kich zaburzen przemiany materii, ktére w kon-
cu uposledzajg mlqzsz_najwaznledszych narzadow,
a miedzy nimi nerek i serca. Gdy wszystkie me-
chanizmy obronne ustroju s wgczerpane wyste-
pUj% akty koncowe z powodu braku adrenaliny
I zaburzen przemiany mineralnej, w ktérych waz-
ng role odgr%waja zaburzenia przemianK weglo-
wodanowej, obnizenie poziomu cukru we krwi, za-
nik glikogenu w watrobie i w mieéniach, a takze
i w sercu z nastepowym uposledzeniem krazenia.
Zmiany przemiany weglowodanowej facznie z u-
posledzeniem nerek prowadzg do zakwaszenia, co
w pofaczeniu z réwnoczesnym odwodnieniem wy-
wotanym zaburzeniami przemiany mineralnej i
weglowodanowej prowadzi do ostatecznego roz-
wigzania — do $mierci. Ta ostatnia jest wyni-
kiem ostatecznego wspo6tdziatania, cho¢ w réznym
stopniu, wszystkich wymienionych procesow.

Wyleczony przypadek choroby Addisona. (Mala-
die d’Addison traitee: guerison clinigue). R i-
voire et M artin y.

Buli et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
Nr 31. 1937.7

Autorzy opisujg ciezki przypadek choroby Ad-
disona .leczony w_sposéb nastepujacy: co drugi
dzier wstrzykniecie $rédzylne 20 cm5 10% roz-
tworu soli i 0.2 cysteiny, co drugi dziehn podskor-
ne wstrzykniecie Eucortonu Organon, Jest to wy-
ciag kory nadnerczy przygotowany przez L a-
queur uwazany przez autorow za najlep-
szy z dotychczas istniejagcych. Juz po kilku dniach
wystapita poprawa, ktora utrzymywata sig i na-
dal. Chory otrzymuje nadal dziennie 5 — 6 g
NaCl, ma zalecong diete ubogg w potas, nadto
raz na tydzien 1 cm3 Eucortonu. Przy tym sposo-
bie leczenia chory czuje sie dobrze i prowadzi
prawidtowy tryb zycia. Spostrzezenie to wskazu-
Je na skuteczno$¢ = nowoczesnych metod leczenia
choroby Addisona.

Leczenie niewydolnosci nadnerczy. (Traitement
de Tinsuffisance surrenate). W i m p h e n.

Buli. Gen. de Therapeutique. Nr i. 1937.

Leczenie niewydolnosci nadnerczy weszio na ra-
cjonalne tory z chwilg otrzymania kortyny (J a f-
fe, iStewart et Rogoff, Hart-
m ann), wyciggu kory nadnerczy. Kendall
zbadat sktad kortyny i wykazat, Zze zawiera ona
21 czasteczek w?gla, jednak nie zawiera ani pro-
teinbw, ani ciat fosforowo-tluszczowych, ani adre-
naliny. Kortyne stosuje sie we wstrzyknieciach
$rodzylnych, jeden cm3 Odpowiada  zaleznie od
marki 30 lub 50 gramom, nie zawierajagcej adre-
naliny kory nadnerczy. Zadziwiajagcy o0zywcz
wplyw kortyny zaznacza sie gtéwnie na objawac
ostrych niewydolnosci nadnerczy. Pod jej wply-
wem chorzy, pozostajacy w stanie zapadowym, sie
ozywiaja, ustajg wymioty i rozwolnienia,” wraca
apetyt, waga sie powieksza, jednakze brunatne
zabarwienie skory ustepuje tylko powoli, ciSnienie
skurczowe krwi nie zmienia sie wyraznie. Lecze-
nie kortyng jest kosztowne. W okresach ostrych
stoszud'e sie wstrzykniecia_$rodzylne w dawce 10
— 20 cm!, po czym godzye sie Ja juz domiesnio-
wo w dawkach 5 cm3 Niezaleznie jednak od sto-
sowanej dawki z biegiem czasu dziatanie kortyny
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sie wyczerpuje, staje sie ona mniej skuteczna,
prawdopodobnie jak to przypuszcza C o 11ip
z poowdu wytwarzania si¢ przeciwhormonow. Z

tych wiZgledéw Kkortyny nie
nalezy naduzywac¢, nadaj e
sie ona gtownie do leczenia
ostrych okresow niewydolnos$-
ci nadnerczy. W okresach prze-
wlektych wskazane jest gtow -
nie leczenie solg kuchenng i

cysteina. Leczenie solg, oparte jest na
spostrzezeniu, ze u zwierzat, pozbawionych nad-
nerczy, wystepuje zmniejszenie chloru i sodu oraz
powiekszenie potasu i magnezu w _surowicy; _Eo-
za tym stwierdza si¢ hyperazotemig i hipoglike-
mie. Stosowanie soli przedluza zycie zwierzetom
doswiadczalnym. SOl podaje sie w dawce 10 gr
dziennie w odpowiednio zmniejszonych dawkach
jednorazowych, albo $rédzylnie jako hypertoniczny
20% roztwor soli w dawce 10 — 20 cm3 Wptywa
ona szczegblnie na zmniejszenie ostabienia, nud-
nosci i bolow. Leczenie cysteing oparte jest na
spostrzezeniu, ze poziom glutationu zmniejsza sie
we krwi chorych z niewydolnoscia na nercz%
zmniejsza sie stosunek siarki utlenionej do siarki
catkowitej, ilosC siarki krazacej =~ sie powieksza.
Cysteine stosuje sie we wstrzyknieciach $rodzyl-
nych, lub srodmiesniowych, rozpuszczajagc 0.1 —
0.2 cysteiny w wodzie destylowanej, zneutralizo-
wane]  dwuweglanem  sodu albo tez jesz-
cze lepiej rozpuszczajac ja w hypertonlgzn¥m roz-
tworze soli, co pozwala na potaczenie leczenia
solg i cysteing. Oprocz soli i cysteiny, zalecano
leczenie witaming C. Wiadomo jest obecnie, ze
niewydolno$¢ nadnerczy wystepuje, wzglednie cze-
sto w postaci lekkiej, wyrazajacej si¢ ostabieniem,
podcisnieniem i zmniejszeniem glutationu. W tych
stanach, wskazane jest leczenie catkowitym wy-
ciggiem nadnerczy 1 cysteing.

Splanchniectomia i cukrzyca (Splanchnicectomie
et diabete). C habanier, B rehant
et Donos o

Presse Medicale. Nr 38. 1938.

Doswiadczenia na psach wykazaty, ze cukrzy-
ca wywotana przez usuniecie  trzustki, zmniejsza
sie i znika po usunieciu obu nadnerczy (C i ni i-
nat a). Zwierzeta moga by¢ utrzymane JJr_ZK
zyciu pod warunkiem otrzly_mywanla odpowiednic
dawek soli i kortyny (F ont ain e). Nie
mozna jednak wynikow doswiadczen zwierzecych
przenosi¢ na cztowieka, gdyz wydzielanie insuli-
ny przez trzustke ludzka w warunkach patologicz-
nych nigdy nie jest zupelnie przerwane. W przy-
padkach cukrzycy dokonano 4 razy usuniecia nad-
nerczy, 2 razy bez wyniku, 2 razy z nastepowym
spadkiem poziomu cukru we Kkrwi. Zabiegi na
nerwach trzewnych, zdaja sie, jak to podajg réz-
ni autorzy wptywac na ogdt korzystniej na prze-
bieg cukrzycy.

Autorzy przyta_czaqu przypadek ciezkiej cukrzy-
cy w ktorej pomimo leczenia dietetycznego i le-
czenia insuling stan chorego ciagle Sie pogarszat,
u ktérego naswietlania promieniami X okolicy
przysadKi m()zgowef( nie dal& zadnych wynikow,
u chorego tego w koncu dokonano resekcji ner-
wow trzewnych. W 24 godziny po zabiegu nie
stwierdzano juz cukru w moczu, wkrotce i poziom
cukru we Kkrwi obnlei sie_bardzo znacznie. Po-
lepszenie to trwato kilka miesiecy, p6zniej znowu
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zjawit sie cukier w moczu i podniést sie poziom
cukru we krwi, jednakze podwyzszenie to byto
nieznaczne, a stan chorego pozostat dobry. Choc¢
cukrzyca nie zostata wyleczona jednakze nastep-
stwa = zabiegu byty tak korzystne, ze na-
lezy bada¢ moznosci zmniejszenia wptywu nad-
nerczy przez zabiegi na nerwach trzewnych szcze-
6Inie w przypadkach cukrzycy opornych na dzia-
anie insuliny.

Cigza jako czynnik leczniczy w przebiegu cu-
krzycy. La grossesse cenime factur d’ameliora-
tion du diabete). R athery et Froment.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
Nr 15. 1938.

Cukrzyca, wystepujaca_ w przebiegu cigzy jest
rownie Ciezka dla matki jak 1 dla dziecka, po po-
rodzie zwykle sprawa cukrzycowa rozwija sie na-
dal, jednakze nieraz sam fakt porodu oznacza wy-
leczenie cukrzycy. Dziecko rzadko rodzi sie zywe,
najczesciej ptod jest martwy i zmacerowany albo
tez dziecko cho¢ duzej wagi ginie w kilka dni
po porodzie bez okreslonej przyczyny. Jezeli cig-
za wystepuje u osoby juz ‘uprzédnio “cierpigcej na
cukrzyce nastepstwa szczeg6lnie przed erg insu-
liny byly bardzo powazne, jednak mozliwe sg
przypadKi, jak przytoczony przez autoréw, w kto-
rym cigza doprowadzita do wyleczenia cukrzycy.

yta to chora_z ciezkg cukrzyca, u ktorej pomimo
leczenia insuling F[1Joz_|om cukru we krwi pozostat
niezmieniony. Z chwilg wystapienia cigzy nalezato
przerwac leczenie insuling z powodu objawow nie-
tolerancji, ale cukromocz znikt i poziom cukru
wrocit do stanu prawidtowego bez dalszego lecze-
nia insuling. Po porodzie mimo zupelnego zaprze-
stania leczenia cukromocz si¢ nie pojawit, poziom
cukru we krwi pozostat u gornej granicy normy.

Jak wiadomo cukrzyca powstaje nie tylko na
tle zmian czynnosci trzustki, ale i zaburzen innych
gruczotéw dokrewnych: przysadki moézgowej, tar-
czycy, nadner(_:z?/, jajnikéw, etc. Brak harmonij-
nego wspotdziakania_ tych wszystkich gruczotow
moze wiec by¢ réwniez jej przyczyna. Pod wply-
wem cigzy i przy korzystnych indywidualnych
warunkach wytwarza si¢ prawdopodobnie trwata
rownowaga czynnosSci gruczotéw, ktdéra pocigga
za sobg wyleczenie cukrzycy.

Umiejscowione poinsulinowe zaniki tkanki ttu-
szczowej. (Les lipoatrophies circonscrites d’ori-
gine insulinigue). Cor ni 1

Presse Medicale. Nr 88, 1938.

Pierwszy D episch w roku 1936 spostrzegt
i opisat objaw wystepujacy najczesciej u kobiet,
otrzymujacych przez “dluzszy przeciag czasu
wstrzykniecia insuliny u ktérych w miejscu
wstrzykniecia skora_Sie w korcu zagtebia i za-
ada 'z powodu zaniku tkanki ttuszczowej. Zani-
i cz?sto wystepuja obustronnie i symetrycznie
w zaleznosci od wstrzyknie¢, sa one zupeinie
niebolesne, czasami tylko odpowiada im nieznacz-
na hypoestesia skory. Z biegiem czasu_ o ile za-
przestaje sie leczenia insulinowego zaniki tkanki
tluszczowej powoli ustepuja, miejsca te sie wy-
gtadzaja, Jednakze wymag ato dtuzszego czasu,
Jak twierdza R athery i Sigw ald
okoto 5 lat. Badania histologiczne, wykazujac za-
nik podskornej tkanki tluszczowej i nacieczenia
komorkami okragtymi w sasiedztwie naczyn, nie
wyjasnity jednak natury zanikéw tkanki ttuszczo-
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wej w miejscu wstrzykniecia insuliny. Zaniki te
sg rzadkie, gdyz dotychczas opisano zaledwie 6
przypadkow.

Przypuszczano, ze przyczyng tego zjawiska sa
zanieczyszczenia insuliny, ze silne stezenia insu-
liny w miejscu wstrzyknigcia wywotuje intensyw-
ne spalania weglowodanoéw’, pociggajace za sobg
wtornie catkowite spalenie tluszczow, wreszcie
jako prz czyng wysuwano dziatanie urazu przy
odpowiedniej dyspozycji i konstytucji. Jednakze
rzadko$¢ wystepowania tego objawu usuwa przy-
puszczenie, “ze insulina jest jego przyczyna, nato-
miast fakt, ze spotyka sie go gtéwnie u kobiet
w wieku 40 — 60 'lat nasuwa mysl o wplywie
i wspotdziataniu ztozonych czynnikéw dokrewnych
i wegetatywnych moze wyzwolonych przez dzia-
fanie _insuliny. Jedynym skutecznym sposobem
zapobiegania w braku™ mozliwosci ‘leczenia tych
_zanltgéw jest ciggta zmiana miejsc wstrzykniécia
insuliny.

Cukrzyca ze znaczng wrazliwoscia w stosunku do

insuliny leczona insulino-protaming (Diabete avec

insulino-sensibilite maxima traite par Tinsulinate

de protaming). Rivoire etPozzodi
or go.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris.
Nr 31. 1937.

Doswiadczenie autoréw z insulino protaming sg
naog6t korzystne, przede wszystkim skuteczna
dawka jest nizsza od koniecznej dawki insuliny
nadto wystarczaja jednorazowe wstrzyknigcia
dzienne. Chorzy nie moga, chcac unikna¢ cukro-
moczu spozywac naraz wiekszych iloSci pokar-
mow w szczegolnosci weglowodanow. Jezeli wy-
stepuja objawy hipoglikemiczne poczatek ich nie
Lest nigdy tak gwattowny jak przy insulinie zwy-

tej i sg one stabsze. Autorzy przedstawiaja
Frzypadek chorej cukrzycowej u ktorej od kilku
at Wystaﬁi}y objawy cukrzycy, chora leczona byta
insuling, ktorg znosita dobrze, w nastepstwie stan
iej _sie pogorszyt wystapity objawy kwasicy
I Spigczki cukrzycowej, chora nie_znoSita juz in-
suliny, reagujac ciezkimi objawami hipoglikemicz-
nymi no ktoérych wystepowata $pigczka. Zastgpio-
no wobec tego insuline zwyktg 40 jednostkami in-
sulinoprotaminy dziennie i od tego czasu stan
chorej sie poprawit. W tym przypadku zastosowa-
nie insulinoprotaminy uratowato chorej zycie. Cu-
krzyca jej stata w pewnym zwigzku z przysadka
moézgowa ,gdyz po stwierdzeniu nienormalnosci
w budowie siodetka tureckiego i zastosowaniu na-
Swietlan promieniami X poprawita sie cukrzyca,
natomiast nadwrazliwo$¢ — w stosunku do insu-
liny pozostata bez zmiany.

Leczenie cukrzycy insulinocynkprotaming (Trai-
tement du diabete sucre ZTinsuline-protamine-
zinc). BoulinR

Buli, et Mem. de la Soc. Med. de Hop. de Paris.
Nr 12. 1938.

Autor przytacza wyniki leczenia insulinocynk-
protaming 40 chorych cukrzycowych, leczonych
uprzednio insuling “zwykta, wstrzykiwang 4-krot-
nie w ciggu dnia, odcukrzonych w ten sposob, a do-
piero nastepnie leczonych insulinocynkprotaming,
stosowang odrazu w dawce mniejszej, niz insuli-
na zwykta i tylko raz dziennie. Nowy przetwor
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ir]sulinK pozwolit u 31 na 36 chorych zmniejszy¢
nie tylko dawke |nsulln%, .ale i_liczbe dziennych
wstrzyknie¢, przyczem obnizyt si¢ i poziom cukru
we krwi i ilos¢ cukru dobowego.

Insulinocynkprotamina posiada jednak pewne
wady, gdyz wigksze dawki moga nieraz wywotaé
dos¢ znaczny spadek cukru, a poziom jest
w og6le nieco niestaty. Nowy przetwoér moze od-
da¢ wielkie ustugi pod warunkiem, ze przynaj-
mniej w poczatku jest stosowany ostroznie i ze
chorzy przynajmniej w pierwszych dniach lecze-
nia pozostajg pod obserwacja.

Choroba Hertera z kartowatoScig i osteoporoza
(Maladie coeliague avec nanisme et osteoporose).
Lesne et Launay.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris
Nr 18. 1938.

_Préxpadki choroby Hertera sa we Francji rzad-
kie. Autorzy opisujg nast?pulqcy zespot, ktory
wystapit u  dziecka dwuletniego: rozwolnienia
charakterystyczne, obfite, zaW|era|Jqpe_n|e tylko
duzo tluszczu, ale takze krochmal i liczne wi6-
kienka miesne. Procesy asymllace)/jne W przewo-
dzie pokarmowym byty wiec bardzo znacznie
zmienione. Obecnos¢™ wielkiej ilosci tluszczow
obojetnych (60 — 74%) Swiadczyta o ciezkosci

cierpienia. Oprocz przewleklego rozwolnienia_ u-
derzalo wzdecie i zwiotczenie grubego jelita.
Cierpienie przewodu pokarmowego, wystgpito

z_ bardzo ciezkg niedokrwistoscia, z odwapnie-
niami i osteoporoza, wreszcie wstrzymaniem roz-
woju i wzrostu tak ciezkim, ze dziecko 7 robito
wrazenie 4-letniego. Jest to wiec typowy obraz
infantylizmu z zaburzeniami przewodu pokarmo-
wego, opisany przez Hertera w r. 1908. Badania
soku zotadkowego, jako tez zewnetrznego i we-
wnetrznego wydzielania trzustki daje na ogot wy-
nik prawidlowy. Niedokrwisto$¢ hieraz bardzo
ciezka ma charakter zmienny; skuteczno$¢ dzia-
fania campolonu przemawia za wspotdziataniem
watroby. Obraz choroby jest szczeg6lnie charak-
terystyczny, qdyz bardzo znaczne zahamo-
wanie wzrostu 1 rozwoju fizycznego nie wptywa
na rozwoj intelektualny, ktory pozostaje prawi-
dtowy. Poziom wapnia we Krwi jest nieco obni-
zony, fosforu prawidlowy. Przyczyng cierpienia
sg prawdopodobnie zaburzenia wchtaniania wita-
min, gdyz nawet po kilkunastumiesiecznym le-
czeniu dietg zawierajgca dostateczne ilosci wita-
min badanie moczu nie wykazuje kwasu askorbi-
nowego. Opr6cz tego rozwdj choroby wskazuje
na wspotdziatanie “czynnika  watrobowego. W
pierwszych 9 mlesla}cach choroby w opisanym
przypadku przewazal zespot jelitowy, odwapnie-
nia’ byty dyskretne, jednakze pomimo leczenia
dietetycznego stan sle pogorszyt i zjawita sie
ciezka niedokrwistos¢. Dopiero leczenie wyciaga-
mi watroby wptyneto korzystnie na obraz krwi,
a rownoczesnie poprawit sie bardzo wyraZnie ze-
spot jelitowy, szczegolnie znikto rozszerzenie je-
lita grubego. Najbardziej opornym objawem jest
osteoporoza, ktoéra pomimo poprawy obrazu Krwi
i zespotu jelitowego nawet si¢ powiekszyta. Cho-
roba Hertera jest wiec zespotem ziozonym, kto-
rego poszczego6lne objawy rozwijajg = sie ze
wzgledng niezalezno$cig. ~Statystyki® wykazuja
zreszta, ze zespOt jelitowy zmniejSza sie¢ miedzy
9 — 12 rokiem zycia, ]J'edn.akie zahamowanie
wzrostu trwa znacznie dfuzej.
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Przewlekte zanikowe zapalenie nerek w dziecin-
stwie z zatrzymaniem wzrostu i znieksztatceniami
kostnymi (kartowato$¢ nerkowa), oraz zespo(’;y
pokrewne. (La nephrite chronigue atrophigue de
Tenfance avec arret de croissance et deformations
osseuses (nanisme renal) et les syndromes con-
nexes). D ebre, M ar ie, Jam m et.

Presse Medicale. Nr 49, 1937.

Stan ten, zwany kartowatos$cig nerkows, nie jest,
tak rzadki jak przypuszczano dotychczas. Naj-
wazniejszym objawem tego zespotu jest przewle-
kte zapalenie nerek i zahamowanie wzrostu. Au-
torzy opierajg swe sEostrzezema na 9 przypad-
kach. Kartowato$¢ tych dzieci jest silnie zaznaczo-
na, juz od urodzenia sa one mate, pomimo to roz-
woj “jest harmonijny, cho¢ niektorzy autorzy za-
znaczaja, ze konczyny dolne sg krotkie; rozwoj;
psychiczny i intelektualny iESt prawidtowy. W pe-
wnych przypadkach do kartowatosci nerkowej do-
taczajg sie objawy krzywicy. Poczatkowo opisy-
wano tylko krzywice p6zng wystepujaca przed
okresem pokwitania. Cechag charakterystyczng tej
postaci jest umiejscowienie gtdwnie w koriczynac
dolnych, wybitne genu valgum, hypotonia miesni
i wigzadel, rownie wybitna jak zmiany kostne.
Wczesnﬁm objawom kartowatosci nerkowej towa-
rzyszy krzywica catkowicie identyczna z krzywica
pierwszego dziecifstwa. Badanie przemiany fosfo-
rowo - wapniowej wykazuja, ze ta posta¢ krzywi-
cy ma pewne cechy odrebne gdyz poziom fosforu
we krwi jest podwyzszony, poziom wapnia obni-
zony, nadto rzadko kiedy kojarzy sie ona z tezy-
czka, prawdopodobnie z powodu zakwaszenia, wy-
stepujacego w przebiegu kartowatosci nerkowej,
ktore uprzedza tezyczke, gdyz znaczna cze$¢ wap-
nia znajduje sie w postaci zjonizowanej. Zapa-
lenie nerek przebiega z zatrzymaniem cial azo-
towych bez nadci$nienia, w sposob ukryty. Pocza-
tek zaburzen nerkowych wystepuje naogot koto
szOstego roku zycia, Jednakze juz znacznie wcze-
S$niej uderza, ze dzieci cierpig na meczgce prag-
nienie, ktdre nieraz nasuwa mysl o moczowce pro-
stej. Dopiero badanie czynnosciowe wskazuje na
nerki jako siedlisko cierpienia, a nieraz dopiero
grozne ObljaWY niewydolnosci nerek, nudnosci, wy-
mioty, béle glowy, senno$¢ naprowadzajg na zro-
zumienie istoty stanu chorobowego. Czesto grozne
objawy mocznicy wystepuja z okazji jakiego$ nie-
znacznego zabiegu chirurgicznego, silniejszego
zmeczenia itp. Mocz wydziela sie w duzej ilosci
ma niski ciezar wiasciwy, biatkomocz jest niezna-
czn%, osad zawiera mato elementéw patologicz-
nych. Badanie czynnosciowe nerek wykazuje zna-
czne zaburzenia ~wydzielania i koncentracji, po-
ziom mocznika i kwasu moczowego we krwi jest
wysoki, state jest zakwaszenie. Dzieci sg bardzo
blade z powodu niedokrwistosci wtérnej, nadto
skdra ma szczegOlnie blado - zo6ttawe, brudne za-
barwienie prawdopodobnie z powodu zatrzymania
barwikéw normalnie wydzielanych z moczem. Au-
torzy odrozniajg 6 postaci zespotow Klinicznych i
anatomo - patologicznych: 1) zaburzenia rozwo-
jowe drdg moczowych, wodonercze, rozszerzenia
moczowodow, powiktane przewlektym zakazeniem
drég moczowych. W przypadkach tych na pierw-
szy plan wysuwajg sie nie zmiany migzszu nerek,
ale zakazenie drog moczowych. Autorzy zaznacza-
ja, ze przy przewlektym Zzakazeniu drég moczo-
wych u dzieci nalezy zawsze dokona¢ czynnoscio-
wego badania nerek w mysli, ze moze ono by¢
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wyrazem zapalenia przewlektego nerek. L esch-
k e odréznia w tych przypadkach kartowato$¢
od kartowatosci nerek potgczonej z ich zakaze-
niem. 2) Zespot kartowatosci nerkowej taczy sie
Z nadcisnieniem tetniczym. Sg to przypadki rzad-
kie. 3) W tej grupie na plan pierwszy wysuwaja
sie zaburzenia przemiany fosforowo - wapniowej
oraz krzywica. Nieraz chorzy doszedtszy wieku
miodzienczego sa wzrostu prawde prawidtowego,
ale maja cceh¥ krzywdcy, szczegdlnie uderza wy-
bitne genu va Eum. 4) "W gruple tej do zespotu
zapalenia nerek dotaczajg sie objawy nerczycy.
Chorzy sg wzrostu malego i wczesnie umierajg
z objawami mocznicy. 5) W gru?(i_e tej bardzo li-
cznej mieszczg autorzy przypadki w ktérych do
zmiany nerkowej dotgczajg sie najﬁrzeréiniejsze
wady rozwojowe, wrodzone zwichniecia, wady
wrodzone serca, asymetria konczyn dolnych etc.),
oraz zaburzenia rozwojowe j‘lak otyto$¢, niepra-
widlowe rozlozenie tkanki ttuszczowej, zamiast
nanizmu czasami gigantyzm, itd. Obecno$¢ tych
zaburzen rozwojowych nasuwa mysl, ze sprawa
spowodowana jest zaburzeniami nerwowo-dokrew-
nymi. 6) W szostej grupie do kartowato$ci ner-
kowej dotaczajg sie zaburzenia przemiany weglo-
wodanowe;j.

tojotok patologiczny okresu dojrzewania a za-
burzenia dokrewne. (Seborrhoe patologieue de la
puberte et desordres endocriniens). A. D e-
saux

Presse Medicale. Nr 94. 1937.

_Autor na wstepie zwraca uwage, ze statysty-
ki Bruno locha i jego wspotpracow-
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nikéw wykazaty, ze tojotok _patologiczny jest
szczegOlnie czesty w okresie miedzy 6 — 19°ro-
kiem ~zycia. Szczeg6lnie w okresie dojrzewania
tojotok wystepuje w zwiazku z zaburzeniami gru-
czotdw dokrewnych, przede wszystkim przednie-
go ptlata Erzysadki_ moézgowej, wyrazajacymi sie
cechami akromegalicznymi i gigantyzmem, dalej
z objawami nadczynnosci tarczycy, wreszcie z
zaburzeniami gruczotow piciowych i kory nadner-

czy.

%;V okresie dojrzewania pod wptywem przemian
dokrewnych powstaje pewien _fizjologiczny tojo-
tok, ktory przez najprzerdzniejsze stany przej-
Sciowe przechodzi w “tojotok patologiczny.

Silny tojotok, liczne "komendony ~ towarzyszace
akromegalii wskazujg na _udziat przedniego
ptata rzysadki  mozgowej  szczegblnie Kko-
morek kwasochtonnych, za ‘tym samym prze-
mawia wystepowania fojotoku u ‘miodziezy
z cechami akromegalicznymi, czestymi w
okresie dojrzewania réwnoczesnie z " nagtym
przyspieszeniem wzrostu. tojotok tego okresu
wystepuje szczegdlnie na twarzy, na plecach, to-
warzyszg mu komedony, skdra jest zgrubiata, po-
ry skorne sg rozszerzone, uwtosienie bardzo obfi-
te, czesta jest nadmierna pigmentacja skory, nie-
raz wystepuje nadmierne ﬂocenle. Autor “wyko-
nywat” w tych przypadkach badania interfero-
metryczne. Wykazywaty one niskie wartosci dla
przedniego ptata przysadki moézgowej i to skto-
nito_autora do przypuszczenia, ze niskie warto-
§ci interferometryczne sg wyrazem nadczynnosci
gruczotowej. ,

tojotok towarzyszy réwniez nieraz stanom nad-
czynnosci tarczycy, jest réwniez czesty w prze-
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biegudgr_uilicy. Umiejscowienie tojotoku tego jest
wzglednie charakterystyczne: wystepuje on szcze-
golnie czesto w okolicach skroni, poza tym na
twarzy i na skdrze ciata, towarzyszy mu bar-
dzo czesto rozlegta akne. Porost wiloséw jest
szybki, réwniez paznokcie rosnag szybko, ale sa
famliwe, czeste Jest pocenie dtoni, rézne zabu-
rzenia wegetatywne jak uderzenia krwi do gto-
wy, pokrzywki, dermografizm, roézne odczyny z
uczulenia.

Miesigczka jest badz skapa i rzadka, badz zbyt
czesta i obfita, nieraz .vvyst_epu{/% objawy, wska-
zujagce na hyperfolikulinemie. Wedtug S u 1 z-
bergera nadmiar tyroksyny we krwi dzia-
ta na gruczoty fojowe podobnie jak jod, ktory
wywotuje akne jodowa. Jednakze badania do-
Swiadczalne nie potwierdzity tej hypotezy i ba-
dania jodu w ttuszczu skornym go nie wykaza-

Whptyw folikuliny na wydzielanie gruczotow
tojowych byt badany doswiadczalnie na zwierze-
tach i na ludziach. U cztowieka stwierdzono wiek-
szy tojotok po wstrzykiwaniach folikuliny. Autor
spostrzegat powiekszenie lojotoku facznie z wy-
stepowaniem objawOw wskazujacych na hyperfo-
I|ku||nem|$ jak:” miesiagczka bolesna, obfita, zbyt
czesta, pofaczona z obrzmieniem i bolesno$cia Eru-
czotow piersiowych. Znacznie czesciej jednak w
przypadkach tojotoku miesigczka jest skapa
I sp6znoina, czasami nie wystepuje zupeknie.
Czesto u tych osob tojotok ustepuje po usunigciu
zaburzen mlesml():zkowych, np. przez wstrzykiwa-
nia folikuliny albo tez w czasie ciazy. W spostrze-
zeniach tych jest pewna sprzecznos¢: wstrzyki-
wania folikuliny usuwajg tojotok, towarzyszacy
hyperfolikulinemii, podczas gdy fizjologiczny 1o-
jotok wystepuje wiasnie w_okresie dojrzewania.
Autor zwraca uwage, ze fojotok moze takze wy-
stepowac der_zeblegu nadczynno$ci  przedniego
ptata przysadki moézgowej i nadtarczycznosci.
innych przypadkach w ktdrych taczy sie on z nad-
miernym uwlos!enlem/iest on mozé wyrazem ze-
spotu ‘interrenalizmu. Autor zwraca uwage, ze je-
zeli nawet poziom folikuliny jest niski u dziew-
czat z miesigczka skapag i spOzniong, jednakze
jajnik i w tych przypadkach jest czynny, nie-

tore pecherzyki zanikaja, inne dOJr_zeW\al{/q, nie
dochodzac jednak do petnego rozwoju. tych
przypadkach tojotok jest moze wyzwolony przez
stafe nieprzerwane wydzielanie matych dawek fo-
likuliny. Wydzielana w ten sposéb folikulina dzia-
fa tylko na’ skére twarzy, uczulong na jej wptyw.
Ciatko z6tte, regulujac ‘wystepowanie miesiaczki,
e\(l)wieksza_ Jednak zmiany patologiczne skory.

edtug niektdrych autorow tworzy ono razem
z jadrami i korg nadnerczy t. zw. ,tkanke me-

ka”, ktorej wiasciwoscig jest wiasnie pobudza-
nie fojotoku. Hirsytyzm, akne, zgrublenla skory
towarzysza wystapieniu cech_meskich w przebie-
gu_interrenalizmu. Wydzielanie t. zw. ,tkanki me-
skiej” o nieznanym jeszcze skiadzie chemicznym
jest prawdopodobnie pokrewne hormonom jlqdra_i
oba te ciata sg moze pochodnymi cholesterolu. Nie
est takze wylaczone, ze przyczyng tojotoku moga
y¢ zaburzenia przemiany cholesterolu, w szcze-

olnosci cholesterolu zawartego w skérze, wywo-
ane pewnymi promieniowaniami. Miedzy innymi
przemawia za tym powiekszenie tojotoku po na-
Swietlaniu skory matymi dawkami Rentgena.
Skoéra, ktora w swej catosci jest wielkim narza-
dem wydzielniczym, ‘moze pod wplywem pewnyc
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romieniowan wydzielaC takze ciato pokrewne
olikulinie, nabierajac cech gruczotu dokrewnego.

Otytos¢ i okres dojrzewania. (Obesite et puber-
te). N obecourt.

Presse Medicale. Nr 2A. 1938.

Niezaleznie od wspotdziatania czynnikdw pato-
logicznych w okresie dojrzewania wystepujg roz-
ne odchylenia od stanu prawidtowego. Badanie
tych odchyled pozwala pozna¢ ich stosunek do
roznych stanéw patologicznych. Autor badat ce-
chy okresu dojrzewania u dziewczynek i chtop-
cow otytych i stwierdzit, ze w zasadzie nie roz-
nig si¢ one niczym od miodziezy o tuszy nor-
malnej. U chtopcow otytych okres rozwoju wy-
stepuje w sposéb prawidtowy, u dziewczynek
otytych dojrzewanie i pierwsza miesigczka wy-
stepuja czasami wczednie, ani razu nie stwier-
dzono rozwoju spdznionego, czasami_ wystepuja
banalne zaburzenia miesigczki. Jezeli u dziew-
czat otyiych.wystgpum zaburzenia rozwoju, nie
sg one zalezne od otylodci, ale réwnoczesne z
nia.

Dychawica oskrzelowa a miesigczka. (Asthme et
menstruation). C laude et Allemana-
ny Valle

Presse Medicale. Nr 38. 1938.

Zaburzenia réwnowagi ukfadu wegetatywnego
w okresie F[])rzedmlesaczkowym wptywaja na ogo6t
Zle na dychawice oskrzelows, gdyz napady w tﬁ/r_n
czasie sg czestsze. Autorzy badali szczegdlnie
zwigzek dychawicy oskrzelowej z miesigczka pra-
widlowa oraz z zaburzeniami miesigczkowymi.
Przy miesiaczce prawidlowej u mniej wiecej
50% chorych napady dychawicy przed miesiacz-
ka staja sie nie tylko czestsze, ale i silniejsze.
Pogorszenie wystepuje na ogét albo okoto 10, albo
2 — 3 dni przed miesigczka i trwa do samej
miesigczki.
_Przy zaburzeniach miesiaczki napady staja
sie na ogot czestsze gdy miesigczka sie spaznia,
jezeli za$ jest niedostateczna, napady wy-
stepuja zaraz po niej, przy zbyt czestej i obfitej
miesigczce dychawica jest nieprzerwana.

O zwiazku dychawicy z zaburzeniami dokrew-
nymi $wiadcza te przypadki w ktdrych dychawi-
ca wystepuje w okresie dojrzewania, wystepuje
lub znika w okresie cigzy. W innych przypad-
kach znowu zaburzenia wydzielnicze tarczycy,
korzystny wynik leczenia dokrewnego, folikuli-
ng, wyciaggami ciatka z6ttego wskazywat na zwig-
zek dychawicy nie tylko z tarczyca, ale i z wy-
dzielaniem jajnikéw, gdyz po zastosowaniu tych
ciat ustgpity tak zaburzenia miesigczki, jak i dy-
chawica oskrzelowa. DosSwiadczenia te wskazuja,
ze istnieje zwiazek miedzy dychawica a miesiaCz-
ka niezaleznie od tego czy miesigczka jest pra-
widlowa czy tez zmieniona. Nie jest jednak do-
ktadnie wiadomo jaka droga sie ten wptyw od-
bywa. Folikulina, ~posiada dziatanie wagotonicz-
ne, natomiast luteina, przygotowujacag btone $lu-
zowa macicy do zaptodnienia — sympaticotonicz-
ne. Cykl menstruacyjny sklada sie wiec z dwoch
faz; wago i sympatikotoniczne;j.

Obie te fazy znajdujg sie w rownowadze przy
prawidlowym “rozwoju pecherzyka G r a a f a
I ciatka zolego, w razie przeciwnym zaburzenie
rownowagi hormonalnej wyraza sie réwniez i za-
burzeniem réwnowagi ‘wegetatywnej, szczegolnie



Nr 9 WIEDZA

widocznym u jednostek, ktorych uktad nerwowy
jest wrazliwy i niestaly. Pewna rola przypada
tu takze i wydzielaniu przedniego plata przy-
sadki mozgowej, a takze tarczycy i nadnerczy.

Leczenie hormonalne zaburzeh okresu przekwi-
tania i wytrzebienia. (Traitement hormonal des
troubles de la menopause et de la castration).
Laroche et Bompard.

Paris Medical. Nr 27. 1938.

Zaburzenia i dolegliwosci, —wystepujace = po
wytrzebieniu sg na ogdt burzliwsze, niz zmiany
ktore wystepujg w okresie przekwitania, a wigc
w wieku pozniejszym_ gdy ustrdj niejako fizjo-
logicznie przystosowuje sie do zachodzacych™ w
nim ﬁrzemian. Z wszystkich zaburzed wystepu-
jacych w tym okresie jedynie Swiad skory i po-
chwy zalezy prawdopodobnie gtéwnie od braku
folikuliny, inne dolegliwosci jak poty, uderze-
nia krwi do gtowy, béle i zawroty gtowy, zmia-
ny psychiczne sg prawdopodobnie wyrazem wtor-
nej nadczynnosci przysadki moézgowej, tarczycy,
nadnerczy, wreszcie zmian réwnowagi ukfadu we-
8etatywnego, wywotanych wtoérnie brakiem wy-
zielania wewnetrznego _jajnikow, uwarunkowa-
ne one sg takze zasadniczym ttem psychicznym
jednostki, jej predyspozycja. Tym ttémaczy sie
{)rawdopodobnle nierbwnomiemos$¢ i niestato$c
ych zaburzen.

Autorzy omawiaja wpltyw przerwania czynno-
ci jajnikow na inne gruczoty dokrewne. Wyste-
powanie choroby Basedowa, rzadziej obrzeku $lu-
zowego w okresie przekwitania mowi o jego
wptywie na tarczyce, wptyw na nadnercza wy-
raza sie pozno wystepujacymi cechami meskimi
(uwtosiente na wasach i brodzie), a przede
wszystkim podwyzszeniem ci$nienia Kkrwi.

W przysadce mézgowej usunigecie jajnikow po-
woduje wytwarzanie sie t. zw. komorek cigzo-
wych i wydzielanie w duzych ilosciach hormonu
gonadotropowego. Sama amenorrhoe powoduje
wieksze wydzielanie hormonu gonadotropowego,
ednakze nie w tak znacznej ilosci jak wytrze-
ienie, po ktérym to wydzielanie jest nie tylko
znacznie wzmozone, ale trwa cho¢ w sposob uta-
jony przez dtugie laba po zabiegu. Rownoczesnie
z powiekszeniem wydzielania hormonu gonadotro-
powego w okresie przekwitania zmniejsza sie wy-
dzielanie folikuliny. Jak dotychzas S$rodkiem
zwalczajacym nqjskuteczniei' zaburzenia przekwi-
tania i wytrzebienia okazata sie dihydrofolikuli-
na, jednakze zdania sa podzielone co do dawki
jaka nalezy zastosowa¢. Zaburzenia czynno$ciowe
zmniejszaja sie czasami po zastosowaniu dawek
$rednich, tak np. Riv oir e radzi dawa¢ kaz-
dego miesigca 10000 jednostek, natomiast w przy-
padkach mgzszych wstrzykuje dwa razy tygod-
niowo 50000 — 100000 jednostek. Leczenia nie
mozna jednak w ten sposob szematyzowaé, gdyz
ilo$¢ koniecznego hormonu jest zmienna w kazdym
przypadku i zalezna od zaburzen, przy czym z
doSwiadczer autora wynika, ze w wiekszosci przy-
padkéw wystarcza dawka od 2 — 15 mg miesiecz-
nie.

Jednakze poprawe pewnych przypadkéw np.
kraurosis vulvae otrzyma¢ ™ mozna,” stosujac az
100000 jednostek codziennie w ciagu kilku ty-
odni, nadmiar prolanéw poprawia sie przy po-
aniu 10 = 20 mg dihydrofolikuliny, jednakze
ustepuje dopiero po zastosowaniu w ciaggu_ 10
tygodni dawki 500000 — 100000. Autor radzi jed-
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nak nie stosowaC tak wielkich dawek, ale raczej
zadowoli¢ sie dawkami mniejszymi i $rednimi,
ktére wystarczajg nie do usunigcia, ale do zta-
godzenia wszystkich dolegliwosci. Przekwitanie
wymaga bowiem leczenia dtugotrwatego, a nieraz
widzi sie po leczeniu intensywnym, ze z chwilg
przerwy w leczeniu, ozywiaja sie wszystkie po-
rzednie dolegliwosci, ponadto cho¢ wiadomo, ze
olikulina nie posiada zadnych rakotworczych
wpltywow, jednak nie rozstrzyga to catkowicie za-
adnienia, gdyz ciata o0 odobnej  bu-
owie, powodujg zmiany przybtonkéw, ula-
twiajace w nastepstwie ich ztoSliwe zwyrodnie-
nie. Wiadomo takze, ze wstrzykniecie folikuli-
ny zwierzetom rakowatym przyspiesza ewolucje
guza, pogorszenie raka w przebiegu cigzy jest
moze takze otane nasyceniem organizmu fo-
likuling. Pomimo to 'mozna folikuling stosowac
bez obawy, gdyz szczegolnie u kobiet wytrzebio-
nych ustroj znajduje sie w stanie deficytu foli-
kuliny, i jak wykazaty badania nawet w_czasie
leczenia duzymi dawkami ustréj jest jeszcze
daleki od nasycenia sie nig. Nie bedac wiec
niebezpieczng powinna jednak folikulina by¢ sto-
sowana racjonalnie. Metaplazja btony $luzowej
macicy i wytwarzanie sie zmian w przybtonkach
sg niemozliwe jezeli follikuling = sie¢ podaje
naprzemiennie z luteing, t. zn. jezeli naSladuje
S|ebrytm wytworzony przez nature. Leczenie wiec
zaburzen tak okresu przekwitania, jak i po wy-
trzebieniu powinno by¢ skombinowane; autorzy
'stosujab miesiecznie 20 mg dihydrofolikuliny oraz
5 — 10 mg luteiny w ciggu kilku miesiecy.
_ Przeciwwskazaniem do stosowania folikuliny
est sktonnos¢ do krwawien z drég rodnych, o-
ecnos¢ widkniaka, wytrzebienie promieniami X,
wreszcie obfite krwawe lub biate uptawy. Auto-
rzy leczyli 29 kobiet wytrzebionych i 6 znajdu-
jacych sie w okresie przekwitania, podajac lu-
teine, testosteron, androsteron i androstenodion.
Wszystkie te kobiety miaty uderzenia krwi do
gtowy z nastepujacymi dokuczliwymi potami, po-
za tym cierpiaty na bdle gtowy, bezsenno$¢, ar-
tralgie i roznorodne inne fizyczne i psychiczne
dolegliwosci. Autorzy wstrzykiwali podskornie
3 — 5 razy tygodniowo luteing w dawkach 1 — 5
mg czystej luteiny.

W pierwszej serii zrobiono 5 — 12 wstrzyk-
nie¢ podajac od 2 — 35 mg hormonu. Juz po
3 — 4 wstrzyknieciu zmniejszajg sie dolegliwo-
§ci chorych, uderzenia krwi do_gtowy sg stabsze
i rzadsze, zmniejszaja sie i znikaja inne dolegli-
wosci, jednakze ta poprawa jest tylko przejscio-
wa i wymaga Kilku serii leczniczych. Najmniej-
sza Kkorzystna dawka waha sie wedtug autorow
w granicach od 10 — 35 mg miesiecznie. Mie-
sz luteing syntetyczna a otrzymang z ciatka
zOttego niema  zasadniczych roznic, jednakze au-
torzy znajduja, ze mate dawki luteiny natural-
nej maja dziatanie wyrazniejsze od luteiny syn-
tetycznej, natomiast wieksze dawki tej ostatniej
daja trwalsze wyniki. Folikulina zasadniczo wy-
wiera podobny wptyw jak luteing, jednakze ta
ostatnia jest korzystniejsza przede wszystkim
dlatego ,ze nie wywotuje przekrwienia w dro-
Each rodnych, a wiec mozna}J stosowac i u 0s6b
torym groza krwotoki z wiokniakéw, nie budzi
drzemigcych stanow zapalnych gruczotéw piersio-
wych, nie pogarsza boléw krzyza itd.

Autorzy badali takze wptyw androsteronu, te-
stosteronu i andrestenodionu na zaburzenia wy-
trzebienia i przekwitania. Wszystkie te ciala.
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dziatajg dodatnio i obnizaja opisane dolegliwo-
§ci. Autorzy wstrzykuja te przetwory poczatko-
wo trzy razy tygodniowo w kazdorazowej dawce
od 10 — 25 rug w ciggu dwdch_ tygodni (z \_NK-
jatkiem androsteronu, ktory podaja w dawce wiek-
szej 60 mg tygodniowo), nastepnie wstrzykiwa-
nia robi sie rzadziej w dawkach 40 — 100 mg
miesiecznie.  Przetwory te dziatajg  nadto
wzmacniajaco, nie majg przy tym zadnego dzia-
fania ubocznego, autorzy nie zalecajg ich jednak
u kobiet mtodych, u_ kobiet ktore wkraczajg w
okres przekwitania i majg sktonnos$¢ do wiry-
lizmu.

Wszystkie hormony plciowe majg wiec wptyw
podobny na objawy okresu = przekwitania, ale
swptyw ‘ten_jest nierowny i rézne hormony dzia-
tajag" w roznych dawkach.. Mozna powiedzie¢, ze
dawki 10 mg dihydrofolikuliny majg wptyw po-
dobny do 50 mg luteiny, 100 mg testosteronu,
150 mg androstenodionu. Natomiast kazden hor-
mon posiada pewne indywidualne korzystne i
szkodliwe cechy. Folikulina powoduje “fatwiej
bujanie komorkowe réznych czesci drog ptcio-
wych, wskazana jest wobec tego w aplazji ma-
cicy, przeciwwskazana przy podejrzeniu 0 raka,
luteina jako nie wywotujaca zadnych zmian prze-
krwiennych wskazana jest przede wszystkim u
kobiet wytrzebionych energia promienista i u ko-
biet, rpajqc¥]ch sktonnosci do przekrwienia narza-
dow rodnYc . Androsteron wskazany jest w sta-
nach ogoélnego ostabienia, i przedwczesnego sta-
rzenia sie.

O pbéznym wirylizmie Kkobiety dojrzatej. (Le vi-
rilisme tardif de la femme pubere). Corni 1
et Laval

Paris Medical. Nr 27. 1938.

Wirylizm kobiety dojrzatej wyraza sie albo
zmniejszeniem Kkoblecych albo wystapieniem me-
skich “cech piciowych. W pierwszym przyEadku
miesigczka zanika, zmniejszajg sie sutki, kobie-
ty rodzg przedwczesnie lub ronig, albo sg bez-
ptodne, zmniejsza sie podScidtka tluszczowa. W
drugim przypadku zjawia si¢ na twarzy uwio-
sienie meskie, rosng wasy i broda, uwilosienie na
ciele nabiera réwniez cech meskich, réwnocze-
$nie jednak wypadaja wiosy w okolicy czotowo-
skroniowej, gtos staje sie gteboki, WYraz twarzy
meski._ Zewnetrzne czesci narzaddw piciowych sie
zmieniajg, staja sie pozornie podobne do me-
skich. Nawet szkielet podlega zmianom, gdyz
miednica staje sie stroma i waska. Zmienia Sie
takze usposobienie, szczeg6lnie odmiennych cech
nabiera po&ed tciowy, wystepuja albo “sktonno-
$ci homoseksualne albo_zupetna obojetnos¢ ptcio-
wa. Czasami spotyka sie cukromocz, czasami Ci-
$nienie krwi jest wysokie. Wszystkie te cechy
nie zawsze sg jednakowo zaznaczone, jak to wy-
nika z dwbéch przytoczonych przez autoréw przy-
padkdw ich obserwacji, 2 kobiet jednej w wieku
49, drugiej 65 lat. Obie te kobiety cierpiaty row-
noczesnie na raka sz&qkl macicy. Autor omawia
wptyw gruczotow dokrewnych, ‘szczegélnie Kkory
nadnerczy na powstanie wirylizmu. Wiadoma jest
rzecza, ze wyciagi kory nadnerczy hamuja ruje
u samiczek szczuréw, u Swinek morskich wzma-
gajag one cechy meskie. Autor nie przypuszcza
ze te wiasciwosci kory nadnerczy sg wywotane
uwiezionymi w nich zarodkami narzgdow picio-
wych meskich, przyﬁuszczenle, ze wirylizm, to-
warzyszacy guzom kory nadnerczy jest spowo-
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dowany przez hormon meski, wydzielany przez
guz, jest niepewne, nie jest réwniez dowiedzio-
ne, ze guzy te dziataja bezpoSrednio na wydzie-
lanie hormonéw gonadotropowych. Szereg auto-
row (M osinger, Cornil, Zondek,
Lagueur, Cushing) przypisuje wielkie
znaczenie przedniemu platowi przgsadki mozgo-
wej. Jedni jak Berg mann, Steinach,
K u h n s wskazuja, ze przysadka bezposrednio
powoduje wystepowanie cech meskich, inni ze
przerost kory nadnerczy.

Dziatanie ~ jajnikéw ~ jest ziozone; z chwi-
lg ustania ich czynnosci w okresie przekwitania
wystepuja u niektérych kobiet cechy meskie, zja-
wia sie” meskie uwlosienie na twarzy, glos sie
pogtebia, etc. Przypuszczajg, ze zjawisko to jest
wywotane albo zahamowaniem czynnosci jajnika
przez guz wytworzony ze szczgtka zarodkow me-
skich albo tez uszkodzeniem jajnika przez t. zw.
luteinom. Proces wirylizmu jest ztozony i praw-
dopodobnie hiorg w nim udziat trzy gruczoty (ja-
dra, f'ajniki i kora n_adne.rczyg, zkaczone ze soba
wspdlnym pochodzeniem i podobnymi czynnoscia-
mi. Hirsytuzm jest wiec objawem wielogruczo-
towym. Nie ulega jednak watpliwosci, ze roznica
miedzy ptciami nie jest absolutna. Pierwotny gru-
czot ptciowy rdézniczkuje sie w postaci jajnika lub
jadra, przy tym zanika wydzielanie gruczotu pici
odwrotnej, jezeli za$ wydzielanie gruczotu zasad-
niczego jest niewystarczajace odzywajg sie prze-
ciwne cechy piciowe. Niektdrzy autorzy uwazaja,
ze gruczot meski jest najwyzszym stopniem roz-
woju pierwotnego gruczofu piciowego, wystapienie
cech wirylizmu oznaczatoby wtedy nie cofniecie,
ale dalsza ewolucje ustroju. Oprocz tego pewng
role odgrywa jeszcze i konstytucja chorych, gdyz
nie wszystkie kobiety u_ktérych w okresie prze-
kwitania wystepujg “zmiany wydzielania tarczy-
cy, jajnikéw, nadnerczy etc. maja objawy hirsu-
tyzmu. Autorzy przypuszczajg, ze istnieje dos¢
duzo przypadkéw obojnactwa, zamaskowanego
jednak przez dominujace objawy pici przeciwnej.
Jezeli te ostatnie zostaja ztagodzone czy to Przez
zabieg chirurgiczny czy tez przez proces fizjo-
logicznego starzenia, wtedy wystepujg stopnio-
wo_na plan pierwszy dotychczas ukryte cechy
pici przeciwnej; objaw ton I|<est tym “silniejszy
im miodszy jest dany osobnik.

Luteina i leczenia luteing. (Luteine et opothera-
pie luteinique). G ilbert D reyfus.

Bulletin General de Therapeutigue. Nr %. 1937.

Luteina lub progestyna jest hormonem picio-
wym ciatka Zz6tego, wytwarzanym w okresie
czynnosci tego narzadu, t. j. w ciggu 10 dni
przed miesiaczkg i w czasie cigzy. Jest to hor-
mon bardzo wrazliwy, ulegajacy rozktadowi pod
wptywem sokéw trawiennych, stosowaé wiec go
mozna tylko we wstrzyknieciach. Chemicznie jest
on pokrewny folikulinie i hormonowi plciowe-
mu meskiemu.

Luteina posiada trzy nastepléjqce_cechy: przy-
gotowuje ona macice ‘do zaptodnienia, umozliwia
zaptodnionemu jaju trwate osadzenie sie. w ma-
cicy, hamuje kurczliwo$¢ i napiecie macicy. Po-
nadto luteina hamuje dojrzewanie pecherzykow
Graafa i cykl miesigczkowy, wplywa takze na
bujanie gruczotéw piersiowych. Interesujacy jest
wzajemny stosunek luteiny i f0|lku|ln?/, hormo-
ny te wspétdziatajag ze soba, ale dzialajg takze
antagonistycznie. Luteina dziata tylko wtedy na
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btone $luzowa macicy, gdy byla ona poddana
wptywowi follikuliny,” nie dziafa ona zupetnie na
macice zwierzecia ~wytrzebionego, jednakze po-
siada i wptyw antagonistyczny, gdyz folikulina
powieksza napiecie 1 kurczliwos¢ macicy i prze-
ciwdziata osadzeniu sie zaptodnionego jaja. Przy
pewnym wspoétdziataniu sg to wiec ~czeSciowo
antagonistyczne hormony, z tego tez wzgledu
nadmierne wydzielanie jednego, wymaga¢ moze
stosowania leczniczego drugiego hormonu w ce-
lu zréwnowazenia ich wplywow.

Zaburzenia wydzielania jajnikdw w Swietle dzi-
siejszej wiedzy nie przedstawiajg sie tak prosto
jak dawnlei. alezy odrozni¢ pierwotne zaburze-
nia wydzielania jajnikéw od zaburzeri pochodze-
nia przysadkowego, ponadto zespoty niedostatecz-
nego i nadmiernego wydzielania follikuliny, oraz
zespoty Niedostatecznego i nadmiernego wydzie-

lania luteiny. )
Zespo6t nadmiernego wy-
dzielania folikulin obja-

wia si¢ nastgepujacymi cechami: przekrwieniem,
obrzmieniem 1 bolesno$cig piersi 5 — 6 dni przed
miesigczka, przekrwieniem btony $luzowej maci-
C%, wystepujacym réwnolegle do dojrzewania pe-
cherzyka Graafa, t. j. 12 — 14 dni po poczatku
ostatniej miesigczki, to ostatnie moze nawet wy-
wotaé Krwawienia rzekomo miesigczkowe. Obja-
wy te tworzg razem t. zw. zespét miedzymie-
sigczkowy, wikfajacy sie czesto zaostrzeniem in-
nych dolegliwosci jak nerwowosci, czestoskurczu,
zaburzefi naczynioruchowych, nieraz typu Ray-
naud, napadéw rozwolnien, dychawicy’ oskrzelo-
wej, pokrzywek, migreny, podwyzszenia ciepto-
ty itd. Szczegolnie jest charakterystyczne dla te-
go zespotu, Jezeli dolegliwosci nasSilaja sie, co
jest czeste w okresie przedmiesigczkowym, albo
co jest rzadsze, w okresie miedzymiesigczkowym,
albo tez w jednym i w drugim. Badanie moczu
dostarcza rzeczowego dowodu na istnienie wzmo-
zonego wydzielania folikuliny. W warunkach
normalnych 5 dnia po m|e3|aiczce wydziela sie
mniej niz 30_jednostek folikuliny na 24 godzin,
15 dnia mniej niz 150, 25 dnia od 10 — 50 jed-
nostek. Wydzielanie folikuliny moze by¢ wzmo-
zone w ciggu catego cyklu_ miesigczkowego, albo
tez folikulinuria jest najwieksza 5 dnia, wresz-
cie najwieksze wydzielanie moze wystapi¢ 25
dnia po_miesigczce. Najczesciej wydzielanie foli-
kuliny jest wzmozone = 15 dnia po miesigczce,
wtedy takze nasilajg sie gtownie objawy ekstra-
genitalne. Jezeli najwyzsze nasilenie dolegliwo-
sci przypada na 25 dzieh cyklu czyli przed mie-
sigczka, moze ono by¢ wywotane zmniejszonym
wydzielaniem luteiny, czego jak dotychczas nie
mozna jednak dowies¢ biologicznie. Jak z powyz-
szYch rozwazan wynika wzmozone wydzielanie
folikuliny moze by¢ przyczyng rdéznorodnych,
pozornie’ niezaleznych od™ czynnosci narzadow
ptciowych, dolegliwosci jak nerwowosc, bicie ser-
ca, zaburzenia naczynioruchowe, objawy alergicz-
ne, pokrzywki, napady dychawicy osSkrzelowej,
ml%reny, wyskoki gorgczkowe, cechg tych wszyst-
kich standw bedzie wtedy ich zalezno$¢ od cy-
klu miesigczkowego, badz wystepowanie tuz
przed miesigczka, badz 15 dni po ostatniej mie-
sigczce, badz w obu tych okresach.
Hypoluteinem ia bywa przyczyng po-
zornie bezprzyczynowych standw bezptodnosci z
zachowang miesiaczka, poroniefi z powodu niemoz-
nosci osadzenia sie jaja, bolesnej miesigczki, spo-
wodowanej prze zskurcze macicy i wtdrnego
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braku miesigczki z wychudzeniem. Niektore za-
burzenia okresu przekwitania reaguja wedug
autoréw korzystniej na luteing, niz na follikuline.

Leczenie luteing jest szczegllnie korzystne w
opisanych stanach niedostatecznego wydzielania
luteiny i nadmiernego wydzielania folikuliny. W
pierwszym przypadku stosudg S|§ wzglednie du-
ze dawki luteiny (30 — 100 jedn.), szczegoOlnie
w prz_eble?(u amenorrhoe podaje sie w pierwszym
okresie cyklu miesigczkowego w ciggu pierwszych
15 dni folikuline, a od 18 — 24 dnia luteine.
W  zespole nadmiernego wydzielania folikuliny,
zaleznie od okresu w ktérym wystepuja zaburze-
nia, stosuje sie folikuling albo zaraz po mie-
sigczce celem zréwnowazenia nadmiaru folikuli-
n?/ wydzielanego 12 — 15 dnia po miesigczce,
albo w ciggu calego miesigca, jezeli nadmierne
wydzielanie  foliku ini/ odbywa sie w ciggu ca-
fego miesigca, albo 12 — 14 dnia od poczatku
miesigczki, jezeli zaburzenia sa przedmiesigcz-
kowe, a wiec moga by¢ wywotane tak nadmia-
rem folikuliny, jak i brakiem luteiny.

Hormon piciowy meski i jego zastosowania lecz-
nicze. (L’hormone sexuelle mdle et ses applica-
tions therapeutiques). E. A zer ad

Bulletin Generale de Therapeuticjue. Nr 4. 1937.

Hormony piciowe meskie t. zw. androsteron,
wyodrebniony z moczu mezczyzn w r. 1931 przez
B utenanta i Tschernlné;a po-
dobnie jak i testosteron, hormon, wyodrebniony
w roku 1935 z quder bykéw przez L aqueuria,
p05|adajab nie tylko pokrewn? strukture chemicz-
ng, ale zblizone sg takze do folikuliny i do lutei-
ny. Ponadto wszystkie te hormony piciowe po-
krewne sa cholesterolowi. Badania fizjologiczne
wykonane w szczegolnosci przez Laqu euria
wykazaty, ze dziatanie meskich hormondw picio-
wych ‘zwigzane jest z pewnymi zmia-
nami chemicznymi. Estryfikacja nie tylko po-
wieksza wptyw Tfizjologiczny hormonu, ale i prze-
diuza jego dziatanie. Z tych wzgleddw hormon
ptciowy meski jest obecnie stosowany w postaci
propionatu  testosteronu. W doswiadczeniach
zwierzecych hormon plciowy meski zapobiega
nastepstwom wytrzebienia, u zwierzat niedojrza-
tych powoduje szybkie dojrzewanie picowie i za-
pobiega dziataniu® zenskiego hormonu piciowego.
Wskazania do leczniczego zastosowania andro-
steronu lub testosteronu sg nastepujace: wytrze-
bienie chirurgiczne, wtdrne lub pierwotne Zzaniki
ader, zespoty eunuchizmu lub eunochoidyzmu, in-
antylizm, wnetrostwo, spOznienie okresu doj-
rzewania, zesp6t ,dystrophia adiposo-genitale”.
Whptyw wyciggéw jader w tych przypadkach me
zawsze jest pewny, to tez “zalecand0 w przebie-
gu kryptoorchizmu potaczenie testosteronu z wy-
ciggami przedniego ptata przysadki mézgowej lub
fozyska. Ponadto wyciagi z jader maja korzl)(/st-
nie” dziata¢-na pewne zaburzenia psychiczne okre-
su dojrzewania. Szczeg6lnie korzystny jest jed-
nak wptyw hormonéw piciowych w przypadkach
niemocy  piciowej, w stanach “obnizonej “wydolno-
4ci fizycznej i intelektualnej w starosci. Ale i w
tych przypadkach wyniki leczenia nie sa bardzo
pewne wobec braku Scistych moznosci_oceny. Jak
dotychczas najbard2|e}1'zachecajqcy jest wplyw
meskiego hormonu plciowego na ‘przerost gru-
czotu_krokowego. Leczenie to opiera si¢ na spo-
strzezeniu, ze u jednostek miodych po wytrze-
bieniu gruczot krokowy przerasta. Poniewaz w
warunkach klinicznych “przerost gruczotu kroko-
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wego wystepuje u ludzi starszych w okresie
zmniejszania sie wydolnosci pitciowej, nasuwato
to mysl, ze przyczyng tego cierpienia jest
zmniejszone wydzielanie jader. Pomyst L a-
g ue'ur’a stosowania w tych przypadkach wy-
ciggbw z jader zostat nastepnie zastosowany
Erzez roznych badaczy z korzystnym wynikiem w
0 — 60% przypadkéw. L a qu e u T stosuje
wyciagi parenteralnie w dawkach 4 — 20 jedno-
stek kogucich dziennie. Hormon piciowy meski
znajduje ponadto zastosowanie w przebiegu okre-
su przekwitania (otyto$¢, miesigczki bolesne, za-
burzenia_nerwowo - wegetatywne) oraz wptywa
korzystnie na przewlekte stany zapalne gruczo-
téw piersiowych.

Hormon meski w leczeniu astenii. (L’hormone
mole dans le traitement des asthenies). O u r y,
Larmurier et Gérny.

Paris Medical. Nr 11. 1938.

Szereg spostrzezen wykazat od dwoch lat dzia-
fanie testosteronu na rdzne zaburzenia miedzy
innymi_na zaburzenia rozwoju u dzieci (dystrop-
hia” adiposo-genitale), oraz na objawy ostabienia
fizycznego i psychicznego. Testosteron wediug
spostrzezen autorow wptywa Korzystnie na sa-
mopoczucie i stan ogélny chorych.” U miodziezy
powieksza si¢ pod jego wptywem sita miesnio-
wa, wzmaga sie zywotnosc, wystepuje wieksza
potrzeba ruchu, réwnoczesnie wzmaga Sie roz-
wgj  intelektualny, szczegdlnie poprawia sie¢ pa-
miec.

Autor stosowat testosteron w przypadkach

astenii, ktorg dzieli na dwie grupy: néurastenii
i psychastenii oraz astenii pochodzenia neuro-
wegetatywnego. W pierwszej grupie testosteron
dziata szczegolnie korzystnie na chorych cierpig-
cych nastate uczucie zmeczenia, niepewnych, dla
ktorych kazda czynnos¢ jest potgczona z uczu-
ciem cigzaru, w drugiej na tych, u ktorych pod
wplywem zaburzen rownowagi wegetatywnej wy-
stepuja zaburzenia czynnoSciowe ze strony roz-
nych narzadéw. W stanach tych dziatajg dobrze
wyciagi korowo - nadnerczowe, wstrzykiwania
insuliny z cukrem, wreszcie W£rowadzony_ do lecz-
nictwa ostatnio testosteron. Autor stosuje testo-
steron w matych dawkach po 0,005. ]
_ Dziatanie testosteronu nie jest dokfadnie wy-
jadnione, u mezczyzn jego wptyw dodatni ttoma-
Czy sie moze czestsza, niz si¢ przypuszcza nie-
wydolnoscig narzadéw piciowych, u kobiet testo-
steron reguluje prawdopodobnie zaburzona row-
nowage miedzy hormonem_ meskim i zenskim,
Jednakze nalezy pamietaé, ze niektére jednostki
szczegOlnie kobiety Zle znoszg testosteron, rea-
gujac nan wzmozong pobudliwoscig nerwowa.

Hipoglikemja po wstrzyknieciu wyciggu z jader.
(L’epreuve de Thypoglycemie provoquee par in-
jection dextrait testicutaire). Corni l et
Paillas.

Paris Medical. Nr 17, 1938.

_W ostatnich czasach wykonano szereg doktad-
niejszych badan nad dziataniem wyciggow z ja-
der na przemiane materii. Do dawniejszych spo-
strzezen nad ich wptywem lipodieretycznym dota-

czyly sie badania nad ich wplywem na
poziom wapnia, cholesterolu i ostatnio nad
rownowaga cial biatkowo - tluszczowych — su-

rowicy krwi. Jeden z autoréw w dawniejszych ba -
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daniach dowiodt, ze wyciagi z jader powiekszaja
wydzielanie mocznika, a zmniejszaja wydzielanie
wody. U chorych cukrzycowych pod ich wptywem
zmniejsza si¢ wydzielanie moczu, zmniejsza sie
glikozuria i opada poziom cukru we krwi. Efekt
ten wystepuje wtedy, jezeli wstrzykuje sie wyciag
z czesci spermatogenetycznej jader szczegolnie bo-
gatﬁ/ w ciata proteinowe. Autorzy badali réwniez
wplyw wyciaggow tylnego plata przysadki mézgo-
wej na stan chorych cukrzycowych i stwierdzili,
ze obnizajg one wprawdzie diureze i glikozurig,
ale podnoszg poziom cukru we krwi. U badanego
chorego sprawa przedstawiata sie tak, jakby pod-
wyzszenie cukru we krwi spowodowane byto za-
hamowaniem diurezy, jednakze wiadomo jest, ze
wydzielanie wody jest niezalezne od wydzielania
cukru.

Zaburzenia przemiany cukrowej musiaty wiec
powsta¢ pod wpltywem™ zmian w os$rodkach cen-
tralnych, ktore reagowaty na leczenie hormonalne
tak wyciggami jader, jak i tylnego ptata przy-
sadki mozgowej. Oddawna wiadomo, ze istnieje
zwigzen miedzy przysadka moézgowa a narzadami
ptciowymi, tak nE. po wytrzebieniu powiekszajg
sie i rozmnazaja komorki zasadochtonne przednie-
go ptata przysadki mézgowej, przysadka w catosci
staje _sie ciezsza. Woydzielina jader dziala na
przemiane weglowodanowa albo przez podraznie-
nie wysepek Langerhansa, albo tez przez zahamo-
wanie wptywow przysadki.

Leczenie mastopatji octanem testosteronu. (Le
traitement des masthopathies par lacetate de te-
stosterone. D esm arest et Capi-
tain

Presse Medicale. Nr 42, 1937.

Stosunek miedzy rakiem a obecnoscig guz-
kéw dobrotliwych ‘w piersiach nie_jest dotych-
czas ustalony. Pod nazwag mastopatii ujmuja” au-
torzy wszystkie zmiany gruczotldw az do wytwa-
rzania sie stanow zapalnych, guzkéw i torbieli
gruczotéw piersiowych. Zdania chirurgbw sg w
tych sprawach podzielone Jedni uwazajg ,ze wszy-
stkie guzki, a nawet calg pier$ nalezy usuwa¢, in-
ni, jak autorzy, usuwajg tylko twory wieksze i bo-
lesne. Jednakze od pewnego czasu i autorzy zmie-
nili swoj punkt widzenia i leczg wszystkie stany
zapalne gruczotéw piersiowych wstrzykiwaniami
testosteronu. Opisuja _oni przypadek bolesnego
Fuzkalw_plersl u kobiety 35 letniej u ktérej bo-
esnos¢ sie nasilata dwa razy miesiecznie, w okre-
sie miesiaczki i w przypuszczalnym okresie jaje-
czkowania. Objawy te wskazywaty, a okreslenie
folikuliny w moczu potwierdzito, "ze ta ostatnia
wy&dmela swi w nadmiarze (14 dnia cyklu miesia-
czkowego 112, przed miesigczka 217 jednostek na
24 godzin). W przypadku tym leczenie wyciggami
ciatka z6Hego pozostato bez wyniku; w potaczeniu
z brakiem zaburzer miesigczkowych wskazuje to,
ze stosunek wydzielniczy folikuliny do luteiny
jest g)rawid}owy, ze w nadmiarze wydziela sie
tak folikulina jak luteina. Wspominajac wtedy
hamujace dziatanie hormonéw meskich na zenski
narzad piciowy zastosowali autorzy leczenie octa-
nem testosteronu w dawce 80 — 100 mg mie-
siecznie. Pod wptywem tego leczenia nietylko
ustapity przedmiesigczkowe obrzmienia piersi, ale
zmniejszyt sie i w koncu catkowicie znikt guzek
gruczolaka szerokosci 5 cm. Autor opisuje 17 dal-
szych przypadkdw w ktérych leczenie testostero-
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nem usuwato dolegliwosci spowodowane przedmie-
sigczkowym obrzmieniem i wptywato korzystnie
na przewlekte stany zapalne piersi. Leczenie za-
czynaja autorzy matymi dawkami testosteronu
(30 mghdochqdzac do 90 mg miesiecznie). W przy-
padkach torbielowatych tworéw w piersiach zale-
cajg naktucie torbieli z nastepczym leczeniem
hormonalnym testosteronem.

Mastopatje, zaburzenia miesigczki i okresu prze-
kwitania leczone testosteronem. (Mastopathies,
troubles menstruels et troubles de menopause trai-
tes par le testosterone). Desniarest et
Capitain.

Presse Medicale. Nr 11, 1938.

Autorzy stwierdzili, ze wstrzykiwania testoste-
ronu zmniejszajg a nieraz nawet catkowicie zno-
sza} przedmiesigczkowe obrzmienia piersi; pod ich
wptywem znikajg takze twarde zapalne guzki roz-
siane nieraz w gruczotach piersiowych. Wptyw
testosteronu na przebieg miesigczki ~jest rozny.
Miesiaczki prawidtowe nie wykazuja zadnych
zZmian, mIES_Ia}CZkI nieregularne zaczynaja wyste-

owa¢ prawidtowo, miesigczki skape 1 bolesne na-

ierajg rowniez cech miesigczki prawidtowej, cho¢
nieraz poprawa wystepuje dopiero w trreci.n mie-
sigcu leczenia. W okresie przekwitar.ia testoste-
ron wptywa korzystnie na stan psychiczny cho-
rych, wraca im rado$¢ zycia, wpiywa na usianie
uderzen krwi do_gtowy, potéw, znosi uczucie zme-
czenia. W przebiegu naturalnego okresu przekwi-
tania wystarcza naog6t samo dziatanie testoste-
ronu, po wytrzebieniu chirurgicznym tacza auto-
rzy leczenie testosteronem z ieczeniem folikulina.
W przypadkach tych wystarcza 4000 — 5000 jed-
nostek folikuliny i 20 mg testosteronu miesiecz-

nie. Poprawa trwa 4 — 5 tygodni, na-
lezy wtedy powtdrzy¢ leczenie w dawkach
mniejszych” i rzadszych. Autorzy _ogranicza-

sie do stwierdzenia faktu leczniczego, ko-
rzystnego dziatania testosteronu, nie wdajac sie
w teoretyczne uzasadnienie jego wptywu. Mozliwy
jest tu wptyw regulujacy hormonu” meskiego na
czynnosci zenskich narzadéw piciowych, albo jego
dziatanie regulujagce na czynnosci uktadu wegeta-
tywnego, nadto nie jest wykluczony wptyw testo-
steronu na wydzielanie przedniego ptata przysad-
ki mdzgowej, wreszcie zanik normalnie obecnego
w ustroju kobiecym hormonu meskiego.

Endosympatozy. (Des endosympathoses) P i e r-
re M auriac.

Presse Medicale. Nr 72. 1937.

Autor przytacza prace M aya i G alio t,
ktorzy w iruple chor6b  spowodowanych zabu-
rzeniami ukfadu wegetatywnego odrdzniajg endo
i ektosympatozy. Plerwsze to zmiany widoczne
zewnetrznie, $wiadczace o zaburzeniach réwno-
wagi wegetatywnej. Nalezg do nich: choroba Ray-
naud, erythromelalgia, acrocyanozy, pokrzyweki,
obrzek Qunckego. Drugie — spowodowane sg za-
burzeniami naczynioruchowymi wewnatrz narza-
dw, May i G allot nazywajg je endo-
sympatozami i zaliczajg do nich zaburzenia narza-
dow wewnetrznych, wyzwolone przez zmiany w
rownowadze napiecia tak nerwu blednego, jak i
wspotczulnego.  Czasami endo i e tosY(mpatozy
Wystepmg u jednej i tej samej jednostki. Auto-
rzy ci odrozniajg ~trzy postacie, endosympatoz:
pierwszg cechuje sktonnosé do czestokurczu oraz
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zaburzen naczynioruchowych jak chtdd kornczyn,
zaczerwienienie twarzy, niestato$¢ psychiczna, w
drugiej postaci — skirczowej wystepujg skurcze
naczyn w rdznych narzadach, powodujace takie
objawy jak napady dusznicy bolesnej, “przejscio-
we dolegliwosci jak np. szum w uszach, przejscio-
wa afazje, Slepote, wreszcie trzecig posta¢ cechu-
je niskié cisnienie krwi wraz ze wszystkimi na-
ste}pczyml_ objawami tego stanu, _ml(éjzy innymi
sktonnoscig do omdlen. M ay i allot
zwracajg uwage, Ze objawy tych trzech postaci
moga wystepowa¢ po sobie u ‘jednej i tej samej
ednostki, tworzac barwny, ztozony obraz choro-
owy. Jednostki te cechuje ponadto wielka niesta-
t0$¢ cieptoty z podwyzszeniami nawet do 38° wie-
czorem, s to osoby bardzo wrazliwe na zmiany
temperatury, majace czesto zaburzenia snu, etc.

Poniewaz zmiany ukrwienia wptywajg w zna-
czn%/m stopniu na czynnosci gruczotow dokrew-
nych, endosympatozy czesto wiktajg sie objawa-
mi dokrewnymi. Ze” swej strony zaburzenia na-
czynioruchowe wptywaja na czynnosci centralne-
go ukladu nerwowego, tak np.” skurcz naczynio-
wy moze by¢ przyczyng napadu padaczki, skurcz
art. centr. retinae przejsciowej élgpot{. Obrzek
modzqu, obrzek ptuc, pewne postaci cukrzycy sa
zdaniem M auriaca spowodowane zmiana-
mi natury naczynioruchowej w tych narzadach.

Autor przytacza kilka przypadkéw ilustruja-
cych Klinicznie pojecie endosympatozy. Przypa-
dek pierwszy dotyczy chorego u ktdrego po przej-
Sciu zaburzen jelitowych w ciggu kilka dni wysta-
pifa ciezka anuria i asotemia. Po pewnym cza-
sie ustapito jedno i drugie chory czut sie zupel-
nie dobrze. W innym przypadku ostry obrzek ptuc
wystapit Kilkakrotnie u osoby, ktéra wprawdzie
miata zwezenie lewego ujscia zylnego, ale zupet-
nie wyréwnane. Po usunieciu u tej chorej tasiem-
ca obrzek ptuc sie wiecej nie powtdrzyl. W in-
nym przypadku u chorego, ktéry pozostawat w le-
czeniu z powodu napadow dusznicy bolesnej wy-
stapita nagta utrata przytomnosci z réwnoczes-
nym obrzekiem jezyka. Utrate przytomnosci w
tym przypadku ttomaczy autor obrzekiem moz-
gu. Autor opisuje dale] dwa przypadki przej-
sciowej cukrzycy, jeden chory miewat juz po
przejsciu cukrzycy skurcze naczyniowe w pal-
cach, w drugim” przypadku po napadach kolki
nerkowej, po przejsciowych zaburzeniach ocznych
wystapit rowniez ‘przejsCiowo cukromocz, pozniej
zjawito sie nadcisnienie krwi i znowu objawy t.
zw. palca martwego. Wreszcie u ostatniego cho-
rego po objawach przer'c_lo_vveL cukrzycy zjawita
sie erythromelalgia, poZniej chromanie przestan-
kowe. "Cukrzyca jest wedtug autora czesto nie tyl-
ko wyrazem' zaburzen czynnosci trzustki, ale za-
burzen nerwowo - dokrewno - wegetatywnych.
_Wydzielanie insuliny jest rownolegte do ukrwie-
nia, do stopnia rozszerzenia naczyn w _trzustce
(Banting, Guillaum e). Sztucznie
wywotane przekrwienie przez dprzeueme wiokien
wspdtczulnych trzustki moze drazniac pobudzac
czynnosci komorek Langerhansa. Autor przypusz-
cza, ze pewne przejsclowe postaci cukromoczu,
wystepujace razem lub naprzemiennie z zaburze-
niami naczynioruchowymi sg wyzwolone zaburze-
niami podobnymi, ale w obrebie trzustki. Powta-
rzajace sie czesto w narzadzie zmiany naczynio-
ruchowe prowadza w koncu do histologicznych
zmian narzadu, bedacych w nastepstwie przyczy-
ng statej zmiany jego czynnosci.
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Patologli_a i terapia szczeg6towa chorob wewnetrz-
nk/ch. . 11, cz. 1l.  Choroby optucnej. Gruzlica
?uc. Choroby srdédpiersia. Dr W itold Or-
ow ski, prof. Un. J. Pitsudskiego. Warszawa
1938,str. XII i 664. Rentgenograméw 24, rycin 27,
liczne tablice.

Przystepujac do sprawozdania z T. Il cz. II.
wymienionego dzieta nalezy zaznaczy¢, ze duza
ta ksigzka tacznie z poprzednig (wydang przed
4 latami) obejmuje catoksztatt chorob narzadu
odechowego i $rodpiersia. Jest to dzieto natury
dydaktycznej, Wed}ug stow Autora, a zatem prze-
znaczone nie tylko dla lekarzy al© przede wszy-
stkim dla studentéw. To przeznaczenie podnosi od
razu wymagania, jakie czytelnik stawia dzietu —
i stusznie, gdyz na nim Kksztatci¢ sie bedg nowe
pokolenia; lekarzy, z nim, p6jda W Swiat i z niego
czerpaC beda wiadomosci, od razu wprowadzane
w zycie i to dostownie w zycie chorych.

. Wedle zaznaczonego w tytule planu ksigzka dzie-
li sie na trzy czesci.

W czesci pierwszej Autor omawia choroby
0 F tucnej gl 8 stron). A wiec postaci za-
palen, zrosty, zwtOknienia, puchline, odme i jej
powiktania, wreszcie nowotwory optucnej.
~ W czesci trzeciej, na 10-ciu Stroniach znajduje
sie| opis chorcb gro dipiersia. )

Obie te czesci posiadajg uktad ogdlnie przyjtf)ty
w podrecznikach, t. j. kazda jednostka chorobo-
wa jest omowiona pod wzglgdem anatomo-patolo-
gicznym, po czym nastepuje opis objawdéw choro-
owych, przebiegu, rozpoznania( i r6znicowego),
rokowania i leczenia. Podobnie jak i w_poprzed-
nich tomach tak i tu czytelnik z prawdziwg przy-
jemnoscig idzie za tokiem logicznej mysli Autora,
tory konsekwentnie buduje gmach z poszczegol-
nych cegielek, wyroznia rzeczy wazne (rozmaity
druk), przedstawia trudnosci rozpoznawcze, by po-
tem rzuci¢ jaskrawe Swiatto na réznice utatwia-
jace rozpoznanie (Swietne zestawienie réznicowo-
rozpoznawcze ujete w krétkich punktach). Ni-
gdzie ani $ladu zbednych zdan, niejasnosci lub
niedopowiedzen. Autor wskazuje wyraznie gdzie
panuje réznica pogladéw i na czym ona polega,
nie sugeruje czytelnika ale przedstawia dowody
przedmiotowe. Dzietom leczniczym Autor poswie-
city szczegolng uwage. Znajdujemy tu nie tylko
ogolne wskazowki, wymienione leki, wzory recept
ale i szczeg6towo podane sposoby dokonywania za-
biegdw (np. wypuszczanie ptynéw optucnych, prze-
ptukiwanie optucnych). Wszystkie silnie napiet-
nowane g’reboklm doswiadczeniem Autora.

Czes¢ druga poswiecona jest wytacznie gru z -
licy ptuc i obejmuje 516 stron.

Sposdb omawiania gruzlicy ptuc przez prof.
Ortowskiego rozni sie wydatnie od wzordw, jakie
zwyklismy spotykac. WidaC to wyraznie juz z
krotkiego zestawienia planu. Czes¢ o g 6 In g
Autor rozpoczyna od wiadomosci og()lnYCh (okre-
$lenie choroby, pratek gruZliczy z uwzglednieniem
typow, = wielopostaciowosci, sktadu chemicznego,
nastepnie zrédta zakazenia, wrota zakazenia, czyn-
niki zewnetrzne i wewnetrzne chorobowe, wptywa-
lgce naj zakazenie, czesto$¢ i umieralno$¢ z gruz-
icy). Nastepuje wywod chorobowy gruZlicy po-
czawszy od zjawiska Kocha z szerokim uwzgled-
nieniem allergii, po tym obraz anatomiczny, wre-
szcie objawy chorobowe: podmiotowe i przedmio-
towe (obszerny ustep o badaniu fizycznym i ba-

LEKARSKA

Nr 9

N Z2 J E

daniach pomocniczych z podaniem techniki ba-
dan). Po podaniu podstaw rozpoznania gruzlicy
ptuc Autor omawia rokowanie, po ktdrym poswie-
ca 46 stron szczegbtom walki z gruZlicg, jako z
kleska spoteczng. CzeSC ogdlng zamyka ustep o
leczeniu (Il42 stron) ze szczeg()iowP]/m podaniem
sposobow leczenia i wykonywania ich.

Cze8¢ szczegjotow a Autor rozpoczyna
od zastanowienia sie nad podziatem gruzlicy ptuc
i podaje wiasny podziat, wedtug ktoérego omawia
poszczegdlne postaci kliniczne. Autor poswieca o-
sobny ustep wazniejszym skojarzeniom gruzlicy
ptuc z innymi chorobami, jak: kita, zgorzel ptu-
ca, grypa, zimnica, choroby serca, choroba Bier-
mera, otyto$¢, cukrzyca. Na zakonfczenie naste-
puje ustép o orzecznictwie, o metodach graficz-
nych zapisywaniu wynikow badania fizycznego
pluc oraz wykaz sanatoriow i prewentoriéw prze-
ciwgruZzliczych w Polsce. .

Z powyzszego zestawienia planu pracy wynika
dowodnie, ze prof. Ortowski w swomi podrgczni-
ku zamknagt catoksztatt wspolczesnej wiedzy o
gruili_cy_ ptuc. Trudno jest w ograniczonym co
0 miéjsca referacie podawaC blizsze szCzegoty
tej pracy, o ktérej mozna $miato powiedzie, ze
czyta sie jg nie tylko z zainteresowaniem, nie
tylko Z wybitng korzyscig ale 7 prawdziwg przy-
jemnoscia. Sg Jednak pewne rozdziaty w ksigzce
prof. Orfowskiego, ktorych podkreslenie i to z
najwiekszym naciskiem — jest obowigzkiem re-
cenzenta.

Do tych ustepéw nalezy przede wszystkim ob-
szerny rozdziat o walce z gruzlica jako kleska
spoteczng. Tu nalezy podkreslié sam fakt tego
rozdzialu w ksigzce dydaktycznej na réwni z in-
nymi dziatami a zatem wprowadzenie medchr_]y
spotecznej i zapobiegawczej do nauczania k 1i-
nicznego. Ciezar gatunkowy tego rozdziatu
jesb tak znaczny,, ze nie waham sie uwaza¢ go za
najwiekszg ozdobe omawianej ksigzki. We wszy-
stkich trzech dotychczasowych tomach prof. Or-
towski podkreslat wyniki prac autoréw polskich,
zgodnie ze swg zapowiedzig wykazania, ze roz-
wo0j nauki medycyny w Polsce ‘odpowiada pozio-
mowi tej nauki w innych kulturalnych panstwach
a nawet w nie jednym przoduje. To samo spoty-
kamy i w omawianym rozdziale ale ponadto tu
wihasniel Autor oparf sie na bardzo zmudnych ze-
stawieniach i statystykach polskich, ktére w du-
zym stopniu nie byly ogloszone i ktore nie raz
Autor musiat sam ukfada¢. Ogromnym naktadem
pracy powstat rozdziat nie tylko catkowicie ory-
gina_lny ale szczegblnej wartoSci. Zapominamy
owiem zbyt czesto, ze wielkoS¢ naszego Panstwa,
warunki klimatyczne, bardziej jeszcze stosunki so-
cjalne, materialne itp. stwarzajg warunki nie-
raz zupetnie odrebne od tych, jakie istniejg w
innych panstwach, nawet z nami sgsiadujgcych.
Stad tez zestawienia i statystyki obce sg dla nas,
dla naszych celow praktycznych —
watpliwe] wartosci. Rozdziat o walce z gruZlicg
nie tylko podnieca naszg narodows ambicje, ale
przedstawia podstawowg warto$¢ praktyczna, tym
wiekszg, ze znajduje sie w podreczniku dla mio-
dziezy studiujacej, a nie np. w piSmie archiwal-
nym.” Stad téz wynika i nadzieja, ze niedociag-
niecia i braki naszej dziatalnosci w tej walce spo-
fecznej tym rychlej beda usuniete, im powszech-
niejsza bedzie ich znajomosc.
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Innym rozdziatem godnym szczegdlnej wzmian-
ki jest ustep o leczeniu w ktérym znajdujemy
bardzo szczegdtowe dane nie tylko o wskazaniach,
0 sposobie przeprowadzania leczenia, ale i o po-
wiktaniach a przede wszystkim o wynikach lecze-
nia, przy czym dane te oparte sg na zrodiach
zarowno obcych jak i naszych. Leczenie odma
sztuczng jest opisane na 72 stronach a zatem
monograficznie. Podobnie opisane sg zabiegi chi-
rurgiczne, leczenie ztotem, bodZcowe, higieniczno-
diefetyczne, klimatyczne, szczepionkami ~itd.

Odpowiedni plan” pracy (osobne omowienie pro-
blemow patogenezy w czesci ogélnej) pozwolit au-
torowi na W)adoby(:le_ cha_rakter){lstycznlych cech
poszczegblnych postaci klinicznych gruzlicy phuc,
co jest zawsze zadaniem bardzo trudnym, o czym
wie kazd){ ftizjolog. . .

Z tym taczy ‘sie problem dotychczas nie rozwia-
zani — 0 czym sam Autor wspomina — podzia-
tu klinicznego gruzlicy phuc. Klasyfi.kacd'a. Sew.
Sterlinga, ktéra Iprzed 18 laty stanowita duzy po-
step, gdyz uwzgledniata przebieg choroby cho¢ w
sposob bardzo ogolny — nie mogta oczywiscie! za-
owoli¢ dzi$ prof. Ortowskiego. Jeszcze gorsze
byly liczne dawniejsze podziaty autor6w niemiec-
kich (facznie z rozpowszechnionym w Polsce po-
dzialem Turban - Gerhardta). Natomiast pocho-
dzacy z ubiegtego stulecia podziat kliniczny Bar-
da we Francji nie zdobyt sobie uznania z powo-
du zbytnich trudnosci, uzupetniony przez Pie-
ry’ego” (1913) réwniez nie przyjat ‘sie. Tymcza-
sem przyszty badania anatomo-patologiczne Ran-
kego z jego ciekawym, choC' schematycznym, uje-
ciem pojec allergii ‘i drég szerzenia ‘si¢ gruzlicy,
a_przedtem jeszcze badania Kussa i Ghoma o
Flerwszych objawach i zespotach zakazenia gruz-
iczego u ludzi. Wiedericzyk W. Neumann opart
sie ponownie na podziale Barda, tym razem z
uzupetnieniami Piery’ego, uwzgledniajac poj%(cia
Rankego. W ten sposob stworzyt on podziat Kli-
niczno-anatomiczno-biologiczny 'w gruzlicy (nie
tylko ptuc) wprowadzajac i wtasne pewne szcze-
goty (powiekszenie $ledziony, zmiany w naczy-
niach tetniczych i inne). Podziat ten jest jeszcze
bardzie] zawity niz podziat oryginalny Barda —
Piery’ego, a inowacje Neumanna okazaty si¢ cze-
sciowo btednymi. Nic zatem dziwnego, ze wobec
tych trudnosci, w obecnym_ stanie wiedzy prof.

rtowski sadzi, ze ,,pozostaje wobec tego poprze-
staC na razie na takim schematycznym podziale
gruzlicy, ktéryby, bedac jak najprostszym, od-
powiadatl wymaganiom praktycznym zycia”.. W

Energiczna terapia wapniowa.
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podziale swym Autor dzieli gruzlice ptuc na po-
staci ostre "i przewlekle, nastepnie grupuje je
wedtug drog szerzenia si? (drogi chtonne, krwio-
nosne i oskrzeli — wedtug pojeé Ranke%o). W
tym u%rupowaniu znajdujg sie dp(_)szczegé ne po-
staci kliniczne, omawiane w podziatach Bard’a -
Piery’ego z uwzglednieniem allergii ustroju, jak
w podziale W. Neumanna. . )

_Nie ulega watpliwosci, ze problem podziatu Kli-
nicznego gruzlicy ptuc bedzie jeszcze diugo zaj-
mowacC umysty badaczow, a tym samym i podziat
prof. Ortowskiego moze i bedzie podlega¢ dysku-
sji. Ale nie ulega tez watpliwosci — przynaj-
mniej dla mnie — ze podziat Autora uwzglednia
Klini %gruz'llt_:y istotniej niz dotychczasowy po-
dziat S. Sterlinga, ze wnosi nowe pojecia teore-
tyczne w duzym stopniu juz ustalone, a przy tym
jest podziatem praktycznym (o co Autorowi prze-
de wszystkim chodzito) 1 tym r6zni sie dodatnio
od rYvymlenlonych wyzej podziatdbw autorow ob-
cych.

Z powyzszego wynika, ze dzieto prof. Orlow-
skiego podaje czytelnikowi nie tylko materiat ilo-
Sciowo spory, nie tylko oryginalny, ale tez nie-
raz dyskusyjny. Dla lekarza ta okoliczno$¢ przed-
stawia wartosc i to niewatpliwa, czy jednak dzie-
fo nie jest dla s tu d e n ta =~ zbyt trudne,
zbyt ,,0bszerne”. Zagadnienie to musze poruszyc
z obowiazku referenta podrecznika przeznaczone-
go_dla studentow, gdyz staje sie ono z kazdym
dniem aktualniejsze  wobec ~ rozbieznosci r_nledz%/
ciggtym r_ozwo]!wem_ nauki i z niej wyptywajacyc
i wzmagajacych sie wymagan zycia praktycznego
lekarza a gfosami, przemawiajacymi za skroce-
niem czasu studiow lekarskich 1 ,upraktycznie-
niem” nauczania medycyny.

Nie omawiajac inZef' tego zagadnienia, musze
podkresli¢, ze nie wolno nam obniza¢ poziomu
nauczania dla rzekomego ,,upraktyczniania”, ktd-
re jest w istocie nieraz jednoznaczne z ufatwia-
niem, ale prowadzacym po réwni pochytej do fel-
czerstwa i jeszcze nizej. Kompendia, ,,zarysy” w
rekach mtodziezy* uczacej sie sprowadzaja wyraz-
ne szkody, gdyz miodziez ta nie znajduje wyttu-
maczenia podawanych faktéw, nie ‘rozumie ich
i interpretuje je opacznie. ]

Kazdy, kto przeczyta podrecznik prof. Ortow-
skiego musi przyzna¢, ze podane fakty, teorie,
zasady, wskazowki sg jasno wytlumaczone i przy-
stepnie. Dlatego podrecznik ten nalezy uwazac
raczej za zwiezty, a jest juz obowigzkiem egza-
minatora nie wymagac od kandydata pewnych —

Calcium Malonicum

PROSZEK

TABLETKI po 0,5

Nierozpuszczalna s6l wapniowa. Wysoka zawarto$¢ wapnia 23,66%. Nadaje sig, szcze-

gblnie w terapii dzieciecej. Szerokie zastosowanie w gruzlicy, tezyczce, wyczerpaniu

I zaburzeniach nerwowych, w stanach wysiekowych, krzywicy i wszelkich stanach na
tle demineralizacji.

OPAKOWANIE: flakony po 50 gr., rurki
po 20 kotaczykow.

DAWKOWANIE: po 05 — 15 gr.
3 — 4 razy dzien-
nie.

UWAGA: miarka dotgczona do stoika zawiera 0,5 gr.
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moze mniej waznych — szczegtow, ktorych poz-
niejsze zycie od mtodego lekarza bedzie wymaga-
fo, a ktore znajdzie w_podreczniku, z ktdrego u-
czyt )sie w czasie studiow (a nie tylko do egza-
minu) .

Kiedy w roku 1933 prof. Ortowski wydat pierw-
szy tom swego podrecznika, byto to wypetnieniem
bardzo dotkliwej luki w naszym piSmiennictwie
podrecznikowym, Kktére po wyczerpaniu dawnych
I _przestarzatych podrecznikdéw posiadato jedynie
nie liczne ttumaczenia z piSmiennictwa obcego.
W okresie ubiegtych 5 lat pojawity sie inne pod-
reczniki choréb) wewnetrznych. W zadnym z nich
jednak nie znalaztem tak podstawowego i peda-

K O M UN

W dniach od 10X do 20.X. br. odbedzie sie
w Oddziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala Sw.
tazarza w Warszawie pod kierownictwem Prof.
dr-a med. M. Semerau-Siemianowskiego

I1I-Cl KURS DOKSZTALCAJACY
dla lekarzy z dziedziny choréb uktadu
krazenia.

Na program Kursu sktadaé¢ sie beda:

1 Wykiady teorety czne zfizjolo-

gii i anatomii patologicznej uktadu krazenia.

2. Wykifady k I'in ic zn e z wybranych
'dziedzin schorzen ukiadu krazenia waznych
dla lekarza-praktyka ze szczeg6lnym  u-
wzglidnieniem lecznictwa. o

3. Wykfady te o rety czn e i zajecia
praktyczne z dziedziny najwazniejszych spo-
sobdw badania uktadu sercowo-naczyniowego.
(Elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka
z kimografia, oscylometria).

4. Seminaryjne omawianie przypadkéw choro-
bowych pod wzgledem rozpoznawczym i lecz-
niczym.

Kurs rozpoczyna sie dnia 10.X.1938 r. punktu-
alnig 0 godz. 8-mej rano w sali posiedzen Szpita-
la Sw. Lazarza w” Warszawie ul. Ksigzeca :

Kurs bedzie miat charakter gtéwnie kliniczny
z uwzglednieniem zainteresowan lekarza praktyka
i bedzie obejmowat 75 giodzm, z ktérych okoto 30
przeznacza sie na wyklady teoretyczne, a okoto
45 na zajecia praktyCzne. "~

Optata za Kurs wynosi 60 zt, z ktérych 10
ptatnych przy zapisie.
193())85tateczny termin zapiséw uptywa dn. 1.X.

r.

Dla uczestnikbw przyjezdnych mieszkania nie
sg przewidziane.
 SzczegOtowy rozkiad zaje¢ na Kursie otrzymu-
je kazdy z uczestnikow po wptaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich infor-
macji udziela Doc. dr med. Julian Walawski, War-
szawa, ul. Ksigzeca 2. Szpital Sw. tazarza. Od-
dziat Choréb Wewnetrznych.

Wyktadowcy Kursu:

Prof. dr med. Semerau-Siemianowski, dr med.
Kotodziejski, dr med. Konarska, dr med. Rasolt,
dr med. Rowinski, dr med. Siedlecki, dr med.
Szczepanski, dr med. Wajnsztok, doc. dr med.
Walawski, dr med. Zaleski, dr med. zera.

*

Zakonficzone zostaly prace nad organizacja
ws.tepnah_lnsty'gutu Badawczeago Chirurgii Spotecz-
nej i Chirurgii Pracy Zawodowej przy Il Klinice
Chirurgiczne] U. J. P.
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gogicznego ujecia gruzlicy ptuc, jak w podrecz-
niku prof. Orlowskiego. = Dlatego tez sadze, ze
ostatni tom wypetnia nadal te luke i czyni to w
sposob, mogacy by¢ wzorem i dla obcych.”
Pomijam tu matoduszne wypominania nie licz-
nych usterek, ktére wkradty sie do ksiazki, a cze-
go_nigdy unikng¢ nie mozna i najgpreceg zale-
cajac te ksigzke zycze czcigodnemu i zastuzone-
mu  Autorowi szczeSliwego ukonczenia zamierzo-
nego a tak potrzebnego dzieta, ktore nie watpli-
wie doczeka sie licznych WYdah, spetniajgc szczyt-
ngekzadanie dobrego, p o Isk ie g o podrecz-
nika.
Zdzistaw Gorecki (Warszawa).

I K A T ¥

Zadaniem Instytutu jest pogtebienie wiedzy

0 mechanice ruchow przy pracy w celu:

1) podniesienia stanu zdrowotnego robotnikow,

2 pr;e|:(d+uzema okresu energii tworczej czto-

wieka,

3) zmniejszenia  wypadkowosci przy pracy
przez umozliwienie naukowo uzasadnionej
akeji zapobiegawczej, :

4) zmniejszenia obcigzen instytucyj spotecz-
nych z tytutu wypadkowosci i choréb zawo-
dowych chirurgicznych.

W zakres pracy swojej Instytut wiacza:

1) Prowadzenie badan nad racjonalizacjg go-
?jpodarkl motorem ludzkim z ograniczeniem
0 aparatu ruchowego;

2) a) Poradnictwo i b) dokonywanie ekspertyz
w _zakresie podanym w punkcie 1. Czynno-
sci te Instytut wykonywac bedzie zarowno
dla zakladow pracy, zrzeszer zawodowych,
instytucyj panstwowych i spotecznych oraz
pojédynczych osob.

W szczegblnosci Instytut prowadzi¢ bedzie:

1) badania ruchow typowych w poszczegolnych
zawodach kolejno wedtug stopnia ztozono-
Sci;

2) badania wptywu poszczeg6lnych ruchéw lub

. ich zespotow przy danej czynnosci robo-

czej;

3) Prace nad segregacjg ruchow lub ich zespo-
tow z punktu widzenia ich szkodliwosci, jak:

a) powodowania mikrotraum, h) zbednych wy-
sitkow, c?( zmian statycznych, d) zmian chorobo-
wych w koéécu, e) zmian chorobowych w wigza-
dtach, f) zmian chorobowych w stawach, g) zmian
chorobowych w uktadzie” mieSniowym, h) zmian
chorobowych w ukfadzie nerwowym, i) zmian
chorobowych w uktadzie zylnym;

4) Fracg nad eliminacjg szkodliwych ruchéw
ub ich zespotéw z procesu pracy, oraz:

5) opracowywa¢ wzorce czynnosci
wolnych™od skutkéw szkodliwych;

6) ustala¢ prace optymalng w zakresie po-
szczegOlnych czynnosci roboczych;

7) rozwigzywac¢ poszczeg6lne zagadnienia z za-
kresu przystosowania cztowieka do maszy-
ny, a przede wszystkim maszyny do czio-
wieka.

Kierownictwo Instytutu pozostaje w rekach
Prof. D-ra Adolfa Wojciechowskiego, kierownika
Il KI. Chlrurg. U. J. P, ktéry prace te prowadzi¢
bedzie przy udziale D-ra Adama Ruzycznera i D-ra
Leona Kaliny, jako swoich zastepcow.

Zaktad ten jest pierwszg tego rodzaju placow-
ka naukowg w Polsce.

roboczych
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I POLSKA WYSTAWA SZPITALNICTWA.

W sobote dnia 10 wrze$nia, nastapito otwarcie
I-ej Polskiej Wystawy Szpitalnictwa. Celem jej
jest zobrazowanie postepu w tej, tak waznej dzie-
dzinie zycia panstwowego. Jest to rachunek ,,su-
mienia”.. bardzo na czasie, dzieki niemu bowiem
nadrobimy moze szybciej dotychczasowe braki i
niedociggniecia w tej dziedzinie. To tez wyrazy
goracego uznania nalezg sie organizatorom wy-
stawy przede wszystkim PP. Dr Miszewskiemu i
Dr Dyr. Orzechowskiemu, oraz wtadzom wojsko-
wym, kt()rz?(/ pomimo wszelkich trudno$ci i ciez-
kich warunkéw materialnych zorganizowali wy-
stawe stojaca na tak wysokim poziomie. Mate-
riat zgromadzony _ zainteresuje dzieki nadzwy-
czaj celowej organizacji i ujeciu zaréwno specja-
listow jak 1 laikow.

Wystawa zawiera 9 nastepujgcych zasadniczych
dziatow:

1) dziat naukowo dydaktyczny,

2) dziat budownictwa,

3) wyposazenie i urzadzenia szpitalne,

4) aptekarstwo,

5) dzial aparatéw i przyrzadow elektromedycz-

nych i narzedzi chirfurgicznych,

6) ratownictwo i pielegniarstwo,

7) zaklad ubezp. spot. — szpitale — sanatoria,

8) dziat ogodiny,

9) dziat wojskowy.
~Od razu na wstepie wita zwiedzajacego zasad-
nicza maksyma lekarska: ,,Salus aegroti suprem?

lex esto”. Znajdujemy sie w dziale naukowo-dy-
daktycznym. Niestety smutna to wedréwka, po
tych kilku nadzwyczaj starannie i pomystowo u-
rzadzonych stoiskach. ‘Dumni jesteSmy z chlubne
karty przesztosci szpitalnictwa po skieg)tg, po
ktore fundamenty potozyly zakony juz w XII w.,
dumni — z duzego wysitku od chwili odzyskania
Niepodlegtosci — z tych 150 nowych szpitali...
E_iestety jednak braki sg tu jeszcze bardzo wiel-
ie.

Brak nam_okoto 40000 t6zek..., 29 powiatow bez
szpitali..., wie$ w stanie kompletnego zaniedbania,
bez minimum opieki lekarskiej..., na 10000 mie-
szkancow tylko 21 t6zek (Niemcy 97), stanowi to
prawie ostatnie miejsce w szpitalnictwie europej-
skim..., oto cyfry godne zastanowienia, bedace
bodzcem do pewnych konkretnych postanowien...
Poza mapami i wykresami, przedstawiajacymi
dane dotyczace szpitalnictwa ogolnego, znajduja
sie w dziale naukowo - dydaktycznym specjalne
stoiska poswiecone: gruzlicy, opiece nad umysto-
wo chorymi (zwiaszcza wspaniale rozwijajacej sie
opiece pozazaktadowej) i nad wyraz ciekawie po-
myslany dziat szpitalnictwa miasta Warszawy.

Jedno jednak zyczenie nalezy wysuna¢ pod ad-
resem organizatordw na przysztoSC: o rozszerze-
nie i rozwinigcie dziatu naukowo - dydaktyczne-
go — jakiz bowiem dziat, jak nie ten wiasnie wi-
nien stanowi¢ gtowne _o%nlsko Ipropag@mdy_szpl-
talnictwa wsrod szerokich mas ludnosci, zwiedza-
jacych wystawe. Doktadniejsze zobrazowanie hi-
storii, przedstawienie pracy lekarza w szpitalu,
specjalny dziat szpitalnictwa dzieci i miodziezy
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PAKIET OSOBISTY

PRZECIWIPERYTOWY

Chem.-Fam. Zaktady Przem.-Handl.
U NASIEROWSKI
Warszawa 22 Kaliska 9

—-«GKIKT.

PAKIET OSOBISTY

PRZECIWIPERYTOWY

Chem.-Fartn. Zaktady Przern. - Handl.
L. NASIEROWSKI
Kaliska 9
« tirtffiai. &%¥.,

Warszawa 22
W't6; e&airmsiftitit

(tego ostatniego w Polsce nie mamy, czy dlate-
go wiasnie nie nalezatoby cho¢ na wystawach pro-
pagowaC jak najusilniej hasta osobnego szgltal-
nictwa, lub choCby dziatdbw miodziezowych??...)
— oto dezyderaty na przysztosc.

Pozostate dziaty wskazujg na wielkie postepy
w_roznych_dziedzinach. Ze wszech miar_godnym
widzenia_ jest dziat szpitalnictwa wojskowego
(chirurgia urazowa), do ktdrego nalezy wspania-
le wyposazony samochdd — sala operacyjna, tak
zwana chirurgiczna czotéwka samochodowa, znaj-
dujaca sie na dziedzifcu. W$rod innych wystaw-
cow w dziale przetworéw technicznych wysuwa
sie bezspornie na pierwsze miejsce swym' este-
tycznie 1 nowoczes$nie urzadzonym stoiskiem fir-
ma L. Nasierowski wspolnie z Przemystem Che-
micznym — Boruta (proj. arch. K. Kamlera);
preparatl chlorowe tej firmy, uniezalezniajace
nas w tak waznej dziedzinie od Niemiec, wzbudza-
ja ogolne zainteresowanie — szczegolnie pakiecik
osobisty przeciwiperytowy, zawierajacy wszystko
co jest potrzebne do pierwszej pomocy przy opa-
rzeniach iperytowych.

Stoiska wyposazen i urzadzen szpitali moga
stanowi¢ nasza chlube, dzieki tak znacznemu u-
niezaleznieniu si¢ od zagranicy. Wspaniaty stot
operacyjny - uniwersalny (firmy Januszkiewicz)
— konstrukcji Prof. Grucy, pierwszorzedne mi-
kroskopy o zdolnosci powigkszen do 2500 razy —

Redaktor odpowiedzialny: Doc. Dr
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.. . SPOSOB UZYCI* L.
1 i@xy pomﬂ%ﬂ? me(m ue

i. M«i»ee oparzone zmyj woda obficie, mydtoc m»-
o'«Monroa«nowym i przeiyp totkiem z onoo-

3. W braku wody, PV uiVnia<>u widocznych i.rop«!
g0zu za pomoca ligniny, miejsce oparzone prze-
syp totkiem z onnogenem.

4- Udoi octy wyplyez roztworem lody ocxy««ooel
(zawarto$¢ torebki no J izkionke wody.)

‘e A £ on'td'mat, udo¢  do oowbliznzego fear

»Polskich Zaktaddéw Optycznych”, kompletne urza-
dzenia gospodarczo - szpitalne (Grodek, Lilpop
Ran i Loewenstein), aparaty wraz z namiotami
do oddychania tlenem (Perun), pierwszy polski
aparat Roentgena (l-e pi%tr(_)&_ — oto wspaniata
rewja polskiej nauki i techniki lekarskiej.

Zainteresowanie publicznosci wystawg jest bar-
dzo duze, co przyczyni sig niewatpliwie do spo-
pularyzowania zadan szpitalnictwa i do zblize-
nia lekarza z pacjentem. w n

Prof. Witold Ortowski: Patologia i terapia
szczegotowa choréb wewnetrznych t. I, cz. 2:
Choroby optucnej, gruzlica ptuc i choroby $rod-
piersia, str. 666, ryc. 22, rentgenogramow 24.
Cena 28 zi, w oprawie ptociennej 31 zk.

T. Il, cz. 1. Choroby oskrzeli i ptuc, str. 246,
ryc. 15, rentg. 16. Cena 16 z, w oprawie ptocien-
nej 19 z.

Kazdg czes¢ mozna nabywac osobno.

Ksiazki wysyta sie po wplaceniu na konto cze-
kowe w P. 'K O. Nr 41538 (wiasciciel konta
Prof. Witold Ortowski) ceny ksiazki: zyczacy
otrzymac ksigzke za pobraniem pocztowym do ce-
ny ksigzki doptacajg 1 zt 25 gr.

. E. Reicher, Polna 40, Tel. 9.54-54.

Wydawca: Spé}/ka Wydawnicza ,,Wiedza Lekarskall
Adres redakcji i administracji, Warszawa, Kaliska 9. Tel. 924-39.

Prenumerata z przesytka rocznie zt. 8,

Ogtoszenia: zewnetrzna strona oktadki
bezposrednio przed tekstem.
2-ga i 3-cia strona oktadki

pozostate ...

Zakl. Graf. ,,DRUKPRASA”, Nowy-Swiat 54. Tel.: 615-56

kwartalnie zt. 2. Konto P. K. O. 15.785,

% «tr. t4 »tr. U «tat
450.— 250.— 185.—
350.— 200.— 120.—
350.— 200.— 120.—
300.— 170.— 95.—

i 242-10.



