PAMIETNIK

VZJAZDU LEKARZY
W KRYNICY

1934

POZNAN 1935

Naktadem Stowarzyszenia Lekarzy i Komisji Zdrojowej
w Krynicy



Drukarnia P. Mitrggi w Cieszynie.



CZESC!

§. p. Drowi Stanistawowi Lewickie mu, sekretarzowi general-
nemu V Zjazdu Lekarzy w Krynicy, zmarlemu na posterunku
w czasie pracy nad niniejszym pamig¢tnikiem.






Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy przystgpujac do zorgani-
zowania V Zjazdu Lekarzy w Krynicy obrato dwa bardzo zywotne
tematy, a mianowicie: leczenie zespoldw sercowo-naczyniowo-
nerkowych, oraz przewleklych zmian zapalnych przydatkéw ma-
cicy. Na nasz apel pospieszyly wszystkie osrodki wiedzy lekarskiej
catej Polski z pierwszorz¢gdnemi wysokowarto§ciowemi pracami,
ktore nietylko daty catoksztatt lecznictwa wymienionych spraw
chorobowych, ale rownoczed$nie zywo przystuzyty si¢ Krynicy i jej
zrodtom, dajac wiele wytycznych w stosowaniu tutejszych wod
mineralnych, kapieli, jak i tych wszystkich urzadzen, ktéoremi Kry-
nica — ta naprawde Krélowa Zdrojowisk Polskich — w tak szero-
kiej mierze dysponuje, a ktore uczestnikom Zjazdu, przybrana
w swa przes$liczng zimowa szatg, w calej rozciggto$ci starata sig
okazac.

Oddajac niniejszy pamigtnik z wszystkiemi na Zjezdzie wyglo-
szonemi referatami w rece Szanownych Kolegow, najuprzejmiej
zapraszam Ich na nastgepny Zjazd Lekarzy w Krynicy, juz 6-ty
z rzg¢du, ktéory odbedzie si¢ w mys$l uchwaly obecnego Zjazdu
w zimie 1936 r. Oby odbyt si¢ on w dobie ukonczenia kryzysu
i w lepszych warunkach dla stanu lekarskiego Odrodzonej Polski!

Krynica, 1 listopada 1934.

Dr. Mieczystaw Dukiet,

zastgpca generalnego sekretarza V Zjazdu lekarzy w Krynicy.
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Drowi Stefanowi Hubickiemu, ministrowi Pracy i Opieki Spo-
lecznej.

Prezesow czynnych:

Doc. dr. Janowi Bajonskiemu.

Dr. Maksymiljanowi Blasbergowi.
Prof. dr. Aleksandrowi Karnickiemu.
Doc. dr. Tadeuszowi Kellerowi.

Prof. dr. Bronistawowi Kowalskiemu.
Dr. Stanistawowi Liebhartowi.

Prof. dr. Januaremu Zubrzyckiemu.
Doc. dr. Tadeuszowi Zuralskiemu.

Sekretarzy:

Dr. Henrykowi Brandowi.

Dr, Mieczystawowi Dukietowi.
Dr. Anatolowi Gutfreundowi.

Dr. Danielowi Hirszbajnowi.

Dr. Witoldowi Krzeminskiemu.
Dr. Wacltawowi Graba-Legckiemu.
Dr. Ludwikowi Rozenbergowi.
Dr. Kazimierzowi Wilczewskiemu.

W przemowieniach oficjalnych pierwszy zabrat glos przedsta-
wiciel Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, naczelnik dr. Witold
Przywieczerski:

Witam V Zjazd Lekarski w Krynicy imieniem Panstwowej
Stuzby Zdrowia, ktéra mam zaszczyt reprezentowaé. Do§wiadcze-
nia lat ubieglych wykazaty donioste znaczenie takich zjazdéw, na
ktérych grono uczestnikéw dzieli si¢ wzajemnie nowemi do$wiad-
czeniami nabytemi w swej praktyce leczniczej 1 przedstawia
szereg zagadnien leczniczych w nowem os$wietleniu. W $ro6d licznych
referatow, ktore tu beda wygloszone, sg referaty z zakresu lecz-
nictwa klimatyczno-balneologicznego i specjalne referaty dotyczace
dziatania wo6d Krynickich na organizm ludzki, a w szczegdlnosci
wod ze zrodel Jana i Jozefa. Doceniajac nalezycie ogromne znacze-
nie organizowania Zjazdow Lekarskich dla wiedzy i nauki lekarskiej
polskiej — poczuwam si¢ do mitego obowiazku podkresli¢ z calem
uznaniem trudy i zastugi organizatoréw Zjazdu i wyrazi¢ im szczere
podzigckowanie. Ze swej strony chce¢ zaznaczy¢, ze staraniem Mini-
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sterstwa Opieki Spotecznej jest wyniki prac naukowych Zjazdu
w najszerszym zakresie wykorzystac¢ i jak najszerszym warstwom
spotecznym je uprzystgpni¢. Statem réwniez dazeniem Departa-
mentu Stuzby Zdrowia jest, by zdrojowiska polskie, tak pod wzgle-
dem leczniczym jak i gospodarczym, zaje¢ly nalezne im stanowiska
i nieustgpowaty w niczem zdrojowiskom zagranicznym. Pod tym
wzgledem, jak Panom wiadomo, wiele juz zrobiono, — zdajemy
sobie rOwniez sprawe z tego, ze s3 jeszcze pewne braki do usunigcia,
jak i wiele prac do uskutecznienia. Jezeli Panowie Lekarze nie
odmowia nam swej wspoOipracy w tern dazeniu, to nie watpie, ze
braki te zostang skutecznie usunigte. W tej mysli, ze blizsze pozna-
nie potrzeb zdrojowisk zblizy Pan6w do naszych dazen i staran —
zycz¢ Panom owocnych i pomys$lnych obrad.

Naczelnik dr. Bolestaw Salak przemawia w imieniu p. woje-
wody krakowskiego:

Panie Ministrze! Szanowni Panowie! W imieniu Pana W oje-
wody, ktorego stuzbowo zajetego, mam honor reprezentowaé, —
witam serdecznie V Zjazd Lekarski. Nie dalej jak przed kilku tygod-
niami odbywal si¢ zjazd inzynieréw i lekarzy zdrojowiskowych,
ktory zastanawial si¢ nad sposobami podniesienia zdrojowisk na
wymagane wyzyny. Statystyczne dane co do frekwencji wykazaty,
ze ogromne rzesze kuracjuszy, letnikow i turystow przebywaja
w zdrojowiskach, uzdrowiskach i letniskach i ze nalezyte posta-
wienie tych ostatnich pod wzgledem sanitarnym i technicznym jest
zagadnieniem wielkiej wagi dla Panstwa, tak pod wzgledem zdro-
wotnym jak i gospodarczym. Dzisiejszy Zjazd ma S$cisle lekarskie
znaczenie, jednak przyczyni si¢ rowniez do o$wietlenia wielu za-
gadnien z rozwojem zdrojowisk zlaczonych. Dlatego zycz¢ Zjazdo-
wi, by dat w toku dyskusyj i obrad jak najlepsze owoce 1 jak
najkorzystniej wplynat na rozwoj zdrojowisk przez danie nowych
mys$li i wskazowek.

Inz. Leon Nowotarski, dyrektor Panstwowego Zaktadu Zdro-
jowego i przewodniczacy Komisji Zdrojowej w Krynicy wita Zjazd
nastepujacem przemowieniem:

Czcigodny Panie Ministrze! Szanowni Panowie! Po raz 5-ty
imieniem Panstwowego Zaktadu Zdrojowego i Komisji Zdrojowej
mam zaszczyt powita¢ Szanownych Pandéw Przedstawicieli wiedzy
lekarskiej, przybytych tu ze wszystkich stron Polski. Witam Panéw
jak najserdeczniej, gdyz z odbytych tu Zjazdow wiem jak wielkie
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korzy$ci przynosza one w pierwszym rz¢dzie wiedzy i nauce lekar-
skiej, a ponadto jak dodatnio wplywaja na znaczne ozywienie
sezondow.

Panowie jako ludzie wiedzy i nauki mieli sposobno$§¢ przeko-
nania si¢ o wielkiej warto$ci naukowej Zjazddéw Lekarskich, urzg-
dzanych w Krynicy i mozno$¢ ocenienia wynikdw ich prac, to tez
pozwole sobie ztozy¢ Panom gorace zyczenia, by rozprawy nau-
kowe, przygotowane ne obecny Zjazd i powazne dyskusje wydaty
rezultaty wedlug zamierzen uczestnikow, a trudy ich by zostaty
nalezycie ocenione przez cale spoleczefistwo polskie.

Dr. Xawery Gorski wita przybytych jako burmistrz m. Kry-
nicy, a nast¢gpnie przemawiaja:

Dr. Zofja Woynéwna — imieniem Zarzadu Gléwnego Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego.

Dr. Marjan Stawinski — jako przedstawiciel Ubezpieczalni
Spol.

Dr. Romuald Edward Matuszewski — imieniem redakcji ,,No-

win Lekarskich®“, i wkoncu

Dr. Daniel Hirszbajn — imieniem W szech$wiatowego Zwiazku
Lekarzy Esperantystow.

Po odczytaniu przez dra Waclawa Graba-Leckiego catego
szeregu telegramow gratulacyjnych, jako tez listow, pomiedzy
innemi od prelegentow, ktdérzy z powodu choroby lub z innych
przyczyn nie stawili si¢ na Zjezdzie — przystapiono do czg¢sci nau-
kowej posiedzenia.

Przewodniczy: Prof. dr. January Zubrzycki i doc. dr. Jan
Bajonski, pioro prowadza: Dr. Wactaw Graba-Lecki i dr. Ludwik
Rozenberg.

Z powodu nieobecnos$ci wielu prelegentéw, ktéorym niestety
choroba przeszkodzita w udwietnieniu Zjazdu swemi wyktadami,
zmieniono kolejno$¢ odczytow w ten sposob, ze pierwszy odczyt
wyglosik:

Doc. dr. Jan Bajonski na temat: ,,Stosunek wyrostka robaczko-
wego do narzadéw rodnych kobiety.*

Prof. dr. January Zubrzycki wygtasza odczyt p. t. ,,Tak zwana
endometriosis przydatkdéw macicy.”

Prace prof. dr. Adama Czyzewicza p. t. ,,Wstep do nauki
o leczeniu spraw zapalnych narzadu rodnego kobiety“ odczytat
w zastepstwie prelegenta dr. Wactaw Graba-Lecki.
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Na tem ukonczono posiedzenie 1., a uczestnicy udali si¢ na miej-
scowy tor saneczkowy, uznany za najlepszy tego rodzaju w Euro-
pie, celem przyjrzenia si¢ migdzynarodowym zawodom saneczkar-
skim — specjalnie w okresie Zjazdu zorganizowanym.

Posiedzenie II.

Dnia 6 stycznia o godz. 16-tej w sali Teatru Komisji Zdrojowej.

Przewodnicza: Prof. dr. Bronistaw Kowalski i prof. dr. Aleksan-
der Karnicki — urzad sekretarzy pelnia: Dr. Henryk Brand i dr.
Mieczystaw Dukiet.

Referaty wygtlaszaja:

Prof. dr. January Zubrzycki: ,,Zasady leczenia spraw zapal-
nych przydatkéw macicy."

Prof. dr. Bronistaw Kowalski: ,Kilka uwag o znaczeniu leczenia
zdrojowiskowego w ginekologii, a w szczegdlnosci w leczeniu za-
palnych spraw przydatkéw macicy."

Prof. dr. Aleksander Karnicki: ,,Kilka uwag w sprawie leczenia
przewleklych zapalen przydatkéw macicy.”

Doc. dr. Tadeusz Zuralski: ,Leczenie spraw zapalnych przy-
datkéw macicznych a Kasy Chorych.”

W ozywionej dyskusji zabierali glos:

Dr. Mieczystaw Dukiet, prof. dr. January Zubrzycki, dr. Sta-
nistaw Martynski, dr. Adolf Elson, prof. dr. Aleksander Karnicki,
dr. Wactaw Graba-Lecki, dr. Maksymilian Blasberg i doc. dr. Ta-
deusz Zuralski.

Na tem zakonczono II. posiedzenie.

Tegoz dnia o godz. 20.30 uczestnicy Zjazdu wzi¢li udziat w ban-
kiecie, wydanym w wielkiej sali balowej Domu Zdrojowego przez
Zarzad Panstwowego Zaktadu Zdrojowego i Komisje¢ Zdrojowa,
a nastgepnie udali si¢ na dancing do otwartego niedawno hotelu-
palace ,,Patria®“, stanowiacego wtasno$¢ mistrza Jana Kiepury.

W drugim dniu Zjazdu w godzinach 8— 10 uczestnicy Zjazdu
zwiedzili zdrojowisko i urzadzenia zaktadowe pod kierunkiem leka-
rza zaktadowego dra Wactawa Graba-Leckiego, poczem odbyta
si¢ przed Teatrem wspoélna fotografja.
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Posiedzenie III.

Dnia 7 stycznia o godzinie 10.30 w sali Teatru Komisji Zdro-
jowej.

Przewodnicza: Doc. dr. Tadeusz Keller i dr. Maksymiljan
Blasberg.

Pidoro prowadza: Dr. Anatol Gutfreund i dr. Witold Krzeminski.

Kolejnos¢ wygtoszonych referatow:

Dr. Jerzy Muszkatenblitt: ,Nadci$nienie tg¢tnicze a leczenie
klimatyczno-balneologiczne.*

Dr, Ludwik Rozenberg: ,,Wplyw czynnikéw nerwowych na
ci$nienie krwi.

Dr. Stefan Czubalski: ,,O warto$ci klinicznej wody ze zdroju
Jana w Krynicy w schorzeniach drog moczowych® i

Dr. Franciszek Kmietowicz jun.: ,Wody mineralne a diuresa.”

W dyskusji przemawiali: Dr. Chaim Weiss, ktoremu replikowat
dr. Jerzy Muszkatenblitt, oraz dr. Wactaw Graba-Lecki.

Na tern posiedzenie zakonczono, poczem uczestnicy Zjazdu
wzieli udzial w $niadaniu wydanem w sali balowej Domu Zdrojo-
wego przez Zwierzchno$§¢ Gminy m. Krynicy i Stowarzyszenie
Lekarzy w Krynicy.

Posiedzenie IV.

Dnia 7 stycznia o godz. 16-tej w sali Czytelni Domu Zdrojowego.
Przewodnicza: Doc. dr. Tadeusz Zuralski i dr. Stanistaw Lieb-

hart, funkcje sekretarzy peinig: Dr. Kazimierz Wilczewski i dr.
Daniel Hirszbajn.

Referaty wygtaszaja:

Dr. Bronistaw Stepowski: ,,W sprawie warunkow utatwiajg-
cych zaptodnienie.*

Dr. Stanistaw Liebbart: ,Leczenie nieptodnosci w $wietle naj-
nowszych badan.*

Dr. Marja Mikotajewska-Chojnacka: ,,Znaczenie rozpoznawcze
badan cytologicznych krwi i opadanie krwinek w sprawach zapal-
nych przydatkéw macicy.

Dr. Kazimierz jabtonski: ,Opadanie krwinek w sprawach
zapalnych narzadu rodnego.*

Dr. Leopold Gerhardt: ,Leczenie spraw zapalnych elektro-
forezg.“
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Dr. Henryk Brand: ,Leczenie zdrojowiskowe przewlektych
zmian zapalnych przydatkéw macicy® i wkoficu

Dr. Wojciech Starzewski: ,Uptawy jako objaw chorobowy.“

W dyskusji zabierali glos:

Dr. Maksymilian Blasberg, dr. Adolf Elson, dr. Wiktor Kreis-
berg, dr. Jakéb Garfinkiel, dr. Henryk Tomkiewicz i dr. Izrael
Sroka, ktéry w koncu swego przemowienia dzigkowal Stowarzy-
szeniu Lekarzy w Krynicy za zorganizowanie Zjazdu i prelegen-
tom za wygloszenie tak wielu cennych referatéw.

Nakoniec dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz, prezes Stowarzy-
szenia Lekarzy krynickich, zegna w serdecznych slowach uczest-
nikéw Zjazdu, dzigkujac za nadspodziewanie liczne przybycie i za
owocne przyczynienie si¢ do tak pomys$lnego wyniku obrad i za-
myka V Zjazd oznajmieniem, Zze nast¢pne Zjazdy uchwalono urzg-
dza¢ stale co dwa lata w sezonie zimowym.

O godzinie 22-giej odbyt si¢ wspaniaty raut w salonach repre-
zentacyjnych Domu Zdrojowego.

W dniu 8 stycznia o godz. 13-tej gos$cie zjazdowi zwiedzili pod
kierunkiem dra Wtadystawa Deringa nowocze$nie urzadzone sana-
torium Zaktadu Ubezpieczen Pracownikow Umystowych w ,,Lwim-
grodzie®“, pozostajace pod kierownictwem dyr. dra Gustawa Za-
remby, poczem podejmowani byli przez Zarzad sanatorium $nia-
daniem.



WYSTAWA SRODKOW LECZNICZYCH.

W ramach V Zjazdu Lekarzy w Krynicy zorganizowang
zostala w gmachu Domu Zdrojowego, na korytarzach I. pietra,
wystawa srodkoéw leczniczych, w ktorej wziglty udzial nastgpujace
firmy:

1. Asmidar, W arszawa.

2. Barcikowski R., Poznan.

3. Chemergon, Poznan.

4. Cina, Pabjanice.

5. Drusita, Lubelski.

6. Pharmedia, W arszawa.

7. Geo, Warszawa.

8. Karpinski Fr., Warszawa.
9. Mr. Klawe, Warszawa.

10. Dr. Madaus, W arszawa.

11. Merck E, Darmstadt.

12. Motor, W arszawa.

13. Nasierowski L., Warszawa.
14. Remedia, W arszawa.

15. Dr. Roussel, Paryz.

16. Spiess L. i Syn, Warszawa.
17. Sancha, Bazylea.

Juz same stoiska, nadzwyczaj pomystowo urzadzone i z nie-
zwyklym smakiem przystrojone, §wiadczyly o tern, ze wszystkie
firmy przywiazywaty wielka wage do wystawienia swych prepa-
ratow w czasie zjazdu lekarzy z catej Polski. J a okoliczno$é¢, jak
roéwniez nader bogate zestawienie najnowszych $rodkoéw leczniczych,
oraz podregcznikow i broszur sprawity, iz wystawa wypadta bar-
dzo okazale i odniosta pelny i zastuzony sukces propagandowy.



LISTA UCZESTNIKOW
V Zjazdu Lekarzy w Krynicy Zdroju w dniach 6 i 7 stycznia 1934

I. Uczestnicy zamiejscowi:

Dr. Abramowicz Arnold, Kozienice.

Dyr. Arcichowski Rudolf, Warszawa.

Dr. Aronson Juljan, Krakéw.

Doc. dr. Bajonski Jan, Poznan.

Bajonska Jozefa, Poznan.

Balak Stanistaw, inspektor Urzedu Skarb., Nowy Sacz.
Dr. Batanowski Nusyn, Chmielnik kielecki.

Dr. Bermanski Jan, Bydgoszcz.

Bermanska Helena, Bydgoszcz.

Dr. Bilinski Stefan, Tarnopol.
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Dr. Blasberg Maksymilian, Krakow.

. Dr. Bobak Antoni, Krakdéw.

Dr. Bober Henryk.

. Bober Olga.

. Dr. Bogolepow Borys, miasteczko Werba, pow. Dubno.

—_ = = e

Dr. Boniarczyk Karol.
. Dr. Brand Henryk, Krakow.
. Dr. Brewda, Alina, W arszawa.
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Dr. Budzynski Eugenjusz, Busko Zdroj.

\®)
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. Budzynska Irena, Busko Zdréj.

[\
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. Dr. Chain J6zef, W arszawa.

N
[\

. Dr. Chetkowski Bernard, Bydgoszcz.

N
w

. Dr. Chojnacka-Mikotajewska Marja, Poznan.

(W]
N

. Dr. Cyran Emil, dyr. zakt. dla umyst, chorych, Lubliniec.

[\
W

. Cyran Janina, Lubliniec.
. Dr. Czubalski Stefan, W arszawa.
. Dr. Drabczyk Teodor.

NN
~N
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Lista uczestnikow.

Dr. Dormusowa Helena, Warszawa.
Dr. Dziurzynski Jozef, Poznan.

Dr. Eljasiewicz Marceli, Krakow.
Dr. Elson Adolf, Warszawa.

Elson Dwejra, Warszawa.

Dr. Fafius Tadeusz, W arszawa.

Dr. Fedorowski Grzegorz, Krakow.
Dr. Feldman Jézef, Chelm Lubelski.
Feldman Dora, Chelm Lubelski.
Dr. Finkelstein Maurycy, Kutno.
Dr. Foltynski Mieczystaw, Nowy Sacz.
Dr. Fryde Stanistaw, W arszawa.
Dr. Gajdzinski Stefan.

Dr. Garfinkiel Jakob, W arszawa.
Dr. Gawenda Adam.

Dr. Gerhardt Leopold, Lwow.

Dr. Gotawski Wtadystaw, Torun.
Gotawska Anna, Torun.

Dr. Gotz Mieczystaw, Lubliniec.
Gotz Jadwiga, Lubliniec.

Dr. Harembski W., Odolanow.

Dr. Hubicki Stefan,, minister Pracy i Opieki Spol., Warszawa.

Hubicka Anna, senatorka, Warszawa.
Dr. Jabtonski Kazimierz, Lwow.

Dr. Janowicz Joézef, Poznan.

Dr. Jarecki Jozef, Konskie.

Jarecka Leonja, Konskie.

Dr. Jaugustyn Stanistaw, Zegiestow.
Dr. Kaliszek Jozef, Radziejow kujawski.
Prof. dr. Karnicki Aleksander, Wilno.
Karnicka Marja, Wilno.

Dr. Kasperowicz Marja, Warszawa.
Katzo6wna Maryla, Kozienice.

Doc. dr. Keller Tadeusz, Krakow.

Dr. Kennerowa Klara, Przemys$lany.
Dr. Klamkin Maksymilian, W arszawa.
Klisiewicz Walenty, Rzeszow.
Klisiewicz Marja, Rzeszow.

Dr. Knossow Karol, Lwoéow.

Knossow Klara, Lwow.



68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
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Dr. Kociubinski Karol, Kolomyja.

Prof. dr. Kowalski Bronistaw, Poznan.
Kowalska N., Poznan.

Mr. Kozarski Kazimierz, W arszawa.

Dr. Kreisberg Wiktor, Drohobycz.

Dr. Kreisberg Sida, Drohobycz.

Dr. Krzeminski Witold, Warszawa.
Kurowska Aleksandra, W arszawa.

Dr. Lanes Salo, Jasto.

Dr. LeSniewski Jozef, Warszawa.
Lesniewska Marja, Warszawa.

Dr. Liebhart Stanistaw, Lwow.

Dr. Lipnicki Ignacy, Sosnowiec.
Lubelczyk Franciszka.

Dr. Lubelski Jozef, aptekarz, Warszawa.
Dr. Lubicz Herman, Lé6dz.

Lubicz Sonia, L6dz.

Dr. Lustig Juljan, Krakow.

Dr. Lach Maciej, starosta powiatowy, Nowy Sacz.
Dr. Machowicz Jozef, Sochaczew.

Dr. Matowist Szymon, Lodz.

M atowistowa Maria, Lodz.

Dr. Martynski Stanistaw, Warszawa.
Martynska Janina, W arszawa.

Dr. Matuszewski Edward Romuald, redaktor Nowin Lekar-
skich, Poznan.

Dr. Michniewicz Tadeusz, Grudziadz.
Dr. Mierzwinski Jozef, Bydgoszcz.
Mierzwinska Halina, Bydgoszcz.
Minkiewiezowa Halina, dyr. Zwiazku Uzdrowisk Polskich,
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FRANCISZEK KMIETOWICZ JUNIOR.

WODY MINERALNE A DIUREZA.

Chcialbym przedstawi¢ niektére schematy pogladow na wy-
dzielanie nerek.

Materiatem, z ktoérego powstaje mocz, jest osocze krwi.
Cushny oblicza, ze na wytworzenie 1 litra moczu potrzeba, aby
z 90 1osocza przeszto przez filtr klgbuszkowy 83 1i azeby zpowro-
tem z tego przesaczu zostato zresorbowane 82 1w formie podobnej
do ptynu Lockego. Szczegdly wyjasnia tablica L

Tablica I
83 1 821 plyny zresor- .
90 1 osocza przesa- bowanego zpowr. 1 1 moczu
Zawiera czu

°lo absolut. ,psolut. “hy absolut. o, absolut.
wody 92 831 831 821 95 250 cm3
kolloidow 7-6 6750 g
glukozy o-1 90 g 9 g 0li 90 g — —
sodu (Na) 03 270 g 2-70 g 032 266-5¢g 0-35 35 g
chloru (Cl) 0-37 333 g 333 ¢ 04 327 g 06 60 g
mocznika 0-03 27 g 27 g 0008 7¢ 20 200 g
kwasu moczowego 0 004 36¢g 36 g 0003 31¢g 005 0-5¢g
potasu (K) 0-02 18-0g 180 g 002 165¢g 015 15 g
fosforanow 0-009 81g Ol g 0008 6-6¢g 015 15 ¢
siarczanow 0002 1-8¢g 18 g — — 018 18 ¢

Z cyfr powyzszych wynika, ze mocznika jest 70 razy, kwasu
moczowego 10 razy, a chlorku sodowego 2 razy wigcej w moczu
anizeli w osoczu krwi.

Jednostka funkcyjna nerki, ktéra ma przeprowadzi¢ to zadanie,
jest nefron. Sktada si¢ on z kigbuszka Malpighiego i kanalika ner-
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kowego. Kanalik nerkowy za$§ sktada si¢ z cewki I-go rzedu, petli
wstepujacej 1 zstepujacej Henlego i cewki li-go rzedu.

Znaja juz Panowie wspodtczesna teorj¢ wydzielania moczu, t. zw.
,modern theory“ Cushny’ego, bedaca modyfikacja dawnej
teorji Ludwiga.

Teorja Ludwiga z r. 1844 byla czysto fizykalng teorja
filtracyjna, wykluczajaca aktywna dzialalno$§¢ samej komodrki ner-
kowej. Teorja ta polegata na =zapatrywaniu, ze strumien krwi
z waskiej tetniczki doprowadzajacej — vas afferens przechodzit do
obszernego systemu naczyn wtosowatych klebuszka i nastepnie ten
strumien krwi zbieral si¢ w jeszcze wezszej tetniczce odprowadza-
jacej — vas efferens. Na mocy praw hydraulicznych powstawato
do$§¢ znaczne ciSnienie na §ciany naczyn, i to ci$nienie bylo powo-
dem przesaczania si¢ moczu. Ta filtracja ki¢buszkowa miata wigc
by¢ zalezna od ci$nienia krwi.

Druga stara teorja byta ogloszona w r. 1883 przez Heiden-
haina teorja sekretoryczna nerek, powracajaca do dawniejszych
zapatrywan Bowmana zr. 1842 na aktywna dzialalno§¢ samych
komoérek gruczotowych.

Obie jednak teorje 1 filtracyjna Ludwiga 1 sekretoryczna
Bowmana 1 Heidenhaina, przyjely podzielona czynnosé
systemu klebuszkowego i systemu kanalikowego nerek.

I juz sam Ludwig w swej tezie filtracyjnej dla kiebuszkow
przyjat aktywna czynno$¢ komorek dla filtracji zwrotnej z kanali-
koéw do naczyn krwionos$nych zpowrotem, nie majac zadnych dowo-
dow na poparcie swego zapatrywania.

Do dzisiaj jednak nie znamy wielko§ci sil, ktére przeciwdziataja
ultrafiltracji w kiebuszku.

Sa one niewatpliwie w zalezno$ci od kazdorazowego stgzenia
kolloidalnego w osoczu. lle za§ wody jest zwiazanej] w osoczu krwi
przez bialtko, a ile wody jest wolnej i stoi do dyspozycji w czasie
filtracji nerkowej, nie jest dotad zbadane. Nie wiemy tez, ile i jakie
cz¢$ci chlorku sodowego i innych elektrolitéw sa zawarte w wodzie
speczniajacej kolloidy. Nie znamy tez i nie umiemy jeszcze obliczac
réznicy ci$nien mig¢dzy naczyniami wlosowatemi kigebuszka a $wia-
ttem torebki Bowmana.

W  przeciwienstwie do tych teoryj mechanicznych ogtosit
w r. 1926 P tiller teorj¢ sekretoryczna, t. zw. Dreidriisentheorie,
czyli teorj¢ gruczotu wodnego, solnego i azotowego. I w ten sposob
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stal si¢ znowu Piitter szermierzem starej teorji Bowman-
Heidenhaina.

Za gruczol wodny uwaza Pilitter torebke Bowmana, za gru-
czol azotowy tubuli contorti 1-go i li-go rzedu, a za gruczot solny
czg¢s¢ wstepujaca petli Henlego. Gruczol wodny ma przesaczaé silnie
hipotoniczny roztwo6r wodny pod ci$nieniem 40—50 mm Hg. Gru-
czol azotowy wydziela mocznik, kwas moczowy, kwasy aminowe,
siarczany, fosforany i t. d., gruczot solny za$ chlorek i we¢glan sodo-
wy oraz chlorek i siarczan potasu. Teorja P i llera przyjmuje
jednak zbyt nieekonomiczna prace¢ nerki; za wiele energji idzie na
produkcje hipotonicznego przesagcza wodnego z jednej strony, a sil-
nie hipertonicznych roztworéw soli z drugiej strony. Tak nieekono-
micznie nie pracuje zaden ustrdj.

Najbardziej jednak umotywowanym pogladem na prace¢ nerek
byta teorja Cushny’ego z r. 1917 filtracyjna i resorbcyjno-
zwrotna, dla ktéorej Cushny starat si¢ dostarczy¢ nowych prze-
konywujacych dowoddéw naukowo-eksperymentalnych.

Cushny twierdzi, jakoby w kigebuszkach nerkowych przesa-
czal si¢ z osocza krwi ptyn, jakiby$§my mogli uzyskaé¢ saczac osocze
przez blong¢ nieprzepuszczalng dla biatek.

Mocz kigbuszkowy powstaje pod wplywem energji, jaka daje
réznica ci$nien migdzy naczyniami wlosowatemi, kigbuszka a $wia-
ttem torebki Bowmana.

W kanalikach za$ przychodzi do zagegszczenia, t. zn. przychodzi
do wchlonigcia wody zpowrotem z pewna iloSciag pewnych cial sta-
tych juz przesaczonych. I tak zpowrotem wchlaniaja si¢ cukier
gronowy, aminokwasy, chlor, s6d i potas.

Szereg autoro6w w ostatnich latach otrzymat dowody na popar-
cie stusznosdci teorji Cushny’ego.

Przekonano si¢ eksperymentalnie, ze przez 100 gramow nerki
na | minut¢ przeptywa u zwierzat 150—700 cm3 krwi.

Jesli przyjmiemy, ze obie nerki cztowieka wazg 300 g, to na
24 godziny, czyli na dobe¢ przeptywa przez nie okoto 1100 (tysiac
sto) litrow krwi. A wigc, aby otrzymaé przesacz ten, o ktoérym
mowiliSmy, z osocza krwi, trzeba wydzieli¢ okoto 100 litrow osoczu
kitebtiszkowego.

Nowe badania histologiczne wykazaty, ze wisceralna blaszka
torebki wchodzi podobnie jak rekawiczka na kazda petle naczyn
wtosowatych. Przy 50 petlach naczyh wlosowatych w jednym kie-
buszku nerkowym, przy dlugosci ich, ktéra wynosi razem 25 mm,
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i przy $rednicy 10 mikronéw, powierzchnia jednego kigbuszka ma
0,78 mm2 Anatomia ilo$ciowa oblicza, ze w obu nerkach czlowieka
znajduje si¢ okoto 2.000.000 ktebuszkéw, czyli ze powierzchnia
ktebuszko6w obu nerek wynosi okoto IV> metra kwadratowego.

A wigc jesli przez blong wpolprzepuszczalng o powierzchni
1% m?2 przeptywa ponad 1.000 (tysiac) litréw krwi na dobe pod
ci$nieniem 50 mm Hg, to jest mozliwem przesaczenie si¢ 100 (stu)
litréw ptynu przez taka powierzchni¢. Sa to obliczenia dla catej
pracujacej powierzchni nerki. Normalnie jednak czynna jest tylko
czwarta cz¢§¢ kilebuszkoéw. Reszta klgbuszkow jest zamknigta dla
doptywu krwi. Dzi§ widzimy to juz pod mikroskopem u zwierzat
eksperymentalnych, takze i cieptokrwistych.

Richards, zbierajac mocz wprost z kigbuszka u zaby zapo-
mocg pipetki kapilarnej o $rednicy 10—20 mikronéw, otrzymywat
po 4 godzinach okoto 6 mg ptynu. Jesli wigc jeden kiebuszek w ciagu
4 godzin wytwarzal 6 mg moczu ki¢cbuszkowego, to przeracho-
wawszy na dobe¢ i na 2.000.000 kt¢buszkdow na obu nerkach czlowieka,
otrzymamy sume¢ 72 litrow przesaczu, a wigc takie wielkosci, jakich
wymaga teorja Gush ny’ego.

Dalsze kontrolne badania na cztowieku z kreatyning, ktora prze-
chodzi przez kiebuszki nerkowe, a nie wsysa si¢ nastgpnie zpowro-
tem w kanaliczkach, po obliczeniu réznic st¢zenia spozytej kreaty-
niny we krwi i w moczu, dawaty iloSci przesaczu kigbuszkowego
do 170 litrow na dobeg.

Takze i kontrole z weglowodanami, j. np. ksyloza, ktora row-
niez nie wchlania si¢ zpowrotem w kanalikach nerkowych, a prze-
chodzi latwo przez kiebuszki, dawaty ilosci 1,0 mg w osoczu przy
65,0 mg w moczu, czyli zage¢szczenie 65-krotne, a wigc wielkoS$ci
tego samego rzedu, jakich domaga si¢ teorja Cushny’ego,
mowigca, ze trzeba wydali¢ 100 litrow moczu kigbuszkowego i we-
ssa¢ zpowrotem w kanalikach 98%, aby otrzyma¢ zwykty zagesz-
czony mocz.

1L

Wplyw na prace nerki mozemy wywiera¢ bezposrednio lub
posrednio. Punkt uchwytu bezposredni w nerkach lezy w miazszu.
Chcac nan zadziala¢, musimy zadziala¢ na sam miazsz, czyli na
elementy wydzielajace, a wigc na kigbuszki, przez wzmozenie prze-
krwienia nerek albo przez zahamowanie zwrotnej resorbcji w kana-
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likach nerkowych. Tak dziataja np. §rodki moczope¢dne grupy pury-
nowej.

Dalej wplyw na nerki posiada centrum sekretoryczne w mozgu.
Nadto praca serca i stan jego graja duza role w czynnos$ciach wy-
dzielniczych nerek.

Wkoficu t. zw. przednercze, do ktéorego nalezy watroba, migénie,
skora, przestrzenie tkanki tgcznej, — reguluje oddawanie wody
i soli na nerki.

Roéwniez i caty uktad wegetatywny ma swoj wpltyw udzielny na
czynno$¢ nerek.

Ale jest jeszcze jeden bodziec dla nerek.

Jak dziataja wody mineralne na nerki i jaki jest ich punkt
uchwytu?

Wody mineralne dziataja przedewszystkiem ekstravenalnie
przez zmiany fizykalno-chemiczne w ptynach ustrojowych. 1 te
zmiany same przez si¢ sa zawsze bodzcem dla komodrki nerkowej.
I to jest bodziec wogdle najczgstszy dla nerki.

Nowoczesnie metody badania i sposoby obserwacji funkcjonal-
nego przebiegu zjawisk zyciowych zwrdcitly nam uwage na dziedzing
bodzcoé6w oligodynamicznych.

Wplyw bardzo matych, podprogowych, ale stabych i powtarza-
jacych sie¢ bodzcéw, obcych jednak codziennym bodzcom ustroju,
dziata nieraz skuteczniej i intensywniej, anizeli zbyt silne dawki,
anizeli przedozowanie.

Transmineralizacja, zmiany kolloidalne, reakcje ogniskowe,
zmiany w systemie inkretorycznym, sa wtornemi efektami i rezul-
tatami tych bodzcow, a sa nam dostgpne raczej teoretycznie, a nie-
tyle praktycznie. W tym sensie dziataja wody mineralne w ogodl-
nosci.

Nalezy pamigtaé, ze wydzielanie nerek nie jest jednak zwykta
filtracja czy ultrafiltracja, t. zn. oddzieleniem wodnych roztworow
soli od kolloidow przy pomocy sil, otrzymanych z fizykalnego
ci$nienia naczyn wtosowatych, jak to chce Cushmy. Brakuje tu
bowiem przewagi ci$nienia wlosowatego nad ci$nieniem kolloido-
osmotycznem, t. j. ci$nieniem, przytrzymujacem wode¢. Cisnienie
wlosowate jest bowiem mniejsze.

Jakiz jest cel pracy nerek?

Celem wtadciwej pracy nerek jest utrzymanie stato§ci sktadu
krwi i stato$ci ciénienia osmotycznego. Srodkami za$ s3a procesy
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koncentracji i rozwodnienia. Przy tej czynnej pracy zuzywa nerka
wielkie ilo$ci tlenu.

CzynnoS$ci te zaleza wigc. takze i od zywotnos$ci i specjalnych
wtlasciwosci samej komorki nerkowej. Zalezg niewatpliwie od odreb-
nego hormonu nerkowego. W ostatnich czasach mnoza si¢ na to
coraz czgstsze dowody.

Chcac zrozumieé dziatanie wod mineralnych, nalezy znaé¢ dziata-
nie samej wody, a wigc wody przekroplonej, pozbawionej wszelkie-
go zasolenia.

Wiadomos$ci nasze o dziataniu wody przekroplonej na nerki sa
ciggle jeszcze bardzo skape. Wchionigta z przewodu pokarmowego
wywotuje hydremj¢, a wigc zmniejsza koncentracj¢ koltoidow nie-
tylko krwi, ale takze i tkanek. P ris lley nie znalazt wprawdzie
zbyt wielkich réznic w zjawiskach kolloidalnych, natomiast stale
silne zmniejszenie elektrolitow. Ale juz te male zmiany w zmniej-
szeniu koncentracji koltoidéw utatwialy zmian¢ cisnienia dyfuzji
wody.

Najbardziej skomplikowanem zagadnieniem s3a natomiast zja-
wiska diurezy pod wplywem elektrolitow.

Elektrolity trudno dyfundujace, trudno przechodzace do tkanek,
przez zmiang¢ ci$nienia kolloidalno-osmotycznego odciagaja wodg
z tkanek, wywotuja hydremje¢ i prowadza do diurezy rozwodnionej.

Wedlug Cushny’ego te ci¢ezko resorbujace si¢ sole maja
nadto swoje specyficzne dziatanie na funkcj¢ nerek. Jest niem
zmniejszona resorbcja zwrotna tych elektrolitow z kanalikéw nerko-
wych. Elektrolity te nietylko przytrzymuja wodg, ale jeszcze, zanim
przedyfunduja przez torebk¢ Bowmana, ciagna wode¢ za soba. Przed-
stawicielem tej grupy jest jon magnezu.

Elekrolity tatwo dyfundujace zachowuja si¢ inaczej.

Niewyjasnionym jeszcze jest wptyw katjonéw na diureze.

Picie wod mineralnych jest bardzo skomplikowanym zabiegiem
na wszystkie mechanizmy ustroju. Zadaniem tych mechanizmoéw,
czg¢Sciowo znanych czg¢§ciowo nieznanych jest utrzymanie optymal-
nej rownowagi dla fizjologicznych reakcyj ustroju, utrzymanie pew-
nego statlego najlepszego i najkorzystniejszego $Srodowiska. A czyn-
nikiem tej rOwnowagi jest state stezenie jonéw wodorowych w ustro-
ju, state ci$nienie osmotyczne i kolloidalne w ustroju, staty stosunek
jonéw do siebie i t. d., a regulatorem tej rOwnowagi sg nerki i pluca.

Kazdy bodziec, ktoéry wstrzasa ta rOwnowaga, jest bodzcem
dla nerek.
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Badanie dziatania wod mineralnych jest analizg tych mecha-
nizmow regulujacych.

Podana woda mineralna jest mieszaning tatwo i trudno resor-
bujacych si¢ soli w obecnos$ci duzych ilosci wody.

Elektrolity wod mineralnych dziataja réznemi drogami i z r6z-
nych miejsc.

Ale ogoélnie chodzi tu przedewszystkiem o zmiany réwnowagi
fizykalno-chemicznej w sokach wustrojowych pod wpltywem wod
mineralnych, a potem dopiero o specjalne wtasciwos$ci farmakodyna-
miczne poszczegdlnych elektrolitow.

I1I.

Takze prace Sc heiner a z 1933 r. daja wglad na dziatanie
wody z Helenenquelle z Wildungen, podobne zupeinie do dziatania
Stotwinki i Kryniczanki na wydzielanie moczu.

Reasumujac wyniki doswiadczen, trzeba stwierdzi¢, ze dziatanie
to zalezy od zawartych w wodach elektrolitow, i ogoélnie:

Diureza pojawia si¢ zaraz i trwa 2 do 3 godzin.

Mocz nabiera wtasno$ci zasadowych. pH dochodzi do 7,2.

Fosforany sa procentowo zmniejszone, ale w sumie wydala si¢
ich wigcej.

Bezwodnik weglowy, a wigc wydzielanie si¢ dwuweglandéw
z moczem jest proporcjonalne do oddzialywania zasadowego moczu
zwigkszone.

Jak zachowuja si¢ katjony Na, K, Ca i Mg?

Poniewaz przednercze, a wigc watroba, migsnie i skdra sg zbior-
nikami wody i elektrolitow, wiec doprowadzenie wéd mineralnych
hipotonicznych mobilizuje w zbiornikach przedewszystkiem sole.

Bez jonow nerka nie odda wody. Normalna nerka ma. wtasnosé
wchtaniania tych jondw zpowrotem i ma wlasno$¢ zachowania ich
dla ustroju. Pewng ich cze¢$¢ jednak traci.

Kazda diureza wodna powoduje przejsciowe i czasowe zuboze-
nie ustroju w elektrolity. Dopiero w fazie podiuretycznej nastgpuje
zaoszczgdzanie elektrolitow w ustroju.

Proporcjonalnie do diurezy maleja, jak wiadomo, t. zw. stale
sktadniki moczu (Harnfixa). Zmiana cigzaru gatunkowego jest mia-
rag rozcienczenia substancyj moczowych wogodle, ale nie w szczegdl-
no$ci. Nerka nie rozwadnia jednakowo poszczegdlnych statych
sktadniké6w moczu. Znamy diurezy ze zwigkszeniem wydzielania
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chloru, diurezy ze zwigkszeniem dwuweglanéw i diurezy o wybitnie
kwasnym charakterze wydzielonych skladnikéw moczu.

Katjony odgrywaja przy wszystkich procesach dynamicznych
w ustroju dominujaca rolg.

Scheiner pokonal wielkie trudnos$ci, zwtaszcza w ustaleniu
normalnego wahania si¢ w wydzielanym moczu, oscylujacego u kaz-
dego indywiduum w bardzo szerokich granicach.

Wytugowanie si¢ kationd6w po wodach mineralnych jest rézne.

Po wodzie przekroplonej przychodzi wtasciwie tylko do diure-
zy wodnej.

Potas zdaje si¢ by¢ tutaj najczulszym na wyptokiwanie go
z ustroju i ilo§¢ jego w moczu wzrasta 10-krotnie w stosunku do
ilo§ci w osoczu krwi.

So6d natomiast wyraznie maleje, tak ze jest 10-krotnie mniejszy
w moczu w stosunku do ilo$ci jego w osoczu krwi.

Katjony dwuwarto§ciowe wapnia i magnezu, obliczone w catosci
dla wydzielonego moczu, rosng nieznacznie.

Po Wildungen, jak po Stotwince i Kryniczance nastepuje silna
diureza sodowa, silna diureza potasowa i diureza wapniowa, tak zZe
wapn wykazuje wyrazne stale wzmozone wydalanie si¢ jego z mo-
czem.

Magnez nie zaznacza swej zmiany wybitniej.

Wody bardziej hipotoniczne, jak Fuchinger, Lauchstéddter,
zwlaszcza ostatnia, wykazuja wyrazna bardzo silng diurez¢ potaso-
wa z 80 mg K na 600 mg, a takze diurez¢ sodowa ze 150 mg Na
na 400 mg. Magnez i wapn wystepuja bez wigkszych zmian.

Jest to ddwod, ze wody hipotoniczne silniej dziatajg dzigki
obecnosci bardzo matych ilosci elektrolitow na diureze¢, anizeli sama
woda przekroplona.

Woda przekroplona wywotuje wiec czysta diureze ze zwigksze-
niem si¢ ilosci potasu, podczas gdy wody hipotoniczne wywotuja
diurez¢ sodowa i potasowa, a Wildungen, jak i Krynica takze
i diurez¢ wapniowa, obok diurezy sodowej i potasowej.

Rola katjonu magnezowego jest inna niz reszty katjondw pota-
su, sodu i wapnia.

W szeregu resorbcyjnym stoja na poczatku jony K, Na, Li, Cl,
BriJ;jon Ca w $rodku, a na koncu trudno si¢ resorbujacy jon Mg.

Ilo$¢ magnezu we krwi wynosi 2% mg. Magnez wigc jest nor-
malnym sktadnikiem ustroju, jest wigc pierwiastkiem, ktory nie jest
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obcy osoczu krwi, nie jest, jak Niemcy mowia, blutfremd. Magnez
jest antagonista wapnia, i to antagonista dwuwarto$ciowego kationu
w surowicy do dwuwarto$ciowego katjonu wnetrza komorki. Jest to
proporcja 2:2, a dowodem tego sa znane do$wiadczenia hipo-
i hiperkalcemicznych zwierzat i ich $§mierci po podaniu magnezu.

Nadmiar wapnia powoduje eliminacj¢ magnezu, a nadmiar
magnezu eliminacj¢ wapnia przez mocz.

Co do obcosci pewnych jonéw dla krwi trzeba przypomnieé, ze
izotoniczne roztwory jodu, bromu, azotanéw, chloru z sodem sa
w tym porzadku, jak wymieniliSmy, coraz mniej diuretyczne. Im
bardziej obcy jon, tern bardziej diuretyczny.

Wzglgdna obcos¢ dla krwi powoduje, ze sole potasowe, ktorych
jest mniej w ustroju, sg bardziej diuretyczne nizli sole sodowe, kto-
rych ustr6j posiada b. wiele.

Magnez wywotuje narkoze¢ po podaniu podskdérnem. Siarczan
magnezu hamuje wtedy diurez¢, chlorek magnezu za§ przeciwnie
powoduje diurez¢. W diurezie po chlorku magnezowym zwigkszaja
si¢ ogromnie chlorki w moczu.

Jesli jednak obok wstrzyknigtego podskoérnie siarczanu magne-
zowego, ktory hamuje diurezg, podamy doustnie zwierzeciu ekspe-
rymentalnemu chlorek sodu, to diureza wystapi, t. zn. Ze jon magne-
zowy centralnie hamuje wydzielanie wody przez nerki, ktére to
zahamowanie moze by¢ przerwane przez chlorki.

By¢ moze, ze magnez ma wplyw na diurez¢ przez osrodki, regu-
lujace cieptote, w miedzymoézdzu, gdyz przy sztucznej goraczce po
tetra-hydronaphtylaminie, jak 1 przy goraczkach infekcyjnych
widzial ostatnio Barbour w r. 1928 obnizanie si¢ cieptoty ciata
po magnezie. A wiemy od Averbucka zr. 1930, ze antipyretika
sg tez antidiuretikami.

Niemniej jednak katjon magnezu lokalnie w kigbuszku nerko-
wym jest czynnikiem, ktory ciagnie za soba wodg.
Sole magnezowe rozpuszczajag szczawian wapnia, tworzac

szczawian magnezu. Na tern zdaje si¢ polega dziatanie korzystne
wod magnezowych, takze krynickich, przy kamicy tego typu.

Nalezy pamigta¢, ze i magnez nalezy do t. zw. oktawy biologicz-
nej Strzyzewskiego, t zn. do pierwiastkéw, ktoére biora nie-
zaprzeczony udzialt w budowie i zyciu ustrojow. Pierwiastkow tych
jest osiem, jak wskazuje tabl. IL
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Tabt. II
(14) 7 N
(16) 8 O (23) 11 Na
(24) 12 Mg (31) 15 P
(32) 16 S (39) 19 K
(40) 20 Ca

Jest migdzy niemi $cista zalezno$¢ matematyczna, a mianowicie
oktawowa zalezno$§¢ miedzy ich ci¢zarami gatunkowemi. Stad tez
nazwa oktawy biologicznej.

Sumy poszczegodlnych par rdéznig si¢ miedzy soba o 16, czyli
o dwukrotno$¢ liczby 8.

Nieregularno§¢ pierwszej liczby mozna usunaé, wprowadzajac
do oktawy wodor (1), ktory, jak wiemy, jest bardzo czynny w ustro-
ju, nie jako sam dla siebie, ale jako poniekad cze¢$¢ sktadowa azotu
(Hrynakowski).

Do pierwiastkéw, budujacych ustrdj, nalezy tez wegietl, ktorego
brak na tablicy II. Wegiel jednak jest pierwiastkiem biogenetycznie
biernym. Ale mimo to, b¢dac pierwiastkiem budujacym ustrdj, powi-
nien mie¢ zwigzek z pierwiastkami oktawy. Istnieje, jak wykazat
Hrynakowsk i, $ciS$le matematyczna, cho¢ nie oktawowa zalez-
no$¢ wegla wtasnie z magnezem w tablicy IIL

Tabl. IIL

6 C 12 Mg
12 24

A wigc miejsce porzadkowe w perjodycznym uktadzie pierwiast-
kéw i cigzar atomowy wegla jest podwodjnym magnezu. Rosliny
asymiluja wegiel za posrednictwem chlorofilu roslinnej hemoglo-
biny, w ktorej sktad wchodzi wtasnie magnez. W syntezie organicz-
nej przy pracach laboratoryjnych chemicy chetnie postuguja sie
zwigzkami magnezu przy wprowadzaniu wegla do czasteczek
(Hrynakowski).

Oktawowa zalezno$§¢ ma w przyrodzie wogdle sigga¢ gilgboko.

Chcac wigc bada¢ wplyw wodd mineralnych na ustrdj, nalezy
zdaé sobie sprawe¢ z mechanizmow i rozdziela¢ i badaé¢ jony kazde
zosobna.

Nalezy wprowadzi¢ do$wiadczenia bilansowe nowoczesnie

pojete.
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Nalezy wysledzi¢ synergizmy nieznane, jakie zachodza np.
migdzy jonem potasowym a bromowym; nalezy tez poznaé blizej
antagonizmy jonow.

Nalezy doktadnie zbadaé¢ wydzielanie jonéw wapnia, fosforu
a takze kwasu moczowego i szczawiowego po wodach mineralnych
krynickich i opracowac stosowanie tych wod w leczeniu odpowied-
nich typéw kamicy nerkowej fosforanowej, szczawiowej i1 kwaso-
moczowej w Krynicy.

Empirja i stare tradycje Krynicy w leczeniu kamicy nerkowej
i schorzen dré6g moczowych — muszg dosta¢ $ciste naukowe uza-
sadnienia.






DR. STEFAN CZUBALSKI.

Z oddziatu urologicznego Szpitala Przemienienia Panskiego w Warszawie
(Ordynator: dr. Lilpop).

O WARTOSCI KLINICZNEJ WODY ZE ZDROJU JANA
W KRYNICY W SCHORZENIACH DROO MOCZOWYCH.

Badania nad woda ze zdroju Jana w schorzeniach dr6g moczo-
wych przeprowadzalem na oddziale urologicznym Szpitala Prze-
mienienia Panskiego, rozporzadzajac w tym czasie stosunkowo jedno-
stronnym szeregiem schorzen. Panstwowy Zaktad zdrojowy dostar-
czal mi co 10 dni $wieza partje wody mineralnej; ogdétem zuzytem
na swoje badania okoto pdt tysigca butelek.

Przystepujac do swych badan, postawitlem sobie za zadanie oce-
ni¢ kliniczna warto§¢ wody mineralnej Jana w schorzeniach drog
moczowych jedynie w ogélnych zarysach, wychodzac z zalozenia,
ze, o ile woda ta okaze si¢ prawdziwie wartosciowa w tym kierunku,
wowczas dalsze i1 szczegdélowsze badania kliniczne be¢da pozadane.
Kazdy z pacjentéw, przeznaczonych do picia wody Jana, byt uprzed-
nio doktadnie urologicznie zbadany i wypijat 3 razy dziennie przed
positkiem okoto 225,0 wody lekko podegrzanej. Woda Jana nie byta
dotychczas szerzej stosowana w celach leczniczych. Raczej byta
blizej znana jako smaczna woda pitna. O wtasno§ciach jej chemicz-
nych, a szczegoélniej fizycznych, wiemy mato. Wedlug rozbioru,
dokonanego przez prof. Marchlewskiego, sktad jej chemiczny
przedstawia si¢ nastgepujaco: w litrze wody znajduje si¢ okoto
0,675205 rozmaitych soli z weglanem wapna na czele, bo az 0,499915,
dalej spotykamy si¢ z weglanem magnezu — okoto 0,10301, weglanu
zelazowego — 0,02302, chlorku sodowego 0,00675, weglanu sodowego
0,02925, weglanu potasowego 0,00406 i bezwodnika krzemowego —
0,00920. Pod wzgledem fizycznym woda Jana nie byta zupeinie do
tej pory badana. Dla ogdlnego zorientowania si¢ w jej wlasnosciach
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fizycznych podam, ze punkt krzepnigcia wody Jana po otworzeniu
1-szej butelki wynosit —0,036° C, a po 5 godz. od chwili otworzenia
butelki wynosit —0,025° C, K = 1,860 (czasteczkowe obnizenie punktu
zamarzania wody :w uzytym aparacie Beckmanna). pH wynosito
okolo 6,9 (metoda kolorymetryczna). Powyzsze dane oznaczyl mi
taskawie Instytut Higieniczny m. st. Warszawy, pozostajac pod kie-
rownictwem doc. Eawrynowicza. Cigzar gatunkowy wody
wynosi okolo 1001. Jest to woda hipotoniczna. W smaku woda Jana
jest przyjemna, lekko gazowana wskutek obecnosci bezwodnika
kwasu weglowego.

Wode Jana zastosowatem 28 chorym, przebywajacym na od-
dziale urologicznym, pod $cista kontrola. Z tej liczby 19 przypadkéw
przypada na przewleklte zapalenie miedniczek nerkowych i pegcherza
(w tej liczbie 2 przypadki ostrego zapalenia miedniczek nerkowych);
3 przypadki na kamic¢ moczowodowa, 1 na kamic¢ pgcherza, 2 przy-
padki na skaze¢ moczanowga, 2 przypadki na niedomoge nerkowa po
operacji gruczolaka stercza i nakoniec 1 przypadek na niedomoge
nerkowa wskutek utrudnionego odptywu moczu z powodu stulejkL

Srednio stosowatem kazdemu choremu od 10 do 20 butelek wody
mineralnej.

Przystepujac obecnie do analizy poszczegdlnych przypadkow,
zaznacze¢, ze do$wiadczalnym chorym z nielicznemi wyjatkami sto-
sowatem jako leczenie wylacznie wod¢ Jana, o czem zreszta ponizej
tez wspomne.

Przypadek 1-szy. Chora S, lat 31. Od kilkunastu mie-
sigcy choruje na przewlekte zapalenie miedniczek nerkowych: Ana-
liza moczu wykazuje odczyn kwasny C — 1017, biatka — S$lad,
cukier — nieobecny. Osad zawiera od 80 do 100 leukocytow w polu
widzenia. Z posiewu moczu wyrosty pateczki okrgznicy. Roentgeno-
gram drég moczowych odno$nie kamicy — ujemny. Badanie czyn-
nosciowe nerek na indigokarmin dodatnie po 8 m. Po 10-dniowej
kuracji mineralnej chora czuta si¢ lepiej, jednakze analiza moczu
wykazata woéwczas jeszcze: odczyn alkaliczny i leukocytow od 30
do 40 w polu widzenia. Zastosowalem chorej dwukrotne ptokanie
miedniczek nerkowych 2z jednoczesnem piciem wody mineralnej.
Ogoéltem po 20-dniowej kuracji mineralnej i dwukrotnem ptdkaniu
miedniczek nerkowych chora wypisata si¢ wyleczona. Dobowa ilos¢
moczu podczas kuracji dochodzita do 2500,0.

Przypadek 2-gi. Chora B, lat 27, choruje na przewlekle
zapalenie miedniczek nerkowych i pecherza. Najwiecej daja si¢ we
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znaki chorej dolegliwo$ci pecherza, mianowicie parcia, boéle i ktucia
przy oddawaniu moczu. Analiza moczu wykazata: odczyn kwasny,
biatka — 1,5%o0, leukocytow do 150 w polu widzenia i erytrocytow
po 4—5 w polu widzenia, Z posiewu moczu wyrosta pateczka okrez-
nicy. Indigokarminem stwierdzono prawidlowa czynno$¢ nerek.
Radiogram drég moczowych kamicy nie wykazal. Zastosowalem
chorej wode¢ Jana do picia. Po 20-dniowej kuracji mineralnej zabu-
rzenia pegcherzowe zupeinie ustaty, jednocze$nie analiza moczu ujaw-
nita: odczyn stabo alkaliczny, biatka §lad i w osadzie od 10 do 20
leukocytow w polu widzenia. Chora wypisata si¢ z poprawg. Ilosé
dobowa moczu przed kuracja wynosita okoto 800,0, podczas kuracji
ilo§¢ dobowa moczu wzrosta do 1700,0.

Przypadek 3-ci Chora S. lat 26, przybyta na oddziat
urologiczny z powodu dolegliwos$ci pgcherza, mianowicie skarzyta si¢
na oddawanie moczu bardzo cze¢ste i w matych ilosciach oraz ktucia
w pecherzu. Nie rodzita i nie ronita. Analiza moczu — prawidlowa.
Zmian w pegcherzu nie stwierdzato si¢. Badanie czynnos$ciowe nerek
na barwik dodatnie po 15 min. Pldékanie pecherza nie pomagalo
chorej. Po 10-dniowej mineralnej kuracji dolegliwo$ci pgcherzowe
uspokoity sie. Chora wypisata si¢ z porawa. Obfitszego wydziela-
nia moczu u chorej nie zauwazytem.

Przypadek 4-ty. Chora N, lat 25. Zastosowalem jej
wode Jana, poniewaz utrzymywatl si¢ ropomocz pomimo usunigcia
kamienia z prawej miedniczki nerkowej. Po 15-dniowej mineralnej
kuracji analiza moczu wykazywata: C — 1010, oddziatywanie stabo
alkaliczne. Osad normalny. Chora wypisala si¢ wyleczona. Ilo$¢
dobowa moczu przed kuracja dochodzita do 1500,0, podczas kuracji
mineralnej do 2300,0.

Przypadek 5-ty. Chora K., lat 27, przybyla z powodu
bardzo silnych zaburzen pegcherza, na ktére cierpiata od dluzszego
juz czasu. Mianowicie miata parcia, bole i ktucie w pgcherzu, czgsto
oddawatla mocz i w matych ilo§ciach. Analiza moczu wykazywala:
odczyn kwasny, ci¢zar 1015, biatka i cukru nie byto. Osad zawierat
po kilkanascie leukocytow w polu widzenia. W drogach moczowych
wybitniejszych zmian nie stwierdzato si¢. Zastosowalem chorej
wod¢ Jana. Po 12-dniowej kuracji zaburzenia pgcherza prawie uspo-
koity si¢. Analiza moczu byta prawidtowa. W ypisata si¢ z wybitna
poprawa.

Przypadek 6-ty. Chory C., lat 43, przybyt z powodu ropo-
moczu, ktoéry utrzymywat si¢ dluzszy czas po ostrem zapaleniu

3.
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miedmczek nerkowych. Analiza moczu wykazywata: odczyn kwas-
ny, cigzar 1016, biatka — 0,03%o0, cukru — niema. Osad zawierat do
100 leukocytow w polu widzenia. W drogach moczowych wybitniej-
szych zmian nie stwierdzalo si¢. Z posiewu moczu wyrosta paleczka
okreznicy. Zastosowatem choremu wode¢ Jana do picia. Po pigtnastu
dniach kuracji chory wypisal si¢ wyleczony. Analiza moczu ujaw-
nita: odczyn alkaliczny, biatka i cukru niema, osad prawidlowy,
posiew moczu jatowy. Ilo§¢ moczu dobowa przed kuracja wynosila
okoto 1400,0, podczas picia wody ilo§¢ moczu dochodzita do 2300,0.

Przypadek 7-my. Chory M. lat 55, u ktéorego od diuz-
szego juz czasu utrzymywal si¢ ropomocz pomimo usuni¢cia kamie-
nia z pgcherza. Jednakze po 18-dniowej kuracji mineralnej — ropo-
mocz utrzymat si¢, jedynie dolegliwosci pecherzowe nieco uspokoity
sie. Bez zasadniczej poprawy chory wypisal si¢g. Diureza podczas
kuracji byta umiarkowana.

Przypadek 8-my. Chora W., lat 42. Przybyta z powodu
krwiomoczu 1 zaburzen pecherza. RozpoznaliSmy u chorej kilg
i przewlekle zapalenie miedniczek nerkowych. Badanie urologiczne
wykazalo silne przekrwienie btony S$luzowej pecherza. Zastosowa-
liSmy chorej leczenie swoiste i wod¢ Jana. Po 10-dniowej kuracji
wodnej krwiomocz ustal, jak roéwniez ograniczyty si¢ zaburzenia
pecherza; analiza moczu ujawnita nadal w osadzie ropg¢. W ypisata
sie¢ z poprawa do leczenia ambulatoryjnego. Obfitszego wydzielania
moczu u chorej nie zauwazytem.

Przypadek 9-ty. Chora P., lat 62, przybyla z powodu
zaburzen pe¢cherza i bolow w krzyzu. W analizie moczu stwierzono
dos¢ obfita rope. Badanie czynno$ciowe nerek na indigokarmin wy-
kazato wydzielanie barwnika z lewej nerki po 6 minutach, z prawej
nerki po 20 minutach. Po 10-dniowej mineralnej kuracji poprawy
u chorej nie zauwazytem. Ilo§¢ dobowa moczu podczas kuracji nie
zwigkszata sig.

Przypadek 10-ty. Chory J., lat 20. Zastosowalem mu
mineralng kuracj¢ z powodu ropomoczu, ktory si¢ utrzymywat po-
mimo usuni¢cia duzego kamienia z pecherza moczowego. Po 10-dnio-
wej kuracji poprawy u chorego nie stwierdzilem. Ilo$s¢ dobowa mo-
czu przed kuracjg wynosita okoto 1300,0, podczas kuracji dochodzita
do 2000,0.

Przypadek 11-ty. Choremu O., lat 70, zastosowalem mi-
neralng kuracj¢ z powodu ropomoczu, ktoéry utrzymywat si¢ od
dtuzszego juz czasu. Po 10-dnioiwej wodnej kuracji wybitnie wzmo-
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gta si¢ ilo§¢ dobowa moczu, jednakze analiza moczu poprawy nie
wykazywata. Ilo§¢ dobowa moczu przed kuracja wynosita okolo
600,0, podczas kuracji dochodzita do 2000,0.

Przypadek 12-ty. Chora Z., lat 25, przybyta z powodu
zaburzen pe¢cherza. W drogach moczowych wybitniejszych zmian
nie stwierdziliSmy. Analiza moczu: odczyn kwasny, cigzar— 1026,
biatka — $lad, cukru niema. W osadzie do 50 leukocytow w polu
widzenia. Po 15-dniowej wodnej kuracji zaburzenia pe¢cherza uspo-
koity si¢. Analiza moczu wykazywata: odczyn — alkaliczny, ci¢zar
1010. Osad prawidtowy. Zwigkszonej diurezy u chorej podczas
kuracji nie zauwazytem.

Przypadek 13-ty. Chory O. lat 48. Przybyt z powodu
bardzo silnych boéléow przy oddawaniu moczu, paré¢ i ropomoczu.
Analiza moczu wykazywata: odczyn alkaliczny, C — 1013, biatka —
0,03%o0, cukru niema. W osadzie do 80 leukocytow w polu widzenia.
Po 15-dniowej wodnej kuracji zaburzenia pgcherza wybitnie uspo-
koity si¢. Analiza moczu wowczas byta prawidlowa. Jednakze po
przerwie wodnej kuracji poprzednie doleglitwosci powrdcily, jak row-
niez i ropomocz. Wydzielanie moczu u chorego podczas kuracji byto
obfitsze.

Przypadek 14-ty. Chora T., lat 21, przybyla z powodu
ostrego zapalenia miedniczek nerkowych z cieptota do 39°, bolesnos-
cia w krzyzu i zaburzeniami przy oddawaniu moczu. Analiza: od-
czyn kwasdny, cigzar — 1014, biatka — $lad. Osad zawierat po kilka-
dziesiat leukocytow w polu widzenia. Z posiewu moczu wyhodowano
pateczke okreznicy. Po 10-dniowej wodnej kuracji cieptota spadta
do normy, dolegliwo$ci pecherza uspokoity si¢. Analiza moczu wy-
kazata jeszcze w osadzie po kilkanascie leukocytow w polu widzenia.
Ilo§¢ dobowa moczu przed kuracjag wynosita okoto 700,0, podczas
kuracji ilo§¢ dobowa moczu wzrosta do 2200,0. Chora z poprawa
wypisata si¢ do dalszego leczenia.

Przypadek 15-1y. Od paru lat choruje na pegcherz, mia-
nowicie miewa boéle i klucia przy oddawaniu moczu. Lezata z tego
powodu poprzednio juz w innym szpitalu, ale nie widzac poprawy,
wypisata si¢ i udata si¢ o pomoc do nas. W pecherzu przy wzierni-
kowaniu stwierdzilem nieznaczny obrzek i przekrwienie trojkata.
Czynnos$ciowa proba nerek na barwik dodatnia. Analiza moczu wy-
kazywata: odczyn kwasny, ci¢zar 1026, biatka 0,06%o0, cukru niema.
W osadzie od 10 do 20 leukocytéw w polu widzenia i po tylez ery-
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trocytow. Z posiewu wyhodowano pateczke okrg¢znicy. Po 10-dniowej
wodnej kuracji zaburzenia pgcherza zupelnie uspokoity si¢. Analiza
moczu ujawnila: odczyn alkaliczny, cigzar — 1010, biatka i cukru
nie byto, osad prawidlowy, posiew moczu jalowy. Wypisata sig
wyleczona.

Przypadek 16-ty. Chora R. lat 24, przybyla z powodu
bardzo ci¢zkich dolegliwo$ci pgcherza, mianowicie oddawata mocz
bardzo czg¢sto, niemal co par¢ minut i po par¢ kropli. Na dolegliwosci
te cierpiata juz od dtuzszego czasu, leczyta si¢ u wielu urologow, lecz
poprawy nie bylo. Analiza moczu wykazywata: odczyn kwasny,
cigzar 1026, biatka — 0,3% o, cukru nie byto. W osadzie do 100 leuko-
cytow71 20 erytrocytow w polu widzenia. Lasecznikéw Kocha nie
wykryto. Z posiewu wyhodowano pateczke okre¢znicy. Po 10-dnio-
wej wodnej kuracji zaburzenia pecherza wybitnie uspokoity sig,
krwiomocz ustal; pojemno$§¢ pecherza wzrosta o tyle, iz mozna byto
dokonaé¢ wziernikowania, ktére wykazalo duze zmiany zapalne na
btonie §luzowej. W analizie moczu po 10-dniowej kuracji stwierdzono
odczyn alkaliczny, biatka i cukru niema; w osadzie po kilka leuko-
cytow i obfite fosforany. I[lo§¢ dobowa moczu przed kuracja wyno-
sita okoto 700,0, podczas kuracji dochodzita do 2200,0. W ypisata si¢
z wybitna poprawa na wlasne zadanie.

Przypadek 17-ty. Chora K. lat 31, przybyta z powodu
zapalenia prawej miedniczki nerkowej. Analiza moczu wykazywala
odczyn kwasny, ci¢zar — 1024, biatka — 0,04%o, cukru niema.
W osadzie obfita ropa. Badanie urologiczne wykazywato nieznaczne
uposledzenie czynnos§ciowe prawej nerki. Po 15 dniach kuracji wod-
nej stan chorej poprawil si¢. Analiza moczu wykazywata do kilku-
nastu leukocytow w polu widzenia. W ybitniejszej diurezy u chorej
podczas kuracji nie zauwazytem.

Przypadek 18-ty. Chory H, lat 32, przybyl z powodu
zaburzen pe¢cherza, mianowicie przy oddawaniu moczu miat ktucia
i bole w7pecherzu. Analiza moczu wykazywata odczyn kwasny,
ciezar 1024, cukru — nie byto, biatka «— 0,45%0. W osadzie do$¢
obfita ropa i po 5—10 erytrocytow w polu widzenia. Z posiewu
wyhodowano pateczke okreznicy. Po 10-dniowej kuracji wodnej
stan zdrowia chorego poprawil si¢, zaburzenia pecherza uspokoily
si¢ 1 wypisat si¢ do dalszego leczenia ambulatoryjnego. Analiza mo-
czu ujawnita jeszcze tylko po kilkanascie leukocytow w polu widze-
nia. Ilo§¢ dobowa moczu przed kuracjag wynosita okoto 1200,0, a pod-
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czas kuracji dochodzila do wysokiej cyfry 2800, a S$rednio utrzy-
mywata si¢ na poziomie 2400.

Przypadek 19-ty. Chora J, lat 30, przybyta w ci¢zkim
stanie wyniszczenia, jako chora lezaca, goraczkujac od 4 tygodni do
39°. Skarzytla si¢ na bdéle w krzyzu i zaburzenia pgcherza. W ana-
lizie moczu stwierdzono: odczyn alkaliczny, ci¢zar 1006, bialtka
0.06%o0, cukru nie bylo, w osadzie obfita ropa. Z posiewu wyhodo-
wano pateczke okreznicy. Badanie urologiczne wykazalo dodatnia
czynno$¢ obu nerek na barwik przy wyraznych zmianach zapalnych
pecherza. Zastosowalem chorej wylacznie wode Jana do picia. Juz
po tygodniowej kuracji czuta si¢ lepiej, chociaz cieptota utrzymywata
si¢ jeszcze na poziomie 38° uspokoity si¢ zaburzenia pecherza, ape-
tyt powracat. Po 15 dniach kuracji cieptota opadta do normy. Ogé-
tem chora pita wode¢ w ciagu 20 dni. Poprawila si¢; analiza moczu
byla prawidtowa. Ilo§¢ moczu dobowa podczas kuracji dochodzita
do 1800,0. Wypisala si¢ wyleczona z jalowym moczem.

Przypadek 20-1y. Chora G. przybyla z powodu bdlow
w okolicy prawej nerki, wymiotow i wysokiej goraczki. Przed
paroma tygodniami przechodzita operacj¢ usunigcia kamyka z lewego
moczowodu. Ogdlny stan chorej ci¢zki. W moczu — obfita ropa.
Roentgenogram dré6g moczowych kamicy nie wykazat. Cewnikowa-
niem nerek stwierdzono zatrzymanie moczu w prawej nerce. Zasto-
sowano chorej wode Jana ijednoczesnie cewnik na 2 doby do prawej
miedniczki nerkowej. Ogdtem chora pita wode¢ w ciagu 20 dni. Osta-
tecznie wyplokatl si¢ kamyk z prawego moczowodu. Chora w stanie
dobrym wypisata sig.

Przypadek 21-szy, Chory W., lat 42, przybyt z powodu
ucigzliwej kolki nerkowej; kamyk w lewym moczowodzie. W ciagu
30-dniowej kuracji kamyk nie odszedl. Chory wypisatl si¢ bez po-
prawy.

Przypadek 22-gi Chory K., lat 30, przybyt z powodu
krwiomoczu, paré, czg¢stego i bolesnego oddawania moczu. Analiza
wykazywata: odczyn alkaliczny, ci¢gzar — 1018, w osadzie obfita
krew, mata ilo$¢ ropy i obfite fosforany. StwierdziliSmy w pecherzu
kamien wielko$ci orzecha wtloskiego. ZastosowaliSmy choremu wodg¢
Jana do picia. Po 10-dniowej kuracji dolegliwos$ci pgcherza uspokoitly
si¢, krwiomocz ustat. Analiza moczu zmian patologicznych nie wy-
kazywata. Po podleczeniu pecherza choremu skruszono kamien;
wypisal si¢ wyleczony. Ilo§¢ dobowa moczu przed kuracjag wynosita
okoto 1200,0, podczas kuracji zas dochodzita do 2000,0.



40 Dr. St. Czubalski. O wartosci klinicznej wody ze Zdroju Jana w Krynicy i t. d.

Przypadek 23-ci. Chora Z., lat 20, przybyla z powodu
obecnosci kamyka w dolnym odcinku prawego moczowodu. Po
7-dniowej kuracji wodnej wypisala si¢ bez poprawy.

Przypadek 24-1y. Chory K, lat 71. Po usunigciu gruczo-
laka stercza na drugi dzien wystapita niedomoga nerkowa i towa-
rzyszace jej objawy azotemiczne z mala dobowa iloScia moczu
(150,0). Po zastosowaniu choremu wody Jana diureza zaczgta sig
wybitnie zwigkszaé¢ i doszla do 2000,0 w ciagu doby. Niedomoga
nerkowa ustapita.

Przypadek 25-1y. Choremu S., lat 69, po usunigciu gru-
czolaka stercza zapobiegawczo zaraz po operacji zastosowalem wode
Jana. Ilo$¢ dobowa moczu przedstawiata si¢ nastgpujaco: W ciagu
I-szej doby po operacji wynosita 400,0, w ciagu li-ej 2000,0, w ciagu
I1I-ej — 2800,0, w ciggu IV-ej — 3000,0. Stan chorego pooperacyjny
byt dobry.

Przypadek 26-ty. Chory W., przybyt z powodu bdlow
w krzyzu i zaburzen pe¢cherza. Analiza moczu wykazywata odczyn
kwasny, cigzar — 1027, osad normalny. U chorego rozpoznaliSmy
skaz¢ moczanowga. Po 7-dniowej wodnej kuracji wybitniejszej popra-
wy u chorego nie stwierdzilem, jedynie wzmogta si¢ wydatnie ilo$¢
dobowa moczu: z 700,0 przed piciem wody do 2200 podczas kuracji.

Przypadek 27-my. Dr. med. Sz., lat 40, od dluzszego
czasu narzekat na bole w okolicy prawej nerki, mdtosci, zgage. Ana-
liza moczu wykazywata: odczyn kwasny, cigzar — 1027, biatka —
0,06°/00, krwinki 1—2 w polu widzenia i liczne krysztaty szczawianu
wapnia. Po 15-dniowej kuracji wodnej wyzej wymienione dolegli-
wosci ustapily; ogoélnie czuje si¢ lepiej. Analiza moczu zmian pato-
logicznych nie wykazywata.

Przypadek 28-my. Chory M., lat 24, przybyl z niedo-
moga nerkowa z powodu utrudnionego odptywu moczu wskutek stu-
lejki i zwe¢zenia uj$cia zewnegtrznego cewki moczowej. Po dokonanej
operacji zastosowatlem choremu wod¢ Jana w celu szybszego odtru-
cia organizmu. Po 10-dniowej kuracji stan ogdélny chorego poprawit
sie. Ilos¢ moczu dobowa z 1800,0 wzrosta do 2800,0.

Przechodzac obecnie do ogdlnej oceny warto$ci klinicznej wody
Jana w schorzeniach dr6g moczowych, $miem twierdzi¢ na podsta-
wie moich spostrzezen, ze woda Jana w tych schorzeniach dziata
specyficznie. Jezeli przytem wezmiemy pod uwageg, ze chorzy moi
w 90% leczeni byli wytacznie woda Jana, i to woda przechowywana
we flaszkach (taka woda za$ zapewne traci cz¢$¢ swych wtasci-
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wosci), a tylko nieznaczny odsetek byt poddawany dodatkowemu
leczeniu, to tem bardziej przemawia to na korzy$¢ dodatniego dzia-
tania wspomnianej wody w schorzeniach drég moczowych. Anali-
zujac blizej przypadki zapalenia miedniczek i pgcherza, widzimy, zZe
caly szereg ich pod wplywem kuracji mineralnej ulega wybitnej
poprawie, cze¢$¢ nawet zupelnemu wyleczeniu. Na ogoélng liczbg 19
przypadkéw zapalen miedniczek nerkowych i pecherza w 7 przy-
padkach osiggneliSmy zupeine wyleczenie, w 8-iu znacznag poprawe,
4 osoby pozostaly bez poprawy. Procentowo przedstawia si¢ to w ten
sposob: 36,7% — wyleczenie, 42,1% — poprawa, 21,2% — bez
zmiany.

Wybitne dodatnie dziatanie wody Jana widzimy w tych przy-
padkach, w ktéorych na plan pierwszy wysuwaja si¢ dolegliwosci
pecherzowe w postaci paré, czegstego i bolesnego oddawania moczu.
Dla przyktadu wezme¢ chora R., przypadek 16, ktorej stan pgcherza
poprawil si¢ juz po 10 dniach wodnej kuracji o tyle, ze mogla opusci¢
szpital. Do tej pory bezskutecznie leczyla si¢ od wielu miesigcy
iu wielu urologéw. Przypadek 19 $§wiadczy, ze nietylko przewlekle
zapalenia miedniczek nerkowych nadaja si¢ do leczenia wodg Jana.
Chora, jak wspominatem, od paru tygodni wysoko goraczkowatla,
byta wyniszczona i miala obfity ropomocz; po 20 za§ dniach kuracji
wodnej powrdcita stopniowo do zdrowia.

Nie zatrzymujac si¢ dluzej na dalszej i szczegdtowszej analizie
powyzszych przypadkow zapalen miedniczek nerkowych, przechodzg
do podkreslenia, ze moczope¢dne dziatanie wody Jana, ktore obser-
wowaliSmy w wigkszosci przypadkow, ma decydujace znaczenie
w leczeniu kamicy drog moczowych. Nieliczne przypadki kamicy
moczowodowej, w ktorych zastosowalem wode¢ Jana, nie moga dosta-
tecznie o§wietli¢ jej roli w tych schorzeniach. Jednakze cigzki przy-
padek 20 po 20 dniach wodnej kuracji zakoficzyl si¢ pomySlnie
i kamyk odszedt. Nastgpnie przypadek 22, w ktéorym pod wplywem
wodnej kuracji zaburzenia pgcherza o tyle uspokoity si¢ i stan pgche-
rza poprawil, ze mozna bylto bez obawy dla chorego dokona¢ krusze-
nia kamienia. Wprawdzie dwa przypadki kamicy moczowodowej nie
ulegty poprawie pod wplywem kuracji, na usprawiedliwienie jednak-
ze tego faktu zaznacze¢, ze zbyt krotkie leczenie w 21 i 23 przypadku
(10 i 7 dni) ttumaczyly dostatecznie slabe wyniki. Nast¢gpnie dobro-
czynne dziatanie wody Jana widzimy w przypadku 27 u dr. med.
Sz. i w 3-ch przypadkach niedomogi nerkowej, w ktéorych wzmozona
diureza spowodowala poprawe ogdlnag stanu chorych.
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Oddzielnie nalezy jeszcze podkres§li¢ moczopgdne dziatanie wody
Jana. Ogodlnie biorac, dawato si¢ ono zaobserwowac¢ we wszystkich
moich przypadkach. W pewnej liczbie przypadkéw bylo ono umiar-
kowane, w innych za$§ rzucato si¢ w oczy, sami chorzy nawet zwra-
cali moja uwage na to. Naprzyktad w przypadku 7 z 1500,0 przed
kuracjg diureza wzmogta si¢ do 2300,0 dobowej ilosci moczu pod-
czas picia wody. W przypadku 6 z 1400,0 dobowej ilosci moczu
przed piciem wody diureza wzmaga si¢ do 2300,0; dalej w przypadku
14 z 600.0 przed kuracja do 2000,0 podczas kuracji wodnej. Jaskra-
wiej uwydatnia si¢ moczopgdne dziatanie wody Jana w 17 przypad-
ku, w ktéorym ilo§¢ dobowa moczu wzmaga si¢ z 1400,0 do 3000,0
podczas kuracji wodnej. Nastepnie w przypadku 25 z 1200,0 diureza
podnosi si¢ do 2800,0 podczas picia wody i nakoniec w przypadku 26
(skaza moczanowa) z 700,0 przed kuracja wodna ilo$¢ dobowa moczu
dochodzi do 2250,0 podczas kuracji.

Reasumujac moje spostrzezenia o dzialaniu wody Jana w scho-
rzeniach drég moczowych, dochodz¢ do nastgepujacych wnioskow:

1. woda Jana wywoluje obfite moczenie (polyuria);

2. dziala odkazajaco na drogi moczowe;

3. wybitnie kojaco dziata na zaburzenia pgcherza na tle zapal-
nem 1

4. dziatajac moczopg¢dnie, moze by¢ pomocna w leczeniu kamicy
dré6g moczowych.

Na zakonczenie dodam, iz rad jestem, ze woda Jana, ktora byta
dotychczas kopciuszkiem swojego rodzaju, zajmie nalezne sobie sta-
nowisko w szeregu nietylko wod krynickich, ale wogodle polskich,
jako pelnowarto$§ciowa woda, a Krynica dzigki niej uzupeini zakres
swych mozliwos$ci leczniczych.



DR. JERZY MUSZKATENBLIT, WARSZAWA.

NADCISNIENIE TETNICZE A LECZENIE KLIMATYCZNO-
BALNEOLOGICZNE.

Przeszto sto lat upltyneto od chwili odkrycia obiegu krwi przez
Harveya (1628) r.) az do chwili, kiedy po raz pierwszy ustalono
pomiary cisnienia tetniczego u zwierzecia (1744 r.); catly wiek
jeszcze minal, zanim Vierordt pierwszy sprébowat zmierzy¢ parcie
krwi metoda ucisku na tetnice az do zniesienia pulsacj naczynia,
czyli w sposob zblizony do metod wspdlczesnych. Wlasciwie do-
piero w ostatniem d¢wieréwieczu XIX stulecia, dzigeki pracom von
Bascha w Wiedniu i Potaina w Paryzu, sfigmomanometrja
weszta na tory celowych studjow i odpowiednich interpretacyj kli-
nicznych. Dzisiaj uzywane sg w klinikach i w praktyce prywatnej
rozmaite aparaty do mierzenia cisnienia t¢tniczego krwi; nie bede
wyliczalt wszystkich odmian tego przyrzadu, ale podnie$¢ muszg,
ze przez dlugie lata prosty w konstrukcji sfigmomanometr Potaina
potrafit odda¢ duze ustugi klinicystom i on wtasnie przyczynit si¢
do dalszego poglebienia i popularyzacji nauki sfigmomanometrycz-
nej. Osobiscie w pierwszych latach moich studjow (¢éwieré wieku
temu) korzystalem réwniez z tego cennego aparatu, dzigki ktéremu
przyswoilem sobie w samem zaraniu mojej pracy szpitalnej ten
konieczny element badania klinicznego. W dobie obecnej mierzenie
ci$nienia tetniczego stato si¢ koniecznym sktadnikiem racjonalnego
badania chorego celem ujg¢cia catoksztattu schorzenia i wyciagnigcia
odpowiednich wnioskow. Jednakze musze zwrdci¢ uwage, ze czesto
niektorzy koledzy, szczegdlnie w miejscowosciach kapieliskowych,
zbyt gorliwie stosujac t¢ metode badania, wytwarzaja, powiedziatl-
bym, specjalne stany ,choroby cisnienia'l gdzie pacjent przez cale
okresy zycia pozostaje pod psychicznym terrorem cyfr sfigmo-
manometrycznych, co oczywiscie wywiera szkodliwy wplyw na

jego stan zdrowia.
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Po tych kilku stowach wstepu przystapie do tematu mego krot-
kiego odczytu. Za materjatl do niego postuza mi obserwacje, zebrane
prawie wylacznie z mojej praktyki prywatnej w okresie ostatnich
pigciu lat, a obejmujace trzysta dwadzieScia pigé przypadkow nad-
ci$nienia tetniczego. Juz na pierwszy rzut oka spostrzegamy, ze
w statystyce mojej ilo§¢ kobiet przewyzsza w dwdjnasdb ilos¢ mez-
czyzn: me¢zczyzn — 111, kobiet — 214. Prawda, ze cyfry te obej-
muja najrozmaitsze postacie nadcisnienia tetniczego. Na schematycz-
nej tablicy podziat rozmaitych form nadci$nienia przedstawia si¢
w sposOb nastepujacy:

Me¢zczyzni — przypadkow 111.

Rozpoznanie Wiek Cisnienie Mx Ilos¢ Razem
Nadci$n. pierwotne 35—40 160--180 20
40—55 180--250 22 42
Z objawami dtawicy piersiowej 40--50 160--180 3
wysitkowej lub bélami za most- 50--60 160--180 8
kiem i w okolicy serca 45—65 180--225 7 18
Nefroskleroza 38--56 100--300 15 15
Arterjoskleroza 45--60 T o 200 20
Zwyrodn. mig$nia sercowego 60--72 180--250 16 36

Ogodlem 111
Kobiety — przypadkow 214.

Menopauza. W1ld6kniaki macicy, 30--59 150--180 45
po nasw. Roentgenem 39--63 180--200 69 114
(Z wyzej podanej iloSci 114 kobiet 4 byly operowane z powodu

wtokniakéw macicy, a 5 z powodu krwawien i wtdérnej wybitnej
niedokrwisto$ci poddanych bylto naswietlaniom promieniami Roent-

gena.)

Rozpoznanie Wiek Cisnienie Mx Ilos¢ Razem
Arterjoskleroza 55—85 160—270 71 71
Choroba Basedowa 28—52 150— 180 11 11
Nefroskleroza 45—56 180—260 7 7

Dtawica piersiowa wzgl. béle
pozamostkowe Iub w okolicy
serca 51—65 170—210 11 11

Ogotem 214
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Trudno jest wogodle ustosunkowaé si¢ racjonalnie do danych
statystycznych, bo najczes$ciej brak nam jest catego szeregu mo-
mentow, mogacych wpltynaé¢ w ten czy inny sposdb na podane cyfry
statystyczne. Stad tez wynikajg blgdy w interpretacji rozmaitych
objawow, opartych na zebranych danych cyfrowych. Moja sta-
tystyka bezwatpienia nie jest réwniez pozbawiona tego grzechu:
oparta ona jest bowiem na specjalnym typie chorego, ktory zazwy-
czaj ustala si¢ w prywatnej praktyce u tego czy innego lekarza.
Stad tez wynika, ze w tablicy mojej, wbrew innym statystykom,
znajdujemy dwukrotng przewage kobiet z nadci$nieniem, a wS$rdd
tych ostatnich polowe¢ z zaburzeniami klimakterycznemi. Niemniej
jednak pokazna ilo§¢ chorych z nadci$nieniem, ktérych miatem
przez szereg lat pod swoja obserwacja i w leczeniu, pozwala mi na
wysnucie niektorych wnioské6w w sprawie odpowiedniego ustosun-
kowania si¢ do pewnego typu leczenia klimatyczno-balneologicz-
nego.

Jezeli w statystyce kobiet nie uwzglednilem rubryki nadcis$nie-
nia pierwotnego, to uczynilem to rozmys$lnie, poniewaz uwazam,
iz nadci$nienie klimakteryczne jest jednym z typow pierwotnego
nadci$nienia natury endokrynnej. Przez wzglad na duza cyfr¢ nad-
cisnien pochodzenia klimakterycznego i na istniejace w tej sprawie
rozmaite poglady i podejScia — musze¢, cho¢ na krotko, zatrzymad
si¢ nad tem zagadnieniem. Rowniez pozwole sobie, cho¢ w najkrot-
szym zarysie, omoOwié¢ niektdore bardziej interesujace typy nad-
ci$nienia.

Pellissier w duzej swojej pracy (L'hypertension arterielle
solitaire) o nadci$nieniu pierwotnem, cho¢ rozporzadza niewielkim
materjatem statystycznym, bo opiera si¢ na 60 przypadkach pier-
wotnego nadci$nienia, operujac jednak danemi innych autoréow, po
pewnych zastrzezeniach zgadza si¢ z kategorycznym pogladem
G. Perina i innych o istnieniu $cistego zwiazku pomiedzy wie-
kiem przejSciowym u kobiet a nadci$nieniem tetniczem. Powstate
podczas lub po menopauzie nadcisnienie state o niewielkich waha-
niach, ktéremu towarzysza objawy, jak wary, zawroty glowy, naj-
rozmaitsze sensacje sercowe, musi by¢ zakwalifikowane jako ci$nie-
nie pierwotne natury endokrynnej. Jest to wedlug mnie ten
uchwytny typ nadci$nienia, gdzie zaburzenia korelacji gruczotow
wkrewnych odgrywaja widoczna role; zupetnie tak samo, jak w cu-
krzycowych postaciach endarterytow, mozemy twierdzi¢ o endo-
krynnem jego pochodzeniu. Z naszych autorow Pawifnski
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jeszcze w roku 1904 pisal o ,Napieciu tetniczem w okresie pokwi-
towym u kobiet“. Gluzinski rowniez tlumaczy objaw nad-
ci$nienia u kobiet w okresie przejsciowym zaburzeniami w korelacji
gruczotow wkrewnych, gdzie punktem wyjscia sa gruczoty pitcio-
we, a wynikiem moze by¢ pobudzenie uktadu chromafinowego. Mo-
ment podkre§lany przez Gluzinskiego o wypadnigciu czyn-
no$ci jajnikow z jednoczesnem jakgdyby gwaltownem wyzwoleniem
si¢ funkcji nadnerczy i catego uktadu chromochtonnego zastuguje
wedlug mnie na specjalng uwage. Jezeli chodzi o pewna analogje,
to nalezy wspomnie¢ o innym typie schorzenia — endarteriitis
obliterans juvenilis, jak wiemy, u kobiet nie jest spotykany w swej
czystej postaci. Choroba ta, pojawiajaca si¢ u mezczyzn w wieku
wzglednie mtodym, odpowiada wiekowi kobiety, kiedy czynnos¢
jej gruczolow pilciowych znajduje si¢ w stanie peitnej wydolnosci.
Sicard zupelnie tez stusznie tlumaczy t¢ zbieznos$¢ antagonistycz-
nem dziataniem hormonéw jajnikowych na uktad nadnerczowy.
Celem podkre$lenia istniejacego zwiazku pomiedzy wypadnigciem
funkcji jajniké6w a nadci$nieniem te¢tniczem musz¢ przytoczyé trzy
obserwacje kobiet w wieku od 45 do 48 lat, ktore w okresie przej-
$Sciowym, majac jednoczes$nie niewielkie wtdokniaki na macicy, tak
dalece krwawily, ze z powodu postgpujacej niedokwistosci (hemo-
globiny od 32 do 41%, ilo$¢ czerwonych ciatek spadta do 2,000.000)
zachodzila obawa o ich zycie. Cis$nienie t¢tnicze w okresie dwu-
letnim tych krwawien utrzymywato si¢ na wysokos$ci Mx. 115 125
Zadna z tych pacjentek na operacje nie zgodzilta sie, a wszystkie
za rada specjalistow byly nadwietlane Roentgenem.” Obecnie
pacjentki te maja cisnienie przeszto 200 i cierpia w sposdb bardzo
dokuczliwy na caty szereg typowych dla przekwitu objawow.

Jesli chodzi wogdle o nadci$nienie pierwotne, to z braku czasu
tej sprawy w caloksztatcie rozstrzygacé¢ nie bedziemy. Podkresle
tylko, ze w okresach rozmaitych dla kazdego poszczegdlnego osob-
nika, kiedy jeszcze zadnych zmian, ani anatomicznych, ani czyn-
no$ciowych, oprécz zaburzen naczyniowo-ruchowych nie stwierdza
sig, stany te uwaza¢ mozemy jako wyraz zaburzen w ukladzie
wegetacyjnym pod wplywem bodzcéw rozmaitej natury, wsrdod
ktéorych moment endokrynny zajmuje wyrazne miejsce. Miano neu-
rosis vegetativa hypertensiva, wprowadzone w naszej literaturze
przez Semerau-Siemianowskiego, poérod najrozmait-
szych innych okreslen, najlepiej odpowiada istocie schorzenia, figu-
rujacego najcze¢sciej pod nazwa pierwotnego nadci$nienia.
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W statystyce kobiet mam jedena$cie przypadkdéw choroby Ba-
sedowa z nadci$nieniem te¢tniczem. Galavardin 1 inni autorzy
podkreslaja, iz stany nadczynnoS$ci tarczycy czegsto ida w parze
ze stanami nadci$nienia t¢tniczego. Niektore (cztery) z ogodlnej
liczby jedenastu jednocze$nie cierpiaty na objawy, zwiagzane z okre-
sem przejsciowym. W tej grupie etiologicznej nadci$nienia t¢tni-
czego zaburzenia korelacji gruczoléw wkrewnych odgrywaja domi-
nujacg role. Zupelnie stusznie twierdzi Rollestone, iz gruczoty
wkrewne odgrywaja bezwatpienia role patogenetyczng, a nie etio-
logiczna; koniecznym warunkiem ich zadzialania na ci$nienie krwi
musza by¢ bodzce, wptywajace na zmiany czynnos$ciowe tych gru-
czotow. W kazdym razie, o ile w nadci$nieniu samoistnem naj-
cze$ciej brak nam etjologji, o tyle w postaciach, zwigzanych
z uchwytnemi zaburzeniami czynnoS$ci gruczoléw wkrewnych, cho¢
pojedyncze promienie o$wietlaja nam ciemne jeszcze dotychczas tto
nadci§nienia pierwotnego.

Inne postacie hypertensji obejmuja w mojej tablicy jednostki
chorobowe blizej nam znane. O nich bg¢de¢e wspominal, omawiajac
wskazania lecznicze nadci$nienia w gtownych jego odmianach.

Teraz na zasadzie mego materjatu statystycznego, z ktorego
przeszto 60% chorych przeprowadzalo kuracj¢ w rozmaitych miej-
scowos$ciach kapieliskowych i klimatycznych, a takze korzystajac
z doswiadczenia lat poprzednich, postaram si¢ okres§li¢ swoj sto-
sunek do leczenia klimatyczno-balneologicznego nadci$nienia te¢tni-
czego.

Zaznaczam na samym poczatku, iz w pierwszym rzedzie
wtlasnie klimatyczna kuracja zajmuje czolowe miejsce w leczeniu
nadci$nienia. Obserwujemy, ze z postgpem czasu klimat z uwzgled-
nieniem innych dodatkowych warunkéw, jak dieta, odpoczynek,
$§wiatto, spacery it. d., staje si¢ poteznym czynnikiem terapeutycz-
nym w re¢kach lekarza. Nalezy zgodzi¢ si¢ ze zdaniem starych klini-
cystow francuskich, ze niema wtasciwie swoistego klimatu dla
leczenia tego czy innego cierpienia, a istnieja tylko warunki, sprzy-
jajace lub szkodzace w kuracji pewnych standéw chorobowych. Znaj-
dujemy bezwatpienia czynniki klimatyczne, wptywajace dodatnio
na obnizenie ci$nienia krwi, zaro6wno nad morzem, jak i na réwninie
lub tez na pewnych wysoko$ciach. Nalezy tylko umiej¢tnie indywi-
dualizowa¢ kazda miejscowos¢ klimatyczng, poniewaz zdarza sig,
ze dwie sgsiadujace z soba miejscowos$ci zasadniczo rd6znig si¢
swemi warunkami klimatycznemi dzigki chociazby specjalnemu roz-
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lokowaniu otaczajacych gor lub sposobu =zalesienia. Je$li chodzi
o chorego, to nalezy liczy¢ si¢ nietylko z jego cierpieniem podstawo-
wem, ale rowniez z ogdlnemi cechami jego konstytucji. Zdarza si¢
bowiem, ze jednak hypertonik ze wzglgdnie wydolnym mi¢$niem
sercowym doskonale znosi klimat wysokogorski, kiedy inny, dzigki
specjalnej wrazliwo$ci ukladu naczyniowo-ruchowego, w tych
samych warunkach dostaje dusznosci, zawrotow glowy lub tez
cierpi na bezsenno$¢ i state podniecienie. Dlatego tez klimatoterapja
liczy¢ si¢ musi ze wszystkiemi jej skladowemi elementami, wsrod
ktorych klimat, chory, schorzenie, a gtownie lekarz, nabieraja jedna-
kowo powaznego znaczenia. Tylko wnikliwy i uwazny lekarz,
dobrze znajacy warunki danej miejscowosci, potrafi odpodwiednio
dawkowa¢ leczenie klimatem, tak samo, jakby to czynil z innym
lekiem, ktory powinien by¢ podawany o okre$lonej porze, w pewnej
dawce, stosownie do stanu chorego i choroby.

Naog6t osoby, cierpiace na nadci$nienie t¢tnicze, najlepiej zno-
sza lagodne warunki klimatyczne. Klimat morski w strefie umiar-
kowanej, w odpowiedniej porze roku, z nieduzemi wahaniami cie-
ptoty dobowej, wolny od pytu, z pewnym kierunkiem wiatrow (od
morza) zazwyczaj dobrze wpltywa na chorych z nadci$nieniem. Nie
posiadam $cistych danych, jesli chodzi o faktyczne obnizenie ci$nie-
nia tgtniczego lub jego wahan podczas pobytu chorych nad morzem.
Moje osobiste doswiadczenie pozwala mi twierdzi¢, ze klimat ten
bezwzglednie dodatnio wplywa na hypertonikow, u ktorych po
wywczasach nad morzem poza dobrem samopoczuciem stwierdza-
lem czg¢sto wyrazne obnizenie ci$nienia te¢tniczego.

Rowniny, przewaznie zalesione, otaczaja wigkszo§¢ miast
dawnej Kongresdéwki. Czesto korzystamy z tych miejscowos$ci jako
z rezerwoaru powietrznego dla naszych pacjentow w rozmaitych
porach roku. Moge¢ z cala pewnoS$ciag stwierdzi¢, ze prawie we
wszystkich stanach nadci§nienia tgtniczego pobyt w tych zalesio-
nych miejscowosciach dodatnio wplywa na ogdélne samopoczucie
chorego, obniza ci$nienie krwi, a gloéwnie uspokaja objawy, zwiazane
z nadwrazliwo$cia ukladu naczyniowo-ruchowego. Musze tylko
zaznaczy¢, ze w porze letniej, w okresie wigkszych upatow, miejsco-
wosci wyzej wspomniane, gtownie okolice W arszawy, nie nadaja si¢
dla naszych chorych.

W porze letniej i zimg przy wzglednie tagodnym klimacie, z ja-
kiego korzystamy unas w kraju, najlepiej wptywa na nadci$nienie
pobyt w podgdrskich miejscowosciach (400—700 m n. p. m) o umiar-
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kowanie cieptym i suchym klimacie. Codzienne werandowanie, nie-
meczace spacery juz po krotkim czasie daja doskonate wyniki. Miej-
scowos$ci nawet wyzej potozone (do 1.000 m n. p. m) rOwniez mogg
mie¢ dodatni wplyw na pewien typ naszego chorego. Szczegdlnie
zacelam miejscowos$ci wyzej polozone w chorobie Basedowa; cho-
rzy ci naog6t pr¢gdko poprawiaja si¢ w gorskich warunkach klima-
tycznych, ci$nienie w dos$¢ szybkiem tempie spada, tgtno wbrew
pogladom nie przy$piesza si¢, lecz stopniowo si¢ zwalnia. Oczywiscie
chorzy ci powinni pozostawaé¢ pod $cisla opiekag, a w pierwszym
okresie pobytu w goérach powinni pozostawa¢ w tozku. Posytajac
chorych z nadci$nieniem w goéry, nalezy by¢ pewnym, ze wydolnos$¢
serca nie jest zachwiana, ze chory nie cierpi na daleko posunigta
miazdzyce¢ naczyn i nie miewa objawow stenokardji. Nieraz obser-
wowalem tak zwanych pierwotnych hypertonikow, ktéorzy wracali
z gorskich, a nawet podgérskich miejscowosci (Krynica, Zakopane)
z objawami dlawicy piersiowej. Naogdt jeszcze raz musze podkreslic,
ze kuracja klimatyczna hypertonikow w goérskich i podgédrskich miej-
scowos$ciach klimatycznych powinna przebiega¢ pod stala obser-
wacja lekarza. ‘o

Zakres leczenia balneologicznego chorych z nadci$nieniem
tetniczem jest doprawdy dos$¢ ograniczony.

Picie wod mineralnych moze by¢ zalecone tylko w niektdrych
postaciach hypertensji. Chorzy ci naleza przewaznie do grupy dzie-
dzicznie obarczonych rozmaitemi postaciami spaczen przemiany
materji. W tej grupie znajdujemy artretykéw, chorych na cukrzycg,
otyto§¢ tub tez nazwanych przez Vacqueza ,gens avec hyper-
tension de luxe®“,t. j. zazwyczaj dobrze odzywionych, a jednocze$nie
zme¢czonych praca, przewaznie umystowa, w duzych oS$rodkach
miejskich. Takim chorym oczywiscie powinno by¢ zaordynowane
picie wod odpowiednich z uwzglednieniem wszelkich ostroznosci,
zwigzanych z wysokiem ci$nieniem i innemi towarzyszacemi mu
objawami. Ogledne stosowanie wody u arterjosklerotykéw z nad-
ci$nieniem przy zaburzeniach przemiany materji roOwniez w pew-
nych warunkach moze da¢ dobre wyniki, np. w cukrzycy. Kuracja
taka staje si¢ zreszta niezbedng np. w wypadkach przerostu gru-
czotu krokowego z powiktaniami ze strony pecherza lub miedniczek
nerkowych. Rowniez tak czete skojarzenie kamicy nerkowej i hy-
pertensji stwarza warunki do stosowania wod mineralnych.

Nietatwem zadaniem jest racjonalne ustosunkowanie si¢ do
zabiegdéw wodoleczniczych, a szczegdlnie do kapieli kwasoweglo-
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wych w rozmaitych postaciach nadci$nien. Teoretyczne podstawy
balneoterapji w nadci$nieniu sg naogdél bardzo niesciste, a jedno-
cze$nie praktyczne wskazania u wielu autoréw sa tak rozlegte, ze
w wielkim klopocie znalaztby si¢ lekarz, chcacy rozstrzygnacé te
sprawe¢ w ramach przestanek teoretycznych. Pomijam juz moment
taki, jak sugestywne dziatanie prospektow z rozmaitych t. zw. ,ser-
cowych®“ stacyj balneologiczno-klimatycznych, ktéore z kazdym
rokiem w wigkszej ilo§ci trafiaja do rak nietylko lekarza, ale
i pacjenta. Z doSwiadczenia wiem, ze duza ilo§¢ kuracjuszy samo-
rzutnie udaje si¢ do leczniczych miejscowoS$ci i czgsto sg rozczaro-
wani, kiedy dos§wiadczony lekarz zdrojowy zabrania im korzystania
z tych czy innych zabiegéw balneologicznych. Na zasadzie oso-
bistego doswiadczenia, czerpanego z pracy w zdrojowiskach krajo-
wych i zagranicg, podkres$li¢ musze¢, iz zabiegi wodolecznicze i ka-
piele znacznego zastosowania w nadci$nieniu tg¢tniczem nie majg.
Hypertonik samoistny z sercem zupeilnie lub prawie wydolnem
zwraca si¢ dopiero woéwczas do lekarza, kiedy podraznienia sfer
wazomotorycznych wyzwalaja rozmaite zaburzenia natury najczes-
ciej subiektywnej. Taki typ chorego jest naogdt bardzo wrazliwy
na wszelkie bodzce zewnegtrzne natury fizycznej, chemicznej lub
innej. Najlepiej w sensie uspokojenia o$rodkéw naczyniowo-rucho-
wych dziata na takich chorych tagodny zabieg hydropatyczny o sta-
tej temperaturze 27—28° R, jak np. potkapiel, oblewanie lub natrysk
pod niskiem ci$nieniem. Kapiele kwaso-weglowe nie sg w tych
wypadkach wskazane.

Tak samo od szeregu lat ustosunkowatem si¢ do nadci$nienia
natury klimakterycznej. Nierzadko spotykam pacjentki z nadcis-
nieniem w okresie menopauzy, ktére po energicznej kuracji kapieli-
skowej wracajg z zespotem zaburzen jeszcze bardziej dokuczliwym
anizeli przed kuracja. Tern bardziej zdziwiony byltem, kiedy wczy-
tywalem si¢ w rozmaite wskazania wodolecznicze 1 kapieliskowe
w $wietnie opracowanem dziele Strassera, Kischa 1 Som-
me ra (Handbuch der klinischen Hydro-, Balneo- und Klimato-
Therapie). W dziale o ,,Geschlechts-Epoche der Menopause®“ spe-
cjalnie zalecaja stosowanie nacierania, ciepte 1 gorace kapiele,
powyzej 37° C, jak rowniez i kapiele kwasoweglowe; kazdy z tych
zabiegéw <w tem dziele jest teoretycznie uzasadniony 1 powinien
dziata¢ na poszczegélne grupy objawoéw, jak zawroty glowy, bicie
serca, wary, poty, egzemy it. d. Osobiscie, jak wyzej nadmienitem,
na zasadzie wtasnej obserwacji doszedtem do innych wnioskéw.
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W tem miejscu przypominam sobie- stowa wytrawnego klinicysty
francuskiego Vacqueza: ,Une observation bien suivie vaut mille
theories“ —-tej zasady stale si¢ trzymam, bo uwazam ja za naczelne
hasto prawdy klinicznej.

W nadci$nieniu arterjosklerotykéw, bez objawow niedomogi
serca lub dlawicy piersiowej, moga by¢ stosowane kapiele ciepte
zwykte, kwasoweglowe lub tlenowe, ale tez bardzo ostroznie. Tem-
peratura nie powinna przekracza¢ 27—28° R, a czas kapieli 6—8
minut. Zreszta w tych przypadkach §cista obserwacja chorego przez
lekarza zdrojowego da najlepsza gwarancj¢ dobrego wyniku kuracji.






DR. LUDWIK ROSENBERG (KRYNICA).
WPLYW CZYNNIKOW NA CISNIENIE KRWI.

Na wysoko$§¢ cisnienia krwi w naczyniach i regulacj¢ krazenia
maja wpltyw czynniki: 1. mechaniczne, 2. chemiczne, 3. hormonal-
ne i 4. nerwowe.

Te ostatnie majag by¢ tematem niniejszego referatu. N or d-
mann 1 Mueller podaja — na podstawie badan sekcyjnych
w przypadku 22-letniego czlowieka z ci$nieniem 210 mm Hg bez
schorzenia nerkowego i zmian miazdzycowych, natomiast ze zmia-
nami poliomyelitis — Ze istnieje o$rodek ci$nienia, polozony w rdze-
niu przedtuzonym, w okolicy substantia reticularis grisea. O ile nie
mozna zaprzeczy¢ istnieniu takiego os$rodka, to =zrozumialg jest
rzecza, iz dowody na jego istnienie znalez¢ si¢ moga tylko przypad-
kowo. Z drugiej strony afekty psychiczne wplywaja wybitnie i wi-
docznie na cis$nienie krwi; pod wplywem strachu wystepuje widocz-
na blados$¢ twarzy, a ci$nienie krwi podnosi si¢. Bier =z kliniki
Van der Yeldena dokonat caty szereg ciekawych badan nad
wplywem przejs¢ psychicznych na ci$nienie krwi. Badania wykonat
w stanie snu hipnotycznego celem wyeliminowania wplywow
postronnych, podajac we $nie hipnotycznym odpowiednia sugestje,
jak: spokoj, rado$¢, podniecenie. W yniki jego badan byly wprawdzie
niejednolite ze wzgledu na niezupelnie odpowiedni dobdr przypad-
koéw, posrod ktorych byto wielu hipotonikéw, jednak, po uwzglednie-
niu tych przypadkow, byl wplyw wymienionych suggestyj na ci$nie-
nie wyrazny.

Niejednokrotnie miatem mozno$¢ spostrzegania, iz u chorego,
ktérego badatem po raz pierwszy, ci$nienie spadato o 20—30 mm
w miarg¢ przej$cia podniecenia, wywotanego badaniem, i uspokojenia
chorego co do stanu jego cierpienia. Jeden z kolegéw opowiadal mi,
iz wyniki badania cisnienia krwi tych samych chorych, badanych
przez niego i innego kolege, réoznig si¢ do§¢ znacznie, a tlumaczyt
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ten objaw r6znica wysoko$ci honorariow. U mnie — powiada —
ptaci pacjent za porad¢ niewiele, nie bierze tez zbyt powaznie mego
rozpoznania; u kolegi za$, placac 3 razy tyle, ten sam pacjent czeka
na wyrok i to napigcie wystarcza, by ci$nienie podniosto si¢ nieraz
o kilkadziesiat mm Hg.

Jak z tego wida¢, wptyw uktadu centralnego jest wyrazny, ale
nie zawsze idzie on po linji korzystnej dla chorego. Znacznie pew-
niejsze 1 stalsze jest urzadzenie obwodowego ukltadu nerwowego,
ktéorego istnienie wykryto w ostatnich latach, a zawdzigczamy je
badaniom giéwnie Heringa 1 jego ucznia Kocha. Jest nim
t. zw. uktad pressoreceptoréw. Uktad ten jest jakby manometrem
krazenia: utrzymuje on na drodze odruchowej staty poziom cis$nie-
nia i tetna tak u ludzi, jak i u zwierzat i powoduje szybki powrdt
do normy po zmianach rozmieszczenia i wypelnienia krwi wskutek
ruchu i zmiany pozycji.

Sktada on si¢ z dwoch par nerwoéw: 1. z nerwdéw aortalnych,
zwanych nerwami hamujacemi, i 2. z nerwow zatoki szyjnej. Anato-
micznie nazywamy te nerwy: ramus aorticus nervi vagi i ramus
caroticus nervi glossopharyngei. Zwojem dla depressora jest gan-
glion nodosum sive jugulare vagi. Juz od roku 1866, to jest od roku
opisania ich przez Cyona i Ludwiga, wiedziano, ze jest on
nerwem centrypetalnym, to znaczy, iz draznienie jego obwodowego
konca nie daje efektu, natomiast efekt mozna otrzymac przy draznie-
niu jego konfica centralnego. Wiedziano réwniez, ze dzialanie jego
idzie odruchowo poprzez nerw biedny. Od czasu jednak odkrycia
drugiej pary rownorzednych nerwdw, nerwoéw zatoki szyjnej, stano-
wiacych z poprzedniemi cato$§¢ fizjologiczng i morfologiczna, musia-
ty badania juz wykonane ulec rewizji. Aby zrozumieé stusznosé
twierdzenia o calo$ci morfologicznej obu tych par nerwdéw, musimy
rozpatrze¢ ich rozwo6j embrjonalny. U wszystkich ssakéw sa naczy-
nia glowy zalozone zupeilnie symetrycznie i metamerycznie. Z dwu
pni podluznych rozchodzi si¢ ku tylowi sze$¢ par prymitywnych
hukow tetniczych. Zczasem zanika pierwszy i drugi tuk catkowicie,
trzeci luk tworzy podzniejsze symetryczne zatoki tetnicy szyjnej.
Z przednich pni tworzy si¢ obustronnie carotis externa, a z tylnych
carotis interna. Z symetrycznego zalozenia zatoki wynika réwnos¢
obu nerwéw zatoki szyjnej. Inaczej ma si¢ sprawa z depresorami,
gdyz lewy czwarty tuk traci polaczenie z sz6stym i tworzy arteria
subclavia dextra, po lewej za$ stronie potaczenie z sz6stym tukiem
pozostaje zachowane; piaty tuk zaginal w miedzyczasie zupehie,
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a z rozszerzenia tuku czwartego i laczacego odcinka wytwarza si¢
asymetrycznie zatozony tuk tetnicy gtdwnej. Lewa strona rozwingla
si¢ szeroko, natomiast prawa wydaje si¢ by¢é w stosunku do lewej
tylko przyczepkiem. To tez lewy depressor jest dtuzszy i mocniej
rozwinigty niz prawy. W miar¢ rozwoju opuszcza si¢ serce, arteria
carotis comunis si¢ wydluza: wynika stad dlugos$¢ depressorow
i krotko§¢ nerwow zatoki szyjnej. Jak juz mowiliSmy, sa obie te
pary nerwow nerwami centrypetalnemi. Ich polami recepcyjnemi sa:
dla depressorow tuk tetnicy gtownej, dla nerwoéw zatoki szyjnej
butelkowate zgrubienie arteria carotis communis. Oba te odcinki
maja prawie identyczna budowg histologiczng. Badania Heringa
i Dekastro wykazaty, iz w zatoce tej warstwa $rodkowa ma
tkanke¢ elastyczng zamiast wldkien miesnych. Poza temi dwoma
odcinkami niema w uktadzie krazenia zadnych odcinkéw o analo-
gicznej budowie. Mimo, iz dawno wiadomo bylo anatomom o istnie-
niu tej zatoki, to jednak dopiero badania Heringa i Dekastro
z 1924 r. wykazaty, iz jest ona miejscem powstawania bodzcow dla
nerwow zatokowych analogicznie do tuku tetnicy gtownej, gdzie
powstaja bodzce dla depressorow. Receptory tych ostatnich koncza
si¢ w $cianie luku aorty i nie dochodza do serca. Te obie pary ner-
wow przewodza dwa odruchy: 1. odruch naczyniowy i 2. odruch
sercowy. Odruch naczyniowy powstaje przy podraznieniu tych ner-
woOw przez podraznienie vasodilatatorow i zahamowanie vasocon-
strictorow, co wywoluje spadek cisnienia krwi, odruch za$ sercowy,
ktorego efektem jest zwolnienie t¢tna, powstaje przez zahamowanie
nerwow, wywolujacych przy$pieszenie tetna. Bodzcem dla powsta-
nia podraznienia jest ci$nienie tetnicze, panujace w ‘tuku aorty
i w zatoce szyjnej (t. zw. adaequater Reiz. Juz normalne ci$nienie
przewodzi podraznienia, co dowodzi, ze nerwy te posiadajg swe
wtlasne napigcie (tonus). Nazywamy te nerwy pressoreceptorami,
to znaczy nerwami, przewodzacemi wrazenia ci$nieniowe, przez
aoalogje do nazw tango-, chemo-, photoreoeptorow. C. Ludwig
nazwat je w 1866 r. nervus depressor, Schumacher nazwal je
anatomicznie n. aorticus nervi vagi, W r. 1927 zaproponowal H e-
ring dla obu tych nerwow nazwe¢ ,Blutdruckziigler®. Nazwa ta
obejmuje on te wszystkie centrypetalne nerwy naczyniowe, ktore sg
podraznione przez ci$nienie i ktéore podniesienie tego cisnienia trzy-
maja w cuglach. Wyrazenia tego uzywal zreszta juz Marey
w 1881 r. (frein de la circulation). PdzZniejsze jednak badania wyka-
zaty, ze istnieje tu tuk podwojny, ze dziataja one nietylko hamujaco
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na nadmierny wzrost ci$nienia, ale tez i na nadmierny jego spadek,
i dlatego Kahn zaproponowal nazwe¢ dla nich regulatoréw cis$nie-
nia (Blutdruckregler). Ale i ta nazwa obejmuje tylko cz¢$¢ czynnosci
nerwu aortalnego i nerwdw zatoki szyjnej, i to cze¢$§¢ poczatkowa.
Caly tancuch dla tego urzadzenia sktada si¢ z podraznienia wzgled-
nie bodzca (adaequater Reiz) receptorow, nerwu centrypetalnego,
centralnych przetacznikéw nerwu centryfugalnego, obwodowych
zakonczen nerwowych i wreszcie z organu wykonawczego (Erfolgs-
organ). Dlatego tez co najwyzej jaki§ nerw centryfugalny mogiby
by¢ tak nazwanym. Z tego rozumowania wychodzac, nazwatl je
Koch, uczen Herin g a, pressoreceptorami. Co do samych recep-
torow, to leza one w glgbokiej warstwie blony zewnetrznej i wyste-
puja w postaci drzewkowatej i wegzlowej, biegnac badz réwnolegle,
badz spiralnie do wtokien klejodajnych. Cisnienie wewnatrznaczy-
niowe, rozpychajac §cian¢ naczynia, drazni receptory i wywoluje
na drodze odruchu regulacjg.

Wykonania odruchu depressora ze wzgledu na jego zawily
stosunek do nerwu bl¢dnego uskuteczni¢ nie mozemy. Inaczej przed-
stawia si¢ sprawa z odruchem =zatoki szyjnej. Dzigki wygodnemu
potozeniu zatoki szyjnej mozemy odruch ten wywotaé, uciskajac
palcem na zatoke¢ szyjna, lub tez przez ucisk na tegtnice¢ szyjna
wspolng mozemy wytaczy¢ dzialanie odpowiedniej zatoki. Natural-
nie wykonanie tego odruchu nie udaje si¢ zawsze. Odkrywca jego
jest Hering, ktory doszed! do niego, analizujac i badajac doktad-
nie opisany przez Czermaka odruch ucisku nerwu btednego.
Czerm ak stwierdzil mianowicie, ze przy ucisku na tetnice szyjna
powyzej gornego brzegu migé$nia sterno-cleido-mastoideus wystepuje
zwolnienie t¢tna; przypisywal on ten objaw mechanicznemu ucisko-
wi na nerw bledny. Hering spostrzegal pewna chorg w starszym
wieku, u ktorej nawet najlzejsze dotknigcie tetnicy szyjnej wywotly-
wato zwolnienie t¢tna. Wydawalo mu si¢ to niemozliwe, by tak
lekkie dotknigcie moglto wywota¢ podraznienie nerwu btednego.
Dalsze badania, naprzéd u zwierzat, ucisku na obnazony nerw bledny
nie dawato zwolnienie t¢tna, natomiast ucisk, nawet staby, okolicy
zatoki szyjnej dat wybitne zwolnienie tgtna. Nastepne badania histo-
logiczne i anatomiczne okolicy zatoki szyjnej wyjasnity ostatecznie
sprawe.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa nie istnieja w orga-
nizmie inne pressoreceptory. Koch i Izquerdo przeprowadzili
badania nad wplywem splotu nerwoéw trzewiowych na ci$nienie. Po
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przecigciu obu nerwoéw wspodiczulnych jamy brzusznej pozaotrzewno-
wo stwierdzili oni spadek ci$nienia o 30%; ci$nienie podnosi si¢ jed-
nak stopniowo do normy w ciagu pét godziny. Dzieje si¢ to dzigki
temu, iz na skutek spadku ci$nienia ulegaja podraznieniu presso-
receptory 1 przez skurcz naczyn regulujacych podnosza cis$nienie.
Ze tak jest, dowodzi nastepne do$wiadczenie: po przecieciu presso-
receptoréw, spadek cisnienia wynosi 70% 1 nie wraca juz do normy.
Stwierdzono na zwierzgtach, iz statle wylaczenie pressoreceptoréow
prowadzi do stalego wysokiego cis$nienia, ktéremu towarzyszy
nast¢pnie rozszerzenie i przerost serca i zmiany miazdzycowe
w aorcie. Jednocze$nie — z powodu wykluczenia podtrzymywanego
przez pressoreceptory reflektorycznego wplywu hamujacego na
nerw bledny — wystepuje przy$pieszenie tgtna. Wobec tego, ze
wladnie aorta i zatoki szyjne s3 u ludzi najcze¢stszem miejscem zmian
miazdzycowych, nasuwa si¢ przypuszczenie, ze zmiany dotycza tez
receptor6w w $cianach naczyn i ta droga prowadza do statego pod-
niesienia ci$nienia. Mimo to mozna w tych wypadkach wywotac
czg¢sto wybitny spadek ci$nienia przy ucisku na zatoki szyjne. Kry-
szek opisuje przypadek spadku ci$nienia z 260 na 110 u osobnika
sklerotycznego z napadami dychawicy sercowej. Mnie udawato si¢
w podobnych przypadkach wywotywaé znaczny spadek cis$nienia.
Hering uwaza, ze co najmniej ta cz¢$¢ ci$nienia, o ktdorag mozna
je obnizy¢é droga odruchu z pressoreceptoréw, nalezjr uwazaé za
neurogenng.

Procz ucisku dziata¢ moga tez na pobudliwo$é pressoreceptorow
czynniki termiczne. Ochtodzenie okolicy zatoki szyjnej -wywotac
moze podniesienie ci§nienia, ogrzanie — obnizenie. Mozliwe, ze ta
droga wywotuja choroby goraczkowe obnizenie ci$nienia. Rowniez
na rytm serca maja wplyw pressoreceptory. I tu nasuwa si¢ moz-
no$¢ stosowania ucisku na pressoreceptory w celach leczniczych.
Cze¢sto udaje si¢ natychmiastowe zniesienie cze¢stoskurczu napado-
wego, dychawicy sercowej przy stosowaniu ucisku na zatoke szyjna.
Dla przyktadu przytocze przypadek dusznicy bolesnej wysitkowej,
w ktorym udato si¢ przerwa¢ napad droga tego odruchu. Chory,
lat 52, zauwazyl od kilku tygodni napady bo6léow pod mostkiem z wy-
raznem promieniowaniem do lewego ramienia, wystepujace po wiek-
szym wysitku: zastosowana nitrogliceryna dawata natychmiastowy
efekt. Podczas ataku chory niespokojny, blady cis$nienie 180/85,
tetno 92. Ucisk na lew"a zatok¢ szyjna wywolal spadek tetna do 64,
nast¢pnie do 48 uderzen na minutg, ci$nienie spadto do 110/65. Bo6l
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przeszedl natychmiast i chory sam podal moment ustgpienia boélu.
W ciggu calego nastgpnego dnia bol si¢ nie powtorzyt.

Haberda i Reiner tlumacza S$mieré przez powieszenie
uciskiem na tetnice szyjna, co wywoluje utrate przytomnos$ci wsku-
tek ucisku na nerw bledny i zatrzymanie akcji serca; dziatanie na
nerw bledny nie jest mechaniczne, lecz odruchowe przez podraznie-
nie zatoki szyjnej. Nagta Smieré¢ przy uderzeniu bokserskiem, t. zw.
knock-aucie, tlumaczy si¢ dzisiaj rowniez dziataniem na zatoke
szyjnag.

Badania nad odruchem z zatoki szyjnej nie sa jeszcze ukonczo-
ne, a zastosowanie dla celow terapeutycznych, czgsto tak ponetne,
musi by¢ stosowane z duzym umiarem i rozwagag.

PiSmiennictwo.

Uering Sprawozdanie z 43 Kongr. w Wiesbaden, str. 141 i 312. —
Eberhard Koc h. Zeitschrift fiir Kreislauffofschung 1932, str. 251 i 613.
— Kryszek H. O autoregulacji krazenia (wyktad, wygloszony na Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu 1933). — Kdens. Angina
pect, yasomot. Miinch. Med. Wochenschr. 1932, str. 1374, — Mandelstam.
Zeitschr. f. Kreislaufforsch. 1932, nr. 10.



PROF. DR. ADAM CZYZEWICZ.

WSTEP DO NAUKI O LECZENIU SPRAW ZAPALNYCH
NARZADU RODNEGO KOBIETY.

Najdawniej w medycynie bylo oczywiscie lecznictwo empi-
ryczne bez znajomosci przemian, jakie wywotuje choroba w ustroju,
bez znajomos$ci samych powodoéw choroby i bez moznoS$ci jej
prawdziwej oceny, oparte wyltacznie na do$wiadczalnem dziataniu
srodkow leczniczych, stosowanych przypadkowo, otulonych w caly
arsenat kabalistyki i przeznaczonych przedewszystkiem do wpo-
jenia choremu wiary, ze bedzie zdrowym.

PozZniej umyst ludzki przeszedl do badania samej istoty choroby,
opierajac si¢ na coraz bardziej ksztalconej znajomos$ci anatomji tak
prawidlowej, jak patologicznej, powoli coraz dokladniej oceniat
zmiany, jakie w ustroju powoduje, wreszcie sposob, w jaki orga-
nizm si¢ broni. Coraz bardziej wytaniaty si¢ okresSlone jednostki
chorobowe w swej skonczonej formie, coraz wyrazniej zaznaczano
i udowodniano ich odrgbno$¢ wzajemna i coraz wigcej zapominano
przytem o samym chorym. Doszlo wreszcie do tego, ze zaczgto
uznawaé¢ nauke medycyny dla niej samej, w pewnej abstrakcji od
cierpigcego cztowieka.

I przyszto znowu przebudzenie. Z poczatku nie§miate glosy za-
czety domagaé si¢ badania przebiegu choroby w ciele istoty zywej,
przerzucenia cig¢zaru oceny z anatomji na biologj¢e 1 zajgcia sig
nietyle chorobg, jako jednostka, ale samym chorym. Pierwotne naj-
dawniejsze lecznictwo zaczynato podnosi¢ glowe.

Ostatnie czasy, w ktéorych ws$rdd burz i przewrotow od samych
podstaw zapatrywan ludzko$ci nie ostalo si¢ bez zmiany ani jedno,
zdawalo si¢ juz zupelnie utarte i skonczone, pojecie, w ktérych wali
si¢ wszystko naokol, czasy, przepojone skrajnym materjalizmem,
nie mogty, naturalnie, oszczedzi¢ medycyny. I byta i jest dotychczas
powazna obawa, aby$§my w powodzi bezplanowych i bezkrytycz-
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nych projektéw, nie zatracili tego, co wieki nagromadzity i co musi
by¢ podstawa do dalszych rozwazan. Na prawo i na lewo panoszy
si¢ partactwo, uprawiane zupeilnie empirycznie przez laikow, zasy-
puja nas mnostwem gotowych specyfikow, produkowanych przez
wytwornie w celach handlowych, a stosowanych czgsto przez leka-
rzy bez wiary w ich dzialanie, tylko ut aliquid fieri videatur wobec
chorego, ktory w swojem przekonaniu sam wie najlepiej co mu
dolega, ktorego nie obchodzi zadna wiedza, lecz tylko coraz bar-
dziej popularyzowane przez pras¢ codzienng opowiadania o medy-
cynie. A skoro w ten sposdb wynikow pozytywnych osiaggnagc nie-
podobna, konczy si¢ na coraz wigkszej niewierze, coraz gorszej
pauperyzacji lekarzy i coraz nizszem ich szacowaniu, co nietylko
im samym wybitng przynosi szkode, lecz takze, i to przede-
wszystkiem, nie przynosi pozytku tak chorej jednostce, jak catemu
spoteczenstwu, nie moéwiac juz wcale o nauce i wiedzy. Lecznictwo
w pojeciu poczatkdw medycyny nie jest wigcej mozliwe, utrzy-
manie stanowiska badania naukowego samej choroby w oderwaniu
od chorego takze utrzymac¢ si¢ nieda, a do potaczenia jednego
z drugiem, co jest i by¢ musi ideatem, jeszczeSmy nie doszli, kro-
czac tradycyjnie powolna droga postepu naukowego.

W czasach wys$cigu wszystkich o wszystko, w czasach zma-
gania si¢ prawie elementarnych sit zywiotowych, w czasach, gdy
wali si¢ wszystko naokét i ze zwalonych gruzéw wiekowych zdo-
byczy maja powstawaé nowe warto$ci, stoimy na przetomie. Zapada
kurtyna, a obok podnosi si¢ druga i §wiat majaczy nowy w szaize-
jacej jutrzence i niejasnych jeszcze zarysach. Za chwilg mamy wen
wstapi¢ i nietylko zy¢ w nim i pracowacé, ale pewne jego dziaty
obja¢ we wtlasne regce i ksztalci¢ i rozwijac¢, jak potrafimy. Czy$Smy
do tego dorosli i czy wiemy, jaka postgpowaé droga, aby dobre
byly wyniki i korzy$§¢ dla spoleczenstwa?

Nie waham si¢ na pytanie powyzsze odpowiedzie¢ twieidzaco,
o ile chodzi o wytyczne kierunki i linje postepowania, a przeczaco
w stosunku do szczegdtow przeprowadzenia tych zasad, wprowa-
dzenia ich w zycie i indywidualnego opanowania sytuacji.

Podziemne wstrzasy, ktore juz dawno zapowiadaty dzisiejszy
kataklizm, zmusity nas do zastanowienia si¢, czy postepujemy wta-
$ciwg droga, do uznania niejednego z naszych blgdow i do szkico-
wania planéw dalszego rozwoju po innych drogach, jak dotychcza-
sowe. W bardzo pos$piesznem tempie dochodzito do olbrzymiego
rozwoju nauk, zajmujgcych si¢ badaniem istoty choroby, drog jej
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szerzenia si¢ i warunkoéw, w ktorych to szerzenie jest mozliwe,
a nawet utatwione. W medycynie coraz wigksza wage ktadliSmy
i ktadziemy na nauke¢ higjeny, zwtaszcza spotecznej, bakterjologji
i serologji, na badania odpornosci organizmu w rozmaitych chwi-
lach jego zycia i na rozwoj fizykalnych wta§ciwos$ci ustroju, co
do niedawna zupetnie lezato odlogiem. Wiemy juz dzisiaj, ze o lecze-
niu choroby jako takiej wla§ciwie niema mowy, ze naszem jedynem
zadaniem moze i musi by¢ niszczenie jej w zarodku, niedopuszczanie
do jej wybuchu i szerzenia si¢, a dopiero w razie niepowodzenia
naszych wusilowan, niejako w ostateczno$ci — leczenie chorego
ustroju. Tu jednak wynika niezbicie z naszych dotychczasowych
wiadomosci, ze niema mowy o jakiem$. jednakowem leczeniu, prze-
znaczonem dla wszystkich w tym samym sposobie, gdyz sa
wprawdzie przypadki tej samej choroby u rozmaitych ludzi, ale
napewno niema dwu chorych, u ktéorych przebieg choroby byiby
taki sam, ze, inaczej mowiac, niema dwu réwnych chorych.

Nie ulega zatem zadnej watpliwo$ci, ze S$wiat, odslaniajacy
nam swoje niezbadane jeszcze oblicze, z punktu widzenia medycyny
nowozytnej musi by¢ os$wietlony dwoma réznokolorowemi ston-
cami, ktorym $wiadomie i zdecydowanie nadamy nazwy: ,zapobie-
ganie chorobom® i ,leczenie chorych indywidualne, osobnicze®.

Oto dwa kierunki, §wiadomie u nas okreslone, wskazujace
droge na przyszlosé, mogace prowadzi¢ i prowadzace niezawodnie
do celu, ktéorym, jak zawsze, pozostaje salus aegroti. Pod tym
wzgledem jesteSmy przygotowani i niema w nas watpliwos§ci.

Inna rzecz z wykonaniem praktycznem zakreslonego celu.
Wiele, bardzo wiele zrobiono juz w dziale zapobiegania. Uje¢to
w karby nietylko istot¢ szerzenia si¢ poszczegdlnych chorob, potra-
fiono wiele z nich poprostu wygubi¢ doszczetnie tak, ze w najkrot-
szym czasie przejda do wspomnien i historji, potrafiono wskaza¢
sposoby ochrony i jak na wojnie sporzadzi¢ maski ochronne przeciw
niewidzialnemu, a tem grozniejszemu wrogowi. Umiemy juz zakta-
da¢ ludzkie osiedla tak, aby urzadzeniem zapobiegaly przenoszeniu
si¢ 1 szerzeniu choréob. Umiemy wytwarzaé¢ cale szeregi surowic
i szczepionek zapobiegawczych i to wszystko uwazamy za cenne
zdobycze ostatnich czasow.

Ale jezeli nie uda si¢ nam ustrzec organizmu od wtargnigcia
nieprzyjaciela, jezeli stajemy z nim oko w oko przy tozu chorego,
to nasza wiedza zostawia nas prawie zupeilnie bez broni. Jak
dawniei, moze z przyzwyczajenia, a raczej z niemocy, stosujemy
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szablonowo caty szereg najrozmaitszych lekow i sposobow postepo-
wania, i wraz z choremi cieszymy si¢ jezeli trudy nasze doprowa-
dzaja do odzyskania zdrowia. Tylko potem, gdy w ciszy i spokoju
zastanawiamy si¢ nad osiagni¢temi wynikami, jakze cze¢sto docho-
dzimy do przekonania, ze raczej natura sama dokonata uzdrowienia,
a my w najlepszym razie nie szkodziliSmy jej dobroczynnemu dzia-
taniu, a moze czasami naszemi skromnemi sitami pomogliSmy jej
w dziele. Nikt z nas nie moze si¢ poszczyci¢ $§wiadomoscia, ze
potrafit naprz6d obliczy¢ i wskazaé¢ droge wtasciwa leczenia w da-
nym przypadku, ba — nawet nikt nie potrafi twierdzi¢, ze wiedzial
naprzod, jakie bgdzie dziatanie polecanego $rodka leczniczego i ze
przed jego zastosowaniem znal organizm chorego w takich szcze-
gotach, jakie bylyby konieczna podstawa do spokojnego zastoso-
wania jakiejkolwiek terapji.

Trzeba wraca¢ do podstaw biologji, ale nie tej ogodlnej, prze-
cigtnej, dobrej dla kazdej statystyki, ale bezwarto$ciowej dla indy-
widualnej oceny chorego, trzeba si¢ nauczyé¢ ocenia¢ w krotkim
czasie warto§ci zyciowe zgtaszajacego si¢ do nas chorego i dopiero
na tej kanwie ples¢ naprzéd obraz choroby, potem powigzad
wszystko razem i wkoncu ostroznie prowadzi¢ leczenie. Tylko ze
w takim razie leczenie to be¢dzie dla kazdego przypadku odmienne,
bo celem jego by¢é musi wydobycie z chorego drzemiacych jego
wtasnych sit obronnych, spot¢ggowanie ich ad maximum i zaatako-
wanie niemi napastujgcej choroby.

Droga trudna i dluga, tern trudniejsza, ze nie moze polega¢, jak
w starozytnoS$ci, na empirji i na szablonie, bedacym jej nastepstwem,
tylko musi si¢ oprzeé¢ na bardzo rozlegtej $cistej wiedz}?, jaka bez-
sprzecznie byta i jest dotychczasowa medycyna naukowa. To jest
wtasnie powodem, dlaczego byloby bezcelowem i$¢ $Sladem roz-
maitych lekarzy nieoficjalnych, magéw tajnej ,,wiedzy wschodu®,
lub tez wielkich ,,doktorow*“ domorostych, cho¢ wszyscy oni przed-
stawiajg nam cate szeregi rzekomo uratowanych od $mierci ludzi,
ktorych nie potrafiliSmy wyleczy¢ naszemi sposobami, a ktdorzy
nawet publicznie uwazaja nas za ,stado uczonych baranow®“. Kazdy
lekarz wie dobrze, ile zgtasza si¢ chorych z urojonemi cierpieniami,
w ktore Swigcie wierza i ile ma takich wyleczonych najzwyklejsza
psychoterapja. GdybysSmy tym chorym chcieli przedstawiac¢ ich
cierpienia jako ci¢zkie schorzenie lub nawet tylko nie sprzeciwiali
si¢ ich przekonaniu o istniejacej chorobie, mielibysmy takze falangi
wyleczonych, gloszacych naszg stawe¢ pod niebiosa. Tylko ze my
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nie chcemy tych latwych lauréw, w gruncie rzeczy bezwartoscio-
wych. Ale uznajemy takze, ze tam gdzie u ludzi zdrowych, a jednak
uwazajacych si¢ za chorych, nie pomaga i najdalej i najlepiej pro-
wadzona uczciwie psychoterapja, trzeba bedzie dopomoéc $rodkami
leczniczemi, wlasciwie zupelnie zbe¢dnemi, to jest pdjs¢ droga, ze
tak powiem, oficjalnej szarlatanerji. Tylko jedna jest wtedy migdzy
nami réznica. My wiemy, zZe niema $rodka nieszkodliwego, wiemy,
ze niema lekarstw jakichkolwiek rzekomo obojetnych i ze w pew-
nych warunkach nawet tak niewinne $rodki, jak woda, moga spro-
wadzi¢ nieobliczalne nastgpstwa nietylko przez niweczenie sit
ochronnych ustroju, ale nawet przez mozliwo$¢ wytwarzania ciatl
chemicznych, ktéore w danym organizmie i w danej chwili mogg by¢
wprost szkodliwe. Dlatego tez, zmuszeni czasami do na$ladowania
postepowania magdéw wiedzy nieoficjalnej, czynimy to niechg¢tnie
i pelni obawy, czego oni nie maja, nie zdajac sobie sprawy z moz-
liwych nastepstw.

A teraz sprobujmy odpowiedzie¢ na pytanie, czy jesteSmy przy-
gotowani do wstapienia na droge wspomnianego leczenia indywi-
dualnego. Zaznaczylem powyzej, ze nie mam tego przeswiadczenia.
Juz dzisiejsza medycyna jest nauka tak wielka i obszerna, ze niema
na §wiecie lekarza, ktoryby potrafit zglebi¢ i spamigtaé szczegdty
wiecej jak jednego dziatu sztuki lekarskiej. Mozemy objaé ogodlne
wytyczne medycyny, potrafimy w naszej specjalizacji opanowad
jeden jej kierunek, ale na tern koniec. A poniewaz do indywidualnej
terapji konieczne jest zna¢ doktadnie wszystkie czynno$ci ustroju
i to w najrozmaitszych chwilach jego istnienia, przeto nawet dzi-
siejszy specjalista nie ma dostatecznych podstaw oceny szczegd-
16w lecznictwa i automatycznie wpada w szablon, cho¢ znacznie
ograniczony wtadnie specjalistyka swego dzialu wiedzy lekarskiej.
Jakiz stad wniosek? Jeden tylko da si¢ postawi¢. Poza dotychczaso-
wemi dzialami medycyny musi powsta¢ osobny dzial terapji szcze-
gotowej, niekoniecznie zwigzany z dzisiejszym podziatem sztuki
lekarskiej. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze taki specjalista-terapeuta
nie bedzie mogt wszechstronnie konkurowaé¢ z fachowcem danego
odtamu medycyny i ze tern samem nie moze by¢é w calem tego
stlowa znaczeniu samodzielnym. Przeciwnie. Obaj razem muszg sta-
nowi¢ dobrze zgrang par¢, wzajem si¢ uzupelniajacg, ktorej jeden
cztonek ma postawi¢ rozpoznanie i kontrolowaé¢ przebieg choroby,
a drugi leczy¢ ja zawodowo wszelkiemi sposobami, ktéore doktadnie

opanowat.
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W tym stanie rzeczy trzeba beg¢dzie koniecznie wyeliminowacd
z naszej zwyktlej codziennej praktyki caty szereg przypadkéw upor-
czywych lub powiktanych, nie bra¢ si¢ do ich leczenia, gdyz nie-
wiele tem pomozemy, a przeciwnie — odrazu z miejsca powierzaé
je opiece specjalistow-terapeutow, zachowujac sobie jedynie prawo
kontroli przebiegu choroby i kierownictwa w duzych, ogdlnych
zarysach. W naszych obecnych warunkach niema dwu zdan, ze
miejscem dzialalnosci tych specjalistow-terapeutow begda przede-
wszystkiem zaktady lecznicze i zdrojowiska, czy uzdrowiska. Fu
tez powinien si¢ przenie$¢ caly cigzar wtlasciwego, celowego lecze-
nia. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze to, co powiedzialem, nie moze
si¢ odnosi¢ do przypadkdéw leczenia operacjrjnego. Te, jak dotych-
czas, beda si¢ skupiaty wkoto poszczegodlnych, ad hoc wyszkolo-
nych lekarzy, ktérzy nietylko wyrobiong technika postgpowania, ale
swojemi indywidualnemu warto$ciami stang na wysoko$ci zadania.

W ten sposdéb postawiona sprawa zarysowuje odrazu koniecz-
no$¢ powstania nowej specjalnosci terapeutéow, do ktoérej powotani
beda przedewszystkiem lekarze balneolodzy. Nie mozna twierdzic,
ze sg oni juz wyszkoleni w dostatecznej mierze. Dluga jeszcze
musza przeby¢ droge, aby doszli, do tego, czem by¢é powinni, cho¢
bynajmniej nie mozna zaprzeczy¢, ze wielu z nich zrozumiato juz
wtlasciwe swoje zadanie i systematycznie postepuje droga, prowa-
dzaca do celu. Tylko zanadto jeszcze oczekuja wskazowek z naszej
strony i za mato dajg ich sami. Wszak my, zaabsorbowani w zupetl-
no$ci caloksztattem medycyny i odsunigci od codziennej drobnej
a zmudnej praktyki, zwtlaszcza zdrojowiskowej, nie mozemy nada-
zy¢ i da¢ im wskazowek potrzebnych. Muszg si¢ pod tym wzgledem
wyemancypowacé, bedac pewnymi, ze z cata ochota, opaici o calos¢
badan klinicznych, damy im che¢tnie ogdlne linje wytyczne i cieszy¢
si¢ bedziemy, gdy idac wskazana im droga wyksztatcg szczegb6-
lowe sposoby postgpowania, co dopiero razem da catoksztatt
obrazu. Jest takze pewne, ze i dla nas ich doswiadczenie bedzie
mialo bardzo powazne walory i napewno zmieni niejedno zapa-
trywanie.

Tyle sprawy ogélnej. Nie mozna jej byto omingé, bo musi ona
by¢ podstawa dla wszystkich naszych poczynan i na jej tle dopiero
wolno snué¢ dalsze obrazy szczegdélowe. Nie mozna powiedzied,
aby$my tego nie czynili juz od diuzszego czasu. Nie jestem kompe-
tentny aby moéwi¢ o innych dziatach medycyny, poza tym, ktdiy
jest moja specjalnoscig. Ale tutaj mam wiele do zanotowania. Pize-
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dewszystkiem potoznictwo. To, ktérego dzi§ uczymy, tak jest nie-
podobne do tego, ktérego nas uczono, ze doprawdy nie wiemy, jak
jedno z drugiem pogodzi¢. OparliSmy je na zupeilnie odmiennych
podstawach, wymagajacych przedewszystkiem jak najdokladniej-
szej znajomosci fizjologii w bardzo szerokich granicach ze szcze-
golnem uwzglednieniem mechanizmu porodowego, ktory stat nam
si¢ prawie zupelnie jasnym, i na skrajnej indywidualizacji kazdego
przypadku zosobna. Nie mozna zaprzeczy¢, ze w ten sposob potoz-
nictwo stalo si¢ znacznie trudniejsza nauka, niz bylo poprzednio,
bo zabrano mu wszelkie, rzekomo niewzruszone podstawy oceny
sztywnej, jak: orientacj¢ wedlug wymiaréw miednicy, wielkosci
gtowki, wskazan i warunkoéw, tak $cisle dawniej przewidzianych
dla kazdego zabiegu operacyjnego i tak bardzo utatwiajacych spo-
s6b postepowania i wszelki, cho¢by tylko zaznaczony szablon.
Zamiast tego zazadano indywidualnej orientacji z wynikow badan
innych dziatdw medycyny, na oko luzno zwiazanych z potoznictwem,
i kazano dla kazdego przypadku zosobna budowaé¢ gmach caty, wy-
lacznie do niego przystosowany i dla niego tylko majgcy wartos$¢,
oparty o biologje w najszerszem tego stowa znaczeniu tak fizjo-
logiczng, jak patologiczng, a spojony cementem S$cistej logiki i pod-
stawowemi prawami fizyki. Ale tez zato wyniki staty si¢ nie do poz-
nania inne i §miem twierdzi¢ — bez poréwnania lepsze, niz byty
poprzednio. Ilez mamy dzi§ na porzadku dziennym przypadkéow,
w ktorych chore, w zdecydowany sposdéb przeznaczone do cigcia
cesarskiego lub pomniejszenia gtowki ptodu, rodza normalnie, bez
pomocy, zdrowe i zywe dzieci. W jakze wielu przypadkach okazato
si¢, ze wykonywano niepotrzebnie nawet ci¢zkie zabiegi operacyjne
tam, gdzie §wiadome i spokojne czekanie datoby bez pordwnania
lepsze wyniki. Jakze czg¢sto ogarnial nas niepokoj, gdy z poczatkiem
I okresu porodu nie ustalata si¢ gtowka, co prowadzito do zbyt po-
chopnego wkraczania, bardzo czegsto z jak najgorszym wynikiem.
A ilez razy dzi$§ spokojnie czekamy, wiedzac, ze przelomem nie jest
poczatek I. okresu, ale jego koniec, bo wtedy dopiero wobec calko-
witego wyksztatcenia dolnego odcinka wchodzi w gr¢ pelnia sity
wydalajacej, ktéora doprawdy czyni cuda. Wiemy dzi§ i jesteSmy
przekonani, ze indywidualizacja w potoznictwie jest koniecznos$cia
i czekamy spokojnie na niedaleka juz chwile, kiedy uznane to zosta-
nie powszechnie. Pod tym wzgledem Zzadnej juz nie mamy watpli-
woSsci.

Gorzej przedstawia si¢ sprawa w ginekologii, zapewne dlatego,
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ze nie jest ona tak zwartg specjalnoscig, jak potoznictwo. Za duzo
ma rozmaitych dziatéw, aby je mozna bylo wspoélnie rozwazaé pod
jednym katem widzenia. I tu jednak wre praca. Pierwszym jej obja-
wem byl wyktad przed kilku laty na zjezdzi¢ w Krynicy wyktad
w ktéorym Rosner w tak oryginalny sposob przedstawil nam
swoje zapatrywania na ptodno$¢ kobiety w jej zaleznosci od sprawy
zywienia. Wielu z nas pamigta jeszcze te zlote mysli, jakie padaty
jedna za druga z tego samego miejsca, gdzie dzi§ mam zaszczyt
przemawiaé. Ale na razie na tem si¢ skonczylo. Sadze, ze czas naj-
wyzszy, aby podja¢ temat na nowo i przejrze¢ bilans naszych wia-
domosci i zamierzen w drugim dziale ginekologji, postawionym
oficjalnie na porzadku dziennym niniejszego zjazdu, to jest w sto-
sunku do spraw zapalnych narzadu rodnego kobiety. Sprobuj¢ zapo-
czatkowaé¢ dyskusje, nie wdajac si¢ zupeilnie w szczegdly sprawy,
a podnoszac tylko jedynie rozwazania ogdlne.

Juz sama definicja form zapalenia, oparta na wynikach badan
anatomicznych, a wzmocniona znajomos$cia powoddéw wywotluja-
cych chorobg, jest wprawdzie bardzo warto$ciowa dla istoty jed-
nostki chorobowej i dla rozwoju nauki o niej, ale jako podstawa
terapji wtasciwie mc nie mowi. Podstawag bowiem terapji musi by¢
doktadna znajomos$¢ przebiegu choroby i to nie ogolnie, ale jed-
nostkowo w danym przypadku. Jakzez mamy tu sobie radzi¢, skoro
kazdy z nas widzial setki i tysigce przypadkoéw zapalen narzadu
rodnego kobiety, przebiegajacych w tak rozmaity sposob, z powikta-
niami tak réznorodnemi, ze niepodobna ani ich naprzod przewidzied,
ani zapobiec im w jakikolwiek sposob. Mamy przed soba cata
olbrzymia skalg, poczawszy od najlzejszych, prawie nie dajacych
objawdéw, podraznien poczatkowych btony $luzowej jajowoddéw po
niepowiktanym przebiegu poronien, az do gwaltownie przebiega-
jacych zapalen choéby tych samych jajowodéw, prowadzacych cza-
sem w ciggu kilku godzin do rozlanego zapalenia otrzewnej i do
$mierci. A gdzie rozlegly wykaz najrozmaitszych objawow, powi-
ktan i nastepstw w przebiegu form przewlektych, ktorych prawie
kazdy przypadek przedstawia inny zbidér objawow, inne daje powi-
ktania i nastgpstwa, inaczej si¢ szerzy i catkiem odmienne daje
rokowanie. Chciatoby si¢ poprostu mysle¢ o zupelnie odmiennych,
istotnych postaciach chorobowych, czemu przecza S$ciste badania
kliniczne i obrazy anatomiczne. Musimy sobie odrazu catkiem wy-
raznie uprzytomnié, ze samo rozpoznanie, choé¢by najsci§lejsze, nie
daje jeszcze podstaw do rokowania, a tem mniej do leczenia. Dac je
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moze dopiero ocena nadzwyczaj Scisla i drobiazgowa caloksztattu
czynno$ci i mozliwo$ci danego ustroju, czego kamieniem wegiel-
nym jest wytacznie jak najdokladniejsze poznanie danego chorego
ustroju i to nietylko w chwili gdy juz jest chory, ale takze i w stanie
poprzedniego zdrowia. To dopiero pozwoli nam na ocen¢ jego sily
zywotnej 1 mozliwos$ci, jakie do walki z choroba jest w stanie ze
siebie wydoby¢. I to jedynie moze by¢ podstawa do wtasciwego,
celowego leczenia. Jakzez od tego jeszcze jesteSmy dalecy!

Nie waham si¢ twierdzié¢, ze tu lezy sedno sprawy i tu wtasnie
jest poczatek muzyki przysztosci medycyny.

Nie ulega watpliwos$ci, ze przebieg i wynik choroby zalezy od
przebiegu walki miedzy atakiem jej sprawcy a odporno$cia ustroju.
Co do zapalen, to atakujacym wrogiem jest bakterja. Przyzwy-
czailiSmy si¢ twierdzi¢ a priori, ze najci¢zsze zapalenia ginekolo-
giczne wywotuje lancuszkowiec, zwtaszcza hemolityczny i w tych
przypadkach odrazu rokowaé niepomyS$lnie. Zapewne jest to stuszne
tam, gdzie ogarnat on juz w pelnym rozwmju caly organizm,
zniszczywszy poprzednio jego $rodki obronne. Ale bynajmniej zapa-
trywanie to nie jest stuszne w poczatkach sprawy chorobowej.
Widujemy niejednokrotnie przypadki zakazenia tancuszkowcami,
przebiegajace catkiem tagodnie, z drugiej za§ strony przypadki
zakazenia rzekomo mato groznemi dwoinkami rzezgczki lub gron-
kowcami, prowadzace do dilugich ci¢zkich powiklan i wreszcie do
$§mierci. Widocznie zatem sama forma drobnoustroju niezawsze ma
decydujace znaczenie, a gtdwny ciezar oceny przerzuci¢ nalezy na
jego jadowitos¢. I tu jednak nie koniec trudnosci. Wszak wiemy
dobrze, ze jadowito§¢ bakterji jest rzecza zmienna i to niejedno-
krotnie w tak krotkim czasie, ze udaremnia nam wnioski z przepro-
wadzanych doswiadczen, ktéore tak czesto wynikiem swoim przy-
chodza za pézno. Sprawa ta nie podlega dzi§ zadnej watpliwosci po
stawnych probach ,passage'u“ Pasteura, po tak ciekawych
doswiadczeniach K leekiego, prowadzacych do jego teorji
o ,zamknigtej przestrzeni“, wreszcie po niepowodzeniach prob
oznaczania jadowito$ci drobnoustrojow w przypadkach poronien
zakazonych, w ktoérych obiecywano sobie wtadnie $ciste wska-
zowki orientacyjne dla postgpowania leczniczego. Nie mamy tu do-
tychczas wlasciwego sposobu oceny i wydaje si¢, ze wobec jedno-
stronnego o$wietlania sprawy tylko ze strony bakterji, nigdy go
mie¢ nie bedziemy. Jest to zreszta najzupeilniej stuszne. Nie chodzi
bowiem o jadowito$§¢ drobnoustroju in abstracto, ale o jego. jado-

5*
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wito§¢ wzglednag w stosunku do atakowanego ustroju. Stad jadowi-
to§¢ ta, jako wyraz wyniku walki, bedzie zawsze tylko wyktad-
nikiem, czy zwycigstwo przechyla si¢ indywidualnie na stron¢ cho-
roby, czy zdrowia danego przypadku. Kazde jej zwickszenie §wiad-
czy¢ bedzie o postepie choroby, kazde zmniejszenie — o jej cofaniu
si¢, wynik juz si¢ nie zmieniajacy jest koficem walki, to jest zdro-
wiem albo $§miercig, co wprawdzie dla oceny przypadku z punktu
widzenia medycyny teoretycznej jest bardzo cenne, ale z punktu
widzenia terapji — bez zadnego znaczenia.

W logicznej konsekwencji musimy przeto dojs¢ do wniosku, zZe
gdyby$my nawet byli w stanie oceni¢ jadowito$¢ bakteryj, dziata-
jacych w danym przypadku, to dla sprawy leczenia nie mielibySmy
z tego wielkiego pozytku. Musimy zatem postgpowac innag, posred-
nia droga, polegajaca nie na wykazywaniu samej jadowitoS$ci
drobnoustrojow, ale na stwierdzaniu odczynu ustroju na t¢ jado-
wito§¢. SzczeSciem, mamy przynajmniej w regkach droge poste-
powania, choé¢ przyznaé trzeba jeszcze nie na tyle wyksztatcong,
aby byta wtlasno$cia ogdtu lekarzy, dostepna im tatwo w codziennej
praktyce. Mam tu na mys$li wnioski, wysnuwane z morfologji krwi,
ktora doprawdy jest tak czuta na wszelkie zmiany zapalne, toczace
si¢ gdziekolwiek w organizmie, jak Zadna inna tkanka. Najlzejsze
si¢ w niej odbijaja zmiany i to prawie ze bezpos$rednio z godziny
na godzing. Trzeba tylko umie¢ czyta¢ w wynikach badania morfo-
logji krwi, a mozna w nich bardzo wiele odnalez¢. Tylko ze czyta-
nie to wymaga duzej wprawy i duzej pracy. Sprobuje¢ w kilku zda-
niach podnie$§¢ najwazniejsze dane, jakich nam dostarczaja analizy.

Charakterystyczna cecha morfologji krwi w sprawach zapal-
nych jest leukocytoza, stworzona przez naplyw ciatek wielo-
jadrzastych obojetnochtonnych. Jest ona wyrazem obronnego
odczynu ustroju. Im wigksza — tern silniejszy ten odczyn, im mniej-
sza — tern stabszy. Pomijajac przypadki, w ktérych odczynu niema
z powodu malej lub zadnej jadowito$ci bakteryj, mozemy powie-
dzie¢, ze im wyzsza leukocytoza, tern silniejszy jad dziata lub tern
silniejszy jest bronigcy si¢ organizm, im nizsza — tern jad jest
slabszy, lub tem stabszy jest organizm. Mamy takze sposéb do roz-
dzielenia powyzszych mozliwo$ci, a jest nim tak zwane przesuwanie
si¢ na lewo obrazu neutrofilnego, bedacego wyrazem strat, jakie
ponosi krew pod wplywem dziatania jadu. A zatem; przypadki
silnego dziatania jadu, to jest duzej jego jadowito$ci, w ustroju
odpornym i silnym dadzg wysoka leukocytoz¢ ze znacznem przesu-
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nigciem obrazu neutrofilnego, przypadki silnego dziatania jadu
w ustroju stabym — mata leukocytoz¢ ze znacznem przesunigciem
obrazu, przypadki matej jadowito$ci bakterji, dziatajacej w silnym
ustroju — leukocytoz¢ wybitna obok matego przesunigcia obrazu
i wreszcie przypadki stabego dziatania jadu w ustroju stabym —
matag leukocytoze i mate przesunigcie obrazu neutrofilnego. Natu-
ralnie, odnosi si¢ to wszystko do przypadkow, w ktéorych drobno-
ustroje nie sa umiejscowione i zamknigte tak szczelnie, ze jady ich
wogdle lub prawie wogoéle nie dostajg si¢ do obiegu krwi i nie wy-
wotuja zadnego odczynu. Dodaé¢ jeszcze winienem odrazu, ze bada-
nia morfologji krwi jednorazowe zazwyczaj jeszcze nie daja wystar-
czajgcej podstawy do oceny przypadku, gdyz nie wiemy nigdy,
jaki byt sktad krwi przed wybuchem choroby. Dopiero badania
dwukrotne, wykonane w tych samych warunkach i koniecznie przez
tego samego badacza, dajg, jako wartosci poréwnawcze, nieoce-
nione wskazoéwki nietylko dla rozpoznania osobniczego, i to naj-
wazniejsze, dla rokowania w kazdym poszczegdlnym przypadku.

Powyzsze spostrzezenia pozwalajg odrazu od poczatku cho-
roby na ustalenie jej wtasciwego obrazu i sadzg¢, ze nigdy nie powin-
ni§my si¢ pozbywacé sposobu oceny przypadku na podstawie morfo-
logii krwi, bo doprawdy nie znamy na razie zadnego lepszego.

Z badania morfologji krwi mozemy ponadto wyciagnaé¢ wnioski
dla zastosowania wlaSciwej terapji. Poniewaz pierwsza jej teza
powinno by¢ niszczenie zakazajacych bakteryj, a do tego celu dzis
najlepszjmi znanym S$rodkiem sa szczepionki i surowice, poniewaz
jednak zwyktem badaniem fizykalnem nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢, czy ustr6j chory zniesie bez szkody dziatanie tych $rod-
kéw leczniczych, przeto ich stosowanie musi i§¢ w parze z ocena
sit organizmu. WezZmy par¢ przyktadéw. Morfologja krwi nie wy-
kazuje zadnych zmian, co wskazuje na sprawe¢ zupelnie umiejsco-
wiong, nie dziatajacg na ustréj ogdédlny. Ani surowica, ani szcze-
pionka nie sa potrzebne. Moznaby jedynie stosowac je zapobie-
gawczo, co wobec bakteryj ropnych wcale nie jest bezpieczne, gdyz
fatwo moze uruchomic¢ jady, choéby przez niepotrzebna, a przeciez
powazng prac¢ organizmu. To samo bedzie w przypadku silnej
leukocytozy z matem przesunigciem si¢ obrazu neutrofilnego na
lewo. Tu wprawdzie walka si¢ toczy, ale pomocy nie potrzeba.
Natomiast przypadki z silng leukocytoza i znacznem przesunig¢ciem
stanag na pograniczu 1 usprawiedliwia stosowanie szczepionek,
szczegoOlniej jezeli obraz krwi w nastepnych badaniach begdzie si¢



70 Prof. Dr. A. Czyzewicz. Wstep do nauki o leczeniu spraw zapalnych it. d.

pogarszat. Typowym terenem dziatania szczepionek beda przypadki
matej leukocytozy z nieznacznem przesunig¢ciem, tu bowiem wysilek
ustroju tatwiej pokona,niezbyt ci¢zka chorobe. Wreszcie przypadki
z malag leukocytoza a silnem przesunigciem obrazu powinny by¢
raczej polem dziatania surowic, nie za$§ szczepionek, gdyz niema
wiele danych na to, aby wycienczony, staby ustréj byl w stanie
cho¢by krancowym wysitkiem pokonaé¢ cigzka chorobg.

Wyglada to znowu na szablon wskazéwek leczenia choroby
bez wzgledu na chorego. Tak nie jest bynajmniej, jezeli si¢ tylko
zwazy, ze wtasciwe dzialanie szczepionek i surowic jest wybidrcze
i powinno si¢ opiera¢ na poprzedniem stwierdzeniu rodzaju bakterji,
wywotujacej chorobe przez wyhodowanie jej badz w stanie czy-
stym, badz, jezeli to niemozliwe, przynajmniej na prawdopodobnem
jej okresleniu. W tym stanie rzeczy mozliwos$¢ kombinacyj bedzie
juz ,tak duza, ze o szablonie trudno moéwié, a raczej bedzie to do-
prawdy prawdziwem leczeniem indywidualnem, mozliwem dzisiaj
do osiaggnigcia.

Oto pierwszy postulat, ktory chciatem podnie$§¢ w stosunku do
leczenia spraw zapalnych ginekologicznych w ich samym poczatku,
w tym stanie, w ktéorym dotychczas stosowaliSmy powszechnie
$rodki, wtasciwie napozoér obojetne, jak: spokdj, 16d, przetwory
makowca, $rodki przeciwbolowe it. d., a w ktéorych ostatnie czasy
zaznaczaja dazno$¢ do stosowania przedwcze$nie biatka pozajelito-
wo, lub szczepionek czy surowic bez wyboru i bez oceny osobniczej.

Drugi temat, nastr¢czajacy sposobnos¢ do uwag, to sprawa
czasu stosowania przetwordéw, ktorych istota dziatania jest wpro-
wadzenie pozajelitowe biatka. W swych, najrozmaitszych odmianach
okazaly si¢ rzeczywiScie bardzo dzielnym S$rodkiem leczniczym,
nie mozna bylto jednak dotychczas ustali¢ bezspornie, czy, jak chca
jedni, nalezy je stosowac¢ w okresach wczesnych zapalen, prawie ze
od ich samego poczatku, jeszcze w stadjum goraczki i pelnego rozwo-
ju choroby, czy tez, jak chca drudzy, lepiej pozostawi¢ je jako wy-
tyczny czynnik resorbcyjny w przewlekltym okresie =zapalenia.
Z licznych spostrzezen naszej kliniki nabratem przekonania, ze
jednakowoz przetwory te we wczesnych okresach sg bronig obo-
sieczng i ze wskutek tego nie nalezy ich w tern zastosowaniu pole-
ca¢ do powszechnego uzytku. Natomiast sag one bardzo warto§cio-
we juz zaraz po zaznaczajgcym si¢ spadku cieploty i tu znacznie
przy$pieszaja nietylko umiejscowienie si¢ zapalenia, ale takze
czgsto wybitnie wpltywaja na przebieg sprawy zapalnej i jej cigz-
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ko$¢. Naturalnie, ze i w stanie przewlektym choroby moga by¢
z duzym pozytkiem stosowane. Najwlasciwszym dla nich momen-
tem jest czas, ograniczony z jednej strony spadkiem cieptoty poni-
zej 38°, jako wyrazem ustgpowania okresu ostrego, a z drugiej —
przejsciem chorej w okres przewlekty, w ktéorym juz spokojnie
moga by¢ stosowane wszelkie, nawet bardzo energiczne zabiegi,
prowadzace do przy$pieszenia wsi”sania si¢ nagromadzonych wy-
sicko6w. Chodzi tylko o to, aby potrafi¢ odrézni¢ te¢ druga granice.
Sadze, ze da si¢ to latwo uskuteczni¢ zapomoca odczynu opadania
krwinek, podanego przez Biernackiego. Dopdki jest przy-
$pieszony, dopoty nie jesteSmy nigdy pewni, czy jakikolwiek ener-
giczniejszy $rodek leczniczy, zastosowany przez nas, nie wywota
zaostrzenia si¢ sprawy, co naturalnie nietylko przedluzy okres
leczenia, ale bardzo tatwo prowadzi¢ moze do nieobliczalnych
nastgpstw 1 powiktan. Z chwila, gdy opadnie do normy, mozemy
spokojnie wprowadzi¢ dzialanie ciepla pod jakakolwiek postacia:
kapieli leczniczych, lub elektroterapji, czy mechanoterapii. Spraw-
dza si¢ nam to prawie we wszystkich przypadkach.

Znacznie trudniej oceni¢ wytyczne kierunki terapji w przypad-
kach przewlektych, w ktéorych przy$pieszenie i wzmozenie wsy-
sania si¢ wj”sickOw musi pozosta¢ linjg przewodniag. Powodem tego
jest przedewszystkiem fakt, ze wsysanie si¢ takie wymaga powaz-
nej pracy ustroju, do ktérej go zmuszamy, nie wiedzac w danym
przypadku czy zadaniu podota. Zapewne, o ile ustroj ten okaze sig
za staby, choroba rzadko przybierze posta¢ nawrotu ostrego okresu,
ale przedewszystkiem bedzie przeciggala si¢ w nieskonczonos$¢, co
wcale nie jest obojetne dla organizmu, a ponadto bardzo czgsto
doprowadza to do utraty zaufania chorej, ktéora, rozczarowana, nie-
jednokrotnie zwraca si¢ do przedstawicieli medycyny nieoficjalnej,
lub tez pozostaje na cate zycie zgorzkniatg kalekg.

Ocena powyzszej sprawy nie jest tatwa, gdyz musi si¢ opieraé
na najtrudniej uchwytnej obserwacji stané6w odporno$ci ustroju,
nietylko rozmaitych prawie dla kazdego czlowieka, ale ponadto
zmieniajacych si¢ bardzo tatwo 1 bardzo czgsto nawet podczas
zupelnego zdrowia. Nie wspominam tu nawet o szczegdtach wpty-
wu wrodzonej konstytucji, bezwatpienia nadzwyczaj waznych dla
oceny sytuacji i sprawiajacych, ze w takich samych na oko spra-
wach zapalnych znalezé si¢ musza najrozmaitsze pod wzgledem
swej formy i cig¢zko$ci przypadki, bo do rozstrzygnigcia powyz-
szego pytania potrzebne beda bardzo liczne spostrzezenia, ktérych
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dotychczas prawie nie mamy, a ktoére dadza. si¢ systematycznie
przeprowadzi¢ wobec statosci i niezmiennos$ci konstytucji kazdego
osobnika. Zreszta w programie zjazdu przewidziany jest temat
i jestem pewny, ze wyniki badan o$wietla go wyraznie. W ogél-
nych zarysach chcialbym jednak dotknaé sprawy warunkéw zmien-
nych w ustroju, gdyz jestem przekonany, Ze one musza wywierac
potezny wplyw nietylko na rozpoznanie i rokowanie w danym
przypadku, ale przedewszystkiem na szczegdly leczenia i dopro-
wadzi¢ do daleko posunigtej indywidualizacji stosowania zabiegoéw
leczniczych.

Chyba niema ani jednego ginekologa, ktéoryby na swoim
wlasnym materjale nie zauwazyl, ze sprawy zapalne narzadu rod-
nego ulegaja cze¢sto wybitnemu pogorszeniu w przebiegu miesigczki
lub poronienia, cigzy lub potogu. Jest to tak znana rzecz i tak
powszechnie uznawana, ze nie trzeba jej szczegdétowo uzasadniaé,
a nalezy tylko wspomnie¢ dla pamigci w danej chwili. Podobnie
niejednokrotnie wpltywaja stosunki piciowe, zwtaszcza w stanie
podniecenia alkoholem. Pozatem jednakze sa obserwacje fizjo-
logiczne zdrowego ustroju, ktore okazuja si¢ pierwszorzednej wagi
w ocenie terapji spraw zapalnych narzadu rodnego kobiety. Stwier-
dzaja one, ze naprzyktad morfologja krwi wykazuje wyrazne
odchylenia w formie leukocytozy po tak niewinnych czynno$ciach,
jak jedzenie 1lub ruch fizyczny, trawienie lub zwykta kapiel.
Widocznie zatem dzieja si¢ w ustroju rzeczy, ktéore odbijaja si¢ na
jego catoksztatcie i prowadza do zaburzenia rownowagi, wprawdzie
chwilowego, ale przeciez tej miary, ze dajg wyrazne objawy ogodlne.
Nie moze ulega¢ zadnej watpliwosci, ze przemiany te, cho¢ fizjo-
logiczne 1 przejSciowe, wymagaja poSwigcenia pewnej sumy sity
ustroju, wskutek czego on sam musi cho¢by chwilowo pozostaé¢ o t¢
wtasnie dawke sity stabszym. Skoro za$§ stawia mu si¢ pewne
zadania ponad miar¢ normalnych czynnos$ci, jak to wtasnie wyste-
puje w pokonywaniu choroby, a tak widocznie i wyraznie w zwal-
czaniu jadoéw bakteryj, zwtlaszcza ropnych, bedacych podstawa
zapalen, to stanie si¢ jasnem, ze kazde zaburzenie, nawet fizjo-
logiczne, musi zmniejszac sil¢ gojaca ustroju, a tern samem utatwiac
atak bakteryj.

To samo wreszcie stwierdzamy obserwacja chorych w sto-
sunku do ich stanu nerwowego. Wszak tak czg¢sto przypominamy
im, ze chcac pr¢edko wyzdrowie¢, musza zachowywaé pogode
umystu, staraé si¢ rozerwac i wierzyé, ze beda zdrowe. A jezeli
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przejde juz wprost do spostrzezen balneologéw, to znajduj¢ tam
takie klasyczne obserwacje, ze wprost trudno o nich nie wspomnie¢.
Wszak chyba kazdy z nich potwierdzi, ze kapiel z bezwodnikiem
wegla, tak mila i przyjemna dla ludzi zdrowych i tak ich orzez-
wiajaca, bywa niekiedy wecale nieoboj¢tna dla chorych, u ktérych
nietylko moze nie dziata¢ leczniczo, ale moze nawet sprowadzié
ciezkie zaburzenia ze strony serca, wymagajace bezpoS$redniej inter-
wencji lekarza, lub wreszcie pogarszanie si¢ spraw zapalnych,
zamiast spodziewanego wptywu dobroczynnego. Wszak sami bal-
neolodzy dobitnie zwracaja uwage chorych na konieczno$é prze-
strzegania S$ciSle przepisow kapieli i stosuja je ostroznie i zawsze
w niepewnos$ci, czy nie zaszkodzg, zamiast pomagac.

Wszystko to razem prowadzi do jednego tylko wniosku, ze
skoro chcemy nasza terapia przynie$s¢ prawdziwy pozytek chorej,
musimy si¢ liczy¢ z warunkami i momentem stosowania kazdego
$§rodka leczniczego, zwlaszcza w zakresie mech. anoterapji, elektro-
terapji 1 balneoterapji. Musimy sobie jednakowoz réwnocze$nie
powiedzie¢, ze do §cistego przeprowadzenia powyzszej zasady ani
my nie jesteSmy dostatecznie przygotowani, ani nie sg przygoto-
wane nasze zdrojowiska. I to moze najwazniejszy dzial, ktory
w dzisiejszym odczycie chciatbym poruszy¢, rozwijajac w ten spo-
sob postulaty, wysuwane juz czg¢sciowo przez Rosnera.

Jezeli chora nasza ma szybko i pewnie wraca¢ do zdrowia, to
musi przedewszystkiem mie¢ spokdj i to w najszerszem tego slowa
znaczeniu. Musi mie¢ nietylko dobrg ustuge i pomieszczenie wy-
godne, ale takze odpowiednie, do niej dostosowane, rozrywki i oto-
czenie, tak aby si¢ czuta dobrze i swojsko, jak w domu wsréd kocha-
jacej ja i dbajacej o nig rodziny. A tymczasem co si¢ dzieje w na-
szych zdrojowiskach? Prosze¢ kiedy zada¢ sobie chwilg trudu
i przypatrze¢ si¢ uwaznie chorej, spoczywajacej na lezaku, okrytej
kocykiem i teskno patrzacej na kiebowisko rozbawionych Iludzi
zdrowych, ktéorych jedynym celem jest wesota zabawa, ludzi wy-
strojonych wedtug najnowszej mody, chetpigcych si¢ mtodoscia
i zdrowiem, niepomnych, ze obok zmaga si¢ czlowiek z cierpie-
niem i ze jezeli w zdrojowisku wolno moéowi¢ o intruzach, to oni
wtasnie, nie za$§ ci chorzy, sa nieproszonymi gos$émi. Widzialem
niejedng tz¢, ktora zakrecita si¢ w oku chorej kobiety, zmuszonej
natrze¢ na ten tlum rozbawiony i przypomnie¢ sobie, ze byl czas,
kiedy ona takze byta wesola i zdrowa. A co6z si¢ dzieje poza pora
zabiegdw leczniczych? Czy pomyS$lano o tem, aby ci chorzy mogli
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znalez¢ rozrywke w teatrze, czy kinie, na dobrym koncercie, czy
zajmujagcym odczycie? Ani $ladu tego wszystkiego. Koncert muzyki
zdrojowej — oto wszystko, co w przewaznej liczbie przypadkow
daja zdrojowiska poza leczeniem swoim pacjentom. Przed godzing
6sma wieczorem znajdzie si¢ chyba dancing w jakiej$§ kawiarni,
co dla chorych bedzie tylko znowu momentem draznigcym. Ale
zato od 6smej wieczorem rozspiewa iroztanczy si¢ wszystko i hula
i bawi co najmniej do pdinocy. I teatr peiny i kina i sale balowe,
dancingi i gabinety, restauracje i cukiernie. A chorzy? O tych nikt
si¢ nie troszczy nawet wtedy, gdy si¢ skarza, ze im spac nie daja.
Czy w tych warunkach moze dziala¢ nasza terapja? I poco w takim
razie jezdzi¢ do zdrojowisk, skoro lepsze warunki mozna uzyskacé
gdziekolwiek na wsi, lub choé¢by i we wlasnem mieszkaniu.

Tu lezy btad zasadniczy, ktéry musi by¢ naprawiony. Inaczej
nigdy nie ruszymy z miejsca. Zdrojowiska musza wybraé, musza
wyraznie powiedzie¢, czy chca by¢ rajem dla zdrowych, czy tez
miejscem leczniczem dla chorych. Potaczy¢ si¢ te sprawy absolutnie
nie dadza w jednem miejscu, bo wtedy sila rzeczy zdrowi zagarng
dla siebie wszystko, a dla chorych zostana ostatki, taskawie im
uzyczone. A skoro ktore ze zdrojowisk — a powiem nawiasowo, ze
sa juz takie —- o$wiadczy, ze chce swoje naturalne, czg¢sto olbrzy-
mie walory da¢ do dyspozycji chorym i tylko chorym, wtedy dla
tych chorych wtasnie musi by¢ wszystko urzadzone, aby mogto
ostodzi¢ im cierpienia i wraca¢ zdrowie. Muszg by¢ dla nich sto-
sowne rozrywki i imprezy, zawsze w dzien, nie w nocy i musi
wszystko milkng¢ z uderzeniem godziny dziesiatej wieczorem i to
bezapelacyjnie. Wtedy mozna moéwié o celowej terapji, mozna wy-
kazywac¢ wyniki daleko lepsze, niz sa dzisiaj, i coraz lepsze, i mozna
na pewno liczy¢, ze kazdy chory, zyskujac z dnia na dzien zdrowie,
nietylko nie begdzie zatowal ze wyjechal do zdrojowiska, ale
wdzigczny bedzie don wracat i kierowal tam wszystkich, potrze-
bujacych pomocy. Powtarzam, ze sg juz tak urzadzone zdrojowiska
i nie potrzebuja tego zalowaé. Miejsc wolnych prawie nigdy w nich

niema.

Prosz¢ mi taskawie darowacé te cierpkie moze stowa. Nie mowi¢
ich dla krytyki. Daleki jestem od tego. Ale mowi¢ na podstawie
wielu, wielu skarg moich chorych i na podstawie spostrzezen, jakie
sam robilem niejednokrotnie i nie w jednem miejscu. Mowie dla
dobra nietylko chorych, cho¢ ci naturalnie sg na pierwszem miejscu,
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ale takze dla dobra i opinji samych zdrojowisk i dla wskazania im,
czem by¢ muszg, jezeli wogdle chca mie¢ racje bytu.

Do zakresu dziatania zarzaddéw zdrojowisk nalezy takze rzecz
druga, stanowigca ciagle jeszcze bolaczke ogdlnie podnoszona, cho¢
przyznaé¢ nalezy, ze post¢ep zaznacza si¢ tu w ostatnich czasach
niebylejaki. Jest to sprawa tazienek, ktore jeszcze nie wystarczaja
i nie pozwalaja na to, aby kazdy chory mogt otrzymac kapiel
w czasie przepisanym mu przez lekarza. Jak bowiem ponizej wy-
jasnie, nie jest bynajmniej rzecza oboje¢tna, w jakim czasie i w jakich
warunkach kapiel ta si¢ odbedzie. Wnoszac z wyraznego juz zro-
zumienia tej sprawy przez zarzady zdrojowisk, mozna przypuszczac,
ze w niedtugim czasie postulat bgdzie speiniony.

Wreszcie bardzo wazne znaczenie ma i zawsze mieé¢ bedzie
kwestja stosownego zywienia leczacych si¢ chorych. O ile szcze-
g6ty tej sprawy w zarzadzeniach naleza do $wiata lekarskiego,
o tyle mozliwo$§¢ wykonania zarzadzen lekarskich, to jest dostar-
czanie chorym stosownego, szczegotowo dla nich okreslonego wiktu,
jest rzeczg administracji i stanowi tak pilny postulat, ze wybija si¢
on na plan prawie ze pierwszy. Speini¢ si¢ go musi nietylko ze
wzgledu na chorych, ktérzy prawie bez wyjatku zwracajg nan
bardzo powazng uwage i skarza si¢ wielokrotnie, ale choéby nawet
ze wzgledu na wtlasne interesy handlowe. Przyktady dobrej orga-
nizacji pod tym wzgledem istnieja w niektéorych naszych zdrojo-
wiskach i wszechstronnie przynosza plon obfity.

A teraz dziat nalezacy do $wiata lekarskiego. Byloby niepodo-
bienstwem chcie¢ uja¢ w karby szczegdélowo cale postgpowanie
lekarskie w leczeniu spraw zapalnych, ktérych pierwowzorem
zawsze zostanie leczenie spraw zapalnych narzadu rodnego kobiety.
Kazda préba w wymienionym kierunku nietylko bytaby zaprzecze-
niem wolno$ci stosowania zabiegéw leczniczych przez Iekarza
wedtug jego najlepszej wiedzy i woli, ale prowadzitaby prosta droga
do najpotworniejszego szablonu, czego za kazda cen¢ nalezy unikaé
jako bodaj czy nie najgorszego sposobu prowadzenia terapji. Prze-
ciwnie. Lekarz musi 1 powinien mie¢ najzupeiniejszag swobode
w wyborze Srodkoéw postgpowania i w ich stosowaniu. Musi jednak
rownocze$nie pamigta¢, ze niewolno mu nigdy chodzi¢ §ladami par-
taczy, lub nawet lekarzy, ktorzy, uzyskawszy dyplom zawodowy,
przestali i§¢ naprz6éd z postepem i zaskorupili si¢ w zbiorze wiado-
mos$ci, jaki nabyli podczas swoich studjow, albo bezposrednio
potem. W ten sposob bowiem nic bysmy zrobi¢ nie potrafili, a skoro
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nie mozna w nauce sta¢ w miejscu, musieliby$Smy si¢ cofa¢ z godziny
na godzin¢ ze szkoda dla wszystkich. I nigdy lekarz, pamigtajacy
swa przysigge uniwersytecka, nie podjdzie ta droga utartego sza-
blonu. Zawsze bedzie dazy! do ulepszania swego postepowania i do
coraz to lepszych wynikdow swojej dziatalnos$ci. A skoro powiedzia-
tem powyzej, ze w dziale leczenia spraw zapalnych glos pierwszy
i najwazniejszy przypada lekarzowi praktykujacemu, w szczegdl-
no$ci za$ balneologowi, dysponujacemu calym arsenalem S$rodkow,
niedostepnych dla klinicysty, przeto od niego wtasnie wymagac si¢
musi wyt¢zonej pracy w tym kierunku i przedstawiania swych wy-
niké6w do powszechnej wiadomos$ci. Olbrzymie dzialanie speini¢ tu
moga miejscowe zdrojowiskowe towarzystwa lekarskie, ktore prze-
dewszystkiem sa powotane do dawania kierunku zbiorowej pracy
leczniczej, a powtodére ci wdasnie specjaliSci-terapeuci, o ktorych
wspomniatem na wstepie. Doprawdy, mam gigbokie przekonanie,
ze lecznictwa nieoperacyjnych spraw zapalnych, zwlaszcza narzadu
rodnego kobiety, nie pchniemy inaczej naprzéd i nie bedziemy
w stanie udoskonali¢ do tego stopnia, aby sprawy te przestaty by¢
plaga i postrachem ludzkoS$ci.

W tym stanie rzeczy naturalnie jestem daleki od dawania
jakich$ okreslonych wskazowek i przepisywania toku pracy. Byloby
to tylko jej skrepowaniem. Ale wolno mi, jak to dotychczas czy-
nilem, wspomnie¢ o kilku drogach wytycznych.

Najpierw co do stosowania przetwordw farmaceutycznych.
W ich powodzi, jakiej jesteSmy $wiadkami w ostatnich czasach,
wlasciwde coraz mniej jest sSrodkow, powszechnie uznawanych. Za-
leznie od wtasnych lub narzuconych zapatrywan kazdy lekarz sto-
suje inne S$rodki, a zaden nie moze wykazaé¢ si¢ dostateczng, rze-
czowa statystyka ich dziatania. Stwarza to niemozno$¢ porozumie-
nia i nie prowadzi do celu, bo nawet najbardziej wzigty ginekolog
w calem swem zyciu nie zbierze wystarczajacych, bezstronnych
zestawien swoich wrymkow, aby moégt oceni¢ napewno stosowany
srodek leczniczy. Na to trzeba bezwzglednie pracy zbiorowej, pro-
wadzonej w identycznych warunkach i w jednakowem stosowaniu.
Ocena bowiem dziatania §rodka leczniczego w przypadkach zapalen
ginekologicznych jest nadzwyczaj trudna wobec najrozmaitszych
form przebiegu tych zapalen i wobec faktu, ze przeciez niejedno-
krotnie lecza si¢ one nawet bez zadnej terapji. Sadz¢ zatem, ze miej-
scowe zrzeszenia lekarskie powinny co pewien czas stawiaé pyta-
nia zbiorowe co do dzialalnos$ci danego $rodka farmaceutycznego,
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przeprowadza¢ nad nim szczegdétowg ankiete i proby, do czego
powotani b¢da wszyscy czlonkowie towarzystwa, i po uplywie
jakiego$ czasu szeregowac otrzymane spostrzezenia, wyciggnacé
z nich wnioski i te podawaé¢ do wiadomos$ci ogoétu lekarzy. W ten
tylko sposob bedziemy mogli po uptywie pewnego czasu oddzieli¢
ziarno od plewy i odnalez¢ szereg S$rodkow leczniczych, prawdzi-
wie wartosciowych, czego dotychczas doprawdy nie mamy. Jestem
przekonany, ze wydanie opinji o nowej postaci Srodka leczniczego,
do czego przedewszystkiem powotane sa kliniki uniwersyteckie,
nie bedzie nadal nigdy pozbawione podstawy spostrzezen tera-
peutéw-balneologdw, czego nam dzi§ bardzo brakuje i co z natury
rzeczy znacznie ostabia warto$¢ naszego przekonania. Samo si¢
przez si¢ rozumie, ze golostowne indywidualne zapatrywania nie
moga tu mie¢ zadnej warto$ci, ale tylko zbiorowe, z marka miejsco-
wych towarzystw lekarskich, opinje naszych kolegdéw, pracujacych
w zdrojowiskach, oparte na dostatecznym szeregu prob i doswiad-
czen, bezstronnie podanych.

Drugim postulatem niezmiernej wagi jest wprowadzenie i $ciste
przestrzeganie sposobu zywienia chorych kobiet, cierpigcych na
sprawy zapalne narzadu rodnego. Postulaty prowadzenia kuchni
dietetycznej, wysuwane oddawna i z duza moca przez lekarzy cho-
réb wewnetrznych, nietylko musza byé w calosci przyjete, ale
nawet, jezeli to mozliwe, jeszcze spotggowane. Nie bede¢ ich udo-
wodnig!, gdyz byloby to tylko powtarzaniem argumentoéw, uzna-
nych przez wszystkich za nadzwyczaj wazne; chce tylko raz
jeszcze zaznaczyé, ze wobec bezposredniego sasiedztwa jelit z na-
rzagdem rodnym kobiety, kazde zaburzenie ruchu jelit odbija si¢
natychmiast na zapalnej sprawie ginekologicznej, a kazde zaburze-
nie trawienia — na ogolnej sile odporno$ci ustroju, ktérej to sity
maximum musimy wyzyskaé dla celow wchtaniania si¢ wysickow
zapalnych. Znaczenie dietetycznego zywienia chorych juz Rosner
podnosit z cala mocg dla ginekologji i raz jeszcze pozwalam sobie
potozy¢ wybitny nacisk na jego wywody, odnoszgc je tym razem
zwtaszcza do leczenia spraw zapalnych narzadu rodnego kobiety.

Przechodzac do sprawy leczenia przewlektych spraw zapal-
nych macicy i jej otoczenia, nie myS$lg bynajmniej szczegdétowo oma-
wia¢ oddzielnych zabiegéw 1 ich wynikéw. Jest bowiem rzeczg
latwo zrozumiatyg, ze kazdy z nich znajdzie swoje zastosowanie
i przypadek, gdzie wtadnie dziata doskonale i kazdy znajdzie inny
przypadek, gdzie byt bez znaczenia, ba — nawet nieostroznie stoso-



78 Prof. Dr. A. Czyzewicz. Wstep do nauki o leczeniu spraw zapalnych it. d.

wany, mogt przynie§¢ szkode¢. Chee tylko postawié¢ sprawe na ogoél-
nym piedestale. Zar6wno balneoterapji, jak mechanoterapii, elektro-
terapji i aktinoterapji, nie wolno stosowac¢ szablonowo. W kazdym
poszczegdlnym przypadku stosowanie ich musi by¢ wynikiem po-
waznych badan calego ustroju i wynikiem szczegdlowego planu
postepowania, jaki u danej chorej chcemy przeprowadzi¢. Nie wy-
starczy zaordynowac kapiel o takiej i takiej cieplocie i tylu a tylu
minutach trwania. Trzeba jeszcze catkiem $cisle okreslié, w jakiej
porze dnia ma by¢ ta kapiel stosowana, po jakiem przygotowaniu
organizmu, naczczo czy po jedzeniu, zrana czy popotudniu, wprost
z t6zka czy po spacerze it. d. A niejednokrotnie, zwtaszcza w po-
czatkach leczenia, nawet obecno$¢ lekarza podczas kapieli wydaje
mi si¢ wprost konieczna. W ten sposoéb, zwtlaszcza poczatkowo,
kazda kapiel bedzie specjalnie okreslona w swoich szczegdlach az
do czasu, kiedy chora, przyzwyczajona juz do jej dziatania, bedzie
mogta w catej peini korzysta¢ z jej dobroczynnego wptywu.

To samo, moze nawet jeszcze w zwigkszonej mierze, odnosi sie
do diatermji, lampy kwarcowej czy Landekera, do zabiegow
hydropatycznych, spacerow, tampondéw, czy kolumnizacji, jednem
stowem — do wszystkich naszych poczynan nietylko w gabinecie
ordynacyjnym, ale takze, i to przedewszystkiem, do tych wszyst-
kich mozliwos$ci, jakie daje dobrze urzadzone i prowadzone zdro-
jowisko.

A ponad wszystkiem goéruje zawsze takie urzadzenie catego
zycia chorej w zdrojowisku, aby si¢ czuta dobrze, -nie miata czasu
na smutne rozmys$lenia i aby nabrala wiary uzasadnionej, ze jest
wtlasciwie leczona i dojdzie do zdrowia.

W ten sposob wyobrazam sobie rozwo6j nauki o leczeniu spraw
zapalnych narzadu rodnego kobiety i takie sa, jak mi si¢ wydaje,
wytyczne dla tego rozwoju. Powtarzam raz jeszcze, ze duzo pozo-
staje nam jeszcze do zrobienia i ze w tym koniecznym rozwoju
iw tern przystosowaniu si¢ do nowych warunkow zycia specjalisci
terapeuci-balneologowie musza wzigé w reke pierwsze skrzypce.

Od ich pracy rozwdj ten bedzie zalezal napewno.
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ZASADY LECZENIA SPRAW ZAPALNYCH PRZYDATKOW
MACICY.

(Streszczenie.)

Caty szereg czynnikow spowodowat, ze kierunek leczniczy za-
palnych spraw przydatkéw macicy ulegt w ostatnich latach daleko
idacym zmianom. Za czynniki te uwazaé nalezy zrozumienie istoty
i poznanie przyczyn schorzenia, krytyczne i statystyczne ujgcie
wynikéw, uzyskanych dotychczasowemi sposobami postgpowania,
oraz postegp i rozwdj technicznych dziatéw medycyny, ktéore umoz-
liwity wprowadzenie do lecznictwa spraw zapalnych przydatkow
macicy nowoczesnych fizykalnych sposobow postepowania.

Zasada dzisiejszego lecznictwa omawianych schorzen jest
poznanie faktu, ze sa to schorzenia miejscowe, powstate wskutek
zadziatania réznego rodzaju chorobotworczych drobnoustrojow,
a wigc w pierwszym rzedzie dwoinki Neissera, rdéznego rodzaju
paciorkowcow, gronkowcow, lasecznika okreznicy 1 wreszcie
gruzlicy. Postepowanie lecznicze w sprawach zapalnych przydat-
koéw, powstatych na tle wszystkich tych zarazkéw z wyjatkiem
gruzlicy, jest do siebie nawet w szczegodltach podobne. Zasady
bowiem leczenia gruzlicy przydatkow sg odmienne. Ujmujgc sprawg
ogo6lnie, z tych wtlasnie wzgledow nie bede si¢ zajmowal w dzisiej-
szym wyktadzie omawianiem leczenia gruzlicy przydatkow, ktore
stanowi do pewnego stopnia osobny rozdzial w nauce o schorze-
niach narzadow rodnych.

Wychodzac z zatozenia, ze sprawy zapalne przydatkow macicy
sa cierpieniami miejscowemi, powstalemi przez zadziatanie drobno-
ustrojow, musimy doj$§¢ do wniosku, ze, aby celowo postgpowacd
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w tych razach, nalezy przedewszystkiem dazy¢ wszelkiemi sitami
do stawienia tamy rozprzestrzenianiu si¢ ogniska zapalnego.
W zwiazku z tem powinno si¢ unikaé¢ wszelkich czynnikéw, ktoéreby
mogty przyczynié¢ si¢ do rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej. Za takie
za$ czynniki uwazaé¢ nalezy wszelkie nieuzasadnione re¢koczyny,
ktérych stosowanie w ostatnich czasach uleglo znacznemu ograni-
czeniu. Musimy si¢ wigc zgodzi¢ takze i z tem, ze nalezy ograni-
czy¢ czynne chirurgiczne postgpowanie i ujac¢ scisle i jak najkry-
tyczniej wskazania do niego. Zasada ta powinna by¢ przestrzegana
tem skrupulatniej, z im ostrzejszym okresem zapalnego schorzenia
mamy do czynienia. Nie mozna jednak zapomina¢ o niej i w scho-
rzeniach o charakterze przewleklym.

W lecznictwie spraw zapalnych przydatkdéw macicy rozréznic
musimy ze wzgledu na odmienne postgpowanie w tych razach dwa
zasadnicze okresy schorzenia: okres ostry i okres przewlekty.
Przedstawi¢ ponizej w ogodlnych zarysach zasady postgpowania
w obu tych okresach schorzenia, jakie obowigzuja w Klinice Poloz-
niczej i Choréb Kobiecych U. J. w Krakowie.

Doswiadczenie kliniczne pouczyto nas, ze w ostrych okresach
zapalenia przydatkdow przyj$¢ moze do rozszerzenia si¢ sprawy na
otoczenie. Z tych tez wzglgdéw unikamy wszystkich czynnikow,
ktoreby mogly przyczynié si¢ do tego, zalecajac w postgpowaniu
jak najskrajniejszy konserwatyzm 1 jak najbardziej wyczekujace
stanowisko. Ograniczamy bezposrednie miejscowe zadziatanie na
ognisko chorobowe i unikamy go tak ditugo, jak dlugo istniejace
objawy wskazujg na to, ze proces, toczacy si¢ w narzadach rod-
nych, jest czynny. W ocenie za$ tego opieramy si¢ poza innemi na
podniesieniu cieploty, zachowaniu si¢ tetna, silnych bolach oraz
na wynikach badania krwi. Wychodzac z zalozZenia, Ze w tym
okresie schorzenia odgrywaja najwazniejsza role lecznicza sity
ochronne miejscowe i ogdlne ustroju, staramy si¢ nie ostabia¢ ich
dzialania, a dazymy raczej do ich wzmozenia i uczynnienia. Obok
wiec czynnikdéw, wzmagajacych ogdlng odporno$é ustroju, stosu-
jemy S$rodki, majace na celu wzmozenie krazenia w sasiedztwie
ogniska schorzenia. Wzmozenie kragzenia bowiem powoduje zwick-
szenie doptywu krwi i sokéw ustroju, wzmagajac ten samem odpor-
no$¢ miejscowa tkanek i przyczyniajac si¢ roOwnoczes$nie do szyb-
szego wessania obrz¢koéw zapalnych.

W  pierwszym rzg¢dzie zalecamy bezwzglegdny spokdj
i w zwigzku z tem przestrzegamy ulozenia chorej w 1t6zku nieraz



Prof. Dr. J. Zubrzycki. Zasady leczenia spraw zapalnych przydatkéw macicy. 81

i na przeciag tygodni, az do momentu ustania ostrych objawoéw
schorzenia. Spostrzeganie niezliczonej liczby przypadkow pouczyto
nas bezposrednio, a w odno$nem pisSmiennictwie znalezliSmy po-
twierdzenie tego, ze zachowanie bezwzglednego spokoju w tych
razach juz samo przez si¢ wplywa na leczenie sprawy. Pozatem
uciekamy si¢ do sposobow postgpowania, ktéore maja na celu spo-
wodowanie przys$pieszenia wessalno$ci zapalnych naciekdow i cofnig-
cia si¢ objawow. Z tych sposobow leczenia wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem ciepto, oraz stabe naswietlania promieniami Roent-
gena. Ciepto stosujemy na okolice zapalnie zmienionych przydat-
kéw w rozmaitej formie i z pomoca rozmaitych urzadzen. Powo-
dujemy tern czynne przekrwienie a tern samem i wzmozenie kraze-
nia krwi w ich sasiedztwie. Nie stosujemy zimnych oktadow, ktore
wywoluja raczej niedokrwienie tkanek i, cho¢ usmierzajg bdle,
przeciwdzialaja do pewnego stopnia miejscowemu wzmozeniu lecz-
niczych ochronnych czynnikéw. Z tego wzgledu postugujemy si¢
szczegolniej chetnie oktadami wysychajacemi, dolaczajac do nich
w krotkim czasie zrdodto ciepta w postaci flaszek, workow z goraca
woda lub odpowiednich gumowych termoforéow. O ile decydujemy
si¢ na postugiwanie suchem cieptem, to uzywamy termoforéow elek-
trycznych, ktéore umozliwiaja diugotrwate =zastosowanie ciepla
i regulowanie jego nasilenia.

W ostrych okresach schorzenia zalecaja ostatnio niektdorzy
postugiwanie si¢ promieniami Roentgena, ktéore nawet w stanie
goragczkowym nie powoduja zaostrzenia sprawy. Dziatanie promieni
Roentgena w tych wypadkach nie polega na wykluczeniu czynnoSci
jajnika. Czynniki lecznicze, wchodzace tutaj w gre, sa zupelnie innej
natury. Z tego tez wzgledu i dawki, stosowane w tych wypadkach,
nie dosi¢gaja dawek potrzebnych do wywotlania chociazby nawet
przejsciowego wytrzebienia. Powszechnie polecajg postugiwanie si¢
dawkami nizszemi wielokrotnie niz dawka rumieniowa. Temi to juz
matemi dawkami mozna bowiem uzyska¢ korzystne wyniki w za-
palnych sprawach przydatkéw macicy. Maja one ponadto t¢ wyz-
szo$¢ nad dawkami duzemi, ze naswietlanie mozna powtarzaé
wielokrotnie, o ile zachodzi tego potrzeba, bez obawy spowodowa-
nia wytrzebienia.

Z pomocg wspomnianych czynnikéw dazymy do uspokojenia
si¢ sprawy chorobowej. Oczywista rzecz, ze nie zawsze leczenie
to doprowadza do pozadanego celu. Czasami przychodzi do zropie-
nia ognisk zapalnych i wtedy zastosowa¢ musimy metody chirur-
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gicznego leczenia spraw zapalnych przydatkow, majace na celu
oproznienie ropni odpowiednia droga, i tym podobne.

Jezeli jednak ostre zapalne zmiany przydatkow przejda w okres
przewleklego schorzenia, fo stosujemy w dalszym ciagu metody
zachowawczego leczenia. Zasada, ze im wcze$niej i intensywniej
rozpoczniemy i przeprowadzaé¢ be¢dziemy leczenie, tem lepsze jego
wyniki, obowiazuje i tutaj. Dlatego tez kontynuujemy dalsze lecze-
nie zaraz po spadku cieploty, dazac w chronicznych okresach scho-
rzenia do wyleczenia sprawy z pomoca postepowania, cechujacego
si¢ mniej wigcej temi samemi momentami leczniczemi, ktére wcho-
dzity w gre¢ w leczeniu spraw ostrych. Znowu wigc staramy si¢
0 wzmozenie sit ochronnych ustroju i przy$pieszenia wessalnosci
wysiekow, powodujac wystepowanie przekrwienia w okolicy ognisk
zapalnych. Postugujemy si¢ wigc znowu w pierwszym rzedzie cie-
ptem, lecz w postaci zrodetl cieplnych silniej dziatajacych niz
poprzednio wspomniane. Zaliczamy do nich: kapiele cieplne suche,
goracem powietrzem, lampy wytwarzajace pozaré6zowe promienie
1 diatermj¢. Przystepujemy do ich stosowania zazwyczaj dopiero
wtedy, gdy tagodniej dziatajace (oktady, termofory) nie powoduja
podniesienia cieploty i zaostrzenia sprawy. Niektorzy w ostatnich
czasach nie uwzgledniaja w leczeniu spraw zapalnych tego mo-
mentu, uzywajac zrodel cieplnych, energiczniej dziatajacych juz
wczes$niej. Czas nagrzewania i rodzaj zrodla uzalezniamy od nasi-
lenia odczynu miejscowego i ogodlnego, potgegujac je i przedtuzajac
w miar¢ potrzeby. Wskaznikiem najwazniejszym jest bezwzglednie
podniesienie cieptoty, ktore cze¢stokroé¢ zmusza nas do zaniechania
stosowania zrodet energiczniej dziatajacsmh.

Na szczegdlniejszg uwage zastuguje leczenie diatermja, zda-
niem naszem najlepszy sposéb leczniczy w przypadkach prze-
wlektych zapalen przydatkéw macicy. Takze i tu momentem dzia-
tajacym jest ciepto, lecz poniewaz jest ono wywolywane w tkan-
kach w zwigzku z przechodzeniem przez nie odpowiednich pradow
elektrycznych, przeto dziata daleko wydatniej. Leczenie diatermja
rozpoczynamy niezmiernie ostroznie, stosujac ja poczatkowo przez
krotki okres czasu i dopiero w braku objawo6w zaostrzenia sprawy
przedtuzamy posiedzenia powoli do minut trzydziestu. Stosujemy
zazwyczaj kilka seryj nagrzewan. W ogoélnej liczbie nagrzewan
dochodzimy przecigtnie do stu. Elektrody poczatkowo aplikujemy
od strony powtok =zewnetrznych, podzniej od strony pochwy
i powtok =zewngtrznych. Wystapienie objawow, dowodzacych
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zaostrzenia sprawy, a szczegdlniej podniesienia cieptoty, nakazuje
natychmiastowe przerwanie leczenia diatermja.

Jeszcze intensywniej niz diatermja dziata na sprawy zapalne
przydatkdéw macicy przegrzewanie zapomocg aparatow, wytwarza-
jacych krotkie fale.

Mozna takze stosowacé ciepto w postaci goracych przeptokiwan
pochwy duzemi ilosciami wody, uzywajac odpowiednich tkanek
lub tez postugujac si¢ odpowiedniemi aparatami elektryczriemi
w postaci grzejacych gruszek metalowych. Te ostatnie maja te
wyzszo$¢ mnad dlugotrwatemi przeptékiwaniami goracemi, ze
pozwalaja na zadziatlanie ciepla przez dlugi okres czasu. Nieche¢tnie
podajemy ciepto od strony prostnicy, bo jest to dla chorych niemite,
a w koncowym efekcie nie najlepsze.

W ostatnich czasach ulegly ograniczeniu wskazania do stoso-
wania w sprawach zapalnych przydatkéw Srodkow resorbcyjnych
droga pochwowa, a w szczegodlnosci tampondéw z waty, napojonych
niemi. Dzisiaj wiemy, ze postugiwacé si¢ niemi nalezy tylko w okresie
nieczynnym schorzenia i tylko w tych wypadkach, w ktorych
ognisko chorobowe znajduje si¢ w najblizszem sasiedztwie pochwy.
W ostrych bowiem schorzeniach stosowanie tamponow grozi po-
gorszeniem sprawy, w toczacych si¢ zas w pewnej odleglosci od
sklepien $rodki resorbcyjne nie sa3 w stanie wywrzeé dziatania lecz-
niczego. Tak samo masaze i obcigzenia w okresach ostrych scho-
rzenia przynoszg chorej szkodg¢, w przewleklych powoduja naj-
czeg$ciej zaostrzenia, a moga jedynie znalez¢ zastosowanie tam,
gdzie chodzi o rozluznienie zrostow narzadéw rodnych z otocze-
niem, pozostatych jako zej$cie sprawy zapalnej.

Leczenie spraw zapalnych przydatkéw macicy zapomoca ciat
biatkowatych, podawanych obwodowo z pominigciem przewodu
pokarmowego, przed kilku laty cieszylo si¢ duzem powodzeniem.
Dzisiaj caly szereg klinik, a mig¢dzy niemi i Klinika krakowska-
leczeniem tern albo wogdle si¢ nie postuguje, albo tez stosuje je
w wyjatkowych tylko przypadkach. Ogoélnie nadmieni¢ nalezy,
ze leczenie cialami bialkowatemi stosowaé¢ mozna dopiero wtedy
w danym przypadku, kiedy przeminie okres wysokiej cieptoty,
a jako objaw toczacej si¢ sprawy pozostang tylko podgoraczkowe
stany. Jednem stowem, proteinoterapja moze, o ile kto jest jej zwo-
lennikiem, znalez¢ =zastosowanie jedynie tylko w stanach pod-
ostrych i przewlektych. Nie wdaj¢ si¢ tutaj zupeinie w rozwazania
teoretyczne, dotyczace mechanizmu zadzialania ciat biatkowatych.

6*
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podanych parenteralnie w zajmujacem nas schorzeniu. Zwroéce tylko
uwage na stron¢ kliniczng tego leczenia i nadmieni¢, ze zwolennicy
proteinoterapji polecaja stosowanie najwyzej pieciu do szeSciu
zastrzykow w odstgpach czasu, uzaleznianych od spadku cieptoty
do normy. Zaznaczy¢ takze nalezy, ze omawiany rodzaj leczenia
kryje w sobie duze niebezpieczenstwo, ze obok pozadanego ogoél-
nego odczynu ustroju moze spowodowaé i powoduje rzeczywiscie
dosy¢ czesto zaostrzenie sprawy zapalnej w ognisku chorobowem.
Wskaznikiem, czy w tych razach nie przyszto do zaostrzenia spraw
zapalnych w przydatkach, jest przedewszystkiem zachowanie si¢
i przebieg cieptoty w czasie stosowania proteinoterapji. Nadmiernie
dtugie przecigganie si¢ stanow goraczkowych, wystepujacych
w zwiazku z jednorazowem podniesieniem si¢ cieploty jako na-
stepstwem zastrzyku powinno by¢ dla nas wskazowka do przer-
wania dalszego leczenia ciatami biatkowatemi. O ile bowiem jedno-
razowe krotkotrwajace podniesienie si¢ cieploty po zastrzyku do-
wodzi wywotania spodziewanego odczynu ustroju, to nadmiernie
jej dlugie utrzymywanie si¢ przemawia raczej za zaostrzeniem
sprawy.

Uwagi te dotycza w ogolnych zarysach takze i lecznictwa
swoistemi szczepionkami, z wyjatkiem moze szczepionek gono-
kokowych. Takze i po nich nie nalezy si¢ za wiele spodziewac
w leczeniu spraw zapalnych przydatkéw macicy.

Ze sposobdéw leczniczych, majacych szerokie i powszechne
zastosowanie w omawianem schorzeniu, wspomnie¢ nalezy jeszcze
o leczeniu kapielowem. Dzialanie jego polega badzto na wywolaniu
przekrwienia miejscowego w schorzalych tkankach, badz tez na
wzmozeniu sil ochronnych wustroju. Przeprowadza¢ go mozna
dopiero u chorych z chwila ta, kiedy ostra sprawa zapalna w przy-
datkach dawno wygasta i przeszta w okres schorzenia prze-
wleklego. Za wczeénie zastosowane leczenie kapieliskowe zamiast
polepszenia sprawy moze wywolaé jej zaostrzenie i pogorszenie,
Najlepiej wigc przeto kierowaé¢ chore do kapielisk dopiero w kilka
miesigcy po uspokojeniu si¢ ostrej sprawy zapalnej. Nowoczesne
kapieliska, majace na celu leczenie spraw zapalnych przydatkéw
macicy, powinny by¢é pozatem 'wyposazone, o ile maja speilniaé
nalezycie swoje zadanie, we wszystkie najnowsze urzadzenia lecz-
nictwa fizykalnego, gdyz musza liczy¢ si¢ z tem, ze jakkolwiekbadz
ich przyrodzone warunki lecznicze maja donioste znaczenie w lecze-
niu omawianych schorzen, to przeciez nie we wszystkich przypad-
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kach wyleczenie spraw zapalnych przydatkéw macicy da si¢
uzyskaé¢ bez pomocy tych wlasnie urzadzen.

Jak wspomnialem, tak w ostrym, jak i w przewlektym okresie
schorzenia pojawiaja si¢ cze¢stokro¢ silne bole, wzmagajace sig
w czasie leczenia zachowawczego pod wplywem wystepujacego
przekrwienia w narzadach rodnych. Nalezy im przeciwdziata¢,
podajac $rodki, kojace bol.

Zachowawcze sposoby leczenia spraw zapalnych prowadza
w wigkszo$ci przypadkow do wyniku korzystnego, jezeli tylko
odpowiednio dlugo, intensywnie i umiej¢tnie leczenie to jest prze-
prowadzone. Nie zawsze wprawdzie mozna uzyska¢ wyleczenie
w $cistem tego stowa, anatomicznem znaczeniu. W wielu przypad-
kach ograniczy¢ si¢ musimy tylko do ustgpienia dolegliwosci,
w innych do zmniejszenia guzéw zapalnych. W wigkszos$ci uzysku-
jemy ustapienie naciekow, oporow zgrubien, a w niematlym odsetku
takze i1 zupelne wyleczenie pod wzgledem anatomicznym i czyn-
nosciowym. Pewien nieznaczny procent spraw zapalnych przydat-
kow macicy jest jednak niezmiernie oporny na leczenie zacho-
wawcze, i w tych razach leczenie to nie odnosi skutku. Zaznaczam
jednak, ze ilo$¢ tych przypadkow jest znikoma, i dlatego twierdze,
ze bezwzglednie wszystkie sprawy zapalne przydatkéw macicy
nalezy leczy¢ zachowawczo, zanim zdecydujemy si¢ na wykonanie
jakies>-okolwiekbadz zabiegu operacyjnego w tych razach. Wogdle
leczenie chirurgiczne ograniczy¢ nalezy jedynie do tych nielicz-
nych zreszta przypadkéw, w ktorych leczenie zachowawcze albo
nie daje wynikow, lub w ktérych zmusza nas do wkroczenia jakas
niespodziewana okolicznos$¢, lub wreszcie do tych, w ktorych otwie-
ramy jame¢ brzusznag celem usunigcia skutkéw przebytych spraw
zapalnych. W wypadkach, w ktorych przystepujemy do leczenia
chirurgicznego skutkiem niepomys$lnych wynikow leczenia zacho-
wawczego, zazwyczaj postgpowaé musimy bardzo radykalnie.
Zazwyczaj w tych razach do wyleczenia nie wystarczy usunigcie
jednego lub nawet obu jajowodoéw, nawet obu jajnikow. Pozosta-
wiona macica, nawet pozostawiona jej szyjka jest stalem zrodiem
nawrotow schorzenia, wysigkow 1 dolegliwodci takich samych, jak
przed zabiegiem schorzale jajowody i jajniki. O wiele cz¢$ciej
stosujemy zabiegi chirurgiczne w wypadkach zapalen przydatkow
macicy, w ktéorych zmusza nas do wkroczenia jaka$ niespodziewana
okoliczno$¢. Zabiegi, jakie stosujemy wtedy, sa mniej radykalne.
Najczes$ciej dazymy w nich do otwarcia ropni, zaleznie od umiej-
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scowienia tych ostatnich, otwieramy je albo przez tylne sklepienie
pochwy, albo tez od strony powtok brzusznych lub wreszcie ogra-
niczone ropniaki, szczegodlnie jajnikow, staramy si¢ wydoby¢é w ca-
losci, o ile w innych cze¢$§ciach przydatkéw zmian dalej posunigtych
nie stwierdzimy. Rzecz jasna, ze czgstokro¢ w takich razach do
leczenia chirurgicznego dotaczy¢ musimy nastgpowe leczenie
zachowawcze. W celu usunigcia skutkéw spraw zapalnych nato-
miast stosujemy cz¢stokro¢ rozmaite zabiegi, majgce na celu badzto
przywrdécenie prawidtowego potozenia macicy, badz tez rozcigcie
zrostow, stworzenie droznos$ci jajowoddéw i tym podobne. Uznajac
jedynie tylko te trzy rodzaje wskazan do zastosowania leczenia
chirurgicznego w sprawach zapalnych przydatkéw macicy, uwa-
zam, ze kazdy inny kaleczacy zabieg, wykonany bez uprzedniego
stosowania odpowiedniego i umiej¢tnego leczenia zachowawczego,
jest nielogiczny i nie znajduje uzasadnienia w nowoczesnym stanie
nauki.

Jakkolwiekbadz zapatrywatby si¢ kto na sprawe i rodzaj lecze-
nia zapalen przydatké6w macicy, to jedno w kazdym razie nie ulega
mojem zdaniem zadnych dyskusjom, a mianowicie, ze w leczeniu
tych spraw dominujacg role odgrywa ogdlny stan ustroju. Z tych
tez wzgledéw na ten moment w leczeniu omawianych schorzen
szczegdlniejszg nalezy zwroci¢ uwage, a wogole lekarz, ktoryby
nie uwzgledniatl tego, zajmujac si¢ tylko stanem narzagdoéw rodnych,
zastugiwalby raczej na miano lekarza narzaddéw, a zastaniajac sobie
catoksztalt stanu organizmu obrazem zmian na malym jego odcinku,
nigdy nie bedzie mogl spetni¢ nalezycie swojego zadania.
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KILKA UWAG W SPRAWIE LECZENIA PRZEWLEKLYCH
ZAPALEN PRZYDATKOW MACICY.

Leczenie spraw zapalnych przydatkéw macicy, zwlaszcza
postaci przewlektych, moze i§¢ dwiema drogami. Jedna z nich
bedzie leczenie zachowawcze, druga zabiegi operacyjne. Oba kon-
kurujace sposoby postgpowania przechodzity rozmaite koleje, w za-
leznosci od zmiany pogladéw lekarzy na te spraweg. W ciggu mojej
pracy klinicznej niejednokrotnie bylem $wiadkiem, jak okresowo
zmieniaty si¢ zapatrywania nasze i jak my od skalpela wracaliSmy
do metody zachowawczej, i odwrotnie. Mam wrazenie, ze w dobie
obecnej, mimo znacznego udoskonalenia techniki operacyjnej, mysl
ginekologa sktania si¢ raczej do postgpowania zachowawczego.
Rzecz jasna, ze i dzisiaj nie nalez}* w czambul wszystkie przypadki
uwaza¢ za nadajace si¢ li tylko do leczenia zachowawczego, pewien
odsetek przewlektych zapalen przydatkéw bedzie wymagal zabie-
gow operacyjnych. Sprawa wymaga jak najdalej idacego indy-
widualizowania kazdego przypadku, poniewaz zbyt duze znaczenie
odgrywaja wplywy postronne, jak to warunki materjalne, spoleczne,
rodzaj pracy i t. p. Do ustalenia wyraznej linji post¢gpowania prze-
dewszystkiem nalezy sobie usSwiadomié¢, jakich wynikéw mozemy
si¢ spodziewaé przy postgpowaniu zachowawczem, a jakich przy
zachowaniu operacyjnem. Leczenie zachowawcze i jego wyniki
beda uzaleznione od warunkoéw, w jakich si¢ ono odbywa. Mojem
zdaniem nie ulega zadnej watpliwosci, ze najbardziej dodatnie wy-
niki daje leczenie szpitalne, ktore z jednej strony daje moznos¢
zastosowania w catej peini wszystkich metod leczniczych, z dru-
giej za$ strony, odsuwajac chorg od trosk domowych, pozwala jej
na korzystanie z catkowitego spokoju, tak koniecznego zwtaszcza
w schorzeniach przydatkéw. W razie jakich§ powiktan lekarz obser-
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wujacy chorag moze niezwlocznie zarzadzi¢ konieczne zmiany —
coby byto catkiem nie do pomys$lenia w warunkach leczenia ambu-
latoryjnego 1 li tylko okresowego odwiedzania lekarza. Niestety
wtadnie leczenie szpitalne napotyka na najwigksze trudnosci, jak
ze strony chorych, tak i ze strony administracji szpitalnej. Chore,
cierpiace na przewlekle zapalenia przydatkéw, nie uwazaja siebie
za ciezko chore, wobec czego nie sg sklonne porzuci¢ zarobko-
wanie wzglednie opiek¢ nad domem i rodzing. Szpital za$ zapetl-
niony przez przypadki ostre i operacyjne nie jest w stanie udzielié
odpowiedniej ilo$ci miejsc dla przypadkow przewleklych i wobec
tego chetnie si¢ sktania do wczesnego opuszczenia szpitala, wzgled-
nie do zezwolenia na leczenie ambulatoryjne. Ten stan rzeczy
wplywa jak najgorzej na przebieg choroby; niedoleczone chore
powracajag do normalnych warunkéw zycia, do pracy, nieraz ci¢z-
kiej, w wyniku czego po dituzszej lub kroétszej przerwie nastepuje
nawrot cierpienia, nieraz proces chorobowy robi znaczne postepy
i sprawa, ktéora moglaby by¢ zlikwidowana droga zachowawcza,
kwalifikuje si¢ do zabiegu operacyjnego.

Wigkszo$¢ jednak chorych odrazu decyduje si¢ na leczenie
ambulatoryjne, poniewaz ono najmniej zaktéca warunki normalnego
trybu zycia i pozwala na dalsze zarobkowanie, tak nieraz konieczne
w dobie obecnej. Jakkolwiek i w warunkach leczenia ambulatoryj-
nego wigkszo§¢ zabiegdéw mozemy stosowaé, to jednak niewatpli-
wem jest, ze na wynik dodatni bgdziemy zmuszeni czekaé¢ dluzej
i catkowita poprawe otrzymac trudniej.

Te samewzgledy szybszego powrotu do pracy moga zawazy¢
na powzigcie decyzji do operacyjnego zabiegu i niewatpliwie pewien
odsetek operacyj zawdzigczamy jedynie warunkom spolecznym. To
tez uwazajac sprawe¢ wskazan do tego lub innego rodzaju postepo-
wania, nalezy mie¢ na uwadze, ze cz¢$¢ zabiegow operacyjnych
winna i§¢ na karb przyczyn, nie majacych bezposredniego stosunku
do stanu chorej. Niemale znaczenie w wyborze postgpowania
odgrywa etjologja danego przypadku.

Statystyki dawniejsze sklonne byty wigekszo§¢ standow zapal-
nych uzaleznia¢ od spraw potogowych, uwazajac zwtlaszcza za
zrodto infekcji poronienia. W dobie obecnej sktonni jeste§my raczej
na pierwsze miejsce jako moment etiologiczny wysunaé rzezaczke.
Ze swego materiatu wyniostem wrazenie, ze wtadnie sprawy
porzezaczkowe wymagaja par excellence leczenia zachowawczego,
ze wlasnie w tego rodzaju przypadkach mamy pooperacyjne
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nawroty, zwtaszcza o ile nie sa do$¢ radykalnie operowane. Nato-
miast dtuzsza kuracja zachowawcza, ostroznie prowadzona, stoso-
wanie szczepionek nieraz daje nadspodziewanie dobre wyniki. Obu-
stronne wyraznie wyczuwalne guzy przydatkéw znakomicie sig
zmniejszaja, ruchomos$é macicy powraca, bolesno$é znika. W yniki
sa szybsze 1 pewniejsze w tych przypadkach, gdzie szczepionka
wywotuje znacznag reakcj¢; tam, gdzie reakcja jest staba lub cal-
kiem jej niema — trudno si¢ spodziewaé wynikéw dodatnich.

Znamy postacie przewleklych zapalen przydatkow, w ktoérych
zmiany objektywne sa nieznaczne, a ktdre co pewien czas daja
nawroty z podniesieniem cieptoty, silnemi boélami i z objawami zapa-
lenia otrzewnej. Tego rodzaju przypadki, powstale rowniez na tle
rzezaczki, zawdzi¢czaja nawroty zapalenia temu, jak wiadomo, ze
od czasu do czasu zawarto$¢ jajowodow poprzez lejek przedostaje
si¢ do otrzewnej, wywotujac tern miejscowe zapalenie. Stosowanie
szczepionek w podobnych przypadkach nie dawalo mnie pozada-
nych wynikéw. Uwazam, Ze raczej zabieg operacyjny w przerwie
pomigedzy nawrotami, operacja na chlodno bylaby postgpowaniem
odpowiedniejszem. Operacja polegataby na obustronnem najczg¢sciej
usunigciu jajowodow z doktadna peritonizacjg kikutow w celu za-
bezpieczenia od nawrotow; niestety zabieg ten skazuje chorg na
bezwzgledna nieplodnos¢.

Postacie zapalen przydatkdw, powstate na skutek infekcji poto-
gowych, juz przy badaniu objektywnem wykazuja catkiem wyglad
odmienny. Zrédta tego rodzaju zapalen nalezy szukaé¢ w $luzowce
macicy, skad infekcja przedostaje si¢ albo bezposrednio do jajo-
wodow, albo tez droga naczyn chlonnych do przymacicza czy
okolomacicza. Wobec wadliwej involutio macicy na skutek infekcji
w pologu obserwujemy zazwyczaj duza macice¢, miesigczkowanie
obfite, krwawienie w okresie mi¢dzymiesiagczkowym. Przydatki
nieraz znacznie powigckszone w ksztalcie guzéw, czesciej jedno-
stronnych. Nierzadko mozemy stwierdzi¢ jednocze$nie zapalenie
przymacicza w postaci przewlektej. Wyglad znacznego wykrwa-
wienia i skargi na state tgpe bdle sg zwyklym objawem. Stosowanie
proteinoterapji wraz z miejscowem leczeniem pozwalalo mi czgsto
otrzymywaé¢ wyniki pomys$lne. O ile w przypadkach, powstalych
na tle rzezaczki, stosowanie ciepta daje bardzo niewyrazne wyniki,
w postaciach wyzej opisanych jest ono $rodkiem niezawodnym.
Ciepto stosuj¢ w postaci najrozmaitszej, zaczynajac od zwyktego
kompresu, termofora, poduszek elektrycznych, solluxa, lampy Lan-
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dekera i t. p. Pozwole tu jednak zaznaczyé¢, ze diatermja w mojem
przeswiadczeniu do pewnego stopnia zawiodla pokltadane w niej
nadzieje: jedynie w przewleklych zapaleniach przymacicza moze
doprawdy zwyci¢gsko konkurowa¢ z innemi sposobami leczenia.

Poza cieptem chetnie stosuj¢ tampony z gliceryng k. i. ichtyol
it p., ale jedynie w postaci kolumnizacji. Niejednokrotnie sprawdzi-
tem, jak wielkie znaczenie dla wyniku leczenia ma umiej¢tnie zalo-
zony tampon gazowy, dostatecznie wypelniajacy odpowiednie
sklepienia. Bardzo dobre wyniki mam od stosowania jonizacji
z calcium jodat. i calcium chlorat.

Niestety po wyleczeniu przydatkdow po pewnym czasie, jakkol-
wiek rzadziej niz przy rzezaczce, napotykamy nawroty, a to z tej
prostej przyczyny, ze zrédlo infekcji: $§luzowka macicy pozostaje
wcigz w stanie zapalnym; o tern nalezy pamigtaé i przedewszyst-
kiem nalezy ja doprowadzi¢ do porzadku. Pozwolg tu sobie przy-
pomnie¢ o sposobie leczenia dawno zapomnianym, przez bardzo
wielu lekarzy odrzuconym, na skutek nawet badan dos$wiadczal-
nych; a jednak czesto widzimy, ze nie zawsze laboratorium i kli-
nika idg w parze. Mam na mys$li sposdob Grammatikati, polegajacy
na systematycznem codziennem wprowadzaniu po par¢ kropel
5% rozczynu nalewki jodowej do wewnatrz macicy. W wielu tysia-
cach przypadkow stosowany sposob ten zwykle mnie nie zawodzil,
odwrotnie wyniki miatem stale dobre. Nie przeczeg, ze wymaga on
pewnej ostrozno$ci, a przedewszystkiem wprowadzenie nieznacz-
nej ilo$ci rozczynu po dostatecznem rozszerzeniu kanatu szyjki.
W danym wypadku, wbrew wszelkim pracom, tysigce przypadkow
dodatnich same za siebie przemawiaja. Mam przekonanie, ze tym
sposobem mozemy usungé¢ zrdédlo infekcji i zabezpieczy¢ chorag od
pozniejszych nawrotow. Niestety zawsze bedziemy mieé pewien
odsetek przypadkéw, gdzie pomimo najdoktadniej przeprowadzonej
kuracji wyleczenia kompletnego nie otrzymamy i bgdziemy zmu-
szeni ucieka¢ si¢ do zabiegu operacyjnego. Mojem zdaniem operacja
wyboru w tego rodzaju przypadkach winno by¢ klinowe wycigcie
dna macicy z pozostawieniem jednego Ilub cze¢Sci przynajmniej
jajnika; operacja ta, usuwajac wigksza czg¢$¢ chorej §cianki macicy,
zabezpiecza od nawrotéw, pozostawiajac czg¢$¢ macicy, a z tem
mozno$¢ miesigczkowania, co bezwzglednie ma wazne znaczenie
zapobiegawcze przed powstawaniem zaburzen réwnowagi gruczo-
16w dokrewnych — nie moéwiac juz o znaczeniu psychicznem dla
mtodych chorych. Co do leczenia zapalenia przydatkdéw, powsta-
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lego na tle gruzlicy, klimatyczne leczenie wysunatbym na plan
pierwszy. Nie jestem wielkim entuzjasta leczenia operacyjnego,
pomimo ze w kilku przypadkach widziatem wyniki, zachgcajace
do dalszych préb. W kazdym razie nalezy przedewszystkiem miec
w sprawach gruzliczych znaczny umiar. Co do leczenia promie-
niami Roentgena wtlasnego doswiadczenia nie mam.

Omawiajac sprawe¢ leczenia przewleklych zapalen przydatkow
macicy, zdaniem mojem nie nalezy uwazaé, ze leczenie zacho-
wawcze a leczenie operacyjne s3a to dwie metody konkurujace;
mam wrazenie, ze raczej odwrotnie, obie metody siebie uzupetniajg.
Ze statystyki wtasnej za ostatnie siedem lat bytem zmuszony w 18%
interweniowaé¢ czynnie, we wszystkich przypadkach po dluzszej
zachowawczej kuracji. Rzecz jasna, ze nie mam w danej chwili na
mys$li przypadkéw ropnych, wymagajacsmh natychmiastowego
zabiegu. Jedynie tam, gdzie proces uporczywie nie ustgpowal,
a nawroty byly czeste, decydowalem si¢ na operacje, w warun-
kach operowania na chtodno.

Mam wrazenie, ze odsetek operowanych bylby jeszcze mniej-
szy, gdybym odrzucit operacje, wykonywane przezemnie w celu
usunig¢cia nieptodnoséci. Ulegajac modzie, w pewnym okresie bytem
sktonny ta droga szuka¢ mozliwos$ci usunigcia nieptodnosci. Niestety
nadzieja mnie zawiodta i dzi§ bardzo sceptycznie na t¢ sprawe si¢
zapatruj¢. Jedyny zabieg, ktéry moze mie¢ jaka$ podstawe, bylby
salpingolysis. Uwazam, ze przedewszystkiem zapalenia na tle rze-
zaczki winny by¢ tylko w ostateczno$ci operowane; zazwyczaj
operacja nie daje pozadanego wyniku ani co do dlugotrwatej po-
prawy, ani tern mniej co do concipiendi. Lepsze wyniki miatem
w przypadkach, powstatych na skutek infekcyj potogowych. Oma-
wiajac wyniki zabiegdéw operacyjnych, musze si¢ przyznaé, ze gor-
sze one byly tam, gdzie operacja byla przeprowadzona mozliwie
zachowawczo, w nadziei uzyskania pozadanej cigzy. Natomiast
radykalna operacja, badzto klinowe wycigcie, badzto nadpochwowe
usunigcie macicy z pozostawieniem chociazby cze¢$ci jajnika, pra-
wie zawsze dawata stala, dlugotrwata poprawe¢. Pomimo tego, ze
nie stracilem zadnej chorej od operacji, dzisiaj jestem bardziej
powsciagliwy niz dawniej do stawiania wskazan do zabiegu. Jedna
z przyczyn jest obawa przed konieczno$cia usunigcia w trakcie
operacji obu jajnikéw. Nawet usunigcie macicy w duzej mierze
przyczynia si¢ do zachwiania rOwnowagi gruczotéow, c6z dopiero
usunigcie obu jajnikow. W tern lezy wtasnie przyczyna, ze ja
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chetniej si¢ sktaniam do operacji Beutnera, po ktorej nie widziatem
objawow wypadania, z ktéremi pomimo ogromu S$rodkéw leczni-
czych walka jest bardzo trudna. Tu nie moge¢ si¢ zgodzi¢ ze szkola
francuska, ktora t¢ sprawe caltkowicie neglizuje.

Z wyzej wymienionego wyplywa, ze jeden z gléwnych celow,
a mianowicie mozliwo$¢ concipietidi po zabiegu operacyjnym,
mozemy osiggnaé tylko w przypadkach lzejszych, w ktérych kto
wie, czyby nie bylo rowniez dobrego wyniku przy leczeniu zacho-
wawczem. Natomiast nawet w ci¢zkich obustronnych sprawach
przy ditugotrwatej systematycznej kuracji nieraz dochodzi do catko-
witej poprawy, a nawet i ciazy.

Wszystko, co miatem zaszczyt dzisiaj Panstwu przedstawi¢, —
sa to moje osobiste poglady, oparte na przeszto 35-letniej pracy
klinicznej, w wyniku ktoérej po kolejnych zmianach gwoli panujacej
mody przyszedlem do przekonania, ze zasadniczem leczeniem prze-
wlektych zapalen przydatkéw macicy winno byé leczenie zacho-
wawcze, ze tylko raczej wyjatki nadajg si¢ do zabiegu operacyj-
nego. Moéwiac o leczeniu postaci przewleklych, musz¢ tu zaznaczy¢,
ze poza leczeniem zachowawczem 1 operacyjnem posiadamy czyn-
nik leczniczy ogromnego znaczenia, jakim jest leczenie balneolo-
giczne; wtasnie w najbardziej beznadziejnych przypadkach dlugo-
trwatych schorzen przydatkéw dzialanie borowiny bedzie tern,
co ruszy z martwego punktu przestarzata chorobg i przez to umoz-
liwi dalsza kuracj¢, a nawet zabieg operacyjny. Uwazam, ze lecz-
nictwo balneologiczne jest tern, co powinno taczy¢ leczenie zacho-
wawcze z operacyjnem. Nalezy jednak leczenie kapielowe jedno-
czesnie uzupetnia¢ wszystkiemi odpowiedniemi zabiegami, jak row -
niez nie ogranicza¢ si¢ do jednorazowo przeprowadzonej kuracji,
lecz doprowadza¢ do catkowitej poprawy.
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KILKA UWAG O ZNACZENIU LECZENIA ZDROJOWEGO
W GINEKOLOGJI, A W SZCZEGOLNOSCI W LECZENIU
ZAPALNYCH SPRAW PRZYDATKOW MACICY.

W latach §wietnego rozwoju ginekologicznej techniki operacyj-
nej nie docenialiSmy znaczenia leczenia zachowawczego, a w szcze-
g6lnosci zdrojowiskowego, w terapji ginekologicznej. Pozatem
wptywal na fakt ten szereg innych, rozmaitych czynnikéw. Dzi$
odgrywa obok wszystkiego waznag role trudna sytuacja gospodar-
cza, ktora niestety tylko jednostkom na tak kosztowna kuracje
pozwala.

Jeszcze dzi§ spotykamy si¢ nieraz z nieuzasadnionem i niero-
zumnem zdaniem, ze leczenie zdrojowiskowe mozna tylko zagra-
nicg przeprowadzi¢ skutecznie, poniewaz zdrojowiska nasze nie sa
odpowiednio urzadzone, a pozatem brakuje nam niektérych waz-
nych zdrojowisk. Sprawa ta poprawita si¢ juz znacznie w latach
ostatnich dzi¢ki nieco intensywniejszej propagandzie ze strony czyn-
nikd6w miarodajnych. Naturalnie nie mamy zdrojowisk w rodzaju
Marienbadu i Karlsbadu, ani riwjery wtoskiej czy francuskiej, ale
pozatem posiadamy wszystko, co nam potrzeba. Przedewszystkiem
powinny zdrojowiska same zwalcza¢ wszelkie mylne a dla nas tak
bardzo szkodliwe zapatrywania tego rodzaju przez polepszenie
swych urzadzen, ich zmodernizowanie i dolozenie wogdle wszel-
kich staran celem uzyskania zadowolenia ze strony chorych. Tutaj
czeka nas jeszcze duzo pracy. Nasze krajowe zdrojowiska sa tak
bogate i réoznorodne, jak rzadko w ktoérymkolwiek kraju Europy.
Pod tym wzgledem otrzymaliSmy naprawde¢ ogromny skarb, kto-
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rego wielko$ci dzi§ doktadnie jeszcze nie znamy i nie doceniamy.
W kazdym razie mozemy pod wzgledem ilosci, a przedewszystkiem
jakosci naszych zdrojowisk $§miato konkurowaé¢ z zagranica.

Chcac uzyska¢ jak najlepszy wynik leczenia zdrojowiskowego,
musimy si¢ przy wysylaniu chorych kierowaé pewnemi zasadami,
r6znemi naturalnie w poszczegdlnych przypadkach. Nie decyduje
zatem o wystaniu che¢¢ i ochota chorej do wyjazdu, tylko S$ciste
wskazanie lekarskie, odgrywajace tutaj taka sama role, jak przy
wszystkich naszych decyzjach. Nie mozna naprzyklad chorej krwa-
wigcej lub majacej jeszcze ostre zapalenie przydatkéw macicy po-
leci¢ kapiele morskie lub borowinowe. Takie bledy moga tatwo
zdyskredytowac¢ leczenie zdrojowiskowe.

Nastepnie pamigtajmy o tern, ze chorej nie wysytamy do zdro-
jowiska na dalsze leczenie kliniczne, ktére w chwili wyjazdu po-
winno by¢ ukonczone, tylko na kuracj¢, ktéora ma nasze leczenie
kliniczne uzupetni¢, osiggnigte wyniki ustali¢, zabezpieczy¢, jednem
slowem — prace¢ rozpoczegta w klinice dokonczy¢ i quasi ukorono-
wac. I tutaj zwracam uwage na fakt nieco czg¢$ciej moze spotykany
w czasach ostatnich, mianowicie na pewien rodzaj polipragmazji.
ktora niektorzy lekarze zdrojowi uprawiaja. Widocznie dzieje sig
tak samo zagranica. Przynajmniej pisze o tern takze Laqueur
w wielkim, nowym podrgczniku Stoeckela. Trzeba przyznad
racj¢ autorowi twierdzacemu, ze w leczeniu zdrojowiskowem na-
lezy unika¢ stosowania wszystkich §rodkow i zabiegdéw, nie nale-
zacych do wtlasciwego leczenia zdrojowiskowego. Pozatem jest
rzeczg taktu obu lekarzy, zdrojowiskowego i klinicznego, uzgodnié
miedzy soba sprawe¢ sposobu leczenia

Dalej musimy chorej przed wyjazdem i rozpoczg¢ciem kuracji
wyraznie zaznaczy¢, ze kazde leczenie zdrojowiskowe ma tylko
wowczas jakis sens, jezeli je przeprowadzimy nie przez 14 dni,
tylko przez odpowiedni czas, i to nie za krotki. Zwykle chodzié
bedzie o 4—6 tygodni. Kto nie ma czasu i pienigdzy na tak diuga
kuracj¢, niech pozostanie moze lepiej w domu. Jeden z waznych
czynnikéw leczenia zdrojowiskowego polega bowiem wtasnie na
tern, ze warunki, otaczajace chora w zdrojowisku, sa zupelnie
odrgbne od tych, w ktorych ona dotychczas przebywata, ze ma tam
wigcej spokoju i odpoczynku tak cielesnego, jak duchowego i ze
w takiem otoczeniu moze si¢ naturalnie psychiczny wplyw lekarza
leczacego o wiele lepiej zaznaczyé¢. Na to wszystko potizebujemy

jednak czasu.
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Pozatem trzeba chorej zwrdci¢ uwage na ewentualng koniecz-
no$¢ powtdrzenia kuracji w odpowiednich odstgepach czasu. Zwta-
szcza zapalenia przydatkdw macicy ze swym nieraz bardzo upor-
czywym charakterem wymagaja cz¢sto powtdrzenia kuracji, jezeli
ona ma by¢ skuteczna.

Wreszcie widzimy, ze chore, wyjezdzajace do zdrojowiska,
popelniaja czg¢sto wielki btad, zabierajac z soba cala rodzing,
a zwlaszca wigkszg lub mniejsza ilos¢ dzieci, ktore jeszcze potrze-
buja ich opieki. Wytaczajac niektdore szczegodlne przypadki, w kto-
rych chora potrzebuje opieki osoby drugiej — bedzie to lepiej osoba
obca niz maz — jest to zawsze niekorzystne, bo krepuje chora.
Kuracja zdrojowa wymaga, jak juz u géry zaznaczytem, duzo czasu,
przedewszystkiem spokoju cielesnego i duchowego. Nie moze by¢
mowy o skutecznem leczeniu, jezeli chora, zmuszona liczy¢ sig
z zwigkszonym kosztem pobytu przez zabranie rodziny, skraca czas
kuracji i w dodatku jeszcze krepowana jest opieka zabranych dzieci,
jezeli jednem stowem nie wyszta z swego zwyklego otoczenia, nie
ma swobody i mozno$ci zapomnienia o cigzkich godzinach choroby
i nie pozbyta si¢ swych domowych, rodzinnych, wielkich i matych
ktopotow i trosk. W otoczeniu chorej powinien ile moznos$ci zapano-
wacé nastrdoj swobodny i wesoty, powinna ona zapomnie¢ o wszyst-
kiem niemilem, co lezy za nig, i pozwoli¢ oddziatywaé na siebie
nietylko odmiennym warunkom klimatycznym, ale takze odmien-
nemu zyciu wokotlo siebie z jego rados$cia, wesotos$ciag i1 stoncem.

Po tych kilku zdaniach wstgpnych chce odpowiedzie¢ na pyta-
nie: ktére przypadki zapalenia przydatkéw macicy nalezy wystac
do zdrojowiska i jakiemi drogami powinno i§¢ leczenie zdrojowi-
skowe?

Ot6z — najchetniej wystatlbym na dalsze leczenie do zdrojo-
wiska wszystkie chore po przebytem zapaleniu, o ile si¢ na to
nadawaja Niestety — jest to niewykonalne. Zmiany plucne, jak
rozedma i gruzlica, schorzenia sercowe 1 naczyniowe, przede-
wszystkiem arterjoskleroza i neurozy naczyniowe, cigza, silne
nerwowe podraznienie i i. d. — wszystko to sprzeciwia si¢ takiemu
leczeniu. Pozatem odpadaja zazwyczaj czlonkowie kasy chorych,
ktora nie tatwo si¢ decyduje na tak kosztowne leczenie. Pomimo
to powinnisSmy do tego dazy¢. Tak samo jak w leczeniu raka ma-
cicy uwaza jeszcze dzi§ wigkszo§¢ autordw za konieczne stosowad
leczenie kombinowane, t. zn. opréocz operacji nas§wietla¢ chora pro-
mieniami Roentgena i radu, tak samo, uwazam, powinni§my dazy¢
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do takiego quasi kombinowanego leczenia kiiniczno-zdrojowisko-
wego zapalen przydatkéw macicy i uprzystepni¢ ten rodzaj lecze-
nia wszystkim chorym.

Warunkiem kardynalnym wystania powinien by¢ fakt, ze
wszystkie objawy zapalenia ostrego i podostrego mingty juz od
dtuzszego czasu, najlepiej od kilku miesigcy (3—4). Chora nie po-
winna zatem juz mie¢ zadnych dolegliwo$ci i bolesci, zwtaszcza
na ucisk, cieptota musi by¢ normalna od dluzszego czasu. Ilos¢
leukocytow we krwi i czas opadania czerwonych krwinek powinny
by¢ normalne lub do normy zblizone, a prowokacyjne przeplokanie
gorace pochwy, jak je opisywatem na ostatnim kongresie w Pozna-
niu, lub inne sposoby podraznienia nie powinny juz da¢ zadnej
reakcji. Ostrozno$§¢ nasza pod tym wzgl¢edem powinna by¢ bardzo
wielka, inaczej nie ochronimy si¢ od niemilych niespodzianek. Inten-
sywne leczenie zdrojowiskowe moze bowiem tatwo doprowadzié
do ponownego zaognienia sprawy nawet od dluzszego czasu juz
spokojnej i niby wyleczonej. Wowczas musimy naturalnie zaprze-
sta¢ dalszej kuracji, a chora pozostaje w 16zku, stosujac leczenie
zachowawcze. Jest to sprawa tern przykrzejsza, ze chora jest na
miejscu obcem, w hotelu lub w pensjonacie, gdzie leczenia nie
mozna tak dobrze i wygodnie przeprowadzié¢, jak w domu lub w kli-
nice. Do tego dochodzi zwykle w takich przypadkach zdenerwo-
wanie chorej, ktére wplywa niekorzystnie na sprawe¢ sama i ja
nawet ewent. wybitnie pogarsza.

Nie potrzebuj¢ podkres§la¢, ze z wyslania chorej rezygnujemy,
skoro nie mozemy si¢ liczy¢ ze skuteczno$cia leczenia zdrojowisko-
wego, t. zn. w przypadkach, gdzie mamy naprzyktad ropniaki lub
wogole sytuacje, wymagajagce interwencji chirurgicznej. Leczenie
zachowawcze, a zatem i zdrojowiskowe, nie wchodzi tutaj wogole
w rachube. Lepiej taka chora wysta¢ do zdrojowiska po operacji
i ukonczonej rekonwalescencji celem wzmocnienia i uzyskania sit
i zdrowia.

Do dzi§ nie mamy pewnos$ci i nie umiemy sobie doktadnie
wytlumaczyé¢, w jaki sposodb uzyskujemy nasze dobre wyniki przez
leczenie zdrojowiskowe. Niewatpliwym wydaje si¢ jednak by¢ fakt,
ze skuteczno$¢ takiego leczenia zalezy od bardzo licznych i bardzo
r6znych czynniké6w chemicznych, elektrycznych, mechanicznych,
termicznych, od chemiczno-fizykalnego sktadu wod borowiny it. d.
To wszystko dziala glownie drogg skory i wegetatywnego ustroju
nerwowego, co ze swej strony znowu wywoluje ogodlng przemiang
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organizmu catego i daleko idace zmiany w poszczegdlnych narza-
dach. Niektéorzy poréwnuja dziatanie leczenia zdrojowiskowego
z dzialaniem niespecyficznej terapji bodZcowej, aczkolwiek zacho-
dza tutaj znaczne réznice. Nie mamy bowiem tak ostrego dziatania,
jak przy poszczegodlnych zastrzykach, tylko tagodny wplyw zsu-
mowanych, drobnych, delikatnych bodzcoéw. Pozatem jest natural-
nie kazdy z poszczegdlnych bodzcow balneologicznych czems$§
zupeinie innem od zastrzykow. W dalsze szczegdtly nie wchodze,
poniewaz moga je Panowie tatwo znalezé¢ w kazdym wigkszym
podrgczniku balneologicznym.

Aczkolwiek nie mozna zaprzeczyé, ze powyzsze sprawy odgry-
waja w leczeniu zdrojowiskowem wybitng role, to jednak uwazam,
ze poza niemi sa jeszcze inne czynniki, ktéorych rola nie jest mniej-
sza, a mozliwe nawet, ze jeszcze wigksza, i pytanie, czy dziatanie
powyzszych bodzcéw bez ich wspotudzialu nie bytoby bardzo osta-
bione. Mam na my$li zmian¢ zewngtrznych warunkow, wiérod kto-
rych chora si¢ znajduje podczas swego pobytu w zdrojowisku.
W ptyw tej zmiany jest bardzo wielki, bo oddziatuje na szereg czyn-
niko6w najréozniejszych, przyczem jest moze najwazniejszem ich
dziatanie na ustrdj psychiczny, a ta droga wogdle na catly orga-
nizm chorej. Na cze¢§¢ tych czynnikdéw nie mamy zadnego bezpo-
sredniego wplywu, sg to: zmiana ci$nienia powietrza i nas§wietlenia
stonecznego, klimatu. Tern wigkszy jest zato nasz wplyw na czyn-
niki drugie o doniostem znaczeniu, jak: oderwanie chorej od obo-
wigzkoéw 1 pracy, od walki o byt z jej klopotami i troskami, zmiana
otoczenia, sposobu odzywienia, jak wogole wszystkich warunkow
zyciowych. To dopiero umozliwia chorej oddanie si¢ catkowicie
kuracji i pielggnowanie si¢. Takim sposobem tworzymy warunki dla
spokoju zewne¢trznego i wewnetrznego, tak niezbgdnego dla uzyska-
nia dobrego efektu leczenia zdrojowiskowego. O warunki te powin-
niSmy dba¢ przynajmniej tak dalece, jak to od nas zalezy. Zreszta
widzimy takze czg¢sto w klinikach 1 poliklinikach naszych, jak
waznym jest ten czynnik. Aczkolwiek mamy tam niekiedy bardzo
dogodne warunki dla przeprowadzenia takiej samej lub podobnej
kuracji, jak w zdrojowiskach, to jednak wyniki sa o wiele gorsze.
Jest to naturalnie nastgpstwem faktu, ze chora pozostata miedzy
swemi ktopotami i troskami, ze nie ma odpowiedniego spokoju dla
przeprowadzenia kuracji. To utrudnia jej wyzdrowienie.

W niektéorych przypadkach odgrywaja powyzsze sprawy spe-
cjalnie wielka rolg, mianowicie wowczas, jezeli z powodu dlugiego.
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schorzenia ustroj nerwowy chorej ucierpiat. To sarno widzimy dalej
przy schorzeniach, wywolanych zmianami konstytucjonalnemu
Tutaj trzeba wiec szczego6lny nacisk ktasé na powyzsze czynniki
i ile mozno$ci stworzy¢ odpowiednie warunki dla korzystnego
przeprowadzenia kuracji. W takich przypadkach uwazam specjal-
nie za wskazane, zeby si¢ chora nie leczyta w godzinie ordynacyj-
nej lekarza kapielowego lub —eco jeszcze gorsza — na wtasna reke,
tylko zeby pozostata pod opieka lekarza w sanatorium.

Sanatorium daje wicksza pewno$§é doktadnego przeprowadze-
nia przepisanej kuracji, bo mamy tutaj stata kontrole lekarska, ktora
zwtlaszcza w tych przypadkach jest wazna, a nieraz nawet decy-
duje o wyniku kuracji. Pozatem mozemy niektdore zabiegi lecznicze
przeprowadzi¢ tylko w sanatorium ze wzgleddéw na to, ze wyma-
gaja one osobnych urzadzen, albo z powodu tego, ze przemegczaja
chora, narazajg ja na przezigbienie i t. d. Wreszcie mamy wogdle
w sanatorium zawsze lepsza kontrolg¢ chorej podczas kuracji. Jest
to punkt wazny, bo niejedna niestety pacjentka, zwtltaszcza mtoda,
grzeszy pod tym wzgledem, spgdzajac po wytezonej kuracji pod-
czas dnia noce cate na dancingach i zabawach, przez co wynik
leczenia naraza. Szczegdlne znaczenie maja grzechy in Baccho
et Yenere.

Do tego wszystkiego dochodzi dalszy czynnik doniosty, miano-
wicie psychiczny wpltyw leczacego lekarza. Odgrywa on szczegdl-
nie wazna role u kobiet nerwowo wrazliwych, psychicznie zlama-
nych i przy zmianach konstytucjonalnych moze specjalnie wrazli-
wych na jego oddziatywanie. W ptyw taki musi si¢ naturalnie w sa-
natorium, w jego zamknig¢tem kole ze $cistym dozorem, zupelnie
inaczej zaznaczy¢, niz w krotkim kwadransie rozmowy w godzinie
ordynacyjnej lekarza. Dlatego powinniSmy wszystkim chorym tego
rodzaju szczegdlnie radzi¢ odbycie kuracji zdrojowiskowej w sana-
torium.

Niestety nasze zdrojowiska nie posiadajg jeszcze dostatecznej
iloSci lecznic ze stalym dozorem Ilekarskim, gdzie mozna przepro-
wadzi¢ powyzej opisany sposob kuracji. Brak ten sprawia, ze
pacjentki nasze tlocza si¢ podczas sezonu w godzinach ordynacyj-
nych lekarzy kapielowych, odbierajac od nich diuzsze lub krotsze
wskazowki, ktore pozniej w hotelu lub w pensjonacie mniej lub
wiecej sumiennie przeprowadzaja. Kontrola lekarska takiej kuracji
nie zawsze jest Scista i dostateczna, bo lekarze sg zazwyczaj tak
zajeci, ze nie majag czegsto wprost czasu oddaé si¢ w takiej mierze,
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chorym swym, jakby tego wymagaly wzgledy na skuteczne lecze-
nie. Sytuacja polepszyla si¢ juz nieco przez to, ze liczne zdrojo-
wiska pozostaja i zima otwarte, wobec czego naplyw chorych
w sezonie letnim moze si¢ nieco zmniejszyl, lecz nie w tej mierze,
jakby to ze wzgleddéw na skuteczno$§¢ leczenia bylo pozadanem.

W naszych domach kapielowych nie zawsze mozemy chorych
pomiesci¢, a ilos¢ kapieli wydanych nieraz nie wystarcza dla nich,
pozatem urzadzenia kapielowe sa niekiedy przestarzate, brak wy-
gody i t. d. Calg energja powinniSmy dazy¢ do naprawy tego
wszystkiego, jezeli chcemy sprosta¢ zadaniom i1 wytrzymaé kon-
kurencj¢ z zagranicg. Przedewszystkiem musimy stworzy¢ wieksza
ilo§¢ lecznic, urzadzonych na wzo6r zagranicznych i wyposazonych
w wszystkie urzadzenia potrzebne dla przeprowadzenia leczenia.
Pozatem powinni§my takze rozszerzy¢ nasze domy kapielowe i wy-
posazy¢ nalezycie, utlatwi¢ chorym dostgp do nich i dbaé¢ wigcej
o ich wygode. Wowczas staniemy na wysoko$ci zadania i nie usty-
szymy juz skarg pod tym wzgledem z ust naszych chorych, niestety
nieraz naprawde¢ uzasadnionych.

Co do samego sposobu leczenia zaznaczam, ze aczkolwiek
wazne sa dla lekarza kapielowego wskazowki i obserwacje lekarza
domowego czy klinicznego, ktory dotychczas przeprowadzat lecze-
nie, to jednak nie powinniSmy go zbytnio krepowac, poniewaz jego
doswiadczenie pod tym wzgledem jest wigksze, a zatem miarodajne.
Mozemy wigc tylko w ogdlnych zarysach podac¢ kierunek terapji;
szczegdly i sposdb przeprowadzenia jej musi jednak wytacznie on
sam wyznaczy¢. Pozadanem pozostanie naturalnie, Zeby podczas
leczenia zdrojowiskowego kontakt z lekarzem pierwszym nie zostat
zerwany 1 zeby lekarz kapielowy od czasu do czasu powiadomit
lekarza domowego o sposobie i wynikach leczenia. Taka wspot-
praca wyda napewno najlepsze wyniki. Lekarz zdrojowiskowy za$
nie powinien zapomnie¢ o obserwacjach i wskazéwkach lekarza
domowego i nie i§¢ odr¢gbnemi, wtasnemi drogami. Dlatego polecam,
zeby lekarze kliniczni wzgl. domowi utatwiali swym kolegom pracg,
wysytajac chore do zdrojowiska z krotkim zarysem historji choroby
ewent. ze spisem temperatury, a w kazdym razie z doktadnym wy-
nikiem ostatniego badania wewng¢trznego i z notatkami chociazby
tylko krotkiemi co do wrazliwo$ci i stanu nerwowego chorej. To
wszystko utatwi lekarzowi kapielowemu orjentacje¢ i decyzje co
do dalszego sposobu leczenia. Przytem powinien si¢ on jednak —
jak juz wspominalem — wystrzegaé¢ polipragmazji, chociazby go
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do tego chora sama pchata. Widzimy to zwtlaszcza wowczas, jezeli
chora, nie majaca zbyt wiele czasu i ograniczona w $rodkach
swych, chce swdj pobyt w zdrojowisku jak najwigcej wykorzystacé.
Takie chore mogg si¢ nieraz naleganiem i proSbami swemi uprzy-
krzyé¢ lekarzowi. Potrzeba niekiedy duzo energji i twardej woli,
zeby si¢ takim prosbom przeciwstawic¢. Kto im ulega, szkodzi nieraz

wigcej, niz pomoze.



DOC. DR. TADEUSZ ZURALSKI.

LECZENIE SPRAW ZAPALNYCH PRZYDATKOW MACICZ-
NYCH A KASY CHORYCH.

Sprawy zapalne przydatkéw macicznych przedstawiaja bodaj
najwigkszy odsetek wszystkich przypadkéw leczonych w klinikach
lub w gabinetach lekarskich i zdawatoby si¢, ze doszliSmy juz do
raz na zawsze ustalonych metod leczniczych. Ze daleko jeszcze
jestesmy od jednolitego, ogdlnie uznanego sposobu leczenia, dowo-
dzi fakt, ze na ostatnie dwa zjazdy lekarskie w Poznaniu i w Kry-
nicy jako gltéwny temat wyznaczono temat: leczenie spraw zapal-
nych przydatkéw macicy.

Jezeli dzi§ zabieram glos w tej sprawie, to czyni¢ to w prze-
Swiadczeniu, ze kazde, a zwtaszcza kliniczne do$wiadczenie moze
si¢ przyczyni¢ do ujednostajnienia metod leczniczych, tem wigcej,
ze opierajac si¢ na materjale szpitala ginekologicznego Kasy Cho-
rych w Poznaniu, dysponuj¢ duzym materjalem przypadkow =za-
palnych.

Pozwole sobie sprawe os$wietli¢c z punktu widzenia
lekarza kasowego. Nie mam naturalnie na mys$li, ze leczenie
kasowych pacjentek powinno lub jest inne od prywatnych pacjen-
tek, lecz lekarze kasowi w leczeniu swem s3 krepowani ustawg
o ubezpieczeniu spoltecznem, ktéra daje prawo ubezpieczonym do
pomocy leczniczej nie dtuzej jak przez 26 tygodni (art. 95), a czlon-
kom rodziny nawet w ciagu najwyzej 13 tygodni w roku kalenda-
rzowym (art. 110).

Ten stosunkowo krotki przeciag czasu musimy wigc wyzyskad
w pelni na racjonalne leczenie i radykalne wyleczenie spraw zapal-
nych u kobiety. Nalezy si¢ wigc zastanowi¢, czy obecne metody
lecznicze wystarczaja, aby zado$¢ uczyni¢ wymaganiom ustawy,
innemi stowy, czy zdotamy =zabezpieczy¢ ubezpieczonym wyle-
czenie w przepisowym okresie, a po drugie, jak najlepiej to uczynic.
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Kazdy przyzna mi racj¢, ze najlatwiej leczy¢ mozna spraw}'
zapalne przydatkdow macicznych w okresie ostrym. Ten okres
powinien by¢ przedewszystkiem brany pod uwage¢ w racjonalnem
leczeniu spraw zapalnych. Jest to zreszta okres, w ktorym wstrzy-
mujemy si¢ od wszelkich aktywnych zabiegdéw, okres, ktory wy-
maga najwickszego konserwatyzmu ze strony lekarza, a zachowa-
nie najwigkszego spokoju ze strony chorej. A wtadnie w tym okresie
najwiecej btedow popelniaja i lekarze i chore, nie dotrzymujac
kardynalnego warunku leczenia, to jest spokoju, lekarze przez
zawczesne przepiSs'wanie zabiegdéw leczniczych, chore przez nie-
zachowanie spokoju, szczegdlnie nielezenie w 16zku, po wigkszej
cze¢sci dlatego, ze warunki domowe na to nie pozwalajg, ze w domu
nie maja i nie moga mie¢ odpowiedniej pielggnacji, a nawet po
wickszej czg¢sci brak osoby, ktéoraby zastapita chorg w obowiazkach
domowych.

Dlatego tez wysuwam pierwszy modj postulat w leczeniu spraw
zapalnych u pacjentek kasowych: kazdy przypadek ostre-
go zapalenia przydatkdéw macicy nalezy bez-
wzglednie do szpitala, i to w jak najwczed$niej-
szym okresie choroby, bez obserwacji domowej,
a nawet bez doktadniejszego ustalania rozpoz-
nania. Korzy$ci z leczenia szpitalnego wynikaja i dla chorej, i dla
wladzy ubezpieczeniowej, dla chorej zagwarantowanie odpowied-
niej opieki, dla Kasy Chorych znaczne skrdécenie czasu trwania
choroby i zmniejszenie wydatku zasitkowego dla niezdolnych do
pracy.

Leczenie szpitalne skresle tylko w kilku stowach: przez caty
czas trwania ostrego okresu choroby nie pozwalamy chorej wsta-
wac, zmuszamy ja do lezenia nawznak, oktadamy podbrzusze lodem,
u$mierzamy bole narkotykami i stosujemy odpowiednia dietg, dba-
jac przytem o regularne wyprdoznienie stolca. W odpowiednich
przypadkach, zaleznie od badania leukocytéw 1 odczynu Biernac-
kiego, stosujemy proteinoterapj¢, najchetniej oleum terebenthii
w odstepach indywidualizujacych, to znaczy, Zze dajemy nastepny
zastrzyk dopiero po minionej reakcji poprzedniego zastrzyku.
Roéwnie chetnie stosujemy w odpowiednich przypadkach promienie
Roentgena w dawkach minimalnych. Wstrzymujemy si¢ natomiast
od wszelkich zabiegéw aktywnych. Operacyjnie zatatwiamy tylko
duze ropniaki w matej miednicy, ktére wypuklaja wybitnie tylne
lub boczne sklepienia pochwowe lub okazuja tendencj¢ przebicia si¢
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przez powtoki brzuszne. Pierwsze podlegaja otwarciu droga
pochwowa (colpotomja) i drenowaniu, ostatnie zwyktej incyzji
i drenowaniu. W rzadkich przypadkach operujemy duze ropniaki
przydatkéw macicznych per laparatomjam, a mianowicie sa to
przypadki, w ktorych goraczka trwa miesiagcami, a ropniaki wy-
niszczaja chore.

Z chwila uspokojenia si¢ procesu ostrego zapalen przydatkéw
macicznych lekarz stoi przed nowem zagadnieniem i powazng de-
cyzja, a mianowicie przed zmiana terapji. Przechodzimy bowiem
w tym drugim okresie z zupelnego konserwatyzmu do wigcej
aktywnych metod, to znaczy do t. zw. metod resorbcyjnych. Jest
to okres, w ktorym nieodpowiednie post¢gpowanie lekarza i chorej
moze poprzednio osiaggnigte dobre wyniki w zupelnosci zniweczyé,
reaktywowac proces zapalny, a czas leczenia przedluzy¢ o kilka
tygodni, a niekiedy miesigcy.

Dlatego w tym okresie, nazywam go pierwszym okre-
sem obserwacyjnym i prébnego leczenia, wyma-
gamy bezwzglednie leczenia szpitalnego. Nie wystarczy bynajmniej,
jak to czesto si¢ dzieje, badanie ginekologiczne w gabinecie lekar-
skim, jednorazowe stwierdzenie temperatury 1 juz zapisywanie
diatermy, ptdkania, kapieli i t. d. Ile to proceséw nieomal juz na wy-
leczeniu przez takie postgpowanie znacznie znowu si¢ pogarsza,
ile to pacjentek przez to wogdle zniechg¢ca si¢ do leczenia i traci
przez to zaufanie do lekarza, zaczynajac wedrowke od lekarza do
lekarza, koficzac niekiedy na znachorach.

Zdaniem mojem jest to okres najwazniejszy leczenia spraw za-
palnych przydatkéw macicy, decydujacy zaleznie od postgpowania
a catlym dalszym przebiegu sprawy, okres, ktory wymaga duzo
badan cytologicznych, duzo prébnych zabiegdéw leczniczych i zupet-
nie indywidualnego traktowania chorej, Avszystko niemozliwe do
przeprowadzenia ambulatoryjnie, zwtaszcza w masowem zatatwie-
niu chorych kasowych. Dlatego tez wymagamy dla tego okresu
obserwacji szpitalnej.

W szpitalu postgpowanie jest nastepujace: Zasadniczy
warunek u kazdej chorej z zapaleniem przydat-
kow macicznych w pierwszym okresie probnym
jest lezenie w 16zku. Przez szereg dni obserwujemy go-
raczke, kilkakrotnie badamy leukocyty i odczyn Biernackiego i wy-
maz krwi naczczo. Nastepnie dajemy probny zastrzyk terpentyny.
Przy prawidlowej cieplocie ciata, to znaczy do 37 pod pacha, i przy
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prawidtowych warunkach we krwi rozpoczynamy leczenie resorb-
cyjne probnem goracem plékaniem pochwy (5 1 o cieptocie 45°).
Nastepuje doktadna kontrola cieploty w tym dniu, mierzona co
dwie godziny. Wrazie niepodniesienia si¢ temperatury ciata dajemy
w nastgpnym dniu préobna diatermj¢ przez 10 minut z nast¢gpowa
kontrolag cieptoty ciala. Poczawszy od trzeciego dnia obcigzamy
chorg zabiegami coraz to silniejszemi, ktore sa: 10 do 20 1 gorace
ptékanie pochwy, nasiadéwki z soli, diaterma, peMtherm, tampony
ichtjolowe zaktadane do pochwy, borowinowe oktady i rosultra,
przyczem stosujemy co najmniej 4 zabiegi dziennie.

Chore, ktore reaguja na zabiegi podniesionag temperaturg cho-
ciaz tylko o 2— 3 kreski, leczymy nadal konserwatywnie, probujac
co kilka dni ponownie zabiegi resorbcyjne.

Chore, ktore wykazaty prawidtowa reakcje cieptoty ciata i pra-
widtowy wynik badania krwi, zwalniamy ze szpitala i leczymy je
nadal ambulatoryjnie temi samemi zabiegami w specjalnie stworzo-
nem ambulatorium, ktoére si¢ taczy $cisle ze szpitalem i pozostaje
pod kierownictwem jednego ze starszych asystentow szpitala. Kon-
trola tych ambulatoryjnie leczonych chorych odbywa si¢ co tydzien
badaniem ginekologicznem i badaniem leukocytéw i odczynu Bier-
nackiego. Bardzo maty odsetek tych pacjentek udaje nam si¢ wy-
sta¢ na koszt Kasy Chorych do uzdrowisk niestety na stanowczo
za krotki przeciag czasu (przewaznie 3—4 tygodnie).

Maksimum leczenia ambulatoryjnego uwazamy trzy miesiace,
przyczem jednakze wymagamy regularnego uczg¢szczania choiej
do zabiegdéw. Kontrola ze strony szpitala jest utatwiona, poniewaz
sa to pacjentki Kasy Chorych, ktore na zmian¢ lekarza potrzebuja
zgode¢ lekarza leczacego, a w razie nieleczenia si¢ traca prawo do
ewtl. zasitku dla niezdolnych do pracy, o ktorym w kazdym przy-
padku ginekologicznym decyduje komisja, urz¢dujaca w szpitalu
ginekologicznym Kasy Chorych.

O ile w tych trzech miesigcach leczenia ambulatoryjnego me
nastapita znaczna poprawa objektywna stanu zapalnego przydat-
kéw macicy, nastgpuje ponowne przyjecie do szpitala.” Cel przy-
jecia jest w tym przypadku wybor chorych do operacji i dlatego
nazywam ten okres drugim okresem obserwacji.

O operacji rozstrzygaja ostatecznie nastepujace czynniki.

1. Istotne wskazania do operacji, ktore widzimy
w bardzo silnych bdlach, zatruwajacych chorej zycie i w statej

niezdolno$ci chorej do pracy. To ostatnie wskazanie odgrywa
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w dzisiejszych czasach coraz to wigksze znaczenie u oso6b, ska-
zanych na utrzymanie siebie i rodziny z pracy rak.

2. Okres zapalenia przydatkdéw macicznych.
Podkre§lam na tern miejscu jeszcze raz, ze operujemy tylko takie
przypadki, ktére oddawna =znajduja si¢ w okresie przewleklym,
to znaczy, ze albo wogdle juz niema ropy w guzach zapalnych,
a mamy do czynienia tylko jeszcze z guzami wypeilnionemi ply-
nem surowiczym (hydrosalpinx), albo istnieje ropa juz dawno jato-
wa. Do stwierdzenia tych faktycznych danych stuzy wtadnie drugi
okres obserwacji w szpitalu. Obserwujemy jeszcze raz dokladnie
cieplote ciata. Badamy opad biatych krwinek i ilos¢ biatych krwi-
nek. Stosujemy proébna proteinoterapje¢ i obcigzamy silnie chora
metodami resorbcyjnemi przez szereg dni.

3.Istotne zmiany chorobowe w przydatkach ma-
cicznych 1 z tern zwigzany wybor rodzaju operacji. Zasadg naszag
jest: konserwatyzm operacyjny u kobiet w mtodszym wieku, daleko
idacy radykalizm u kobiet, znajdujacych si¢ blisko klimakterjum.
Innemi stowy, u mtodych kobiet poswigcamy gorsza stron¢ przy-
datkéw, ratujac chociaz resztke, trabki 1 jajnik drugiej stronyi
u starszych osobnikéw wyjmujemy zasadniczo przydatki w catosci,
poswigcajac niekiedy nawet macicg. Operujemy bez wyjatku droga
brzuszna. Zamykamy jame¢ brzuszng bez saczkowania i staramy si¢
0 doktadna perytonizacj¢ pola operacyjnego.

Przedstawilem w glownych zarysach leczenie spraw zapal-
nych przydatkéw macicznych u kasowych pacjentek. Otowny na-
cisk ktadtem na okresowe leczenie w szpitalu, przedewszystkiem
celem ustalenia okresu choroby i wyboru leczenia. Wyniki, ktore
osiggneliSmy, postgepujac w mysl tych zasad, potwierdzajg nasze
zdanie. Przedewszystkiem mamy w Poznaniu nikty odsetek nie-
zdolnych do pracy leczacych si¢ na zapalenie przydatkéw macicy,
a nie przebywajgcych w szpitalu, fakt, ktéory oznacza znaczng
oszczgdno$é dla Kasy Chorych. W wigkszos$ci przypadkéw udato
nam si¢ w przepisowym terminie doprowadzi¢ chore do wyleczenia
1 do zdolnos$ci do pracy.

Operowali§my okoto 15% naszego materjatu zapalnego w szpi-
talu. Z tych operowanych pacjentek 73% opusdcito szpital w stanie
wyleczonym, nie wymagajagcym dalszego leczenia. 12% =z tych
pacjentek zaszto pdzniej w ciazg¢. 26% operowanych pacjentek wy-
magalo jeszcze krotkiego, dodatkowego leczenia resorbcyjnego,

$miertelno$ci byto mniej wigcej 1 %.






PROF. DR. J. ZUBRZYCKI.

Z Kliniki Potozniczej i Chorob Kobiecych U. J. w Krakowie. (Dyrektor:
prof. dr. J. Zubrzycki.)

TAK ZWANA _ENDOMETRIOSIS® PRZYDATKOW MACICY.

W szechstronne i wyczerpujace opracowanie leczenia zmian
zapalnych przydatkéw macicy w licznych referatach, zgltoszonych
na dzisiejszy Zjazd, sklonito mnie do =zajg¢cia si¢ sprawa, nieco
odbiegajaca od glownego tematu, lecz pozostajaca pomimo to do
pewnego stopnia w zwiazku z nim, chociazby ze wzgledu na roz-
poznawcze rdéznicowanie schorzen zapalnych przydatkéow macicy.
Sprawa, nad ktéora mam zamiar si¢ zastanowié¢, cechuje si¢ bo-
wiem w badaniu ginekologicznem wygladem obrazu chorobo-
wego, przypominajacego w wielu szczegdtach obraz chorobowy,
z jakim przyzwyczajeni jesteSmy spotykaé si¢ w zapalnych zmia-
nach przydatkéw macicy i1 z tego to wzgledu moze sta¢ si¢ przy-
czyng pomytek rozpoznawczych. Mam na mys$li schorzenie wyste-
pujace miedzy innemi w przydatkach macicy, a niezmiernie ciekawe
tak pod wzgledem etiologicznym, biologicznym, jak i anatomicznym,
dla ktéorego wlasciwie polskiej nazwy dotychczas nie mamy, a ktore
po tacinie okre§lamy ,endometriosis“, odpowiadajace nazwaniu
polskiemu ,$§r6dmaciczeni e“.

Ta to posta¢ chorobowa cechuje si¢ pod wzgledem anatomicz-
nym pojawieniem si¢ i bujaniem utkania, podobnego do utkania
btony $§luzowej trzonu macicy w miejscach, w ktérych prawidlowo
nie powinno si¢ ono w ustroju znajdowac. Miejsca te rozsiane sg
w tkankach i narzadach dolnej cze¢s$ci jamy brzusznej i miednicy.
Badajac pod drobnowidem, znajdujemy w samem utkaniu obecnos$é
tak charakterystycznej dla blony $luzowej trzonu tkanki tacznej,
jak 1 obecno$¢ cechujacego ja nabtonka wraz z typowemi gru-
czotami. Zazwyczaj jednak przewaza w bujaniu ilosciowo cze¢$¢ giu-
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czotowa. Schorzenie to pojawia si¢ dopiero u kobiety dojrzalej
ptciowo i wystepuje u niej najwczes$niej okoto trzydziestego roku
zycia. Wczesniejsze wypadki $rodmaciczenia przydatkéw naleza
do niezmiernej rzadko$ci. Dowodzi tego odnos$ne piSmiennictwo,
w ktorem zaledwie kilka podobnych omoéwiono (Albrecht). Naj-
cze¢sdciej za$ spotykamy si¢ z niem w okresie przekwitania pilcio-
wego. Niezmiernie ciekawie ksztaltuja si¢ biologiczne wtasnos$ci
utkania, stanowigcego istot¢ schorzenia. Zachowuje si¢ ono bowiem
zupetnie tak samo, jak §luzéwka trzonu macicy. Oddziatywuje wiec
na bodzce hormonalne, wychodzace z jajnika, i pod wptywem hor-
monu rujowego oraz hormonu ciatka zdéltego przechodzi zmiany
okresowe zupelnie takie same i tak samo, jak btona §luzowa trzonu
macicy. W zwiazku z tem mozemy wigc, zaleznie od momentu
badania, stwierdzi¢ w utkaniu §rédmaciczenia rozmaity obraz ana-
tomiczny, odpowiadajacy badzto obrazowi okresu wzrostowego,
badz tez wydzielniczego, badz tez okresowi ztuszczenia, czyli mie-
sigczki. Zmiany te uwidaczniajg si¢ tak w laczno-tkankowej, jak
i nabtonkowej cz¢$ci utkania. W okresie miesigczki wystepuje
ztuszczenie czg¢$ci nablonkowej, nierzadko potaczone z krwawie-
niem. Spostrzegamy w niem takze typowy obraz dla przemiany
doczesnowej w wypadkach zajscia w cigz¢ (Meyer 1 Lahm)
oraz obraz zaniku w okresie ustania czynno$ci wydzielniczej jajni-
kow, taki sam, jaki spotykamy w $luzéwce trzonu w tym okresie
zycia kobiety (Sampson). Rozleglo§¢ samego bujania jest
wzgledna 1 zalezy miedzy innemi od czasu trwania schorzenia.
Objawy kliniczne pozatem, zwigzane $ci$§le z umiejscowieniem §rod-
maciczenia, przedstawiaja si¢ rozmaicie, zaleznie od tego, w jakich
tkankach lub narzadach umiejscowilo si¢ schorzenie.

Jednolitego tlumaczenia, wyja$niajacego powstawanie tej spra-
wy chorobowej, nie mamy dotychczas. Istnieje bowiem caty szereg
zapatrywan i teoryj, ktéoremi starano si¢ uzasadni¢ przyczynowos$¢
$Srddmaciczenia rozmaitych narzadéw i tkanek. Nadmieni¢ nalezy,
ze ze wzgledu na rozmaita topografje S$rodmaciczenia przyjmuja
niektorzy stuszno$¢ jednych ttumaczen dla tych, drugich dla innych
jej postaci, chociaz trudno znowu przypus$ci¢ wobec bardzo czestej
wielokrotno$ci umiejscowienia $réodmaciczenia u jednego 1 tego
samego osobnika, by w roznych miejscach ustroju réwnoczesnie
powstate, takie same 1 te same ogniska chorobowe miatly mieé
r6zne przyczyny. W odniesieniu do powstawania $rédmaciczenia
jajowodow 1 jajnikoéw, ktéore nas w dzisiejszym wyktadzie zajmuja,
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przyjacby nalezalo dwa tlumaczenia jako najbardziej prawdopo-
dobne, a mianowicie tlumaczenie Sampsona 1 tlumaczenie
Roberta Mayera. Pierwszy z nich twierdzi, ze $Sr6dmacicze-
nie jajowoddéw i jajnikdow dochodzi do skutku jako wynik przeszcze-
pienia si¢ w ich tkanki zluszczonych w czasie miesigczki resztek
$§rd6dmacicza, ktore moga si¢ dosta¢ do tych narzadow wskutek
wstecznego przeniesienia si¢ — tutaj zaszczepi¢ i rozwija¢. Drugi
uwaza, ze §rodmaciczenie jajowodow i jajnika dochodzi do skutku
w zwiazku z metaplazja nabtonka, wyscielajacego w zyciu ptlo-
dowem jamg¢ ciala, a wigc w odniesieniu do zajmujacych nas narza-
dow z przewodu Miillera i nablonka otrzewnowego. Zdaniem R o-
berta Mayera ten bowiem rodzaj nabltonkéw ma posiadac
zdolno$¢ wytwarzania u kobiety utkania o charakterze $§ro6dmacicza.
W ostatnich czasach duze znaczenie w powstawaniu $ré6dmaciczen
w ogdlnosci przypisuje si¢ takze hormonalnym czynnikom, a prze-
dewszystkiem blizej nie okreslonemu dziataniu hormonu rujowego
(Lauche). Nadmieni¢ takze nalezy ze w wypadkach istniejagcego
$§ro6dmaciczenia macicy lub jajnik6w moze si¢ przenie$¢ schorzenie
bezposrednio z jednej lub drugiej na jajowody (Neumann, N o-
w a k), jak naodwrét z jajowodow na jajnik (Neumann).

Nietylko z punktu widzenia teoretycznego stanowia §rodmaci-
czenia ciekawe zagadnienie, lecz takze z punktu widzenia praktycz-
nego dla klinicysty i lekarza przedstawiaja si¢ jako bardzo zajmu-
jace schorzenie. Stanowia one bowiem jednostke chorobowa, ktora
zaciekawia¢ musi kazdego tak ze wzgledu na towarzyszace jej
objawy, momenty wchodzace w gr¢ w jej rozpoznawaniu, jako tez
i stosowane w niej sposoby lecznicze.

Zasadnicze objawy chorobowe, z jakiemi spotykamy si¢ w $rod-
maciczeniu jajowodow i jajnikéw, zwiazane sa, rzecz jasna, z roz-
wojem, rozprzestrzeniem i dlugotrwalo$cia schorzenia, a zalezne
w pierwszym rze¢dzie od nasilenia 1 obecno$ci biologicznych
wtasno$ci §rodmaciczenia, jako tkanki, ulegajacej przemianom okre-
sowym pod wplywem czynnoS$ci rozrodczej i wydzielniczej jajnika.
W zwigzku z tern $rédmaciczenie, umiejscowione na nieznacznej
przestrzeni we wnetrzu jajowodow lub jajnikéw, nie bedzie dawato
poczatkowo zadnych objawow klinicznych. Pojawia si¢ one dopiero
wtedy, kiedy schorzenie obejmie znaczniejsze przestrzenie czyto
§luzowki jajowodow, czy tez utkania jajnikowego, lub wtedy, kiedy
w schorzeniu, trwajagcem dluzszy okres czasu, zsumujg si¢ skutki

miesigcznej przemiany utkania $Sré6dmaciczenia.
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W tych razach w wypadkach $ré6dmaciczenia jajowodoéw spo-
tykamy powiekszenie ich objetosci, zgrubienie albo nawet jedno lub
obustronne guzy o wzglgdnej $Srednicy i rozmiarach, przypomina-
jace w czasie badania ginekologicznego na pierwszy rzut oka
zmiany zapalne przydatkéw, i to nietylko ze wzgledu na swoj
ksztatt, ale takze ze wzgledu na to, ze sa one cze¢stokro¢ silnie
zroste z otoczeniem. Opisane zmiany, spostrzegane w jajowodach,
powstaja w zwiazku z nagromadzeniem si¢ w ich wnetrzu krwi,
wylanej w czasie luszczenia si¢ powierzchownych warstw $réd-
maciczenia w chwili miesiagczki. Krew w nich zazwyczaj jest zmie-
niona, przypominajaca wejrzeniem brunatnoczekoladowa, gesta,
lecz przeciez plynng mas¢. W odniesieniu do sprawy miesigczko-
wania §rodmaciczenia w jajowodach nadmieni¢ nalezy, ze prawi-
dtowa blona $luzowa jajowodow zasadniczo nie posiada zdolnosci
do miesigczkowania i nigdy w fizjologicznych warunkach nie mie-
sigczkuje. W wypadkach pojawienia si¢ w niej bujania $ré6dmacicz-
nego zmienia o tyle swoje biologiczne zachowanie si¢, ze patolo-
gicznie zmienione w niej przestrzenie, pokryte utkaniem zblizonem
pod wzgledem swoich anatomicznych i fizjologicznych wtasno$ci do
btony $luzowej trzonu, ulegajg przemianom okresowym i w zwiazku
z tem wykazujg takze objawy zluszczenia i krwawienia miesigcz-
nego. Nadmieni¢ nalezy, ze wtlasno$ci te posiadaja tylko te prze-
strzenie §luzowki jajowodow, ktore sa pokryte omawianym rodza-
jem bujania. Niezmieniona btona $§luzowa jajowoddéw, jak i niezmie-
nione jej przestrzenie, pokrywajace reszt¢ wnetrza jajowodow, nie
objete Srodmaciczeniem, nie posiadaja tych wtasnoséci. Lecz wskutek
tego, ze juz nawet pewne cz¢$ci wnetrza jajowodow moga w wy-
padkach ich $rédmaciczenia w niektéorych okresach, zaleznie od
czynnosci jajnikéw, ulega¢ nagtemu zluszczeniu, ktoremu towarzy-
szy przerwanie naczyn i wylewanie si¢ krwi, moze przyjs¢ do
nagromadzenia si¢ tej krwi w $wietle jajowodoéw. lo zas§ powo-
dowaé¢ moze podraznienia i stany zapalne, doprowadzajace do
zamknigcia uj$§¢ jajowodow 1 zrostdOw z otoczeniem. W zwiazku
z tem spotykaé¢ si¢ mozemy w danem schorzeniu, w czasie badania
ginekologicznego, nietylko z powickszeniem objetosci jajowodow,
o charakterystycznym kolbowatym ksztatcie, nietylko ze zrostami,
czg¢stokro¢ unieruchamiajacemi w zupeitno$ci przydatki, lecz takze
z podniesieniami cieploty, ze wzmozeniem iloSci cialek bialych we
krwi, ze zmiang czasu opadania krwinek i tym podobnemi obja-
wami, ktore pozostajg w przyczynowej zaleznosci wtasnie od
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wspomnianych, nastepowe si¢ dotaczajacych standéw zapalnych,
towarzyszacych S$réodmaciczeniu jajowodow. Tak jednak obraz
uzyskany w czasie badania, jako tez i inne wspomniane objawy
zaleza w wysokim stopniu od nasilenia schorzenia i jego przestrzen-
nej rozciagtosci, jak rowniez od czasu jego trwania i wieku danej
kobiety. To ostatnie obowigzuje ze wzgledu na to, ze $r6dmacicze-
nie daje objawy kliniczne tylko u kobiety, bedagcej w okresie czyn-
nos$ci wydzielniczej jajnika.

Obraz chorobowy, z jakim spotykamy si¢ w wypadkach $rod-
maciczenia jajnikow, rowniez pozostaje w zwigzku z biologicznemu
wtasno$ciami utkania §ro6dmaciczenia, ktéore i w tych razach odpo-
wiada na bodZce jajnikowe znanemi przemianami. W pordéwnaniu
z innemi umiejscowieniami §ré6dmaciczenia umiejscowienie jego
w jajnikach zaliczy¢ nalezy do jednych z najcz¢stszych. Pod wzgle-
dem anatomicznym cechuje si¢ ono powstawaniem tak zwanych
torbieli smotowych lub czekoladowych jajnika. S3a one nastgpstwem
wylanej krwi w zwiazku z przerwaniem naczyn krwionosnych
w czasie tuszczenia si¢ powierzchownych warstw $§réodmaciczenia,
rozwijajacego si¢ w utkaniu jajnikowem. Torbiele te czestokro¢
pekaja skutkiem kruchos$ci ich $cian, jak réowniez pod wplywem
zwigkszenia ci$nienia w ich wnetrzu w zwiazku z nowowylanemi
ilosciami krwi w czasie miesigczki. Doprowadza to do wystapienia
objawow miejscowego zapalenia otrzewnej, powstawania zrostow
z otoczeniem i tworzenia si¢ guzéw przydatkéw, podobnie wygla-
dajacych w badaniu ginekologicznem, jak guzy pochodzenia zapal-
nego. Pozatem pegknigcie torbieli, powstalych na tle Sr6dmaciczenia,
grozi przeszczepieniem si¢ schorzenia w rdézne miejsca otrzewnej
w postaci wielokrotnych ognisk. Czy i o ile Sr6dmaciczenie jajni-
kow usposabia do powstania ciazy pozamacicznej jajnikowej, jak
to twierdzi Neumann, dotychczas nie wiadomo.

Po tych ogodlnych uwagach, dotyczgcych anatomicznego wy-
gladu, przebiegu i objawéw klinicznych omawianego schorzenia,
tatwo zrozumiemy, ze zrdéznicowanie S$ré6dmaciczenia do spraw
zapalnych przydatké6w macicy natrafia na znaczniejsze trudnos$ci.
Rozroznienie za$ obu tych rodzajow schorzen od siebie jest nie
zmiernie wazne ze wzgledu na odrgbne sposoby ich leczenia i dla-
tego tez zkoled rzeczy zastanowi¢ si¢ pokrotce nad tem zagad-
nieniem.

Wszystkie momenty, wchodzace w gr¢ w rozréznieniu obu
tych rodzajow schorzen, zwiazane sa $ciSle z biologicznemi
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wtasnodciami utkania $§rédmaciczenia a spowodowane nagromadze-
niem si¢ i stalem zwigkszaniem iloSci wylanej krwi w czasie mie-
sigczki do jajowodoéw Ilub tez do wnetrza utkania jajnikowego,
w zwigzku ze zluszczeniem powierzchownych warstw nabtonko-
wych $rédmaciczenia. .W nastegpstwie tego zauwazy¢é bedziemy
mogli u kazdej chorej z rz¢du w okresie miesigczki: wystgpowanie
i zwiekszanie si¢ bolow, umiejscawiajagcych si¢ w dolnych czesciach
jamy brzusznej, a po miesigczce z reguty powigkszanie si¢ objetosci
istniejacych guzow przydatkowych. Momentem, ulatwiajacym
pozatem rozpoznanie, jest niezmniejszanie si¢ objawow chorobo-
wych w czasie leczenia zachowawczego, a wiec niecofanie si¢
bolow, naciekow i guzow, a natomiast zwickszanie si¢ ich w czasie
tegoz, 1 to z kazda nowowystepujacag miesigczka. Opierajac si¢ na
tych danych oraz biorgc roéwnoczesnie pod uwage obraz, uzyskany
w czasie badania, mozemy do pewnego stopnia rozstrzygnacé sprawe
i przechyli¢ nasze rozpoznanie w jednym lub drugim kierunku.

W razie przewagi przestanek naszego logicznego rozumowania
w kierunku istnienia w danym wypadku Srédmaciczenia przydatkow
nalezy tez i na odpowiednie tory skierowaé¢ nasze postepowanie
lecznicze. Moze ono w tych wypadkach byé¢ dwojakie: chirurgiczne,
dazace do usunigcia schorzatych narzadéw, i zachowawcze, majace
na celu nie usunigcie ogniska chorobowego, lecz spowodowanie
ustania Dbiologicznych czynno$ci, powodujacych wystepowanie
i zwigkszanie si¢ opisanych objawow chorobowych. .Jednym i dru-
gim sposobem leczniczym uzyskaé¢ mozemy dobre wyniki.

Leczenie chirurgiczne polega na wykonaniu zabiegu, majacego
na celu usunigcie schorzatych cze¢$ci narzadu rodnego. Zabieg taki
powinien ograniczaé si¢ li tylko do usunigcia patologicznie zmnie-
nionych cze¢$ci jajowodoéw wzglednie jajnikéw. Nadmieni¢ nalezy,
ze skrajny konserwatyzm w odniesieniu do tych ostatnich, szcze-
golniej u kobiet mtodych, jest bezwzglednie wskazany. Srédmaci-
czenie bowiem nie jest sprawa chorobowa o charakterze ztosliwym.
W mysl powyzszego powinniS§my wigc dazy¢é w zabiegach chirur-
gicznych do pozostawienia, jezeli juz nie drugiego, zdrowego jajnika,
to w kazdym razie cz¢$ci chorobowe niezmienionego utkania jajni-
kowego, a zadowoli¢ si¢ tylko wusunigciem tych jego odcinkdow,
w ktorych usadowilo si¢ sro6dmaciczenie. Nie wchodzg tu bowiem
w gre obawy, z jakiemi liczymy si¢ w przypadkach zabiegoéw, doko-
nywanych z tych nielicznych wskazan w sprawach zapalnych przy-
datkéw macicy, jak réwniez nie potrzebujemy si¢ obawia¢ nawro-
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tow S$rodmaciczenia, o ile operujemy w granicach zdrowych
(Seitz). Pomimo wszystko w kazdym jednak zabiegu chirurgicz-
nym, dokonywanym z powodu Srédmaciczenia, i to bez wzgledu
na jego umiejscowienie, obowigzuje zasada radykalnego postepo-
wania. Nalezy wigc usuwac¢ narzady i tkanki w granicach zdro-
wych, zwracajac pozatem uwage na to, by przez rozsianie utkania
srodmaciczenia, w zwigzku z rozerwaniem jego ciagloSci, nie
wszczepi¢ go w zadane przez nas rany i nie spowodowaé nowego
bujania w bliznie lub w innych miejscach ustroju. Ze takie prze-
szczepienie w czasie zabiegu jest mozliwe, dowodzi umiejscowienie
$sro6dmaciczenia w  bliznach pooperacyjnych (Haseithorst,
Kranzfeld) oraz do$wiadczenia, przeprowadzone w tym kie-
runku na zwierzgtach (Fayot, Quillert, Cannata). Za-
biegi chirurgiczne, dokonywane z powodu §r6dmaciczenia przydat-
kow, ksztaltuja si¢ pod wzgledem technicznym przewaznie w sto-
sunkowo ci¢zkie z powodu zrostow schorzalych przydatkow
z otoczeniem. Czg¢stokro¢ zmuszeni jesteSmy wraz z przydatkami
usuna¢ 1 macicg, i to nietylko ze wzgledow technicznych, lecz takze
ze wzgledu na to, ze bardzo cze¢sto $Srédmaciczeniu przydatkow
towarzyszg zmiany macicy, ktore okreslamy mianem endometriosis
uteri, po polsku S$réodmaciczenie macicy. Zabiegi te wiktaja tez
czgstokro¢ znaczne krwawienia, powstajace z powierzchni rannych
z porozrywanych naciekéw i zrostow. Krwawienia te zmuszaja nas
czestokro¢ do saczkowania jamy brzusznej, ktore najlepiej usku-
teczni¢ droga pochwowa.

Drugim sposobem leczenia $rédmaciczenia, to leczenie bez-
krwawe, polegajace na zastosowaniu energji promiennej w postaci
naswietlan Roentgenem. W $cislem tego stowa znaczeniu jest to
postepowanie lecznicze raczej objawowe, nie leczace bezposrednio
§rodmaciczenia, a usuwajace objawy chorobowe jedynie tylko pizez
wykluczenie wplywoédw czynno$ci wydzielniczej jajnikéw na sama
tkanke $rédmaciczenia. Pod wplywem zadziatania promieni Roent-
gena, ktore u kobiet starszych stosujemy zawsze w tych razach
w dawkach wytrzebiajacych, ustaje czynno$¢ wydzielnicza jajnika.
W zwigzku z tern znika wigc z ustroju bodziec, dziatajacy i powo-
dujacy biologiczne przemiany w utkaniu S$rédmaciczenia, ustaje
wigc takze i przyczyna, wywolujagca powstawanie objawow choro-
bowych, pozostajacych w S$cistym zwiazku z czynno$cia wydziel-
niczg jajnika. Naswietlanie promieniami Roentgena w dawce wy-
trzebiajacej w wypadkach sro6dmaciczenia daje naogdt dobre wyniki
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1 jest polecenia godnem, szczegdlnie u kobiet starszych, u ktérych
czynno$¢ wydzielnicza jajnika znajduje si¢ juz na wygasnigciu. Po
leczeniu tem objawy chorobowe znikaja, cofaja si¢ guzy i nacieki,
podobnie zreszta jak u kobiet, u ktorych samoistnie wygasta czyn-
no$¢ wydzielnicza jajnikéw. U kobiet jednak mlodych stosowanie
naswietlania Roentgenem w dawkach wytrzebiajacych nie jest
wskazanem 1 z tych tez wzgledow polecaja niektérzy w tych
razach postugiwanie si¢ dawkami czasowo wytrzebiajacemi
(Heymann, Albrec ht). Wychodza oni z zalozenia, ze czasowe
wytrzebienie energjag promienng powoduje zanik utkania $Srédmaci-
czenia zupelnie tak samo, jak powoduje zanik $luzowki trzonu,
a zatem prowadzi¢ moze do wyleczenia schorzenia. Nie jest jednak
wykluczone, ze z chwila, gdy pojawi si¢ zpowrotem czynno$¢ wy-
dzielnicza jajnika, wytworzy si¢ znowu w tych razach nawrdt scho-
rzenia. Z tych to wzgl¢gdow u osob mtodych zabieg operacyjny
znajduje szersze zastosowanie w wypadkach $r6dmaciczenia przy-
datkow, niz u oséb starszych.

Na tem koncze ogélne uwagi kliniczne, dotyczace schorzenia,
okre§lanego mianem endometriosi adnexorum, co odpowiada nazwa-
niu polskiemu §rodmaciczenie przydatkow. Schorzenie to, jak Pan-
stwo sami mogli§cie zauwazy¢, jest bardzo ciekawe pod wzgledem
klinicznego przebiegu, gtownie z powodu zjawisk biologicznych,
jakie w nim spostrzegamy. Zajmuje ono nas dzisiaj ze wzgledu na
to, iz w zwiazku z trudno$cia odrdznienia go od zmian zapalnych
przydatkdw macicy dostaje si¢ czg¢stokro¢, mylnie skierowane, do
leczenia zdrojowiskowego, ktore, jak z powyzszego widaé¢, w przy-
padkach $rédmaciczenia nie moze odnie$¢, rzecz jasna, zadnego
skutku leczniczego.
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LECZENIE ZDROJOWISKOWE PRZEWLEKLYCH ZMIAN
ZAPALNYCH PRZYDATKOW MACICY.

Leczenie zdrojowiskowe posiada wigksze znaczenie w lecz-
nictwie chorob kobiecych anizeliby si¢ to pozornie zdawaé¢ mogto
w zwiazku ze stosunkowo krotkiemi wzmiankami dotyczacemi tych
spraw, spotykanemi w podre¢cznikach oraz podanemi w odnos$nem
piS$miennictwie. Z natury rzeczy leczenie to poslugiwaé si¢ musi
w swych poczynaniach leczniczych sposobami zachowawczemi,
ktéore w ostatnich czasach ulegly znacznemu rozwojowi i pewnej
zmianie kierunku, wywolanym poznaniem i zrozumieniem biolo-
gicznego dzialania leczenia kapielowego wogole. Latwo zrozumiala
rzecz, ze te nowe zdobycze nie mogly pozostaé bez wpltywu i na
leczenie zdrojowiskowe chordob kobiecych. Stusznos$é tego twier-
dzenia rzuca si¢ w oczy w kazdym dziale schorzen narzadow
rodnych kobiety, ktory dostepny jest dla leczenia zdrojowiskowego.
Uwidacznia si¢ tez i w leczeniu przewleklych zmian zapalnych
przydatkdéw macicy, ktéore dotychczas stanowiag domeng¢ leczenia
zachowawczego, a wigc i zdrojowiskowego.

Moze jednak jedna z najwazniejszych zdobyczy nowoczesnego
kierunku postepowania w zachowawczym sposobie traktowania
spraw zapalnych przydatkéw macicy jest zrozumienie, Ze racjo-
nalne spostrzeganie i osadzanie schorzen organdéw rodnych kobiety
jest mozliwe tylko w zwiazku ze spostrzeganiem stanu catego
ustroju. Doswiadczenie kliniczne pouczyto nas, ze polepszenie stanu
chorobowego miejscowego w omawianem przez nas schoizeniu
nastepuje rownolegle z polepszeniem stanu ogdlnego zdrowia chorej.
Wiemy zas$ rownocze$nie, ze mato ktore leczenie tak dziata korzyst-
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nie na stan ogoélny, jak leczenie zdrojowiskowe. Z tego wynika, ze
moment polepszenia ogoélnego stanu zdrowia musi miedzy innemi
odgrywac¢ i odgrywa takze role w leczeniu zajmujacych nas scho-
rzen. Przez leczenie kapielowe stwarzamy przestrojenie ustroju
w kierunku dodatnim, t. j. zmieniamy sumg¢ proceséw fizyko-che-
micznych zachodzacych w sokach i tkankach ustrojowych i w ten
sposob czestokro¢ usuwamy czynniki stojace na przeszkodzie wyle-
czeniu. Tg drogg tez wzmagamy odporno$§é og6lnag ustroju i uzysku-
jemy lepsze warunki dla leczenia schorzenia. Nasze wyobrazenie
takiej zmiany ustroju bedzie bardziej zrozumiate, je§li rowniez
wspomniemy o t. zw. odczynie kgpielowym, ktéory sumuje si¢ z cech
odczynu ogolnego i cech odczynu miejscowego schorzalego ogniska.
Podobnym on jest do odczynu spotykanego po pozajelitowem poda-
niu obcogatunkowego Dbiatka, stosowanego dla wuzyskania nie-
swoistego, ogdlnego odczynu w pojeciu Biera, Weichardta
i t. d Odczyn kapielowy powoduje bowiem tez przejsciowe
zaostrzenie si¢ sprawy w ognisku chorobowem. Takze i stan ogoélny
zostaje chwilowo ,zaburzony, a w schorzeniach podostrych moze .si¢
nawet zjawi¢ podwyzszenie cieptoty ciata. Skutkiem tego po pierw-
szych paru kapielach moga si¢ zjawi¢ w schorzeniach organow
miednicy matej kobiety wzmozona boiesno$¢, miejscowy niepokdj,
ciggnienie,, wzmozenie uptawow ewent. zwigkszenie, krwawienia.
Podwyzszenie cieptoty ciata, pojawiajace si¢ w poczatkach leczenia
zdrojowiskowego, dowodzi nawet zaostrzenia procesu w ognisku
chorobowem 1i jest wskazaniem, o ile utrzymuje, si¢ za dlugo, do
przerwania leczenia.

Ze przestrojenie ustroju.spowodowane, leczeniem kapieclowem
rzeczywiscie istnieje, §wiadczg za tern spostrzezenia lekarzy zdro-
jowych, stwierdzajace, ze stosowane przypadkowo réwnocze$nie
z leczeniem kagpielowem $rodki, jak arsen, wapn i t. d. inaczej dzia-
taja, jak zwykle. To odnosi-si¢ roéwniez i do. wszelkich zabiegow
fizykalnych w zdrojowiskach, ktore daja wtedy odczyn duzo sil-
niejszy, anizeli przed leczeniem kapielowem (Kisch, Mom m).
Mialem sam wielokrotnie sposobnosé zaobserwowaé tp, porow-
nujac wptyw tych $§rodkéw leczniczych, stosowanych w czasie
leczenia spraw zapalnych i u nas w klinice, jak réwniez tutaj w Kry-
nicy w toku leczenia kapielowego.

Z powyzszego widaé, ze zaistnial w nowszych czasach caly
szereg momentoéw, ktdore zmuszaja nas do rewizji naszego stano-
wiska wzglegdem przyczynowosci korzystnych skutkéw leczenia
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kapielowego. Do nich zaliczam mig¢dzy innemi najnowsze zdobycze
fizyko-chemiczne, a pozatem trias poj¢é: konstytucja, gruczotly
0 wewnetrznem wydzielaniu i leczenie powodujace wzmozenie
odpornosci. Wogoéle widzimy w zadziataniach balneologicznych
wigcej anizeli, jak dotychczas, tylko réznice iloSciowe w pordéwna-
niv z réznemi postaciami wodolecznictwa, przedewszystkiem wie-
cej, anizeli, majace 1 tak pewne znaczenie czynniki, takie jak np.
zmiana klimatu, §rodowiska i t. p. JesteSmy wigc zmuszeni wy-
ciggnaé¢ konsekwencje z tego dla naszego dzialania leczniczego.
Podstawowem prawidlem obowigzujacem w leczeniu spraw
zapalnych przydatkow macicy jest zasada, ze do leczenia zdrojo-
wiskowego nadaja si¢ tylko przewlekle sprawy zapalne jajnikow
1 jajowodoéw, przy- i okotomacicza, zupeilnie jednak niezaleznie od
swego pochodzenia. A wigc bez wzgledu na to, czy sa one na-
stepstwem porodu lub potogu, czyto zakazenia wiewidrowego, czy
tez wreszcie innej przyczyny, powodujacej sprawy zapalne, niezy-
towe lub wysiekowe. Zapalenia przydatkdéw macicy moga by¢
leczone w zdrojowisku, o ile wigc przejda juz swoj ostry okres,
a pozatem jeSli nie towarzysza im nadmierne krwawienia, spoty-
kane cze¢sto jako powiktanie tej jednostki chorobowej. Chora taka,
wysytana do zdrojowiska, nie powinna mie¢ wigc podniesionej cie-
ptoty ciata, znacznej bolesnos$ci i nie powinna, jak juz wspomniatem,
krwawi¢. Objawy te bowiem s3g przeciwwskazaniem do leczenia
zdrojowo-kapielowego. Przeciwwskazanie do leczenia zdrojowo-
kapielowego stanowiag takze i inne sprawy ogoélniejszej natury, jak
przedewszystkiem gruzlica pluc, szczegodlnie gdy towarzyszy jej
podwyzszenie cieptoty ciala, pewne zmiany w sercu i t. d. Wogdle,
chore wysylane do zdrojowiska gtownie dla leczenia przewlektych
zmian zapalnych przydatkéw musza posiada¢ pewne minimum od-
pornosci fizycznej, ktéra nawet czasami, np. jesli chodzi o stosowa-
nie kapieli borowinowych, winna by¢ do$¢ znaczng. Ci¢zka masa
borowiny, jej wysoka cieptota, ktora 1 stusznie warunkuje efekt
leczniczy i wtaSciwos$ci borowiny, stawiajg takie wymagania od
serca, naczyn i systemu nerwowego, ze tylko zupeinie zdrowe —
abstrahujac od schorzenia miejscowego — chore mozemy poddawacd
procedurom leczenia kapielowego, badz co badz wyczerpujacym
ustrdj. Dotyczy to iinnych rodzajow kapieli, chociaz moze w mniej-
szym stopniu, niz w poréwnaniu z kapielami borowinowemi.
Leczenie zdrojowiskowe przewlektych zmian zapalnych pizy-
datkow macicy rozpada si¢ w zasadzie na leczenie pitne i leczenie



118 Dr. H. Brand. Leczenie zdrojowiskowe przewleklych zmian zapalnych i t. d.

kapielowe. Mozemy je kombinowa¢ z leczeniem fizykalnem, to jest
z diatermia, kapielami elektrycznemi, lampa kwarcowa i t. d.

W przewlektych zapaleniach kobiecych narzadow rodnych,
ktorym towarzysza cze¢stokroé¢ rozmaite dolegliwos$ci, wynikajace
z miejscowego zaburzenia krgzenia i przekrwienia zylnego, dalej
u kobiet, ktéorych czynno$é trawienia jest uposledzona, wskazanag
jest kilkutygodniowa kuracja pitna, glownie wod mineralnych,
zawierajacych siarczan sodu i magnezu. To picie wod wywiera
odciggajacy wplyw na jelita, przez co naczynia brzuszne zostaja
odcigzone. Sktadniki mineralne wody, dziatajacej lekko czyszczaco,
usuwaja tez masy kalowe nagromadzone w jelitach, wywierajace
mechaniczny ucisk na narzady plciowe. Temu nalezy przypisaé
dobry wplyw na samopoczucie chorej i zmniejszenie nasilenia miej-
scowych objawéw chorobowych w czasie tego leczenia.

Druga cz¢s$¢ leczenia zdrojowiskowego spraw zapalnych przy-
datkow macicy, to leczenie kapielowe. Dziatanie ich w przewlektych
zapaleniach przydatkow macicy i ich nastepstwach (wysigki, blizny)
nalezy sobie wyobrazi¢ w ten sposob, ze przez poprawe krazenia
otrzymujemy lepsze przekrwienie narzadow rodnych, lepsze odzy-
wienie poszczegdlnych tkanek oraz lepsze odprowadzenie produk-
tow zapalnych. Uzyskujemy przez to zmniejszenie si¢ obrz¢ku tka-
nek, ustgpuje ucisk na nerwy miednicy. Bodle zupelnie ustaja, a sama
sprawa chorobowa pod wzglgdem anatomicznych zmian ulega po-
lepszeniu w zwiazku ze wspomnianem przekrwieniem.

Nadmieni¢ jeszcze raz nalezy, ze przypadki z goraczka lub tez
u ktéorych w czasie leczenia pojawi si¢ podwyzszenie cieploty ciata,
utrzymujace si¢ kilka dni, nalezy natychmiast wykluczy¢ z leczenia
zdrojowiskowego. Dowodzi to bowiem niekorzystnego wplywu na
samg sprawe¢ chorobowa, ktéra zamiast polepszaé si¢ ulega pogor-
szeniu, zaostrzajac si¢. Moze si¢ naprzyklad zdarzyé, ze w ropnych,
otorbionyeh wysickach zamknigte bakterje moga zosta¢ urucho-
mione i sprowadzi¢ nowe ropienie. Opisane wigc leczenie, jak kazde
leczenie kapielowe, odbywac¢ si¢ winno bezwzglednie, chociazby juz
z tych wzgledow, zawsze pod ciagla kontrola lekarska i to na miej-
scu, a nie, jak si¢ to obecnie czg¢sto zdarza, ze lekarz domowy daje
chorej w domu przepisy co do leczenia w zdrojowisku i z tem ja
z domu wysyta. Niejednokrotnie bowiem si¢ zdarza w zdrojowi-
skach, ze nie zawsze dostatecznie u$wiadomiona publiczno$é wie
co$nieco$ o odczynie kapielowym, a zjawiajace si¢ w danych razach
podwyzszenie cieptoty ciala uwaza za czynnik korzystny. Chora
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taka kapie si¢ wtedy dalej — i w wyniku wraca do domu w stanie
gorszym, anizeli przybyta do zdrojowiska, czyniac za to odpowie-
dzialnem najzupetniej niestusznie samo zdrojowisko. Pozatem
wspomnie¢ nalezy, ze w czasie leczenia zdrojowiskowego moga
ujawni¢ si¢ rozmaite sprawy ogolniejszej natury i1 ulega¢ pogor-
szeniu, np. wady serca. O ile wigc na czas w toku leczenia nie zosta-
nie to zauwazone, moze przynie§¢ nieodwracalne ogédlne skutki.
Obowigzkiem lekarza zdrojowiskowego jest wigc S$ledzi¢ 1 ogdlny
stan zdrowia; nie moze tego czyni¢ lekarz-ordynator poza zdrojo-
wiskiem.

Przechodzac do omowienia sposoboéw leczenia kapielowego,
nadmieni¢ nalezy, ze mozemy stosowaé w przewleklych zmianach
zapalnych przydatkéw, jako najlzejsze zabiegi, cieple kapiele nasia-
dowe o cieptocie 33—36° przez 15—20 minut, zalecane bardzo czg¢sto
iw innych schorzeniach narzgdéw rodnych. Pobudzajg one szybkos§¢
wessania wysigkOw w narzadach rodnych, utatwiaja rozluznienie
zrostow 1 wogodle korzystnie wptywaja na przebieg wszelkich prze-
wleklych spraw zapalnych. Czesto dla wzmozenia tego dzialania
zaleca si¢ dodatki do kapieli w postaci soli jodowo-bromowej, soli
kuchennej i t. d.

Uspakajajaco i kojaco na bol dziataja peilne kapiele o cieplocie
35—37—40° przez 15—20 minut. Obok przekrwienia skory nasteg-
puje w kapieli nawet letniej, szczego6lnie diuzej trwajacej, i prze-
krwienie glebiej lezacych narzadow tak, ze kapiele te, stosowane
przez dtuzszy okres czasu, znacznie si¢ przyczyniajag do wchtonie-
nia wysickow. Dlatego tez stosowaé je mozemy w przewleklych
zapaleniach przydatkéw macicy.

Zastosowanie kapieli solankowych w schorzeniach zapalnych
organdéw rodnych kobiety uzasadnione jest przedewszystkiem przez
ich dziatanie, wzmagajace zdolnos$¢ resorbcyjna. Cieplota kapieli
solankowej winna wynosi¢ 33—35° a czas jej trwania 15 20 30
minut. Stosowacé je nalezy 3—4 razy w tygodniu, taczna ilo§¢ kapieli
nie powinna przekraczac¢ 15—20. Wszedzie tam, gdzie konieczne jest
wzmozenie wessalno$ci, w podostrych i przewlektych zapaleniach
przydatkdéw mozna stosowaé solanki. Dziataja one pozatem wzmac-
niajaco na ustrdj, wywierajac tern samem poSsrednio korzystny
wplyw na samo ognisko chorobowe. Ze czynnik ten bardziej sie
zaznacza w zdrojowisku z naturalnemi kapielami solankowemi,
anizeli w domowem leczeniu, nie potrzeba blizszego wyjasnienia.
Co si¢ tyczy mocy kapieli, to stabsze solanki stosuje si¢ u chorych
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wrazliwszych i bardziej pobudliwych, oraz w wzglednie $wiezych
procesach chorobowych; w starszych schorzeniach, gdy brak jest
przewrazliwos$ci nerwowej oraz ogodlnej astenji, zastosowaé mozna
kapiele zawierajace wigcej soli, o ile nie s3 wskazane jeszcze silniej
dziatajace resorbcyjnie kapiele borowinowe. W kuracji pitnej sola-
nek ma tez swoje znaczenie zawarty w tych wodach jod i brom.

Dla leczenia przewlektych zmian zapalnych przydatkow korzy-
stamy tez czg¢sto w zdrojowiskach z naturalnych kapieli mineral-
nych, zawierajacych obok bezwodnika kwasu we¢glowego réwniez
i zelazo. Zelazo to gra gléwna role w kuracji pitnej, posiada ono
jednak i znaczenie przez to, ze zawiera ja i borowina, znajdujaca
si¢ przewaznie w zdrojowiskach posiadajacych kapiele szczawne.
Kombinowanie kapieli CO? z kapielami borowinowemi posiada swdj
cel w tem, ze przez pobudzenie krazenia wzmagaja one czynnos$¢
resorbcyjng naczyn i przez to znacznie wspomagaja swoiste do
pewnego stopnia dzialanie kapieli borowinowych. Kapiele szczawne
stosuje si¢ 2—3 razy w tygodniu, o cieptocie 33—35° przez 10— 15
minut.

Najgtowniejsza jednak role w leczeniu zdrojowiskowem prze-
wlektych zmian zapalnych przydatkéw odgrywaja bezsprzecznie
kapiele borowinowe, stosowane jako kapiele peilne, poipelne 1lub
nasiadowe, oraz jako oktady, zaleznie od stanu ogdlnego ustroju,
a przedewszystkiem wydolnoSci serca. Kapiele borowinowe stosu-
jemy gléwnie w tych przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia
z rozleglemi i uporczywemi procesami chorobowemi, przeciwsta-
wiajgcemi sie kazdemu tagodniejszemu leczeniu. Ze procesy te mu-
sza znajdowac¢ si¢ w okresie bezgoraczkowym i zupelnej niewraz-
liwosci — tego nie potrzeba podkresla¢. Galaretowata masa boro-
winy, jako nadzwyczaj skomplikowane koloidalne §rodowisko kapie-
lowe, przedstawia kompleks najréznorodniejszych balneodynamicz-
nych czynnikéw draznigcych. Gtowny wplyw kapieli borowino-
wych polega na moznos$ci stosowania wysokich cieptot, bo do 45,
a nawet 55° przy stosowaniu oktadow. Nagromadzenie si¢ ciepla
w borowinie i dziatanie jego glebokie jest wigksze, anizeli w zwyklej
kapieli wodnej, w zwiazku z jej sprawa przewodnictwa ciepta. W sku-
tek swego wysokiego cigzaru wywiera' pozatem borowina ucisk na
naczynia 1 powoduje zywsze krazenie krwi i chtonki. Nie bez zna-
czenia w jej dziataniu jest tez czynnik mechaniczny, ssacy, wreszcie
wpltyw chemiczny draznigcy i resorbcyjny. Kapiele borowinowe
nalezy ordynowaé¢ 2—3 razy w tygodniu. Inne dni powinny zostaé
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wolne od leczenia borowina lub najwyzej nalezy je wypeinié¢ krot-
kierni kapielami solankowemi albo kwaso-wegglowemi. Po kapieli
wskazany jest bezwzgledny wypoczynek, trwajacy 1— 2 godzin.
Wigkszych i potaczonych z wysitkiem fizycznym spacerdw nalezy
w czasie leczenia zabroni¢, tak samo 1 uprawiania meczacych
sportow.

Préocz ogdlnych kapieli borowinowych poleca Schefftzow
z Kijowa pochwowe i prostnicowe leczenie borowing w prze-
wlektych zmianach zapalnych przydatkéw macicy. Leczenie to jest
proste i tanie i napewno, wprowadzone i w naszych zdrojowiskach,
cieszytoby si¢ duzem zastosowaniem. Technika pochwowa polega
na tem, ze 100—200 g ogrzanej w kapieli wodnej od 70 do 80°
borowiny wypetnia si¢ ebonitowy wziernik pochwowy i po ostu-
dzeniu do okoto 50° wprowadza si¢ ja do pochwy, przez przepchanie
ttokiem az do sklepien. Po godzinnem lezeniu chorej nawznak usuwa
si¢ borowing palcem i1 wyplokuje si¢ obficie pochwe gotowang
woda o cieptocie 40—50°. W ten sposdob Schefftzow stosuje
borowing 20 do 25 razy. Podobnie aplikuje si¢ borowing do kiszki
stolcowej, nie wigcej jak 10 do 15 razy. Technika jest tu juz nieco
zawilsza i dla chorej przykrzejsza. Twierdzi on, ze tak postepujac
uzyskiwat w duzym odsetku przypadkéw polepszenie spraw choro-
bowych; macica stawata si¢ ruchoma, nacieki i wysi¢ki ulegaly
wessaniu, nadzerki wyleczeniu, boéle znikaty, miesigczki stawaty
si¢ prawidlowe, chociaz z drugiej strony uptawy przejSciowo sig
zwigkszaly.

W ybitnie resorbcyjnie i masujaco dziataja takze gorace, dtugo-
trwate przestrzykiwania pochwy. Kazde nowoczesne zdrojowisko,
leczace sprawy chorobowe narzadéw rodnych kobiety, posiada
odpowiednie do tego celu urzadzenia, umozliwiajace przeptywanie
kilkudziesigciu litrom wody zwyktej lub mineralnej o cieplocie
35—50° w 10 do 15 minutach. Zbudowane odpowiednio kanki Pin-
kusa, z przewodem doplywowym i odplywowym, ochraniaja
srom i jego okolice — co umozliwia zastosowanie zabiegu.

Obok powyzszych sposobow leczenia, ktorych dobor zalezy
w réownej mierze od lekarza wysytajacego chora do odpowiedniego
zdrojowiska, jak i do lekarza leczacego w zdrojowisku, stosuje si¢
czgsto w czasie leczenia zdrojowiskowego i leczenie miejscowe,
gtownie tamponami. Tylko tam, gdzie ognisko chorobowy znajduje
si¢ w najblizszem sgsiedztwie pochwy, stosowanie tampondow, prze-
pojonowych $rodkami resorbcyjnemi, moze by¢ celowe. Oczywista
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rzecz, ze nie w okresie ostrym schorzenia, lecz w okresie nieczyn-
nym (Zubrzycki). Whbrew temu, co pisza rézni wybitni auto-
rzy, ze nie nalezy leczy¢ miejscowo w czasie leczenia zdrojowisko-
wego, bywa zmuszony czesto lekarz zdrojowy do zastosowania
tego, a to ze wzgledu na to, ze w czasie tego leczenia, jak poucza
doswiadczenie, wystepuje znaczna poprawa stanu chorobowego,
o ile stosuje si¢ rownoczes$nie leczenie zdrojowiskowe. Zjawiska
tego, jak wogdle wigkszosci zadziatan balneologicznych, teoretycz-
nie uzasadni¢ si¢ nie da, ale do§wiadczenie uczy, ze np. odczyn po
kapielach borowinowych w postaci b6lo6w mija wprost natychmiast
po réwnoczesnem zastosowaniu leczenia tamponami i nie zmusza
tem samem do przerywania kapieli, podczas gdy podobne przypadki,
u ktéorych zaniechano nawet zupetnie stosowania kapieli, opuszczaty
zdrojowisko z bdélami temi po czterech a nawet szesciu tygodniach
pobytu w niem. Wystapienie bowiem bolow w czasie intensywnego
leczenia zachowawczego, silnie dziatajacemi zrodlami ciepta, bez
rownoczesnego podniesienia cieptoty, nie wskazuje na zaostrzenie
sprawy, lecz dowodzi raczej zwigkszenia doplywu krwi w schorza-
lych narzadach i1 stanowi tem samem dowodd celowos$ci naszego
leczenia (Zubrzycki). Zaktadanie tamponéw w podobnych
przypadkach zmniejsza nieco, jak poucza doSwiadczenie, ten zwigk-
szony doptyw krwi i tagodzi tem samem bdle. Nalezy wigc i to sta-
nowisko wigkszosci lekarzy-praktykéw poddaé rewizji i nie uwa-
za¢ nadal leczenia miejscowego, w czasie leczenia zdrojowiskowego
przewlektych zmian zapalnych, jako noli me tangere. Mam wra-
zenie, ze duzg role odgrywa tutaj dobor odpowiednich przypadkow.
Leczenie kapielowe wspomagaja tez i inne zabiegi fizykalne, gtownie
diatermja, ktora czesto zalecamy w odpowiednio dobranych przy-
padkach.

Krajowych uzdrowisk, w ktorych leczy si¢ przewlekle zmiany
zapalne przydatkow, mamy caly szereg. Dobdr zdrojowiska dla
kazdej chorej nalezy do lekarza domowego, a powinien on doktad-
nie, powtarzam, doktadnie zna¢ wszelkie urzadzenia lecznicze
danego zdrojowiska, by nie powodowa¢ konfliktu chorej z lekarzem
zdrojowiskowym. Dla dobra chorej wielce wskazana i konieczna
wprost jest ta wspdipraca lekarza domowego z lekarzem zdrojo-
wiskowym. Tylko wtedy moze nastapi¢ §cista wymiana doswiad-
czen klinicysty i balneologa z duza korzs:%cig dla chorych i nauki.
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OPADANIE KRWINEK W SPRAWACH ZAPALNYCH NARZADU
RODNEGO.

Oznaczenie szybkos$ci opadania ciatek czerwonych krwi nalezy
dzi§ do statego repertuaru klinicznych badan pomocniczych,
zwlaszcza od czasu poznania $cistej jej zaleznosci od zmian w oso-
czu krwi i niezupelnie jeszcze, cho¢ juz dos$¢ szczegodlowej zna-
jomosci tych zmian. Obserwowane przez Fahreus, Linzen-
maiera i innych rdéznice szybko$ci opadania w rdéznych odste-
pach czasu nie byly przez nich w metodach ich uwzglednione, to
tez dla metod tych, jako zbyt ogdlnych, po okresie entuzjazmu
zapanowala w dziedzinie wszystkich prawie schorzen z wyjatkiem
gruzlicy obojetnos$¢. Jednak oznaczanie szybkos$ci opadania c. cz.
dla poszczegdlnych nastepujacych po sobie 6-u kwadransow i ana-
liza utozonych z tych wartos$ci wykresow, wprowadzone naprzod
w gruzlicy przez Epsteina, Kaczenke¢ i Worobjew a,
wykazaty $cista ich zalezno$¢ od rodzaju zmian anatomo-patolo-
gicznych, co zatem idzie, duze diagnostyczne, a zwtaszcza progno-
styczne znaczenie. To tez od czasu wprowadzenia tej modyfikacji
w ginekologji przez Mandelhena i1 Didalewicza, ozna-
czenie szybko$ci opadania c. cz. daje coraz cenniejsze wyniki,
zwlaszcza jezeli si¢ je taczy z badaniem cytologicznem krwi, z kto-
rem si¢ wzajemnie uzupeiniajg, majgc razem wzigte warto$¢ o wiele
wigksza. Nalezy si¢ jednak zastrzec, ze opiera¢ si¢ na nich mozna
tylko wtedy, kiedy si¢ wie, co daja i co da¢ moga, i ze traktowac
si¢ je musi bezwzgednie lacznie z wywiadami, wynikiem badania
fizykalnego 1 ginekologicznego. Kilka sté6w o metodzie. Jezeli
w ukladzie wspoirzednych na ramieniu poziomem oznaczymy kwa-
dranse od [—VI, na pionowem szybko$§¢ opadania w milimetrach
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dla poszczegdlnych kwadransé6w we krwi kobiety zdrowej, to
otrzymamy krzywa, ktéra posiadaé¢ bedzie pewne cechy charakte-
rystyczne. I tak u kobiet poza okresem miesiagczkowym 1 ciaza
cechami temi sa: szczyt krzywej, odpowiadajacy najwigkszemu
nasileniu szybkos$ci opadania, wypada w Y—VI kwadransie, ta zas
nie przekracza 3-ch mm. Zestawiajac krzywa ta, ktdra oznacza
norme¢, inne uzyskane w stanach chorobowych lub fizjologicznych,
potaczonych ze znacznemi zaburzeniami w organizmie, jak np.
cigza, widzimy, ze rdéznica polega¢ moze na wysokoSci szczytu
przekraczajacej 3 mm, cho¢ ten wypada w kwadransie V-ym, lub
przesunig¢ciu szczytu na lewo do IV-go lub I-go kwadransa przy
rownoczesnem przybraniu na wysokos$ci mniejszem lub wigkszem.
Mimo ze szybko$§¢é opadania nie jest zupelnie zjawiskiem specy-
ficznem dla jakich§ zmian fizjo- czy patologicznych, to jednak te
krzywe opadania s3 dla pewnych schorzen, jak np. zapalnych, zu-
pelnie charakterystyczne. Wtasnie w stanach zapalnych analiza
krzywych opadania daje najsubtelniejsze wyniki, pod wzgledem
diagnostycznym 1 prognostycznym niezastapione, wykazujac np.
stare ogniska ropne tam, gdzie ani temperatura ciata, ani ilo$¢ cia-
tek biatych nie odbiegaja od normy, a Schilling okazuje nieznaczna
wzgledna leukocytozg obojetnochtonna. Zwykte znaczenie opadu po
IMi 2h czyto wedl. Linzenmaiera, nigdy nam tego nie wykaze, bo
mniejsze lub wigksze przyspieszenie jest wspolne dla b. wielu
schorzen.

Jezeli podzieli¢ zapalenia na ostre, podostre i przewlekle we-
dtug przyjetej normy objawoéw klinicznych przed- i podmiotowych,
to krzywe opadania przypadkéw, nalezacych do tych grup, zacho-
wywac si¢ beda réoznorodnie. Jezeli za$§ utozymy krzywe w odpo-
wiednie grupy zaleznie od wystapienia szczytu w kwadransie I V,
to zobaczymy, ze aczkolwiek pod wzgl¢gdem objawow klinicznych
naleza one do réznych z tych trzech grup, to jednak odpowiadaja
$cis$le miejscowym zmianom anatomo-patologicznym. Najwigksze
przyspieszenie w kwadransie I daja prawie wylacznie ogdlne za-
kazenia w pologu, zwiagzane z nim ropowice, ropienia i ostre stany
wysieckowe. Sprawy ropne i wysigkowe poza okresem porodu
i potogu dajg szczyt krzywej w II kwadransie. Czy to bedzie
jakiegokolwiek rodzaju zapalenie przydatkéw przymacicza, okolo-
macicza i t. d,, jak dlugo sprawa bedzie czynng, niezaleznie od
ustgpienia ostrych objawow klinicznych charakter krzywej pozo-
stanie niezmieniony. Ta tez wlasciwo$¢ jest nieoceniong, jezeli cho-
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dzi o przystapienie do zabiegu operacyjnego. Jezeli przed operacja
wykonana krzywa opadania wykaze szczyt w IV—V kwadr., mo-
zemy mie¢ pewnos$¢, ze nie spotkamy si¢ z ogniskiem ropnem lub
jadowitych, acz nieczynnych drobnoustrojow w polu operacyjnem.
Dotychczasowe w tym kierunku kryterium, przez niektérych
chetnie stosowane, wielko§¢ szybkodci opadania w jednej godzinie
moze niepotrzebnie wstrzymwac zabieg w przypadkach, w ktorych
mogltby by¢ spokojnie wykonany, np. mig¢$niakach, przy ktérych
zwtaszcza wigkszych opadanie jest znacznie przyspieszone lub
przewlektych zaburzeniach przewodu pokarmowego. Stany zapalne
przewlekte, jako zejscia stanow ostrych lub podostrych, krzywa
opadania albo nie odbiegaja od normy, albo wykazuja nieznaczne
podwyzszenie szczytow w momencie IV—V. Niemniejsze znaczenie
jak w rozpoznawaniu ma oznaczanie szybko$ci opadania krwinek
wykonywane systematycznie co pewien czas dla rokowania o ich
przebiegu i dla sposobu leczenia. W miar¢ cofania si¢ procesu za-
palnego szczyt krzywej przesuwa si¢ na prawo do kwadr. III—IV.
To tez kiedy po ustgpieniu wszystkich objawow klinicznych szczyt
krzywej utrzymuje si¢ w man. II, kazdej chwili mozemy si¢ liczy¢
z zaostrzeniem si¢ sprawy spontanicznem, czy po zastosowaniu np.
diatermii, a w kazdym razie z jej znacznie przedtuzonym przebie-
giem. Natomiast przesunigcie si¢ szczytu krzywej na prawo przy
utrzymujacych sie jeszcze prawie w pelni objawach klinicznych
daje z reguty rokowanie bardzo pomys$lne. Tych kilka danych wy-
nikow przeprowadzonych badan §wiadczy, mam wrazenie, dowod-
nie, ze zastuguja one na jak najszersze zastosowanie pod warun-
kiem, ze wykonywane beda z zachowaniem tych wszystkich wy-
mogow, jakie si¢ nalezg badaniom $cistym, i komentowane ze §wia-
domoscia, ze sa to tylko badania dodatkowe, wymagajace S$cislej
poprzedniej oceny przypadku, a co najwazniejsze, ze znajomoscia

wynikéw, jakie daja i jakie da¢ moga.






DR. MARJA MIKOLAJEWSKA, ASYSTENT SZPITALA.

Ze Szpitala Ginekologicznego Kasy Chorych w Poznaniu. (Dyrektor:
cioc. dr. Zuralski.)

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE BADAN CYTOLOGICZNYCH
KRWI I OPADANIA KRWINEK W SPRAWACH ZAPALNYCH
PRZYDATKOW MACICY.

Badania cytologiczne krwi, jak i opadanie krwinek zajmuje dzi-
siaj bardzo poczesne miejsce we wszystkich dzialach medycyny.
Powiedzie¢ mozna, ze badania te sa niemniej wazne dla obserwacji
klinicznej, jak mierzenie temperatury. Nim zaczng¢ rozpatrywad
stosunki zaleznos$ciowe w $ci$le ginekologicznej sprawie zapalen
przydatkéw macicy, musz¢ uwzgledni¢ przecigtng normalng u zdro-
wej kobiety po wykluczeniu wszelkich innych, nawet ukrytych sta-
néw zapalnych w organizmie. Poniewaz obecnie utarta si¢ niepo-
dzielnie nomenklatura i odnos$ne dane stale Arnetha-Schil-
linga, przeto wedlug tego autora bede¢ traktowata poszczegdlne
odchylenia od normy w obrazie krwi, w zastosowaniu do tematu.
Badania za$§ opadania krwinek przeprowadzaliSmy metoda Linzen-
maiera.

U zdrowej kobiety obraz krwi oraz opadanie krwinek wyglada

nastepujaco:
opad krwinek Hgb. ilos¢ leuk.
180—300' 70—80°/0 5—8000
B. E. My. ML P. S. L. Mon.
0 i 2—4 — 0-1 3-5 51—67 21-35 4-8
65-70

W zakres referatu wej$s¢ musi ocena wynikow badan cyto-
logicznych i opadania krwinek we wszystkich stadjach proceséow
zapalnych przydatkéw macicy, to jest ostrem, podostrem i prze-
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wiekiem. Co si¢ za$§ tyczy procesu przewleklego, musimy miec
moznos$¢ jak najScislejszej oceny wskazan lub przeciwwskazan do
operowania.

Niemniej jednak trzeba rdéwniez uwzgledni¢ znaczenie tych
badan przy diagnozie roézniczkowej w stosunku do cierpien takiej
natury, ktore klinicznie przypominajg ostre zapalenie przydatkow
macicy, jak appendicitis acuta, graviditas extrauterina 1 tumory
w miednicy malej.

A wigc: przy ostrych zapaleniach przydatkéow macicy, ktéorym
z reguly towarzyszy podraznienie otrzewnej, opadanie krwinek, jak
wykazaty nasze badania na materjale 826 przypadkow w czasie
mojej pracy w szpitalu, bywa bardzo predkie, niekiedy 10 minut.
Leukocytoza dochodzi w niektérych przypadkach powyzej 20 ty-
sigcy. W hemogramie daje si¢ zauwazy¢ relatywnie zwigkszona
ilo$¢ cialek obojetnochtonnych, duze przesunigcie w lewo tych cia-
tek, brak kwasochtonnych, zmniejszona ilo§¢ limfocytéw na korzys$¢
obojetnochtonnych i naogét normalna ilo§¢ monocytéw. W zajemny
stosunek poszczegdlnych ciatek w hemogramie pozwala nam
w ostrych sprawach na rokowania co do nasilenia sprawy.

Gdy objawy podraznienia otrzewnej w miednicy malej znikna,
a temperatura wykaze wylacznie stany podgoragczkowe ze stosun-
kowo jeszcze wysoka reakcja na terapj¢ proteinowa wzglednie
preparaty terpentyny, i boleSci zlokalizuja si¢, stowem gdy stan
zapalny przejdzie z ostrego w podostry, wtedy proporcjonalnie opa-
danie krwinek staje si¢ wolniejsze (od 35 do 60 minut), leukocytoza
zmniejsza si¢ od 15 tysigcy do 10 tysigcy, w biatym obrazie krwi
zauwaza si¢ formy regeneracyjne i zjawianie si¢ cialek kwaso-
chtonnych oraz relatywne zmniejszenie si¢ ciatek obojetnochton-
nych na korzy$¢ limfocytow.

Sprawy chroniczne w przydatkach, jak guzy zapalne, -retro-
flexio uteri fixata, sprawiajg niekiedy wielkie trudnosci, jezeli chodzi
o ustalenie, czy proces nie jest za §wiezy i czy sprawa nadaje si¢
juz do operacji, czy tez do dalszego konserwatywnego traktowania.
Musimy ustali¢, czy bakterje chorobotworcze przestalty by¢ jado-
wite, czy mozemy operowaé¢ bez obawy wywotania zapalenia
otrzewnej wzglednie zaostrzenia sprawy juz istniejacej, czy tez
gojenia si¢ rany per secundam. Wielokrotnie mimo normalnej tem-
peratury, trwajacej od dluzszego juz czasu, moga istnie¢ bakterje
w tkance zapalnej, ktore, zmobilizowane operacja, staja si¢ znowu
wirulentne. W tychze chronicznych sprawach zapalnych stosowa-
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nie podraznien zapomocg terpentyny, goracego ptdkania i obserwo-
wania reakcyj temperatury wymaga dluzszego czasu i nie daje tak
doktadnych rezultatow, jak badanie krwi. Hemogram skroci bez-
sprzecznie czas obserwacji klinicznej, niemniej juz sam wynik
badania opadania krwinek i hemogramu moze staé si¢ przeciw-
wskazaniem do operacji.

Jezeli w obrazie krwi mamy relatywnie zmniejszona ilo$§¢
leukocytow, opadanie krwinek ponizej 100 minut, w hemogramie
obraz przesunig¢ty w prawo, znaczna limfocytoze (powyzej 35 pro-
cent) oraz normalng ilo$s¢ kwasochtonnych i monocytow, to dopiero
w wyniku doktadnej oceny catego organizmu, a wigc badania roent-
genologicznego ptuc, bakteriologicznego plwociny i t. d.,, w Kkie-
runku wykluczenia zmian specyficznych, mamy prawo uwazaé pro-
ces w przydatkach za swoisty. Nie bez powaznego znaczenia pozo-
staje w tym ostatnim przypadku anamneza, ktora, jezeli pacjentka
nie rodzila, nie ronita i nie przechodzila rzezaczki, pozwala nam
nieomal ze 100-procentowa pewnos$ciag okresli¢c proces jako swoisty.

Nasze doswiadczenia wykazuja, ze wynik operacji przydatkow
macicznych bedzie negatywny, jezeli opadanie krwinek bedzie
trwato ponizej 60 minut, a ponizej 35 minut grozi zapalenie otrzew-
nej. Pomys$lnego wyniku operacji mozemy si¢ spodziewaé jedynie
w tych przypadkach, w ktéorych opadanie krwinek trwa przynaj-
mniej 150 minut i powyzej.

Pozostaje nam jeszcze do omoOwienia znaczenie badania krwi,
jezeli chodzi o rozpoznanie rézniczkowe miedzy stanem zapalnym
przydatkd6w macicznych a cigzg pozamaciczng, nowotworami do-
brotliwemi i zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Jako pierwszy zwrécit uwage Gragert, ze w przypadkach
Swiezo peknigtej cigzy pozamacicznej ze znacznym krwotokiem
do jamy brzusznej opadanie krwinek jest bardzo szybkie, niekiedy
10 minut, ilo§¢ leukocytow 5 do 8 tysiecy, Hbg. 50 procent i nizej,
jednakze w zwiazku z caloksztaltem obrazu klinicznego przypadki
te nie sprawiaja naogot trudnos$ci rozpoznawczych.

Przy poronieniu jajowodowem opad krwinek jest przy$pieszony
zaleznie od iloSci wylanej krwi, leukocytoza z poczatku normalna,
po kilku dniach stopniowo zwigksza si¢ z powodu resorbcji krwiaka.
Natomiast hemogram nie wykazuje przesunigcia w lewo, czem za-
sadniczo rézni si¢ od sprawy zapalnej w przydatkach macicy, czy
tez od wysigkdw ropnych w Douglasie.
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Zadnych odchylen od normy nie dajag hemogramy przy nowo-
tworach dobrotliwych, jak cystach jajnikowych, mig$niakach nie
krwawiacych wzglednie mato krwawigcych. Opadanie krwinek
i ilo§¢ leukocytéw jest roOwniez normalna. Natomiast cysty okre-
cone, rozpadajgce si¢ i krwawigce mig¢éniaki dajg bardzo przysSpie-
szony opad krwinek przy normalnej leukocytozie i niezmienionym
hemogramie.

Jezeli chodzi o rozpoznanie rézniczkowe migedzy ostrem zapa-
leniem przydatké6w macicy a wyrostkiem robaczkowym, to wedtug
Josepha i Wolfring a w ostrem zapaleniu przydatkéw mamy
od poczatku silnie przy$pieszony opad krwinek, natomiast przy
appendicitis acuta dopiero po uptywie 30 godzin nastepuje przys$pie-
szenie opadania krwinek. Leukocytoza tak tu, jak tam be¢dzie zwigk-
szona, hemogram za$§ przesunigty w lewo.

Wyciagajac z powyzszego praktyczne wnioski, mogace miec
zastosowanie przy 16zku chorej, nalezy stwierdzi¢ konieczno$¢
wykonywania obrazéw we wszystkich przypadkach ginekologicz-
nych, ktére nasuwaja jakiekolwiek trudno$ci rozpoznawcze.
Konieczno$§é¢ obowiazuje rowniez we wszystkich ustalonych spra-
wach zapalnych w przydatkach macicy, przyczem w tych ostat-
nich w trakcie leczenia obowigzuje kontrola obrazow krwi. Bledem
zasadniczym byltoby podjecie zabiegu operacyjnego przydatkow
przed zorientowaniem si¢ w opadzie krwinek w zestawieniu z ilo$cig
leukocytow. Jezeli za§ mamy najmniejsze chociazby podejrzenie
w kierunku sprawy specyficznej gruzliczej w przydatkach, to przez
pominigcie oceny hemogramu, leukocytozy i opadania krwinek,
rezygnujemy z najpomocniejszego czynnika rozpoznawczego.



DR. WOIJCIECH STARZEWSKI

Z Kliniki Polozniczej i Choréb Kobiecych Uniw. Jag. w Krakowie.
(Dyrektor: prof. dr. J. Zubrzycki.)

UPLAWY JAKO OBJAW CHOROBOWY.

Biate uptawy, tak zwany fluor albus gynaecologicus, nie sa
jakas $cisle okreslona jednostka chorobowa, lecz tylko objawem
réznych stan6w patologicznych, i to mietylko miejscowych, ale takze
ogolnych. Zachodzitoby wigc pytanie, dlaczego mimo to traktuje si¢
je w osobnym rozdziale nauki o chorobach kobiecych, a nie raczej
przy sposobno$ci omawiania poszczegodlnych schorzen, ktorym ten
objaw towarzyszy, — jak si¢ to dzieje z reguly w systematycznej
nauce medycyny.

Powody tego sa raczej praktyczne, anizeli naukowe.

Jak stwierdzit Wenge mna podstawie obszernej statystyki
wlasnej i obcej, na sto pacjentek, zgtaszajacych si¢ o porade do
lekarza-ginekologa, przeszto 50% skarzy si¢ na biate uptawy i zada
uleczenia przedewszystkiem z tej dolegliwo$ci.

Jak z powyzszego wynika, zakres problemu bialych uplawow
nie da si¢ systematycznie §cisle okresli¢ — i, co za tern idzie — wy-
czerpa¢ bez reszty w ramach jednego krotkiego wyktadu, a nawet
i wogble zmiedci¢ w ramach jednego rozdziatu nauki o schorzeniach
narzadu rodnego kobiety. Narzad rodny kobiecy, ksztattujacy si¢
w szereg jam i przewodow, komunikujacych bezposrednio z jednej
strony ze $wiatem zewnetrznym przez srom, a z drugiej przez jajo-
wody z jamg otrzewnowg, pokryty jest wilgotnie potyskujaca
wysciotka. Juz wigc w stanie normalnym wytwarza pewng ilos¢
ptynnej wydzieliny. Jezeli przypatrzymy si¢ blizej tej wydzielinie,
to przekonamy si¢, ze w roznych odcinkach przewodu rodnego
kobiecego jest ona r6zna i ze powodem tych réznic jest nietylko
budowa samej wyS$ciotki i jej podloza, ale takze rdéznica w proce-

o*
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sach biochemicznych, ktdre si¢ tamze rozgrywaja. Z tego stanowi-
ska wychodzac, mozemy podzieli¢ caty przewod rodny kobiecy na
trzy rézne odcinki. A mianowicie: na przedsionek, ktéorego wydzie-
lina jest juz w stanie normalnym podlozem dla réZnorodnych zanie-
czyszczen zewngtrznych i pozywka dla réznych drobnoustrojow,
na pochwe, ktorej wydzielina jest jakby biochemicznym filtrem, nie-
przepuszczajacym drobnoustrojow do dalszych odcinkéw kanatu
rodnego, oraz macic¢ i jajowody, ktorych prawidlowa wydzielina
jest zupelnie jatowg.

Juz samo topograficzne polozenie przedsionka, komunikujacego
swobodnie przez szpar¢g sromowa ze S$wiatem zewnetrznym, jego
bliskie sgsiedztwo z otworem stolcowym, statle zanieczyszczanie
wszelkiemi odchodami pochodzenia pochwowego, cze¢ste zwilzanie
moczem i wydzieling uchodzacych tam gruczotéw Bartholiniego —
dostatecznie tlumaczy, dlaczego wydzielina przedsionkowa, nawet
normalna, nie moze by¢ jakas jednostka stata. Jezeli dodamy do
tego, ze wyscidotka przedsionka jest worem przejSciowym migdzy
btong $luzowa a skora, gdyz roOwnocze$nie zawiera czynne gruczoty
i tojowe, i §luzowe, ze posiada budowe¢ delikatng, matlo odporna na
urazy wszelkiego rodzaju i1 ze wreszcie z powodu wielkiej ilosci
zakonczen nerwdé6w czuciowych tatwo i silnie reaguje zwigkszona
wydzieling na wszelkie bodzce, szczegdlniej seksualne, — to bedzie-
my mieli wyjasnienie, dlaczego fluor westibularny juz w warunkach
zwyktych musi by¢ jednostka zmienng i stanowi¢ dobre podloze dla
osiedlania si¢ réznorodnych drobnoustrojéow, takze i chorobotwor-
czych.

Pomimo to przedsionek nie jest zazwyczaj zrdéditem biatych
uptawow w $ciSlejszem tego stowa znaczeniu. Ogoédtem uplawy, o ile
sa pochodzenia przedsionkowego, powstaja skutkiem zakazenia jego
powierzchni lub sa wynikiem stanu zapalnego, powstatego pod wpty-
wem zadraznienia uplawami, splywajacemi po nim z wyzszych
odcinkow dréog rodnych. Poniewaz jednak srom jest jedynem siedli-
skiem subiektywnego odczuwania uptawow, jest wigc — z punktu
widzenia naszego tematu — rzeczg niezmiernie wazna wykluczenie
wszelkich innych przyczyn tej sensacji, zanim przypiszemy ja bia-
lym uplawom. Przytem musimy pamigta¢, ze u niektérych oséb
moze istnie¢ subiektywne uczucie uplawow, bez dajacej si¢ stwier-
dzi¢ miejscowej przyczyny.

Wyglad uptawow, sptywajacych do przedsionka z pochwy, sto-
sunki anatomiczne tej okolicy, naprzykitad wypadnigcie pochwy,
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rozdarcie krocza i tym podobne, moga dawaé¢ wazne wskazowki co
do przyczyn powstawania biatych uplawoéw z nastgpnego odcinka
drog rodnych, to jest pochwy.

W przeciwienstwie do przedsionka jest pochwa bardzo czegstem
zrodlem biatych uplawoéw w $ciSlejszem tego stowa znaczeniu, to
znaczy nie wywotlanych jakiem$§ swoistem zakazeniem, np. rze-
zaczka.

Po rozsunigciu wziernikiem ptasko przylegajacych do siebie
§cian pochwy odslania si¢ jej jasno-r6zowa, l§nigca wysciotka po-
przecznie pofatdowana. W =zautkach tych faldow znajduje si¢ nie-
wielka ilo$¢ biatawej masy, podobnej do $wiezo skistego mleka.
Konstytucja jej staje si¢ wiecej spoistg i grudkowata, im blizej jest
wchodu do pochwy. Posuwanie si¢ jej ku przedsionkowi odbywa sig
bardzo wolno i niewidocznie. Cala mase tej substancji obliczyt
Menge w warunkach prawidlowych na poét do jednego grama.
Kwasota jej wedle Menge go wynosi pH 3,8—4 i pochodzi od
wolnego kwasu mlekowego. Papierek lakmusowy niebieski zabarwia
wyraznie na czerwono. Mikroskopowo znajdujemy, procz ztuszczo-
nych ptlaskich komoérek nabltonkowych §luzéwki pochwy w réznych
stadjach autolizy, takze liczne drobnoustroje, charakterystyczne dla
wydzieliny pochwowej, posréod ktérych dominuje albo wylacznie
panuje bacillus acidophilus Doderleini. Badania wykazaty jednak,
ze wydzielina pochwowa nie zawsze musi mie¢ tak $cis§le okreslony
sktad i wyglad i, co wazniejsze, Ze nie zawsze te nieprawidlowosci
muszg i§¢ rownolegle, a nawet w parze ze zmianami klinicznemi.
Wyjasnienie przyczyn tego zjawisko, podane przez Ddderleina
w roku 1892, staly si¢ podstawa do zrozumienia istoty biatych upta-
wow pochwowych w $cistem tego stowa znaczeniu.

Wedle Doderleina odbywa si¢ w pochwie nieustannie
nastgpujacy proces biochemiczny. Wielowarstwowy, ptaski, nie-
rogowaciejacy nabtonek powierzchni pochwy, pozbawiony wszelkich
gruczotdéw, tuszczy si¢ powierzchownie. Ztuszczone komorki zawie-
raja znaczne zapasy glikogenu. Pod wplywem autolizy tych komé-
rek, glikogen si¢ uwalnia i prawdopodobnie z pomocg fermentéw
pochodzenia komodrkowego przemienia si¢ w saccharydy. Na tak
stworzong pozywke, zmieszanag w nieznacznej mierze z §luzowata,
lekko alkaliczng wydzielinag szyjki macicznej, wysiewajg si¢ rozne-
go rodzaju drobnoustroje juz zaraz po urodzeniu si¢ noworodka.
Migdzy niemi znajduje si¢ takze bacillus acidophilus. Do pochwy
dostaje si¢ on prawdopodobnie z otworu stolcowego noworodka.
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Pratek ten w ciagu dwudziestu czterech godzin wypiera z pochwy
wszystkie inne drobnoustroje i stwarza prawie czysta wtasng kultu-
r¢. Bacillus acidophilus przemienia saccharydy na kwas mlekowy,
dajacy pozywce odczyn stale kwasny, w granicach migdzy
pH 3,8—4. Na tem silnie kwasnem podtozu ging wszystkie inne
drobnoustroje. Pozostaje sam bacillus acidophilus. Zjawisko to
zostato stwierdzone przez D dderlein a takze in vitro na sztucz-
nych pozywkach. W ten sposob zostaje stworzona biologiczna
oczyszczalnia pochwy i zapora przeciw inwazji do macicy drobno-
ustrojow, procz — jak si¢ pdzniej pokazatlo — dwoinki Neissera.
Ten proces samooczyszczania pochwy zaleznie od tego, jak daleko
zostal w danjrni przypadku posunigty, podzielit D6 der lein na
trzy stopnie czysto$ci. Pierwszym stopniem czysto$ci okre$la on
ten stan wydzieliny pochwowej, ktorej tres$¢ jest silnie kwasna i oka-
zuje pod drobnowidem czysta kultur¢ bacillus acidophilus; drugim
stopniem czysto§ci — stan, w ktorym odczyn jest stabo kwasny
albo obojetny, a pod drobnowidem procz bacillus acidophilus poja-
wiaja si¢ nieliczne inne drobnoustroje i sporadycznie ciatka biate.
Wreszcie trzecim stopniem czysto$ci oznaczyl on tre§¢ pochwowa,
oddzialywujaca oboje¢tnie albo alkalicznie, a pod drobnowidem wy-
kazujaca pstrokacizn¢ przer6znych drobnoustrojow 1 znaczniejsza
ilos¢ ciatek biatych.

Prace Doderleina zapoczatkowaly podzniejsze bardzo licz-
ne prace naukowe i do§wiadczenia fizyczne. Powstata w ciggu lat
cata, bardzo obszerna literatura o uptawach pochwowych. Wyniki
tych badan potwierdzily tezy, postawione przez Ddderleina,
ze zawarto§¢é pochwy jest wynikiem wspodtzycia flory pochwowej
ze $cianami pochwy i ze z chwilg, gdy to wspdlzycie zostaje zakto-
cone, powstaja biate uptawy pochwowe o charakterze mniej Ilub
wigcej patologicznym. O to, gdzie nalezy si¢ dopatrywaé pierwszej
przyczyny tego zakldcenia, toczy si¢ jeszcze spor, majacy donioste
znaczenie dla naszego tematu.

W zwiazku z wynikiem badan Ddderleina i opierajac si¢
na swoich spostrzezeniach w pracy, ogloszonej w roku 1921, wy-
jasnia Schroder powodd powstawania nieprawidtlowych upta-
wow. Uwaza on mianowicie, ze migdzy flora drobnoustrojowa,
wegetujaca w pochwie, a §cianami pochwy istnieje harmonijna sym-
bioza. Mikroflora pochwowa moze rozwija¢ si¢ tylko na pozywce,
dostarczonej przez §ciany pochwy, w ktdrej to pozywce wazna rolg
odgrywa glikogen. Bakterje pochwowe przez przetwarzanie gliko-
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genu na kwas mlekowy i wytwarzanie wtasnych produktéw zycia
broniag wstepu chorobotwoérczym zarazkom do pochwy. Sciany
pochwy sa idealnie przystosowane do tego biochemicznego procesu,
odbywajacego si¢ w jej wnetrzu. Jezeli powstang zaburzenia w tej
rownowadze, czy przez to, ze pozywka ulegta zmianie, czy tez przez
zbyt silne zneutralizowanie kwasoty albo niedostateczne wytwarza-
nie kwasoty z substancji macierzystej, i jezeli z drugiej strony
nastapi silny i trwaly import obcych zarodkéw, — to moze i musi
odpornos$¢ bakteryj pochwowych ostabngé, moga one nawet zupetinie
wyginaé, a na ich miejsce osiedlag si¢ inne drobnoustroje. Moga
wprawdzie te obce drobnoustroje wytwarzaé¢ kwas mlekowy, nie
zyja jednak w harmonijnej symbiozie ze §ciang pochwy. Rzuca si¢
to w oczy w drugim stopniu czystosci, w ktorym procz bakteryj
pochwowych i nielicznych niepatogenicznych drobnoustrojow znaj-
duja si¢ tez nieliczne leukocyty. Im wigcej znikaja swoiste bakterje
pochwowe, tern liczniej wystepuja leukocyty, jako =znak coraz
wiekszego podraznienia $ciany pochwy 1 coraz energiczniejszej
obrony. Zdarzaja si¢ jednak pochwy o trzecim stopniu czystosci,
ktore wykazuja tylko niewielka ilo§¢ leukocytow. W tych wypad-
kach musimy przyja¢: albo szczegdlnag niewrazliwo$¢ $cian pochwy,
albo mata zdolno$§¢ wywotania podraznienia §cian pochwy przez
zarazki w niej si¢ znajdujace, a nie odpowiadajace fizjologicznym.
W zasadzie jednak znajduje si¢ w trzecim stopniu czysto$ci zwykle
wielka ilo$¢ leukocytéow, chociaz drobnowidowo nie musi ona mieé
wygladu ropnego. Charakter ropny wystepuje bowiem dopiero
wowczas, gdy uszkodzenie pochwy jest takze makroskopowo
widoczne. W przeciwnym razie uplawy gotem okiem ogladane
maja wyglad bialy, a nie ropny.

Okres przejSciowy, nie ostro si¢ odgraniczajacy pomiedzy wy-
dzieling o charakterze uptawoéw biatych i ropnych, w ktérym drobno-
widowo juz wykaza¢ mozna podraznienie $§cian pochwy, nazwat
Schroeder stadjum prefluoralnem. Tern pojeciem obejmuje on
wszystkie okresy przejsciowe schorzen, az do widocznych gotem
okiem zmian, cechujacych t. zw. kolpitis. W tych wypadkach, jak
z powyzszego wynika, nie chodzi o wtargnigciec nowych drobno-
ustrojow o zwigkszonej wirulencji, lecz o zmniejszenie si¢ odpor-
no$ci $ciany pochwy na szkodliwe dziatanie zarazkoéw, znajdujacych
si¢ juz prawidtlowo w pochwie.

W yjatki od tego opisanego mechanizmu powolnego przemienia-
nia si¢ harmonijnej symbiozy mi¢dzy $ciana pochwy a mieszkanca-
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mi pochwy, w zwigkszajacag si¢ nieprzyjazn i obop6lng obron¢ stano-
wig tylko te nieliczne przypadki, w ktérych osiedla si¢ w pochwie
zarazek, cechujacy si¢ wybitng jadowito$cia, ktory, o ile dotad $cia-
na pochwy byla zdrowa, napotyka na silny opdr. Jezeli jednak
pochwa przy trzecim stopniu czystos$ci jest juz lekko uszkodzona
i ma chociazby niewidoczne makroskopowo zniszczenia, to powstaja
ostre sprawy, wystepujace nagle, trudne do wyleczenia, majace
przebieg diugotrwaly, jak naprzyktad: vaginitis streptococciaca
u starszych kobiet, zapalenie pneumokokowe, vaginitis gonokokowa,
u dzieci i mtodych dziewczat kolpitis, wywotane soorem, i inne rzad-
kie formy zakazen pochwy.

Nauka Schroedera, poparta pracami L dssera o roli
glikogenu w biochemii pochwy, zostala poddana obszernej dyskusji,
dotad jeszcze nie ukonczonej. Rezultaty jej zreasumowal Jasch-
ke w nastepujacych stowach:

»Uptawy pochwowe powstaja wtedy, gdy ktérykolwiek z czyn-
nikéw biologicznych z soba zestrojonych, to jest: $ciana pochwy,
flora lub kwasota zawiedzie, albo calkiem odpadnie. Zasadnicze
zagadnienie, czy mikrobiologia, czy biochemia pochwy, czy tez,
niezaleznie od obydwu, ogdlny stan S$cian pochwy ma znaczenie
rozstrzygajace przy rozwazaniach uplawdéw pochodzenia pochwo-
wego, nie zostalo dotad ostatecznie rozwiazane.“

Prosciej, anizeli stwierdzenie przyczyny, przedstawia si¢ spra-
wa rozpoznania uptawoéw pochwowych.

Lekko obrzekta, zaczerwieniona ogodlnie lub wysepkowato wy-
§ciotka pochwy, wydzielina pochwowa ropiasta, o oddzialywaniu
obojetnem albo alkalieznem; flora pochwowa pstra z licznemi leuko-
cytami; brak oznak jakiej$§ infekcji specyficznej, np. rzezaczkowej,
pozwala rozpoznawaé ostry lub podostry stan zapalny w pochwie,
ktorego jednym ze symptomdéw sa uptawy pochwowe. W wypad-
kach, gdy badaniem wziernikowem nie znajdujemy widocznych
zmian $ciany pochwy, postugujemy si¢ w celach rozpoznawczych
zabiegiem, podanym przez Mengego. Polega ona na tern, ze
we wzierniku Trelata, jako najmniej zastaniajacym $ciany pochwy,
zmywa si¢ doktadnie wacikiem, napojonym 2% azotanem srebra,
cata pochwe¢. Pod wplywem tej kapieli prawidtowa blona S$luzowa
pochwy szarzeje jednostajnie. Jezeli §luzowka pochwy ma gdziekol-
wiek, cho¢by najdrobniejsze niewidzialne ubytki, powstaja na tych
miejscach widoczne biate plamki, sa to zréodta uptawoéw pochwo-
wych.
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Rozpoznawcze znaczenie kapieli lapisowych Mengego nie
ogranicza si¢ tylko mna wuwidocznieniu inaczej niedostrzegalnych
ubytkéw na wyscidotce pochwy. Jest ona bowiem takze czesto waz-
nym czynnikiem leczniczo-diagnostycznym w wypadkach, w kto-
rych niema zadnych ubytkéow S§luzowki. Okazalo si¢ bowiem, ze
niekiedy juz po jednorazowej kapieli Mengego uptawy pochwowe
albo malejg, albo nawet znikajg zupeilnie, na dowod, ze przeciez
miaty swe zrédto w pozornie zdrowej §luzéwce pochwy. Ma ona
bowiem takze znaczenie lecznicze.

Uplawy pochwowe, w ktorych nie mozna wykaza¢ zadnych
zmian miejscowych i w ktorych probne leczenie miejscowe nie daje
wynikow pomys$lnych — sa uwazane za skutek zmian ogdlnych
ustroju. A wiegc: zaburzenia w krazeniu w chorobach serca albo
w schorzeniach nerek, nieprawidlowos$ci w przemianie materji, jak:
cukrzyca, skaza wysigkowa, niedokrwisto$¢, zle odzywianie, wy-
czerpanie fizyczne i psychiczne; stan wegetatywny ustroju, przy
ktorym zazwyczaj sa takze i inne hipersekrecje, naprzyktad soku
zotadkowego, a wreszcie neurastenia i histerja, albo jako jeden
z objawow zaburzen hormonalnych.

Przy rozpoznawaniu uptawoéw pochwowych nalezy pamigtaé, ze
bardzo czg¢sto powstaja z niemi w zwigzku przyczynowym uptawy
szyjkowe lub nadzerki na czg¢$ci pochwowej macicy.

Nastepna zkolei, wrzecionowata jama, mieszczaca si¢ w szyjce
macicy, jest szczelnie wypelniona szklista, gesta, lepka, ciagnaca
si¢, §luzowata masa, o slabo zasadowem oddziatywaniu.

Produkcja wydzieliny szyjki macicy odbywa si¢ bardzo powoli.
Wedle Schroedera splywa jej do pochwy przez ujScie ze-
wnetrzne macicy w ciggu 24 godzin okoto Pa grama. Badania Men -
gego wykazatly, ze wydzielina szyjkowa jest prawidtlowo zawsze
jalowa, mimo, ze styka si¢ stale w ujSciu zewnegtrznem macicy
z pochwa, zawsze peina drobnoustrojow. Rowniez wykazal Men-
g e, ze sztucznie wprowadzane do szyjki macicy zarazki, jak gron-
kowce, paciorkowce i inne, gingly juz w ciagu 24 godzin w S$luzie
szyjkowym. Przyczyna tej bakterjobdjczosci $Sluzu szyjkowego nie
zostata dotad dostatecznie zbadana mimo prac Buchnera,
Mengego, Schroedera, Heinrichsa i1 Kessler a.
Procz tej biologicznej zapory stanowi §luz szyjki przez swa gestosé
i lepkos§¢ takze mechaniczng przeszkode w drodze do jamy macicy.
Zabiegi, ktore te zapor¢ nieopatrznie przelamuja, szczegodlniej rézne
sondowania macicy, moga zniszczy¢ te rogatke, broniaca wstepu
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do wyzszych odcinkéw kanalu rodnego i do otrzewnej. Jednym
z najcze¢stszych powodow powstawania uplawodéw zapalnych szyjki
jest rzezaczka. Wedle Meng eg o jest przy ostrym wieiwiorze
zajeta szyjka w 95%, przy chronicznym w 30%. Musimy wigc,
zanim rozpoczynamy jakakolwiek inng przyczyne¢ zapalnych upta-
wow z szyjki, wykluczyé zakazenie dwoinka Neissera, dla
ktorej, jak sie¢ okazalo, $Sluzowata wydzielina szyjki niestety nie
stanowi zapory.

Zapalne stany szyjki moga takze powstawaé po poronieniach,
porodach, w czasie miesigczki, gdy fizjologiczne zamknigcie szyjki
szwankuje 1 moga do niej wtargna¢ rdézne zarazki. Uplawy zawie-
raja w takich razach liczne ciatka biale.

Zapalne uptawy szyjki powodujg nierzadko powstawanie nadze-
rek czesci pochwowej, bedacej takze zrédtem uptawow. Zdarzaja si¢
jednak wypadki niezapalnych nadzerek czg¢sci pochwowej, dajacych
rowniez powod do uptawow. Sg one widoczne 'we wzierniku w ksztat-
cie 'waskiej obraczki, okalajacej ujscie szyjki. Pochodzenie ich jest
wedle Meyera wrodzone. Wedle Martiusa moga takie nad-
zerki imitowacé, szczegdlnie u dziewic, uporczywe uplawy natury
konstytucjonalnej.

Przyczyny zapalnych uplawdéw szyjkowych lezg czegsto takze
w nieprawidlowos$ciach anatomicznych, w peknigciach szyjki,
powstatych czgsto po porodach, czy tez po nieumiej¢tnie wykona-
nych zabiegach leczniczych. W tych razach wywini¢ta do pochwy
Sluzowka szyjki ulega stanom zapalnym. Powstaja uptawy ropiaste,
ktore znoéw, tak jak i inne uplawy szyjkowe, mieszajac si¢ z trescia
pochwy, wywotuja biochemiczne zaburzenia w pochwie i co za
tern idzie — uptawy pochwowe. Operacyjne usuni¢cie tych uszko-
dzefh anatomicznych leczy zwykle szybko uptawy tego pochodzenia.

Cze¢$ciej niz wszystkie inne odcinki kanalu rodnego kobiety jest
szyjka zréodtem uplawow, dla ktérych nie mozemy znalez¢ absolutnie
zadnej przyczyny lokalnej. Uplawy takie zwykle, procz wigkszej
ptynnos$ci, niewiele si¢ r6znia od normalnej wydzieliny. Tylko wy-
jatkowo spotykamy w nich leukocyty i zarazki. Charakterystyczna
ich cecha jest ich niestalo§¢, pozostajaca zdaje si¢ wylacznie
w zwigzku z zachwianiem rownowagi uktadu wegetatywnego, ktore-
go wplywowi podlega czynno$¢ takze i gruczotéw §luzowych. Osoby
autosugestywne, nerwowe podlegaja tez tej nieprawidtowosci. Alka-
liczne oddziatywanie wigkszych ilo§ci uptawow szyjkowych, spty-
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wajacych do pochwy, jest czg¢sto takze powodem zaburzen biochemii
pochwowej z jej nastgpstwami.

Jama trzonu macicy w stanie normalnym jest prawie suchg.
Jej wydzielina wystarcza zaledwie, aby wys$cidlce nada¢ wyglad
potyskujaco szklisty. Takze podczas miesigczki wydzielina w zasa-
dzie niewiele si¢ zwieksza, z wyjatkiem chwili, w ktorej zluszczona
$luzéwka odchodzi z warstwa miesigczki. Zanim wytworzy si¢ nowy
poktad warstwy czynnej, saczy si¢ z obnazonych tkanek nieco
wigcej ptynu surowiczego, jako tak zwane uplawy pomiesigczkowe,
trwajace zwykle tylko kilka godzin.

Wedle Sehr 6der a jest jama trzonu macicy wyjatkowo
zrodlem uplawoéw patologicznych, w znaczeniu uptawodéw Dbialych.

Uptawy ropne z jamy macicy sa zwykle objawem jakiego$ pro-
cesu nowotworowego, toczacego si¢ w trzonie macicy, albo wrzo-
doéw gruzliczych na jej $luzowce, albo — rzadziej — rzezaczki.
Zwykle w takich razach sa uplawy wyraznie z krwia zmieszane
i czgsto cuchnace. Ropny wyciek z jamy, takze czegsto cuchnacy,
wystepuje po poronieniach albo porodach, jezeli pozostaly w macicy
resztki jaja plodowego. Odrebnag postaé¢ uptawdow, majacych zrodlo
w trzonie, potaczonych najcze¢sciej rownocze$nie z uptawami
pochwowemi, stanowia ropne uptawy staruszek, ktore w cig¢zszych
przypadkach moga si¢ wikta¢ z starczym ropniakiem macicy. Przy-
czyny tych uptawdéw sa starcze, degeneratywne zmiany w wyscidlce
jamy macicy i pochwy.

Jeszcze rzadsze niz uptawy z jamy macicy s3a uplawy jajowo-
dowe. Z powodu niedostgpnosci dla bezposredniego badania tylko
w bardzo wyjatkowych przypadkach mozna rozpoznawaé, ze zro-
dtem uptawoéw sa jajowody, ito tylko w tych wypadkach, w ktorych
w jajowodach nagromadzony plyn wydziela si¢ do $wiatta macicy
okresowo (hydrops tubae profluens). Charakterystyczna cecha tego
cierpienia jest znikanie obrzeku jajowodu i rOwnocze$nie z pojawie-
niem si¢ uptawow.

Staratem si¢ w powyzszym wyktadzie zebra¢ pokrotce najwaz-
niejsze postacie uptawow, ktérych Zréodtem sa réozne odcinki narzadu
rodnego. Rzecz jasna, ze nie moglem i nie wyczerpalem tematu,
a ujatem cata sprawe¢ =z konieczno$ci pobieznie, schematycznie,
pogladowo. Nadmieni¢ pozatem musze, ze w ostatnich latach, co
juz zreszta zaznaczylem we wstgpie, zagadnienie przyczynowoSci,
a co zatem idzie, i lecznictwa biatych uplawoéw, skierowane zostato
na zupetnie nowe tory, i to gtownie dzigki badaniom D6 der lein a.
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Koncowe wyniki jego doswiadczen znalazty pozatem potwierdzenie
poniekad i w analogicznych badaniach innych przewodow i jam
ustroju ludzkiego, a przedewszystkiem przewodu pokarmowego,
i potwierdzily w calej pelni, Ze i tutaj, podobnie jak w pochwie, obo-
wigzuje prawo koniecznej i harmonijnej symbiozy ustroju ludzkiego
z pasorzytujaca na nim swoista mikroflora.



DOC. DR. BAJONSKI.

Z Uniwersyteckiej i Wojewoddzkiej Kliniki dla Kobiet w Poznaniu.
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STOSUNEK WYROSTKA ROBACZKOWEGO DO NARZADOW
RODNYCH KOBIETY.

Wpltyw stané6w zapalnych wyrostka robaczkowego na narzady
rozrodcze, zwtlaszcza przydatki maciczne, nie jest tak bezspornie
wyjasniony, jakby to naogdét przypuszcza¢ mozna. Dla ginekologa
nastrgczajg si¢ trudnos$ci pod wzglgdem oceny tego stosunku z tej
przyczyny, ze przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego oraz
jego skutkow zazwyczaj przekazywane bywaja chirurgom niegine-
kologom. Ale i chirurg, wykazujacy zainteresowanie dla omawianej
sprawy, widzi si¢ skrepowany w dociekaniu tego zagadnienia przez
samo zalozenie cigcia przy wyjmowaniu wyrostka, nie sprzyjajace
autopsji przydatkdéw, a pozatem powoduje si¢ on zrozumialem daze-
niem nierozszerzania ogniska zapalnego na sgsiednie partje otrzew -
nej, co byloby nieuniknione przy dokladnych ogl¢dzinach przydat-
kéw. Stad widzimy rozbiezno§¢ w zapatrywaniach, gdyz jedni
przypisuja wyrostkowi wielki wptyw na narzady kobiece, inni
natomiast zapatrywania tego nie podzielaja lub stoja na stanowisku
wrecz odwrotnem.

Ruchliwos¢ $lepej kiszki, jak i zmienna, jak wiadomo, diugos¢
wyrostka robaczkowego, powoduje czgsto $ciste i trwate zetknigcie
si¢ wyrostka zwtlaszcza z prawemi przydatkami, niekiedy z p¢che-
rzem moczowym, z macica, a nawet z lewemi przydatkami. Nie
ulega watpliwosci, ze wzajemne zakazenie na drodze bezposredniej
poprzez otrzewnga jest mozliwe, natomiast przeczy wigkszo$¢ auto-
ré6w istnieniu oddzielnego wigzadla jajnikowo-wyrostkowego
(Cta do, Durand), zawierajacego naczynia chlonne i krwio-
nos$ne, ulatwiajagce zakazenie (Nova k).
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Wzajemny stosunek wyrostka i przydatkéw uwydatnia si¢
w cze¢stem powstawaniu ostrej appendicitis w okresie przed-
miesigczkowym, jak i w potegowaniu si¢ dolegliwos$ci w przypad-
kach przewleklego zachorzenia wyrostka, w czasie perjodu.
Schickele mowi wprost o miesigczkowej pseudoappendicitis,
przez co rozumie wzmozong bolesno$¢ w okolicy wyrostka w czasie
perjodu, przebiegajaca bez podniesienia tetna i cieploty.

Podkresli¢ nalezy, ze tego rodzaju rozpoznanie i okre§lenie
stanu chorobowego braé¢ trzeba z wielka rezerwa, wzigwszy pod
uwage niezwykle czgsto powtarzajaca si¢ atypowos$é w przebiegu
ostrej appendicitis.

Naogdét za mato posSwigca si¢ uwagi wpltywowi zapalenia wy-
rostka na cykl, nasilenie i jako§¢ menstruacji. Nie moze podlegacd
watpliwo$ci ze weciagnigcie wtorne przydatkdw przez zaogniony
wyrostek w sprawe zapalng odbi¢ si¢ moze na miesigczkowaniu.
Perjody moga by¢ nieregularne, obfite, a zwlaszcza bolesne. Znane
sa bowiem przypadki, w ktorych przez usunigcie wyrostka korzyst-
nie wplynie¢to na miesigczkowanie.

Specjalnego znaczenia nabiera zagadnienie zapalenia wyrostka
robaczkowego w czasie cigzy. Jezeli juz poza cigza rozpoznanie
sappendicitis® sprawiaé moze niekiedy bardzo wielkie trudnosci,
to w stanie cigzy trudno$ci pigtrzy¢ moga si¢ jeszcze znaczniej.
Podsunigcie §lepej kiszki wraz z wyrostkiem przez ci¢gzarng macice
ku goérze i wynikajaca stad nietypowo$§é miejsca bolesnosci ucisko-
wej wyrostka, dalej spotykana bardzo czg¢sto w zwyktlej cigzy
wrazliwo§é w dolnych odcinkach brzucha, a mianowicie w czasie
normalnej akcji porodowej, cigzowe zaparcie stolca, wymioty,
leukocytoza, a nawet podniesienie cieptoty, spotykane przy zwy-
ktym porodzie — wszystko to stawia poloznika przed zagadnieniem
ré6zniczkowem w stosunku do appendicitis nietatwem a wielce
w skutkach odpowiedzialnem, gdyz $§miertelno$¢ wynosi z powodu
appendicitis w ciazy 25,3%, podczas gdy ogoélna $§miertelno$¢ z po-
wodu zapalenia wyrostka robaczkowego obraca si¢ miedzy 5,8
a 9,6% (Novak). Wkoncu nadmieni¢ nalezy, ze otorbione okoto-
wyrostkowe ropniaki w czasie porodu ulec moga pe¢knigciu i wy-
wota¢ rozlane zapalenie otrzewnej. Na szcze¢$cie przyja¢ mozna
dzi§ na podstawie wielu statystyk jako pewnik, Ze appendicitis
w ciazy nie zachodzi cze¢$ciej anizeli poza cigza, co potwierdzié
moge¢ na podstawie obszernego materjaltu z Kliniki poznanskiej.
Z pewno$cig niestuszne jest twierdzenie, jakoby cigza specjalnie
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usposabiata do powstania zapalenia wyrostka. Jedynie w przypad-
kach juz istniejgcej appendicitis moze cigza przyczynié¢ si¢ do wzno-
wienia drzemigcej sprawy zapalnej. Jest zrozumialem, ze przy-
czyny nawrotdw w tych razach upatrywaé¢ nalezy w znacznych
i bezwzglednych przemieszczeniach tre§ci w jamie brzusznej oraz
w wywotywanych stad zmianach w utozeniu mato ruchomego
czesto wyrostka robaczkowego. Prowadzi to do rozrywania
zrostOw 1 rozprzestrzenienia sprawy zapalnej. Skutki ujemne
jeszcze wigcej daja si¢ we znaki w chwili porodu. W pierwszych
miesigcach cigzy atoli jest wplyw powickszajgcej si¢ macicy na
wyrostek znikomy, z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych sigga
on do matej miednicy.

Powyzej zaznaczylem, ze cig¢zarna macica z chwilg, gdy
w miar¢ rozwijajacej si¢ ciazy wychodzi ponad ptaszczyzne¢ wcho-
dowa matej miednicy, podsuwa $lepa kiszke¢, a wraz z nig i wy-
rostek robaczkowy ku gorze. Objaw ten tlumaczy do pewnego
stopnia zle rokowania w przypadkach ostrego zapalenia wyrostka
w cigzy. Wiadomo bowiem, ze niebezpieczenstwo zapalenia otrzew -
nej poteguje si¢ tern znaczniej, im wyzej znajduje si¢ ognisko
zapalne. Kopniaki w matej miednicy wykazuja, jak wiemy, wielka
sktonno$¢ do otorbienia, ogniska ulozone wyzej szczegdlnie tatwo
powoduja zapalenie rozlane, tern wigcej, ze duza macica, wyka-
zujaca w zalezno$ci od pozycji chorej zmienne ulozenie, niezmiernie
utrudnia wytworzenie si¢ zlepow, albo nawet powoduje ich rozer-
wanie. Pozatem widzimy, ze od czwartego miesigca ciagzy, kiedy
macica wypelnia mata miednicg, zbieranie si¢ w niej wigkszej
iloSci ropy jest niemozliwe, skutkiem czego gdérny poziom sig¢ga
wyzej anizeli poza cigza, potgegujac grozne niebezpieczehstwo.
Sprawa zapalna udziela si¢ czgsto macicy, skutkiem czego powstaja
boéle i skurcze, co znowu sprzyja rozprzestrzenieniu si¢ zapalenia.
Skurcze macicy, zapowiadajagce poronienie lub porod, prowadza
bardzo cze¢sto do mylnej oceny sytuacji i do katastroialnego prze-
oczenia podatnej dla zabiegu chwili.

Lekkie przypadki zapalenia wyrostka podczas cigzy moga si¢
samoistnie uspokoi¢ i pozostaé bez wpltywu na cigz¢. Tam jednak,
gdzie utworzyty si¢ juz ropniaki, albo nawet powstato rozlane zapa-
lenie otrzewnej, bardzo cze¢sto nastgpuje przerwanie ciazy, potegu-
jace tak juz groznag sytuacj¢. Podraznieniu blony surowiczej, pokry-
wajacej trzon macicy, pozatem podniesionej cieptocie oraz ogdlnej
intoksykacji przypisywaé nalezy wywotanie skurczé6w macicznych.
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Tre$¢ macicy najcze¢$ciej pozostaje jatlowa, atoli zdarzaja si¢ przy-
padki zakazenia tozyska i ptodu drogg naczyn krwionos$nych.

Rokowanie w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego,
powiklanego cigzg, zalezy wigc, daleko wigcej jeszcze anizeli
w stanie niecigzowym, od wczesnego rozpoznania i operacyjnego
leczenia. Rozpoznanie niestety napotyka na wielkie trudnosci. Wy-
macanie okolicy wyrostka utatwi¢ sobie mozemy przez ulozenie
osoby ci¢zarnej na lewy bok, przez co odsuwamy macic¢ od ogniska
zapalnego; wykona¢ mozna réwniez badanie w u$pieniu. Obie te
metody nie sg atoli pozbawione stron ujemnych, tatwo bowiem
przerwa¢ mozemy zlepy i torebki ropniakow.

Gtowne zadanie lekarza polega przedewszystkiem na tern, by
nie lekcewazyt przypadku i by uSwiadamiatl sobie groz¢ niebez-
pieczenstwa. Podawanie $§rodkéw kojacych (eukodal, morfina)
zaciemnia obraz pod wzgl¢gdem leczniczym, jest bezcelowe, a dal-
szemu lekarzowi utrudnia ocen¢. Uwzgledniajgc trudnoséci diagno-
styczne, bedziemy cze¢sto zmuszeni ,per exclusionem“ doj$¢ do
nalezytego rozpoznania. Jakie stany chorobowe bedziemy musieli
zatem wzigé pod uwage? Sa one nastepujace:

a) zapalenie miedniczki nerkowej (pyelitis),

b) cigza zamaciczna,

¢) ropniak jajowodu (pyosalpinx),

d) skret przydatkow, zwtaszcza guza jajnikowego,

e) zapalenie woreczka zdlciowego,

f) skret jelita.

Pyelitis nalezy w ciazy do powiktan czg¢stych. Zatem w pierw-
szym rzedzie mysle¢ trzeba o tern schorzeniu, tern wigcej, ze
powstaje ono zwykle nagle 1 ws$réod burzliwych objawow, jak
wzniesienia cieploty, dreszczow, wymiotdw i bolesci. Boledci ujaw-
niaja si¢ wyzej niz przy appendicitis, mianowicie na grzbiecie
w okolicy nerki. Badanie moczu wespot z lokalizacja najwigkszej
bolesnos$ci, zwtaszcza dotykowej, naprowadzi na nalezyte rozpoz-
nanie.

Mylne rozpoznanie cigzy zamacicznej lub ropniaka jajowodu
albo jajnika w przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego
w ciazy nie pociagga przykrych nastepstw, gdyz w kazdym z tych
przypadkéw nalezy bezwzglednie operowaé. Ostre objawy niedo-
krwisto$ci, zapad, niniejsza bolesnos§¢ 1 wrazliwo$¢ uciskowa,
a ostatecznie wynik naktucia tylnej zatoki Douglasa pozwola ustali¢
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lub wykluczyé¢ ciaz¢ zamaciczng. Trudniejsze mamy zadanie
w przypadkach peknigcia zropiatej trabki. O tem trzeba myslec,
g-dyz juz przed objawami zapalenia otrzewnej wybadaé¢ mogliSmy
guz przymaciczny.

Skret guza jajnikowego objawia¢ si¢ bedzie w stosunku do
appendicitis pod postaciag gwalttownych poczatkowych bolesci,
ktore atoli szybciej mijaja, powtoki brzuszne wykazuja mniejsze
napigcie, t¢tno bywa niskie, cieptota rodwniez niska, a guz zwykle
dobrze odgraniczalny. I tutaj najlepiej jest nie zwleka¢ z zabiegiem.

Zapalenie woreczka zolciowego moze réwniez, zwlaszcza
w drugiej potowie ciazy, pod wzgledem rozpoznania rdézniczko-
wego sprawia¢ trudnos$ci. Promieniowanie bole$ci w kierunku pra-
wej topatki, bolesnos¢ w okolicy woreczka, a ostatecznie zottaczka
dadza odpowiednie wskazowki. Skret jelit odznaczaé si¢ bedzie
niskg cieptota, periodycznie wystepujaca bolesnoScia oraz steze-
niem jelita.

W rzadkich przypadkach zdarzy¢ si¢ moze mylne rozpoznanie
na podstawie pegknigcia macicy (nagte ustanie bolow porodowych!),
uwiezionej przepukliny, guzow jelitowych lub ostrych chordob zakaz-
nych, jak zapalenia ptuc, duru lub zimnicy.

Wkoncu nalezy zwrdéci¢ uwage na trudno$ci rozpoznawcze
w przypadkach przedziurawienia macicy podczas zabiegéow wy-
stepczych celem przerwania ciazy. Lekarz bywa tutaj czg¢sto w btad
wprowadzony, co utrudnia diagnoz¢. Krwawienie maciczne bez
wyraznych bo6low i wywiady naprowadza na nalezyta droge roz-
poznawczg.

Naog6! nalezy w ciazy w przypadkach podraznienia otrzewnej,
podejrzanych o zapalenie wyrostka robaczkowego, nie dajacych si¢
nalezycie wys$wietli¢, jak najwczedniej zdecydowac¢ si¢ na laparo-
tomj¢. Postgpowanie takie przedstawia mniejsze zlo anizeli zgubne
czesto wyczekiwanie. Wielkie niebezpieczenstwo, jakie powoduje
ostra appendicitis dla kobiety w stanie ciagzowym, nakazuje opero-
wa¢ w kazdym stanie ostrego zapalenia. O ile moznos$ci cigzy nie
nalezy przerywac¢. Jedynie tam, gdzie poronienie lub pordd sa juz
w toku, trzeba macic¢ od strony pochwy opréznic.

W potogu spotykamy zapalenie wyrostka nie cze¢$ciej niz
w ciazy. I tutaj jest w przypadkach ci¢zkich rokowanie niepo-
mys$lne. Zasady postgpowania obowigzuja te same, jak w ciagzy.
Zrédto mylnych rozpoznan stanowia w pologu béle poporodowe
oraz zapalenie przydatkow.

10
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Korzystny wptyw wykazaty w niektérych przewlektych przy-
padkach zapalenia wyrostka usunigcie go przy wymiotach cigzo-
wych niepows§ciagliwych (hyperemesis gravidarum). Trudno jednak
oceni¢, czy zapalenie wyrostka bylo istotna przyczyna wspomnia-
nych wymiotéw. Sugestywny czesto, jak wiemy, ich charakter
odpowiada dodatnio na rozmaite bodzce. Takim bodZcem moze by¢
tutaj zwykta appendectomia.

Daleko cze¢$ciej, anizeli w dziedzinie potoznictwa, dostaje sig
lekarz w dziedzinie ginekologji w potozenie rézniczkowego rozpoz-
nawania migdzy cierpieniem kobiecem a zapaleniem wyrostka
robaczkowego. Wedtug Novaka zdarza si¢ zapalenie wyrostka
robaczkowego u kobiet nie rzadziej anizeli u me¢zczyzny. Statystyki
wykazujg atoli w tym wzgledzie wielka rozbieznos$¢. Przypuszczad
nalezatoby, ze odsetek ten u kobiet bedzie nieco wyzszy ze wzgledu
na kontakt przydatkéw z wyrostkiem. Ze zrozumiatych powodow
czg¢sto trudno bedzie na podstawie anatomicznego preparatu roz-
strzygnac¢, ktorej sprawie chorobowej przypisaé¢ nalezy pierwszen-
stwo. Wywiady beda w takich watpliwych przypadkach musiaty
niekiedy decydowac¢, wiemy jednak z doswiadczenia, jak czegsto
w takich zagadnieniach zawodzi anamneza.

Jako znamiona przebytej pierwotnej appendicitis podat
Aschoff nastgpujace zmiany: miejscowy lub rozleglty zanik
$§wiatta wyrostka, ubytki w cigglo§ci mie¢$§niowki oraz zgrubienia
w tkance podsurowiczej. Tych zmian musimy si¢ domagaé przy
rozstrzyganiu, czy w danym przypadku zachodzi pierwotna appen-
dicitis, czy adnexitis. Jezeli zapalenie wyrostka udzielilo si¢ trabce,
wtedy spotykamy w jajowodzie tacznotkankowy przerost w war-
stwie podsurowiczej i mig$niowej, czyli ze zmian w §luzdéwce brak
lub schodza one jako minimalne na plan drugi. Podobne zmiany
znajdujemy w wyrostku, jezeli ten wtornie ulegl zakazeniu przez
przydatki. Innemi slowy bodziec zapalny, idacy od zewnatrz, powo-
duje w pierwszym rzedzie zmiany w warstwach zewnetrznych tak
trabki, jak 1 wyrostka. Przyzna¢ musimy, ze takie rozgraniczenie
przydatkoéw czesto bedzie miato raczej znaczenie tylko teoretyczne,
zdarzaé¢ si¢ jednak beda przypadki, wprawdzie nieczeste, gdzie
zmiany powyzej naszkicowane praktycznie dla ustalenia pierwszen-
stwa pozytywne oddadza ustugi. Tych cech i wytycznych musimy
si¢ trzymacé¢ jako podstawy, by nie schodzi¢ na manowce indy-
widualnej spekulacji, jako zrédta tylu bt¢dow naukowych. Na pod-
stawie tych rozwazan i wytycznych okazalo si¢, ze wtorne zacho-
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rzenie przydatkdéw, wywotane zapaleniem wyrostka, jest rzecza
rzadka. Nie znam zadnego przypadku z Kliniki poznanskiej, w kto-
rym, operujagc z powodu zachorzenia przydatkow, stwierdzilibysSmy
jedynie appendicitis, natomiast nierzadko =zdarzalo si¢, ze obok
zapalenia przydatké6w zachodzilo rowniez zapalenie wyrostka. To
spostrzezenie potwierdza zapatrywanie Novaka, ze wtorne
zakazenie wyrostka w zwiazku z zachorzeniem pierwotnem przy-
datkow jest wydarzeniem niewatpliwie czg¢stszem niz odwrotnie.
Atoli zdarzaja si¢ niewatpliwie przypadki, chociaz rzadkie, przejscia
zapalenia wyrostka wtoérnie na trabki, za czem przemawiaja charak-
terystyczne przypadki z Kliniki poznanskiej. Ot6z w trzech przy-
padkach zachorzen przydatkéw stwierdziliSmy powiktania z wy-
rostkiem, w jednym zawieral zaogniony wyrostek pestke jabitka,
w dwoch dalszych grupki zbitego kalu — corpora delicti, pozwa-
lajace przypuszczaé pierwotne zachorzenie wyrostka.

Ze wtérne zachorzenie przydatkéw na podstawie pierwotnej
appendicitis jest wydarzeniem rzadkiem, za tern przemawiaja spo-
strzezenia, ze bezsporne zmiany w przydatkach klinicznie bardzo
rzadko znachodzimy w przypadkach ostrej appendicitis. Znamien-
nem jest, ze nawet zlepy strzepkow jajowodowych, prowadzace do
nieplodnosci, rzadko si¢ zdarzaja po tak cze¢stem zachorzeniu, jak
appendicitis, jakkolwiek sporadycznie sag w piSmiennictwie opisane.

Biorac pod uwage, ze adnexitis cze$ciej powoduje zacho-
rzenie wyrostka anizeli odwrotnie, zaznaczy¢ trzeba, ze fakt ten
posiada dla ginekologa wielkie znaczenie. Nie mozna réwniez zataic,
ze ginekolog temu zagadnieniu naogdél za mato poSwigca uwagi.

Ze wzgledow praktycznych natomiast budzi appendicitis u gine-
kologa wielkie zainteresowanie, szczegdlnie pod wzgledem rozpoz-
nania ro6zniczkowego. Ostre zapalenie wyrostka czg¢sto mylone
bywa z prawostronnem zapaleniem miedniczki nerkowej, z kamica
nerkowa i wielu innemi cierpieniami, na ktéore zwracalem powyzej
uwage, omawiajac stosunek wyrostka do cigzy. Wywiady oddadza
w wielu przypadkach wielkie ustugi. Poprzedzajace lekkie lub cigz-
kie ataki bolesci w okolicy S$lepej kiszki, nawykowe zaparcie stolca
przemawiaja, zwtaszcza u dziewic, na rzecz zapalenia wyrostka
robaczkowego. Przebyta rzezaczka, sprawy zaburzen pologowych
zwracaja uwage na przydatki; brak perjodu, zawroty, nikte krwa-
wienie nazewnatrz, omdlenia i ostra niedokrwisto$¢ przemawiajg za
cigzg zamaciczng; katar pecherza nakazuje $ledzi¢ w kierunku
zapalenia miedniczki; ostre objawy peritonealne, powstate nagle,

10-
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zwtaszcza po gwaltownych poruszeniach, nasuwaja mysl o skrece-
niu guza jajnikowego. Takze bolesnos¢, ktéra przy appendicitis
i pyelitis jest trwala i niezmienng, przy zachorzeniu natomiast przy-
datkow, a jeszcze wigcej przy cigzy zamacicznej wykazuje zmienne
nasilenie, posiada pewne znaczenie rozpoznawcze. Miejsce najwigk-
szej bolesnosci na ucisk daje rOwniez cenne wskazowki, i to: appen-

dicitis — Mac Bumey, kamica nerkowa i pyelitis — okolica nerki,
skret guza — miejsce tumoru, cigza zamaciczna i zapalenie przy-
datkow — okolica przydatké6w 1 pachwiny. Napigcie powtok

brzusznych jest naogdt przy zapaleniu wyrostka silniejsze niz przy
innych schorzeniach. Cieptota jest przy zamacicznej cigzy, kamicy
nerkowej i skrgcie guza jajnikowego normalna lub nieznacznie tylko
powigkszona. Ilo§¢ uderzen tg¢tna odpowiada przy kamicy i ropniu
jajowodu wysoko$ci cieptoty, przy appendicitis i skrgcie jest zwykle
wyzsza niz odpowiadatoby cieptocie. Ksztatt, potozenie, wielko$¢,
ruchomo$¢, wrazliwos$¢ 1 zbito§¢ guza, jego stosunek do macicy
dajg niekiedy cenne, cho¢ nie zawsze jasne wskazowki. Ilos¢ leuko-
cytow, odczyn Biernackiego maja wzgledng warto$é, o ile idzie
o roznic¢ migdzy zapaleniem wyrostka a przydatkow. Czerwone
krwinki opadaja rzekomo przy adnexitis szybciej niz przy zapaleniu
wyrostka. Pierwszy stopien czysto$ci wydzielin pochwowych prze-
mawia przeciw zapaleniu przydatkow, a za zapaleniem wyrostka.
Rozpieto§¢ cieptoty, stwierdzanej w odbytnicy i pod pachsa, jest
przy ostrej appendicitis znaczniejsza niz w warunkach normalnych
lub przy innych cierpieniach. O warto§ci naktucia tylnej zatoki
Douglasa wspominatem powyzej. Zdjecie promieniami Roentgena
moze niekiedy odda¢ wielkie ustugi, zwlaszcza pod wzgledem uwy-
datnienia wyrostka. Nie nalezy zapomnieé, ze ostre lub przewlekte
zapalenie wyrostka laczy¢é si¢ moze =z innemi cierpieniami,
np. z cigza zamaciczng.

Niejednokrotnie rozwazano zagadnienie, czy ginekolog z racji
podejmowania zabiegu ginekologicznego jest uprawniony lub nawet
zobowigzany wyja¢ wyrostek robaczkowy. Niektdorzy uwazaja usu-
wanie wyrostka w przypadkach, w ktorych to nie jest absolutnag
konieczno$cia, za blgdne, raz dlatego, by niepotrzebnie nie przedtu-
za¢ operacji, a nastgpnie dlatego, ze upatruja w wyrostku narzad
o wielkiem, aczkolwiek blizej nieznanem znaczeniu dla ustroju ludz-
kiego. Zapatrywanie takie idzie za daleko, tysiace osob nie wyka-
zujg ujemnych skutké6w po usunigciu wyrostka. Dlatego za stuszne
uzna¢ nalezy stanowisko: usuwac¢ wyrostek wszedzie tam, gdzie
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juz makroskopowo wykazuje zmiany. Usuwaé¢ go w kazdym przy-
padku jest niepotrzebne. Tej zasadzie holduje Klinika poznanska.
Za zasade¢ przyjac¢ nalezy regularne i doktadne obejrzenie wyrostka
z okazji zabiegu brzusznego.

Przewlekle zapalenie wyrostka cze¢sto mylnie rozpoznawane
bywa réwniez w szeregu innych istniejacych cierpien, na ktore
w ramach niniejszej rozprawy tylko krétko zwrdci¢ moge uwage,
jak gruzlica, rak promienica §lepej kiszki, zapalny guz sieci, zatrzy-
manie katlu w jelitach, wedrujaca nerka i t. p.

Ciekawg, jednostk¢ chorobowga przedstawiaja pewne zmiany
w wyrostku robaczkowym, ktérym w odniesieniu do narzadow
ptciowych kobiety wielkie przypisuje si¢ znaczenie. Oté6z niekiedy
wykazuje wyrostek torbielowate zwyrodnienie, a tre§¢ tej torbieli
stanowi S$luzowa, galaretowata i ge¢sta ciecz, ktora po peknigciu
wyrostkowej torbieli wyla¢ si¢ moze na otrzewna i wywotaé¢ na
niej zmiany, znane pod nazwa rzekomego S$luzaka otrzewnej
(pseudomyxoma peritonei). Zmiany takie spotykamy niekiedy po
peknigciu torbieli §luzowej jajnika (kystoma pseudomucinosum) lub
rzekomych $luzakow jajnika (pseudomyxoma ovarii). Niektorzy
utrzymuja, ze S§luzak rzekomy otrzewnej i jajnika przedstawiaja
li tylko wtorne zachorzenie, ktérego ognisko pierwotne znajduje si¢
wedtug tych autorow zawsze w wyrostku robaczkowym.

Omoéwi¢ wypada jeszcze stosunek zachorzenia wyrostka
robaczkowego do nieptodnosci. Czestos¢ zachorzen wyrostka
itaczacych si¢ z niemi zrostow, zlepdéw i przemieszczen czyni zgdry
co najmniej prawdopodobne, ze wtoérne zachorzenie przydatkow
spowodowaé¢ moze nieptodnos$é, tern wigcej, ze surowicze wydzie-
liny z ogniska zaognionego wyrostka splywaja do matej miednicy,
zraszajac obficie oba wolne konce jajowodow. Powstajace na tej
podstawie toksyczne zapalenie otrzewnej wT istocie spowodowac
moze zlepienie obustronne strzepkoéw jajowodowych Ilub nawet
daleko siggajace zmiany w ich przebiegu, powodujace nieptodnos¢.
W poszczegdlnych przypadkach bedzie niekiedy nietatwo albo nie-
mozliwe ustali¢ zwiazek przyczynowy miedzy appendicitis a steri-
litas; wywiady zwykle nie daja nalezytego wyjasnienia, a obraz
makroskopowy czesto zawodzi. Wzigwszy jednak pod uwage, ze
w przypadkach ostrych zachorzen zwykle przydatki znajdujemy
zupelnie wolne, dalej uwzglgedniajac, ze wobec czg¢stosci zachorzenia
wyrostka nieptodnos$§¢ z tej racji tylko rzadko bywa spotykana,
nalezy wnioskowa¢é¢, ze wplyw zapalenia wyrostka na nieptodnosé
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przez wtérne wciagnigcie przydatko6w w obreb zachorzenia jest
niewielki, a w kazdym razie daleko mniejszy anizeli przy pierwot-
nem zapaleniu przydatkéw. Nie mozna réwniez przeoczy¢ faktu,
ze zapalny wyrostek, jako narzad jednostronny, tylko prawa trabke
wtornie moze uniedrozni¢, przez co nie powstaje jeszcze nieptod-
nos$¢, o ile drugi jajowod jest drozny. Z tych wszystkich przyczyn
wynika, ze wielu ginekologow wplywowi stanu zapalnego wyrostka
robaczkowego na wywotlanie nieptodnos$ci nie przypisuje wielkiego
praktycznego znaczenia.

Po rozpatrzeniu stosunku wyrostka do ciazy, menstruacji,
zachorzenia przydatkow, zmian otrzewnej i nieptodnos$ci pozostaje
jeszcze do omowienia stosunek do cigzy zamacicznej. Z rozdziatu,
dotyczacego wtornego zachorzenia przydatkéw na podstawie
appendicitis, wynika, ze uszkodzenie jajowoddéw, przez wtdrne
sprawy zapalne w istocie przyczyni¢ si¢ moze do powstania
zamacicznej ciagzy, jezeli droznos$¢ jajowodoéw jeszcze jest zacho-
wana. Przypadki takie opisane sg w piSmiennictwie. Nie wyklu-
czone jest, ze cigza zamaciczna na tej zasadzie cze$ciej powstaje,
anizeli naogét si¢ przypuszcza; niemniej przyznaé¢ trzeba na pod-
stawie powyzej] wyluszczonych wywodow o rzadkos$ci wtdérnego
zakazenia przydatkow przez wyrostek robaczkowy, ze ciaza
zamaciczna ex appendicitide jest niewatpliwie wydarzeniem rzad-

kiem, aczkolwiek mozliwem.

Pismiennictwo.

Flesch. Miinch, med. Woch. 1923, nr. 12. — #eynem ann. Halban-Seitz, tom V,
cze$é 1, str. 32. — ~Novak. Halban-Seitz, tom V, cze$§é 3, str. 306. — Nirnberger
Halban-Seitz, tom III, str. 755.
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LECZENIE NIEPLODNOSCI W SWIETLE NAJNOWSZYCH
BADAN.

L

Leczenie nieptodnos$ci wynika $ci§le z rozpoznania jej bardzo
licznych i wyjatkowo roznorodnych przyczyn. Coraz doktadniejsze
i bardziej udoskonalajagce si¢ metody badan laboratoryjnych, che-
micznych i biologicznych pogl¢biaja w ostatnich czasach etjologje
nieptodnodci, a przez to umozliwiaja nam tem skuteczniejsze
i celowsze leczenie. W pracy niniejszej bgedziemy sie stara¢ wydo-
by¢ szereg przyczyn nieptodnosci z punktu widzenia najnowszych
dos§wiadczen i badan, pomijajac rzeczy juz ogdlnie znane, odwotujac
si¢ w pewnych dziedzinach do naszej pracy p. t. ,W sprawie roz-
poznania przyczyn nieptodno$ci®.

Poniewaz zaptodnienie jest aktem dwustronnym, przeto posta-
ramy si¢ na samym wstepie odgraniczy¢ i wydzieli¢ nieptodnosé
meska od nieptodnosci kobiety, ktorej leczenie pragniemy omowid.
Badania, przeprowadzone w tym kierunku w klinice Ilwowskiej,
jako tez dziesigcioletnia statystyka przypadkoéw leczonych w na-
szym zaktadzie, wykazuje cyfry tak charakterystyczne i w znacz-
nym stopniu odmienne od statystyk innych autoréw, ze pozwolimy
je sobie blizej omowié. Podkreslamy, ze pierwszym naszym kro-
kiem w dociekaniu etjologji nieptodnosci jest wykluczenie winy
me¢za 1 ze we wszystkich przypadkach zasadniczo przeprowadzamy
badanie nasienia meza, ktérego zaniedbujemy tylko na wypadek
braku zgody ze strony zainteresowanego. Na 172 przypadkow
badania nasienia znalezliSmy kompletna azoospermj¢ tylko w 20%.
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a wiec w jednej piatej wszystkich badanych przypadkéw. Dla po-
rOwnania umieszczamy ponizej zestawienie tabelaryczne wynikoéw
badania nasienia mg¢skiego innych autoré6w z monografji Niir n-
bergera.

Kehrer w 96 badanych nasieniach stwierdzit w 30% azoo-
spermje.

Lier i Ascher w 132 badanych nasieniach stwierdzili
w 32% azoospermjg.

Schenk w 110 badanych nasieniach stwierdzit w 33% azoo-
spermje.

Knorr w 72 badanych nasieniach stwierdzit w 25% azoo-
spermje.

Lieb hart w 172 badanych nasieniach stwierdzit w 20%
azoospermje.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, statystyka nasza obej-
muje najwigksza ilo§¢ przypadkdéw, a przez to i obliczenia odset-
kowe powinnyby by¢ najbardziej zblizone do prawdy, coby wska-
zywato, ze bezwzgledna wina m¢zczyzny wyraza si¢ cyfra jednej
piatej wszystkich przypadkéw nieptodnodci. Jezeli doliczymy do
powyzszej jednej piatej grupe nieprawidlowo$§ci w anatomicznej
budowie pracia, jako tez zaburzenia natury seksualno-nerwowej,
to jednak zadna miara nie dociggniemy do tego, azeby ustali¢ bez-
posredni udzial me¢zczyzn w nieptodnos$ci w wysokosci jednej trze-
ciej wszystkich przypadkow, co jest dotychczas ogoélnie przyjete
i uznane.

Mamy réwniez pewne zastrzezenia odno$nie do t. zw. posred-
niego udzialu me¢zczyzn w nieplodnosci, ktoéry przewazna ilos¢
autoro6w ocenia i ustala w dalszej jednej trzeciej badanych przy-
padkoéw. Zdanie Nirnberger a, jakoby me¢zczyzna sprowadzat
posrednio nieplodnos¢ w tak wysokim procencie przez uprzednie
zakazenie rzezaczka, a przez to wywotanie u kobiety zmian nie-
odwracalnych, trwatych, powodujgcych nieptodno$é¢, nie znajduje
potwierdzenia w naszej statystyce, ktéora wykazuje najwyzej 20%
do 25% takich przypadkoéw, a wigc znacznie nizszy odsetek. Do
sprawy tej powrdcimy jeszcze przy sposobno$ci omawiania niedroz-
noS$ci trabek. Niemniej jednak obowiazuje nas ogdlnie ostatnio przy-
jete zdanie, ze winniSmy leczy¢ nie nieptodne kobiety, lecz nie-
ptodne matzenstwa.
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Zmiany wzglednie schorzenia sromu odgrywaja w etjologji nie-
ptodnos$ci stosunkowo nieznaczna role. Naleza tutaj tak schorzenia
natury zapalnej, jak i rozwojowe wady wrodzone. Do pierwszych
naleza zapalenia porzezaczkowe, lub tez pozostajace w zwiazku
z przebytym durem, btonica, plonicg, odrg i t. d., prowadzace do
owrzodzenia wewngetrzne] powierzchni matych 1 duzych warg
i sprowadzajace w konsekwencji cz¢sciowe lub catkowite zaros$nie-
cie szpary sromowej. Do tej grupy nalezy ré6wniez kraurosis vulvae,
wreszcie zmiany natury przerostowej albo nowotworowej (fibroma,
lipoma, blastoma, condylomata i t. d.). Wady wrodzone powstaja
najczes$ciej na tle zaburzen rozwojowych w zatoce moczoplciowej.
Do nich nalezg wrodzone zaro$nigcia, nadmierne rozszerzenie cewki
moczowej, obojnactwo rzekome, nadto zmiany w obrgbie blony
dziewiczej. Objawy infantylizmu narzadu rodnego, obserwowane
na sromie, omowimy w osobnym rozdziale, odnoszgcym si¢ do kon-
stytucji narzadu rodnego kobiety.

Badanie pochwy kobiet nieplodnych rozpada si¢ na dwie wiel-
kie grupy: a wigc grup¢ zmian anatomicznych i zaburzen natury
chemicznej i biologicznej odno$nie do fiory i chemizmu wydzieliny
pochwy. Celem zorientowania si¢ w jakos$ci flory i jej chemizmie
przeprowadzano w przewaznej cze¢Sci przypadkow badanie drobno-
widowe 1 oznaczanie st¢zenia jondw wodorowych wydzieliny.
Sprawy powyzsze omowiliSmy dokladnie w wyzej wspomnianej
pracy, dlatego tez w niniejszym referacie streScimy krotko wyniki
naszych badan i podamy ich gtéwne wytyczne ewentualnie uzupet-
nienia nowemi wynikami. Wbrew twierdzeniu niektérych autorow
nie spotykaliSmy zadnych typowych zmian w wydzielinie pochwy
u kobiet nieptodnych. StwierdziliSmy caly kalejdoskop drobnoustro-
jow od pierwszego do czwartego stopnia zanieczyszczenia pochwy,
jako tez najrozmaitszy stopien kwasoty pochwy. Jak wiadomo,
przyczyny zmian patologicznych flory pochwy moga tkwié
w samym narzadzie rodnym lub tez poza nim. Do pierwszych naleza
zle zgojone peknigcia krocza, pordd i potdg, zakazenie podczas sto-
sunku, schorzenia zapalne macicy i przydatkéw, biegunki, pasorzyty
odbytu, niezyt pecherza i t. d.; do przyczyn z poza narzadu rodnego
zaliczymy te, ktore powstajg konstytucjonalnie lub tez wskutek
zaburzen w systemie gruczoldw wkrewnych. Wynika to z tego, ze
pomigedzy florg pochwy a jej Sciang istnieje wyrazna symbioza
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(Schroder), ktéra moze ulec zaburzeniu dziataniem systemu
wkrewno-wegetatywnego lub wplywami konstytucjonalnemu Nie
ulega watpliwosci, ze kwasota pochwy jest tym czynnikiem regulu-
jacym biologicznie stan flory pochwy i w warunkach normalnych
prowadzac3nn do samooczyszczenia si¢ pochwy. Wiadomem jest
bowiem, ze przewazna liczba drobnoustrojow chorobotworczych
nie znajduje warunkow do zycia w prawidtowej wydzielinie pochwy
wtasnie z powodu jej wysokiej kwasoty. Dopiero obnizenie tej kwa-
soty, czyto wskutek zewngtrznego obrazenia podtoza, w ktérem
idroga ktorego odbywaja si¢ przemiany podtrzymujace prawidlowa
kwasote, czy tez wskutek wplywow endogenicznych, jak niedoroz-
woj blony $luzowej pochwy w zwiazku z ogdlna hipoplazja i infan-
tylizmem 1 wreszcie niedomoga jajnikéw, prowadzaca nieuchronnie
do patologicznej wymiany flory. Wzajemna zalezno$§¢ blony $§luzo-
wej pochwy ijej flory bakteryjnej jest rzecza najzupetniej oczywista,
jednak nie we wszystkich przypadkach umiemy stwierdzi¢, ktory
z tych dwoch czynnikdéw jest momentem wywotujagcym.

Szereg bardzo ciekawych do$wiadczen zebraliSmy droga syste-
matycznych badan stezenia jondw wodorowych pochwy. I tak tylko
w przypadkach zupeinie prawidtowych tak wzgledem flory bakte-
ryjnej (pierwszy lub najwyzej drugi stopien czysto§ci pochwy) jak
i budowy anatomicznej pochwy stwierdziliSmy pewng rownolegltosé
pomiedzy poszczegdlnemi etapami cyklu miesigczkowego a obnize-
niem si¢ wzglednie podnoszeniem kwasoty pochwy. Réwnoleglos¢
ta wystepuje w sensie odwrotnym, t. zn. w okresie najwigkszego
nasilenia czynno$ci jajnikow kwasota pochwy jest najnizsza, nato-
miast w okresie miesigczkowym 1 tuz po perjodzie, a wigc w czasie
najstabszej produkcji hormonu pecherzykowego, kwasota dochodzi
do maximum. W przewaznej liczbie przypadkéw nie mogliSmy
jednak wykazac¢ tej wzajemnej zalezno$ci podanej przez Gr e fe n-
berga. Badania nasze (Liebhart, Chrzaszczewski) jak
i Gidnslera i Zwolinskiego nie wykazaly wybitnych
zmian w kwasocie pochwy w zwiazku z cyklem miesiaczkowym.
Z okazji tych rozwazan wytania si¢ zagadnienie celowos$ci w przy-
rodzie w zwiazku z dwoma faktami wustalonemi ponad wszelka
watpliwos$é, ze z jednej strony kwasota pochwy normalnie jest wy-
soka, a z drugiej plemniki zyjg i rozwijaja si¢ tylko na podtozu zasa-
dowem, a ging w krotkim czasie w kwasnem. Nalezy natomiast
dodaé¢, ze zawartos$¢ szyjki macicy jest wyraznie zasadowa o niskiem
stezeniu jonéw wodorowych. W tym miejscu pozwolimy sobie przy-
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pomnie¢ dos$wiadczenia wykonane z plemnikami umieszczonemi
w otoczeniu kwasnem obok kropli zasadowej. Dodwiadczenie to
wykazuje gwalttowne przechodzenie plemnikéw z jednej kropli do
drugiej, jakby wucieczke¢ z otoczenia kwasnego do zasadowego.
W tern o$wietleniu wydaje si¢ nam istnienie zasadowo reagujacej
szyjki macicy w pochwie o oznaczonej kwasocie jako celowe urzag-
dzenie przyrody w sensie chemotaktycznym. Szyjka macicy zdaje
si¢ odgrywa¢ po wytrysku nasienia rol¢ schronu dla plemnikow,
ktoére przymusowo znalazty si¢ w niekorzystnem dla siebie kwasnem
otoczeniu i szukaja w szyjce ocalenia i lepszych warunkéw zycia.
Dodajemy nadto, ze badania Zwolinskiego 1 nasze (Lieb-
hart-Chrzaszczewski) wykazaly, ze sam coitus powoduje
alkalizacje pochwy na okres czasu od 8— 12 godzin, co w caloksztat-
cie poruszanego zagadnienia jest przyczynkiem do zrozumienia celo-
wosci urzadzeh przyrody w tym najwazniejszych akcie — bo akcie
rozmnazania i podtrzymania zycia. W §wietle powyzszych wnio-
skow musimy dojs¢ do przekonania, ze chemizm i mikrobiologia
pochwy odgrywaja wybitng rolg¢ w nieptodnosci kobiety i ze lecze-
nie tej ostatniej winno si¢ rozpoczynaé od doktadnych badan w tym
wlagnie kierunku.

Do grupy zmian anatomicznych nalezy zaro$nigcie pochwy tak
wrodzone jak i nabyte. Etjologja jego, patogeneza i leczenie jest
zupelnie takie same jak przy zaro$nigciach sromu, co zostato juz
w poprzednim rozdziale opisane. Leczenie wszelkiego rodzaju atre-
zyj jest zasadniczo operacyjne, a widoki jego sa zalezne od umiej-
scowienia niedrozno$ci, zaawansowania i czasu trwania. Z innych
zmian anatomicznych na pierwszy plan wysuwaja si¢ nieprawidlo-
wosci natury konstytucjonalnej, a z tych znowu cechy mniej lub
wiecej wyraznego infantylizmu. Do nich nalezg krotkos§¢ i waskos¢
pochwy na tle niedorozwoju, ptytkos¢ lub nawet brak sklepien
pochwowych, niedorozwdj warg sromowych, meskie owtlosienie,
wreszcie niskie zatokowate krocze. Cato$¢ zmian infantylnych
kobiety oméwimy w osobnym rozdziale, odnoszacym si¢ do konsty-
tucji kobiety. Na tern miejscu natomiast musimy podkresli¢c wyjat-
kowo niekorzystne znaczenie tych zmian w zakresie pochwy dla
aktu zaplodnienia. Specjalnie ptytkos¢ sklepien pochwowych, krot-
kos¢ pochwy i niskie krocze powoduja prawie natychmiastowe wy-
lewanie si¢ nasienia me¢skiego po wytrysku, a przez to uniemozliwia
wzglednie wybitnie utrudnia dostanie si¢ plemnikéw do czeSci
macicy. Do tej samej grupy zaburzen nalezy przeczulica zewnetrz-
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nych partyj narzadu rodnego pod nazwa waginizmu. Jest to scho-
rzenie przewaznie przejSciowe, wynikte z konstytucji neuropatycz-
nej, a polegajace na niemozno$ci aktu piciowego. Momentem uspo-
sabiajagcym moze by¢ caty szereg czynnikdw psychicznych u kobiety
lub wina moze leze¢ po stronie mezczyzny (niezgrabny i brutalny,
proby coitus, wzgledna impotencja me¢zczyzny). Leczenie miejscowe
winno by¢ stosowane tylko w przypadkach bardzo twardej btony
dziewiczej lub w jej przeczulicy, wreszcie w zranieniach i uszkodze-
niach sromu i pochwy. Wszystkie inne wymagaja oglednej i celowej
psychoterapji dla kobiety, a dla mezczyzny pouczenia i celowych
wskazéwek. Na koniec stowko o t. zw. dyspareunji, polegajacej jak
wiadomo na nier6wnoczasowo$ci orgazmu. Zaburzenia tego nie
uwazamy za przyczyn¢ nieplodnosci, czemu obszernie daliSmy wy-
raz w pracy poprzedniej, natomiast zaliczamy je do grupy zaburzen
hormonalnych na tle hipoplazji narzadu rodnego.

III.

W szystkie zmiany wrodzone macicy, jak macica szczatkowa
(uterus rudimentarius), atrezj¢ wrodzong uj$cia wewngtrznego —
zreszta bardzo rzadka — zaros$nigcie wne¢trza macicy nie omawiam
z umystu, poniewaz daja one obraz zmian przewaznie nicodwracal-
nych, a tern samem niedost¢gpnych leczeniu. Do najczg¢sciej wymie-
nianych zmian w =zakresie macicy nalezy t. zw. zwe¢zenie uj$cia
zewnetrznego, wewnetrznego i szyjki macicy. Zaburzenie to uwa-
zano doniedawna za jedno z najwazniejszych przyczyn nieplodnosci,
przeto starano si¢ je zwalczaé i usuwaé droga niekrwawych zabie-
gow i krwawych operacyj. Ostatnio zapatrywania na te sprawy
zmienity si¢ zasadniczo: wiemy z jednej strony, ze nawet najwezsza
szyjka macicy jest jeszcze duzym i wygodnym tunelem, jak mowi
Sellheim, dla trzymikronowych plemnikow, z drugiej strony
przestaliSmy juz dawno ewentualnag waskos$¢ czy dlugos¢ szyjki
macicy uwazaé¢ za odosobnione pierwotne schorzenie, a umieszcza-
my je i odnosimy do ogdlnego infantylizmu narzadu rodnego, ktoérego
zaburzenie to jest jednym z objawow. Z tych wzgledéow uwazamy
jeszcze obecnie szeroko stosowane rozszerzenie szyjki macicy za
zabieg przewaznie niecelowy a w wielu przypadkach nawet za btad
w sztuce. Natomiast w przewaznej liczbie przypadkéw waskiej
szyjki macicy stwierdzamy gesty, o duzej lepkos$ci czop $luzu, ktory
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naszem zdaniem jest istotng przyczyna nieplodnos$ci. Stad znane sa
opisywane przypadki zajscia w cigz¢ kobiet dtugoletnio nieptodnych
po jednorazowem tylko sondowaniu szyjki macicy (Hofm eier).
Tu tez zaliczam przypadki wyleczenia nieptodnos$ci po wykonaniu
nawet jednorazowej salpingografji, przytaczanych czgsto przez
Francuzow. Jak wiadomo, w zabiegu tym wprowadza si¢ do macicy
kanjule Brau na celem wlania ptynu kontrastowego. W prowa-
dzenie tej kanjuli jest przeciez niczem innem, jak wtasnie sondowa-
niem szyjki macicy, a przez to udroznienie jej i usunigcie wspomnia-
nego czopu $luzowego. W inny bowiem sposob trudno sobie tluma-
czy¢ terapeutyczne dziatanie uterosalpingografji.

Z innych nieprawidlowos$ci samej macicy wymieni¢ nalezy pato-
logiczne przodozgigcie, ktéore ma znaczenie nietylko jako przeszkoda
mechaniczna (ostry kat zgiecia), ale i1 przedstawia zaburzenia
w systemie hydrodynamicznym cieczy, a raczej pradoéw cieczy kra-
zacych migdzy ujSciem brzusznem jajowodu a ujSciem wewngtrz-
nem macicy. Podobne znaczenie ma i tylozgi¢gcie macicy. Stwarza
ono nietylko przeszkod¢ w przejSciu plemnikdéw przez ujScie we-
wnetrzne, ale i uniemozliwia lub utrudnia dostanie si¢ ich do szyjki,
przez ujscie zewnetrzne z powodu uniesienia catej czg$ci pochwowej
ku spojeniu lonowemu. Waznym jest rOwniez moment wytworzenia
sztucznej niedrozno$§ci w macicznem uj$ciu jajowodoéw przez zagie-
cie ich cigzarem tylozgigtej macicy, a tern samem utrudnienie prze-
dostania si¢ plemnikoéw znajdujacych si¢ juz w macicy do jajowo-
dow. Osobnego omoéwienia wymaga niezyt szyjki macicy, ktory
odgrywa w etjologji nieptodnoséci rOwniez znaczng role. Wyleczenie
go niezawsze nalezy do rzeczy tatwych, zwtaszcza w przypadkach
przewlektych, niemniej jednak winno by¢ radykalnie i konsekwent-
nie przeprowadzone. O nieco mniejszem znaczeniu sg zmiany poto-
zen macicy w kierunkach bocznych (lateroflexio, lateropositio).

Poglady nasze odnos$nie do zapalen w obregbie samej macicy
ulegly ostatnio znacznym zmianom. Dzigki pracom Hitsch-
manna i Adlera, a nastgpnie Schrodera umiemy doktad-
nie odrézniaé przerost gruczolowy blony macicy, wtasciwy danej
fazie cyklu miesigczkowego, od przerostu zapalnego. Dlatego tez
i rozpoznanie zapalenia blony $luzowej macicy jest stanowczo rzad-
sze niz dawniej. Z tych samych wzgledow bardzo che¢tnie dawniej
uzywany termin endometritis haemorrhagica stracit na znaczeniu,
poniewaz wiemy, ze zaburzenie to jest przewaznie wynikiem jakiej$
dysfunkcji jajnikéw, o ile oczywidcie niema tta anatomicznego
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w samej macicy, jak gruzlica btony $luzowej, polipowatos$¢, nowo-
twory 1 t. d.

Osobng grupe schorzen, majacych tacznos$¢ z etjologja, nieptod-
no$ci tworza witdokniaki. I w tej sprawie sady nasze zmienity sig
w ostatnich czasach zasadniczo. Dawniejsi badacze z O Ishause-
nem na czele uwazali, ze wtokniaki wywotluja stale nieplodnos¢.
Dtugoletnie dane statystyczne, a przedewszystkiem obserwacja kli-
niczna, nie potwierdzily tego zapatrywania. Przeciwnie, znamy bar-
dzo wiele przypadkow nawet tatwych zajs¢ w cigze u kobiet nawet
z duzemi wtékniakami, przyczem nawet umiejscowienie ich czg¢sto
jest bez wigkszego znaczenia. Zdajemy sobie sprawe, ze widkniaki
moga do pewnego stopnia stanowi¢ przeszkode¢ mechaniczng w za-
ptodnieniu, ponadto wiemy, ze ani nieptodno$¢ nie wywotuje migénia-
koéw, ani tez migs$niaki nie sg przyczynag nieplodnos$ci, lecz sg one
tylko skutkiem ogélnego kompleksu objawdéw zwiazanych z czyn-
no$cia jajnika. W leczeniu tych spraw musi by¢ brany pod uwage
caloksztatt powyzszego zagadnienia. Nowotwory zto$liwe macicy
nie moga by¢ przedmiotem leczenia nieplodnodci z powodu szyb-
kiego przebiegu sprawy chorobowej i konieczno$ci zabiegu ope-
racyjnego.

Iv.

Schorzenia tragbek dzielimy na: zapalne i rozwojowe, wzglednie
konstytucjonalne. Zapalne zmiany w trabkach stanowia osobny duzy
rozdzial w zagadnieniu nieptodnosci. Zakazenie moze i$¢ jak wia-
domo droga wstepujacg od pochwy i macicy, nadto drogg zst¢gpujaca
a wigc z okolicy trabek w jamie brzusznej i wreszcie drogg krwi.
Najczestszem jest zakazenie wstepujace w zwigzku z zakazeniem
swoistem czy tez nieswoistem pochwy, macicy, w zwiazku z prze-
bytym porodem tub poronieniem lub tez schorzeniami macicy i nowo-
tworami o charakterze rozpadowym. Zakazenie zst¢pujace ma zno-
wuz najczesciej swe zrodto w schorzeniach wryrostka robaczkowego.
Odnosnie do ostatniej postaci zakazenia odnoszono si¢ doniedawna
sceptycznie. Dopiero przypadek, opisany przez T hale ra, wy-
kazujacy w autopsji u 22-letniej dziewicy ropne zapalenie trabek
w zwiazku z przebytem zakazeniem paciorkowcowem, pochodzacem
z migdatkow, przekonal nas ponad wszelkg watpliwos¢ o mozli-
wo§ci istnienia odosobnionej salpingitis o charakterze przerzutowym.
O niemozno$ci zaj$cia w cigz¢ w procesach zapalnych trabek nie
decyduje jednak stan ostry tego schorzenia, lecz jego zej$cie i na-
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stepstwa. Kazde zapalenie trabek, zwtaszcza nieswoiste, moze wy-
leczyé¢ si¢ catkowicie nietylko w klinicznem, ale nawet w anato-
micznem tego siowa znaczeniu. W tym wypadku nie stanowi prze-
szkody zaj$cia w cigze. W przewaznej jednak ilo§ci przypadkow
proces zapalny trabek prowadzi do zlepienia si¢ i zro$nigcia $cian
trabek ze soba, prowadzac nieuchronnie do niedroznos$ci tragbek. Naj-
czgstsze sg zaro$nigcia Swiatta trabki w cze¢$ci ampularnej. W przy-
padkach cig¢zszych mamy niejednokrotnie do czynienia z zaro$nig-
ciem caltkowitem §wiatta trabki. W przypadkach pozapalnych nalezy
stwierdzi¢ kazdorazowo, czy zmiany powyzej wymienione obejmuja
jedna trabke, czy tez sa obustronne. W tem miejscu musimy zazna-
czy¢, ze nie mozemy si¢ zgodzi¢ z Niirnbergerem, ktory
twierdzi, ze zakazenie rzezaczkowe wywotuje obustronne schorze-
nie jajowodow, podczas gdy zakazenie paciorkowcowo-gronkowco-
we jednostronne. SpotykaliSmy najczes$ciej wlasnie obustronne zaje-
cie przydatkéw w zwiazku z przebytemi poronieniami aseptycznemi
i nawet po porodzie, bez zadnego §ladu zakazenia rzezaczkowego.
Nadto uwazamy, ze panujace dotychczas prawie wszechtadnie zapa-
trywanie, ze przyczyng zapalen narzadu rodnego w ogolnos$ci a jajo-
wodow ijajnikdw w szczegodlnoS$ci jest prawie wylacznie rzezaczka,
przezywa obecnie zasadniczy kryzys. Czyzewicz, Engel-
man i Peham twierdza wrecz odwrotnie, ze w przewazajacej
liczbie przypadkow przyczyna =zapalen sg przebyte poronienia,
sztuczne lub samoistne, a wigc zakazenie paciorkowcowo-gronkow -
cowe. Na podstawie wyzej omoé6wionych a przeprowadzonych przez
nas badan wydzieliny, ktéore wykazaly znikomy odsetek rzezaczki,
dalej na podstawie bardzo skrupulatnie $cigganych wywiadow
w kazdym przypadku nieptodnosci, w ktéorym nie znajdowali§my
punktu zaczepienia dla rzezaczki, natomiast bardzo czg¢sto stwierdzié
mogliSmy przebyte uprzednio poronienia, przechylamy si¢ do zda-
nia, ze w przypadkach tych mamy do czynienia raczej z zakazeniem
paciorkowcowo-gronkowcowem a nie rzezaczkowem. Jezeli po-
nadto uwzglednimy okoliczno$é, ze nie wszystkie zapalenia przy-
datkow wynikaja wskutek zakazenia wstepujacego, lecz ze pewien
ich odsetek nalezy potozy¢ na karb zak. zstgpujacego, ze wspomni-
my tylko o wptywie zapalnych stané6w wyrostka robaczkowego na
przydatki — to bilans rozwazan wypadnie dla teorji o przewadze
rzezaczkowej jeszcze ujemniej.

Z kwestja powyzsza laczy si¢ $ciSle zagadnienie leczenia na-
stegpowej niedroznos$ci trabek. Jest ono albo zachowawcze — albo
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operacyjne. Do zachowawczych nalezy terapeutyczna persuftacja
czyli przedmuchiwanie trabek. W klinice lwowskiej przeprowa-
dziliSmy w ostatniem dziesigcioleciu okoto 460 persuflacyj. W za-
biegu tym nie notowaliSmy Zzadnych wigkszych powiklan poza dwo-
ma zapadami intra persuflationem o charakterze przejSciowym,
u trzech zas$ dluzej trwajaca bolesnos¢ tragbek. Cyfry te, potwier-
dzajagce nieszkodliwos$¢ tego zabiegu, podajemy z umystu i pod-
kreslamy z naciskiem, jako ze wielu autoré6w odnosi si¢ don z pewna
rezerwg, a niektérzy nawet uwazaja ten zabieg za wrgcz niebez-
pieczny. Dodajemy, ze w wielu wypadkach przy niedroznych trab-
kach zabieg ten wykonywamy kilkakrotnie w krotkich odstgpach
czasu. Odsetek zajScia w ciaz¢ po przedmuchaniu obliczamy mniej
wigcej na 20'%, co si¢ zreszta zgadza z analogicznemi statystykami,
jak Rubina iinnych. Stwierdzamy, ze przedmuchiwanie trabek
w reku doswiadczonego ginekologa jest jednym z najbardziej celo-
wych i skutecznych zabiegoéw w celu usunigcia nieptodnosci. Ope-
racyjne metody leczenia niedrozno$ci trabek ogranicza si¢ zasad-
niczo do dwoch metod, a mianowicie: do udroznienia uj$cia brzusz-
nego jajowodu droga t. zw. salpingografji i do wszczepienia droz-
nej trabki do jamy macicy. Jak dotychczas podano w tej dziedzinie
szereg najrozmaitszych metod operacyjnych, jednakze po zadnej
z nich nie uzyskano jak dotad oczekiwanych wynikow.

Z licznych zmian rozwojowych na pierwszy plan wysuwaja si¢
zmiany na tle infantylizmu, czyli dziecigco$ci trabek, ktoérego obja-
wy wymienialiSmy wielokrotnie w ciaggu niniejszej pracy, przy
sposobnosci opisu cech infantylnych poszczegdlnych cze¢$ci narzadu
rodnego. Infantylizm trabek objawia si¢ w ich nadmiernej dtugosci,
a przez to poskrgcaniu i bardzo waskiem ich $wietle, wreszcie
w niedorozwoju strzgpkoéw (fimbriae). Do tej samej kategorji zmian
zaliczy¢ nalezy wysokie ustawienie jajnikéw, poza ,linea ter-
minalis®.

V.

Infantylizm narzadu rodnego jest albo wynikiem, a raczej frag-
mentem ogdlnego infantylizmu, albo tez jest faktem udosobnionym,
ograniczajacym si¢ tylko do samego narzadu rodnego. Niedorozwdj
jajnikow 1 trabek jest znowuz jednym z calego szeregu objawow
Infantylizmu narzadu rodnego, przez nas w poprzednich rozdziatach
opisanych. Podkres§lenia godnym jest fakt, ze infantylne jajniki dzia-
taja inkretologicznie stabiej niz prawidlowe, a tem samem wptly-
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wajg ujemnie na ewentualny dalszy rozw6j narzadu rodnego, zamy-
kajac w ten sposob blgedne koto wzajemnych wplywoédw. Niewiado-
mem jest bowiem, czy niedomoga jajnikéw jest wynikiem ogdlnego
infantylizmu narzadu rodnego, czy tez naodwrdt sama jest pier-
wotng przyczyna tego niedorozwoju.

Niedorozwdj czesci rodnych kobiety niezawsze idzie w parze
z hipoplazja ogoélno-somatyczng, odwrotnie — bardzo czg¢sto spoty-
kamy szereg wyzej wymienionych wad u kobiety dobrze zbudo-
wanej i prawidlowo rozwinigtej, a w takich wypadkach trudno moé-
wi¢ o konstytucjonalnym typie infantylnym kobiety, a tylko o miej-
scowej seksualnej hipoplazji.

Natomiast do cech infantylnych u kobiet nieptodnych dotacza
si¢ czegsto astenja. Stosunek miedzy astenja a infantylizmem jest
zresztg tak bliski, ze M athes mowi o astenicznym infantylizmie.
Spostrzezenia kliniczne w zakresie naszego materjatu potwierdzaja
w zupelnoSci powyzsze zapatrywanie. Poniewaz hipoplazja sek-
sualna da si¢ sprowadzi¢ do brakow pewnych cial zawartych
w chromozomach, ktore rézniczkuja przyszty ptdéd w kierunku tej
lub owej ptci, nalezy oczekiwaé, ze brak ten nie bedzie tylko abso-
lutny, ale ze i wzgledny stosunek iloSciowy czynnikéw predysty-
nujacych ple¢ meska i zenska zostanie zaburzony tak, ze musi
przyjs¢ do interseksualizmu. Stad czg¢sto cechy infantylne w narza-
dzie rodnym krzyzuja si¢ z interseksualnemu

W materjale naszym uderza wybitna przewaga kobiet inter-
seksualnych. Jaki jest stosunek wyzej opisanych typow nieptod-
nos$ci, jest to pytanie, ktore stawiaja sobie prawie wszyscy badacze
konstytucji kobiety, dajac jednak bardzo rozmaite odpowiedzi. Jak
z wyzej przytoczonych rozwazan i statystycznych zestawien wy-
nika, odgrywa infantylizm narzadu rodnego wybitng rol¢ w nieptod-
no$ci kobiety. Sam fakt, ze wystepuje on u przeszto 70% wszystkich
nieptodnych, jest juz dostatecznym na to dowodem. Jeszcze dalej
od nas idzie Bum m, ktory twierdzi, ze % — za§ H. Freund %
wszystkich nieplodnych matzenstw ma za przyczyne¢ niedorozwj
narzadu rodnego. Typ asteniczno-ptotyczny roéwniez nie sprzyja
zastapieniu, poniewaz jednak wystepuje bardzo rzadko w czystej
postaci, natomiast najczg¢Sciej w polaczeniu z hipoplazja i inter-
seksualizmem, nie wymaga specjalnego omowienia.

Najbardziej dla nieptodno$ci charakterystyczny jest typ inter-
seksualny. Wiadomem jest bowiem, ze kobiety typu inter-
seksualnego zachodza w ciaze¢ rzadko — a jezeli zajda — rodza

u
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ucigzliwie i z powiktaniami, podczas gdy ,pykniczki“ zachodza
latwo w ciaz¢ irodza latwo i zupetnie gtadko. Dlatego tez w zesta-
wieniu naszem figuruje — przy zupeinie znikomej liczbie pykniczek
olbrzymia, do 75% dochodzaca, liczba interseksualnych. M athes
twierdzi, ze interseksualizm w daleko wig¢kszym stopniu przyczynia
si¢ do nieptodnos$ci anizeli nawet infantylizm. Rozstrzygnigcie po-
wyzszego zagadnienia jest jednak specjalnie trudne ze wzglgdu na
to, ze wszystkie opisane typy si¢ wzajemnie krzyzuja i kumuluja,
ze niepodobna z tego wzgledu o $cisle porodwnanie poszczegodlnych
typow. Z innych typow konstytucjonalnych wyrazne obnizenie ptod-
no$ci znajdujemy w typie atletycznym i tak zwanym typie hipo-
fizarnym, przeze mnie wyosobnionym (Lieb h art).

Leczenie infantylizmu narzadu rodnego napotyka na znaczne
trudnos$ci, jak wogoéle i inne zmiany i zaburzenia o charakterze roz-
wojowym i wrodzonym. Na pierwszym planie nalezy postawic
leczenie ogoélne, do nich naleza wszystkie te $rodki i zabiegi, ktore
zmierzaja bezposrednio lub posrednio do ogdlnego wzmocnienia
organizmu i do petlniejszego jego rozwoju, a wigc zwalczanie nie-
dokrwisto$ci, ogodlnego ostabienia i wycienczenia droga odpowied-
nich $§rodkéw farmakologicznych, jak arsen, fosfor, zelazo i t. d,
czy tez droga zabiegdéw fizykoterapeutycznych, a wreszcie zapo-
mocg uprawiania sportow, przebywania na §wiezem powietrzu,
stoncu i t. d. Osobna wzmianka nalezy si¢ w tem miejscu leczeniu
kapielowemu w odpowiednich uzdrojowiskach. W leczeniu tem
dziataja momenty dwojakiej natury, a to z jednej strony o charak-
terze ogdlnym (dobre powietrze, stonce i t. d.), z drugiej strony
terapja miejscowa w postaci najrozmaitszych kapieli, przewaznie
borowinowych, hydroterapii i t. d. Pewna rol¢ odgrywaja w tem
leczeniu réwniez i inne czynniki, z ktérych do najwazniejszych zali-
czam kwestje systematycznosci zabiegéow i catego trybu zycia, jako
tez przymus leczenia. Leczenie miejscowe ogranicza si¢ z natuiy
rzeczy do traktowania niedorozwinigtego lub tez patologicznie
zmienionego narzagdu rodnego na tle konstytucjonalnem. Nalezg tutaj
zabiegi tak ogoélnie znane, ze nie bed¢ o nich specjalnie si¢ rozpisy-
wal. Sg to wigc albo zabiegi majgce na celu wywolanie dodatniego
efektu droga mechaniczna, a wigc np. masaze, tampony i inne, zapo-
moca ktéorych staramy si¢ albo wywota¢ przekrwienie bierne, albo
tez chcemy czysto mechanicznie rozszerzy¢ i poglebi¢ pochwe
i sklepienia pochwowe, naprawié¢ potozenie macicy it. d. Zkolei ida
zabiegi, ktore staraja si¢ droga miejscowego podwyzszenia cieptoty,
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jak gorace nasiadowki, nagrzewanie diatermja, doprowadzi¢ do
rozpulchnienia, powig¢kszenia a nawet wzmocnienia narzgdu rod-
nego. Sa to jednak rzeczy podrgcznikowe, nad ktéremi rozwodzié
si¢ nie mamy zamiaru. Podkres§li¢ tylko pragniemy, ze w Klinice
Iwowskiej stosowaliSmy na duzym materjale nagrzewanie diatermja
tak w sprawach zapalnych jak i w niedorozwoju narzadu rodnego
iuwazamy ten sposob leczenia w lacznoS$ci zreszta z innemi zabie-
gami za dobry i prowadzacy do celu.

Do ogodlnego leczenia nalezy réowniez kwestja odpowiedniego
odzywienia nieptodnych. Dominujacg rol¢ w tern zagadnieniu odgry-
wa kwestja witamin, a specjalnie t. zw. witaminy ptodnos$ci E, wy-
krytej przez Evansa 1 Burr a droga badan eksperymentalnych
na zwierz¢tach. Evans 1 Burr wykazali niewatpliwy wpltyw
tej witaminy na plodno$¢ u zwierzat, jako tez wyrazny zwiazek
z przysadka, $cis$lej moéwiac z jej komorkami bazofilnemi. Z innych
witamin pozostaja w pewnym zwigzku z narzadem rodnym wita-
mina A it zw. witamina Cow arda, znane rowniez pod nazwa
witamin gonadotropowych. Znanym juz jest obecnie ogdlnie nie-
korzystny wpltyw otylo§ci wzglednie pewnych rodzajéow otyltosci
na plodnos$é¢ kobiety. Otyto$¢ jest jednak — naszem zdaniem —
zaburzeniem wyniktem 2z przyczyn raczej natury endogenicznej,
wkrewno-konstytucjonalnej, niz bilansowej. Stad leczenie jej musi
i§¢ znacznie glebiej i nie ograniczac si¢ do zarzadzen czysto diete-
tycznych, gdyz w przypadkach tych ta sama przyczyna, ktora
usposabia do otylosci, powoduje nieptodnos$é. Otylos¢ natomiast
bilansowa wydaje si¢ nam by¢ bez wigkszego znaczenia dla oma-
wianego zagadnienia.

Najbardziej celowem leczeniem infantylizmu i innych wad roz-
wojowych powinno by¢é wplywanie na odpowiednie gruczoty
wkrewne, ktore ze swej strony maja wplyw na narzad rodny
w szczegdlnos$ci i na wtdérne cechy plciowe i na caly organizm
w ogolnosci, innemi stowy leczenie hormonalne. Ze wzgledu na
kapitalng role, jaka w odniesieniu do narzadu rodnego odgrywa
jajnik, musimy w leczeniu wszelkiego niedorozwoju tego narzadu
bra¢ przedewszystkiem pod uwage bormonoterapj¢ jajnikowa. Do
tych celéw uzywamy obecnie wylacznie krystalicznych, doktadnie
cechowanych preparatéw jajnikowych (menformon, gynoestryl,
owarjohormon) i to przewaznie droga pozajelitowa. Ostatnio sto-
sujemy rowniez podawanie per os dwuhydrofolikuliny, ktoéra wy-
kazuje silne dziatanie z powodu zastapienia w zwyklej folikulinie

li*
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grupy ketonowej grupa alkoholowa. Do leczenia folikulinowego
dotaczamy prolan w odpowiednich, nadajacych si¢ do tego przy-
padkach. Dtugoletnie obserwacje kliniczne na duzym materjale upo-
wazniajg nas do stwierdzenia szeregu wybitnych efektow po lecze-
niu hormonalnem, o czem zresztag zdawaliSmy juz wielokrotnie spra-
we¢ na innem miejscu. Niemniej jednak zaznaczy¢ musimy, ze istnieje
cata grupa wad i zaburzen konstytucyjno-rozwojowych tak dalece
posunigtych, ze maja nieledwie charakter zmian nieodwracalnych.
W tych przypadkach leczenie hormonalne, jak i kazde zreszta inne,
jest bezskuteczne. Czy wing tego jest stosunkowo mata znajomo$¢é
fizjologji zenskich hormonow pilciowych, a co zatem idzie niemoz-
no$¢ ustalenia optymalnego dawkowania tych hormondéw, czy tez
przyczyna lezy w samem nasileniu i zaawansowaniu tych wad, nie
mozemy chwilowo rozstrzygna¢.

W szeregu przyczyn wywotujacych lub tez przyczyniajacych
si¢ do nieptodnos$ci, zajmuja wybitne miejsce rowniez inne gruczoty
wkrewne a specjalnie przysadka, tarczyca a nawet nadnercza.
Wiadomo bowiem, ze wszelkie wigksze schorzenia gruczotow
wkrewnych, jak morbus Basedowi, Addisoni, myxoedema, dystro-
phia adiposo-genitalis, akromegalja, ze wymieni¢ tylko najwazniej-
sze powoduja stata lub tez czasowa nieptodnos¢. W ynikatoby
z tego, ze organizm kobiety potrzebuje pewnego optimum stanu gru-
czotow do moznos$ci zajScia w cigze, jak réwniez, iz zbyt wielkie
wychylenia w rownowadze gruczotowej jako tez zbyt znaczne zabu-
rzenia w ich zakresie wyraznie nie sprzyjaja ptodnosci. Dlatego tez
leczenie nieptodnosci wymaga duzej znajomos$ci gruczoldw o we-
wnetrznem wydzielaniu 1 ustalenia kazdorazowo t. zw. formuty
inkretologieznej badanej kobiety, celem zastosowania odpowiednie-
go przyczynowego leczenia. Z tego -samego powodu nie powinniSmy
ogranicza¢ si¢ do stosowania tylko preparatow jajnikowych, lecz
w miar¢ potrzeby i1 wskazania podawac¢ i inne gruczoty, aby wypet-
ni¢ istniejacag w danym, organizmie luke.

Osobny rozdziat leczenia zaburzen hormonalnych tworzy pro-
mieniolecznictwo. Zanim zrozumiano sens i mechanizm dziatania
energji promiennej, rozpocze¢to juz proby wplywania na gruczoty
wkrewne promieniami Roentgena i radu, uzywajac jednak do tego
dawek bardzo malych. Nas$wietlanie jajnikéw w celach leczniczych,
specjalnie celem wywotania periodu u niemiesigczkujacych datuje
si¢ od roku 1915 i juz wtedy nositlo nazwe leczenia draznigcego.
Van den Velden, ktéory wtasnie pierwszy zaproponowal po-
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wyzsze leczenie, wskazywat rOwnocze$nie na mozliwo$¢ i1 niebezpie-
czenstwo przedawkowania. Szereg autordw stosowalo omawiane
leczenie ze zmiennem szczg¢$ciem, dzielac si¢ na dwa obozy: zwolen-
niko6w 1 zasadniczych przeciwnikow tej metody. Czolowym przed-
stawicielem zwolennikow byt S eitz, ktéry uwazal, ze niema zad-
nych przeciwwskazan do naswietlania jajnikow, jezeli zachowuje si¢
wszystkie $rodki ostrozno$ci i uzywa si¢ matej dawki, dawkujac
jednak doktadnie (1/10 HED). Odmiennego zdania byt H o 1z-
knecht, ktory przestrzegal przed podobng terapja, wskazujac na
trudnos$ci w dawkowaniu, a przez to na mozliwo$¢ wywotania trwa-
lych uszkodzen w jajnikach. Zdanie to podziela obecnie wigkszos¢
autorow, zmienit si¢ tylko sposdéb tlumaczenia mechanizmu dziatania
promieni Roentgena na jajniki. Podczas gdy doniedawna uwazano,
ze promienie Roentgena wywieraja na jajniki jak i na inne gruczoty
pewnego rodzaju dziatanie drazniace, to obecnie zaczyna przewazad
zdanie, ze wplyw ich polega na usuwaniu najrozmaitszych zahamo-
wan i zaburzen w jajnikach droga niszczenia pe¢cherzykdéw niepra-
widtowych, patologicznych. Poza jajnikami naswietla si¢ obecnie
roOwniez i inne gruczoty, jak przysadke i tarczyce, a to celem wyre-
gulowania czynnos$ci jajnikow droga korelacyjnych zadziatan. Nie-
mniej jednak dziat t. zw. stabych naswietlan gruczotéw wkrewnych,
wykazujacy w innych dziedzinach bardzo pigkne rezultaty, nie daje
w leczeniu nieptodnosci — jak dotychczas — oczekiwanych wyni-
kow.

VI

Leczenie operacyjne nieptodno$ci umieszczamy z umystu na
koncu. Uwazamy bowiem, ze do otwarcia jamy brzusznej z tego
wskazania nalezy si¢ ucieka¢ dopiero po wyczerpaniu wszystkich
sposobow leczenia zachowawczego, gdy to ostatnie zawiodlo. Jestes-
$my bowiem zdania, ze leczenie operacyjne daje stanowczo mniej
szans wyleczenia niz wspomniane metody zachowawcze i ze nadto
powaga i ryzyko zabiegu nie stoi w zadnym stosunku do wynikow
pooperacyjnych, ktore, jak dotychczas, sa bardzo nikle. Mamy tu
na mys$li oczywiscie t¢ grupe¢ zabiegow operacyjnych, ktore si¢
wykonuje z powodu niedroznosci trabek, pozostawiajac na boku
takie operacje, jak usunigcie widkniakow lub innych zmian nowotwo-
rowych macicy i jajnikow, ktoére zasadniczo do tematu nie naleza.

Zabiegi, majace przywrdci¢ droznos$é trabek wzglednie komuni-
kacje jajnika z jama macicy, mozna podzieli¢ na trzy grupy. Naj-
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prostszym i najlatwiejszym zabiegiem jest salpingostomja, ktdra si¢
wykonuje na granicy pomiedzy droznag a niedrozng cze¢scig trabki;
nastgpnym rodzajem operacji jest wszczepienie trabki do macicy,
a wreszcie wszczepienie jajnika do macicy. Kazda z tych operacyj
wykonuje si¢ oczywiscie z innego wskazania. I tak salpingostomje¢
mozna wykonaé¢ tylko przy utrzymanej drozno$ci trabki w czesci
przymacicznej, wszczepienie trabki uskutecznia si¢ przy niedroz-
nos$ci w cze¢$ci przymacicznej, natomiast jajnik wszczepia si¢ do ma-
cicy, jezeli wogdle nie mamy do dyspozycji odpowiedniej partji
zdrowej trabki.

Odsetek zajscia w cigz¢ po powyzszych operacjach, ktore sa
sui generis operacjami plastycznemi w zakresie trabek, jest bardzo
nieznaczny. Sam tworca salpingostomji A. Martin donosi o dwdch
przypadkach zajscia w cigz¢ na 65 — wszystkich przez siebie opero-
wanych. Gellhorn naliczyl do roku 1911 tylko trzynascie pozy-
tywnych wynikéw z calego pismiennictwa $wiatowego. Thaler,
Seitz 1 inni donoszag wprawdzie o kilku przypadkach, zakonczo-
nych zajSciem w ciaze, lecz dodaja, ze wszystkie one skonczyty sig
poronieniem. Prochowniek, Fuchs, Winter 1 Kehrer
opisuja tacznie sze$§¢ przypadkdéw donoszenia cigzy po operacyjnych
zabiegach. Estes, autor nowej metody wszczepiania jajnika do
rogu macicy, podaje w swojej statystyce, obejmujacej tgcznie sto
przypadkow, tylko cztery o wyniku dodatnim, z tego dwie ciaze
donosity, a dwie skoficzyty si¢ poronieniem.

Jak z powyzszego krotkiego zestawienia jasno wynika, wynik
omawianych operacyj jest bardzo skromny. Statystyke przypad-
kéw dodatnich pogarsza ta okoliczno$é, ze i z tych dodatnich przy-
padkow przynajmniej okoto 50% koficzy si¢ poronieniem i to we
wczesnych miesigcach. Te i inne juz wyzej podniesione momenty
zmuszaja nas do sceptycznego zapatrywania si¢ na warto$¢ opera-
cyjnego leczenia nieptodnosci w dobie obecnej.

Nako-niec kilka stow o zabiegu, ktéry — jak dotychczas —
moze si¢ poszczyci¢ stosunkowo nielicznemi dodatniemi wynikami,
a ktory teoretycznie powinien mie¢ w przysztosci widoki powodze-
nia, t. j. o sztucznem zaplodnieniu.

W skazanie do zastosowania sztucznego zaptodnienia moze by¢
dwojakie: t. j. ze strony mezczyzny i kobiety. Ze strony mezczyzny
zachodzi ono wtedy, jezeli jakiekolwiek stany patologiczne uniemoz-
liwiaja zdeponowanie plemnikéw w pochwie, lub tez istnieja zaburze-
nia, ktore powoduja niemozno$¢ przejscia plemnikéw do cieczy
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nasiennej. Pierwsza mozliwo$¢ zachodzi wskutek zaburzen w pro-
cesie erekcji najrozmaitszej przyrody (wierzchniactwo i spodziec-
two, subnormalnie maty rozmiar czlonka lub jego wygiecia i wykrzy-
wienia, wodniak, stoniowato$¢ moszen) i wreszcie rozne rodzaje
impotencji i zaburzenia w wytryskiwaniu nasienia (wytrysk przed-
wczesny, brak cieczy nasiennej wskutek zamknigcia dréog odprowa-
dzajacych).

W skazanie do stosowania sztucznego zapltodnienia ze strony
kobiety ma miejsce, gdy nasienie albo mimo zdeponowania w poch-
wie nie dostaje si¢ do macicy z powodu przeszkdod natury mecha-
nicznej w szyi macicy, czy tez ze wzgledu na powrotne wyptywa-
nie cieczy masiennej, czy tez wreszcie wskutek niszczenia plemni-
kow przez wydzieling pochwy — lub tez wogoéle nie dostaje si¢ nawet
do pochwy (atresia vaginae i t. d.).

Przed wykonaniem sztucznego zaplodnienia powinniSmy prze-
strzegaé zaistnienia trzech warunk6éw: 1. stwierdzenia ponad wszel-
ka watpliwos¢ obecnosci prawidtowych i zdolnych do zaptodnienia
plemnikéw, 2. prawidtowych, zdolnych do zaptodnienia jajek i wresz-
cie 3. wykluczenia jakichkolwiek przeszkdéd w potaczeniu si¢ plem-
nikow z jajkiem w wyzszych drogach narzadu rodnego. Warunek
drugi jest w warunkach obecnych tylko pium desiderium, gdyz nie
mamy narazie mozno$ci stwierdzenia stanu jajek w organizmie
kobiety.

Sposob przeprowadzenia sztucznego zaplodnienia jest bardzo
prosty. Zaleznie od wskazania i od potrzeby stosujemy zaptodnie-
nie dopochwowo lub tez domacicznie. W pierwszym przypadku wle-
wamy ciecz nasienng, uzyskang droga coitus condomatus lub tez
nawet per masturbationem do pochwy w wziernikach mlecznych
lub tyzkowych, w drugim uzywamy strzykawki Brauna, zapomoca
ktéorej umieszczamy nasienie w jamie macicy w ilo$ci okolo 1 cm3
Pacjentka winna by¢ utrzymywana w jaki§ czas potem w odpowied-
niem polozeniu z wysoko uniesionemi po$ladkami.

Uwzgledniajac najnowsze wyniki doSwiadczen odnos$nie do
czasu jajeczkowania, ustalajace jego termin na 15 dzien po perjodzie,
radzimy stosowac i stosujemy sztuczne zaptodnienie w 15 i 21 dniu
po perjodzie. Czesto$¢ stosowania sztucznego zaplodnienia zalezna
jest od rodzaju metody. Metody dopochwowej mozemy uzywacé
dowolnie cze¢sto w odréznieniu od wlewan domacicznych, ktéorych
liczb¢ z konieczno$ci nalezy ograniczy¢. Niemniej jednak uwazamy
jednorazowe zaptodnienie za niewystarczajgce i jesteSmy zdania, ze
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nalezy do pewnego stopnia nasladowaé przez kilka a nawet kilka-
nascie zabiegow fizjologiczne procesy zaptadniania, wychodzac
z zalozenia, ze niezawsze coitus wykonany w najodpowiedniejszych
warunkach inajbardziej optymalnym czasie musi prowadzi¢ do zaj$-
cia w ciaze.

W Klinice lwowskiej stosowaliSmy sztuczne zaplodnienie u kil-
ku zaledwie pacjentek, jednak — jak dotychczas — bez wyniku.
Statystyka zaj$s¢ w ciaz¢ po takiem zaptodnieniu w piSmiennictwie
Swiatowem jest skromna i raczej niekorzystna. Wynik dodatni
mozna osiaggngc¢ najltatwiej i osigga si¢ tez go w istocie w przypad-
kach wskazan ze strony meza, t. j. w zaburzeniach wzwodu i wy-
trysku. Sztuczne zaplodnienie, wykonane ze wskazania na kobiete,
ma skromne widoki powodzenia. Niemniej jednak tak w operacjach
plastycznych trabek, jak i sztucznem zaplodnieniu uzyskamy na-
pewno lepsze wyniki w miar¢ udoskonalenia metod postgpowania
i narastania doS$wiadczen.
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W SPRAWIE WARUNKOW ULATWIAJACYCH ZAPLODNIENIE.

Zagadnieniem statej i wzglednej nieptodnos$ci zajmowano sig
juz dawno, ale omawiano zazwyczaj sprawy te wspolnie, co pro-
wadzitlo do ujmowania ich w sposob jednostronny i w zalozeniu
swojem nie odpowiadajacy istocie samego problemu. Nie ulega
bowiem watpliwos$ci, ze nieptodnos¢ stata czyli bezwzgl¢d-
n a, polegajaca na zupelnej niemoznos$ci ptodzenia dzieci, jest wada
ustroju, uwarunkowang pewnemi zmianami anatomicznemi, badzto
uniemozliwiajagéemi na stale sam akt spdtkowania, badzto nie do-
puszczajacemi do potaczenia si¢ plemnika z jajkiem, a ktoérych cha-
rakter jest jednak tak powazny, ze rozpoznanie nie przedstawia
zasadniczo wigkszych trudnos$ci. W praktyce glowne znaczenie ma
jednak nieptodno$¢ wzgledna, ktéraby raczej nalezalo okresli¢
mianem zmniejszonej ptodnosci i ktora, jako jednostka chorobowa,
musi wykazywacé szereg odmian i stopni od wypadkoéw najlzejszych
do najcigzszych.

Zalezy ona, jak to juz same jej miano wskazuje, od szeregu
czynnikéw, ktérych istnienie jest nastgpstwem pewnych wrodzo-
nych lub nabytych stanéw, pewnych przypadtos$ci, obcych z reguty
tak meskiemu, jak zenskiemu ustrojowi, a wywotanych najcze¢$ciej
warunkami, w jakich znalazt si¢ ten ustroj w ciggu zycia i jakie
powoduja tylko utrudnienie, czasowe lub state, w procesie potacze-
nia si¢ komoérek pilciowych meskich i zenskich. Upos$ledzenie zdol-
no$ci plodzenia dotyczy¢ moze zaré6wno kobiety, jak mezczyzny
i wina braku potomstwa leze¢ moze po jednej lub po drugiej stronie.
Jakkolwiek twierdzenie to nie ulega watpliwoS$ci, nie da si¢ zaprze-
czy¢, ze zagadnienie wzglednej nieptodnosci taczone, jak dotad, stale
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z badaniami, dotyczacemi przyczyn odchylen prawidtowej ptodnosdci
przedewszystkiem u kobiet, ktéore w praktyce czyniono odpo-
wiedzialnemi za brak potomstwa w maltzenstwie. Z tych powodow
sprawa zarowno rozpoznania, jak 1 leczenia nieplodnosci kobiet
w przeciwienstwie do leczenia i rozpoznawania jej u me¢zczyzn, skie-
rowana zostala na tory bardziej odpowiednie i poddana bardziej
wyczerpujacym badaniom.

Mimo wszystko jednak rozpoznanie przyczyn kobiecej nieplod-
nosci w wielu przypadkach jest nadal utrudnionem, a czasami wregcz
niepodobnem. Nie da si¢ bowiem zaprzeczy¢ wobec uznanego po-
wszechnie twierdzenia, okres§lajacego ptodnosé¢ u ludzi wogdle jako
wielkos¢ zmienng, zalezna od jednostki i warunkoéw, ze odnosi si¢
to przedewszystkiem do kobiety, u ktorej zagadnienie czasowe]
ptodnosci i nieptodnos$ci odgrywa role pierwszorzedng. Nie zmienia
to w niczem faktu, ze ocenianie kobiecej ptodnosci i wszelkie poczy-
nania, majace na celu zwigkszenie tejze, bez upewnienia si¢ o zdol-
nosci plodzenia me¢zczyzny, jest rzecza wobec dzisiejszych zapatry-
wan niedopuszczalng. Zupeinie stusznem wydaje si¢ tez. twierdze-
nie Niirnbergera, ze dla lekarza nie istnieja nieplodne kobiety, ale
wylacznie nieptodne stadia.

Przyjawszy, jako fakt udowodniony przez rozliczne statystyki,
ze maz jest w dwoch trzecich przypadkow bezposrednig lub posred-
nig przyczyng nieptodnosci matzenskiej, nalezy podkresli¢, ze w po-
zostatej jednej trzeciej czeSci ogodlnej liczby przypadkoéw nieptod-
nosci, zaleznej wytacznie od kobiety, zaledwie nieznaczny odsetek
przypada na powody bezwzglednie uniemozliwiajace zajScie kobiety
w cigz¢. Poza wadami rozwojowemi cze¢$ci ptciowych, poza cigz-
kiemi schorzeniami jajowodow 1 jajnikéw, wszelkie powody nieptod-
nosci w zakresie narzadoéw rozrodczych kobiety sa wzglgdne, t. zn.
moga ale nie muszg nie dopusci¢ do zaptodnienia (infantilismus, ste-
nosis ostii externi, hyperanteflexie, retroflexie uteri i t. d.). Z tych
wzgledéow z punktu widzenia leczniczego rzecza pierwszorzednej
wagi jest wykorzystanie wszystkich czynnikéw, ktoére stwarzaja
szczegolnie korzystne warunki dla zajS§cia w ciaz¢ i ustrzeganie si¢
od stan6w zdolno$¢ ptodzenia uposledzajacych.

Na plan pierwszy wysungta si¢ w tej dziedzinie w ostatnich
latach znowu sprawa fizjologicznej, okresowej nieptodnosci kobiety
a wigc 1 fizjologicznego stanu najwigkszej jej ptodnosci. Sprawa ta,
ktéora od dluzszego czasu byta przedmiotem szeregu coraz bardziej
powaznych badaczy (Capelmann, Siegel, Pryll, Jager, Ruge i t. d.)
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zdawata si¢ by¢ dotad przesadzong w kierunku ujemnym na pod-
stawie statystyk i wykresow, opartych gtownie na materjale zebra-
nym podczas wojny.

Badaczem, ktory $wiezo pokusit si¢ o rozwiazanie tego zagad-
nienia na podstawie zupelnie oryginalnych dod$wiadczen i osiagnat
wyniki bardzo ciekawe byt Knaus. Udalo mu si¢., po pierwszych
probach, wykonanych na krélikach, udowodnié¢, ze i u kobiety mig-
sien maciczny po dokonanem jajeczkowaniu staje si¢ mniej wraz-
liwy na dziatanie hormornu tylnej czg¢sci przysadki moézgowej.
Wykazal on, ze u kobiety miesigczkujacej w odstepach 28-dniowych
dziatanie pituitryny na mig¢sien maciczny staje si¢ coraz stabsze od
14 dnia po rozpoczeciu si¢ miesigczki, aby w dniu 16-tym zupeinie
zaniknaé¢. Knaus wyprowadzil z tego wniosek, zgodny z zapatry-
waniami Fridnkla i Schroedera, ze jajeczkowanie kobiety, miesigcz-
kujacej w odstepach 28—30-dniowych, przypada na 14—16 dzien
po rozpoczegciu si¢ ostatniej miesigczki 1 Ze w nastgpstwie tego
kobieta prawidtlowo miesigczkujaca w odstgpach czterotygodnio-
wych moze zaj$¢ w ciaze tylko miedzy 11— 17 dniem cyklu miesigcz-
kowego.

Do podobnych zupelnie wynikow przyszedt na podstawie czysto
klinicznego spostrzegania O gin o, ktéry w odrdznieniu od Knausa
stwierdza zwigzek przyczynowy jajeczkowania z miesigczka naste-
powa a nie poprzedzajaca, rowniez w my$l ogodlnie juz dzi§ uzna-
nych zapatrywan (Schroeder, Hitschmann, Adler i t. d.). Kliniczne
spostrzeganie Ogino przyczynito si¢ do usunigcia resztek watpli-
wosci odnos$nie do czasu jajeczkowania i umozliwilo okre$lenie go
$ciste na 12— 16 dzien przed nastgpowa miesiaczka. Poniewaz Ogino
przyjmuje w przeciwienstwie do Knausa, ze zywotno$¢ plemnikow
utrzymuje si¢ przez 4—8 dni a nie, jak podawatl Knaus, tylko przez
trzy dni, okres, w ktorym kobieta moze zaj$¢ w ciaz¢ trwa w cyklu
28-dniowym od 12— 19 dnia przed miesigczka spodziewang t. zn. od
11— 18 dnia po rozpoczeciu si¢ ostatniej miesigczki. W innych
cyklach miesigczkowych okres ten odpowiednio si¢ przesuwa.

Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze mimo zupeilnej zgodno$ci spostrzezen
Ogino z wynikami osiggni¢temi dos$wiadczalnie przez Knausa, za-
gadnienia okresowej ptodnosci kobiety nie mozna jeszcze uwazaé za
rozwiazane. Jak dotad pozostaja nierozstrzygnigtemi w tej dziedzi-
nie trzy problemy: a) po pierwsze, czy niemozliwem jest wywota-
nie nagtego pe¢knigcia pecherzyka Oraafa podczas stosunku (Bolaf-
fio) wzglednie, czy niemozliwem jest zaistnienie jajeczkowania do-
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datkowego mb) po drugie, czy plemniki nie moga zachowac¢ zywot-
nosci przez czas dluzszy w pewnych $cisle okreslonych warunkach
np. w §rodowisku oddzialywujacem silniej zasadowo; c¢) po trzecie,
czy zywotno$¢ jajka kobiecego wzglgdnie mozliwo$¢ zaptodnienia
go nie da si¢ w pewnych warunkach przedluzyé.

Do dzisiejszego dnia nierozwigzana kwestja zywotnosci plem-
nikow nastrgcza trudnos$ci tem wigksze, ze zachowanie si¢ ich
w narzadach rodnych zwierzat zywych i niezywych nie jest takie
same, jak wykazaty doswiadczenia Bohnego i Hohna, ktorzy stwier-
dzili, ze tkanka martwa zdaje si¢ wptywacé¢ dodatnio na przedtuzenie
ich ruchliwo$ci. Naogot jednak, jakkolwiek znane sg przypadki zna-
chodzenia zywych plemnikéw w narzadach rodnych po uptywie
szeregu dni, jakkolwiek doswiadczalnie stwierdzono (Ouggenberger),
ze mozna je utrzymaé¢ w temperaturze 37° C nawet przez dwa tygo-
dnie, nalezy przyja¢, ze zdolne s3a one do zaplodnienia z reguty
tylko przez krotki okres czasu, w kazdym razie nie przekraczajacy
kilku dni, o ile nie zajda okolicznos$ci zywotno§¢ ich wzmagajace.

Sprawa zywotno$ci kobiecego jajka i jego zdolno$ci opierania
si¢ wptywom szkodliwym w obrgbie kanatu rodnego wymaga row-
niez dalszych badan. W mys$l zapatrywan Fridnkla i Schroedera zyje
ono przecigtnie 2—3 dni i jest naogdt wrazliwsze na czynniki szkod-
liwe (np. promienie Roentgena) niz plemnik. Zreszta, mozliwem jest
rowniez w teorji upo$ledzenie zdolnosci zywotnej jajka juz w ob-
rebie pecherzyka Graafa. Podobnie i sprawa wzmozenia si¢ odpoi-
nosci jajek pod dziataniem pewnych bodzcoéw jest dotad niedosta-
tecznie o$wietlona tak, ze zupelnie zrozumiala jest rezeiwa, z jaka
odnosza si¢ autorowie, kiedy chodzi o okre$lenie czasu, w jakim
jajko winno by¢ zaptodnione.

O ile te ostatnie problemy pozostaja jeszcze otwartemi i wyma-
gaja dalszych spostrzezen, zdaje si¢ nie ulegaé¢ watpliwosci, ze
przedwczesne wzglgdnie dodatkowe jajeczkowanie u kobiety w prze-
ciwienstwie do innych zwierzat ssgcych (np. kota, krdlika i t. d.) nie
wchodzi w rachube. Swiadcza o tem nietylko ogloszone w ostatnim
czasie wyniki dalszych do$wiadczen Knausa, ale i znane dzi$
powszechnie spostrzezenie, ze w cyklu miesiaczkowym kobiety obok
okresowych przemian w jajniku przychodzi i do okresowych zmian
w innych narzadach (blona §luzowa jamy macicy). W istocie, gdyby
akt spotkowania wzglgdnie jakie§ inne bodzce wywotywaly dodat-
kowe jajeczkowanie, caly cykl miesigczkowy uleglby zaburzeniom,
jako od niego zalezny.
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Gdybysmy jednak przyjeli, jako kwestje otwarte zagadnienia
zywotno$ci plemnikow wzglednie jajek, to i tak nalezaloby pod-
kresli¢, ze sprawa ta ma znaczenie tylko, je$li chodzi o okreslenie
czasowej, fizjologicznej nieplodnosci kobiety. Nie zmienia ona
W niczem zapatrywan na istnienie okresow, w ktorych ustroj kobiecy
szczegoblnie nadaje si¢ do zaptodnienia i nie wystepuje przeciw, przy-
jeciu pewnego optimum dla zaptadniajacego stosunku pitcio-
wego w czasie od 12— 19 dnia przed spodziewana miesigczka wzgl.
w czasie od 12— 16 dnia po rozpoczgciu si¢ miesigczki przebytej,
u kobiety zdrowej, miesiaczkujacej co 28—30 dni.

Trzeba tu jednak zwréci¢ uwage na okoliczno$¢, ze badania
Knausa i wyprowadzone z nich wnioski odnosza si¢, jak to zreszta
sam autor podkre$la, do kobiet zupeilnie zdrowych. Jest to wazna
poprawka, gdyz liczba kobiet, ktéorych czesci rodne sa zupeinie
zdrowe jest bezsprzecznie ograniczona. Ale i w tym wypadku nie-
mozno$¢ S$cistego okreSlenia bez dluzszego spostrzegania czasu,
w ktorym kobiety te jajeczkuja, a co za tern idzie niemoznos$¢ obli-
czenia czasu ich fizjologicznej nieplodnos$ci ma w praktyce wicksze
znaczenie, kiedy chodzi o ustrzezenie si¢ od ciazy, niz ewentualne
btedy w obliczeniu czasu najwigckszej ptodnosci, ulegajacego pew-
nemu przy$pieszeniu lub opdZnieniu.

Podane w ostatnich czasach przez S muldersa obliczenia
odnosénie do rozmaitych cyklow miesiaczkowych i oznaczanie okre-
s6w ptodnosci i nieptodnosci kobiety moga stuzy¢é do orientacji, ale
nie sg oparte na niewzruszonych podstawach wobec wspomnianych
juz wyzej zastrzezen. Jest jednak mozliwe, ze dalsze badania przy-
niosag w tym kierunku zmiang¢ na lepsze tern bardziej, ze oparte sa
bezsprzecznie na podstawach naukowych. W kazdym razie dotych-
czasowe wyniki ich zdaja si¢ uprawnia¢ do twierdzenia, ze w cyklu
miesigczkowym istnieje dla zaplodnienia kobiety pewne optimum
i pewne pessimum zaleznie od jajeczkowania w okresach, ktore
raczej odpowiadaja zapatrywaniom starozytnych, nizli autorow
z konca ubiegtego i1 poczatku obecnego stulecia.

W pewnej zaleznos$ci od cyklu miesiaczkowego jest odczyn
wydzieliny btony $luzowej pochwy i macicy, ktory ma wielkie zna-
czenie dla zywotno$ci i ruchliwosci plemnikow. Jest to sprawa nie-
obojetna dla samego aktu zaptodnienia, jak wykazaty nietylko do-
§wiadczenia Niirnbergera, ale i szeregi prac dawniejszych. Zywot-
no$¢ plemnikéw wzmaga si¢, jak wiadomo, w Srodowisku zasado-
wem. Stopien kwasoty pochwy jest za§ najwigckszym wtlasnie
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w ostatnich dniach cyklu miesigczkowego. Dlatego nalezatoby
przyja¢, ze dni te dla aktu zaplodnienia nie sa i z tego wzgledu
a priori korzystnemi, a je$§li przyjmie si¢ dodatkowo, ze wtasnie
w tym okresie wytwarza si¢ ciatko zo6tte, wywierajace wpltyw hamu-
jacy na jajeczkowanie, przyjac¢by nalezalo, ze zajScie w cigz¢ w cza-
sie poprzedzajacym wystapienie miesigczki jest w praktyce wtlasci-
wie niepodobienstwem. Stosunki zmieniaja si¢ jednak juz z chwila
pojawienia si¢ krwawienia, gdyz wowczas zmienia si¢ odczyn poch-
Wy, a wobec zaistnienia warunkéw wzmagajacych zywotnos$¢ iruch-
liwoé¢ plemnikéw mozliwem byloby zaptodnienie po stosunku ptcio-
wym, dokonanym w czasie miesigczki i bezposrednio po niej, jak-
kolwiek czas ten nie stanowi dla niego optimum. Podkre$li¢ nalezy,
ze przedwczesna zmiana odczynu pochwy na bardziej do zasado-
wego zblizony mogtaby réwniez prowadzi¢ do pewnych odchylen,
nieobojetnych dla aktu zaplodnienia w okresie zasadniczo dla niego
nieodpowiednim przez stworzenie warunkow, wplywajacych dodat-
nio na plemniki i utrzymywanie si¢ ich ruchliwo$ci. W kazdym
razie nalezy przyjac¢ za pewnik, ze obumieranie plemnikéw w poch-
wie pozostaje w prostym stosunku do wzrostu odczynu kwasnego,
a ich zywotno$¢ wzmaga si¢ w miar¢ przesuwania si¢ tegoz w kie-
runku zasadowym. Rzecz prosta probowa¢ mozna zawsze wstrzy-
kiwania ptynow, ktéore kwasote pochwy zmniejszaja 1 stwarzaja
warunki lepsze dla ruchliwo$ci plemnikéw. Do takich naleza roz-
twory cukru gronowego 5—10% z kalium causticum 1 : 1000—2000,
roztwory natrium bicarbonicum i t. p. Stosowanie ich winno by¢
tern bardziej zalecane, gdyz przypadki silniejszej niz zazwyczaj
kwasoty pochwy sa czegstsze, niz si¢ przyjmuje. Badz co badz jed-
nak, w warunkach fizjologicznych, wtasnie ze wzgledu na niski sto-
pien kwasoty pochwowej, optimum dla zaptadniajacego stosunku
przypadatoby w okresie migdzymiesiagczkowym, a wigc pokrywato-
by si¢ rowniez z zaleceniami Knausa i Ogino, jako tez z dawniej-
szemi spostrzezeniami Qridfenberga, ktory pierwszy zwrocil uwage
na zalezno$¢ odczynu kwasnego pochwy od jajeczkowania i na
zmniejszanie si¢ kwhsoty w okresie pekania pecherzykow Graaffa.

Nalezy jednak pamigtaé¢, ze prawidlowo oddziatywujgca wy-
dzielina pochwy posiada oprocz SciSle okre§lonego stopnia kwasoty
i inne wtasciwosci, ktore zdolne sa wpltywac¢ na ruchliwos¢ plemni-
kow. Dos$wiadczenia Weila zdaja si¢ przemawia¢ za szkodliwym
wplywem na plemniki wydzieliny przy tego rodzaju sprawach cho-
robowych, jak vaginitis i endometritis, najprawdopodobniej wskutek
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rozleglych zmian w jej chemizmie i znachodzeniu si¢ w niej sklad-
nikéw nieprawidlowej przemiany materji oraz produktéw pochodze-
nia bakteryjnego.

Pewien wplyw na nieplodno$§¢é moze mie¢ réwniez czysto me-
chaniczne wyptokiwanie plemnikow przez zbyt obfita wydzieline
bton $luzowych czes$ci rodnych. Nie ulega watpliwos$ci, ze wydzie-
lina ta w przebiegu ostrych spraw zapalnych wywiera wptyw zde-
cydowanie szkodliwy, ale w sprawach chronicznych nie mozna
jej przypisywaé¢ w tym wzgledzie wiekszego znaczenia (Niirnber-
ger). Badz co badz jednak, leczenie t. zw. uptawdéw, zwtaszcza
szczegoblnie obfitych, zwigksza szanse zaj$cia kobiety w cigz¢ i winno
by¢ powszechnie zalecane. Na szczego6lna uwage zastuguje zacho-
wanie si¢ §luzu szyjki macicznej (czop $luzu Kristellera), ktéoremu
przypisywano oddawna wielkie znaczenie, zwlaszcza w przypad-
kach nieptodnos$ci, uwarunkowanej zamykaniem si¢ kanatu szyjki
(stenosis cervicis). Podkresli¢ nalezy, ze w tych przypadkach mamy
jednak do czynienia z zespoleniem si¢ szkodliwych dla ptodnosci
czynnikow. Kanat szyjki jest bowiem zazwyczaj przy stenosis
cervicis dluzszy niz normalnie, moze pomiesci¢ wigksza ilos¢
$luzu tak, ze oprécz czynnika chemicznego, jakim jest zmieniony
najprawdopodobniej nadéwczas $luz, wedrujace ku goérze plemniki
spotykajg si¢ z przeszkoda mechaniczng i to na dluzszej, niz zazwy-
czaj, przestrzeni. Na okoliczno$¢ t¢ zwracato uwage szereg autorow
(Fritsch, Freund, Bumm i t. d.), ktorzy podkreslali galaretowaty,
bardzo spoisty charakter tego S$luzowego czopa, stanowigcego dla
przej$cia plemnikéw w pewnych warunkach powazny szkopul. Stad
dazno$¢ do usuwania niepozadanego $luzu z jednej strony przez
stosowanie przeptokiwan pochwy ptynami zasadowemi, z drugiej do
ulatwiania w tych przypadkach drogi plemnikom przez rozszerzanie
mechaniczne kanatu szyjki.

Wazng role naogot odgrywa w akcie zaplodnienia prawidlowy
przebieg samego spotkowania, jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze
nie jest on nieodzownym warunkiem zaj$cia kobiety w cigze.
Wprawdzie nie mamy, jak dotad, jasnego pogladu na poszczegodlne
jego fazy, ale dzi$§ juz nie ulega kwestji, ze macica a moze jajowody
odgrywaja w akcie spotkowania rol¢ czynna i zachowanie si¢ ich
ma za zadanie umozliwienie jak najrychlejszego przedostania sig
plemnikéw do gérnych dréog rodnych. Pominawszy wstrzyknigcie
nasienia podczas stosunku plciowego wprost do cavum uteri, co
nalezy uwaza¢ u czlowieka za zjawisko wyjatkowe, wypada przy-
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ja¢, opierajac si¢ na spostrzezeniach takich autoréw, jak Hohl, Litz-
mann, Marion, Sims, Freund, ze macica podczas aktu spotkowania
nietylko obniza si¢ pod wplywem zadziatania tloczni brzusznej, ale
i ulega skurczom, w wyniku ktérych zdolna jest wessa¢ do kanatu
szyjki przebywajace w poblizu ujscia zewnetrznego plemniki. Z tych
wzgledow nie jest obojetng rola t. zw. receptaculum seminis w tyl-
nym odcinku pochwy, z ktoérego po stosunku plemniki przewedro-
wuja wprost do kanatu szyjki. Zalezno$¢ prawidtowego aktu spot-
kowania od systemu wegetatywnego i nerwoéw mozgowordzeniowych
jest rzecza dawno znana, a wobec udzialu w nim macicy, jako czyn-
nika utatwiajacego wessanie plemnikow do gérnych odcinkéw kanatu
rodnego nie mozna zaprzeczyé, ze pewne znaczenie dla ewentual-
nego zaptodnienia ma i prawidlowy orgasmus, ktéremu skurcze
macicy towarzysza.

Zespolenie si¢ komorek piciowych meskich i zenskich umozli-
wione jest wogdle dzieki czysto nerwowym procesom, okreslanym
mianem libido, erectio, orgasmus i ejaculatio. U kobiety wchodza
w gre tylko dwa z nich, t.j. libido i orgasmus, a wigc wszelkie za-
burzenia nerwowej natury, ktérymby mozna przypisa¢ win¢ kobiecej
nieptodnos$ci polegajag na nieprawidlowym przebiegu albo jednego
(frigiditas muliebris) albo drugiego procesu (dyspareunia). Etjologja
tak pierwszego, jak i drugiego cierpienia jest réznorodna a leczenie
ich w niektéorych przypadkach nalezy do wyjatkowo trudnych.
Naog6t nalezy przyjaé, ze kazdy stosunek piciowy, ktoéry przebiega
z mozliwie rdwnoczesnym orgasmus kobiety i me¢zczyzny zwigksza
mozliwo$¢ zaplodnienia (Kehrer, Van der Velde), wobec wystapienia
pewnych czynno$ci odruchowych, ktore wptywaja korzystnie na
przedostanie si¢ jak najrychlejsze plemnikéw do wnetrza macicy.
Rola systemu nerwowego nie ogranicza si¢ do bezposredniego wptly-
wu na akt spotkowania wzglednie zaptodnienia. Nie ulega dzi§ zad-
nej watpliwos$ci, ze czynnos$ci gruczotéw piciowych podlegaja wpty-
wom nerwowym i psychicznym o duzym =zakiesie. Kazdy uiaz
psychiczny (obawa, podniecenie, nawet wyczekiwanie) zdolny jest,
jak wiadomo, powstrzymaé wystapienie miesigczki. Z drugiej strony
wystapienie jej uzyskano niejednokrotnie droga sugestji. Nie jest
wigc rzecza wykluczona, ze wplywy psychiczne moga zmieni¢ nie-
tylko proces dojrzewania jajka, ale i budow¢ molekularnag komorek
ptciowych. , s e

Juz sama budowa anatomiczna narzadéw rodnych kobiety
wskazuje, ze i sposdob odbycia spotkowania nie jest dla sprawy tej
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obojetny 1 ze szanse zajScia w ciaz¢ beda wigksze im glebiej zosta-
nie wprowadzone pracie do pochwy. Pozycja kobiety podczas aktu
ptciowego, umozliwiajaca pozostawanie ztozonego w poblizu ujscia
zewnetrznego nasienia takze i po przej$ciu orgasmus, wplywa
w mys$l tego zatozenia dodatnio, podczas gdy odbycie spotkowania
tak, aby nasienie moglto zaraz z pochwy wyplynaé (np. w positio
ventralis) szanse zajScia w cigz¢ zmniejsza.

W szelkie trudno$ci i niebezpieczenstwa, wypltywajace z pew-
nych wtasciwosci cielesnych matzonkéw, dadza si¢ usunaé przez
przyjecie podczas stosunku ptciowego odpowiedniej pozycji a i wszel-
kie odchylenia od normy w anatomicznej budowie ciata kobiecego
dadza si¢ roOwniez w ten sposdb poprawié¢ lub obejs¢é. Odnosi si¢ to
przedewszystkiem do wolnego tyltozgigcia macicy, ktore odgrywa
pewna, chociaz nieduzg, rol¢ w etjologji nieptodnosci. W istocie, nie
da si¢ zaprzeczy¢, ze odprowadzenie tylozgigetej macicy umozliwia
zajScie w ciaze¢ w niektéorych przypadkach u kobiet, ktore cierpiaty
na nieptodno$é¢ szereg lat (Kiistner). Obejsciem tego biedu anato-
micznego byloby zatem wykonywanie spoétkowania w positio obver-
sa, ktora umozliwia zlozenie nasienia w poblizu ujscia zewnetrznego
u kobiet cierpiacych na tylozgigcie. W przypadkach, kiedy cze¢sé
pochwowa lezy nizej, a wigc w przypadkach obnizenia si¢ macicy
? sktonnosci jej do tyltozgiecia, jak si¢ to czesto zdarza po pierw-
szym porodzie wzglednie w przypadkach, kiedy tylne sklepienie
pochwy jest a priori bardziej plaskie, wskazanem jest rowniez w mysl
tego zatozenia spotkowanie w pozycji grzbietowej z silnie przykur-
czonemi przez kobiet¢ w biodrach udami, gdyz w tej pozycji wpro-
wadzenie pracia zbyt glgbokie staje si¢ niemozliwe i nasienie ztozone
zostaje mniej wiecej w potowie dlugosci tylnej Sciany pochwy, t.j.
na wysoko$ci ujScia zewnegtrznego.

Rzecz prosta, odnoszenie nieptodnosci wytacznie do zmian
w potozeniu macicy jest rzecza niedopuszczalng, a wigc i wszelkie
rady co do zmiany pozycji podczas stosunku plciowego maja raczej
znaczenie proby, ktéora moze okaza¢ si¢ daremna. Zdaje sig, ze
pewien odsetek zaplodnien po zmianie sposobu spdétkowania przez
matzonkéw nalezatoby przypisa¢ czestszemu wywolywaniu orgas-
mus u kobiety wskutek jej pobudzonej w takich przypadkach wyob-
razni, coby potwierdzalo w pewnej mierze =zapatrywania Kehrera
o powaznem znaczeniu orgasmus dla zaplodnienia wogodle.

Pomingwszy pewne uchwytne i §cisle okre$§lone stany lub zmia-
ny, jakim ustréj kobiecy podlega, a ktérym mozna przypisaé¢ pewne

12
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znaczenie w akcie zaplodnienia, nie da si¢ zaprzeczy¢, ze istnieje
szereg czynnikow, ktore, jak doswiadczenie poucza, zdaja si¢ wply-
wacé korzystnie na zajscie kobiety w cigze.

W ostatnich tatach ogloszono szereg prac, podkres$lajacych zna-
czenie odpowiedniego odzywiania dla procesu zaptodnienia. Jakkol-
wiek istnieje dotad rozbieznos¢ w sadach o roli, jaka odgrywaja
w tem zagadnieniu pewne ciata (witamina E i D), nie ulega zadnej
watpliwosci, ze zaréwno niedozywianie, jak i przekarmianie, na
ptodnos$é¢ oddziatywuja szkodliwie. W obu razach i to, tak w ustroju
meskim, jak zenskim, cze$§¢ gruczolow pilciowych, zajmujaca sig
wytwarzaniem komodrek rozrodczych, zanika i1 ulega przerostowi
przez tkanke laczna. Zjawisko to, je$li chodzi o przekarmianie,
znane u zwierzat juz dawno, poparte zostalo szczegdlowemi spo-
strzezeniami przez Stievego, ktory podkreslat jednak zasadnicza
roznice pod tym wzgledem migdzy ustrojem meskim i zenskim.
Wplyw ztego odzywiania ma, kiedy chodzi o plodnos$¢ kobiety,
0 wiele wigksze znaczenie niz u me¢zczyzny, gdyz wytwarzanie plem-
nikow przez meskie gruczoly plciowe rozpoczaé si¢ moze w kazdej
chwili na nowo, przynajmniej w okresie czynnosci tych gruczotow,
podczas gdy jajniki rozporzadzaja tylko pewna ogdlna iloscia jajek,
istniejacych juz w chwili urodzenia. Je$li wigec wskutek zadziatania
jakiegos$ szkodliwego czynnika zniszczone zostana nietylko jajka
w wyzszych fazach rozwoju, ktére sa najwrazliwsze, ale i wszyst-
kie jajeczka zawigzkowe, to wowczas kobieta staje si¢ raz na zawsze
nieptodna. To tlumaczy, dlaczego wpltyw szkodliwego czynnika dla
ptodnos$ci ustroju kobiecego ma wogdle wigksze znaczenie i dlatego
narazona ona jest cze$ciej na niebezpieczenstwo. Stad wniosek, ze
odzywienie ustroju kobiety musi by¢ nietylko umiarkowane, ale
pobierane przez nig pokarmy musza zawiera¢ wszystkie dla niej
potrzebne zwiazki (biatko, cukier, tluszcze, wapien, fosfor, sole
lwitaminy). Co wigcej, pozywienie przez nig pobierane nie powinno
by¢ jednostronne. Nalezy unika¢ wylacznie djety jarskiej lub mies-
nej i nie zapomina¢ o podawaniu substancyj odzywczych w stanie
surowym przynajmniej od czasu do czasu (mleko, sataty, owoce
it d.). Z pokarméw pochodzenia zwierzecego polecaja zottka, ktore
maja zawieraé¢ wielkg ilo§¢ witamin ,rozrodczychl wzglednie ciat
wplywajacych na gruczoty piciowe i ptodnos¢ w kierunku korzyst-
nym i to tak u me¢zczyzny, jak u kobiety.

Nieobojetng rzeczg, jesli chodzi o wyzyskanie wszystkich do-
datnio na zaptodnienie dziatajacych czynnikéw, jest stan gruczoldw
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ptciowych w czasie spdétkowania. Stan ten, jak z przytoczonych
przed chwilg uwag wynika, w duzej mierze zalezny jest od odzywie-
nia ustroju. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze wielka
role odgrywa tu i praca samych gruczotéw wzglgednie ich nieczyn-
nos¢ w okresie poprzedzajacym spotkowanie. I tak, dlugotrwata
bezczynno$¢ piciowa, poprzedzajaca matzenstwa kobiet w pdznych
latach, zdaje si¢ na zaplodnienie wplywaé niekorzystnie, przyczem
znaczenie ma nietylko wstrzymanie si¢ od stosunk6éw piciowych, ale
i ostrzeganie si¢ przed zajSciem w ciaz¢ (Van de Velde). To samo
odnosi si¢ do mezczyzny.

Zbyt czgste spotkowanie wplywa ujemnie na czynno$é gruczo-
16w piciowych, jakkolwiek tylko czasowo. U mezczyzny zmniejsza
si¢ liczba i zywotnos$¢ plemnikow, u kobiet najprawdopodobniej w na-
stepstwie wchtaniania substancyj wchodzacych w sktad mgskiego
nasienia przez §ciany pochwy wytwarza si¢ z jednej strony co$
w rodzaju odpornosci na plemniki, z drugiej ulega zaburzeniom samo
jajeczkowanie wskutek czgstego przyptywu krwi do miednicy matej.
Co wiegcej, towarzyszace orgasmus skurczy macicy, nawet w przy-
padkach dokonanego juz zagniezdzenia si¢ jaja, moga wplywac nie-
korzystnie na proces jego odzywienia, o ile powtarzaja si¢ zbyt
czgsto. Dlatego w przypadkach, kiedy mimo braku uchwytnych
przyczyn nieptodnos$ci w malzenstwie, nie przychodzi do zajscia
w ciaze, raczej nalezy polecaé¢ wstrzemigzliwo$é i ograniczenie si¢
do nielicznych aktéw piciowych po pewnym okresie spoczynku, ani-
zeli czeste spotkowanie.

Spostrzezenia, odnoszace si¢ do trybu zycia, pracy zawodowej,
fizycznego i umystowego znuzenia matzonkéw i wpltywu tych czyn-
nikéw na zaptodnienie sg wprawdzie liczne, ale wymagaja jeszcze
dtuzszych studjow, zanim da si¢ wyprowadzi¢ pewne wnioski. Jedno-
stronny tryb zycia zdaje si¢ wplywaé¢ na ptodnos$¢ w sposdb bardzo
niekorzystny. Przyktady tego znachodzimy zar6wno u me¢zczyzn,
ktorzy zajmujg si¢ wylacznie pracg umystowsg, jak i u osobnikéw,
poswigcajacych si¢ wytacznie rozwinigciu pewnych cielesnych wtas-
ciwo$ci. Zaréowno uczeni, jak atleci, sa, jak wiadomo, mato ptodni.
Badanie nasienia u megzczyzn, prowadzacych jednostronny tryb
zycia, wykazuje niejednokrotnie, ze w nasieniu tern znajduje si¢
mniejsza ilo§¢ plemnikow i ze obdarzone s3g one mniejszg zywotnos-
cig. Zmiana trybu zycia daje w takich przypadkach doskonale
wyniki, ktérych powodem jest nic innego, jak pobudzenie gruczotéow
ptciowych. Ma to znaczenie rowniez u kobiet, przyczem nie nalezy

lg*



180  Dr. Br. Stegpowski. W sprawie warunkow utatwiajacych zapltodnienie.

jednak zapomina¢, jak juz wspomniano, ze jajniki sg o wiele wraz-
liwsze na wptywy szkodliwe, niz gruczotly plciowe meskie. Dlatego
prawidtowy tryb zycia i unikanie przemeczenia kobiecego ustroju
maja w zagadnieniu ptodnosci rolg¢ decydujaca.

Zastrzec si¢ nalezy, ze opisywano niejednokrotnie przypadki
nieptodnosci matzenskiej, ktorej etjologja pozostala niewyjasnionag
i ktora ttumaczono wobec braku jakichkolwiek organicznych przy-
czyn migdzy innemi teorja t. zw. sexual incompatibility, ,niezgod-
nos$ci komodrek piciowych®. Teorja ta rownie, jak inne, tlumaczace
nieptodno$¢ migdzy krewnymi, nieptodnos$¢ kobiet urodzonych, jako
bliznigta wespo6t z dzieckiem pici meskiej, nieptodnosé t. zw. ,,dzie-
dziczna“ opieraja si¢ na pewnych spostrzezeniach gtownie z zycia
zwierzgcego 1 doswiadczeniach zyciowych, ale czekaja dotad na
wyjasnienie z punktu widzenia wchodzacych w gr¢ proceséw bio-
logicznych.

Z przytoczonych uwag wynika, Zze ptodno$¢ kobiety zalezy od
szeregu czynnikow, wykazujacych, jak wazna jest znajomos$¢ do-
ktadna jej zycia piciowego. Nie ulega watpliwo$§¢é, ze bezwzgledna
nieptodno$¢ jest rzadsza anizeli si¢ naogdl przyjmuje, a poniewaz
wywotana jest powaznemi zmianami chorobowemi, rozpoznanie jej
zasadniczo nie przedstawia trudnos$ci. W ocenie nieptodnosci
wzglednej pierwszorzedna role odgrywaja natomiast wywody 1 to
odnoszace si¢ nietylko do przejawow fizycznych, ale i psychicznych
zycia kobiety, gdyz przez umiej¢tne wyzyskanie jej zapodan da si¢
w lwiej cze¢sci przypadkoédw osiagnaé korzystng dla zaptodnienia
zmian¢ warunkéow. W tem o$wietleniu zmniejszy si¢ i liczba przy-
padkéw niejasnych, ktérych wytlumaczenie wymaga przyjecia pew-
nych biologicznych teoryj i pewnych hipotez trudnych do udowod-
nienia. Wywiady i zapobieganie maja z punktu widzenia klinicz-
nego, kiedy chodzi o nieptodnos$¢ kobiety, nie mniejsze znaczenie,
niz same badanie, gdyz umozliwiajac wprowadzenie poprawek
i przestrzegajac przed czynnikami szkodliwemi, nie narazaja kobiety
na rozczarowanie, ktéorego nie da si¢ uniknaé czasami nawet w przy-
padku dlugotrwalego i sumiennego leczenia.
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