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C ZEŚĆ !
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S to w arz y szen ie  L e k a rz y  w  K ry n icy  p rzy stęp u jąc  do zo rg an i­
zo w an ia  V Z jazdu  L e k a rz y  w  K ry n icy  ob ra ło  d w a  b ard zo  ży w o tn e  
tem aty , a  m ianow icie: leczen ie zesp o łó w  se rco w o -n aczy n io w o - 
nerkow ych , o raz  p rzew lek ły ch  zm ian  zap aln y ch  p rz y d a tk ó w  m a­
cicy. N a nasz  apel p o sp ie szy ły  w szy s tk ie  ośrodk i w ied zy  lekarsk ie j 
ca łe j P o lsk i z p ie rw szo rzęd n em i w y so k o w arto śc io w em i pracam i, 
k tó re  n ie ty lko  d a ły  c a ło k sz ta łt leczn ic tw a  w y m ien ionych  sp ra w  
ch o ro b o w y ch , ale rów nocześn ie  ży w o  p rz y s łu ż y ły  się K ryn icy  i jej 
źród łom , dając  w iele  w y ty cz n y ch  w  s to so w an iu  tu te jszy ch  w ód 
m inera lnych , kąpieli, jak  i ty ch  w szy s tk ich  u rząd zeń , k tó rem i K ry ­
n ica —  ta  n a p raw d ę  K ró low a Z dro jow isk  P o lsk ich  —  w  ta k  sz e ro ­
kiej m ierze  dysponuje, a k tó re  uczestn ikom  Zjazdu, p rz y b ran a  
w  sw ą  p rześ liczn ą  z im o w ą sza tę , w  ca łe j ro zc iąg ło śc i s ta ra ła  się 
okazać.

O ddając  n in ie jszy  pam iętn ik  z w szy stk iem i na Z jeździe w y g ło - 
szonem i re fe ra tam i w  ręce  Szanow nych K olegów , najuprzejm iej 
zap ra sz am  Ich n a  n a s tęp n y  Z jazd  L e k a rz y  w  K ryn icy , już 6 -ty  
z rzędu , k tó ry  odbędzie się w  m yśl u c h w a ły  obecnego  Z jazdu 
w  zim ie 1936 r. O b y  o d b y ł się on w  dobie ukończen ia  k ry z y su  
i w  lep szy ch  w a ru n k ach  dla s tan u  lek arsk ieg o  O drodzonej P o lsk i!

K ryn ica, 1 lis topada  1934.

D r. M i e c z y s ł a w  D u k i e t, 

z a s tę p ca  g en e ra ln eg o  s e k re ta rz a  V Z jazdu  le k a rz y  w  K rynicy .
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D row i S tefanow i H ubickiem u, m in istrow i P ra c y  i O pieki S po­
łecznej.

P re z e só w  czynnych :

Doc. dr. Jan o w i B ajońskiem u.
D r. M aksym iljanow i B lasb erg o w i.
P ro f. dr. A leksandrow i K arn ick iem u.
Doc. dr. T ad eu szo w i K ellerow i.
P ro f. dr. B ro n is ław o w i K ow alskiem u.
D r. S tan is ław o w i L ieb h arto w i.
P ro f. dr. Jan u a rem u  Z ubrzyck iem u.
Doc. dr. T ad eu szo w i Ż uralsk iem u.

S e k re ta rz y :

D r. H en ry k o w i B randow i.
D r, M ieczy sław o w i D ukietow i.
D r. A nato low i G utfreundow i.
D r. D anielow i H irszbajnow i.
D r. W ito ldow i K rzem ińskiem u.
D r. W a c ła w o w i G raba-Ł ęck iem u .
D r. L u d w ik o w i R ozenbergow i.
D r. K azim ierzow i W ilczew sk iem u .

W  przem ów ien iach  oficjalnych  p ie rw sz y  za b ra ł g łos p rz e d s ta ­
w iciel M in is te rs tw a  P ra c y  i O pieki S po łecznej, naczeln ik  dr. W ito ld  
P rz y w ie c z e rsk i:

W itam  V Z jazd  L ek a rsk i w  K ry n icy  im ieniem  P a ń s tw o w e j 
S łu żb y  Z drow ia , k tó rą  m am  z a sz c z y t re p rezen to w ać . D o św iad c ze ­
n ia  la t u b ieg łych  w y k a z a ły  doniosłe zn aczen ie  tak ich  z jazdów , na 
k tó ry ch  g rono  u czestn ik ó w  dzieli się w zajem nie  now em i d o św iad ­
czeniam i nab y tem i w  sw ej p ra k ty c e  leczniczej i p rzed staw ia  
sz e re g  zag ad n ień  leczn iczych  w  n o w em  ośw ietlen iu . W śró d  licznych  
re fe ra tó w , k tó re  tu  b ęd ą  w y g ło szo n e , są  re fe ra ty  z z a k re su  lecz­
n ic tw a  k lim atyczno-ba lneo log icznego  i spec ja lne  re fe ra ty  d o ty czące  
dz ia łan ia  w ó d  K rynick ich  na  o rgan izm  ludzki, a  w  szczegó lności 
w ó d  ze ź ró d e ł Ja n a  i Józefa. D ocen iając n a leży cie  ogrom ne zn a cze ­
nie o rg an izo w an ia  Z jazdów  L ek arsk ich  dla w ied z y  i nauk i lek arsk ie j 
polskiej —  poczuw am  się do m iłego  o bow iązku  p odkreślić  z calem  
uznan iem  tru d y  i zasług i o rg a n iz a to ró w  Z jazdu i w y ra z ić  im  szcze re  
podziękow an ie . Ze sw ej s tro n y  chcę zazn aczy ć , że s ta ra n ie m  M ini­
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s te rs tw a  O pieki S po łecznej je s t w yn ik i p ra c  n au k o w y ch  Zjazdu 
w  n a jsze rszy m  zak res ie  w y k o rz y s ta ć  i jak  n a jsze rszy m  w a rs tw o m  
spo łeczn y m  je up rzy stęp n ić . S ta łem  ró w n ież  dążeniem  D e p a rta ­
m entu  S łu żb y  Z d ro w ia  jest, b y  zd ro jo w isk a  polskie, tak  pod w zg lę ­
dem  leczn iczym  jak  i gospodarczym , za ję ły  należne im stan o w isk a  
i n ieu s tęp o w a ły  w  n iczem  zd ro jow iskom  zag ran iczn y m . P o d  tym  
w zg lędem , jak  P an o m  w iadom o, w iele  już zrobiono, —  zdajem y 
sobie rów nież  sp ra w ę  z tego , że są  jeszcze pew n e b rak i do usunięcia, 
jak i w iele  p rac  do usku teczn ien ia . Jeżeli P an o w ie  L ek a rze  nie 
odm ów ią nam  sw ej w sp ó łp ra c y  w  tern dążeniu, to nie w ątp ię , że 
b rak i te  zo s tan ą  sku teczn ie  usunięte . W  tej m yśli, że bliższe p o zn a­
nie p o trzeb  zd ro jo w isk  zb liży  P a n ó w  do n aszy ch  dążeń  i s ta ra ń  — 
ży czę  P an o m  o w o cn y ch  i pom yślnych  obrad .

N aczelnik  dr. B o lesław  S alak  p rzem aw ia  w  im ieniu p. w o je ­
w o d y  k rak o w sk ieg o :

P an ie  M in istrze! S zanow ni P an o w ie ! W  im ieniu P a n a  W o je ­
w ody , k tó reg o  s łużbow o  za ję tego , m am  honor re p rez en to w ać , — 
w itam  serd eczn ie  V Z jazd L ek a rsk i. Nie dalej jak  p rzed  kilku ty g o d ­
niam i o d b y w a ł się z jazd  in ży n ie ró w  i le k a rzy  zd ro jow iskow ych , 
k tó ry  za s ta n a w ia ł się nad  sposobam i podniesien ia zd ro jow isk  na 
w y m ag a n e  w y ż y n y . S ta ty s ty c z n e  dane co do frekw encji w y k aza ły , 
że ogrom ne rzesze  k u rac ju szy , le tn ików  i tu ry s tó w  p rz eb y w ają  
w  zd ro jo w isk ach , u zd ro w isk ach  i le tn iskach  i że n a leży te  p o s ta ­
w ien ie  ty ch  o sta tn ich  pod w zględem  san ita rn y m  i techn icznym  jest 
zagadn ien iem  w ielk iej w ag i dla P a ń s tw a , tak  pod w zg lędem  zd ro ­
w o tn y m  jak  i gosp o d arczy m . D zisie jszy  Z jazd m a ściśle lek arsk ie  
znaczen ie , jednak  p rz y czy n i się ró w n ież  do o św ie tlen ia  w ielu z a ­
gadn ień  z ro zw o jem  zd ro jo w isk  z łączo n y ch . D latego  ży czę  Z jazdo­
wi, b y  dał w  toku  d y sk u sy j i o b rad  jak  najlepsze ow oce i jak 
na jk o rzy stn ie j w p ły n ą ł n a  rozw ój zd ro jo w isk  p rzez  danie now ych  
m yśli i w sk azó w ek .

Inż. L eon N ow otarsk i, d y re k to r  P ań s tw o w e g o  Z ak ładu  Z d ro ­
jow ego  i p rzew o d n iczący  Kom isji Z dro jow ej w  K ry n icy  w ita  Zjazd 
następ u jącem  p rz em ó w ien iem :

C zcigodny  P an ie  M in istrze! S zanow ni P an o w ie ! P o  raz  5 -ty  
im ieniem  P a ń s tw o w eg o  Z ak ładu  Z d ro jow ego  i Kom isji Z dro jow ej 
m am  z a szcz y t p o w itać  S zan o w n y ch  P a n ó w  P rze d s ta w ic ie li w iedzy  
lek arsk ie j, p rz y b y ły c h  tu  ze w szy stk ich  s tro n  P o lsk i. W itam  P an ó w  
jak  najserdeczn ie j, g d y ż  z o d b y ty ch  tu  Z jazdów  w iem  jak  w ielkie
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k o rz y śc i p rz y n o szą  one w  p ie rw szy m  rzędzie  w ied zy  i nauce le k a r­
skiej, a p o nad to  jak  dodatn io  w p ły w a ją  na  zn aczn e  ożyw ien ie  
sezonów .

P an o w ie  jako  ludzie w ied zy  i nauk i m ieli sposobność p rzek o ­
n an ia  się o w ielkiej w a rto śc i n aukow ej Z jazdów  L ek a rsk ich , u rz ą ­
d zan y ch  w  K ry n icy  i m ożność ocenien ia w y n ik ó w  ich p rac , to  też 
pozw olę  sobie z ło ży ć  P anom  g o rące  życzen ia , b y  ro z p ra w y  n au ­
kow e, p rzy g o to w an e  ne o b ecn y  Z jazd i p o w ażn e  dy sk u sje  w y d a ły  
re z u lta ty  w ed łu g  zam ie rzeń  uczestn ików , a  tru d y  ich b y  zo s ta ły  
na leżycie  ocenione p rz ez  ca łe  sp o łeczeń stw o  polskie.

D r. X a w e ry  G órsk i w ita  p rz y b y ły c h  jako  b u rm is trz  m. K ry ­
n icy , a  n astęp n ie  p rzem aw ia ją :

D r. Zofja W o y n ó w n a  —  im ieniem  Z arząd u  G łów nego  Z w iązku 
L e k a rz y  P a ń s tw a  Polsk iego .

D r. M arjan  S taw iń sk i —  jako  p rzed staw ic ie l U bezpieczalni 
Społ.

D r. R om uald  E d w a rd  M atu szew sk i —  im ieniem  redakcji „N o­
w in L ek a rsk ich “ , i w końcu

D r. D aniel H irszbajn  —  im ieniem  W szech św ia to w eg o  Z w iązku  
L e k a rz y  E sp e ran ty s tó w .

P o  od czy tan iu  p rzez  d ra  W a c ła w a  G rab a-Ł ęck ieg o  ca łego  
sze reg u  te leg ram ó w  g ra tu lacy jn y ch , jako  też  listów , pom iędzy  
innem i od p re leg en tó w , k tó rz y  z pow o d u  ch o ro b y  lub z innych  
p rz y czy n  nie s taw ili się na  Z jeździe —  p rzy stąp io n o  do części n au ­
kow ej posiedzen ia .

P rz e w o d n ic z y : P ro f. dr. J a n u a ry  Z u b rzy ck i i doc. d r. Jan  
B ajoński, p ióro  p ro w a d z ą : D r. W a c ła w  G rab a-Ł ęck i i d r. L udw ik  
R o zen b erg .

Z pow odu  n ieobecności w ielu  p re leg en tó w , k tó ry m  n ies te ty  
ch o ro b a  p rzeszk o d z iła  w  uśw ietn ien iu  Z jazdu  sw em i w y k ład am i, 
zm ieniono kolejność o d czy tó w  w  ten  sposób, że p ie rw sz y  od czy t 
w y g ło s i ł :

D oc. dr. Jan  B ajońsk i n a  tem at: „S tosunek  w y ro s tk a  ro b a czk o ­
w ego  do n a rząd ó w  ro d n y ch  k o b ie ty .“

P ro f. dr. J a n u a ry  Z ub rzy ck i w y g ła sz a  o d czy t p. t. „T ak  zw an a  
endom etrio sis  p rz y d a tk ó w  m acicy .“

P ra c ę  prof. dr. A dam a C zy że w icza  p. t. „W stęp  do nauki 
o leczeniu  sp ra w  zap a ln y ch  n a rząd u  rodnego  k o b ie ty “ o d czy ta ł 
w  za s tę p s tw ie  p re leg en ta  dr. W a c ła w  G raba-Ł ęck i.
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Na tem  ukończono posiedzenie 1., a uczestn icy  udali się na m iej­
sc o w y  to r san eczk o w y , u zn an y  za  najlepszy  tego  rodzaju  w  E u ro ­
pie, celem  p rz y jrz e n ia  się m ięd zy n a ro d o w y m  zaw o d o m  sa n e c z k a r­
skim  —  specja ln ie w  ok resie  Z jazdu zo rg an izo w an y m .

P o sied zen ie  II.

D nia 6 s ty czn ia  o godz. 16-tej w  sali T ea tru  Komisji Z drojow ej.

P rze w o d n iczą : P ro f. dr. B ro n is ław  K ow alsk i i prof. d r. A leksan­
d e r K arn ick i —  u rz ąd  se k re ta rz y  p e łn ią : D r. H en ry k  B ran d  i dr. 
M ieczy sław  D ukiet.

R efe ra ty  w y g ła sz a ją :

P ro f. dr. J a n u a ry  Z u b rzy ck i: „Z asad y  leczen ia  sp ra w  za p a l­
n y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy ."

P ro f. dr. B ro n is ław  K ow alsk i: „K ilka u w ag  o znaczen iu  leczenia 
zd ro jo w isk o w eg o  w  ginekologii, a w  szczegó lności w  leczeniu  z a ­
p a lnych  sp ra w  p rz y d a tk ó w  m acicy ."

P ro f. dr. A lek san d er K arnicki: „Kilka u w ag  w  sp raw ie  leczenia 
p rzew lek ły ch  zapaleń  p rz y d a tk ó w  m acicy .“

Doc. dr. T ad eu sz  Ż u ra lsk i: „L eczen ie  sp ra w  zap aln y ch  p rz y ­
d a tk ó w  m acicznych  a  K asy  C h o ry ch .“

W  ożyw ionej dyskusji zab ie ra li g łos:

D r. M ieczy sław  D ukiet, prof. d r. J a n u a ry  Z ubrzyck i, dr. S ta ­
n is ław  M arty ń sk i, dr. Adolf E lson, prof. d r. A leksander K arnicki, 
dr. W a c ła w  G rab a-Ł ęck i, dr. M aksym ilian  B lasb erg  i doc. dr. T a ­
deusz Ż uralski.

Na tem  zakończono  II. posiedzenie.
T egoż dnia o godz. 20.30 u czes tn icy  Z jazdu  w zięli udział w  b an ­

kiecie, w y d a n y m  w  w ielk iej sali balow ej D om u Z dro jow ego  p rzez  
Z arząd  P a ń s tw o w eg o  Z ak ład u  Z dro jow ego  i K om isję Z drojow ą, 
a  następn ie  udali się n a  dancing  do o tw a rte g o  n iedaw no  hotelu- 
pa lace  „ P a tr ia “ , s tan o w iąceg o  w łasn o ść  m is trza  Ja n a  K iepury.

W  drugim  dniu Z jazdu w  godzinach  8— 10 u czestn icy  Z jazdu 
zw iedzili zd ro jow isko  i u rząd zen ia  z a k ła d o w e  pod k ierunk iem  lek a ­
rz a  zak ład o w eg o  d ra  W a c ła w a  G raba-Ł ęck iego , poczem  o dby ła  
się p rzed  T ea trem  w sp ó ln a  fo tografja .
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P o sied zen ie  III.

D nia 7 s ty czn ia  o godzinie 10.30 w  sali T e a tru  Komisji Z d ro ­
jow ej.

P rz e w o d n ic z ą : Doc. d r. T ad eu sz  K eller i d r. M aksym iljan  
B lasberg .

P ió ro  p ro w ad zą : D r. A natol G u tfreund  i dr. W ito ld  K rzem iński. 
K olejność w y g ło szo n y ch  re fe ra tó w :
Dr. J e rz y  M u szk a ten b litt: „N adciśnienie tę tn icze  a leczenie 

k lim atyczno-ba lneo log iczne .“
D r, L u d w ik  R o zen b e rg : „W p ły w  czynn ików  n e rw o w y ch  na 

ciśnienie k rw i.“
D r. S te fan  C zubalsk i: „O  w a rto śc i k linicznej w o d y  ze zdro ju  

Ja n a  w  K ry n icy  w  sch o rzen iach  d róg  m o czo w y ch “ i
Dr. F ran c isz ek  K m ietow icz jun.: „W o d y  m inera lne  a d iu resa .“ 
W  dyskusji p rzem aw ia li: D r. C haim  W eiss , k tó rem u  rep lik o w ał 

dr. J e rz y  M uszkatenb litt, o raz  dr. W a c ła w  G rab a-Ł ęck i.
Na tern posiedzenie zakończono , poczem  u czestn icy  Z jazdu 

w zięli udział w  śn iadan iu  w y d an em  w  sali balow ej D om u Z dro jo ­
w ego  p rz ez  Z w ierzch n o ść  G m iny m. K ry n icy  i S to w arz y szen ie  
L e k a rz y  w  K ryn icy .

P o sied zen ie  IV.

D nia 7 s ty czn ia  o godz. 16-tej w  sali C zy te ln i D om u Z drojow ego. 
P rz e w o d n iczą : D oc. dr. T ad eu sz  Ż ura lsk i i dr. S ta n is ła w  L ieb- 

h a rt, funkcje s e k re ta rz y  p ełn ią : D r. K azim ierz W ilczew sk i i dr. 
D aniel H irszbajn .

R e fe ra ty  w y g ła sz a ją :
D r. B ro n is ław  S tęp o w sk i: „W  sp raw ie  w a ru n k ó w  u ła tw ia ją ­

cych  zap łodn ien ie .“
D r. S ta n is ła w  L ieb b art: „L eczen ie n iep łodności w  św ie tle  naj­

n o w szy ch  b ad a ń .“
D r. M arja  M ik o ła jew sk a-C h o jn ack a : „Z naczenie ro zp o zn aw cze  

b ad ań  cy to lo g iczn y ch  k rw i i opadan ie  k rw in e k  w  sp ra w ach  zap a l­
n y ch  p rz y d a tk ó w  m ac icy .“

D r. K azim ierz ja b ło ń sk i: „O padan ie  k rw in ek  w  sp ra w ach  
zapalnych  n a rząd u  rodnego .“

D r. L eopo ld  G e rh a rd t:  „L eczen ie sp ra w  zapalnych  e le k tro ­
fo rezą .“
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D r. H en ry k  B rand : „L eczenie zd ro jo w isk o w e p rzew lek ły ch  
zm ian  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m ac icy “ i w końcu

D r. W ojciech  S ta rze w sk i: „U p ław y  jako  ob jaw  ch o ro b o w y .“
W  dyskusji zab ie ra li g ło s:
D r. M aksym ilian  B lasb erg , dr. Adolf Elson, dr. W ik to r K reis- 

b erg , dr. Jakób  G arfinkiel, dr. H en ry k  T om kiew icz  i dr. Iz rae l 
S ro k a , k tó ry  w końcu sw eg o  p rzem ó w ien ia  d z ięk o w ał S to w a rz y ­
szen iu  L e k a rz y  w  K ry n icy  za  zo rg an izo w an ie  Z jazdu i p re leg en ­
tom  za w y g ło szen ie  ta k  w ielu  cennych  re fe ra tó w .

N akoniec dr. L udw ik  K orybu t-D aszk iew icz , p rezes  S to w a rz y ­
szen ia  L e k a rz y  k ryn ick ich , żeg n a  w  se rd eczn y ch  s ło w ach  u cz es t­
n ików  Z jazdu, dziękując za  n ad sp o d z iew an ie  liczne p rzy b y c ie  i za 
ow ocne p rz y czy n ien ie  się do tak  pom yślnego  w y n ik u  o b rad  i z a ­
m y k a  V Z jazd  oznajm ieniem , że n as tęp n e  Z jazd y  uchw alono  u rz ą ­
d zać s ta le  co d w a  la ta  w  sezonie zim ow ym .

O godzinie 22-giej o d b y ł się w sp an ia ły  ra u t w  salonach  re p re ­
z e n ta cy jn y ch  D om u Z drojow ego.

W  dniu 8 s ty czn ia  o godz. 13-tej goście zjazdow i zw iedzili pod 
k ierunk iem  d ra  W ła d y s ła w a  D eringa  n ow ocześn ie  u rząd zo n e  san a ­
to rium  Z ak ład u  U bezp ieczeń  P ra c o w n ik ó w  U m y sło w y ch  w  „L w im - 
g ro d z ie “ , po zo sta jące  pod k ie ro w n ic tw em  d yr. d ra  G u staw a  Z a­
rem by, poczem  podejm ow ani by li p rzez  Z a rząd  san a to riu m  śn ia­
daniem .



WYSTAWA ŚRODKÓW LECZNICZYCH.

W  ram ach  V Z jazdu L e k a rz y  w  K ry n icy  zo rg an izo w an ą  
zo s ta ła  w  gm achu  D om u Z dro jow ego , n a  k o ry ta rz a c h  I. p ię tra , 
w y s ta w a  śro d k ó w  leczniczych , w  k tó re j w z ię ły  udzia ł n astęp u jące  
f irm y :

1. A sm idar, W a rsz a w a .
2. B arc ik o w sk i R., P o zn ań .
3. C hem ergon , P oznań .
4. C ina, P ab jan ice .
5. D ru sita , L ubelsk i.
6. P h arm ed ia , W a rsz a w a .
7. Geo, W a rsz a w a .
8. K arp ińsk i F r., W a rsz a w a .
9. M r. K law e, W a rsz a w a .

10. D r. M adaus, W a rsz a w a .
11. M erck  E„ D a rm sta d t.
12. M otor, W a rsz a w a .
13. N asie ro w sk i L., W a rsz a w a .
14. R em edia, W a rsz a w a .
15. D r. R oussel, P a ry ż .
16. Spiess L. i S yn, W a rsz a w a .
17. S ancha , B azy lea .

Ju ż  sam e sto iska , n ad z w y cz a j po m y sło w o  u rząd zo n e  i z n ie­
zw y k ły m  sm akiem  p rzy s tro jo n e , św ia d c z y ły  o tern, że w szy stk ie  
firm y  p rz y w ią z y w a ły  w ielką  w a g ę  do w y s ta w ie n ia  sw y ch  p re p a ­
ra tó w  w  czasie  z jazdu  le k a rz y  z całej P o lsk i. J  a okoliczność, jak  
ró w n ież  n ad e r b o g a te  zestaw ien ie  n a jn o w szy ch  środków  leczniczych, 
o raz  p o d ręczn ik ó w  i b ro sz u r  sp ra w iły , iż w y s ta w a  w y p a d ła  b a r ­
dzo okazale  i odn iosła  p e łn y  i za s łu żo n y  su k ces p ro p ag an d o w y .



L IST A  U C Z E ST N IK Ó W  

V Zjazdu L e k a rz y  w  K ry n icy  Zdroju  w  dniach 6 i 7 s ty czn ia  1934

I. U czestn icy  zam ie jscow i:

1. D r. A bram ow icz A rnold, Kozienice.
2. D yr. A rc ichow sk i Rudolf, W a rsz a w a .
3. D r. A ronson Juljan, K raków .
4. D oc. dr. B ajoński Jan , P o zn ań .
5. B ajo ń sk a  Józefa, P o zn ań .
6. B alak  S tan is ław , in sp ek to r U rzędu  S karb ., N ow y Sącz.
7. D r. B a łan o w sk i N usyn, C hm ielnik kielecki.
8. D r. B erm ań sk i Jan , B ydgoszcz .
9. B e rm ań sk a  H elena, B ydgoszcz .

10. D r. B iliński S tefan , T arnopol.
11. D r. B lasb e rg  M aksym ilian , K raków .
12. D r. B obak  Antoni, K raków .
13. D r. B o b er H enryk .
14. B o b er O lga.
15. D r. B ogolepow  B o ry s, m iasteczko  W erb a , pow . D ubno.
16. D r. B o n ia rczy k  K arol.
17. D r. B ran d  H enryk , K raków .
18. D r. B rew d a , Alina, W a rsza w a .
19. D r. B udzyńsk i E ugenjusz, B usko Zdrój.
20. B u d zy ń sk a  Irena, B usko Zdrój.
21. D r. C hain Józef, W a rsz a w a .
22. D r. C hełkow ski B ern a rd , B ydgoszcz .
23. D r. C ho jn ack a-M ik o ła jew sk a  M arja , P oznań .
24. D r. C y ran  Emil, d y r. zak ł. dla um ysł, cho rych , Lubliniec.
25. C y ran  Jan ina, Lubliniec.
26. D r. C zubalsk i S tefan , W a rsz a w a .
27. D r. D rab czy k  T eodor.
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28. D r. D o rm u so w a H elena, W a rsza w a .
29. D r. D z iu rzy ń sk i Józef, P oznań .
30. D r. E ljąsiew icz  M arceli, K raków .
31. D r. Elson Adolf, W a rsz a w a .
32. E lson D w ejra , W a rsz a w a .
33. Dr. Fafius T adeusz, W a rsz a w a .
34. D r. F ed o ro w sk i G rzeg o rz , K raków .
35. D r. Feldm an  Józef, C hełm  Lubelski.
36. F eldm an  D ora, C hełm  Lubelski.
37. D r. F inkelste in  M au ry cy , Kutno.
38. D r. F o lty ń sk i M ieczy sław , N ow y S ącz.
39. D r. F ry  de S tan is ław , W a rsz a w a .
40. D r. G ajdz ińsk i S tefan.
41. D r. G arfinkiel Jakób , W a rsz a w a .
42. D r. G aw en d a  A dam .
43. D r. G e rh a rd t L eopold , L w ów .
44. Dr. G o ław sk i W ład y s ła w , T oruń.
45. G o ław sk a  Anna, T oruń .
46. D r. G otz M ieczy sław , Lubliniec.
47. G otz Jad w ig a , L ubliniec.
48. D r. H arem bsk i W ., O dolanów .
49. D r. H ubicki S tefan,, m in ister P ra c y  i O pieki Społ., W a rsz a w a .
50. H ubicka Anna, sen a to rk a , W a rsz a w a .
51. D r. Jab ło ń sk i K azim ierz, L w ów .
52. D r. Jan o w icz  Józef, P o zn ań .
53. D r. Ja reck i Józef, K ońskie.
54. Ja re c k a  L eonja , K ońskie.
55. D r. Ja u g u s ty n  S tan is ław , Ż eg iestów .
56. D r. K aliszek Józef, R adzie jów  ku jaw ski.
57. P ro f. dr. K arn ick i A leksander, W ilno.
58. K arn ick a  M arja, W ilno.
59. D r. K asp e ro w icz  M arja , W a rsz a w a .
60. K a tzó w n a M ary la , K ozienice.
61. D oc. d r. K eller T ad eu sz , K raków .
62. D r. K en n ero w a K lara, P rz e m y ślan y .
63. D r. K lam kin M aksym ilian , W a rsz a w a .
64. K lisiew icz W a len ty , R zeszów .
65. K lisiew icz M arja , R zeszów .
66. D r. K nossow  K arol, L w ów .
67. K nossow  K lara, L w ów .
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68. D r. K ociubiński K arol, K ołom yja.
69. P ro f. dr. K ow alsk i B ro n is ław , P oznań .
70. K ow alska N., P oznań .
71. M r. K ozarsk i K azim ierz, W a rsza w a .
72. D r. K re isberg  W ik to r, D rohobycz.
73. D r. K re isb erg  S ida, D rohobycz.
74. D r. K rzem iński W itold, W a rsz a w a .
75. K u ro w sk a  A leksandra , W a rsz a w a .
76. D r. L anes Salo, Jas ło .
77. D r. L eśn iew sk i Józef, W a rsz a w a .
78. L eśn iew sk a  M ar ja, W a rsza w a .
79. Dr. L ieb h a rt S tan isław , L w ów .
80. D r. L ipnicki Ignacy , Sosnow iec.
81. L u b elczy k  F ran c iszk a .
82. D r. L ubelsk i Józef, ap tek a rz , W a rsza w a .
83. D r. L ub icz H erm an, Łódź.
84. L ubicz Sonia, Ł ódź.
85. D r. L ustig  Juljan, K raków .
86. D r. Ł ach  M aciej, s ta ro s ta  p o w ia to w y , N ow y Sącz.
87. D r. M achow icz Józef, S o ch aczew .
88. D r. M ało w ist Szym on, Łódź.
89. M ało w is to w a  M aria , Łódź.
90. D r. M arty ń sk i S tan is ław , W a rsz a w a .
91. M arty ń sk a  Jan ina, W a rsz a w a .
92. Dr. M atu szew sk i E d w a rd  R om uald, re d ak to r Nowin L e k a r­

skich, P oznań .
93. D r. M ichniew icz T adeusz, G rudziądz.
94. D r. M ierzw ińsk i Józef, B ydgoszcz .
95. M ierzw ińska H alina, B ydgoszcz .
96. Min kie w ieżo w a H alina, dy r. Z w iązku  U zdrow isk  Polskich, 

W a rsz a w a .
97. D r. M iński L eon, R adom .
98. D r. M ioduszew sk i C zesław , W a rsz a w a .
99. D r. M ischel Salom on, D rohobycz.

100. D r. M isiński Jan , S try j.
101. M isińska S tefan ja , S try j.
102. D r. M oroz W ik to r, T e lech an y  n a  P olesiu .
103. D r. M uszkatenb lit Je rzy , W a rsz a w a .
104. D r. M uszkatenb lit Zofja, W a rsz a w a .
105. D r. N aróg F ran c iszek , L w ó w .
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106. N ehrebeck i O k taw ian , B ydgoszcz .
107. D r. N e tcer S tan is ław , O tw ock.
108. D r. N iedźw iecki M ichał, Jarocin .
109. N ied źw ieck a  L a ry sa , Jarocin .
110. D r. N ow ak Ignacy , K ró lew sk a  H uta.
111. D r. O brem ski C eza ry , B uk, pow . G rodzisk .
112. D r. O rn a tk iew icz  M ieczy sław , G rudziądz.
113. D r. O snos Jakób , M szczonów .
114. D r. O ssoliński A rtu r, K ołom yja.
115. O sso lińska W an d a, K ołom yja.
116. D r. - O ssow sk i A leksander, O lkusz.
117. D r. P e tru se w ic z  M arja , W ilno.
118. D r. P ęz iń sk i W ac ław , W ło c h y  k. W a rsz a w y .
119. D r. P iw ońsk i K azim ierz, P u sz c z a  M arjań sk a , pow . S k ie r­

niew ice.
120. P iw o ń sk a  Jad w ig a , P u szcz a  M arjańska , pow . S k iern iew ice.
121. D r. P ra e tz e l G ustaw , K raków .
122. D r. P ro szo w sk i W ik to r, T ru sk aw iec .
123. P ro sz o w sk a  Ida, T ru sk aw iec .
124. D r. P ru sk i Z ygm unt, m ajo r lek arz , W a rsz a w a .
125. D r. P ry jm a  E u stach y , L w ów .
126. D r. P rz y w ie c z e rsk i W itold , nacz. w y d z . S łu żb y  Z d ro ­

w ia Min. O pieki Społ., W a rsz a w a .
127. Dr. R auch W ła d y s ła w , W ejherow o .
128. D r. R eich R y sza rd , K raków .
129. Dr. R eznik  Jakób , W ołom in  p. W a rsz a w ą .
130. Dr. R ogalski A leksander, M ińsk M azow iecki.
131. Dr. R u d ó rfe r Jakób, D rohobycz.
132. D r. R ybus M ieczy sław , K o n stan ty n ó w  k. Łodzi.
133. R ybus Jan ina, K o n stan ty n ó w  k. Łodzi.
134. D r. S a lak  B o lesław , nacz . w y d z . S łu żb y  Z d ro w ia  U rzędu  

W o jew . K rak., K raków .
135. D r. S aw ick a  H en ry k a , L w ów .
136. D r. S ch w an k e  Karol, d y r. szp ita la  sejm ikow ego, C iechanów .
137. D r. Seid  D aw id , Kalisz.
138. S en g er M arja , T ru sk aw iec .
139. D r. S iko rsk i H en ry k , In o w ro c ław .
140. S ik o rsk a  Zofja, In o w ro c ław .
141. D r. S ik o rsk a  A urelja.
142. D r. S ko lim ow ska M arja , W a rsz a w a .
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143. D r. S k o w ro ń sk i E d w ard , M iędzychód  n. W a rtą .
144. S k o w ro ń sk a  M arta , M iędzychód  n. W a rtą .
145. D r. S ło w ik  Je rz y , W a rsz a w a .
146. D r. S ro k a  Iz rael, K raków .
147. D r. S ro k o w a  M ila, K raków .
148. D r. S ta rze w sk i W ojciech , K raków .
149. D r. S ta szk o w sk i-N iew o la  Jan, K raków .
150. D r. S taw iń sk i M arjan , p rzed st. U bezpiecz. Spoi., W a rsza w a .
151. D r. S tęp o w sk i B ro n is ław , K raków .
152. D r. T o ch te rm an  A lfred, Łódź.
153. D r. T o m k iew icz  H en ry k , K ościan.
154. D r. W alęck i M ieczy sław , W a rsza w a .
155. W a lę ck a  Jan ina, W a rsz a w a .
156. D r. W asilew sk i J e rz y , Kowel.
157. D r. W eiss  Chaim , T a rn ó w .
158. D r. W ieck i C zesław , B ydgoszcz .
159. W ięck a  M arja , B ydgoszcz .
160. D r. W in e r S ew e ry n , W a rsz a w a .
161. M r. W iśn iew sk i Z ygm unt, W a rsz a w a .
162. D r. W itk o w sk i W ład y s ła w .
163. D r. W ło d a rc z y k  W ła d y s ła w , B ydgoszcz .
164. W ło d a rc z y k  M ieczy sław a , B ydgoszcz .
165. D r. W o jtk iew icz  M ikołaj, B ydgoszcz .
166. W o jtk iew icz  S tan is ław , B ydgoszcz .
167. D r. W o y n ó w n a  Zofja, deleg. Z w iązku  L e k a rz y  P . P ., W a r­

szaw a.
168. D r. Z ahorsk i K arol, S osnow iec.
169. Z ah o rsk a  Alina, Sosnow iec.
170. D r. Z ahorsk i W ito ld , W a rsz a w a .
171. Z a ran ek  S tan is ław , lek arz  p o w ia to w y , N ow y S ącz.
172. P ro f. dr. Z ubrzyck i Jan u a ry , K raków .
173. Z u b rzy ck a  E w a, K raków .
174. D oc. dr. Ż uralsk i T adeusz , P o zn ań .

II. U czestn icy  m iejscow i:

1. D r. B a rd a ch  B ro n is ław .
2. D r. B e tte r  Ignacy .
3. B e tte ro w a  N.
4. D r. C ichański A leksander.

2*
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5. D r. D aszk iew icz -K o ry b u t L udw ik.
6. D r. D ering  W ład y s ła w .
7. D r. D ukiet M ieczysław .
8. D u k ie to w a  Anna.
9. D r. E delm an B ern a rd .

10. D r. E ljasiew icz W ład y s ła w .
11. E ljas iew iczo w a N.
12. D r. F reund lich  H enryk .
13. D r. G lazór K onstan ty .
14. D r. G o ld b erg o w a-F in ste rb u sch  O tylja.
15. D r. G órsk i X aw ery , b u rm is trz  K rynicy .
16. D r. G rab a-Ł ęck i W a c ła w , lek arz  zak ład o w y .
17. D r. G rab a -Ł ęck a  Jad w ig a .
18. D r. G utfreund  Anatol.
19. D r. K alinow ski R om uald.
20. K alinow ska M arja .
21. D r. K m ietow icz F ran c isz ek  sen.
22. D r. K m ietow icz F ran c isz ek  jun.
23. D r. K m ietow icz K azim ierz.
24. L ew ick i S tan is ław .
25. D r. N eu b au ero w a H elena.
26. N itrib itt R om an, cz łonek  Komisji Z dro jow ej.
27. Inż. N o w o ta rsk i Leon, d y re k to r  P ań s tw o w e g o  Z ak ładu  Z dro ­

jow ego.
28. D r. P ap ee  Adam.
29. D r. R a c h w a ło w a-F ra en k e l Anna.
30. D r. R o zen b erg  L udw ik .
31. D r. R o zen b erg  Anna.
32. D r. S aw c zak  M ichał.
33. D r. S chm eid ler Leon.
34. D r. S c h w a rz  Izak, ad w o k a t, cz łonek  Z arząd u  gm iny K ryn icy
35. D r. S k ó rczew sk i W itold.
36. D r. Sobel Filip.
37. D r. S za je ro w icz  Leon.
38. S zerau c  K arol, w iceb u rm istrz  K ryn icy .
39. D r. W ilczew sk i K azim ierz.
40. D r. Z arem b a  G ustaw , dy r. san a to riu m  Z. U. P . P .‘u w  L w im - 

grodzie .
4L  D r. Z a rzy ck i Em anuel.



F R A N C IS Z E K  K M IE T O W IC Z  JU N IO R .

W O D Y  M INERALN E A DIUREZA.

I.

C hciałbym  p rzed staw ić  n iek tó re sch em aty  pog lądów  n a  w y ­
dzielanie nerek .

M ateria łem , z k tó reg o  p o w sta je  m ocz, jes t osocze krw i. 
C u s h n y  oblicza, że na  w y tw orzen ie  1 litra  m oczu po trzeba, aby  
z 90 1 osocza p rzeszło  p rzez  filtr k łębuszkow y 83 1 i ażeby  zpow ro- 
tem  z tego p rzesączu  zo sta ło  zreso rbow ane 82 1 w  form ie podobnej 
do p łynu  L ockego. S zczeg ó ły  w y jaśn ia  tab lica  I.

T ab lica  I.

83 1 821 płyny zresor-

Z a w i e r a
90 1 osocza przesą­ bow anego zpowr. 1 i moczu

czu
° //o absolut. absolut. ° l10 absolut. 0 /

0 absolut.

wody 92 83 1 83 1 82 1 95 250 cm 3
kolloidów 7-6 6750 g — — — — —

glukozy o-i 90 g 90 g Oli 90 g — —
sodu (Na) 0 3 270 g 2-70 g 032 266-5 g 0-35 3-5 g
chloru (Cl) 0-37 333 g 333 g 0 4 327 g 0 6 6 0  g
mocznika 0-03 27 g 27 g 0008 7 g 2 0 20 0 g
kwasu m oczow ego 0 004 3 6 g 3'6 g 0003 3 1  g 0 05 0-5 g
potasu (K) 0-02 18-0 g 18-0 g 002 16 5 g 015 1-5 g
fosforanów 0-009 8 1 g O l g 0008 6-6 g 015 1-5 g
siarczanów 0002 1-8 g 1-8 g — — 018 1-8 g

Z cy fr p o w y ższy ch  w ynika, że m ocznika je s t 70 ra zy , kw asu  
m oczow ego 10 razy , a chlorku  sodow ego 2 ra z y  w ięcej w  m oczu 
aniżeli w  osoczu krw i.

Jed n o stk ą  funkcy jną  nerk i, k tó ra  m a p rzep row adzić  to zadanie, 
je s t nefron . S k ład a  się on z k łębuszka M alpighiego i k ana lika  ner-
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kow ego. K analik  nerk o w y  zaś sk ład a  się z cew ki I-go rzędu , pętli 
w stępu jącej i zstępu jące j H enlego i cewki Ii-go rzędu.

Z nają  już P anow ie w spó łczesną teo rję  w ydzie lan ia  m oczu, t. zw. 
„m odern  th e o ry “ C u s h n y ’ e g o ,  będ ącą  m odyfikac ją  daw nej 
teo rji L u d w i g a .

T eo rja  L u d w i g a  z r. 1844 b y ła  czy sto  fizyka lną teo rją  
filtracy jn ą , w y k lu cza jącą  ak ty w n ą  dzia ła lność  sam ej kom órki n e r­
kow ej. T eo rja  ta  po lega ła  n a  zap a try w an iu , że strum ień  krw i 
z  w ąskie j tę tn iczk i do p ro w ad zające j —  vas afferens p rzechodził do 
obszernego  sy stem u  n aczy ń  w ło so w aty ch  k łębuszka  i następn ie  ten 
strum ień  k rw i zb iera ł się w  jeszcze  w ęższej tę tn iczce o d p ro w ad za­
jące j —  v as efferens. Na m ocy  p raw  h y d rau liczn y ch  pow staw ało  
d ość  znaczne ciśnienie n a  śc ian y  n aczy ń , i to ciśnienie było  pow o­
dem  p rze sąc zan ia  się m oczu. T a  f iltra c ja  k łębuszkow a m iała  w ięc 
być za leżn a  od ciśnienia krw i.

D ru g ą  s ta rą  teo rją  b y ła  og łoszona w r. 1883 p rzez  H e i d e n -  
h a i n a te o rja  se k re to ry cz n a  nerek , p o w raca jąca  do daw nie jszych  
z a p a try w a ń  B  o w  m  a  n  a  z r. 1842 na  ak ty w n ą  dzia ła lność  sam y ch  
kom órek  g ruczo łow ych .

Obie jednak  teo rje  i f iltracy jn a  L u d w i g a  i sek re to ry cz n a  
B o w m a n a  i H e i d e n h a i n a ,  p rz y ję ły  podzieloną czynność 
sy stem u  k łębuszkow ego i sy stem u  kanalikow ego nerek.

I już sam  L u d w i g  w  swej tezie filtracy jn e j d la k łębuszków  
p rz y ją ł  ak ty w n ą  czynność kom órek  dla filtrac ji zw ro tnej z k an a li­
ków  do n aczy ń  k rw ionośnych  zpow rotem , nie m a jąc  ża d n y ch  dow o­
dów na poparcie  sw ego za p a try w an ia .

Do dzisiaj jed n ak  nie zn am y  w ielkości sił, k tó re  p rzec iw d z ia ła ją  
u ltra filtra c ji w  kłębuszku.

S ą  one n iew ątpliw ie w za leżności od każdorazow ego  stężen ia  
kollo idalnego w osoczu. Ile za ś  w ody  je s t zw iązanej w osoczu krw i 
p rzez  białko, a  ile w ody  je s t wolnej i sto i do d y sp o zy c ji w  czasie  
filtrac ji nerkow ej, nie je s t d o tąd  zbadane. Nie w iem y też, ile i jak ie  
części ch lorku  sodow ego i innych  elek tro litów  są  za w a rte  w w odzie 
spęczn ia jącej ko llo idy. Nie zn am y  też  i nie um iem y jeszcze obliczać 
ró żn icy  ciśnień m iędzy  n aczy n iam i w łosow atem i k łębuszka  a  św ia­
tłem  to rebk i B ow m ana.

W  przeciw ieństw ie do ty ch  teo ry j m echan icznych  ogłosił 
w  r. 1926 P  ti 11 e r  teo rję  sek re to ry czn ą , t. zw. D re id rüsen theorie , 
czyli teo rję  g ruczo łu  w odnego, solnego i azo tow ego. I w  ten  sposób
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s ta ł się znow u P ü t t e r  szerm ierzem  s ta re j teo rji B o w m a n -  
H e i d e n h a  i n a.

Za g ruczo ł w odny  uw aża P ü t t e r  to rebkę B ow m ana, za  g ru ­
czoł azo to w y  tubuli con torti I-go i Ii-go  rzędu, a za  g ruczo ł solny 
część w stęp u jącą  pętli H enlego. G ruczoł w odny  m a p rzesączać  silnie 
h ipo ton iczny  ro z tw ó r w odny pod ciśnieniem  40— 50 m m  Hg. G ru­
czoł azo to w y  w ydzie la  m ocznik, kw as m oczow y, k w a sy  am inowe, 
s ia rczan y , fo sfo ran y  i t. d., g ruczo ł so lny  zaś ch lorek  i w ęglan  sodo­
w y  o raz  chlorek i s ia rczan  po tasu . T eo rja  P  ü 11 e r a  p rzy jm u je  
jed n ak  zb y t n ieekonom iczną p racę  n erk i; za  wiele energ ji idzie na 
p rodukc ję  h ipotonicznego p rzesącza  w odnego z jednej s tro n y , a sil­
nie h iperton icznych  roz tw o ró w  soli z drugiej s tro n y . T ak  nieekono­
m icznie nie p racu je  żaden  ustró j.

N ajbardzie j jed n ak  um otyw ow anym  poglądem  na p racę  nerek 
b y ła  teo rja  C u s h n y ’ e g o  z r. 1917 filtracy jn a  i re so rb cy jn o - 
zw ro tn a , d la k tó re j C u s h n y  s ta ra ł  się d o s ta rc zy ć  now ych  p rz e ­
k o n y w u jący ch  dow odów  n aukow o-eksperym en ta lnych .

C u s h n y  tw ierdzi, jak o b y  w k łębuszkach  nerkow ych  p rz e są ­
czał się z osocza k rw i p łyn , jak ib y śm y  m ogli u zy sk ać  sącząc  osocze 
p rzez  błonę n iep rzepuszcza lną  dla białek.

M ocz k łębuszkow y  p o w sta je  pod  w pływ em  energji, jak ą  daje 
różn ica  ciśnień m iędzy  naczyn iam i w łosow atem i, k łębuszka a św ia­
tłem  torebki B ow m ana.

W  kana likach  zaś  p rzy ch o d zi do zagęszczen ia , t. zn. p rzychodzi 
do w chłonięcia w o d y  zpow ro tem  z pew ną ilością pew nych  ciał s ta ­
ły ch  już p rzesączo n y ch . I tak  zpow ro tem  w ch łan ia ją  się cukier 
g ronow y, am inokw asy , chlor, sód  i po tas.

S zereg  au to rów  w o sta tn ich  la tach  o trzy m a ł dow ody na p o p a r­
cie słuszności teo rji C u s h n  y ’ e g o.

P rzek o n an o  się eksperym entaln ie , że p rzez  100 g ram ó w  nerki 
na 1 m inutę p rzep ły w a u  zw ie rzą t 150— 700 cm 3 krw i.

Jeśli p rzy jm iem y , że obie nerk i człow ieka w ażą 300 g, to na  
24 godziny, czyli na dobę p rzep ły w a p rzez  nie około 1100 (ty siąc  
sto) litrów  krw i. A więc, ab y  o trzy m a ć  p rzesącz  ten, o k tó ry m  
m ów iliśm y, z o socza krw i, trzeb a  w ydzie lić  około 100 litrów  osoczu 
k łębtiszkow ego.

Nowe b ad an ia  h isto log iczne w y k aza ły , że w iscera ln a  b laszk a  
torebki w chodzi podobnie jak  ręk aw iczk a  n a  k ażd ą  pętlę  n aczy ń  
w łosow atych . P rz y  50 pętlach  n aczy ń  w łosow atych  w  jednym  kłę- 
buszku  nerkow ym , p rz y  długości ich, k tó ra  w ynosi razem  25 mm,
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i p rz y  śred n icy  10 m ikronów , pow ierzchn ia  jednego k łębuszka m a 
0,78 m m 2. A natom ia ilościow a oblicza, że w  obu nerkach  człow ieka 
zn a jd u je  się około 2.000.000 kłębuszków , czyli że pow ierzchn ia 
k łębuszków  obu nerek  w ynosi około IV2  m e tra  kw adratow ego .

A w ięc jeśli p rzez  błonę w pó łp rzepuszczałną  o pow ierzchni 
1% m 2 p rzep ły w a ponad  1.000 (ty siąc ) litrów  krw i na  dobę pod 
ciśnieniem  50 m m  Hg, to je s t m ożliw em  p rzesączen ie  się 100 (stu) 
litrów  p łynu  p rzez  tak ą  pow ierzchnię. S ą  to obliczenia dla całej 
p racu jące j pow ierzchni nerki. N orm alnie jednak  czy n n a  je s t ty lko  
c z w arta  część k łębuszków . R esz ta  k łębuszków  je s t zam k n ię ta  dla 
dopływ u krw i. D ziś w idzim y to już pod m ikroskopem  u zw ie rzą t 
eksp ery m en ta ln y ch , tak że  i c iep łokrw istych .

R i c h a r d s ,  zb ie ra jąc  m ocz w p ro s t z k łębuszka  u ża b y  zapo- 
m ocą p ipetk i k ap ilarnej o śred n icy  10— 20 m ikronów , o trzy m y w a ł 
po 4 godzinach  około 6 m g płynu . Jeśli w ięc jeden  k łębuszek  w  ciągu 
4 godzin  w y tw a rz a ł 6 m g m oczu kłębuszkow ego, to p rze rach o - 
w aw szy  n a  dobę i na  2.000.000 k łębuszków  n a  obu n e rk ach  człow ieka, 
o trzy m a m y  sum ę 72 litrów  p rzesączu , a w ięc tak ie  w ielkości, jak ich  
w y m ag a  teo rja  G u s h  n  y ’ e g o .

D alsze kon tro lne  b ad an ia  na człow ieku z k rea ty n in ą , k tó ra  p rz e ­
chodzi p rzez  k łębuszki nerkow e, a  nie w sy sa  się następn ie  zpow ro- 
tem  w  kana liczkach , po obliczeniu różnic stężen ia  spoży te j k re a ty ­
n iny  w e k rw i i w  m oczu, d aw ały  ilości p rzesączu  k łębuszkow ego 
do 170 litró w  n a  dobę.

T ak że  i kon tro le  z w ęglow odanam i, j. np . ksy lozą, k tó ra  ró w ­
nież n ie  w chłan ia  się zpow ro tem  w  k an a lik ach  nerkow ych , a  p rz e ­
chodzi ła tw o  p rzez  kłębuszki, d aw ały  ilości 1,0 m g w osoczu  p rz y  
65,0 m g w  m oczu, czyli zagęszczen ie  65-krotne, a w ięc w ielkości 
tego  sam ego rzędu , jak ich  d om aga się teo rja  C u s h n y ’ e g o ,  
m ów iąca, że trzeb a  w ydalić  100 litrów  m oczu k łębuszkow ego i w e- 
ssać  zpow ro tem  w kan a lik ach  98%, ab y  o trzy m ać  zw y k ły  z a g ęsz ­
czony  m ocz.

II.

W p ły w  n a  p racę  nerk i m ożem y w y w ierać  bezpośrednio  lub 
pośrednio . P u n k t uchw ytu  bezpośredn i w  n erk ach  leży  w m iąższu. 
C hcąc n ań  zadzia łać , m usim y zad z ia łać  n a  sam  m iąższ , czy li na 
elem enty  w ydzie la jące , a  w ięc n a  kłębuszki, p rzez  w zm ożenie p rz e ­
krw ienia nerek  albo p rzez  zaham ow anie  zw ro tnej reso rbcji w k a n a ­



Fr. K mietowicz jun. W ody m ineralne a diureza. 25

likach n erkow ych . T ak  d z ia ła ją  np. środk i m oczopędne g ru p y  p u ry -  
now ej.

D alej w pływ  na nerk i p o siad a  cen trum  sek re to ry czn e  w m ózgu. 
N adto  p ra c a  se rca  i s tan  jego g ra ją  dużą rolę w czynnościach  w y - 
dzieln iczych nerek.

W końcu  t. zw . p rzednercze , do k tó rego  n a leży  w ątroba, m ięśnie, 
skó ra , p rzes trzen ie  tkank i łącznej, —  reguluje oddaw anie w o d y  
i soli n a  nerki.

R ów nież i c a ły  uk ład  w eg e ta ty w n y  m a swój w pływ  udzielny na 
czynność nerek .

Ale je s t jeszcze jeden  bodziec dla nerek .
Ja k  d z ia ła ją  w ody  m ineralne n a  nerk i i jak i je s t ich punkt 

u ch w y tu ?
W o d y  m ineralne d z ia ła ją  p rzed ew szy stk iem  ekstravenaln ie  

p rzez  zm ian y  fizykalno-chem iczne w p ły n ach  u s tro jo w y ch . I te 
zm iany  sam e p rzez  się są  zaw sze bodźcem  dla kom órki nerkow ej. 
I to je s t bodziec wogóle n a jcz ę s tszy  dla nerki.

Nowocześnie m etody  b ad an ia  i sposoby  obserw acji funkcjonal­
nego przebiegu  z jaw isk  życiow ych  zw ró ciły  nam  uw agę na  dziedzinę 
bodźców  oligodynam icznych .

W p ły w  b ard zo  m ałych , podprogow ych, ale s łab y ch  i p o w ta rza ­
jący ch  się bodźców , obcych jednak  codziennym  bodźcom  ustro ju , 
dzia ła  n ieraz  skuteczniej i in tensyw niej, aniżeli zb y t silne daw ki, 
aniżeli przedozow anie.

T ran sm in e ra lizac ja , zm iany  kolloidalne, reak cje  ogniskow e, 
zm iany  w sy stem ie  in k re to ry czn y m , są  w tórnem i efektam i i rezu l­
ta tam i ty ch  bodźców , a  są  n am  dostępne racze j teo re tyczn ie , a  nie- 
ty le  p rak ty czn ie . W  ty m  sensie d z ia ła ją  w o d y  m ineralne w  ogól­
ności.

N ależy  pam iętać , że w ydzielanie n erek  nie je s t jed n ak  zw yk łą  
f iltrac ją  czy  u ltra filtrac ją , t. zn. oddzieleniem  w odnych  roz tw orów  
soli od kolloidów  p rz y  pom ocy sił, o trzy m an y ch  z fizykalnego 
ciśnienia n ac zy ń  w łosow atych , jak  to chce C u s h m y . B rak u je  tu 
bow iem  p rzew ag i ciśnienia w łosow atego  nad  ciśnieniem  kolloido- 
osm otycznem , t. j. ciśnieniem , p rzy trzy m u jące m  w odę. C iśnienie 
w łosow ate jes t bow iem  m niejsze.

Jak iż  jes t cel p ra c y  n erek?
C elem  w łaściw ej p ra c y  nerek  jes t u trzy m an ie  sta ło śc i sk ładu  

k rw i i s ta ło śc i ciśnienia osm otycznego . Ś rodkam i zaś  są  p ro cesy
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k o n cen trac ji i rozw odnienia. P r z y  tej czynnej p ra c y  zu ży w a n erk a  
w ielkie ilości tlenu.

C zynności te za leżą  w ięc. tak że  i od żyw otnośc i i spec ja lnych  
w łaściw ości sam ej kom órki nerkow ej. Z ależą n iew ątpliw ie od od ręb ­
nego horm onu nerkow ego . W  osta tn ich  czasach  m nożą się n a  to 
co raz  częstsze  dow ody.

C hcąc zrozum ieć działan ie w ód m inera lnych , n a leży  znać d z ia ła ­
nie sam ej w ody, a  w ięc w o d y  p rzekrop lonej, pozbaw ionej w szelk ie­
go zasolenia.

W iadom ości nasze  o działan iu  w ody  p rzekrop lonej n a  nerk i są 
ciągle jeszcze b ardzo  skąpe. W ch ło n ię ta  z p rzew odu  pokarm ow ego  
w yw ołuje hydrem ję , a w ięc zm niejsza  k o n cen trac ję  kolłoidów  nie- 
ty lko  krw i, ale tak że  i tkanek . P  r i s 1 1 e y  n ie zn a laz ł w praw dzie 
zb y t w ielkich różnic w zjaw iskach  kollo idalnych , n a to m ias t s ta łe  
silne zm niejszenie elek tro litów . Ale już te  m ałe zm ian y  w  zm niej­
szeniu k oncen trac ji kolłoidów  u ła tw ia ły  zm ianę ciśnienia dyfuzji 
w ody.

N ajbardziej skom plikow anem  zagadn ien iem  są  n a to m ias t z ja ­
w iska  d iu rezy  pod  w pływ em  elektrolitów .

E lek tro lity  tru d n o  dyfundu jące, trudno  p rzechodzące  do tkanek , 
p rzez  zm ianę ciśn ien ia ko llo ida lno-osm otycznego  o d c iąg a ją  w odę 
z tkanek , w yw ołu ją  h y d rem ję  i p ro w ad zą  do d iu rezy  rozw odnionej.

W ed łu g  C u s h n y ’ e g o  te ciężko re so rb u jące  się sole m ają  
nad to  sw oje specyficzne działanie na  funkcję nerek . Jest niem  
zm niejszona re so rb c ja  zw ro tn a  ty ch  e lek tro litów  z kanalików  n erk o ­
w ych. E lek tro lity  te n iety lko  p rz y trz y m u ją  wodę, ale jeszcze, zanim  
p rzed y fu n d u ją  p rzez  torebkę B ow m ana, c iągną w odę za  sobą. P rz e d ­
staw icie lem  tej g ru p y  je s t jon  m agnezu.

E lek ro lity  ła tw o  dy fundu jące zach o w u ją  się inaczej.
N iew yjaśn ionym  jeszcze je s t w pływ  katjo n ó w  n a  diurezę.
P ic ie  wód m inera lnych  je s t b ard zo  skom plikow anym  zabiegiem  

na w szy stk ie  m echan izm y ustro ju . Z adaniem  ty ch  m echanizm ów , 
częściow o zn an y ch  częściow o n ieznanych  je s t u trzy m an ie  o p ty m al­
nej rów now agi dla fiz jo logicznych  reak cy j u stro ju , u trzy m an ie  pew ­
nego sta łeg o  najlepszego i n a jk o rzy s tn ie jszeg o  środow iska. A czy n ­
nikiem  tej rów now agi je s t s ta łe  stężenie  jonów  w odorow ych  w  u s tro ­
ju, s ta łe  ciśnienie osm otyczne i ko llo idalne w  ustro ju , s ta ły  stosunek  
jonów  do siebie i t. d., a  reg u la to rem  tej rów now agi są  n erk i i p łuca.

K ażdy  bodziec, k tó ry  w s trz ą sa  tą  rów now agą, je s t bodźcem  
dla nerek.
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B adan ie  dzia łan ia  wód m inera lnych  jes t an a lizą  tych  m echa­
nizm ów  regu lu jących .

P o d an a  w oda m inera lna  je s t m ieszaniną łatw o  i trudno  reso r- 
b u jący ch  się soli w obecności dużych  ilości w ody.

E lek tro lity  wód m inera lnych  d z ia ła ją  różnem i d rogam i i z ró ż ­
n y ch  m iejsc.

Ale ogólnie chodzi tu  p rzed ew szy stk iem  o zm iany  rów now agi 
fizykalno-chem icznej w sokach  u stro jo w y ch  pod w pływ em  wód 
m ineralnych , a potem  dopiero o spec ja lne  w łaściw ości fa rm ak o d y n a- 
m iczne poszczegó lnych  elektro litów .

III.

T akże p race  S c  h e i n e r  a  z 1933 r. d a ją  w gląd  na  działanie 
w ody  z H elenenquelle z W ildungen, podobne zupełnie do dzia łan ia  
S ło tw inki i K ryn iczank i na  w ydzielan ie  m oczu.

R easum ując w ynik i dośw iadczeń, trzeb a  stw ierdzić , że działanie 
to  za leży  od za w a rty c h  w w odach  elektro litów , i ogólnie:

D iu reza  po jaw ia  się z a ra z  i trw a  2 do 3 godzin.
M ocz n ab ie ra  w łasności zasad o w y ch . pH  dochodzi do 7,2.
F o sfo ran y  są  procentow o zm niejszone, ale w  sum ie w y d a la  się 

ich więcej.
B ezw odnik  w ęglow y, a  w ięc w ydzielan ie  się dw uw ęglanów  

z m oczem  je s t p ropo rc jo n aln e  do odd zia ły w an ia  zasadow ego  m oczu 
zw iększone.

Jak  zachow ują  się k a t jo n y  Na, K, C a i M g?
P o n iew aż  p rzednercze , a  w ięc w ątroba, m ięśnie i sk ó ra  są  zb io r­

nikam i w ody  i elek tro litów , w ięc doprow adzenie w ód m inera lnych  
h ipo ton icznych  m obilizuje w  zb io rn ikach  p rzed ew szy stk iem  sole.

B ez  jonów  n e rk a  nie odda w ody. N orm alna n erk a  ma. w łasność 
w ch łan ian ia  ty ch  jonów  zpow ro tem  i m a w łasność  zachow an ia  ich 
d la  u stro ju . P ew n ą  ich część jednak  traci.

K ażda d iu reza  w odna pow oduje przejśc iow e i czasow e zuboże­
nie u s tro ju  w  e lek tro lity . D opiero w  fazie p od iu re tycznej następu je  
zaoszczędzan ie  e lek tro litó w  w  ustro ju .

P ro p o rc jo n a ln ie  do d iu rezy  m aleją, jak  w iadom o, t. zw . s tałe  
sk ładn ik i m oczu (H arnfixa). Z m iana c iężaru  gatunkow ego jes t m ia­
rą  rozcieńczen ia su b stan cy j m oczow ych wogóle, ale nie w szczegó l­
ności. N erka nie ro zw ad n ia  jednakow o poszczegó lnych  s ta ły ch  
sk ładn ików  m oczu. Z nam y d iu rezy  ze zw iększeniem  w ydzie lan ia
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chloru, d iu rezy  ze zw iększeniem  dw uw ęglanów  i d iu rezy  o w ybitnie 
k w aśn y m  ch a rak te rze  w ydz ie lonych  sk ładn ików  m oczu.

K atjo n y  o d g ry w a ją  p rz y  w szy stk ich  p ro cesach  dynam icznych  
w  u s tro ju  dom inującą rolę.

S  c h e i n  e r  pokonał w ielkie trudności, zw ła szcza  w ustalen iu  
norm alnego  w ahan ia  się w w y d z ie lan y m  m oczu, oscy lu jącego  u k a ż ­
dego indyw iduum  w b ard zo  szerok ich  g ran icach .

W yługow an ie  się ka tio n ó w  po w odach m inera lnych  jes t różne.
P o  w odzie p rzek rop lonej p rzy ch o d z i w łaściw ie ty lko  do d iu re­

z y  w odnej.
P o ta s  zd a je  się być  tu ta j n a jczu lszy m  na w ypłók iw anie go 

z u s tro ju  i ilość jego w m oczu  w z ra s ta  10-krotnie w  sto sunku  do 
ilości w  osoczu  krw i.

S ód  n a to m ias t w y raźn ie  m aleje, tak  że je s t 10-krotnie m niejszy  
w m oczu w  sto su n k u  do ilości jego w  osoczu krw i.

K a tjo n y  dw uw artościow e w apn ia  i m agnezu , obliczone w całości 
d la w ydzielonego  m oczu, ro sn ą  nieznacznie.

P o  W ildungen , jak  po S ło tw ince i K ryn iczance  n astęp u je  silna 
d iu reza sodow a, silna d iu reza  p o taso w a i d iu reza  w apniow a, tak  że 
w apń w ykazu je  w y raźn e  s ta łe  w zm ożone w ydalan ie  się jego z m o­
czem .

M agnez nie zazn acza  sw ej zm iany  w ybitn iej.
W o d y  bardziej hipotoniczne, jak  Fuchinger, L au ch städ te r, 

zw łaszcza  o sta tn ia , w y k azu ją  w y ra źn ą  b ardzo  silną diurezę p o taso ­
w ą z 80 m g K n a  600 mg, a tak że  diurezę sodow ą ze 150 m g Na 
na 400 mg. M agnez i w apń w y stęp u ją  bez w iększych  zm ian.

Je s t to ddwód, że w o d y  hipotoniczne silniej d z ia ła ją  dzięki 
obecności b ard zo  m ały ch  ilości elek tro litów  na diurezę, aniżeli sam a 
w oda p rzek ro p lo n a .

W o d a  p rzek ro p lo n a  w yw ołu je w ięc c z y s tą  d iurezę ze zw iększe­
niem  się ilości po tasu , podczas g d y  w o d y  h ipotoniczne w yw ołu ją 
d iurezę sodow ą i po tasow ą, a W ildungen , jak  i K ryn ica  tak że  
i d iurezę w apniow ą, obok d iu rezy  sodow ej i po tasow ej.

R ola k a tjo n u  m agnezow ego je s t inna niż re sz ty  katjonów  p o ta ­
su, sodu  i w apnia.

W  sze reg u  re so rb cy jn y m  s to ją  n a  p o czątk u  jo n y  K, Na, Li, Cl, 
B r i J ; jon  C a w środku , a n a  końcu  tru d n o  się re so rb u jący  jon Mg.

Ilość m agnezu  we k rw i w y n o si 2% mg. M ag n ez  więc je s t n o r­
m aln y m  sk ładn ik iem  ustro ju , je s t więc p ierw iastk iem , k tó ry  nie jest
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o bcy  osoczu  krw i, nie jest, jak  N iem cy mówią, blu tfrem d. M agnez 
je s t an tag o n is tą  w apnia, i to an tag o n is tą  dw uw artościow ego kationu  
w  su row icy  do dw uw artościow ego k a tjo n u  w n ę trza  kom órki. Je s t to 
p ro p o rc ja  2 : 2 ,  a  dow odem  tego są  znane dośw iadczen ia hipo- 
i h iperkalcem icznych  zw ie rzą t i ich śm ierci po podaniu  m agnezu.

N adm iar w apnia  pow oduje elim inację m agnezu, a n adm iar 
m agnezu  elim inację w apnia p rzez  m ocz.

Co do obcości pew nych jonów  dla krw i trzeb a  przypom nieć, że 
izo toniczne ro z tw o ry  jodu, brom u, azo tanów , ch loru  z sodem  są  
w  ty m  p orządku , jak  w ym ieniliśm y, co raz  mniej d iu re tyczne. Im 
bardzie j obcy  jon, tern bardziej d iu re tyczny .

W zg lęd n a  obcość d la krw i pow oduje, że sole po tasow e, k tó ry ch  
je s t m niej w  ustro ju , są  bardzie j d iu re tyczne  niźli sole sodow e, k tó ­
ry c h  u stró j po siad a  b. wiele.

M agnez w yw ołu je narkozę  po podaniu  podskórnem . S ia rczan  
m agnezu  ham uje w ted y  diurezę, ch lorek  m agnezu  zaś przeciw nie 
pow oduje diurezę. W  diurezie po chlorku  m agnezow ym  zw iększa ją  
się ogrom nie ch lorki w m oczu.

Jeśli jed n ak  obok w strzy k n ię teg o  podskórn ie s ia rczanu  m agne­
zow ego, k tó ry  ham uje diurezę, p o d am y  doustnie zw ierzęciu  ekspe­
ry m en ta ln em u  chlorek sodu, to d iu reza  w ystąp i, t. zn. że jon m ag n e­
zow y cen traln ie  ham uje w ydzielan ie  w ody  p rzez nerki, k tó re  to 
zaham ow anie m oże być  p rzerw an e  p rzez  chlorki.

B y ć  m oże, że m agnez m a w pływ  na diurezę p rzez  ośrodki, reg u ­
lu jące ciepłotę, w  m iędzym óżdżu, g d y ż  p rz y  sztucznej go rączce  po 
te tra -h y d ro n ap h ty lam in ie , jak  i p rz y  g o rączk ach  in fekcy jnych  
w idział o sta tn io  B a r b o u r  w  r. 1928 obniżanie się c iep ło ty  ciała 
po m agnezie. A w iem y od A v e r  b u c k a z r. 1930, że an tip y re tik a  
s ą  też an tid iu retikam i.

Niemniej jed n ak  k a tjo n  m agnezu  lokalnie w k łębuszku  nerko ­
w y m  je s t czynnikiem , k tó ry  ciągnie za  sobą wodę.

Sole m agnezow e ro zp u szcza ją  szczaw ian  w apnia , tw orząc 
szczaw ian  m agnezu. Na tern zd a je  się po lega działan ie k o rzy stn e  
w ód m agnezow ych, tak że  kryn ick ich , p rz y  k am icy  tego typu.

N ależy  pam iętać, że i m agnez n a leży  do t. zw. o k taw y  biologicz­
nej S t r z y ż e w s k i e g o ,  t. zn. do p ierw iastków , k tó re  b io rą nie­
zap rzeczo n y  udział w budow ie i życ iu  ustro jów . P ie rw iastków  ty ch  
je s t osiem , jak  w skazu je  tabł. II.
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T abł. II
(14) 7 N 
(16) 8 O (23) 11 Na

(24) 12 Mg (31) 15 P
(32) 16 S (39) 19 K

(40) 20 C a

Je s t m iędzy  niemi śc is ła  zależność m atem aty czn a , a m ianow icie 
ok taw ow a za leżność m iędzy  ich c iężaram i gatunkow em i. S tą d  też 
nazw a o k taw y  biologicznej.

S u m y  poszczegó lnych  p a r różn ią  się m iędzy  sobą o 16, czyli 
o dw ukro tność  liczby  8.

N ieregu larność  p ierw szej liczby  m ożna usunąć, w p ro w ad za jąc  
do o k taw y  w odór (1), k tó ry , jak  w iem y, je s t b ard zo  cz y n n y  w u s tro ­
ju, nie jako  sam  dla siebie, ale jako  pon iekąd  część sk ładow a azo tu  
( H r y n a k o w s k i ) .

Do p ierw iastków , budu jących  ustró j, należy  też węgieł, k tó rego  
b ra k  n a  tab licy  II. W ęgie l jednak  je s t p ierw iastk iem  biogenetyczn ie 
b iernym . Ale m im o to, będąc p ierw iastk iem  b u d u jący m  ustró j, pow i­
nien m ieć zw iązek  z p ie rw iastk am i ok taw y . Istnieje, jak  w y k aza ł 
H r y n a k o w s k  i, ściśle m a tem aty czn a , choć nie o k taw ow a za leż­
ność w ęg la w łaśnie z m agnezem  w tab licy  III.

A w ięc m iejsce p o rządkow e w p e rjo d y czn y m  układzie p ie rw iast­
ków  i c iężar a to m o w y  w ęgla je s t podw ójnym  m agnezu. R ośliny  
a sy m ilu ją  w ęgiel za  p ośredn ic tw em  chlorofilu  roślinnej hem oglo­
biny, w  k tórej sk ład  w chodzi w łaśnie m agnez. W  syn tezie  o rg an icz ­
nej p rz y  p racach  lab o ra to ry jn y ch  chem icy  chętnie p o sługu ją  się 
zw iązkam i m agnezu  p rz y  w prow adzan iu  w ęg la  do cząsteczek  
( H r y n a k o w s k i ) .

O ktaw ow a zależność m a w p rzy ro d z ie  wogóle sięgać głęboko.
C hcąc  w ięc b ad ać  w pływ  w ód m inera lnych  n a  u s tró j, należy  

zd ać  sobie sp raw ę z m echanizm ów  i rozdzielać i b ad ać  jony  każde 
zosobna.

N ależy  w prow adzić  dośw iadczen ia  bilansow e now ocześnie 
pojęte.

Tabl. III.

6 C 
12

12 Mg 
24
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N ależy  w yśledz ić  sy n e rg izm y  nieznane, jakie zach o d zą  np. 
m iędzy  jonem  po taso w y m  a b rom ow ym ; na leży  też poznać bliżej 
an tag o n izm y  jonów.

N ależy  dokładnie zbadać  w ydzie lan ie  jonów  w apnia, fosforu  
a tak że  kw asu  m oczow ego i szczaw iow ego po w odach  m ineralnych  
k ryn ick ich  i op racow ać stosow anie ty ch  w ód w leczeniu odpow ied­
nich ty p ó w  k am icy  nerkow ej fosforanow ej, szczaw iow ej i kw aso- 
m oczow ej w  K ryn icy .

E m pirja  i s ta re  tra d y c je  K ryn icy  w leczeniu k am icy  nerkow ej 
i scho rzeń  dróg  m oczow ych —  m uszą do stać  ścisłe naukow e u za ­
sadnienia.
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DR. STEFAN CZUBALSKI.

Z oddziału urologicznego Szpitala Przem ienienia Pańskiego w W arszaw ie
(Ordynator: dr. Lilpop).

O W A R T O ŚC I KLINICZNEJ W O D Y  ZE Z D R O JU  JANA
W  KRYNICY W  SCH O R ZEN IA C H  D R Ó O  M O C ZO W Y CH .

B ad an ia  n ad  w odą ze zd ro ju  Ja n a  w  schorzen iach  d róg  m oczo­
w y ch  p rzep ro w ad załem  na oddziale u ro log icznym  S zp ita la  P rz e ­
m ienienia P ańsk iego , ro zp o rząd za jąc  w  ty m  czasie  stosunkow o jedno­
s tro n n y m  szereg iem  schorzeń . P ań s tw o w y  Z ak ład  zd ro jo w y  d o s ta r­
cza ł mi co 10 dni św ieżą p a rtję  w ody  m in e ra ln e j; ogółem  zużyłem  
n a  sw oje b ad an ia  około pół ty s ią c a  butelek.

P rz y s tę p u ją c  do sw ych  badań , postaw iłem  sobie za  zad an ie  oce­
nić k lin iczną w a rto ść  w ody  m ineralnej Jan a  w  schorzen iach  dróg 
m oczow ych  jedyn ie w ogó lnych  za ry sac h , w y ch o d ząc  z założenia, 
że , o ile w oda ta  okaże się p raw dziw ie  w arto śc io w ą w  ty m  kierunku, 
w ów czas dalsze  i szczegółow sze b ad an ia  klin iczne będą pożądane. 
K ażd y  z pac jen tów , p rzezn aczo n y ch  do picia  w o d y  Jan a , b y ł u p rzed ­
nio dokładnie uro logicznie zb ad an y  i w yp ija ł 3 ra z y  dziennie p rzed  
posiłk iem  około 225,0 w ody  lekko p odegrzane j. W o d a  Ja n a  nie b y ła  
d o ty ch czas  szerzej s to so w an a  w celach  leczniczych . R aczej b y ła  
bliżej zn an a  jako  sm aczn a  w oda p itna. O w łasnośc iach  jej chem icz­
n y ch , a  szczególniej fizycznych , w iem y m ało. W ed ług  rozbioru , 
dokonanego p rzez  prof. M a r c h l e w s k i e g o ,  sk ład  jej chem iczny 
p rzed s taw ia  się n as tęp u jąco : w  litrze  w ody  zn a jd u je  się około 
0,675205 ro zm aity ch  soli z w ęglanem  w ap n a  na czele, bo aż  0,499915, 
dalej sp o ty k am y  się z w ęglanem  m agnezu  — około 0,10301, w ęglanu  
żelazow ego —  0,02302, ch lorku  sodow ego 0,00675, w ęglanu  sodow ego 
0,02925, w ęglanu  po tasow ego 0,00406 i bezw odnika krzem ow ego — 
0,00920. P o d  w zględem  fizycznym  w oda Jan a  nie b y ła  zupełnie do 
te j p o ry  b adana. D la ogólnego zo rien to w an ia  się w  jej w łasnościach
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fizycznych  podam , że punk t k rzepn ięcia  w o d y  Ja n a  po otw orzeniu  
1-szej butelki w ynosił — 0,036° C, a  po 5 godz. od chwili o tw orzen ia  
butelk i w ynosił — 0,025° C, K =  1,860 (cząsteczkow e obniżenie p u nk tu  
zam arzan ia  w o d y  :w u ży ty m  ap a rac ie  B eckm anna). pH  w ynosiło  
około 6,9 (m etoda k o lo ry m etry czn a). P o w y ższe  dane oznaczy ł mi 
łaskaw ie In s ty tu t H ig ien iczny  m. st. W a rsza w y , p o zo sta jąc  pod k ie­
row nictw em  doc. Ł a w r y n o w i c z a .  C iężar g a tu n k o w y  w ody  
w ynosi około 1001. Je s t to w oda hipotoniczna. W  sm ak u  w oda Ja n a  
je s t p rzy jem na, lekko g azo w an a  w sku tek  obecności bezw odnika 
kw asu  w ęglow ego.

W odę Ja n a  zasto so w ałem  28 chorym , p rz eb y w ają cy m  na o d ­
dziale uro log icznym , pod ścisłą  kon tro lą . Z tej liczby  19 p rzy p ad k ó w  
p rz y p a d a  na  przew lek łe  zapalen ie  m iedniczek nerkow ych  i p ęch erza  
(w  tej liczbie 2 p rzy p ad k i o strego  zapalen ia  m iedniczek  n e rk o w y c h ); 
3 p rzy p ad k i na kam icę m oczow odow ą, 1 na  kam icę pęcherza , 2 p rz y ­
padk i n a  sk azę  m oczanow ą, 2 p rzy p ad k i n a  n iedom ogę nerkow ą po 
operacji g ru czo lak a  s te rc z a  i nakoniec 1 p rzy p ad ek  na niedom ogę 
nerkow ą w sku tek  u trudn ionego  odpływ u m oczu z pow odu stu lejkL

Średnio  sto sow ałem  każdem u chorem u od 10 do 20 butelek w o d y  
m ineralnej.

P rz y s tę p u ją c  obecnie do an a lizy  poszczegó lnych  p rzy p ad k ó w , 
zaznaczę, że dośw iad czaln y m  cho ry m  z nielicznem i w y ją tk am i s to ­
sow ałem  jak o  leczenie w yłączn ie w odę Jan a , o czem  z re sz tą  poniżej 
też w spom nę.

P r z y p a d e k  1 - s z y .  C h o ra  S., la t 31. Od k ilkunastu  m ie­
sięcy  choru je n a  p rzew lek łe zapalen ie m iedniczek n erk o w y ch : A na­
liza m oczu w ykazu je  od czy n  k w aśn y  C —  1017, b ia łka  —  ślad , 
cukier —- nieobecny. O sad  zaw iera  od 80 do 100 leukocy tów  w polu 
w idzenia. Z posiew u m oczu w y ro s ły  pałeczk i okrężn icy . R oen tgeno­
g ram  d róg  m oczow ych odnośnie k am icy  —  ujem ny. B adan ie  czy n ­
nościow e n erek  na  ind igokarm in  dodatn ie  po 8 m. P o  10-dniowej 
k u rac ji m ineralnej ch o ra  czu ła  się lepiej, jednakże an a liza  m oczu 
w y k a za ła  w ów czas jeszcze : o d czy n  a lka liczny  i leukocy tów  od 30 
do 40 w polu w idzenia. Z astosow ałem  chorej dw ukrotne płókanie 
m iedniczek  nerkow ych  z jednoczesnem  piciem  w ody  m ineralnej. 
O gółem  po 20-dniow ej k u rac ji m ineralnej i dw ukro tnem  p łókan iu  
m iedniczek n erk o w y ch  ch o ra  w y p isa ła  się w yleczona. D obow a ilość 
m oczu p odczas k u rac ji dochodziła do 2500,0.

P r z y p a d e k  2 - g i .  C h o ra  B., la t 27, choru je n a  p rzew lek łe 
zapalen ie m iedniczek nerkow ych  i pęcherza. N ajw ięcej d a ją  się w e
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znaki chorej dolegliw ości pęcherza , m ianow icie parcia , bóle i k łucia 
p rz y  oddaw aniu  m oczu. A naliza m oczu w y k a za ła : odczyn  kw aśny , 
b ia łk a  — l,5%o, leukocy tów  do 150 w  polu w idzenia i e ry tro cy tó w  
po 4— 5 w polu w idzenia, Z posiew u m oczu w y ro s ła  p a łeczk a  ok ręż- 
n icy . Ind igokarm inem  stw ierdzono  p raw id łow ą czynność nerek. 
R ad io g ram  dróg  m oczow ych k am icy  nie w y k aza ł. Z astosow ałem  
chorej w odę Jan a  do picia. P o  20-dniowej k u rac ji m ineralnej zab u ­
rzen ia  pęcherzow e zupełnie u s ta ły , jednocześnie an a liza  m oczu u jaw ­
niła : odczyn  słabo a lkaliczny , b ia łka  ślad  i w  osadzie od 10 do 20 
leukocy tów  w polu  w idzenia. C h o ra  w y p isa ła  się z popraw ą. Ilość 
dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  około 800,0, podczas ku rac ji 
ilość dobow a m oczu w zro sła  do 1700,0.

P r z y p a d e k  3 - c i. C hora  S., la t 26, p rz y b y ła  na  oddział 
u ro log iczny  z pow odu dolegliw ości pęcherza , m ianow icie sk a rż y ła  się 
na oddaw anie m oczu b ard zo  częste  i w  m ałych  ilościach  o raz  k łucia 
w pęcherzu . Nie ro d z iła  i n ie roniła . A naliza m oczu —  praw idłow a. 
Zm ian w pęcherzu  nie s tw ierd za ło  się. B adan ie  czynnościow e nerek  
n a  barw ik  dodatn ie  po 15 min. P łó k an ie  p ęch erza  nie pom agało  
chorej. P o  10-dniowej m ineralnej k u rac ji dolegliw ości pęcherzow e 
uspokoiły  się. C h o ra  w y p isa ła  się z po raw ą. O bfitszego w y d z ie la­
nia m oczu u  chorej nie zauw aży łem .

P r z y p a d e k  4 - t y .  C h o ra  N., la t 25. Z astosow ałem  jej 
wodę Jan a , poniew aż u trzy m y w a ł się ropom ocz pom im o usunięcia 
kam ienia z p raw ej m iedniczki nerkow ej. P o  15-dniowej m ineralnej 
k u rac ji an a liza  m oczu w y k a zy w ała : C —  1010, oddzia ływ an ie  słabo 
a lkaliczne. O sad  n o rm alny . C h o ra  w y p isa ła  się w yleczona. Ilość 
dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  dochodziła  do 1500,0, podczas ku rac ji 
m ineralnej do 2300,0.

P r z y p a d e k  5 - t y .  C h o ra  K., la t 27, p rz y b y ła  z pow odu 
b ardzo  silnych  zaburzeń  pęcherza , n a  k tó re  c ie rp ia ła  od dłuższego 
już czasu . M ianow icie m iała  parc ia , bóle i kłucie w  pęcherzu , często  
o d d aw ała  m ocz i w  m ały ch  ilościach. A naliza m oczu w y k a zy w a ła : 
odczyn  kw aśny , c iężar 1015, b ia łka  i cukru  n ie było. O sad  zaw iera ł 
po k ilkanaśc ie  leukocy tów  w  polu w idzenia. W  d rogach  m oczow ych 
w y b itn ie jszy ch  zm ian  nie stw ierdza ło  się. Z astosow ałem  chorej 
w odę Jan a . P o  12-dniowej k u rac ji zab u rzen ia  p ęch erza  p raw ie uspo­
ko iły  się. A naliza m oczu b y ła  p raw id łow a. W y p isa ła  się z w ybitną 
popraw ą.

P r z y p a d e k  6 - t y .  C h o ry  C., la t 43, p rz y b y ł z pow odu ropo- 
m oczu, k tó ry  u trzy m y w a ł się d łu ższy  czas po o strem  zapaleniu

3*
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m iedm czek nerkow ych . A naliza m oczu w y k a zy w a ła : odczyn  k w a ś­
ny, c iężar 1016, b ia łka  —  0,03%o, cukru  —  niem a. O sad  zaw iera ł do 
100 leukocytów  w  polu w idzenia. W  d ro g ach  m oczow ych w y b itn ie j­
szy ch  zm ian  nie stw ierd za ło  się. Z posiew u m oczu w y ro s ła  p a łeczk a  
okrężn icy . Z astosow ałem  chorem u w odę Ja n a  do picia. P o  p ię tn astu  
dniach k u rac ji ch o ry  w y p isa ł się w yleczony . A naliza m oczu u jaw ­
n iła : odczyn  a lkaliczny , b iałka i cuk ru  niem a, o sad  p raw id łow y , 
posiew  m oczu jałow y. Ilość m oczu dobow a p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  
około 1400,0, podczas p ic ia  w o d y  ilość m oczu dochodziła  do 2300,0.

P r z y p a d e k  7 - m y .  C h o ry  M., la t 55, u k tó reg o  od d łu ż­
szego już czasu  u trzy m y w a ł się ropom ocz pom im o usunięcia  kam ie­
n ia  z p ęch erza . Jed n ak że  po 18-dniowej k u rac ji m ineralnej —  ro p o ­
m ocz u trzy m a ł się, jedyn ie  dolegliw ości pęcherzow e nieco uspokoiły  
się. Bez zasadn icze j p o p raw y  ch o ry  w yp isał się. D iu reza  p odczas 
k u rac ji b y ła  um iarkow ana.

P r z y p a d e k  8 - m y .  C h o ra  W ., la t 42. P rz y b y ła  z pow odu 
k rw iom oczu i zab u rzeń  pęcherza . R ozpoznaliśm y  u chorej kiłę 
i przew lekle zapalen ie m iedniczek nerkow ych . B adan ie  uro logiczne 
w ykazało  silne p rzekrw ien ie  b łony  śluzow ej pęch erza . Z asto so w a­
liśm y chorej leczenie sw oiste  i w odę Jan a . P o  10-dniowej ku rac ji 
w odnej k rw iom ocz u sta ł, jak  rów nież o g ran ic zy ły  się zabu rzen ia  
p ęch erza ; an a liza  m oczu u jaw niła  nada l w  osadzie ropę. W y p isa ła  
się z p o p raw ą do leczenia am bu la to ry jn eg o . O bfitszego w ydzielan ia  
m oczu u chorej nie zauw ażyłem .

P r z y p a d e k  9 - t y .  C h o ra  P ., la t 62, p rz y b y ła  z pow odu 
zaburzeń  p ęch erza  i bólów  w  k rzy żu . W  analiz ie  m oczu stw ierzono 
dość obfitą ropę. B adan ie  czynnościow e n erek  n a  ind igokarm in  w y ­
k azało  w ydzie lan ie  b arw n ik a  z lewej nerk i po 6 m inutach, z p raw ej 
nerk i po 20 m inutach. P o  10-dniowej m ineralnej k u rac ji p o p raw y  
u chorej nie zauw aży łem . Ilość dobow a m oczu p odczas k u rac ji nie 
zw ięk sza ła  się.

P r z y p a d e k  1 0 - t y .  C h o ry  J., la t 20. Z astosow ałem  m u 
m inera lną  k u rac ję  z pow odu ropom oczu, k tó ry  się u trzy m y w a ł po ­
m im o usunięcia  dużego kam ien ia  z p ęch erza  m oczow ego. P o  10-dnio- 
wej k u rac ji p o p raw y  u chorego nie stw ierdziłem . Ilość dobow a m o­
czu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  około 1300,0, p odczas k u rac ji dochodziła  
do 2000,0.

P r z y p a d e k  1 1 - t y .  C horem u O., la t 70, zasto so w ałem  m i­
n e ra ln ą  k u rac ję  z pow odu ropom oczu, k tó ry  u trzy m y w a ł się od 
dłuższego  już czasu. P o  10-dnioiwej w odnej k u rac ji w ybitn ie w zm o­
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g ła  się ilość dobow a m oczu, jednakże  an a liza  m oczu p o p raw y  nie 
w y k azy w ała . Ilość dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  około 
600,0, p o d czas k u rac ji dochodziła  do 2000,0.

P r z y p a d e k  1 2 - t y .  C h o ra  Z., la t 25, p rz y b y ła  z pow odu 
zaburzeń  pęcherza . W  d rogach  m oczow ych  w yb itn ie jszy ch  zm ian 
nie s tw ierdz iliśm y. A naliza m oczu: odczyn  kw aśny , c i ę ż a r —  1026, 
b ia łka  —  ślad, cukru  niem a. W  osadzie do 50 leukocytów  w polu 
w idzenia. P o  15-dniowej w odnej k u rac ji zab u rzen ia  pęcherza  uspo­
ko iły  się. A naliza m oczu w y k a zy w ała : odczyn  —  alkaliczny , c iężar 
1010. O sad  p raw id łow y. Zw iększonej d iu rezy  u chorej podczas 
k u rac ji nie zauw aży łem .

P r z y p a d e k  1 3 - t y .  C h o ry  O., la t 48. P rz y b y ł z pow odu 
b ard zo  silnych  bólów p rz y  oddaw aniu  m oczu, p a rć  i ropom oczu. 
A naliza m oczu w y k a z y w a ła : odczyn  alkaliczny , C —  1013, b ia łk a  — 
0,03%o, cukru  n iem a. W  osadzie do 80 leukocy tów  w  polu w idzenia. 
P o  15-dniowej w odnej k u rac ji zab u rzen ia  p ęch erza  w ybitn ie uspo­
ko iły  się. A naliza m oczu w ów czas b y ła  p raw id łow a. Jednakże po 
p rzerw ie  w odnej k u rac ji poprzedn ie doleglitwości pow róciły , jak  ró w ­
nież i ropom ocz. W y d zie lan ie  m oczu u chorego po d czas k u rac ji było 
obfitsze.

P r z y p a d e k  1 4 - t y .  C h o ra  T., la t 21, p rz y b y ła  z pow odu 
o streg o  zapalen ia  m iedniczek nerkow ych  z ciepłotą do 39°, bolesnoś- 
cią w k rz y żu  i zaburzen iam i p rz y  oddaw an iu  m oczu. A naliza : od ­
czy n  kw aśny , c iężar —  1014, b ia łka  —  ślad . O sad  zaw iera ł po k ilk a ­
dz iesią t leukocy tów  w  polu w idzenia. Z posiew u m oczu w yhodow ano 
pałeczkę okrężnicy . P o  10-dniowej w odnej k u rac ji c iepłota sp ad ła  
do norm y, dolegliw ości p ęch erza  uspoko iły  się. A naliza m oczu w y ­
k az a ła  jeszcze w  osadzie po k ilkanaśc ie  leukocy tów  w  polu w idzenia. 
Ilość dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  około 700,0, podczas 
k u rac ji ilość dobow a m oczu w zro sła  do 2200,0. C hora  z pop raw ą 
w y p isa ła  się do dalszego  leczenia.

P r z y p a d e k  15 - 1 y . Od p a ru  la t choru je na pęcherz , m ia­
now icie m iew a bóle i k łucia  p rz y  oddaw aniu  m oczu. L eża ła  z tego 
pow odu poprzednio  już w innym  szpitalu , ale nie w idząc popraw y , 
w y p isa ła  się i u d a ła  się o pom oc do nas. W  pęcherzu  p rz y  w z ie rn i­
kow aniu  stw ierdz iłem  n iezn aczn y  obrzęk  i p rzekrw ienie  tró jk ą ta . 
C zynnościow a p ró b a  nerek  n a  barw ik  dodatn ia . A naliza m oczu w y ­
k az y w a ła : odczyn  kw aśny , c iężar 1026, b ia łka  0,06%o, cukru  niem a. 
W  osadzie od 10 do 20 leukocytów  w  polu w idzenia i po ty leż  e ry ­
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tro cy tó w . Z posiew u w yhodow ano p ałeczkę okrężn icy . P o  10-dniowej 
w odnej k u rac ji zab u rzen ia  p ęch erza  zupełnie u spoko iły  się. A naliza 
m oczu u jaw n iła : odczyn  a lkaliczny , c iężar —  1010, b ia łka  i cukru  
nie było , o sad  p raw id ło w y , posiew  m oczu jałow y. W y p isa ła  się 
w yleczona.

P r z y p a d e k  1 6 - t y .  C h o ra  R., la t 24, p rz y b y ła  z pow odu 
b ard zo  ciężkich dolegliw ości pęcherza , m ianow icie o d d aw ała  m ocz 
bardzo  często, niem al co p arę  m inut i po p arę  kropli. N a dolegliw ości 
te  cierp ia ła  już od d łuższego  czasu, leczy ła  się u w ielu urologów , lecz 
p o p raw y  n ie było. A naliza m oczu w y k a zy w a ła : odczyn  kw aśny , 
c iężar 1026, b ia łk a  —  0 ,3 % o ,  cukru  nie by ło . W  osadzie do 100 leuko­
cytów7 i 20 e ry tro c y tó w  w  polu w idzenia. L aseczn ików  K ocha nie 
w y k ry to . Z posiew u w yhodow ano  p a łeczkę okrężn icy . P o  10-dnio­
wej w odnej k u rac ji zab u rzen ia  p ęch erza  w y b itn ie  u spoko iły  się, 
krw iom ocz u s ta ł;  po jem ność p ęch erza  w z ro s ła  o ty le, iż m ożna było  
dokonać w ziern ikow ania, k tó re  w y k aza ło  duże zm ian y  zapalne na 
błonie śluzow ej. W  analiz ie  m oczu po 10-dniowej k u rac ji s tw ierdzono  
o dczyn  a lkaliczny , b ia łka  i cuk ru  n iem a; w osadzie  po k ilka leuko­
cy tów  i obfite fo sfo rany . Ilość dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w y n o ­
s iła  około 700,0, p odczas k u rac ji dochodziła  do 2200,0. W y p isa ła  się 
z w yb itną  pop raw ą n a  w łasne żądanie.

P r z y p a d e k  1 7 - t y .  C h o ra  K., la t 31, p rz y b y ła  z pow odu 
zapalen ia  p raw ej m iedniczki nerkow ej. A naliza m oczu w y k azy w ała  
odczyn  kw aśny , c iężar —  1024, b ia łk a  —  0 ,0 4 % o , cukru  niem a. 
W  osadzie obfita ropa . B ad an ie  u ro logiczne w y k azy w ało  nieznaczne 
upośledzenie czynnościow e p raw ej nerk i. P o  15 dniach  k u rac ji w o d ­
nej s tan  chorej popraw ił się. A naliza m oczu w y k a zy w a ła  do k ilku­
n a s tu  leukocy tów  w  polu w idzenia. W y b itn ie jsze j d iu rezy  u chorej 
p o d czas k u rac ji nie zauw ażyłem .

P r z y p a d e k  1 8 - t y .  C h o ry  H „ la t 32, p rz y b y ł z  pow odu 
zab u rzeń  pęcherza , m ianow icie p rz y  oddaw aniu  m oczu m iał kłucia 
i bóle w7 pęcherzu . A naliza m oczu w y k a zy w a ła  odczyn  kw aśny , 
ciężar 1024, cukru  —  nie było, b ia łk a  •— 0 ,4 5 % o .  W  osadzie  dość 
obfita  ro p a  i po 5— 10 e ry tro c y tó w  w  polu  w idzenia. Z posiew u 
w yhodow ano  pałeczkę ok rężn icy . P o  10-dniowej k u rac ji w odnej 
s tan  zd ro w ia  chorego popraw ił się, zaburzen ia  p ęch e rza  uspokoiły  
się i w yp isał się do dalszego  leczenia am bu la to ry jnego . A naliza m o­
czu  u jaw niła  jeszcze  ty lko  po k ilkanaśc ie  leukocytów  w  polu w idze­
nia. Ilość dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  około 1200,0, a  p od­
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c zas  k u rac ji dochodziła  do w ysokiej cy fry  2800, a  średnio  u trz y ­
m y w ała  się na  poziom ie 2400.

P r z y p a d e k  1 9 - t y .  C h o ra  J., la t 30, p rz y b y ła  w ciężkim  
stan ie  w yniszczenia, jako  ch o ra  leżąca, g o rączk u jąc  od 4 tygodn i do 
39°. S k a rż y ła  się na  bóle w k rz y żu  i zab u rzen ia  pęcherza . W  a n a ­
lizie m oczu s tw ierdzono : odczyn  a lkaliczny , c iężar 1006, b iałka
0.06%o, cukru  nie było, w osadzie  obfita ropa. Z posiew u w y h o d o ­
w ano pałeczkę okrężn icy . B adan ie uro logiczne w y k azało  dodatn ią  
czy n n o ść  obu nerek  n a  barw ik  p rz y  w y raźn y ch  zm ianach  zapalnych  
pęch erza . Z astosow ałem  chorej w yłączn ie w odę Ja n a  do picia. Już 
po tygodniow ej k u rac ji czu ła  się lepiej, chociaż ciep ło ta  u trzy m y w a ła  
się jeszcze n a  poziom ie 38°, u spoko iły  się zab u rzen ia  pecherza , ap e­
ty t  pow racał. P o  15 dniach k u rac ji c iep ło ta  o pad ła  do norm y. O gó­
łem  ch o ra  p iła  w odę w ciągu  20 dni. P o p raw iła  się ; an a liza  m oczu 
b y ła  praw id łow a. Ilość m oczu dobow a podczas k u rac ji dochodziła 
do 1800,0. W y p isa ła  się w y leczo n a  z ja ło w y m  m oczem .

P r z y p a d e k  20 - 1 y . C h o ra  G. p rz y b y ła  z pow odu bólów 
w okolicy  p raw ej nerk i, w ym iotów  i w ysok iej go rączk i. P rz e d  
p aro m a tygodn iam i p rzechodz iła  operac ję  usunięcia  k am y k a  z lewego 
m oczow odu. O gólny s tan  chorej ciężki. W  m oczu —  obfita ropa. 
R o en tgenogram  dróg  m oczow ych k am icy  nie w y k azał. C ew nikow a­
niem  n erek  stw ierdzono  za trzy m an ie  m oczu w  praw ej nerce. Z asto ­
sow ano chorej w odę Ja n a  i jednocześnie cew nik na  2 doby  do p raw ej 
m iedniczki nerkow ej. O gółem  ch o ra  p iła w odę w  ciągu 20 dni. O sta ­
tecznie w ypłókał się k am y k  z p raw ego  m oczow odu. C h o ra  w stan ie  
d o b ry m  w y p isa ła  się.

P r z y p a d e k  2 1 - s z y ,  C h o ry  W ., la t 42, p rz y b y ł z pow odu 
uciążliw ej kolki nerkow ej; k am y k  w lew ym  m oczow odzie. W  ciągu 
30-dniowej ku rac ji k am y k  nie odszedł. C h o ry  w yp isał się bez po ­
praw y .

P r z y p a d e k  22 - g i. C h o ry  K., la t 30, p rz y b y ł z pow odu 
krw iom oczu, parć , częstego  i bolesnego oddaw an ia  m oczu. A naliza 
w y k a zy w a ła : odczyn  a lkaliczny , c iężar —  1018, w osadzie obfita 
krew , m ała  ilość ro p y  i obfite fosfo rany . S tw ie rd z iliśm y  w  pęcherzu  
kam ień  w ielkości o rzech a  w łoskiego. Z astosow aliśm y  chorem u wodę 
Ja n a  do picia. P o  lO-dniowej k u rac ji dolegliw ości p ęch erza  uspokoiły  
się, k rw iom ocz usta ł. A naliza m oczu zm ian  pa to log icznych  nie w y ­
k azy w ała . P o  podleczeniu  p ęch erza  chorem u sk ruszono  kam ień; 
w yp isał się w yleczony. Ilość dobow a m oczu p rzed  k u ra c ją  w ynosiła  
około 1200,0, podczas k u rac ji zaś dochodziła  do 2000,0.
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P r z y p a d e k  2 3 - c i .  C h o ra  Z., la t 20, p rz y b y ła  z pow odu 
obecności k am y k a  w  dolnym  odcinku p raw eg o  m oczow odu. P o  
7-dniow ej k u rac ji w odnej w y p isa ła  się bez p opraw y .

P r z y p a d e k  24 - 1 y . C h o ry  K., la t 71. P o  usunięciu  g ru czo - 
lak a  s te rc z a  n a  drugi dzień w y stąp iła  n iedom oga nerk o w a i to w a­
rz y sząc e  jej ob jaw y  azotem iczne z m ałą  dobow ą ilością m oczu 
(150,0). P o  zasto so w an iu  chorem u w o d y  Ja n a  d iu reza  zaczę ła  się 
w ybitn ie  zw iększać i do sz ła  do 2000,0 w ciągu doby. N iedom oga 
n erkow a ustąp iła .

P r z y p a d e k  25 - 1 y. C horem u S., la t 69, po usunięciu  g ru - 
czo lak a  s te rc z a  zapobiegaw czo za ra z  po operacji za sto so w ałem  w odę 
Jan a . Ilość dobow a m oczu p rz ed s taw ia ła  się n astęp u jąco : W  ciągu  
I-szej doby  po operac ji w y n o siła  400,0, w  ciągu Ii-ej 2000,0, w  ciągu 
III-ej —  2800,0, w  ciągu IV-ej —  3000,0. S tan  chorego  p o o p eracy jn y  
b y ł dobry .

P r z y p a d e k  2 6 - t y .  C h o ry  W ., p rz y b y ł z pow odu bólów  
w k rz y żu  i zaburzeń  pęcherza . A naliza m oczu w y k a zy w a ła  odczyn  
kw aśny , c iężar —  1027, o sad  norm alny . U chorego ro zp o zn a liśm y  
skazę m oczanow ą. P o  7-dniow ej w odnej k u rac ji w yb itn iejszej p o p ra ­
w y  u chorego  nie stw ierdziłem , jedyn ie  w zm ogła  się w y d a tn ie  ilość 
dobow a m oczu: z 700,0 p rzed  piciem  w o d y  do 2200 p odczas k u rac ji.

P r z y p a d e k  27 - m  y . D r. m ed. Sz., la t 40, od d łuższego 
czasu  n arzek a ł n a  bóle w  okolicy  p raw ej nerki, m dłości, zgagę. A na­
liza m oczu w y k a zy w a ła : o d czy n  kw aśny , c iężar —  1027, b ia łka  —  
0,06°/oo, k rw ink i 1— 2 w  polu w idzenia i liczne k ry s z ta ły  szczaw ianu  
w apnia. P o  15-dniowej k u rac ji w odnej w yżej w ym ienione dolegli­
w ości u s tąp iły ; ogólnie czuje się lepiej. A naliza m oczu zm ian  p a to ­
log icznych  nie w y k azy w ała .

P r z y p a d e k  2 8 - m y .  C h o ry  M., la t 24, p rz y b y ł z n iedo ­
m ogą nerkow ą z pow odu u trudn ionego  odp ływ u m oczu w sku tek  s tu - 
lejki i zw ężen ia u jśc ia  zew nętrznego  cew ki m oczow ej. P o  dokonanej 
operac ji za sto so w ałem  chorem u w odę Ja n a  w  celu szy b szeg o  o d tru ­
cia organ izm u. P o  10-dniowej k u rac ji s tan  ogó lny  chorego p o p raw ił 
się. Ilość m oczu dobow a z 1800,0 w zro sła  do 2800,0.

P rze ch o d zą c  obecnie do ogólnej oceny  w arto śc i klinicznej w ody  
Ja n a  w  schorzen iach  dróg  m oczow ych, śm iem  tw ierdz ić  n a  p o d s ta ­
wie m oich spostrzeżeń , że w o d a  Jan a  w ty ch  schorzen iach  dzia ła  
specyficznie. Jeżeli p rz y te m  w eźm iem y pod  uw agę, że ch o rzy  moi 
w 90% leczeni by li w y łączn ie  w odą Jan a , i to w odą p rzech o w y w an ą 
w e flaszkach  (ta k a  w oda zaś  zapew ne trac i część sw y ch  w łaśc i­
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w ości), a  ty lko  n iezn aczn y  odsetek  b y ł p o d d aw an y  dodatkow em u 
leczeniu, to tem  bardzie j p rzem aw ia  to  n a  k o rzy ść  dodatn iego  dz ia­
łan ia  w spom nianej w o d y  w schorzen iach  d róg  m oczow ych. A nali­
zu jąc  bliżej p rzy p ad k i zapalen ia  m iedniczek i pęcherza , w idzim y, że 
ca ły  sze reg  ich pod w pływ em  k u rac ji m ineralnej u lega w ybitnej 
popraw ie, część naw et zupełnem u w yleczeniu. Na ogólną liczbę 19 
p rzy p ad k ó w  zapaleń  m iedniczek nerkow ych  i p ęch erza  w 7 p rz y ­
p ad k ach  osiągnęliśm y zupełne w yleczenie, w 8-iu zn aczn ą  popraw ę, 
4 osoby p o zo s ta ły  bez p opraw y . P ro cen to w o  p rzed s taw ia  się to w ten 
sposób : 36,7% —  w yleczenie, 42,1% —  popraw a, 21,2% —  bez 
zm iany.

W y b itn e  dodatn ie  działan ie  w o d y  Jan a  w idzim y w ty ch  p rz y ­
p adkach , w  k tó ry ch  n a  p lan  p ie rw szy  w y su w a ją  się dolegliw ości 
pęcherzow e w  p o stac i parć, częstego  i bolesnego oddaw an ia  m oczu. 
D la p rz y k ła d u  w ezm ę chorą  R., p rzy p ad ek  16, k tó rej s tan  p ęch erza  
p opraw ił się już po 10 dniach w odnej k u rac ji o ty le , że m ogła  opuścić 
szp ital. Do tej p o ry  bezsku teczn ie leczy ła  się od w ielu m iesięcy 
i u w ielu urologów . P rz y p a d e k  19 św iadczy , że n iety lko  przew lekłe 
zapalen ia  m iedniczek nerkow ych  n a d a ją  się do leczenia w odą Jana . 
C hora, jak  w spom inałem , od p a ru  tyg o d n i w ysoko  go rączk o w ała , 
b y ła  w y n iszczo n a  i m iała  obfity  ropom ocz; po 20 zaś  dniach ku rac ji 
w odnej pow róciła  stopniow o do zdrow ia.

Nie za trz y m u ją c  się dłużej na  dalszej i szczegó łow szej analizie 
p o w y ższy ch  p rzy p ad k ó w  zap aleń  m iedniczek nerkow ych , przechodzę 
do podkreślen ia , że m oczopędne działan ie  w ody  Jan a , k tó re  ob ser­
w ow aliśm y w  w iększości p rzy p ad k ó w , m a d ecydu jące  znaczenie 
w leczeniu k am icy  dróg  m oczow ych. N ieliczne p rzy p ad k i kam icy  
m oczow odow ej, w  k tó ry ch  zasto so w ałem  w odę Jan a , nie m ogą d o s ta ­
tecznie ośw ietlić jej roli w  ty ch  schorzen iach . Jed n ak że  ciężki p rz y ­
p adek  20 po 20 dniach w odnej k u rac ji zak o ń czy ł się pom yślnie 
i k am y k  odszedł. N astępnie p rzy p ad ek  22, w  k tó ry m  pod w pływ em  
w odnej k u rac ji zab u rzen ia  p ęch erza  o ty le  u spokoiły  się i s ta n  pęche­
rz a  popraw ił, że m ożna było  bez obaw y dla chorego dokonać k ru sze­
n ia kam ienia. W p raw d zie  dw a p rzy p ad k i kam icy  m oczow odow ej nie 
u leg ły  p opraw ie  pod w pływ em  kuracji, na uspraw iedliw ien ie jed n ak ­
że tego  fak tu  zaznaczę, że zb y t k ró tk ie  leczenie w  21 i 23 p rzy p ad k u  
(10 i 7 dni) tłu m aczy ły  dosta teczn ie  słabe w yniki. N astępnie dobro ­
czynne działan ie  w o d y  Jan a  w idzim y  w p rzy p ad k u  27 u dr. m ed. 
Sz. i w  3-ch p rz y p ad k ach  niedom ogi nerkow ej, w  k tó ry ch  w zm ożona 
d iu reza  spow odow ała popraw ę ogólną s tan u  chorych .
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O ddzielnie n a leży  jeszcze podkreślić  m oczopędne działan ie w ody 
Jan a . Ogólnie b iorąc, daw ało  się ono zaobserw ow ać we w szy stk ich  
m oich p rzy p ad k ac h . W  pew nej liczbie p rzy p ad k ó w  było  ono u m iar­
kow ane, w  innych  zaś  rzucało  się w oczy , sam i ch o rzy  n aw et zw ra ­
cali m oją uw agę na to. N a p rzy k ład  w  p rzy p ad k u  7 z 1500,0 p rzed  
k u ra c ją  d iu reza  w zm ogła  się do 2300,0 dobowej ilości m oczu p o d ­
czas picia w ody. W  p rzy p ad k u  6 z 1400,0 dobowej ilości m oczu 
p rzed  piciem  w ody  d iu reza  w zm ag a się do 2300,0; dalej w p rzy p ad k u  
14 z 600.0 p rzed  k u ra c ją  do 2000,0 podczas k u rac ji w odnej. J a s k ra ­
wiej u w y d a tn ia  się m oczopędne działan ie w ody  Jan a  w  17 p rz y p a d ­
ku, w  k tó ry m  ilość dobow a m oczu w zm aga się z 1400,0 do 3000,0 
podczas k u rac ji w odnej. N astępn ie w p rzy p ad k u  25 z 1200,0 d iu reza 
podnosi się do 2800,0 p o d czas  p ic ia  w ody  i nakoniec w p rz y p ad k u  26 
(sk aza  m oczanow a) z 700,0 p rzed  k u ra c ją  w odną ilość dobow a m oczu 
dochodzi do 2250,0 po d czas ku racji.

R easum ując  m oje sp o strzeżen ia  o działan iu  w ody  Ja n a  w sch o ­
rzen iach  dróg  m oczow ych, dochodzę do n a s tęp u jący ch  w niosków :

1. w oda Ja n a  w yw ołuje obfite m oczenie (p o ly u ria );
2. d z ia ła  o d k ażająco  na  drogi m oczow e;
3. w ybitn ie kojąco d z ia ła  na  zaburzen ia  p ęch erza  n a  tle zap al- 

nem  i
4. d z ia ła jąc  m oczopędnie, m oże b y ć  pom ocna w leczeniu kam icy  

d róg  m oczow ych.
N a zakończen ie  dodam , iż ra d  jestem , że w oda Jan a , k tó ra  by ła  

d o ty ch czas  kopciuszkiem  sw ojego rodzaju , za jm ie należne sobie s ta ­
now isko w szeregu  n ie ty lko  w ód kryn ick ich , ale w ogóle polskich, 
jako  p e łn o w arto śc io w a w oda, a  K ryn ica  dzięki niej uzupełni zak res  
sw y ch  m ożliw ości leczniczych.
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NAD CIŚN IENIE T Ę TN IC ZE A LEC ZEN IE KLIM ATYCZNO- 
BA LNEOLOGICZN E.

P rz e sz ło  sto  la t u p ły n ęło  od chw ili o d k ry c ia  obiegu k rw i p rzez  
H a r  v  e ’y  a (1628) r.) aż  do chw ili, k ied y  po raz  p ie rw sz y  ustalono  
po m iary  ciśn ien ia tę tn iczeg o  u zw ie rzę c ia  (1744 r .) ; c a ły  w iek  
jeszcze m inął, zanim  V iero rd t p ie rw sz y  sp ró b o w a ł zm ie rzy ć  p arc ie  
k rw i m eto d ą  ucisku  na tę tn ice  aż  do zn iesien ia  pulsacj naczyn ia , 
czy li w  sposób zb liżony  do m etod  w sp ó łczesn y ch . W łaśc iw ie  do­
p iero  w  osta tn iem  ćw ie rćw ieczu  XIX stu lecia , dzięki p raco m  von  
B a s c h a  w  W iedn iu  i P  o t a i n a  w  P a ry ż u , sfigm om anom etrja  
w e sz ła  na  to ry  ce low ych  stu d jó w  i odpow iedn ich  in te rp re ta c y j k li­
n icznych . D zisiaj u ży w an e  są  w  k lin ikach  i w  p ra k ty c e  p ry w a tn e j 
ro zm aite  a p a ra ty  do m ierzen ia  ciśn ien ia tę tn iczeg o  k rw i;  nie będę 
w y licza ł w szy s tk ich  odm ian tego  p rz y rzą d u , ale podnieść m uszę, 
że p rzez  d ługie la ta  p ro s ty  w  k o n stru k c ji sfigm om anom etr P o ta in a  
p o tra fił oddać duże usługi k lin icystom  i on w łaśn ie  p rz y czy n ił się 
do dalszego  pog łęb ien ia  i p o p u lary zac ji nauk i sfigm om anom etrycz- 
nej. O sobiście w  p ie rw szy ch  la tach  m oich s tu d jó w  (ćw ierć  w ieku  
tem u) k o rz y s ta łe m  ró w n ież  z tego  cennego ap a ra tu , dzięki k tó rem u  
p rzy sw o iłem  sobie w  sam em  za ran iu  mojej p ra c y  szp italnej ten 
kon ieczny  elem ent b ad an ia  k lin icznego. W  dobie obecnej m ierzenie 
ciśn ien ia tę tn iczeg o  sta ło  się kon iecznym  sk ładn ik iem  racjonalnego  
b ad an ia  cho rego  celem  u jęcia  ca ło k sz ta łtu  sch o rzen ia  i w y c iąg n ięc ia  
odpow iednich  w n iosków . Jed n ak że  m uszę zw ró c ić  u w ag ę , że często  
n iek tó rz y  koledzy , szczególn ie  w  m iejscow ościach  kąp ie liskow ych , 
z b y t gorliw ie s to su jąc  tę  m etodę  badan ia , w y tw a rz a ją , p o w ied z ia ł­
bym , specja lne s ta n y  „ch o ro b y  c iśn ien ia '1, gdzie p ac jen t p rzez  ca łe  
o k re sy  ży c ia  pozosta je  pod  p sy ch iczn y m  te rro re m  cy fr sfigm o- 
m an o m etry czn y ch , co o czy w iśc ie  w y w ie ra  szk o d liw y  w p ły w  na 
jego s tan  zd row ia.
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P o  ty ch  kilku s ło w ach  w stęp u  p rz y s tą p ię  do tem a tu  m ego k ró t­
k iego  odczy tu . Z a m a te r ja ł do n iego posłużą mi o b serw ac je , zeb ran e  
p ra w ie  w y łąc zn ie  z m ojej p ra k ty k i p ry w a tn e j w  o k resie  o sta tn ich  
pięciu  lat, a obejm ujące t rz y s ta  d w ad z ieśc ia  p ięć p rz y p ad k ó w  n a d ­
ciśnienia tę tn iczego . Ju ż  n a  p ie rw sz y  rz u t oka sp o s trzeg am y , że 
w  s ta ty s ty c e  m ojej ilość k o b ie t p rz e w y ż sz a  w  dw ójnasób  ilość m ęż­
czy zn : m ężczy zn  —  111, kob ie t —  214. P ra w d a , że cy fry  te  obej­
m ują  n a jro zm aitsze  po stac ie  nadciśn ien ia  tę tn iczego . Na sch e m a ty cz ­
nej tab licy  podzia ł ro zm aity ch  form  nadc iśn ien ia  p rz ed s taw ia  się 
w  sposób n astęp u jący :

M ężczyźn i —  p rz y p ad k ó w  111.
R o z p o z n a n i e Wiek Ciśnienie Mx Ilość Razem

N adciśn . p ie rw o tn e 35— 40 160--180 20
40—-55 180--250 22 42

Z ob jaw am i d ław icy  p iersiow ej 4 0 - -50 160--180 3
w y siłk o w ej lub bólam i za  m o st­ 5 0 - -60 160--180 8
kiem  i w  oko licy  se rca 45—-65 180--225 7 18

N efrosk leroza 3 8 - -56 100--300 15 15
A rte rjo sk le ro za 4 5 - -60 l—

4 O -200 20
Z w y ro d n . m ięśn ia se rco w eg o 6 0 - -72 180--250 16 36

O gółem 111
K obiety  —  p rz y p ad k ó w  214.

M enopauza. W łó k n iak i m acicy , 3 0 - -59 150--180 45
po n aśw . R oen tgenem 3 9 - -63 180--200 69 114

(Z w y że j podanej ilości 114 kob ie t 4 b y ły  o p ero w an e  z pow odu  
w łó k n iak ó w  m acicy , a  5 z pow odu  k rw a w ie ń  i w tórne j w y b itn e j 
n ied o k rw isto śc i p o d d an y ch  by ło  n aśw ie tlan io m  prom ien iam i R o en t­
gena.)

R o z p o z n a n i e  Wiek Ciśnienie Mx Ilość Razem

A rte rjo sk le ro za 55— 85 160— 270 71 71

C h o ro b a  B ased o w a 28— 52 150— 180 11 11

N efrosk leroza 45— 56 180— 260 7 7

D ław ica  p ie rs io w a  w zgl. bóle 
p o zam o stk o w e lub w  okolicy 
se rc a 51— 65 170— 210 11 11

O gółem  214
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T rudno  jes t w ogóle u sto su n k o w ać  się racjonaln ie  do danych  
s ta ty s ty c z n y c h , bo n ajczęście j b ra k  nam  je s t ca łeg o  sze reg u  m o­
m en tów , m o g ący ch  w p ły n ąć  w  ten  czy  inny  sposób n a  podane  cy fry  
s ta ty s ty c z n e . S tą d  też  w y n ik a ją  b łęd y  w  in te rp re tac ji rozm aitych  
ob jaw ów , o p a rty c h  n a  ze b ran y c h  danych  cy fro w y ch . M oja s ta ­
ty s ty k a  b ezw ątp ien ia  nie jes t rów nież  po zb aw io n a  tego  g rzech u : 
o p a r ta  ona jes t bow iem  n a  spec ja lnym  typ ie  chorego , k tó ry  z a z w y ­
czaj u s ta la  się w  p ry w a tn e j p ra k ty c e  u tego  czy  innego lek arza . 
S tą d  też  w y n ik a , że w  tab licy  m ojej, w b re w  innym  s ta ty s ty k o m , 
zna jdu jem y  d w u k ro tn ą  p rz e w a g ę  kob iet z nadciśn ien iem , a w śró d  
ty ch  o sta tn ich  po łow ę z zaburzen iam i k lim ak te rycznem i. N iem niej 
jednak  pokaźna  ilość ch o ry ch  z nadciśn ien iem , k tó ry ch  m iałem  
p rzez  sze reg  la t pod sw o ją  o b se rw ac ją  i w  leczeniu , p o zw ala  mi na 
w y sn u c ie  n iek tó ry ch  w n io sk ó w  w  sp ra w ie  odpow iedniego  u sto su n ­
k o w an ia  się do p ew nego  ty p u  leczen ia  k łim atyczno-balneo log icz- 
nego.

Jeżeli w  s ta ty s ty c e  kob iet nie uw zględn iłem  ru b ry k i n ad c iśn ie­
nia p ierw o tnego , to  uczyn iłem  to rozm yśln ie , pon iew aż uw ażam , 
iż nadciśn ien ie  k lim ak te ry czn e  je s t jednym  z ty p ó w  p ierw o tn eg o  
n adciśn ien ia  n a tu ry  endokrynnej. P rz e z  w zg ląd  na  dużą cy frę  nad- 
ciśn ień  pochodzen ia  k lim ak te ry czn eg o  i n a  is tn ie jące  w  te j sp raw ie  
ro zm aite  p o g ląd y  i podejścia  —  m uszę, choć na  k ró tk o , z a trzy m ać  
się n ad  tem  zagadn ien iem . R ów nież  pozw olę  sobie, choć w  n a jk ró t­
szy m  za ry s ie , om ów ić n iek tó re  bardzie j in te re su jące  ty p y  n ad ­
ciśnienia.

P  e 11 i s s i e r  w  dużej sw ojej p ra c y  (L 'hypertension  arte rie lle  
so lita ire ) o nadciśn ien iu  p ierw o tnem , choć ro z p o rzą d za  niew ielkim  
m ate r ja łe m  s ta ty s ty czn y m , bo o p iera  się n a  60 p rz y p ad k ac h  p ie r­
w o tn eg o  nadciśn ien ia , operu jąc  jednak  danem i innych  au to ró w , po 
p ew n y ch  za s trzeżen iach  zg ad za  się z k a teg o ry czn y m  poglądem  
G. P  e r  i n a  i innych  o istn ien iu  śc isłego  zw iązk u  pom iędzy  w ie ­
kiem  p rze jśc io w y m  u kob ie t a nadciśn ien iem  tę tn iczem . P o w s ta łe  
p o d czas lub po m enopauzie nadciśn ien ie s ta łe  o n iew ielk ich  w a h a ­
niach, k tó rem u  to w a rz y sz ą  ob jaw y , jak  w a ry , z a w ro ty  g ło w y , n a j­
ro zm aitsze  sensacje  se rco w e , m usi b y ć  zak w alifik o w an e  jako ciśnie­
nie p ie rw o tn e  n a tu ry  endokrynnej. J e s t  to  w ed łu g  m nie ten 
u ch w y tn y  typ  nadciśn ien ia , gdzie zab u rzen ia  kore lacji g ru czo łó w  
w k re w n y c h  o d g ry w a ją  w id o czn ą  ro lę ; zupełn ie  tak  sam o, jak  w  cu­
k rz y c o w y c h  po stac iach  en d a rte ry tó w , m ożem y  tw ie rd z ić  o endo- 
k ry n n em  jego pochodzeniu . Z n aszy ch  a u to ró w  P  a  w  i ń s k i
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jeszcze  w  roku  1904 p isa ł o „N apięciu  tę tn iczem  w  o k resie  pokw i- 
to w y m  u k o b ie t“ . G 1 u z i ń s k i ró w n ież  tłu m a czy  ob jaw  n ad ­
ciśn ien ia u  kob ie t w  ok resie  p rze jśc io w y m  zab u rzen iam i w  k o re lac ji 
g ru czo łó w  w k re w n y ch , gdzie punk tem  w y jśc ia  s ą  g ru c zo ły  p łc io ­
w e , a w yn ik iem  m oże b y ć  pobudzenie u k ładu  ch rom afinow ego . M o­
m en t p o d k re ś lan y  p rz ez  G l u z i ń s k i e g o  o w y p ad n ięc iu  cz y n ­
ności ja jn ików  z jednoczesnem  jak g d y b y  gw ałtow nem  w y zw o len iem  
się funkcji n ad n e rcz y  i ca łego  u k ład u  ch rom ochłonnego  zasługu je  
w ed łu g  m nie na spec ja lną  u w ag ę . Jeże li chodzi o p ew n ą  analogję, 
to n a leży  w spom nieć o innym  ty p ie  sch o rzen ia  —  en d a rte riitis  
o b lite ran s  juvenilis, jak  w iem y , u k o b ie t nie jes t sp o ty k an y  w  sw ej 
czy ste j postaci. C h o ro b a  ta , p o jaw ia jąca  się u  m ężczy zn  w  w ieku  
w zg lędn ie  m łodym , o d p o w iad a  w iek o w i kob iety , k ied y  czy n n o ść  
jej g ru c zo łó w  p łc io w y ch  znajduje się w  stan ie  pełnej w ydolności. 
S  i c a r  d zupełn ie  te ż  s łuszn ie tłu m aczy  tę  zb ieżność an tag o n is ty cz - 
nem  dzia łan iem  h o rm o n ó w  ja jn ik o w y ch  n a  u k ład  n ad n e rczo w y . 
C elem  p o d k reślen ia  is tn ie jącego  zw iązk u  po m ięd zy  w y p ad n ięc iem  
funkcji ja jn ików  a nadciśn ien iem  tę tn iczem  m uszę p rz y to c z y ć  trz y  
o b se rw ac je  kob ie t w  w iek u  od 45 do 48 lat, k tó re  w  o k resie  p rz e j­
śc iow ym , m ając  jednocześn ie  n iew ielk ie  w łó k n iak i n a  m acicy , tak  
d a lece  k rw a w iły , że z pow odu  p ostępu jącej n ied o k w isto śc i (hem o­
g lobiny od 32 do 41%, ilość cz e rw o n y ch  ciałek  sp ad ła  do 2,000.000) 
zach o d z iła  o b aw a  o ich życie . C iśnienie tę tn icze  w  o k resie  d w u ­
letn im  ty ch  k rw a w ie ń  u trz y m y w a ło  się n a  w y so k o śc i M x. 115 125
Ż ad n a  z ty ch  p ac jen tek  n a  o p erac ję  nie zg o d z iła  się, a w sz y s tk ie  
za  ra d ą  sp ec ja lis tó w  b y ły  n aśw ie tlan e  R oen tgenem .  ̂ O becnie 
p ac jen tk i te  m ają  ciśnienie p rzesz ło  200 i c ie rp ią  w  sposób b a rd zo  
d o k u cz liw y  na ca ły  sze reg  ty p o w y c h  dla p rz ek w itu  ob jaw ów .

Jeśli chodzi w ogóle o nadciśn ien ie  p ie rw o tn e , to  z b ra k u  czasu  
te j s p ra w y  w  ca ło k sz ta łc ie  ro z s trz y g a ć  nie będz iem y . P o d k re ś lę  
ty lko , że w  o k re sach  ro zm a ity ch  d la  k ażd eg o  poszczegó lnego  o sob­
nika, k ied y  jeszcze  żad n y ch  zm ian, an i an a to m iczn y ch , an i c z y n ­
no śc io w y ch , o p rócz zab u rzeń  n ac zy n io w o -ru ch o w y ch  nie s tw ie rd z a  
się, s ta n y  te  u w a żać  m o żem y  jako  w y ra z  zab u rzeń  w  u k ład z ie  
w e g e tacy jn y m  pod  w p ły w e m  b o d źcó w  ro zm aite j n a tu ry , w śró d  
k tó ry c h  m om ent en d o k ry n n y  zajm uje w y ra ź n e  m iejsce. M iano n eu ­
rosis  v e g e ta tiv a  h y p e rte n s iv a , w p ro w ad zo n e  w  naszej li te ra tu rz e  
p rzez  S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i e g o ,  p o śró d  n a jro zm ait­
szy ch  innych  określeń , najlepiej o d p o w iad a  istocie  sch o rzen ia , figu­
ru jąceg o  n ajczęście j pod  n a z w ą  p ie rw o tn eg o  nadciśn ien ia .
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W  s ta ty s ty c e  kob iet m am  jedenaście  p rz y p ad k ó w  ch o ro b y  B a ­
sed o w a  z nadciśn ien iem  tę tn iczem . G a l a v a r d i n  i inni au to rz y  
p o d k reśla ją , iż s ta n y  n ad czy n n o śc i ta rc z y c y  często  idą  w  p a rz e  
ze s tan am i nadciśn ien ia  tę tn iczego . N iek tó re  (c z te ry ) z ogólnej 
liczby  jed en astu  jednocześn ie  c ie rp ia ły  na  ob jaw y , zw iązan e  z o k re ­
sem  p rze jśc io w y m . W  tej g rup ie  etio logicznej nadciśn ien ia  tę tn i­
czego  zab u rzen ia  ko re lacji g ru czo łó w  w k re w n y ch  o d g ry w a ją  dom i­
nu jącą  rolę. Zupełnie słuszn ie tw ie rd z i R o l l e s t o n e ,  iż g ru czo ły  
w k re w n e  o d g ry w a ją  b ezw ątp ien ia  ro lę  p a to g en e ty czn ą , a  nie e tio ­
log iczną; kon iecznym  w aru n k iem  ich zad z ia łan ia  n a  ciśnienie k rw i 
m uszą b y ć  bodźce, w p ły w a ją ce  na  zm iany  czy n n o śc io w e ty ch  g ru ­
czo łów . W  k ażd y m  razie , o ile w  nadciśn ien iu  sam oistnem  n a j­
częściej b ra k  nam  etjologji, o ty le  w  postaciach , zw iązan y ch  
z u ch w y tn em i zaburzen iam i czynności g ru czo łó w  w k re w n y ch , choć 
p o jedyncze prom ienie o św ie tla ją  nam  ciem ne jeszcze  d o ty ch czas  tło  
nadciśn ien ia  p ierw o tnego .

Inne p ostacie  h y p erten s ji obejm ują w  m ojej ta b lic y  jednostk i 
cho robow e bliżej nam  znane. O nich będę w spom inał, om aw iając  
w sk azan ia  lecznicze nadciśn ien ia  w  g łó w n y ch  jego odm ianach.

T e raz  na zasad zie  m ego m a te r ja łu  s ta ty s ty czn e g o , z k tó reg o  
p rzesz ło  60% ch o ry ch  p rz ep ro w a d za ło  k u rac ję  w  ro zm a ity ch  m ie j­
sco w o śc iach  k ąp ie lisk o w y ch  i k lim aty czn y ch , a  tak że  k o rz y s ta ją c  
z d o św iad czen ia  la t poprzedn ich , p o s ta ram  się ok reślić  sw ój s to ­
sunek  do leczen ia  k lim atyczno-balneo log icznego  nadciśn ien ia  tę tn i­
czego.

Z azn aczam  na sam y m  początku , iż w  p ie rw szy m  rzęd zie  
w łaśn ie  k lim a ty czn a  k u ra c ja  zajm uje czo łow e m iejsce w  leczeniu  
nadciśn ien ia . O b serw u jem y , że  z postępem  czasu  k lim a t z u w zg lęd ­
nieniem  innych  d o d a tk o w y ch  w aru n k ó w , jak  dieta , odpoczynek, 
św ia tło , sp a c e ry  i t. d., s ta je  się p o tężnym  czynnik iem  te ra p e u ty c z ­
nym  w  ręk ach  lek arza . N ależy  zgodzić się ze zdan iem  s ta ry c h  klini­
c y s tó w  francusk ich , że n iem a w łaśc iw ie  sw o is teg o  k lim atu  dla 
leczen ia  teg o  czy  innego cierp ien ia, a  is tn ie ją  ty lk o  w aru n k i, s p rz y ­
ja jące  lub szkodzące w  ku rac ji p ew n y ch  stan ó w  ch o ro b o w y ch . Znaj­
dujem y b ezw ą tp ien ia  czynn ik i k lim atyczne , w p ły w a ją ce  dodatn io  
na  obniżenie ciśnienia k rw i, za ró w n o  nad  m orzem , jak  i na  rów nin ie 
lub też  n a  p ew n y ch  w y so k o śc iach . N ależy  ty lk o  um iejętn ie  in d y w i­
d u alizo w ać k ażd ą  m iejscow ość k lim aty czn ą , pon iew aż z d a rz a  się, 
że dw ie sąsiad u jące  z sobą m iejscow ości zasad n iczo  różn ią  się 
sw em i w aru n k am i k lim atycznem i dzięki choc iażby  specja lnem u ro z ­
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lokow an iu  o tacza jący ch  g ó r lub sposobu za lesien ia . Jeśli chodzi 
o chorego , to  n a leży  liczyć się n ie ty lko  z jego  c ierp ien iem  p o d staw o - 
w em , ale ró w n ież  z ogólnem i cecham i jego konsty tucji. Z d a rza  się 
bow iem , że jednak  h y p erto n ik  ze w zg lędn ie  w y d o ln y m  m ięśniem  
se rc o w y m  doskonale  znosi k lim at w y so k o g ó rsk i, k ied y  inny, dzięki 
specja lnej w raż liw o śc i u k ładu  n aczy n io w o -ru ch o w eg o , w  ty ch  
sam y ch  w a ru n k ach  d o sta je  duszności, z a w ro tó w  g ło w y  lub też  
c ierp i n a  b ezsenność  i s ta łe  podniecienie. D latego  te ż  k lim a to te rap ja  
liczy ć  się m usi ze w szy stk iem i jej sk ład o w em i elem entam i, w śró d  
k tó ry ch  k lim at, cho ry , scho rzen ie , a g łów nie  lekarz , n ab ie ra ją  jed n a­
k o w o  p o w ażn eg o  znaczen ia . T y lko  w n ik liw y  i u w a ż n y  lek arz , 
d o b rze  z n a ją c y  w a ru n k i danej m iejscow ości, po trafi odpodw iednio  
d a w k o w ać  leczenie k lim atem , ta k  sam o, jak b y  to  czyn ił z innym  
lekiem , k tó ry  pow in ien  b y ć  p o d aw an y  o określonej po rze , w  pew nej 
daw ce, s to so w n ie  do s tan u  chorego  i cho roby .

N aogół osoby , c ie rp iące  n a  nadciśn ien ie tę tn icze , najlepiej zno­
szą  łagodne  w a ru n k i k lim a ty czn e . K lim at m orsk i w  s tre fie  u m ia r­
kow anej, w  odpow iedniej p o rze  roku , z n iedużem i w ah an iam i c ie­
p ło ty  dobow ej, w o ln y  od pyłu , z p ew n y m  k ierunk iem  w ia tró w  (od 
m o rza) zazw y c za j d obrze  w p ły w a  n a  ch o ry ch  z nadciśn ien iem . Nie 
posiadam  śc is ły ch  danych , jeśli chodzi o fak ty czn e  obniżenie ciśn ie­
n ia  tę tn iczeg o  lub jego  w ah ań  p o d czas  p o b y tu  ch o ry ch  nad  m orzem . 
M oje osob iste  d o św iad czen ie  p o zw ala  m i tw ie rd z ić , że k lim at ten  
b ezw zg lęd n ie  dodatn io  w p ły w a  n a  h y p erto n ik ó w , u k tó ry ch  po 
w y w c z a sa c h  n ad  m orzem  poza  dobrem  sam opoczuciem  s tw ie rd z a ­
łem  często  w y ra ź n e  obniżenie ciśn ien ia tę tn iczego .

R ów niny , p rz ew aż n ie  zalesione, o tacza ją  w ięk szo ść  m iast 
d aw n ej K ongresów ki. C zęsto  k o rz y s ta m y  z ty c h  m iejscow ości jako 
z re z e rw o a ru  p o w ie trzn eg o  d la n a sz y ch  p ac jen tó w  w  ro zm aity ch  
p o ra ch  roku. M ogę z c a łą  p ew n o śc ią  s tw ie rd z ić , że p ra w ie  w e  
w szy s tk ich  s tan ach  n ad c iśn ien ia  tę tn iczeg o  p o b y t w  ty c h  za lesio ­
n y ch  m ie jsco w o ściach  dodatn io  w p ły w a  n a  ogólne sam opoczucie 
cho rego , obniża ciśnienie k rw i, a g łów nie  u sp o k a ja  ob jaw y , zw iązan e  
z n a d w raż liw o śc ią  u k ład u  n aczy n io w o -ru ch o w eg o . M uszę ty lko  
zazn aczy ć , że w  p o rze  letniej, w  o k resie  w ięk szy ch  u p ałó w , m iejsco ­
w o śc i w y że j w spom niane, g łó w n ie  okolice W a rsz a w y , nie n ad a ją  się
d la  n asz y ch  chorych .

W  p o rze  letniej i zim ą p rz y  w zg lęd n ie  łag o d n y m  klim acie, z ja ­
k iego  k o rz y s ta m y  unas w  k ra ju , najlep iej w p ły w a  n a  nadciśn ien ie  
p o b y t w  p o d górsk ich  m ie jsco w o ściach  (400—700 m  n. p. m ) o u m ia r­
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k o w an ie  c iep łym  i suchym  klim acie. C odzienne w eran d o w an ie , nie- 
m ęczące  sp a c e ry  już po k ró tk im  czasie  da ją  doskonałe  w ynik i. M iej­
sco w o śc i n a w e t w y że j po łożone (do 1.000 m n. p. m ) rów nież  m ogą 
m ieć dodatn i w p ły w  n a  pew ien  ty p  n aszego  chorego . S zczególnie 
zace lam  m iejscow ości w y ż e j po łożone w  chorob ie B ased o w a ; cho­
rz y  ci naogół p ręd k o  p o p raw ia ją  się w  gó rsk ich  w a ru n k ach  k lim a­
ty czn y ch , ciśnienie w  dość szybk iem  tem pie spada , tę tn o  w b re w  
pog lądom  nie p rz y śp ie sza  się, lecz stopn iow o się zw aln ia . O czyw iście  
c h o rz y  ci pow inni p o zo staw ać  pod śc is łą  opieką, a  w  p ie rw szy m  
o k re s ie  p o by tu  w  g ó rach  pow inni p o zo s taw ać  w  łóżku. P o sy ła jąc  
c h o ry ch  z nadciśn ien iem  w  g ó ry , n a leży  b y ć  pew nym , że  w yd o ln o ść  
s e rc a  nie jes t zach w ian a , że c h o ry  nie c ierp i n a  daleko  posun iętą  
m iażd ży cę  n aczy ń  i nie m iew a  o b jaw ó w  stenokard ji. N ieraz o b se r­
w o w a łe m  tak  zw an y ch  p ie rw o tn y c h  h y p erto n ik ó w , k tó rz y  w ra ca li 
z  górsk ich , a  n a w e t podgórsk ich  m iejscow ości (K rynica, Z akopane) 
z  ob jaw am i d ław icy  p iersiow ej. N aogół jeszcze  raz  m uszę podkreślić, 
ż e  k u rac ja  k lim a ty czn a  h y p erto n ik ó w  w  górsk ich  i podgórsk ich  m iej­
sco w o śc iach  k lim a ty czn y ch  pow in n a  p rzeb ieg ać  pod s ta łą  o b se r­
w a c ją  lek arza . "o

Z ak res  leczen ia balneo log icznego  ch o ry ch  z nadciśn ien iem  
tę tn iczem  jes t d o p ra w d y  dość og ran iczony .

P ic ie  w ó d  m in era ln y ch  m oże b y ć  zalecone ty lk o  w  n iek tó ry ch  
p o stac iach  hy p erten sji. C h o rzy  ci na leżą  p rzew ażn ie  do g ru p y  dz ie­
dziczn ie  o b a rczo n y ch  rozm aitem i postaciam i sp aczeń  p rzem ian y  
m ate rji. W  tej g rup ie  zna jdu jem y  a r tre ty k ó w , ch o ry ch  n a  cuk rzycę , 
o ty ło ść  łub też n azw an y ch  p rzez  V a c q u e z a  „gens av e c  h y p e r­
ten sio n  de lu x e“ , t. j. z a zw y c za j dobrze  odżyw ionych , a  jednocześn ie 
zm ęczo n y ch  p racą , p rzew ażn ie  u m y sło w ą, w  d u ży ch  o śro d k ach  
m iejsk ich . T akim  cho ry m  o czy w iśc ie  pow inno b y ć  zao rd y n o w an e  
p ic ie  w ó d  odpow iedn ich  z uw zględn ien iem  w sze lk ich  ostrożności, 
zw ią zan y c h  z w y so k iem  ciśnieniem  i innem i to w arzy szą cem i mu 
ob jaw am i. O ględne s to so w an ie  w o d y  u a r te rjo sk le ro ty k ó w  z n ad ­
ciśn ien iem  p rz y  zab u rzen iach  p rzem ian y  m ate rji rów nież  w  p ew ­
n ych  w a ru n k ach  m oże dać dobre  w ynik i, np. w  cu k rzy cy . K uracja  
ta k a  sta je  się z re sz tą  n iezbędną np. w  w y p a d k ach  p rz e ro s tu  g ru ­
czo łu  k ro k o w eg o  z pow ik łan iam i ze s tro n y  p ęch e rz a  lub m iedniczek 
n erk o w y ch . R ów nież tak  częte  sk o jarzen ie  k am icy  n erk o w ej i h y ­
p erten sji s tw a rz a  w a ru n k i do s to so w an ia  w ód  m inera lnych .

N ieła tw em  zadan iem  jest racjonalne  usto su n k o w an ie  się do 
zab iegów  w odoleczn iczych , a  szczególn ie  do kąpieli k w aso w ęg lo -
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w y c h  w  ro zm aity ch  p o stac iach  nadciśn ień . T eo re ty czn e  p o d s ta w y  
ba ln eo te rap ji w  nadciśn ien iu  są  naogó ł b a rd zo  n ieścisłe , a jedno­
cześn ie  p ra k ty c z n e  w sk az an ia  u w ielu  a u to ró w  są  ta k  roz leg łe , że  
w  w ielk im  k łopocie zn a la z łb y  się lek arz , ch cący  ro z s trz y g n ą ć  tę  
sp ra w ę  w  ram ach  p rz es łan ek  teo re ty czn y c h . P om ijam  już m om ent 
taki, jak  su g es ty w n e  dzia łan ie  p ro sp e k tó w  z ro zm a ity ch  t. zw . „ s e r­
co w y ch “ s tacy j b a lneo log iczno-k lim atycznych , k tó re  z k ażd y m  
rok iem  w  w iększej ilości tra f ia ją  do rą k  n ie ty lko  lek arza , a le  
i pac jen ta . Z d o św iad czen ia  w iem , że duża ilość k u ra c ju szy  sam o ­
rzu tn ie  udaje się do leczn iczy ch  m iejscow ości i często  są  ro z c z a ro ­
w ani, k ied y  d o św iad czo n y  lek a rz  zd ro jo w y  za b ran ia  im k o rz y s ta n ia  
z ty ch  czy  innych  zab ieg ó w  balneo log icznych . Na zasad z ie  o so ­
b isteg o  dośw iad czen ia , czerp an eg o  z p ra c y  w  zd ro jo w isk ach  k ra jo ­
w y c h  i zag ran icą , po d k reślić  m uszę, iż zab ieg i w o do leczn icze  i k ą ­
piele znacznego  za s to so w an ia  w  nadciśn ien iu  tę tn iczem  nie m ają. 
H y p erto n ik  sam o istn y  z se rcem  zupełn ie  lub p ra w ie  w ydo lnem  
z w ra c a  się dopiero  w ó w c z a s  do lek a rza , k ied y  p o d rażn ien ia  s fe r  
w azo m o to ry czn y ch  w y z w ala ją  ro zm aite  zaburzen ia  n a tu ry  n a jcz ę ś­
ciej sub iek tyw nej. T ak i ty p  chorego je s t naogół b ard zo  w raż liw y  
n a  w szelk ie  bodźce zew nętrzne n a tu ry  fizycznej, chem icznej lub 
innej. N ajlepiej w  sensie u spoko jen ia  o środków  n aczy n io w o -ru ch o - 
w y ch  dzia ła  na tak ich  ch o ry ch  łag o d n y  zabieg  h y d ro p a ty c z n y  o s ta ­
łej tem p era tu rze  27— 28° R, jak  np. pó łkąpiel, oblew anie lub n a try s k  
pod n isk iem  ciśnieniem . K ąpiele kw aso-w eglow e nie są  w  ty ch  
w y p ad k ach  w skazane .

T ak  sam o od sze reg u  la t usto sunkow ałem  się do n ad c iśn ien ia  
n a tu ry  k lim ak te ry czn ej. N ierzadko sp o ty k am  p ac jen tk i z n ad c iś ­
nieniem  w okresie  m enopauzy , k tó re  po energ icznej k u rac ji kąp ie li­
skow ej w ra c a ją  z zespołem  zab u rzeń  jeszcze  bardzie j dokuczliw ym  
aniżeli p rzed  k u rac ją . Tern bardz ie j zdz iw iony  byłem , k ied y  w c z y ­
ty w ałem  się w  ro zm aite  w sk azan ia  w odolecznicze i kąpieliskow e 
w  św ietnie op racow anem  dziele S t r a s s e r a ,  K i s c h a  i S o m ­
m e  r  a  (H andbuch der k lin ischen  H y d ro -, B alneo- und  K lim ato- 
T h erap ie ). W  dziale o „G esch lech ts-E poche der M enopause“ sp e­
cjaln ie  za le ca ją  stosow anie nac ie ran ia , ciepłe i g o rące  kąpiele , 
pow yżej 37° C, jak  rów nież i kąpiele  kw asow ęglow e; k aż d y  z ty ch  
zab iegów  <w tem  dziele je s t teo re ty czn ie  u zasad n io n y  i pow inien  
dzia łać  n a  poszczególne g ru p y  objaw ów , jak  za w ro ty  g łow y, bicie 
serca , w a ry , p o ty , egzem y  i t. d. Osobiście, jak  w yżej nadm ieniłem , 
na  zasad z ie  w łasnej o bserw acji doszedłem  do innych  w niosków .
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W  tem  m iejscu p rzy p o m in am  sobie- s łow a w y traw n eg o  k lin icy sty  
francuskiego  V a c q u e z a : „U ne observation  bien suivie v au t mille 
th eo rie s“ —- tej z a sa d y  s ta le  się trzy m am , bo u w ażam  ją  za  naczelne 
hasło  p ra w d y  klinicznej.

W  nadciśn ien iu  a rte rjo sk le ro ty k ó w , bez objaw ów  niedom ogi 
se rc a  lub d ław icy  piersiow ej, m ogą b y ć  s to sow ane kąpiele ciepłe 
zw ykłe, kw asow ęglow e lub tlenow e, ale też  b ard zo  ostrożn ie . T em ­
p e ra tu ra  nie pow inna p rzek ra cza ć  27—28° R, a  czas kąpieli 6— 8 
m inut. Z re sz tą  w  ty ch  p rzy p ad k ach  ścisła  o b serw acja  chorego p rzez  
lek a rza  zd ro jow ego  da n a jlep szą  g w aran c ję  dobrego w yniku  kuracji.
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DR. L U D W IK  R O SE N B E R G  (K RYN ICA).

W P Ł Y W  CZYNNIKÓW  NA CIŚN IEN IE K RW I.

N a w y so k o ść  ciśnienia k rw i w  n aczy n iach  i reg u lac ję  k rążen ia  
m ają  w pływ  czynn ik i: 1. m echaniczne, 2. chem iczne, 3. h o rm onal­
ne i 4. nerw ow e.

Te osta tn ie  m ają  być  tem atem  nin iejszego  re fera tu . N o r d- 
m a n n  i M u e l l e r  p o d a ją  —  n a  podstaw ie  bad ań  sek cy jn y ch  
w p rzy p ad k u  22-letniego człow ieka z ciśnieniem  210 m m  H g bez 
schorzen ia  nerkow ego  i zm ian m iażdżycow ych , n a to m ias t ze  zm ia­
nam i po liom yelitis —  że istn ieje o środek  ciśnienia, po łożony  w  rd ze­
niu p rzed łużonym , w  okolicy  su b s tan tia  re ticu la ris  g risea . O ile nie 
m ożna zap rze czy ć  istn ieniu  tak iego  ośrodka , to z ro zu m ia łą  je s t 
rzeczą , iż dow ody  n a  jego istnienie znaleźć się m ogą ty lko  p rz y p a d ­
kow o. Z drugiej s tro n y  a fek ty  psych iczne w p ły w a ją  w ybitn ie i w i­
docznie n a  ciśnienie k rw i; pod w pływ em  s trac h u  w y stęp u je  w idocz­
n a  b ladość tw arzy , a  ciśnienie k rw i podnosi się. B i e r  z kliniki 
V a n  d e r  Y e l d e n a  dokonał c a ły  sze reg  c iekaw ych  b adań  n ad  
w pływ em  p rz e jść  p sy ch iczn y ch  na ciśnienie krw i. B ad an ia  w ykonał 
w stan ie  snu h ipno tycznego  celem  w yelim inow ania w pływ ów  
p o stro n n y ch , p o d a jąc  w e śnie h ip n o ty czn y m  odpow iednią sugestję , 
jak : spokój, radość , podniecenie. W y n ik i jego b adań  b y ły  w praw dzie  
n iejednolite ze  w zg lędu  n a  niezupełnie odpow iedni dobór p rz y p a d ­
ków, p o śró d  k tó ry ch  było  w ielu hipotoników , jednak , po uw zględnie­
niu ty ch  p rzy p ad k ó w , b y ł w p ływ  w ym ienionych  su g g esty j na  ciśnie­
nie w y raźn y .

N iejednokrotn ie  m iałem  m ożność sp o strzeg an ia , iż u chorego, 
k tó reg o  bada łem  po ra z  p ierw szy , ciśnienie sp ad a ło  o 20— 30 m m  
w m iarę  p rze jśc ia  podniecenia, w yw ołanego  badaniem , i uspokojenia 
chorego  co do s tan u  jego  cierpienia. Jed en  z kolegów  opow iadał mi, 
iż w ynik i b ad an ia  ciśnienia k rw i ty ch  sam y ch  chorych , b ad an y ch  
p rzez  niego i innego kolegę, różn ią  się dość znacznie, a  tłum aczy ł
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ten  objaw  różn icą  w ysokości honorariów . U m nie —  p ow iada  —  
p łaci p ac jen t za  p o rad ę  niew iele, nie b ierze też  zb y t pow ażnie m ego 
ro zp o zn an ia ; u kolegi zaś, p łacąc  3 r a z y  tyle, ten sam  p ac jen t czeka 
n a  w y ro k  i to napięcie  w y s ta rcza , b y  ciśn ien ie podniosło  się n ieraz  
o k ilk ad ziesią t m m  Hg.

Ja k  z tego w idać, w pływ  uk ładu  cen tra lnego  je s t w y raźn y , ale 
nie zaw sze  idzie on po linji k o rzy s tn e j dla chorego. Z nacznie pew ­
niejsze i s ta lsze  je s t u rządzen ie  obw odow ego u k ład u  nerw ow ego, 
k tó reg o  istn ien ie w y k ry to  w  o sta tn ich  la tach , a zaw d zięczam y  je 
badan iom  głów nie H e r i n g a  i jego uczn ia  K o c h a .  Je s t nim  
t. zw. uk ład  p resso recep to ró w . U kład ten  je s t jak b y  m anom etrem  
k rą żen ia : u trzy m u je  on n a  d rodze odruchow ej s ta ły  poziom  ciśnie­
nia i tę tn a  tak  u ludzi, jak  i u zw ie rzą t i pow oduje szybk i pow ró t 
do n o rm y  po zm ianach  rozm ieszczen ia  i w ypełn ien ia k rw i w sku tek  
ruchu  i zm ian y  pozycji.

S k ła d a  on się z dw óch p a r nerw ów : 1. z  nerw ów  ao rta ln y ch , 
zw anych  nerw am i ham ującem i, i 2. z nerw ów  za to k i szy jn e j. A na to ­
m icznie n az y w am y  te n e rw y : ram us ao rticu s  nerv i v ag i i ram us 
ca ro ticu s  n erv i g lo sso p h ary n g e i. Z w ojem  dla d ep resso ra  je s t g a n ­
glion nodosum  sive ju g u la re  vagi. Ju ż  od roku  1866, to je s t od roku 
op isan ia  ich p rzez  C y  o n  a  i L u d w i g a ,  w iedziano, że  je s t on 
nerw em  cen try p e ta ln y m , to znaczy , iż d rażn ien ie  jego obw odow ego 
końca nie daje  efektu, n a to m ias t efek t m ożna o trzy m a ć  p rz y  d rażn ie ­
niu jego końca cen tra lnego . W iedziano  rów nież, że działan ie  jego 
idzie odruchow o poprzez n erw  błędny. O d czasu  jed n ak  od k ry c ia  
d rugiej p a ry  rów norzędnych  nerw ów , nerw ów  za to k i szy jnej, s ta n o ­
w iących  z poprzedniem i ca łość  fizjo log iczną i m orfologiczną, m u sia ­
ły  b ad an ia  już w ykonane ulec rew izji. A by zrozum ieć słuszność 
tw ierdzen ia  o całości m orfo logicznej obu ty ch  p a r  nerw ów , m usim y 
ro zp a trze ć  ich rozw ój em brjonalny . U w szy s tk ich  ssaków  są  n a c z y ­
n ia  g łow y za łożone zupełnie sy m etry czn ie  i m etam eryczn ie . Z dwu 
pni pod łużnych  rozchodzi się ku ty łow i sześć  p a r  p ry m ity w n y ch  
łuków  tę tn iczych . Z czasem  zan ik a  p ie rw szy  i d rugi łuk  całkow icie, 
trzec i luk  tw o rzy  późn iejsze sy m e try cz n e  za to k i tę tn icy  szy jn e j. 
Z p rzedn ich  pni tw o rzy  się obustronn ie ca ro tis  ex tern a , a  z ty ln y ch  
ca ro tis  in terna . Z sy m etry czn eg o  za łożen ia  za to k i w y n ik a  rów ność 
obu nerw ów  za tok i szy jn e j. Inaczej m a się sp ra w a  z depresoram i, 
g d y ż  lew y cz w arty  łuk trac i po łączen ie z szó s ty m  i tw o rzy  a r te r ia  
subclav ia d ex tra , po lewej zaś  s tro n ie  po łączen ie z szó s ty m  łukiem  
p o zo sta je  zachow ane; p ią ty  łuk  zag in ą ł w  m ięd zy czasie  zupełnie,
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a  z ro zszerzen ia  łuku czw artego  i łączącego  odcinka w y tw a rza  się 
a sy m e try c zn ie  za ło żo n y  łuk tę tn icy  głów nej. L ew a s tro n a  rozw inęła 
się szeroko , n a to m ia s t p ra w a  w y d a je  się b y ć  w  sto sunku  do lewej 
ty lko  przyczepk iem . T o też lew y d ep resso r je s t d łu ższy  i m ocniej 
ro zw in ię ty  n iż  p raw y . W  m iarę  rozw oju  opuszcza się serce, a r te r ia  
c a ro tis  com unis się w y d łu ża : w yn ika  s tąd  d ługość depressorów  
i k ró tk o ść  nerw ów  za to k i szy jnej. J ak  już m ów iliśm y, są  obie te 
p a ry  nerw ów  nerw am i cen trypeta lnem i. Ich polam i recepcy jnem i są : 
d la  dep resso rów  łuk tę tn icy  głów nej, d la nerw ów  za to k i szy jnej 
bu te lkow ate  zgrubienie a r te r ia  ca ro tis  com m unis. O ba te odcinki 
m a ją  p raw ie  iden tyczną budow ę h isto log iczną. B ad an ia  H e r i n  g a 
i D e k a  s t r  o w y k aza ły , iż w  za to ce  tej w a rs tw a  śro d k o w a m a 
tk an k ę  e la s ty czn ą  zam ia s t w łókien m ięsnych . P o za  tem i dw om a 
odcinkam i niem a w  uk ładzie k rążen ia  żad n y ch  odcinków  o an a lo ­
g icznej budowie. M imo, iż daw no w iadom o było  anatom om  o istn ie­
niu  tej zatoki, to jed n ak  dopiero b ad an ia  H e r i n g a  i D e k a s t r o  
z 1924 r. w y k aza ły , iż je s t ona m iejscem  po w staw an ia  bodźców  dla 
nerw ów  za to k o w y ch  analogicznie do łuku  tę tn icy  głów nej, gdzie 
p o w sta ją  bodźce dla depressorów . R ecep to ry  ty ch  o sta tn ich  kończą 
się  w  ścianie łuku a o r ty  i nie dochodzą do serca . T e obie p a ry  n e r­
wów p rzew o d zą  dw a o d ru ch y : 1. od ruch  n aczy n io w y  i 2. odruch  
serco w y . O druch  n aczy n io w y  p o w sta je  p rz y  podrażn ien iu  ty ch  n e r­
w ów  p rzez  podrażn ien ie v aso d ila ta to ro w  i zaham ow anie  vasocon- 
s tric to ró w , co w yw ołu je spadek  ciśnienia krw i, odruch  zaś  sercow y, 
k tó reg o  efektem  je s t zw olnienie tę tna , p o w sta je  p rzez  zaham ow anie 
nerw ów , w yw ołu jących  p rzyśp ieszen ie  tę tna . B odźcem  dla p o w sta ­
n ia  p o drażn ien ia  jes t ciśnienie tętn icze, panu jące  w łuku a o r ty  
i w  za to ce  szy jnej (t. zw . ad aeq u a te r Reiz. Już  n o rm aln e  ciśnienie 
p rzew odzi podrażn ien ia, co dow odzi, że n e rw y  te  p o s iad a ją  swe 
w łasne napięcie (tonus). N azy w am y  te n erw y  p resso recep to ram i, 
to  zn aczy  nerw am i, p rzew odzącem i w rażen ia  ciśnieniow e, p rzez  
ao a lo g ję  do n azw  tango-, chem o-, photoreoeptorów . C. L u d w i g  
n azw ał je w 1866 r. nerv u s d ep resso r, S c h u m a c h e r  nazw ał je 
ana tom iczn ie  n. ao rticu s  nerv i vagi, W  r. 1927 zap roponow ał H e- 
r i n g  dla obu ty ch  nerw ów  nazw ę „B lu td ru ck zü g le r“ . N azw ą tą  
obejm uje on te w szy stk ie  cen try p e ta ln e  n e rw y  naczyniow e, k tó re  są 
podrażn ione p rzez  ciśnienie i k tó re  podniesienie tego ciśnienia t r z y ­
m a ją  w cuglach. W y raże n ia  tego u ży w ał z re sz tą  już M  a  r  e y  
w 1881 r. (frein de la  c ircu lation). P ó źn ie jsze  jed n ak  b ad an ia  w y k a ­
za ły , że istn ieje tu  łuk  podw ójny , że d z ia ła ją  one n iety lko  ham ująco
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n a  n ad m iern y  w z ro s t ciśnienia, ale też  i na n ad m ie rn y  jego spadek , 
i d latego  K a h n  zap roponow ał nazw ę dla n ich  regu la to rów  ciśnie­
nia (B lu td ruck reg ler). Ale i ta  nazw a obejm uje ty lko  część czynności 
nerw u ao rta ln eg o  i nerw ów  za to k i szy jne j, i to  część p o czą tk o w ą. 
C a ły  łańcuch  dla tego  u rząd zen ia  sk ład a  się z podrażn ien ia  w zg lęd ­
nie bodźca (ad aeq u a te r R eiz) recep to rów , n erw u  cen try p e ta ln eg o , 
cen tra ln y ch  p rzełączn ików  nerw u cen try fugalnego , obw odow ych 
zakończeń  nerw ow ych  i w reszc ie  z o rganu  w ykonaw czego  (E rfo lg s­
o rg an ). D latego  też  co na jw yżej jak iś  n erw  cen try fu g a ln y  m ógłby  
być tak  nazw anym . Z tego rozum ow ania  w ychodząc , n azw ał je  
K o c h ,  uczeń H e r  i n  g a, p re sso recep to ram i. Co do sam y ch  recep ­
torów , to leżą one w  głębokiej w a rs tw ie  b łony  zew nętrznej i w y s tę ­
pu ją  w  p o stac i d rzew kow ate j i w ęzłow ej, b iegnąc bąd ź  rów nolegle, 
bądź sp ira ln ie  do w łókien k le jodajnych . C iśnienie w ew n ą trzn aczy ­
niowe, ro z p y ch a jąc  ścianę n aczy n ia , d rażn i re cep to ry  i w yw ołu je 
n a  d rodze odruchu  regu lację .

W y k o n an ia  odruchu  d ep resso ra  ze w zg lędu  n a  jego zaw iły  
sto su n ek  do nerw u błędnego usku teczn ić nie m ożem y. Inaczej p rz ed ­
s taw ia  się sp raw a  z odruchem  za to k i szy jne j. D zięki w ygodnem u 
położeniu  za to k i szy jn e j m ożem y odruch  ten  w yw ołać, uc isk a jąc  
palcem  na za to k ę  szy jn ą , lub też p rzez  ucisk  na  tę tn icę  sz y jn ą  
w spólną m ożem y w y łączy ć  dzia łan ie  odpow iedniej za tok i. N a tu ra l­
nie w ykonan ie  tego  odruchu  nie u d aje  się zaw sze. O d k ry w cą  jego  
je s t H e r  i n  g, k tó ry  doszedł do niego, an a lizu jąc  i b ad a ją c  d o k ład ­
nie op isany  p rzez  C z e r m a k a  od ruch  ucisku  nerw u b łędnego. 
C z e r  m  a  k stw ie rd z ił m ianow icie, że p rz y  ucisku  na  tę tn icę  sz y jn ą  
pow yżej górnego b rzegu  m ięśnia s te rno -c le ido -m asto ideus w y stęp u je  
zw olnienie tę tn a ; p rzy p isy w a ł on ten  objaw  m echanicznem u uc isk o ­
wi n a  nerw  b łędny. H e r i n g  sp o strzeg a ł pew ną chorą  w s ta rsz y m  
w ieku, u k tó re j naw et n a jlże jsze  dotknięcie tę tn icy  szy jn e j w y w o ły ­
w ało zw olnienie tę tn a . W y d aw ało  m u się to niem ożliw e, b y  tak  
lekkie do tknięcie m ogło w yw ołać podrażn ien ie  nerw u b łędnego. 
D alsze badan ia , n ap rzó d  u  zw ierzą t, ucisku  n a  obnażony  n erw  b łędny 
nie daw ało  zw olnienie tę tna, n a to m ias t ucisk, naw et słaby , okolicy  
za to k i szy jn e j dał w ybitne zw olnienie tę tna . N astępne b ad an ia  h is to ­
logiczne i ana tom iczne okolicy  za to k i szy jn e j w y ja śn iły  o sta teczn ie  
sp raw ę.

W ed łu g  w szelkiego p raw dopodob ieństw a n ie is tn ie ją  w  o rg a - 
n iźm ie inne p resso recep to ry . K o c h  i I z q u e r d o  p rzep ro w ad zili 
b ad an ia  nad  w pływ em  splo tu  nerw ów  trzew iow ych  n a  ciśnienie. P o



Dr. L. Rozenberg. W ptyw  czynników  na ciśnienie krw i. 57

przecięciu  obu nerw ów  w spółczulnych  jam y  brzusznej p ozao trzew no- 
wo stw ierdz ili oni spadek  ciśnienia o 30% ; ciśnienie podnosi się jed ­
n ak  stopniow o do no rm y  w  ciągu pół godziny . D zieje się to dzięki 
tem u, iż na  sk u tek  sp ad k u  ciśnienia u lega ją  podrażn ien iu  p resso - 
re cep to ry  i p rzez  sk u rcz  n aczy ń  reg u lu jący ch  p odnoszą  ciśnienie. 
Że tak  jest, dow odzi n as tęp n e  dośw iadczen ie: po p rzecięciu  p resso - 
receptorów , spadek  ciśnienia w ynosi 70% i n ie w ra ca  już  do norm y. 
S tw ierdzono  na zw ierzę tach , iż s ta łe  w yłączen ie  p re sso recep to ró w  
prow adzi do sta łeg o  w ysok iego  ciśnienia, k tó rem u to w arzy szy  
n astępn ie ro zszerzen ie  i p rz e ro s t se rca  i zm ian y  m iażdżycow e 
w aorcie. Jednocześn ie —- z pow odu w ykluczenia p o d trzy m y w an eg o  
p rzez  p re sso rece p to ry  re flek to ry czn eg o  w pływ u ham ującego  n a  
nerw  b łędny  —  w y stęp u je  p rzy śp ieszen ie  tę tna . W obec tego, że 
w łaśn ie a o r ta  i za to k i szy jne  są  u ludzi n a jczęstszem  m iejscem  zm ian 
m iażdżycow ych , n asu w a się przypuszczen ie , że zm ian y  d o ty czą  też 
recep to rów  w  ścianach  n ac zy ń  i tą  d ro g ą  p ro w ad zą  do sta łeg o  p o d ­
niesienia ciśnienia. M imo to m ożna w  ty ch  w y p ad k ach  w yw ołać 
często  w y b itn y  spadek  ciśnienia p rz y  ucisku n a  za to k i szy jne . K r  y - 
s z e k  opisu je  p rzy p ad ek  sp ad k u  ciśnienia z 260 n a  110 u osobnika 
sk lero ty czn eg o  z napadam i d y ch aw icy  sercow ej. M nie udaw ało  się 
w  podobnych  p rzy p ad k ac h  w y w o ły w ać zn aczn y  spadek  ciśnienia. 
H e r i n g  uw aża, że co najm niej ta  część ciśnienia, o k tó rą  m ożna 
je obniżyć d ro g ą  odruchu z p resso recep to rów , należjr uw ażać za 
neurogenną.

P ró cz  ucisku  dzia łać  m ogą też na pobudliw ość p resso recep to ró w  
czynnik i term iczne. O chłodzenie okolicy  za tok i szy jnej -wywołać 
m oże podniesienie ciśnienia, og rzan ie  —  obniżenie. M ożliwe, że tą  
d ro g ą  w yw ołu ją  choroby  gorączkow e obniżenie ciśnienia. R ów nież 
n a  ry tm  se rca  m ają  w p ływ  p resso recep to ry . I tu  n asu w a się m oż­
ność s to so w an ia  ucisku n a  p re sso rece p to ry  w  celach  leczniczych . 
C zęsto  udaje  się n a ty ch m iasto w e  zniesienie często sk u rczu  n ap ad o ­
wego, d y ch aw icy  sercow ej p rz y  stosow aniu  ucisku  na za tokę szy jn ą . 
D la p rz y k ła d u  p rz y to c zę  p rzy p ad ek  duszn icy  bolesnej w ysiłkow ej, 
w k tó ry m  udało  się p rze rw ać  n apad  d ro g ą  tego odruchu. C hory , 
la t 52, zau w aży ł od kilku tyg o d n i n ap a d y  bólów pod  m ostk iem  z w y- 
raźnem  prom ieniow aniem  do lew ego ram ienia, w y stęp u jące  po w ięk­
szy m  w y siłk u : zas to so w an a  n itro g lice ry n a  d aw ała  n a ty ch m ias to w y  
efekt. P o d cza s  a tak u  ch o ry  n iespoko jny , b lad y  ciśnienie 180/85, 
tę tno  92. U cisk  n a  lew^ą za to k ę  szy jn ą  w yw oła ł spadek  tę tn a  do 64, 
następn ie do 48 uderzeń  na  m inutę, ciśnienie spad ło  do 110/65. Ból
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p rzeszed ł n a ty ch m ias t i ch o ry  sam  podał m om ent u stąp ien ia  bólu. 
W  ciągu całego n astęp n eg o  dnia ból się n ie pow tó rzy ł.

H  a  b e r  d a  i R e i n e r  tłu m aczą  śm ierć  p rzez  pow ieszenie 
ucisk iem  na tętn icę szy jn ą , co w yw ołu je u tra tę  p rzy to m n o ści w sku­
tek  ucisku  na nerw  b łędny  i z a trzy m an ie  akcji s e rc a ; działan ie n a  
n erw  b łęd n y  nie jes t m echaniczne, lecz odruchow e p rzez  p o d rażn ie ­
nie za tok i szy jnej. N ag ła śm ierć p rz y  uderzen iu  boksersk iem , t. zw. 
knock-aucie, tłu m aczy  się dzisiaj rów nież działan iem  na za tokę 
szy jn ą .

B ad an ia  nad  odruchem  z za tok i szy jn e j nie są  jeszcze  ukończo­
ne, a zasto so w an ie  dla celów  te rap eu ty czn y ch , często  tak  ponętne, 
m usi być sto so w an e  z dużym  um iarem  i rozw agą.

P i ś m i e n n i c t w o .

U e r  i n  g. Sprawozdanie z 43 Kongr. w W iesbaden, str. 141 i 312. — 
E b e r  h  a r  d K o c  h. Zeitschrift für K reislauffofschung 1932, str. 251 i 613. 
— K r y s z e k  H. O autoregulacji krążenia  (wykład, wygłoszony na Zjeździe 
Lekarzy i Przyrodników  Polskich w Poznaniu 1933). — K d e n s. Angina 
pect, yasomot. Münch. Med. W ochenschr. 1932, str. 1374, — M a n d e l s t a m .  
Zeitschr. f. K reislaufforsch. 1932, nr. 10.



PROF. DR. ADAM CZYŻEWICZ.

W S T Ę P  DO NAUKI O LECZENIU  S P R A W  ZAPA LNY CH 
NARZĄDU RO D N EG O  KOBIETY.

N ajdaw niej w  m ed y cy n ie  b y ło  oczy w iśc ie  leczn ic tw o  em pi­
ry c zn e  bez znajom ości przem ian , jak ie  w y w o łu je  cho roba  w  ustro ju , 
bez znajom ości sam y ch  po w o d ó w  ch o ro b y  i bez m ożności jej 
p raw d z iw e j oceny , o p a rte  w y łączn ie  n a  d ośw iadczalnem  działaniu  
śro d k ó w  leczn iczych , s to so w an y ch  p rzy p ad k o w o , o tu lonych  w  ca ły  
a rse n a ł k ab a lis ty k i i p rz ezn aczo n y ch  p rzed ew sz y s tk ie m  do w p o ­
jen ia chorem u w ia ry , że  będzie  zd ro w y m .

P óźn ie j u m y sł ludzki p rz esze d ł do b ad an ia  sam ej is to ty  choroby, 
o p iera jąc  się n a  co raz  b ard z ie j k sz ta łco n e j znajom ości anatom ji tak  
p raw id ło w ej, jak  pato logicznej, pow oli co raz  dokładniej ocenia ł 
zm iany, jak ie  w  u stro ju  pow oduje, w re szc ie  sposób, w  jaki o rg a ­
nizm  się broni. C o raz  b ard z ie j w y ła n ia ły  się ok reślo n e  jednostk i 
cho robow e w  sw ej skończonej form ie, co raz  w y raźn ie j zazn aczan o  
i udow odniano  ich o d rębność  w z a jem n ą  i co raz  w ięcej zapom inano 
p rz y te m  o sam y m  chorym . D oszło  w re szc ie  do tego, że  zaczę to  
u zn a w ać  naukę m ed y cy n y  d la niej sam ej, w  pew nej ab s tra k c ji od 
c ie rp iąceg o  cz łow ieka.

I p rz y sz ło  znow u przebudzen ie . Z p o czą tk u  n ieśm iałe  g ło sy  z a ­
c z ę ły  dom agać się b ad an ia  p rzeb iegu  ch o ro b y  w  ciele is to ty  żyw ej, 
p rze rzu cen ia  c iężaru  oceny  z anatom ji na  biologję i za jęc ia  się 
n ie ty le  chorobą, jako  jednostką, ale sam y m  chorym . P ie rw o tn e  naj­
daw nie jsze  leczn ic tw o  za czy n a ło  podnosić g łow ę.

O sta tn ie  czasy , w  k tó ry c h  w śró d  b u rz  i p rz e w ro tó w  od sam ych  
p o d staw  z a p a try w a ń  ludzkości nie o sta ło  się bez zm ian y  ani jedno, 
zd aw a ło  się już zupełn ie u ta r te  i skończone, pojęcie, w  k tó ry ch  w ali 
się w szy s tk o  naokół, czasy , p rzepo jone sk ra jn y m  m aterja lizm em , 
nie m ogły , natu ra ln ie , o szczędz ić  m ed y cy n y . I b y ła  i jes t d o ty ch czas 
p o w ażn a  obaw a, ab y śm y  w  pow odzi b ezp lan o w y ch  i b e z k ry ty c z ­
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ny ch  p ro jek tó w , nie za trac ili tego, co w iek i n ag ro m a d z iły  i co m usi 
b y ć  p o d s taw ą  do dalszych  ro zw ażań . Na p ra w o  i na  lew o  p an o szy  
się p a r ta c tw o , u p raw ian e  zupełn ie  em piryczn ie  p rz ez  laików , z a s y ­
pu ją  n as  m n ó stw em  g o to w y ch  specy fików , p ro d u k o w an y ch  p rzez  
w y tw ó rn ie  w  celach  han d lo w y ch , a  s to so w an y c h  często  p rz ez  lek a ­
rz y  bez w ia ry  w  ich działan ie , ty lk o  u t aliquid fieri v id ea tu r w o b ec  
chorego , k tó ry  w  sw ojem  p rzek o n an iu  sam  w ie  najlepiej co m u 
dolega, k tó reg o  nie obchodzi żad n a  w iedza, lecz ty lk o  co raz  b a r ­
dziej p o p u la ry zo w an e  p rz ez  p ra sę  codzienną opow iad an ia  o m e d y ­
cynie. A sk o ro  w  ten  sposób  w y n ik ó w  p o z y ty w n y c h  o siągnąć n ie ­
podobna, k o ń czy  się na  co raz  w ięk sze j n iew ierze , co raz  go rszej 
p au p e ry zac ji le k a rzy  i co raz  n iższem  ich szaco w an iu , co n ie ty lko  
im  sam y m  w y b itn ą  p rzy n o si szkodę, lecz także, i to p rzed e- 
w szy stk iem , nie p rzy n o si p o ży tk u  tak  chorej jednostce , jak  ca łem u 
sp o łeczeń stw u , nie m ów iąc  już w ca le  o nauce i w ied zy . L eczn ic tw o  
w  pojęciu  p o czą tk ó w  m ed y cy n y  nie je s t w ięce j m ożliw e, u trz y ­
m anie s tan o w isk a  badan ia  n au k o w eg o  sam ej ch o ro b y  w  o d erw an iu  
od chorego  tak że  u trz y m a ć  się  n ieda, a  do p o łączen ia  jednego  
z drugiem , co je s t i b y ć  m usi ideałem , je szcześm y  nie doszli, k ro ­
cząc  trad y c y jn ie  pow o ln ą  d ro g ą  po stęp u  n aukow ego .

W  czasach  w y śc ig u  w sz y s tk ic h  o w szy stk o , w  czasach  zm a­
g an ia  się p ra w ie  e lem en ta rn y ch  sił ży w io ło w y ch , w  czasach , gdy  
w ali się w szy s tk o  naokół i ze zw alo n y ch  g ru zó w  w iek o w y ch  zd o ­
b y cz y  m a ją  p o w s ta w a ć  no w e w arto śc i, s to im y  n a  p rze ło m ie . Z apada  
k u rty n a , a  obok podnosi się d ru g a  i św ia t m a jaczy  n o w y  w  s z a iz e -  
jącej ju trzen ce  i n ie jasn y ch  jeszcze  za ry sa c h . Za chw ilę m am y  w eń  
w stąp ić  i n ie ty lko  ż y ć  w  nim  i p ra co w ać , ale pew n e jego d z ia ły  
objąć w e  w ła sn e  ręce  i k sz ta łc ić  i ro zw ijać , jak  p o trafim y . C zy śm y  
do teg o  dorośli i czy  w iem y , jak ą  p o s tęp o w ać  d rogą , a b y  d obre  
b y ły  w y n ik i i k o rz y ść  dla sp o łe c z e ń s tw a ?

Nie w ah am  się n a  p y tan ie  p o w y ższe  odpow iedzieć  tw ie id ząco , 
o ile chodzi o w y ty c z n e  k ierunk i i linje p o stęp o w an ia , a  p rzecząco  
w  sto sunku  do szczeg ó łó w  p rz ep ro w a d zen ia  ty ch  zasad , w p ro w a ­
dzen ia  ich w  ży c ie  i in d yw idualnego  op an o w an ia  sy tu ac ji.

P o d ziem n e w s trz ą sy , k tó re  już daw n o  za p o w iad a ły  dzisiejszy  
katak lizm , zm u siły  n as  do za s tan o w ien ia  się, czy  p o stęp u jem y  w ła ­
ściw ą d rogą , do uznan ia  n iejednego z n aszy ch  b łędów  i do szk ico ­
w a n ia  p lan ó w  dalszego  ro zw o ju  po innych  d rogach , jak  d o ty ch cz a ­
so w e. W  b a rd zo  pośp iesznem  tem pie  dochodziło  do o lb rzym iego  
rozw oju  nauk , za jm ujących  się b ad an iem  is to ty  cho roby , d róg  jej
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sze rzen ia  się i w a ru n k ó w , w  k tó ry ch  to sze rzen ie  jes t m ożliw e, 
a  n aw e t u ła tw ione . W  m ed y cy n ie  co raz  w ięk szą  w ag ę  k ład liśm y  
i k ład z iem y  na naukę h ig jeny , z w ła sz c z a  społecznej, bak terjo log ji 
i serologji, n a  b ad an ia  odporności o rgan izm u  w  ro zm aity ch  ch w i­
lach  jego  ży c ia  i na  rozw ój fizyka lnych  w łaśc iw o śc i ustro ju , co 
do n iedaw na zupełnie leżało odłogiem . W iem y już dzisiaj, że o lecze­
niu ch o ro b y  jako  tak iej w ła śc iw ie  n iem a m ow y, że n aszem  jedynem  
zadan iem  m oże i m usi b y ć  n iszczenie jej w  zaro d k u , n iedopuszczan ie 
do jej w y b u ch u  i sze rzen ia  się, a  dopiero  w  raz ie  n iepow odzen ia 
n aszy ch  usiłow ań , n iejako  w  o sta teczn o śc i —  leczen ie chorego  
ustro ju . T u  jednak  w y n ik a  n iezbicie z n aszy ch  d o ty ch czaso w y ch  
w iadom ości, że  n iem a m o w y  o jakiem ś. jednakow em  leczeniu, p rze - 
zn aczo n em  dla w szy stk ich  w  ty m  sam ym  sposobie, g d y ż  są 
w p ra w d z ie  p rz y p ad k i te j sam ej ch o ro b y  u  ro zm a ity ch  ludzi, ale 
napew no  niem a dw u chorych , u k tó ry ch  p rzeb ieg  ch o ro b y  b y łb y  
tak i sam , że, inaczej m ów iąc, n iem a dw u  ró w n y c h  chorych .

Nie u lega za tem  żadnej w ą tp liw o śc i, że św ia t, odsłan ia jący  
nam  sw oje  n iezb ad an e  jeszcze  oblicze, z punk tu  w id zen ia  m ed y cy n y  
n o w o ży tn e j m usi b y ć  o św ie tlo n y  dw om a różnoko lo row em i s ło ń ­
cam i, k tó ry m  św iadom ie i zd ecy d o w an ie  n ad am y  n az w y : „zap o b ie­
ganie cho robom “ i „leczenie ch o ry ch  indyw idualne , osobn icze“ .

O to d w a  k ierunki, św iadom ie u nas określone , w sk azu jące  
d ro g ę  na  p rzy sz ło ść , m ogące p ro w ad z ić  i p ro w a d ząc e  n iezaw odnie  
do celu, k tó ry m , jak  zaw sze , pozosta je  salus aeg ro ti. P o d  tym  
w zg lędem  je s te śm y  p rz y g o to w an i i n iem a w  n as w ątp liw ości.

Inna rzecz  z w y k o n an iem  p ra k ty c zn em  zak reś lo n eg o  celu. 
W iele, b a rd zo  w iele  zrobiono  już w  dziale zapob iegan ia . U jęto 
w  k a rb y  n ie ty lk o  is to tę  sze rzen ia  się p oszczegó lnych  chorób, p o tra ­
fiono w iele  z nich po p ro stu  w yg u b ić  doszczętn ie  tak , że w  n a jk ró t­
szy m  czasie  p rz e jd ą  do w spom nień  i h isto rji, po trafiono  w sk a z a ć  
sp o so b y  o ch ro n y  i jak  na  w ojnie sp o rząd z ić  m ask i ochronne p rzec iw  
niew idzia lnem u, a  tem  g roźn ie jszem u  w ro g o w i. U m iem y już z a k ła ­
dać ludzkie osiedla tak , a b y  u rząd zen iem  zap o b ieg a ły  p rzenoszen iu  
się i sze rzen iu  chorób . U m iem y w y tw a rz a ć  ca łe  sze reg i su row ic  
i szczep io n ek  zap o b ieg aw czy ch  i to  w szy s tk o  u w a żam y  za  cenne 
zd o b y cze  o sta tn ich  czasów .

Ale jeżeli nie uda  się nam  u s trze c  o rgan izm u  od w targ n ięc ia  
n iep rzy jac ie la , jeżeli s ta jem y  z nim  oko w  oko p rz y  łożu  chorego, 
to  n a sz a  w ied z a  z o s taw ia  n as  p raw ie  zupełn ie  b ez  b ron i. Jak  
daw niei, m oże z p rzy zw y cza jen ia , a racze j z n iem ocy, s to su jem y
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szab lonow o  c a ły  sze reg  n a jro zm aitszy ch  leków  i spo so b ó w  p o stęp o ­
w an ia , i w ra z  z  chorem i c ieszy m y  się jeżeli tru d y  n asze  d o p ro w a­
d za ją  do o d zy sk an ia  zd ro w ia . T y lko  potem , g d y  w  c iszy  i spokoju 
za s ta n a w ia m y  się nad  osiągn iętem i w yn ikam i, jak że  często  docho­
dzim y do p rzek o n an ia , że  racze j n a tu ra  sam a d o konała  uzdrow ien ia, 
a  m y  w  n a jlepszym  raz ie  nie szkodziliśm y  jej do b ro czy n n em u  d zia­
łaniu, a m oże czasam i n aszem i sk rom nem i siłam i pom ogliśm y jej 
w  dziele. Nikt z n as  nie m oże się p o szczy c ić  św iadom ością , że 
p o tra fił n ap rzó d  ob liczyć i w sk az ać  d rogę  w ła śc iw ą  leczen ia  w  d a­
ny m  p rzy p ad k u , ba  —  n a w e t n ik t nie p o tra fi tw ie rd z ić , że  w ied z ia ł 
n ap rzód , jak ie  będzie  dzia łan ie  po lecanego  śro d k a  leczn iczego  i że 
p rzed  jego  zasto so w an iem  zn a ł o rgan izm  ch o reg o  w  tak ich  szc ze ­
gó łach , jak ie  b y ły b y  k on ieczną  p o d s taw ą  do spokojnego  z a s to so ­
w a n ia  jak ie jko lw iek  terap ji.

T rz eb a  w ra c a ć  do p o d staw  biologji, ale nie tej ogólnej, p rz e ­
ciętnej, dobrej dla każd ej s ta ty s ty k i, ale b ez w arto śc io w e j dla in d y ­
w idualnej ocen y  chorego , trz e b a  się n au c zy ć  ocen iać  w  k ró tk im  
czasie  w a rto śc i ży c io w e  zg łasza jąceg o  się do n as  cho rego  i dopiero  
na te j k an w ie  p leść n ap rzó d  o b raz  cho roby , po tem  p o w iązać  
w sz y s tk o  razem  i w k o ń cu  ostro żn ie  p ro w ad z ić  leczenie. T y lk o  że 
w  tak im  raz ie  leczen ie to  będz ie  dla k ażd eg o  p rz y p ad k u  odm ienne, 
bo celem  jego b y ć  m usi w y d o b y c ie  z cho rego  d rzem iący ch  jego 
w ła sn y c h  sił ob ronnych , sp o tęg o w an ie  ich ad  m axim um  i z a a ta k o ­
w an ie  n iem i n ap astu jące j choroby .

D ro g a  tru d n a  i d ługa, tern tru d n ie jsza , że nie m oże po legać , jak  
w  s ta ro ży tn o śc i, n a  em pirji i n a  szab lonie , b ęd ą cy m  jej n astęp stw em , 
ty lk o  m usi się  o p rzeć  na  b a rd zo  ro z leg łe j śc isłe j wiedz}?, jak ą  b e z ­
sp rzeczn ie  b y ła  i je s t d o ty ch cz aso w a  m ed y cy n a  n au k o w a. To jes t 
w łaśn ie  pow odem , d laczego b y ło b y  b ezce lo w em  iść śladem  ro z ­
m aity ch  le k a rz y  n ieoficjalnych, m ag ó w  tajnej „ w ie d zy  w sch o d u “, 
lub też  w ielk ich  „ d o k to ró w “ d o m orosłych , choć w s z y s c y  oni p rzed ­
s ta w ia ją  nam  ca łe  sze reg i rzekom o u ra to w a n y c h  od śm ierc i ludzi, 
k tó ry ch  nie p o trafiliśm y  w y lec zy ć  naszem i sposobam i, a k tó rz y  
n a w e t publicznie u w a ża ją  nas z a  „ s tad o  u czo n y ch  b a ra n ó w “ . K ażdy  
lek arz  w ie  dobrze, ile z g ła sz a  się ch o ry ch  z u ro jonem i cierpieniam i, 
w  k tó re  św ięc ie  w ie rz ą  i ile m a  tak ich  w y lec zo n y ch  n a jzw y k le jszą  
p sy ch o te rap ją . G d y b y śm y  ty m  ch o ry m  chcieli p rz e d s ta w ia ć  ich 
c ie rp ien ia  jako  ciężkie scho rzen ie  lub n a w e t ty lk o  nie sp rzec iw ia li 
się ich p rzek o n an iu  o istn ie jącej chorobie , m ie libyśm y  tak że  falangi 
w y leczo n y ch , g ło szący ch  n aszą  s ła w ę  pod n ieb iosa. T y lk o  że  m y
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nie ch cem y  ty ch  ła tw y c h  lau ró w , w  g ru n c ie  rz e c z y  b ez w arto śc io ­
w y ch . Ale u zn a jem y  także , że tam  gdzie u ludzi zd ro w y ch , a jednak  
u w aża jący ch  się za  cho rych , nie p om aga i najdale j i najlepiej p ro ­
w ad zo n a  uczciw ie p sy ch o te rap ja , trz e b a  będzie dopom óc środkam i 
leczniczem i, w łaśc iw ie  zupełn ie  zbędnem i, to  je s t pójść d rogą , że 
tak  pow iem , oficjalnej sza rla tan e rji. T y lko  jed n a  je s t w te d y  m iędzy  
nam i różnica. M y w iem y , że n iem a śro d k a  n ieszkod liw ego , w iem y, 
że n iem a le k a rs tw  jak ichko lw iek  rzekom o o b o ję tnych  i że w  p ew ­
nych w a ru n k ach  n a w e t tak  n iew inne środki, jak  w oda , m ogą sp ro ­
w ad zić  n ieobliczalne n a s tę p s tw a  n ie ty lko  p rzez  n iw eczen ie  sił 
och ronnych  ustro ju , ale n aw e t p rzez  m ożliw ość w y tw a rz a n ia  ciał 
chem icznych , k tó re  w  d anym  o rgan izm ie i w  danej chw ili m ogą być  
w p ro s t szkod liw e. D latego  też, zm uszen i czasam i do n aślad o w an ia  
p o s tęp o w an ia  m agów  w ied zy  nieoficjalnej, czy n im y  to  n iechętn ie  
i pełni o b aw y , czego  oni nie m ają, nie zd a jąc  sobie s p ra w y  z m o ż­
liw ych  n as tęp s tw .

A te ra z  sp róbu jm y  odpow iedzieć  n a  py tan ie , czy  je s te śm y  p rz y ­
go to w an i do w stąp ien ia  n a  d rogę w spom nianego  leczen ia  in d y w i­
dualnego. Z azn aczy łem  pow yżej, że  nie m am  tego  p rześw iad czen ia . 
Już  d zisie jsza  m ed y cy n a  je s t n au k ą  tak  w ielką i obszerną, że n iem a 
n a  św iec ie  lek arza , k tó ry b y  p o trafił zg łęb ić  i sp am ię tać  szczeg ó ły  
w ięcej jak  jednego działu  sztuk i lekarsk ie j. M ożem y objąć ogólne 
w y ty cz n e  m ed y cy n y , p o tra fim y  w  n asze j spec ja lizacji o panow ać 
jeden  jej k ierunek , ale na  tern koniec. A p o n iew aż  do indyw idualnej 
te rap ji konieczne je s t znać dokładnie w szy stk ie  czynności u stro ju  
i to  w  n a jro zm aitszy ch  chw ilach  jego istn ienia , p rze to  n a w e t dzi­
s ie jszy  sp ec ja lis ta  nie m a d o sta teczn y ch  p o d staw  o cen y  szczeg ó ­
łó w  leczn ic tw a  i au to m aty czn ie  w p a d a  w  szablon, choć znaczn ie  
o g ran iczo n y  w łaśn ie  sp ec ja lis ty k ą  sw eg o  działu  w ied z y  lekarsk ie j. 
Jak iż  s tąd  w n io sek ?  Jed en  ty lk o  da  się p o s taw ić . P o z a  d o ty ch czaso - 
w em i dzia łam i m ed y cy n y  m usi p o w stać  osobny  dział te rap ji szc ze ­
gółow ej, n iekoniecznie z w ią zan y  z dzisiejszym  podzia łem  sztuki 
lekarsk ie j. R ozum ie się sam o p rzez  się, że tak i sp ec ja lis ta - te rap eu ta  
nie będzie  m ógł w szech stro n n ie  k o n k u ro w ać  z fachow cem  danego 
odłam u m ed y cy n y  i że  tern sam em  nie m oże b y ć  w  ca łem  tego  
s ło w a  znaczen iu  sam odzie lnym . P rzec iw n ie . O baj razem  m u szą  s ta ­
now ić  d obrze  z g ra n ą  p a rę , w za jem  się uzupe łn ia jącą , k tó re j jeden 
cz łonek  m a p o staw ić  rozpoznan ie  i k o n tro lo w ać  p rzeb ieg  choroby, 
a  drugi leczy ć  ją  zaw o d o w o  w szelk iem i sposobam i, k tó re  dokładnie 
opanow ał.
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W  ty m  stan ie  rz e c z y  trz e b a  b ęd z ie  koniecznie  w y e lim in o w ać 
z nasze j zw y k łe j codziennej p ra k ty k i c a ły  sze reg  p rz y p ad k ó w  u p o r­
c z y w y c h  lub p o w ik łan y ch , nie b ra ć  się do ich leczen ia , g d y ż  n ie ­
w iele  tem  pom ożem y, a  p rzec iw n ie  —  o d razu  z m iejsca  p o w ierzać  
je opiece sp ec ja lis tó w -te rap eu tó w , zach o w u jąc  sobie jedyn ie  p ra w o  
k o n tro li p rzeb ieg u  ch o ro b y  i k ie ro w n ic tw a  w  dużych , ogólnych  
za ry sa c h . W  n asz y ch  o becnych  w a ru n k ach  n iem a dw u  zdań , że 
m iejscem  działa lności ty ch  sp ec ja lis tó w -te rap e u tó w  b ęd ą  p rzed e- 
w szy s tk iem  z a k ła d y  leczn icze i zd ro jo w isk a , c z y  u zd ro w isk a . Fu 
te ż  pow in ien  się p rzen ieść  c a ły  c ięż a r w łaśc iw eg o , ce low ego  lecze ­
nia. S am o się p rzez  się rozum ie, że to, co pow iedzia łem , nie m oże 
się odnosić do p rz y p ad k ó w  leczen ia operacjrjnego . Te, jak  d o ty ch ­
czas, b ęd ą  się  sk u p ia ły  w k o ło  poszczegó lnych , ad  hoc  w y szk o lo ­
n y ch  lek a rzy , k tó rz y  n ie ty lko  w y ro b io n ą  tech n ik ą  p o stęp o w an ia , ale 
sw ojem i indyw idualnem u w arto śc iam i s ta n ą  n a  w y so k o śc i zadan ia.

W  ten  sposób p o s taw io n a  s p ra w a  za ry so w u je  o d razu  k o n iecz­
ność p o w stan ia  n o w ej spec ja lnośc i te ra p eu tó w , do k tó re j pow ołan i 
b ęd ą  p rzed ew sz y s tk ie m  lek a rze  balneo lodzy . Nie m ożna tw ierd z ić , 
że są  oni już w y szk o len i w  d o sta teczn ej m ierze . D łu g ą  jeszcze  
m u szą  p rz e b y ć  d rogę, ab y  doszli, do tego , czem  b y ć  pow inni, choć 
bynajm niej nie m o żn a  za p rzeczy ć , że  w ie lu  z n ich zrozum iało  już 
w ła śc iw e  sw o je  zad an ie  i sy s tem a ty cz n ie  postępu je d rogą , p ro w a ­
d zą cą  do celu. T y lk o  za n ad to  jeszcze  oczeku ją  w sk a z ó w e k  z nasze j 
s tro n y  i za  m ało  dają  ich sam i. W sz ak  m y, z a ab so rb o w an i w  zu p e ł­
ności ca ło k sz ta łte m  m ed y cy n y  i odsunięci od  codziennej d robnej 
a żm udnej p ra k ty k i, z w ła sz c z a  zd ro jo w isk o w ej, nie m ożem y  n ad ą ­
ży ć  i dać im w sk az ó w ek  p o trzeb n y ch . M uszą się pod tym  w zględem  
w y e m a n cy p o w a ć , b ęd ąc  p ew nym i, że z c a łą  ochotą, o p a ic i o ca łość  
b ad ań  klin icznych , d am y  im chętn ie  ogólne linje w y ty c z n e  i c ieszyć  
się będziem y, g d y  idąc w sk a z a n ą  im d ro g ą  w y k s z ta łc ą  szczeg ó ­
ło w e  sp o so b y  p o stępow an ia , co dop iero  razem  da c a ło k sz ta łt 
ob razu . J e s t  tak że  pew ne, że i dla n as  ich d o św iad czen ie  będzie  
m iało  b a rd zo  p o w ażn e  w a lo ry  i n ap ew n o  zm ieni n iejedno z a p a ­
try w a n ie .

T y le  s p ra w y  ogólnej. Nie m ożna jej by ło  om inąć, bo m usi ona 
b y ć  p o d s ta w ą  dla w szy s tk ich  n a sz y ch  p o czy n ań  i n a  jej tle  dopiero  
w olno  snuć dalsze  o b ra z y  szczeg ó ło w e . Nie m ożna pow iedzieć , 
a b y śm y  tego  nie czynili już od d łuższego  czasu . Nie jes tem  k om pe­
ten tn y  a b y  m ów ić o innych  d z ia łach  m ed y cy n y , po za  tym , k tó iy  
jes t m oją spec ja lnośc ią . Ale tu ta j m am  w iele  do zan o to w an ia . P i  ze-
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d ew szy stk iem  po łożn ic tw o . To, k tó reg o  dziś uczy m y , tak  jes t n ie­
podobne do tego , k tó reg o  nas uczono, że d o p ra w d y  nie w iem y, jak 
jedno z d rug iem  pogodzić. O p arliśm y  je na zupełn ie  odm iennych 
po d staw ach , w y m ag a ją cy ch  p rzed ew szy stk iem  jak  najdok ładn ie j­
szej znajom ości fizjologii w  b ard zo  sze ro k ich  g ran icach  ze szcze- 
gólnem  uw zględn ien iem  m echan izm u porodow ego , k tó ry  s ta ł nam  
się p ra w ie  zupełn ie jasnym , i n a  sk ra jne j indyw idualizac ji k ażdego  
p rzy p ad k u  zosobna . Nie m ożna zap rze czy ć , że w  ten  sposób  p o ło ż­
n ic tw o  s ta ło  się znaczn ie  tru d n ie jszą  nauką, niż by ło  poprzednio , 
bo zab ran o  m u w szelk ie , rzekom o n iew zru szo n e  p o d s ta w y  oceny  
sz tyw nej, ja k : o rien tac ję  w edług w ym iarów  m iednicy , w ielkości 
g łów ki, w sk a z a ń  i w a ru n k ó w , ta k  ściśle daw nie j p rzew id z ian y ch  
dla k ażd eg o  zab iegu  o p eracy jn eg o  i tak  b a rd zo  u ła tw ia jąc y ch  sp o ­
sób p o stęp o w an ia  i w szelk i, ch o ćb y  ty lko  zazn aczo n y  szablon. 
Z am iast tego  zażąd an o  indyw idualnej o rien tacji z w y n ik ó w  b adań  
innych  działów  m edy cy n y , na  oko luźno zw iązan y ch  z położnictw em , 
i kazan o  dla k ażdego  p rzy p ad k u  zo so b n a  b u d o w ać  gm ach ca ły , w y ­
łączn ie do niego p rz y s to so w a n y  i dla niego ty lk o  m ający  w a rto ść , 
o p a r ty  o biologję w  n a jsze rszem  tego  s ło w a  znaczen iu  ta k  fizjo­
logiczną, jak  pa to log iczną , a spo jony  cem entem  ścisłej logiki i pod- 
s taw o w em i p raw am i fizyki. Ale też  z a to  w y n ik i s ta ły  się nie do poz­
nan ia  inne i śm iem  tw ie rd z ić  —  b ez  p o ró w n an ia  lepsze, niż b y ły  
poprzedn io . Ileż m am y  dziś na  p o rząd k u  dziennym  p rzy p ad k ó w , 
w  k tó ry ch  chore, w  zd e cy d o w a n y  sposób p rzezn aczo n e  do cięcia 
cesarsk ieg o  lub pom niejszenia g łów ki płodu, ro d zą  norm aln ie, bez 
pom ocy, zd ro w e  i ży w e  dzieci. W  jak że  w ielu  p rz y p ad k ac h  okazało  
się, że  w y k o n y w an o  n iepo trzebn ie  n aw e t ciężkie zabiegi o p eracy jn e  
tam , gdzie św iadom e i spokojne czekan ie  d a ło b y  bez p o ró w n an ia  
lepsze  w ynik i. Jak że  często  o g arn ia ł nas niepokój, g d y  z początk iem  
I ok resu  porodu  nie u s ta la ła  się g łó w k a, co p ro w ad z iło  do zb y t po ­
chopnego w k ra cza n ia , b a rd zo  często  z jak  n a jg o rszy m  w ynikiem . 
A ileż ra z y  dziś spokojnie czekam y, w iedząc , że p rze łom em  nie jest 
p o czą tek  I. okresu , ale jego koniec, bo w te d y  dopiero  w o b ec  ca łk o ­
w iteg o  w y k sz ta łc en ia  dolnego odcinka w chodzi w  g rę  pełn ia  siły  
w y d a la jące j, k tó ra  d o p ra w d y  czyni cuda. W iem y  dziś i je s teśm y  
przekonan i, że  in d y w id u alizac ja  w  po ło żn ic tw ie  je s t kon iecznością  
i cz ek am y  spokojnie na n ied a lek ą  już chw ilę, k ied y  uznane to  zo s ta ­
nie pow szechn ie. P o d  tym  w zg lędem  żadnej już nie m am y w ą tp li­
w ości.

G orzej p rz ed s taw ia  się sp ra w a  w  ginekologii, zap ew n e dlatego,
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że  nie je s t ona ta k  z w a r tą  specja lnością , jak  po łożn ic tw o . Z a dużo 
m a ro zm aity ch  działów , ab y  je m ożna b y ło  w spóln ie ro z w aża ć  pod 
jednym  k ą tem  w idzen ia . I tu  jednak  w re  p ra ca . P ie rw sz y m  jej ob ja­
w em  b y ł w y k ła d  p rzed  kilku la ty  na z jeździć  w  K ry n icy  w y k ła d  
w  k tó ry m  R o s n e r  w  tak  o ry g in a ln y  sposób  p rz ed s taw ił nam  
sw oje  z a p a try w a n ia  n a  p łodność  kob ie ty  w  jej za leżności od sp ra w y  
żyw ien ia . W ielu  z n as  p am ię ta  jeszcze  te z ło te  m yśli, jak ie  p ad a ły  
jedna za  d ru g ą  z  teg o  sam ego  m iejsca, gdzie  dziś m am  z a sz c z y t 
p rzem aw iać . Ale n a  raz ie  n a  tem  się skończy ło . S ądzę , że czas n a j­
w y ższy , a b y  podjąć tem a t na  now o i p rze jrzeć  b ilans n asz y ch  w ia ­
dom ości i zam ie rzeń  w  drug im  dziale ginekologji, p o staw io n y m  
oficjalnie na  p o rząd k u  dziennym  nin iejszego  zjazdu, to  je s t w  s to ­
sunku do sp ra w  zap a ln y ch  n a rząd u  rodnego  k o b ie ty . S p róbu ję  zap o ­
cz ą tk o w ać  dyskusję , nie w d a jąc  się zupełn ie  w  szc zeg ó ły  sp raw y , 
a  podnosząc ty lk o  jedyn ie ro zw ażan ia  ogólne.

Już sam a defin icja form  zapalen ia , o p a r ta  n a  w y n ik ach  badań  
ana tom icznych , a w zm ocn iona zna jom ością  p o w o d ó w  w y w o łu ją ­
cych  chorobę, je s t w p ra w d z ie  b a rd zo  w a rto śc io w a  dla is to ty  jed ­
nostk i cho robow ej i dla ro zw o ju  nauki o niej, ale jako  p o d s taw a  
te rap ji w łaśc iw ie  m c nie m ów i. P o d s ta w ą  bow iem  te rap ji m usi być  
dok ład n a  znajom ość p rzeb ieg u  ch o ro b y  i to  nie ogólnie, ale jed ­
n o stk o w o  w  d an y m  p rzy p ad k u . Jak ż eż  m am y  tu  sobie rad z ić , sko ro  
k aż d y  z nas w id z ia ł se tk i i ty s iące  p rz y p ad k ó w  zap a leń  n arząd u  
rodnego  kob iety , p rzeb ieg a jący ch  w  tak  ro zm a ity  sposób, z p o w ik ła ­
niam i tak  różnorodnem i, że n iepodobna ani ich n ap rzó d  p rzew id zieć , 
ani zapob iec im w  jak iko lw iek  sposób. M am y p rz e d  sobą ca łą  
o lb rzym ią skalę, p o cząw szy  od n a jlże jszy ch , p raw ie  nie d a jący ch  
objaw ów , p o d rażn ień  p o czątkow ych  b łony  śluzow ej ja jow odów  po 
n iepow ik łanym  p rzeb ieg u  poron ień , aż  do g w a łto w n ie  p rz eb ieg a ­
jący ch  zapaleń  ch o ćb y  ty ch  sam y ch  jajow odów , p ro w a d ząc y ch  cza ­
sem  w  ciągu k ilku  godzin  do ro z lan eg o  zap alen ia  o trzew n e j i do 
śm ierci. A gdzie ro z leg ły  w y k a z  n a jro zm aitszy ch  ob jaw ów , p o w i­
k łań  i n a s tę p s tw  w  p rzeb ieg u  form  p rzew lek ły ch , k tó ry ch  p ra w ie  
k a ż d y  p rz y p ad ek  p rz e d s ta w ia  inny  zb ió r ob jaw ów , inne daje p o w i­
k łan ia  i n a s tęp s tw a , inaczej się s z e rz y  i ca łk iem  odm ienne daje 
ro k o w an ie . C h c ia ło b y  się p o p ro stu  m y śleć  o zupełn ie  odm iennych, 
is to tn y ch  po stac iach  ch o ro b o w y ch , czem u p rz ecz ą  ścisłe  b ad an ia  
k lin iczne i o b ra z y  anatom iczne. M usim y sobie o d razu  ca łk iem  w y ­
raźn ie  up rzy to m n ić , że  sam o rozpoznan ie , ch o ćb y  najściślejsze , nie 
daje jeszcze  p o d s taw  do rok o w an ia , a tem  m niej do leczenia. D ać je
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m oże dopiero  o cen a  n ad zw y cza j śc is ła  i d ro b iazg o w a ca ło k sz ta łtu  
czynności i m ożliw ości danego  ustro ju , czego  kam ieniem  w ęg ie l­
n y m  jes t w y łączn ie  jak  na jdok ładn ie jsze  poznanie danego chorego  
u stro ju  i to  n ie ty lk o  w  chw ili g d y  już je s t cho ry , ale tak że  i w  stan ie  
poprzedn iego  zd ro w ia . T o  dopiero  pozw oli nam  na ocenę jego siły  
ży w o tn e j i m ożliw ości, jak ie  do w alk i z ch o ro b ą  je s t w  stan ie  ze 
siebie w y d o b y ć . I to  jedyn ie  m oże b y ć  p o d s taw ą  do w łaśc iw eg o , 
ce low ego  leczenia. Jak ż eż  od teg o  jeszcze  je s te śm y  d a lecy  !

Nie w ah am  się tw ie rd z ić , że tu  leży  sedno  sp ra w y  i tu  w łaśn ie  
je s t p o czą tek  m uzyki p rz y sz ło śc i m ed y cy n y .

Nie u lega w ątp liw ośc i, że  p rzeb ieg  i w y n ik  ch o ro b y  z a le ży  od 
p rzeb iegu  w alk i m ied zy  a tak iem  jej sp ra w c y  a odpornośc ią  ustro ju . 
Co do zapaleń , to  a tak u jący m  w ro g iem  je s t b ak te rja . P rz y z w y ­
czailiśm y się tw ie rd z ić  a  p rio ri, że n ajc ięższe  zapalen ia  g ineko lo­
giczne w y w o łu je  łańcuszkow iec , z w ła sz c z a  h em o lity czn y  i w  ty ch  
p rzy p ad k ac h  o d razu  ro k o w a ć  n iepom yślnie . Z ap ew n e jes t to  słuszne 
tam , gdzie o g a rn ą ł on już w  p e łnym  rozwmju ca ły  organizm , 
zn iszc zy w sz y  poprzedn io  jego śro d k i obronne. Ale bynajm niej z a p a ­
try w a n ie  to  nie je s t s łu szne  w  p o czą tk ach  s p ra w y  chorobow ej. 
W idu jem y  n ie jednokro tn ie  p rzy p ad k i zak ażen ia  łańcuszkow cam i, 
p rzeb ieg a jące  ca łk iem  łagodnie, z drugiej zaś s tro n y  p rzy p ad k i 
z a k aże n ia  rzekom o m ało  g roźnem i dw oinkam i rzeżączk i lub g ron- 
kow cam i, p ro w a d ząc e  do długich ciężkich  p o w ik łań  i w re szc ie  do 
śm ierci. W idoczn ie  za tem  sam a fo rm a d ro b n o u stro ju  n iezaw sze  m a 
decydu jące znaczen ie , a  g łó w n y  c ięż a r ocen y  p rze rz u c ić  n a leży  na 
jego jadow itość . I tu  jednak  nie koniec trudności. W sz ak  w iem y 
dobrze, że jad o w ito ść  b a k te r ji je s t rz ecz ą  zm ienną i to  n iejedno­
k ro tn ie  w  ta k  k ró tk im  czasie, że u d arem n ia  nam  w niosk i z p rz e p ro ­
w a d zan y c h  dośw iadczeń , k tó re  ta k  często  w y n ik iem  sw oim  p rz y ­
chodzą za  późno. S p ra w a  ta  nie pod lega dziś żadnej w ą tp liw o śc i po 
s ław n y ch  p ró b ach  „p a ssag e 'u “ P a s t e u r a ,  po ta k  c iek aw y ch  
d ośw iadczen iach  K 1 e e k  i e g o, p ro w a d ząc y ch  do jego teorji 
o „zam knięte j p rz e s trz e n i“ , w re szc ie  po n iepow odzen iach  prób 
ozn aczan ia  jadow itości d ro b n o u stro jó w  w  p rzy p ad k ach  poron ień  
zak ażo n y ch , w  k tó ry ch  ob iecy w an o  sobie w łaśn ie  śc isłe  w sk a ­
zów ki o rien tacy jn e  dla p o stęp o w an ia  leczniczego . Nie m am y  tu  do­
ty ch cz as  w łaśc iw eg o  sposobu o ceny  i w y d a je  się, że w obec jedno­
s tro n n eg o  o św ie tlan ia  s p ra w y  ty lk o  ze s tro n y  b ak terji, n igdy  go 
m ieć nie będziem y . J e s t  to  z re sz tą  najzupełn ie j słuszne. Nie chodzi 
bow iem  o jad o w ito ść  d ro b n o u stro ju  in ab s trac to , ale o jego. jado-

5*
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w ito ść  w zg lęd n ą  w  sto sunku  do a tak o w an eg o  ustro ju . S tąd  jadow i- 
to ść  ta , jako  w y ra z  w y n ik u  w alki, będzie  za w sze  ty lko  w y k ła d ­
nikiem , czy  zw y c ię s tw o  p rzech y la  się indyw idualn ie  n a  s tro n ę  c h o ­
ro b y , czy  zd ro w ia  danego p rzy p ad k u . K ażde jej zw iększen ie  św ia d ­
czy ć  będzie o postęp ie cho roby , k ażd e  zm niejszen ie —  o jej cofaniu 
się, w y n ik  już się nie zm ien ia jący  je s t końcem  w alk i, to  je s t zd ro ­
w iem  albo  śm ierc ią , co w p ra w d z ie  dla o ceny  p rzy p ad k u  z punktu  
w idzen ia  m e d y cy n y  teo re ty czn e j je s t b a rd zo  cenne, ale z punktu 
w idzen ia  te rap ji —  bez żadnego  znaczen ia .

W  logicznej konsekw encji m usim y  p rz e to  dojść do w niosku , że 
g d y b y śm y  n aw e t byli w  stan ie  ocenić  jad o w ito ść  b ak te ry j, d z ia ła ­
jący ch  w  danym  p rzy p ad k u , to  d la  s p ra w y  leczen ia  nie m ielibyśm y 
z tego  w ielk iego  p o ży tk u . M usim y za tem  p o stęp o w ać  inną, p o śre d ­
nią d rogą , p o leg a jącą  nie na  w y k a z y w a n iu  sam ej jadow itości 
d ro b n o u stro jó w , ale na  s tw ie rd zan iu  odczynu  ustro ju  na  tę  jad o ­
w itość . S zczęściem , m am y  p rzy n ajm n ie j w  ręk ach  d ro g ę  p o s tę ­
pow an ia , choć p rz y zn ać  trz e b a  jeszcze nie na ty le  w y k sz ta łco n ą , 
a b y  b y ła  w łasn o śc ią  ogółu  lekarzy , dostępną  im  ła tw o  w codziennej 
p ra k ty c e . M am  tu  n a  m yśli w niosk i, w y sn u w a n e  z m orfologji k rw i, 
k tó ra  d o p ra w d y  jes t ta k  czu ła  na  w sze lk ie  zm iany  zapalne, to czące  
się g d zieko lw iek  w  organizm ie, jak  żad n a  inna tk an k a . N ajlżejsze 
się w  niej odbijają zm ian y  i to  p ra w ie  że b ezp o śred n io  z godziny  
na godzinę. T rz e b a  ty lko  um ieć c z y ta ć  w  w y n ik ach  b ad an ia  m o rfo ­
logji k rw i, a  m ożna w  nich b a rd zo  w iele  odnaleźć. T y lko  że  c z y ta ­
nie to  w y m ag a  dużej w p ra w y  i dużej p ra cy . S próbu ję  w  kilku z d a ­
n iach  podn ieść  na jw ażn ie jsze  dane, jak ich  nam  d o s ta rc za ją  analizy .

C h a ra k te ry s ty c z n ą  cech ą  m orfologji k rw i w  sp ra w a c h  za p a l­
n y ch  jes t leu k o cy to za , s tw o rz o n a  p rzez  n a p ły w  cia łek  w ielo- 
ją d rz a s ty c h  obo ję tnoch łonnych . J e s t  ona w y ra z e m  obronnego  
o d czy n u  ustro ju . Im w ięk sza  —  tern siln ie jszy  ten  odczyn , im m niej­
sza  —  tern s łab szy . P o m ija jąc  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  odczynu  niem a 
z  pow odu m ałej lub żadnej jadow itości b ak te ry j, m ożem y pow ie­
dzieć, że im w y ż sz a  leuk o cy to za , tern  siln ie jszy  jad  d z ia ła  lub tern 
siln ie jszy  jest b ro n iąc y  się o rgan izm , im n iższa  —  tern jad  jest 
s łab szy , lub tem  s ła b sz y  jes t o rgan izm . M am y tak że  sposób do ro z ­
dzielen ia  p o w y ż sz y ch  m ożliw ości, a jes t nim  tak  zw an e  p rzesu w an ie  
się  na  lew o o b razu  neutrofilnego , b ęd ąceg o  w y ra zem  s tra t, jakie 
ponosi k re w  pod w p ły w em  dzia łan ia  jadu. A za te m ; p rzy p ad k i 
silnego d z ia łan ia  jadu, to  jes t dużej jego jadow itości, w  ustro ju  
o d pornym  i silnym  d ad zą  w y so k ą  leu k o cy to zę  ze znacznem  p rzesu ­
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nięciem  o b razu  neutro filnego , p rzy p ad k i silnego d z ia łan ia  jadu 
w  u stro ju  słab y m  —  m ałą  leu k o cy to zę  ze znacznem  p rzesun ięciem  
obrazu , p rzy p ad k i m ałej jad o w ito śc i b ak te rji, dz ia ła jące j w  silnym  
u stro ju  —  leu k o cy to zę  w y b itn ą  obok m ałego  p rzesu n ięc ia  obrazu  
i w re szc ie  p rzy p ad k i s łab eg o  dz ia łan ia  jadu  w  u stro ju  s łab y m  — 
m ałą  leu k o cy to zę  i m ałe  p rzesun ięcie  o b razu  neutrofilnego . N atu ­
raln ie , odnosi się to  w szy s tk o  do p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  d robno­
u stro je  nie są  um iejscow ione i zam kn ię te  tak  szczeln ie, że jad y  ich 
w ogóle lub p ra w ie  w ogóle  nie d o sta ją  się do obiegu k rw i i nie w y ­
w ołu ją  żadnego  odczynu . D odać jeszcze  w in ienem  odrazu , że b a d a ­
nia m orfologji k rw i jed n o razo w e  zazw y c za j jeszcze  nie da ją  w y s ta r ­
czające j p o d s ta w y  do o cen y  p rzy p ad k u , g dyż  nie w iem y  nigdy, 
jaki b y ł sk ład  k rw i p rzed  w y b u ch em  choroby . D opiero  badan ia  
dw u k ro tn e , w y k o n an e  w  ty ch  sam y ch  w aru n k ach  i koniecznie p rzez  
tego  sam ego  b ad acza , dają, jako  w a rto śc i p o ró w n aw cze , n ieo ce­
n ione w sk azó w k i n ie ty lk o  dla rozpoznan ia  osobniczego , i to  n a j­
w ażn iejsze , dla ro k o w an ia  w  k ażd y m  poszczegó lnym  p rzy p ad k u .

P o w y ż sz e  sp o strzeżen ia  p o zw ala ją  o d razu  od p o czą tk u  cho­
ro b y  na ustalen ie  jej w łaśc iw eg o  o b razu  i sądzę, że n ig d y  nie p o w in ­
n iśm y  się p o zb y w ać  sposobu o ceny  p rz y p ad k u  n a  p o d staw ie  m orfo­
logii k rw i, bo d o p ra w d y  nie zn am y  n a  raz ie  żad n eg o  lepszego.

Z b ad an ia  m orfologji k rw i m ożem y ponad to  w y c ią g n ąć  w niosk i 
dla za s to so w an ia  w łaśc iw e j terap ji. P o n ie w aż  p ie rw szą  jej tezą  
pow inno b y ć  n iszczen ie  zak aża ją cy ch  b a k te ry j, a  do tego  celu dziś 
najlepszjm i zn an y m  środk iem  są  szczep ionk i i su ro w ice , pon iew aż 
jednak  zw y k łe m  badan iem  fizykalnem  nie je s te śm y  w stan ie  p rz e ­
w idzieć, czy  u stró j ch o ry  zn iesie bez szk o d y  dzia łan ie  ty ch  ś ro d ­
k ó w  leczn iczych , p rze to  ich s to so w an ie  m usi iść  w  p a rze  z oceną 
sił o rgan izm u. W e źm y  p a rę  p rzy k ła d ó w . M orfologja k rw i nie w y ­
kazu je  ża d n y ch  zm ian , co w sk azu je  n a  sp ra w ę  zupełn ie um iejsco­
w ioną, nie d z ia ła jącą  n a  u stró j ogólny . Ani su ro w ica , ani szcze ­
p ionka nie są  p o trzeb n e . M ożnaby  jedyn ie  s to so w ać  je zap o b ie­
gaw czo , co w o b ec  b a k te ry j ro p n y ch  w cale  nie jes t bezp ieczne , gd y ż  
ła tw o  m oże u ruchom ić jady , choćby  p rz ez  n iep o trzeb n ą , a  p rzec ież  
p o w ażn ą  p ra cę  organ izm u. T o  sam o będz ie  w  p rzy p ad k u  silnej 
leu k o cy to zy  z m ałem  p rzesun ięciem  się o b razu  neutrofilnego  na 
lew o. T u  w p ra w d z ie  w a lk a  się to czy , ale pom o cy  n ie p o trzeb a . 
N a tom iast p rzy p ad k i z silną leu k o cy to zą  i znacznem  przesun ięciem  
s ta n ą  n a  p o g ran iczu  i u sp raw ied liw ią  s to so w an ie  szczepionek , 
szczególn iej jeżeli o b raz  k rw i w  n astęp n y ch  b ad an iach  będzie  się
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p o g arsza ł. T y p o w y m  te ren em  d zia łan ia  szczep ionek  b ęd ą  p rzy p ad k i 
m ałej leukocy tozy  z n ieznacznem  przesunięciem , tu  bow iem  w ysiłek  
u stro ju  ła tw ie j pokona, n iezb y t ciężką chorobę. W re sz c ie  p rzy p ad k i 
z m a łą  leu k o cy to zą  a  silnem  p rzesu n ięc iem  o b razu  p o w in n y  b y ć  
racze j polem  dzia łan ia  su ro w ic , nie z a ś  szczep ionek , gd y ż  niem a 
w ie le  d an y ch  na  to, ab y  w y c ień czo n y , s ła b y  u s tró j b y ł w  stan ie  
ch o ćb y  k ra ń co w y m  w y siłk iem  p okonać  c iężką  chorobę.

W y g lą d a  to  zn o w u  n a  szablon  w sk az ó w ek  leczen ia  cho ro b y  
bez w zg lęd u  n a  chorego . T ak  nie je s t bynajm niej, jeżeli się ty lko  
zw aży , że w ła śc iw e  dzia łan ie  szczep ionek  i su ro w ic  jes t w y b ió rcze  
i pow inno się op ierać  na  p o przedn iem  s tw ie rd zen iu  ro d za ju  bak terji, 
w y w o łu jące j cho robę p rzez  w y h o d o w an ie  jej bąd ź  w  stan ie  c z y ­
sty m , bądź, jeżeli to  n iem ożliw e, p rzy n ajm n ie j n a  p raw d o p o d o b n em  
jej określen iu . W  ty m  stan ie  rz e c z y  m ożliw ość k o m binacy j będzie 
już , tak  duża, że o szablonie tru d n o  m ów ić, a  racze j będzie  to  do ­
p ra w d y  p ra w d z iw em  leczen iem  indyw idualnem , m ożliw em  dzisiaj 
do  osiągnięcia .

O to p ie rw sz y  postu la t, k tó ry  chc ia łem  podnieść w  sto sunku  do 
leczen ia  sp ra w  zap a ln y ch  g ineko log icznych  w  ich sam ym  początku , 
w  tym  stan ie , w  k tó ry m  d o ty ch czas  s to so w a liśm y  pow szech n ie  
środk i, w łaśc iw ie  n ap o zó r obojętne, jak: spokój, lód, p rz e tw o ry  
m ak o w ca , śro d k i p rz ec iw b ó lo w e i t. d., a  w  k tó ry c h  o sta tn ie  czasy  
za z n a c z a ją  d ążność  do s to so w an ia  p rzed w cześn ie  b ia łk a  pozaje lito - 
w o , lub szczep ionek  czy  su ro w ic  b ez  w y b o ru  i bez  o ceny  osobniczej.

D rugi tem at, n a s trę c z a ją c y  sposobność do u w ag , to  sp ra w a  
c z a su  s to so w an ia  p rz e tw o ró w , k tó ry ch  is to tą  d z ia łan ia  jes t w p ro ­
w a d zen ie  p o za je lito w e b ia łka . W  sw ych, n a jro zm aitszy ch  odm ianach 
o k a z a ły  się rz ecz y w iśc ie  b a rd zo  dzielnym  śro d k iem  leczniczym , 
nie m ożna b y ło  jednak  d o ty ch czas  u sta lić  bezsporn ie , czy , jak  chcą 
jedni, n a leży  je s to sow ać w o k re sach  w czesnych  zapaleń , p raw ie  że 
od ich sam ego  początku , jeszcze  w s tad ju m  gorączk i i pełnego rozw o­
ju choroby , czy  też, jak  chcą d rudzy , lepiej pozostaw ić  je jako  w y ­
ty c z n y  czynn ik  re so rb c y jn y  w  p rz ew lek ły m  o k resie  zapalen ia. 
Z licznych  sp o s trze żeń  naszej kliniki n ab ra łem  p rzek o n an ia , że 
jed n ak o w o ż p rz e tw o ry  te  w e  w czesn y ch  o k re sach  są  b ro n ią  obo­
sieczn ą  i że w sk u tek  tego  nie n a leży  ich w  tern za s to so w an iu  po le­
cać  do p o w szech n eg o  uży tk u . N a tom iast są  one b a rd zo  w a rto śc io ­
w e już z a ra z  po zazn acza jący m  się sp ad k u  c iep ło ty  i tu  znacznie 
p rzy śp ie sza ją  n ie ty lk o  um iejscow ien ie się zapalen ia, ale tak że  
często  w y b itn ie  w p ły w a ją  n a  p rzeb ieg  s p ra w y  zapalnej i jej c ięż­
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kość. N aturaln ie , że i w  stan ie  p rzew lek ły m  cho ro b y  m ogą być  
z dużym  poży tk iem  sto so w an e . N a jw łaśc iw szy m  dla nich m om en­
tem  jest czas, o g ran iczo n y  z jednej s tro n y  spadk iem  c iep ło ty  poni­
żej 38°, jako  w y ra z e m  u s tęp o w an ia  o k resu  ostrego , a  z drugiej —  
p rzejśc iem  chorej w  o k res  p rzew lek ły , w  k tó ry m  już spokojnie 
m ogą b y ć  s to so w an e  w szelk ie , n aw e t b ard zo  energ iczne  zabiegi, 
p ro w a d ząc e  do p rzy śp ie szen ia  w si^sania się n ag ro m ad zo n y ch  w y ­
sięków . C hodzi ty lko  o to, a b y  p o trafić  odróżn ić tę  d ru g ą  gran icę. 
Sądzę, że da się to  ła tw o  usku teczn ić  zapom ocą odczynu  opadania 
k rw inek , podanego  p rz ez  B i e r n a c k i e g o .  D opóki jes t p rz y ­
śp ieszony , dopó ty  n ie  je s te śm y  n ig d y  pew ni, czy  jak iko lw iek  e n e r­
g iczn ie jszy  ś ro d ek  leczniczy , za s to so w an y  p rzez  nas, nie w y w o ła  
za o s trzen ia  się sp ra w y , co n a tu ra ln ie  n ie ty lko  p rzed łu ży  o k res 
leczenia, ale b a rd zo  ła tw o  p ro w ad z ić  m oże do n ieobliczalnych 
n a s tę p s tw  i pow ik łań . Z chw ilą, g d y  opadnie do norm y, m ożem y 
spokojnie w p ro w ad z ić  dzia łan ie  c iep ła  pod jak ąk o lw iek  p o stac ią : 
kąpieli leczn iczych , lub e lek tro te rap ji, c z y  m echano terap ii. S p ra w ­
dza się nam  to  p ra w ie  w e  w szy s tk ich  p rzy p ad k ach .

Z nacznie trudn ie j ocenić w y ty cz n e  k ierunk i te rap ji w  p rz y p ad ­
kach  p rzew lek ły ch , w  k tó ry ch  p rzy śp ieszen ie  i w zm ożen ie  w s y ­
san ia  się w j^sięków  m usi p o zo stać  linją p rzew o d n ią . P o w o d em  tego 
jes t p rz ed ew sz y s tk ie m  fak t, że w sy san ie  się tak ie  w y m ag a  p o w aż­
nej p ra c y  ustro ju , do k tó re j go zm uszam y, nie w ied ząc  w  danym  
p rzy p ad k u  czy  zadan iu  podoła. Z apew ne, o ile u stró j ten  okaże się 
z a  słab y , ch o ro b a  rzad k o  p rz y b ie rze  p o s tać  n aw ro tu  o streg o  okresu , 
ale p rzed ew sz y s tk ie m  będzie  p rz ec iąg a ła  się w  n ieskończoność, co 
w ca le  nie jes t obojętne dla organizm u, a  ponad to  b ard zo  często  
d o p ro w ad za  to  do u tra ty  zaufan ia chorej, k tó ra , ro z cza ro w an a , n ie­
jednokro tn ie  z w ra c a  się do p rzed staw ic ie li m ed y cy n y  nieoficjalnej, 
lub też  p o zo sta je  na  ca łe  ży c ie  zg o rzk n ia łą  kaleką .

O cena p o w y ższe j sp ra w y  nie je s t  ła tw a , g d y ż  m usi się op ierać 
na  najtrudn iej u ch w y tn e j o b serw ac ji s tan ó w  odpornośc i ustro ju , 
n ie ty lko  ro zm aity ch  p ra w ie  dla k ażd eg o  cz łow ieka, ale ponadto  
zm ien iających  się b a rd zo  ła tw o  i b a rd zo  często  n a w e t podczas 
zupełnego  zd ro w ia . Nie w spom inam  tu  n a w e t o szczeg ó łach  w p ły ­
w u  w ro d zo n ej konsty tucji, b ezw ątp ien ia  n ad zw y cza j w ażn y ch  dla 
ocen y  sy tu ac ji i sp raw ia jący ch , że w  tak ich  sam y ch  n a  oko s p ra ­
w a ch  zapalnych  zn a leźć  się m uszą n a jro zm aitsze  pod w zględem  
sw ej fo rm y  i c iężkości p rzy p ad k i, bo do  ro z s trzy g n ięc ia  p o w y ż ­
szego  p y tan ia  p o trzeb n e  b ęd ą  b a rd zo  liczne sp o strzeżen ia , k tó ry ch
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d o ty ch czas  p raw ie  nie m am y, a  k tó re  dadza. się sy s tem a ty czn ie  
p rzep ro w a d z ić  w o b ec  s ta ło śc i i n iezm ienności k o n sty tu c ji k ażdego  
osobnika. Z re sz tą  w  p ro g ram ie  z jazdu  p rz ew id z ian y  je s t tem at 
i jestem  p ew n y , że w yn ik i b ad ań  o św ie tlą  go w y ra źn ie . W  ogól­
n y ch  z a ry sa c h  chc ia łbym  jednak  d o tk n ąć  s p ra w y  w a ru n k ó w  zm ien­
n y ch  w  ustro ju , g d y ż  jestem  p rzek o n an y , że one m u szą  w y w ie ra ć  
p o tężn y  w p ły w  n ie ty lko  na  rozpoznan ie  i ro k o w an ie  w  danym  
p rzy p ad k u , a le  p rz ed ew sz y s tk ie m  na szczeg ó ły  leczen ia  i d o p ro ­
w ad z ić  do daleko posun ię te j indyw idualizac ji s to so w an ia  zab iegów  
leczn iczych .

C h y b a  n iem a ani jednego  ginekologa, k tó ry b y  n a  sw oim  
w łasn y m  m ate r ja le  nie z au w aży ł, że s p ra w y  zapalne n a rząd u  ro d ­
nego u legają  często  w y b itn em u  p ogorszen iu  w  p rzeb ieg u  m iesiączk i 
lub poron ien ia , c iąży  lub połogu. J e s t  to  tak  zn an a  rzecz  i ta k  
p ow szechn ie  u zn aw an a , że nie trz e b a  jej szczeg ó ło w o  u zasadn iać , 
a  n a leży  ty lko  w spom nieć dla pam ięci w  danej chw ili. P odobn ie  
n ie jednokro tn ie  w p ły w a ją  sto sunk i p łc iow e, z w ła sz c z a  w  stan ie  
podniecen ia  alkoholem . P o z a te m  jednakże  są  o b se rw ac je  fizjo­
logiczne zdrow ego  ustro ju , k tó re  o k azu ją  się p ierw szorzędnej w agi 
w  ocenie te rap ji sp ra w  zap aln y ch  n a rząd u  rodnego  kob iety . S tw ie r ­
dza ją  one, że n a p rz y k ła d  m orfo logja k rw i w y k a zu je  w y ra ź n e  
odchy len ia  w  form ie leu k o cy to zy  po ta k  n iew in n y ch  czynnościach , 
jak  jedzen ie lub ruch  fizyczny , traw ien ie  lub z w y k ła  kąpiel. 
W idocznie za tem  dzieją  się w  u s tro ju  rzeczy , k tó re  odb ija ją  się na 
jego ca ło k sz ta łc ie  i p ro w a d zą  do zab u rzen ia  ró w n o w ag i, w p ra w d z ie  
chw ilow ego , ale p rzec ież  tej m iary , że dają  w y ra ź n e  o b jaw y  ogólne. 
Nie m oże u legać żadnej w ą tp liw o śc i, że  p rzem ian y  te, choć fizjo­
logiczne i p rze jśc io w e , w y m ag a ją  p o św ięcen ia  pew nej sum y  siły  
u stro ju , w sk u tek  czego  on sam  m usi choćby  chw ilow o p o zo stać  o tę  
w łaśn ie  d aw k ę  s iły  s łab szy m . S k o ro  zaś  s ta w ia  m u się pew ne 
żąd an ia  po n ad  m iarę  n o rm aln y ch  czynności, jak to  w łaśn ie  w y s tę ­
puje w  poko n y w an iu  choroby , a  ta k  w idoczn ie i w y ra ź n ie  w  z w a l­
czan iu  jad ó w  b ak te ry j, z w ła sz c z a  ropnych , b ęd ą cy ch  p o d s taw ą  
zapaleń , to  stan ie  się jasnem , że k ażd e  zab u rzen ie , n a w e t fizjo­
logiczne, m usi zm niejszać siłę g o jącą  ustro ju , a tern sam em  u ła tw iać  
a tak  b ak te ry j.

T o sam o w re szc ie  s tw ie rd z a m y  o b se rw ac ją  ch o ry ch  w  s to ­
sunku do ich s tan u  n e rw o w eg o . W sz ak  tak  często  p rzy p o m in am y  
im, że chcąc  p ręd k o  w y zd ro w ieć , m u szą  z a c h o w y w a ć  pogodę 
um ysłu , s ta ra ć  się ro z e rw a ć  i w ie rzy ć , że b ęd ą  zd ro w e. A jeżeli
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prze jdę  już w p ro s t do sp o s trzeżeń  balneo logów , to  znajduję tam  
tak ie  k lasy czn e  o b serw ac je , że w p ro s t tru d n o  o n ich nie w spom nieć. 
W szak  ch y b a  k aż d y  z nich po tw ierd z i, że  kąpiel z bezw odnik iem  
w ęgla , tak  m ila  i p rzy jem n a  dla ludzi z d ro w y c h  i ta k  ich  o rzeź ­
w iająca , b y w a niek iedy  w cale n ieobojętna d la chorych, u k tó ry ch  
n ie ty lko  m oże nie d z ia łać  leczniczo, ale m oże n aw e t sp ro w ad z ić  
ciężkie zab u rzen ia  ze s tro n y  se rca , w y m ag a jące  bezp o śred n ie j in te r­
w encji lek arza , lub w re szc ie  p o g arszan ie  się sp ra w  zapalnych , 
zam iast spodziew anego  w p ły w u  dobroczynnego . W sz ak  sam i b a l­
neo lodzy  dobitn ie z w ra c a ją  u w ag ę  ch o ry ch  n a  kon ieczność p rz e ­
s trz e g an ia  ściśle p rzep isó w  kąpieli i s to su ją  je o strożn ie  i zaw sze  
w  n iepew ności, czy  nie zaszk o d zą , zam iast pom agać.

W sz y s tk o  to  razem  p ro w ad z i do jednego  ty lk o  w niosku , że 
sko ro  chcem y n aszą  te ra p ią  p rzy n ieść  p raw d ziw y  p o ży tek  chorej, 
m usim y się liczyć z w a ru n k am i i m om entem  sto so w an ia  k ażdego  
śro d k a  leczniczego, z w ła szcz a  w  zak res ie  m ech. ano terap ji, e lek tro - 
te rap ji i ba lneo te rap ji. M usim y sobie jednakow oż rów nocześn ie  
pow iedzieć, że do śc isłego  p rzep ro w a d zen ia  p o w y ższe j z a sa d y  ani 
m y  nie je s te śm y  d o sta teczn ie  p rzy g o to w an i, ani nie są  p rz y g o to ­
w ane n asze  zd ro jo w isk a . I to  m oże n a jw ażn ie jszy  dział, k tó ry  
w  dzisiejszym  odczycie  chc ia łbym  p o ru szy ć , ro zw ija jąc  w  ten  spo­
sób p o stu la ty , w y su w a n e  już częściow o  p rzez  R o s n e r a .

Jeżeli ch o ra  n asza  m a szy b k o  i pew nie  w ra c a ć  do zd ro w ia , to 
m usi p rzed ew szy stk iem  m ieć spokój i to  w  n a jsze rszem  teg o  s ło w a 
znaczen iu . M usi m ieć n ie ty lk o  d o b rą  usługę i pom ieszczen ie w y ­
godne, ale tak że  odpow iednie, do niej d ostosow ane , ro z ry w k i i o to ­
czenie, tak  ab y  się czu ła  dobrze  i sw ojsko , jak  w  dom u w śró d  k o ch a­
jącej ją i dbającej o n ią rodziny . A ty m czasem  co się dzieje w  n a ­
szy ch  zd ro jo w isk ach ?  P ro sz ę  k ied y  za d ać  sobie chw ilę tru d u  
i p rz y p a trz e ć  się u w ażn ie  chorej, sp o czy w ające j n a  leżaku , o k ry te j 
ko cy k iem  i tęsk n o  p a trz ą c e j na k łęb o w isk o  ro zb aw io n y ch  ludzi 
zd ro w y ch , k tó ry ch  jed y n y m  celem  je s t w e so ła  zab aw a , ludzi w y ­
s tro jo n y ch  w e d łu g  najnow szej m ody , ch e łp iący ch  się m łodością  
i zd ro w iem , n iepom nych, że obok zm ag a się cz ło w iek  z c ie rp ie­
niem  i że  jeżeli w  zd ro jo w isk u  w olno m ów ić o in tru zach , to  oni 
w łaśn ie , nie zaś ci ch o rzy , są  n iep roszonym i gośćm i. W idzia łem  
n ie jedną łzę, k tó ra  z a k rę c iła  się w  oku chorej kob ie ty , zm uszonej 
n a trz e ć  n a  ten  tłum  ro zb aw io n y  i p rzy p o m n ieć  sobie, że b y ł czas, 
k ied y  ona tak że  b y ła  w e so ła  i zd ro w a. A cóż się dzieje poza  p o rą  
zabiegów  leczn iczych? C zy  pom yślano  o tem , ab y  ci ch o rzy  m ogli
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zn a leźć  ro z ry w k ę  w  te a trz e , czy  kinie, na  do b ry m  k o n cerc ie , czy  
za jm u jący m  odczycie?  Ani śladu  tego w szystk iego . K oncert m uzyki 
zd ro jo w ej —  oto w szy stk o , co w  p rzew ażn e j liczbie p rz y p ad k ó w  
dają  zd ro jo w isk a  po za  leczeniem  sw oim  pacjen tom . P rz e d  godziną 
ósm ą w ieczo rem  znajdzie  się ch y b a  dancing  w  jak iejś k aw iarn i, 
co dla ch o ry ch  będz ie  ty lk o  znow u  m om entem  d rażn iący m . Ale 
za to  od ósm ej w ieczo rem  ro z śp iew a  i ro z ta ń c z y  się  w szy s tk o  i hula 
i b aw i co najm niej do pó łnocy . I te a t r  p e łn y  i k ina  i sale  balow e, 
dancingi i g ab in e ty , re s ta u ra c je  i cuk iern ie . A c h o rz y ?  O ty ch  nikt 
się nie tro sz c z y  n a w e t w ted y , g dy  się sk a rżą , że im  spać nie dają. 
C zy  w  ty ch  w a ru n k ach  m oże d z ia łać  n asza  te ra p ja ?  I poco w  tak im  
raz ie  jeździć do zd ro jo w isk , sk o ro  lepsze  w aru n k i m ożna u zy sk ać  
gdzieko lw iek  n a  w si, lub ch o ćb y  i w e  w ła sn e m  m ieszkaniu .

T u  leży  b łąd  zasad n iczy , k tó ry  m usi b y ć  n ap raw io n y . Inaczej 
n ig d y  nie ru sz y m y  z m iejsca. Z d ro jo w isk a  m u szą  w y b ra ć , m uszą 
w y ra ź n ie  pow iedzieć , c z y  ch cą  b y ć  ra jem  d la zd ro w y ch , c z y  też  
m iejscem  leczn iczem  dla cho rych . P o łą c z y ć  się te  s p ra w y  abso lu tn ie  
nie d ad zą  w  jednem  m iejscu, bo w te d y  s iłą  rz e c z y  zd ro w i z a g a rn ą  
d la  sieb ie  w szy s tk o , a  dla ch o ry ch  zo s tan ą  o sta tk i, ła sk aw ie  im 
uży czo n e . A sk o ro  k tó re  ze zd ro jo w isk  —  a  pow iem  n aw ia so w o , że 
są  już tak ie  —- o św iad czy , że  chce sw o je  n a tu ra ln e , często  o lb rzy ­
m ie w a lo ry  d ać  do d y sp o zy c ji ch o ry m  i ty lk o  chorym , w te d y  dla 
ty ch  ch o ry ch  w łaśn ie  m usi b y ć  w szy s tk o  u rząd zo n e , ab y  m ogło  
osłodzić  im c ierp ien ia  i w ra c a ć  zd ro w ie . M uszą b y ć  dla n ich  s to ­
so w n e ro z ry w k i i im prezy , z a w sz e  w  dzień, nie w  n o cy  i m usi 
w sz y s tk o  m ilknąć z ud erzen iem  g o dziny  dziesią te j w ieczo rem  i to 
b ezapelacy jn ie . W te d y  m ożna m ów ić o celow ej te rap ji, m o żn a  w y ­
k a z y w a ć  w y n ik i daleko  lepsze, niż s ą  dzisiaj, i co raz  lepsze , i m ożna 
n a  pew n o  liczyć , że k aż d y  cho ry , zy sk u jąc  z dn ia n a  dzień  zdrow ie, 
n ie ty lko  nie będzie  ż a ło w a ł że w y jec h a ł do zd ro jo w isk a , ale 
w d z ię czn y  będzie  doń w ra c a ł i k ie ro w a ł tam  w szy stk ich , p o trz e ­
b u jący ch  pom ocy . P o w ta rz a m , że są  już ta k  u rząd zo n e  zd ro jo w isk a  
i nie p o trzeb u ją  teg o  ża ło w ać . M iejsc w o ln y ch  p ra w ie  n ig d y  w  nich 
niem a.

P ro s z ę  m i ła sk aw ie  d a ro w a ć  te  c ierpk ie  m oże s ło w a . Nie m ów ię 
ich dla k ry ty k i. D aleki jestem  od tego . Ale m ów ię n a  p o d staw ie  
w ielu , w ielu  sk a rg  m oich ch o ry ch  i n a  p o d staw ie  sp o strzeżeń , jakie 
sam  rob iłem  n ie jednokro tn ie  i nie w  jednem  m iejscu. M ów ię dla 
d o b ra  n ie ty lk o  ch o ry ch , choć ci n a tu ra ln ie  są  n a  p ie rw szem  m iejscu,
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ale tak że  dla d o b ra  i opinji sam y ch  zd ro jow isk  i dla w sk az an ia  im, 
czem  b y ć  m uszą, jeżeli w ogóle chcą m ieć rac ję  by tu .

Do zak resu  dz ia łan ia  za rz ą d ó w  zd ro jo w isk  n a leży  tak że  rzecz  
d ruga, s tan o w iąc a  ciąg le jeszcze  b o lączk ę  ogólnie podnoszoną, choć 
p rz y zn ać  należy , że postęp  za zn acza  się tu w  o sta tn ich  czasach  
n iebylejak i. J e s t  to  sp ra w a  łazienek , k tó re  jeszcze nie w y s ta rc z a ją  
i nie p o zw ala ją  na  to, ab y  k aż d y  ch o ry  m ógł o trzy m a ć  kąpiel 
w  czasie  p rzep isan y m  m u p rz e z  lek arza . Jak  bow iem  poniżej w y ­
jaśnię, nie jes t bynajm niej rz ecz ą  obojętną, w  jak im  czasie  i w  jakich 
w a ru n k ach  kąp ie l ta  się odbędzie . W n o sząc  z w y ra źn eg o  już z ro ­
zum ienia tej s p ra w y  p rz ez  z a rz ą d y  zd ro jow isk , m ożna p rzy p u szczać , 
że w  n iedługim  czas ie  p o stu la t będzie  spełn iony .

W reszc ie  b a rd zo  w ażn e  znaczen ie  m a i zaw sze  m ieć będzie 
k w e stja  s to so w n eg o  ży w ien ia  leczący ch  się cho rych . O ile szc ze ­
g ó ły  tej s p ra w y  w  za rząd zen iach  na leżą  do św ia ta  lekarsk iego , 
o ty le  m ożliw ość w y k o n an ia  za rząd zeń  lekarsk ich , to jes t d o s ta r­
czan ie  cho ry m  sto so w n eg o , szczeg ó ło w o  d la nich ok reślonego  w iktu , 
je s t rz eczą  adm in istracji i s tan o w i tak  p ilny postu la t, że  w y b ija  się 
on na  p lan  p ra w ie  że  p ie rw szy . S pełn ić  się go m usi n ie ty lko  ze 
w zg lędu  na cho rych , k tó rz y  p ra w ie  bez w y ją tk u  z w ra c a ją  nań 
b a rd zo  p o w ażn ą  u w ag ę  i s k a rż ą  się w ielok ro tn ie , ale choćby  n aw e t 
ze  w zg lędu  na w łasn e  in te re sy  hand low e. P rz y k ła d y  dobrej o rg a ­
n izacji pod ty m  w zg lędem  istn ie ją  w  n iek tó ry c h  n aszy ch  zd ro jo ­
w isk ach  i w szech stro n n ie  p rz y n o szą  plon obfity .

A te ra z  dział n a leż ący  do św ia ta  lekarsk iego . B y ło b y  n iepodo­
b ień stw em  chcieć u jąć w  k a rb y  szczeg ó ło w o  ca łe  postępow an ie  
lek a rsk ie  w  leczen iu  sp ra w  zapalnych , k tó ry ch  p ie rw o w zo rem  
z a w sze  zo stan ie  leczen ie sp ra w  zap a ln y ch  n a rząd u  rodnego  kobiety . 
K ażd a  p ró b a  w  w y m ien ionym  k ieru n k u  n ie ty lko  b y ła b y  z a p rz e c z e ­
niem  w olności s to so w an ia  zab iegów  leczn iczych  p rz ez  lek arza  
w ed łu g  jego najlepszej w ied zy  i woli, ale p ro w a d z iłab y  p ro s tą  d rogą 
do n a jp o tw o rn ie jszeg o  szablonu, czego za  k ażd ą  cenę n a leży  unikać 
jako  bodaj czy  nie na jg o rszeg o  sposobu  p ro w ad zen ia  terap ji. P rz e ­
ciw nie. L e k a rz  m usi i pow inien m ieć najzupe łn ie jszą  sw obodę 
w  w y b o rz e  ś ro d k ó w  p o stęp o w an ia  i w  ich s to sow an iu . M usi jednak  
rów nocześnie pam iętać , że niew olno mu n igdy  chodzić śladam i p a r ­
taczy , lub n a w e t lek arzy , k tó rzy , u z y sk a w sz y  dyplom  zaw odow y, 
p rzes ta li iść n ap rzó d  z postępem  i zaskorup ili się w  zb io rze  w iad o ­
m ości, jaki nabyli podczas sw o ich  studjów , albo bezpośredn io  
potem . W  ten  sposób bow iem  nic b y śm y  zrob ić  nie potrafili, a sko ro
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nie m ożna w  nauce  s ta ć  w  m iejscu, m u sie lib y śm y  się cofać z godziny  
n a  godzinę ze szk o d ą  dla w szy stk ich . I n ig d y  lek arz , p am ię ta jący  
s w ą  p rzy s ię g ę  u n iw ersy te ck ą , nie pójdzie tą  d ro g ą  u ta r te g o  sz a ­
blonu. Z aw sze  będzie dąży ! do u lepszan ia  sw eg o  p o stęp o w an ia  i do 
co raz  to lep szy ch  w y n ik ó w  sw ojej działa lności. A sk o ro  p o w ied z ia ­
łem  pow yżej, że w  dziale leczen ia  sp ra w  zap aln y ch  g łos p ie rw szy  
i n a jw ażn ie jszy  p rz y p a d a  lek a rzo w i p rak ty k u jącem u , w  szczeg ó l­
ności zaś balneologow i, d y sponu jącem u  ca ły m  a rsen a łem  środków , 
n iedostępnych  dla k lin icy sty , p rz e to  od niego  w łaśn ie  w y m a g a ć  się 
m usi w y tężo n e j p ra c y  w  ty m  k ieru n k u  i p rz ed s taw ian ia  sw y c h  w y ­
n ików  do pow szech n ej w iadom ości. O lb rzym ie dzia łan ie  spełn ić  tu  
m ogą m iejscow e zd ro jo w isk o w e to w a rz y s tw a  lek arsk ie , k tó re  p rze- 
d ew szy stk iem  są  p o w o łan e  do d aw an ia  k ierunku  zb io row ej p ra c y  
leczniczej, a p o w tó re  ci w daśnie sp ec ja liśc i-te rap eu ci, o k tó ry ch  
w spom niałem  n a  w stęp ie . D o p raw d y , m am  g łębok ie  p rzekonan ie , 
że leczn ic tw a  n ieo p e racy jn y ch  sp ra w  zap aln y ch , z w ła szcz a  n a rząd u  
rodnego ko b ie ty , nie pchn iem y inaczej n ap rzó d  i nie będziem y  
w  stan ie  udoskonalić  do teg o  stopnia, a b y  s p ra w y  te  p rz e s ta ły  b y ć  
p lagą i p o strach em  ludzkości.

W  tym  stan ie  rz e c z y  n a tu ra ln ie  jestem  dalek i od d aw an ia  
jak ichś o k reślo n y ch  w sk az ó w ek  i p rzep isy w an ia  toku  p ra c y . B y ło b y  
to  ty lko  jej sk ręp o w an iem . Ale w olno  mi, jak  to  d o ty ch czas  cz y ­
niłem , w spom nieć  o k ilku d ro g ach  w y ty cz n y ch .

N ajp ierw  co do s to so w an ia  p rz e tw o ró w  fa rm aceu ty czn y ch . 
W  ich pow odzi, jakiej je s te śm y  św iad k am i w  o sta tn ich  czasach , 
w łaściw de co raz  m niej je s t śro d k ó w , pow szech n ie  u zn aw an y ch . Z a ­
leżnie od w ła sn y c h  lub n a rzu co n y ch  z a p a try w a ń  k aż d y  lek a rz  s to ­
suje inne środk i, a  żad en  nie m oże w y k a z a ć  się d o sta teczn ą , r z e ­
czo w ą s ta ty s ty k ą  ich dzia łan ia . S tw a rz a  to  n iem ożność p o ro zu m ie­
n ia i n ie p ro w a d z i do celu, bo n a w e t na jbardzie j w z ię ty  ginekolog 
w  całem  sw em  ży c iu  nie zb ie rze  w y s ta rc z a ją c y c h , b ez s tro n n y ch  
ze s ta w ień  sw oich  wrym ków , a b y  m ógł ocenić n ap ew n o  s to so w an y  
ś ro d e k  leczn iczy . N a to  trz e b a  b ezw zg lęd n ie  p ra c y  zb io row ej, p ro ­
w ad zo n e j w  id en ty czn y ch  w a ru n k ach  i w  jed n ak o w em  stosow aniu . 
O cena bow iem  dzia łan ia  ś ro d k a  leczniczego  w  p rz y p ad k ac h  zap aleń  
g ineko log icznych  jes t n ad z w y cz a j tru d n a  w o b ec  n a jro zm aitszy ch  
form  p rzeb ieg u  ty c h  zap a leń  i w o b ec  faktu , że p rzec ież  n ie jedno­
k ro tn ie  leczą  się one n aw e t bez żadnej te rap ji. S ąd zę  za tem , że m iej­
sco w e z rzeszen ia  lek arsk ie  p o w in n y  co p ew ien  czas  s ta w ia ć  p y ta ­
n ia zb io ro w e co do działa lnośc i danego  śro d k a  fa rm aceu ty czn eg o ,
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p rz ep ro w a d zać  nad  nim szczeg ó ło w ą  an k ie tę  i p róby , do czego 
pow ołan i b ęd ą  w sz y sc y  cz łonkow ie  to w a rz y s tw a , i po u p ły w ie  
jak iegoś czasu  sze reg o w a ć  o trzy m an e  sp o strzeżen ia , w y c iąg n ąć  
z nich w niosk i i te  p o d aw ać  do w iadom ości ogółu  lek arzy . W  ten 
ty lko  sposób b ęd z iem y  m ogli po u p ły w ie  pew nego  czasu  oddzielić 
z ia rn o  od p lew y  i odnaleźć sze reg  śro d k ó w  leczn iczych , p ra w d z i­
w ie w a rto śc io w y ch , czego d o ty ch czas d o p ra w d y  nie m am y. Jestem  
p rzek o n an y , że w y d a n ie  opinji o now ej po stac i ś ro d k a  leczniczego, 
do czego  p rz ed ew sz y s tk ie m  p o w o łan e  są  kliniki u n iw ersy teck ie , 
nie będz ie  nadal n igdy  pozbaw ione p o d s ta w y  sp o strzeżeń  te ra -  
p eu tów -balneo logów , czego  nam  dziś b a rd zo  b rak u je  i co z n a tu ry  
rz e c z y  zn aczn ie  o słab ia  w a rto ść  n aszego  p rzekonan ia . S am o się 
p rzez  się rozum ie, że go ło sło w n e indyw idualne  z a p a try w a n ia  nie 
m ogą tu  m ieć żadnej w a rto śc i, ale ty lko  zb io row e, z m a rk ą  m iejsco­
w y c h  to w a rz y s tw  lekarsk ich , opinje n aszy ch  kolegów , p racu jący ch  
w  zd ro jo w isk ach , o p a rte  n a  d o sta teczn y m  sze reg u  p rób  i d o św iad ­
czeń , b ezstro n n ie  podanych .

D rugim  po stu la tem  n iezm iernej w ag i je s t w p ro w ad zen ie  i ścisłe 
p rz e s trze g an ie  sposobu ży w ien ia  ch o ry ch  kobiet, c ie rp iący ch  na 
s p ra w y  zap aln e  n a rząd u  rodnego. P o s tu la ty  p ro w ad zen ia  kuchni 
d ie te tycznej, w y su w a n e  o d d aw n a  i z dużą m ocą p rzez  le k a rz y  cho­
rób w ew n ę trzn y c h , n ie ty lko  m u szą  b y ć  w  ca łośc i p rz y ję te , ale 
n aw et, jeżeli to  m ożliw e, jeszcze  sp o tęg o w an e . Nie będę  ich udo­
w odnią!, gd y ż  b y ło b y  to  ty lko  p o w ta rzan iem  arg u m en tó w , u zn a ­
n y ch  p rzez  w szy s tk ich  za  n ad z w y cz a j w a ż n e ; chcę ty lk o  ra z  
jeszcze  zazn aczy ć , że  w o b ec  b ezpośredn iego  są s ied z tw a  jelit z n a ­
rząd em  ro d n y m  kobiety , k ażd e  zab u rzen ie  ruchu  jelit odbija się 
n a ty ch m ias t n a  zapalnej sp raw ie  ginekologicznej, a  k ażd e  z a b u rz e ­
nie traw ie n ia  —  na ogólnej sile odpornośc i u stro ju , k tó re j to  siły  
m axim um  m usim y  w y z y sk a ć  dla ce lów  w ch łan ian ia  się w y sięk ó w  
zapalnych . Z naczenie d ie te ty czn eg o  ży w ien ia  ch o ry ch  już R o s n e r  
podnosił z c a łą  m ocą dla ginekologji i raz  jeszcze  p o zw alam  sobie 
p o ło ży ć  w y b itn y  nac isk  na  jego w y w o d y , odnosząc je ty m  razem  
z w ła sz c z a  do leczen ia  sp ra w  zapalnych  n a rząd u  rodnego  kobiety .

P rze ch o d zą c  do s p ra w y  leczen ia  p rzew lek ły ch  sp ra w  zap a l­
ny ch  m acicy  i jej o toczenia, nie m yślę  bynajm niej szczeg ó ło w o  om a­
w iać  oddzielnych  zab iegów  i ich w y n ik ó w . Je s t  bow iem  rzeczą  
ła tw o  zrozum iałą , że k ażd y  z nich znajdzie  sw o je  zasto so w an ie  
i p rzy p ad ek , gdzie w łaśn ie  d z ia ła  doskonale i k a ż d y  znajdzie  inny 
p rzy p ad ek , gdzie b y ł bez znaczen ia , b a  —  n aw e t n ieostrożn ie  s to so ­
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w an y , m ógł p rz y n ie ść  szkodę. C hcę ty lko  p o s taw ić  sp ra w ę  na  ogól­
n y m  p ied esta le . Z aró w n o  ba lneo te rap ji, jak  m ech an o terap ii, e lek tro - 
te rap ji i ak tin o terap ji, nie w olno s to so w ać  szab lonow o. W  k ażd y m  
poszczegó lnym  p rz y p ad k u  s to so w an ie  ich m usi b y ć  w yn ik iem  po­
w ażn y ch  b ad ań  ca łeg o  u stro ju  i w yn ik iem  szczeg ó ło w eg o  planu 
postęp o w an ia , jaki u danej chorej chcem y  p rzep ro w ad z ić . Nie w y ­
s ta rc z y  za o rd y n o w ać  kąp iel o tak ie j i tak ie j ciep łocie i ty lu  a  ty lu  
m inu tach  trw an ia . T rz e b a  jeszcze  ca łk iem  ściśle określić , w  jak iej 
p o rze  dnia m a b y ć  ta  kąpiel s to so w an a , po jakiem  p rzy g o to w an iu  
organizm u, n aczczo  czy  po jedzeniu , z ra n a  czy  popołudniu, w p ro s t 
z łó żk a  czy  po sp ac e rz e  i t. d. A n iejednokro tn ie , z w ła szcz a  w  po ­
czątkach  leczenia, n a w e t obecność  le k a rz a  p odczas kąpieli w y d a je  
mi się w p ro s t konieczna. W  ten  sposób, z w ła sz c z a  początkow o , 
k aż d a  kąpiel będzie  specja ln ie  o k reślo n a  w  sw o ich  szczeg ó łach  aż  
do czasu, k ied y  chora , p rz y z w y c z a jo n a  już do jej działan ia , będzie 
m og ła  w  ca łe j pełni k o rz y s ta ć  z jej dob ro czy n n eg o  w p ły w u .

To sam o, m oże n aw e t jeszcze  w  zw ięk szo n e j m ierze , odnosi sie 
do d iaterm ji, lam py  k w a rco w e j cz y  L  a n d e k e r  a, do zab iegów  
h y d ro p a ty c zn y ch , sp aceró w , tam ponów , czy  kolum nizacji, jednem  
słow em  —  do w szy s tk ich  n aszy ch  p o czy n ań  n ie ty lko  w  gabinecie 
o rd y n acy jn y m , ale tak że , i to  p rzed ew sz y s tk ie m , do ty ch  w s z y s t­
kich m ożliw ości, jak ie  daje d obrze  u rząd zo n e  i p ro w ad zo n e  zd ro ­
jow isko.

A ponad  w szy s tk iem  góru je za w sze  tak ie  u rząd zen ie  ca łego  
ży c ia  ch o re j w  zd ro jow isku , a b y  się czu ła  dobrze, -nie m ia ła  czasu  
na  sm utne ro zm y ślen ia  i ab y  n a b ra ła  w ia ry  uzasadn ionej, że jest 
w łaśc iw ie  leczona i dojdzie do zd ro w ia .

W  ten  sposób  w y o b ra ż a m  sobie ro zw ó j nauk i o leczen iu  sp ra w  
zap a ln y ch  n a rząd u  rodnego  k o b ie ty  i tak ie  są, jak  mi się w ydaje , 
w y ty cz n e  dla teg o  rozw oju . P o w ta rz a m  ra z  jeszcze , że dużo pozo­
sta je  nam  jeszcze  do zro b ien ia  i że w  ty m  k o n ieczn y m  rozw oju  
i w  tern p rzy s to so w a n iu  się do n o w y ch  w a ru n k ó w  ży c ia  specjaliści 
te rap eu ci-b a ln eo lo g o w ie  m u szą  w z ią ć  w  rę k ę  p ie rw sze  sk rzy p ce . 
Od ich p ra c y  rozw ój ten będzie za leża ł napew no.
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ZASADY LEC ZEN IA  S P R A W  ZAPA LNY CH PR Z Y D A T K Ó W
M ACICY.

(S treszczen ie .)

C a ły  sze reg  czy n n ik ó w  sp o w o d o w ał, że k ierunek  leczn iczy  z a ­
pa lnych  sp ra w  p rz y d a tk ó w  m acicy  u leg ł w  o sta tn ich  la tach  daleko 
idącym  zm ianom . Za czynn ik i te u w ażać n a leży  zrozum ienie is to ty  
i poznanie p rz y czy n  schorzen ia , k ry ty c z n e  i s ta ty s ty c z n e  ujęcie 
w yn ików , u zy sk a n y ch  d o ty ch czaso w em i sposobam i postępow ania , 
o ra z  postęp  i rozw ój tech n iczn y ch  dz ia łów  m ed y cy n y , k tó re  um oż­
liw iły  w p ro w ad zen ie  do leczn ic tw a  sp ra w  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  
m acicy  n o w o czesn y ch  fizyka lnych  sposobów  p o stępow an ia .

Z asa d ą  dzisiejszego  leczn ic tw a  o m aw ian y ch  sch o rzeń  jest 
poznanie faktu , że są  to  sch o rzen ia  m iejscow e, p o w sta łe  w sk u tek  
zad z ia łan ia  różnego  rodzaju  ch o ro b o tw ó rczy ch  d robnoustro jów , 
a  w ięc  w  p ie rw szy m  rzęd zie  dw oinki N eissera, różnego  rodzaju  
pac io rk o w có w , g ro n k o w có w , laseczn ik a  o k rężn icy  i w re szc ie  
gruź licy . P o s tę p o w an ie  lecznicze w  sp ra w a c h  zap a ln y ch  p rz y d a t­
ków , p o w sta ły ch  n a  tle w szy s tk ich  ty c h  z a ra z k ó w  z w y ją tk iem  
gruźlicy , jes t do siebie n aw e t w  szczeg ó łach  podobne. Z asad y  
bow iem  leczen ia  g ru ź licy  p rz y d a tk ó w  są  odm ienne. U jm ując sp ra w ę  
ogólnie, z ty ch  w łaśn ie  w zg lęd ó w  nie będę się za jm o w ał w  dzisiej­
szym  w y k ład z ie  om aw ian iem  leczen ia  g ru ź licy  p rz y d a tk ó w , k tó re  
s tan o w i do pew nego  stopn ia  osobny  ro zd zia ł w  nauce o sch o rze ­
niach n a rząd ó w  rodnych .

W y ch o d ząc  z za łożen ia , że sp ra w y  zapalne  p rz y d a tk ó w  m acicy  
są  cierp ien iam i m iejscow em i, p o w sta łem i p rzez  zad zia łan ie  d robno­
ustro jów , m usim y dojść do w niosku , że, a b y  ce low o p o stęp o w ać
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w  ty ch  razach , n a leży  p rzed ew sz y s tk ie m  d ąży ć  w szelk iem i siłam i 
do s taw ien ia  tam y  ro zp rze strzen ian iu  się ogn iska  zapalnego . 
W  zw iązk u  z tem  pow inno się un ikać w sze lk ich  czynn ików , k tó reb y  
m o g ły  p rz y czy n ić  się do ro z sze rzen ia  się sp ra w y  zapalnej. Z a tak ie  
zaś  czynn ik i u w ażać  n a leży  w sze lk ie  n ieuzasadn ione ręk o czy n y , 
k tó ry c h  s to so w an ie  w  osta tn ich  czasach  u legło  znacznem u o g ran i­
czeniu. M usim y się w ięc  zgodzić  tak że  i z tem , że n a leży  o g ran i­
czy ć  czynne ch iru rg iczn e  p o stęp o w an ie  i u jąć ściśle i jak  n a jk ry - 
tyczn ie j w sk az an ia  do n iego. Z asad a  ta  pow in n a  b y ć  p rz e s trz e g a n a  
tem  skrupu latn ie j, z im o strze jszy m  o k resem  zapalnego  sch o rzen ia  
m am y do czynienia. Nie m ożna jed n ak  zapom inać o niej i w scho­
rzen iach  o c h a ra k te rz e  p rzew lek ły m .

W  leczn ic tw ie  sp ra w  zapalnych  p rz y d a tk ó w  m acicy  rozróżn ić  
m usim y ze w zg lędu  n a  odm ienne p o stęp o w an ie  w  ty ch  ra zach  dw a 
za sad n icze  o k re sy  sch o rzen ia : o k res  o s try  i o k res  p rzew lek ły . 
P rz e d s ta w ię  poniżej w  ogólnych  z a ry sa c h  z a sa d y  p o stęp o w an ia  
w  obu ty ch  o k re sach  sch o rzen ia , jak ie  obow iązu ją  w  Klinice P o ło ż ­
niczej i C horób  K obiecych  U. J. w  K rakow ie.

D ośw iadczen ie  k lin iczne pou czy ło  nas, że w  o s try ch  o k resach  
zap alen ia  p rz y d a tk ó w  p rz y jść  m oże do ro z sze rz en ia  się s p ra w y  na 
o toczen ie . Z ty ch  też  w zg lęd ó w  un ik am y  w szy s tk ich  czynników , 
k tó re b y  m o g ły  p rz y czy n ić  się do tego , za leca jąc  w  p o stępow an iu  
jak  n a jsk ra jn ie jszy  k o n se rw a ty zm  i jak  na jb ard z ie j w y czek u jące  
s tan o w isk o . O g ran iczam y  b ezpośredn ie  m iejscow e zad z ia łan ie  na 
ognisko  ch o ro b o w e i un ik am y  go tak  długo, jak  d ługo  istn ie jące  
o b jaw y  w sk azu ją  n a  to, że p roces, to czą cy  się w  n a rząd a ch  ro d ­
nych , je s t czynny . W  ocenie zaś  teg o  o p ie ram y  się poza innem i na 
podniesieniu  c iep ło ty , zach o w an iu  się  tę tn a , silnych bó lach  o raz  
na w y n ik ach  b ad an ia  k rw i. W y ch o d ząc  z za łożen ia , że  w  tym  
o k re s ie  sch o rzen ia  o d g ry w a ją  n a jw ażn ie jszą  ro lę  leczn iczą  siły  
och ronne m iejscow e i ogólne ustro ju , s ta ra m y  się nie o słab iać  ich 
działan ia , a d ąży m y  racze j do ich w zm ożen ia  i uczynn ien ia. O bok 
w ięc  czynn ików , w zm ag a jący ch  ogólną odporność  ustro ju , s to su ­
jem y  środki, m ające  na  celu w zm ożen ie  k rą żen ia  w  sąs ied z tw ie  
o gn iska schorzen ia . W zm ożen ie  k rą żen ia  bow iem  pow odu je  zw ię k ­
szen ie  d o p ły w u  k rw i i so k ó w  ustro ju , w zm ag a jąc  ten  sam em  o d p o r­
ność m ie jsco w ą tk an ek  i p rz y czy n ia ją c  się rów nocześn ie  do s z y b ­
szego  w e ssa n ia  o b rzęk ó w  zapalnych .

W  p ie rw szy m  rzęd zie  za lecam y  b ezw zg lęd n y  spokój 
i w  zw iązk u  z tem  p rz e s trz e g a m y  u łożen ia chorej w  łóżku n ieraz
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i na  p rzec iąg  tygodni, aż  do m om entu  ustan ia  o s try ch  ob jaw ów  
schorzen ia . S p o strzeg an ie  n iezliczonej liczby  p rz y p ad k ó w  pouczy ło  
n as  bezpośredn io , a  w  odnośnem  p iśm ienn ic tw ie  zna leźliśm y  po­
tw ie rd zen ie  tego , że zach o w an ie  b ezw zg lęd n eg o  spokoju  w  ty ch  
ra zac h  już sam o p rzez  się w p ły w a  n a  leczenie sp ra w y . P o za tem  
u ciek am y  się do sposobów  p o stępow an ia , k tó re  m ają  n a  celu spo­
w o d o w an ie  p rzy śp ie szen ia  w essa ln o śc i zap aln y ch  n ac ieków  i cofnię­
cia się ob jaw ów . Z ty ch  sposobów  leczen ia w ym ien ić  n a leży  p rze- 
d ew szy stk iem  ciepło, o raz  słab e  n aśw ie tlan ia  p rom ieniam i R o en t­
gena. C iepło  s to su jem y  n a  okolicę zapaln ie  zm ienionych  p rz y d a t­
k ó w  w  rozm aite j form ie i z pom ocą ro zm aity ch  u rząd zeń . P o w o ­
du jem y  tern czynne p rzek rw ien ie  a  tern sam em  i w zm ożen ie k rą ż e ­
nia k rw i w  ich sąsied z tw ie . Nie s to su jem y  zim nych  ok ładów , k tó re  
w y w o łu ją  racze j n iedokrw ien ie  tk an ek  i, choć u śm ierza ją  bóle, 
p rzec iw d z ia ła ją  do pew nego  stopn ia  m iejscow em u w zm ożen iu  lecz­
n iczych  o ch ronnych  czynn ików . Z tego  w zg lędu  posługu jem y  się 
szczególn iej chę tn ie  ok ładam i w y sy ch a jącem i, d o łącza jąc  do nich 
w  k ró tk im  czasie  źró d ło  c iep ła  w  po stac i flaszek, w o rk ó w  z g o rącą  
w o d ą  lub odpow iedn ich  g um ow ych  te rm o fo ró w . O ile d ecydu jem y  
się na  posług iw an ie  suchem  ciepłem , to  u ż y w a m y  te rm o fo ró w  e lek ­
try cz n y ch , k tó re  um ożliw iają  d łu g o trw a łe  za s to so w an ie  ciep ła 
i regu low an ie  jego nasilenia.

W  o s try ch  o k re sach  sch o rzen ia  za leca ją  o sta tn io  n iek tó rzy  
posług iw an ie  się prom ieniam i R oen tgena , k tó re  n aw e t w  stan ie  
g o rączk o w y m  nie pow odują  zao s trzen ia  sp ra w y . D zia łan ie  prom ieni 
R o en tg en a  w  ty ch  w y p ad k ach  nie po lega na  w yk luczen iu  czynności 
jajn ika. C zynnik i lecznicze, w ch o d zące  tu ta j w  g rę , są  zupełn ie  innej 
n a tu ry . Z tego  też w zg lędu  i daw ki, s to so w an e  w  ty ch  w y p ad k ach , 
nie dosięgają  d aw ek  p o trzeb n y ch  do w y w o ła n ia  ch o c iażb y  n aw e t 
p rze jśc io w eg o  w y trzeb ien ia . P o w szech n ie  p o leca ją  posług iw an ie  się 
daw kam i n iższem i w ie lok ro tn ie  niż d aw k a  rum ien iow a. T em i to  już 
m ałem i daw kam i m ożna bow iem  u zy sk a ć  k o rz y s tn e  w y n ik i w  z a ­
palnych  sp ra w ach  p rz y d a tk ó w  m acicy . M ają one ponad to  tę  w y ż ­
szo ść  nad  d aw k am i dużem i, że n aśw ie tlan ie  m ożna p o w ta rzać  
w ielokro tn ie , o ile zachodzi tego  p o trzeb a , bez o b aw y  sp o w o d o w a­
n ia w y trzeb ien ia .

Z pom ocą w spo m n ian y ch  czynn ików  d ąży m y  do uspokojenia 
się s p ra w y  chorobow ej. O czy w is ta  rzecz, że nie zaw sze  leczenie 
to  d o p ro w ad za  do pożądanego  celu. C zasam i p rzy ch o d z i do zrop ie- 
nia ognisk zapalnych  i w te d y  za s to so w ać  m usim y m eto d y  c h iru r­
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gicznego leczen ia  sp ra w  zapalnych  p rz y d a tk ó w , m ające n a  celu 
opróżnien ie ropni odpow iedn ią  drogą, i tym  podobne.

Jeżeli jed n ak  o s tre  zapalne zm iany  p rz y d a tk ó w  p rze jd ą  w  o k res 
p rzew lek łeg o  schorzen ia , to s to su jem y  w  dalszym  ciągu  m etody  
zach o w aw czeg o  leczenia. Z asada , że im w cześn ie j i in tensyw nie j 
rozp o czn iem y  i p rz ep ro w a d zać  b ęd z iem y  leczenie, tem  lepsze jego 
w ynik i, obow iązu je i tu taj. D latego  też k o n ty n u u jem y  dalsze  lecz e ­
nie z a ra z  po spadku  c iep ło ty , dążąc  w  ch ro n iczn y ch  o k re sach  sch o ­
rzen ia  do w y leczen ia  s p ra w y  z pom ocą p o stęp o w an ia , cechu jącego  
się m niej w ięce j tem i sam em i m om entam i leczniczem i, k tó re  w c h o ­
dziły  w  g rę  w  leczen iu  sp ra w  o s try ch . Z now u w ięc  s ta ra m y  się
0 w zm ożen ie  sił o ch ro n n y ch  u stro ju  i p rzy śp ie szen ia  w essa lnośc i 
w ysięków , pow odu jąc  w ystępow an ie  p rzek rw ien ia  w okolicy  ognisk 
zap aln y ch . P o słu g u jem y  się w ięc  znow u  w  p ie rw szy m  rzęd zie  c ie­
płem , lecz w  p o stac i ź ró d e ł cieplnych silniej d z ia ła jący ch  niż 
poprzedn io  w spom niane. Z aliczam y  do n ich : kąpiele  cieplne suche, 
g o rącem  p o w ie trzem , lam py  w y tw a rz a ją c e  p o za ró żo w e prom ienie
1 d ia term ję . P rz y s tę p u je m y  do ich s to so w an ia  z a zw y c za j dopiero  
w ted y , g d y  łagodniej d z ia ła jące  (ok łady , te rm o fo ry ) nie pow odują 
podniesien ia  c iep ło ty  i z a o s trzen ia  sp ra w y . N iek tó rzy  w  ostatn ich  
czasach  nie u w zg lędn ia ją  w  leczeniu  sp ra w  zap a ln y ch  teg o  m o­
m entu , u ży w a jąc  ź ró d eł ciep lnych , energ iczn ie j d z ia ła jący ch  już 
w cześn ie j. C zas n ag rzew a n ia  i ro d za j ź ró d ła  u za leżn iam y  od n as i­
lenia o dczynu  m iejscow ego  i ogólnego, po tęg u jąc  je i p rzed łu ża jąc  
w  m iarę  p o trzeb y . W sk aźn ik iem  n a jw ażn ie jszy m  jes t bezw zg lędn ie  
podniesienie c iep ło ty , k tó re  c z ęs to k ro ć  zm usza n as do zan iechan ia  
s to so w an ia  ź ró d e ł energ iczn ie j d z ia ła jąc 3mh.

Na szczeg ó ln ie jszą  u w ag ę  zasługu je  leczen ie d ia term ją , zd a ­
niem  naszem  n a jlep szy  sposób leczn iczy  w  p rz y p ad k ac h  p rz e ­
w lek ły ch  zap aleń  p rz y d a tk ó w  m acicy . T ak że  i tu  m om entem  d z ia ­
ła jący m  je s t ciepło, lecz pon iew aż jes t ono w y w o ły w a n e  w  tk a n ­
kach  w  zw iązk u  z p rzech o d zen iem  p rzez  nie odpow iedn ich  p rąd ó w  
e lek try czn y ch , p rz e to  d z ia ła  daleko  w y d a tn ie j. L eczen ie  d ia te rm ją  
ro zp o czy n am y  n iezm iern ie  ostrożn ie , s to su jąc  ją  p o czą tk o w o  p rzez  
k ró tk i o k res  czasu  i dopiero  w  b ra k u  o b jaw ó w  zao s trzen ia  sp ra w y  
p rzed łu żam y  posiedzen ia  pow oli do m inut trzy d z ie s tu . S tosu jem y 
za z w y c z a j k ilka se ry j n ag rzew a ń . W  ogólnej liczbie n ag rzew a ń  
dochodzim y p rzec ię tn ie  do stu . E le k tro d y  p o czą tk o w o  aplikujem y 
od s tro n y  p ow łok  ze w n ę trz n y ch , później od s tro n y  p o ch w y  
i pow łok  ze w n ę trz n y ch . W y stąp ie n ie  ob jaw ów , do w o d zący ch
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zao strzen ia  sp ra w y , a  szczególn iej podniesien ia  ciep ło ty , nakazuje 
n a ty ch m ias to w e  p rz e rw a n ie  leczen ia  d ia term ją .

Jeszcze  in tensyw nie j niż d ia te rm ja  d z ia ła  na  s p ra w y  zapalne 
p rzy d a tk ó w  m acicy  p rzeg rzew an ie  zapom ocą ap a ra tó w , w y tw a rza ­
jący ch  k ró tk ie  fale.

M ożna tak że  s to so w ać  ciepło  w  po stac i g o rący ch  p rzep łó k iw ań  
pochw y dużem i ilościam i w ody, u ży w a jąc  odpow iednich tkanek  
lub też  posługu jąc  się odpow iedniem i ap a ra tam i elek tryczriem i 
w  p o stac i g rz e jący c h  g ru szek  m eta lo w y ch . Te o sta tn ie  m ają  tę 
w y ż sz o ść  nad  d łu g o trw ałem i p rzep łó k iw an iam i gorącem i, że 
p o zw ala ją  na  zad z ia łan ie  c iep ła  p rzez  długi o k res  czasu . N iechętnie 
p odajem y  ciepło  od s tro n y  p ro stn icy , bo jes t to  dla ch o ry ch  niem iłe, 
a  w  k o ń co w y m  efekcie nie najlepsze.

W  osta tn ich  czasach  u leg ły  ogran iczen iu  w sk azan ia  do s to so ­
w an ia  w  sp raw ach  zap aln y ch  p rz y d a tk ó w  śro d k ó w  reso rb cy jn y ch  
d ro g ą  pochw ow ą, a  w szczególności tam ponów  z w aty , n apo jonych  
niemi. D zisiaj w iem y, że posług iw ać się niemi n a leży  ty lko  w okresie 
n ieczynnym  sch o rzen ia  i ty lk o  w  ty ch  w y p a d k ach , w  k tó ry ch  
ognisko ch o ro b o w e znajduje się w  najb liższem  sąsied z tw ie  pochw y. 
W  o s try ch  bow iem  sch o rzen iach  s to so w an ie  tam ponów  g roz i po­
go rszen iem  sp ra w y , w  to czą cy ch  się z a ś  w  p ew n ej od leg łości od 
sk lep ień  śro d k i re so rb cy jn e  nie są  w  stan ie  w y w rz e ć  dzia łan ia  lecz­
niczego. T ak  sam o m asaże  i obciążen ia w  o k re sach  o s try ch  scho­
rzen ia  p rz y n o szą  chorej szkodę, w  p rz ew lek ły ch  p ow odu ją  n a j­
częściej za o s trzen ia , a  m o g ą jedyn ie  zn a leźć  zas to so w an ie  tam , 
gdzie chodzi o rozluźnien ie z ro s tó w  n a rząd ó w  ro d n y ch  z o to cze­
niem , p o zo sta ły ch  jako  zejście s p ra w y  zapalnej.

L eczen ie  sp ra w  zapalnych  p rz y d a tk ó w  m acicy  zapom ocą ciał 
b ia łk o w aty ch , p o d aw an y ch  obw odow o z pom inięciem  p rzew o d u  
pokarm ow ego , p rzed  kilku la ty  c ieszy ło  się dużem  pow odzeniem . 
D zisiaj c a ły  sze reg  klinik, a m iędzy  niem i i K linika k ra k o w sk a - 
leczeniem  tern albo w ogóle się nie posługuje, albo też  stosu je je 
w  w y ją tk o w y c h  ty lk o  p rzy p ad k ach . Ogólnie nadm ien ić należy, 
że leczenie ciałam i b ia łk o w atem i s to so w ać  m ożna dopiero  w ted y  
w  d anym  p rzy p ad k u , k ied y  przem in ie  o k res  w y so k ie j c iep ło ty , 
a jako  ob jaw  to czące j się s p ra w y  p o zo stan ą  ty lko  p o d g o rączk o w e 
s tan y . Jednem  słow em , p ro te in o te rap ja  m oże, o ile k to  jes t jej zw o ­
lennikiem , zn a leźć  za s to so w an ie  jedyn ie  ty lk o  w  s tan ach  p od­
o s try ch  i p rz ew lek ły ch . Nie w d a ję  się tu ta j zupełn ie  w  ro zw ażan ia  
teo re ty czn e , d o ty czące  m echanizm u zad z ia łan ia  ciał b ia łk o w aty ch .

6*
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p o d an y ch  p a ren te ra ln ie  w  zajm ującem  nas schorzen iu . Z w ró cę  ty lko  
u w ag ę  na s tro n ę  k lin iczną tego  leczen ia  i nadm ienię, że zw olenn icy  
p ro te in o te rap ji p o leca ją  stosow anie n a jw y żej pięciu do sześciu 
z a s trz y k ó w  w  odstępach  czasu, u za leżn ian y ch  od  sp ad k u  ciep ło ty  
do norm y. Z azn aczy ć  tak że  należy , że o m aw ian y  ro d zaj leczenia 
k ry je  w  sobie duże n iebezp ieczeństw o , że obok pożąd an eg o  ogól­
nego  odczynu  u stro ju  m oże sp o w o d o w ać  i pow oduje rz eczy w iśc ie  
d osyć  często  zao s trzen ie  sp ra w y  zapalnej w  ognisku chorobow em . 
W skaźn ik iem , czy  w  ty ch  ra zac h  nie p rz y sz ło  do zao s trzen ia  sp ra w  
zap aln y ch  w  p rz y d a tk ach , jes t p rzed ew sz y s tk ie m  zach o w an ie  się 
i p rzeb ieg  c iep ło ty  w  czasie  s to so w an ia  p ro te ino terap ji. N adm iernie 
d ługie p rzec iąg an ie  się s tan ó w  g o rączk o w y ch , w y stęp u jący ch  
w zw iązku  z jednorazow em  podniesieniem  się ciep ło ty  jako  n a ­
s tęp s tw em  z a s trz y k u  pow inno b y ć  dla nas w sk a z ó w k ą  do p rz e r ­
w an ia  dalszego  leczen ia  c iałam i b ia łk o w atem i. O ile bow iem  jedno­
ra zo w e  k ró tk o trw a ją c e  podniesien ie się c iep ło ty  po z a s trz y k u  do­
w odzi w y w o ła n ia  spodziew anego  o dczynu  ustro ju , to nadm iern ie  
jej długie u trzy m y w a n ie  się p rz em aw ia  racze j z a  zaostrzen iem  
sp ra w y .

U w agi te d o ty czą  w  ogólnych  z a ry sa c h  tak że  i leczn ic tw a 
sw o istem i szczepionkam i, z w y ją tk iem  m oże szczep ionek  gono- 
k o k o w y ch . T ak że  i po nich nie n a leż y  się z a  w iele spodziew ać 
w  leczeniu  sp ra w  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy .

Ze sposobów  leczn iczych , m ający ch  sze ro k ie  i p ow szechne  
za s to so w an ie  w  om aw ianem  schorzen iu , w spom nieć n a leż y  jeszcze 
o leczeniu  kąp ielow em . D zia łan ie  jego po lega b ąd ź to  n a  w y w o łan iu  
p rz ek rw ie n ia  m iejscow ego  w  sch o rza ły ch  tk an k ach , bądź  też  na 
w zm ożen iu  sił o ch ronnych  ustro ju . P rz e p ro w a d z a ć  go m ożna 
dopiero  u ch o ry ch  z chw ilą  tą , k ied y  o s tra  sp ra w a  za p a ln a  w  p rz y ­
d a tk ac h  daw no  w y g a s ła  i p rz e sz ła  w  o k res  sch o rzen ia  p rz e ­
w lek łego . Za w cześn ie  za s to so w an e  leczen ie k ąp ie lisk o w e zam iast 
p o lepszen ia  s p ra w y  m oże w y w o ła ć  jej zao s trzen ie  i pogorszen ie, 
Najlepiej w ięc  p rz e to  k ie ro w ać  ch o re  do kąpielisk  dopiero  w  kilka 
m iesięcy  po uspokojeniu  się ostre j s p ra w y  zapalnej. N ow oczesne 
kąp ie liska , m ające  n a  celu leczenie sp ra w  zapalnych  p rzy d a tk ó w  
m acicy , p o w in n y  b y ć  poza tem  'w yposażone, o ile m ają  spełn iać 
n a leży c ie  sw o je  zadanie, w e  w sz y s tk ie  n a jn o w sze  u rząd zen ia  lecz ­
n ic tw a  fizykalnego , gd y ż  m uszą  liczy ć  się z tem , że jakko lw iekbądź  
ich p rz y ro d zo n e  w a ru n k i lecznicze m ają  doniosłe znaczen ie  w  lecze­
niu o m aw ian y ch  schorzeń , to  p rzec ież  nie w e  w szy s tk ich  p rz y p a d ­
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kach  w y leczen ie  sp ra w  zap aln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy  da się 
u zy sk ać  b ez  pom ocy  ty ch  w łaśn ie  u rząd zeń .

J a k  w spom niałem , tak  w  o stry m , jak  i w  p rz ew lek ły m  okresie  
sch o rzen ia  po jaw ia ją  się częs to k ro ć  silne bóle, w zm ag ające  się 
w  czasie  leczen ia zach o w aw czeg o  pod w p ły w em  w y stęp u jąceg o  
p rz ek rw ie n ia  w  n a rząd a ch  rodnych . N ależy  im p rzec iw d z ia łać , 
podając  środk i, ko jące ból.

Z ach o w aw cze  sp o so b y  leczen ia  sp ra w  zap aln y ch  p ro w a d zą  
w w ięk szo śc i p rz y p ad k ó w  do w y n ik u  k o rzy stn eg o , jeżeli ty lko  
odpow iednio  długo, in ten sy w n ie  i um iejętn ie leczen ie to  jes t p rz e ­
p ro w ad zo n e . Nie za w sze  w p ra w d z ie  m ożna u zy sk a ć  w y leczen ie  
w  ścisłem  teg o  s ło w a , ana tom icznem  znaczeniu . W  w ielu  p rz y p a d ­
kach  o g ran iczy ć  się m usim y ty lk o  do u stąp ien ia  dolegliw ości, 
w  innych  do zm niejszenia g u zó w  zapalnych . W  w ięk szo śc i u zy sk u ­
jem y  ustąp ien ie  nac ieków , o p o ró w  zgrub ień , a  w  n iem ałym  odsetku  
tak że  i zupełne w y leczen ie  pod w zg lęd em  ana tom icznym  i c z y n ­
nościow ym . P ew ien  n iezn aczn y  p ro cen t sp ra w  zapalnych  p rz y d a t­
k ó w  m acicy  je s t jed n ak  n iezm iern ie  o p o rn y  na leczen ie  zach o ­
w aw cze , i w  ty ch  ra zac h  leczen ie to  nie odnosi sku tku . Z aznaczam  
jednak , że  ilość ty ch  p rz y p ad k ó w  jest znikom a, i d la tego  tw ie rd zę , 
że bezw zg lędn ie  w szy s tk ie  s p ra w y  zap a ln e  p rz y d a tk ó w  m acicy  
na leży  leczy ć  zach o w aw czo , zan im  zd ecy d u jem y  się n a  w y k o n an ie  
jakies>-okolwiekbądź zab iegu  o p eracy jn eg o  w  ty ch  razach . W ogóle 
leczen ie  ch iru rg iczn e  o g ran iczy ć  n a leży  jedyn ie  do ty ch  n ielicz­
ny ch  z re sz tą  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  leczenie zach o w a w cze  albo 
nie daje w y n ik ó w , lub w  k tó ry ch  zm usza nas do w k ro czen ia  jak aś  
n iesp o d z iew an a  okoliczność, lub w reszc ie  do tych , w  k tó ry ch  o tw ie ­
ra m y  jam ę b rzu szn ą  celem  usun ięcia  sk u tk ó w  p rz eb y ty ch  sp ra w  
zap aln y ch . W  w y p ad k ach , w  k tó ry ch  p rz y s tę p u je m y  do leczen ia 
ch iru rg iczn eg o  sku tk iem  n iepom yślnych  w y n ik ó w  leczen ia z a ch o ­
w aw czeg o , z a zw y c za j p o stęp o w ać  m usim y  b a rd zo  radykaln ie . 
Z azw y cza j w  ty c h  ra z a c h  do w y leczen ia  nie w y s ta rc z y  usunięcie 
jednego lub n aw e t obu jajow odów , n aw e t obu jajników . P o z o s ta ­
w io n a  m acica , n a w e t p o zo staw io n a  jej szy jk a  jes t s ta łem  źród łem  
n a w ro tó w  schorzen ia , w y s ięk ó w  i do leg liw ości tak ich  sam ych , jak 
p rz ed  zab ieg iem  sch o rza łe  ja jo w o d y  i jajniki. O w iele  częściej 
s to su jem y  zabieg i ch iru rg iczn e  w  w y p a d k ach  zap aleń  p rzy d a tk ó w  
m acicy , w  k tó ry ch  zm usza n as  do w k ro c zen ia  jak aś  n iespodziew ana 
okoliczność. Zabiegi, jak ie  stosu jem y w te d y , są  m niej rad y k aln e . 
N ajczęście j d ąży m y  w  n ich  do o tw a rc ia  ropni, za leżn ie od um iej­



86 Prof. Dr. J. Zubrzycki. Z asady  leczenia spraw  zapalnych przydatków  m acicy.

sco w ien ia  ty ch  osta tn ich , o tw ie ra m y  je albo p rz ez  ty lne  sklepienie 
pochw y , albo też  od s tro n y  p o w ło k  b rzu szn y ch  lub w re szc ie  o g ra ­
n iczone ropniak i, szczególn ie  jajn ików , s ta ra m y  się w y d o b y ć  w  ca ­
łości, o ile w  innych  częśc iach  p rz y d a tk ó w  zm ian dalej posun iętych  
nie s tw ie rd z im y . R zecz jasna, że częs to k ro ć  w  tak ich  razach  do 
leczen ia  ch iru rg icznego  d o łączy ć  m usim y n as tęp o w e  leczenie 
zach o w aw cze . W  celu usun ięcia  sk u tk ó w  sp ra w  za p a ln y ch  n a to ­
m ias t s to su jem y  częs to k ro ć  ro zm aite  zabiegi, m ające  n a  celu bądź to  
p rzy w ró ce n ie  p raw id ło w eg o  p o łożen ia  m acicy , b ąd ź  też  rozcięcie  
z ro s tó w , s tw o rzen ie  d rożności ja jow odów  i ty m  podobne. U znając  
jedyn ie  ty lk o  te  t r z y  ro d za je  w sk a z a ń  do za s to so w an ia  leczenia 
ch iru rg icznego  w  sp ra w a c h  zapalnych  p rz y d a tk ó w  m acicy , u w a ­
żam , że k aż d y  in n y  k a lec ząc y  zab ieg , w y k o n a n y  bez uprzedn iego  
s to so w an ia  odpow iedn iego  i um iejętnego  leczen ia  zach o w aw czeg o , 
je s t n ie log iczny  i nie znajduje u zasad n ien ia  w  n o w o czesn y m  stan ie  
nauki.

Jak k o lw iek b ąd ź  z a p a try w a łb y  się k to  n a  sp ra w ę  i rodzaj lecze­
n ia  za p a leń  p rz y d a tk ó w  m acicy , to  jedno w  k ażd y m  raz ie  nie u lega 
m ojem  zdan iem  żad n y ch  dyskusjom , a  m ianow icie , że w  leczeniu  
ty ch  sp ra w  dom inującą ro lę  o d g ry w a  ogólny  s tan  ustro ju . Z ty ch  
te ż  w zg lęd ó w  na ten  m om ent w  leczeniu  o m aw ian y ch  schorzeń  
szczegó ln ie jszą  n a leży  zw ró c ić  uw agę , a  w ogóle  lek arz , k tó ry b y  
nie u w zg lęd n ia ł tego , za jm ując  się ty lk o  stan em  n a rząd ó w  rodnych , 
z a s łu g iw a łb y  racze j na m iano le k a rz a  n a rząd ó w , a za s łan ia jąc  sobie 
c a ło k sz ta łt  s tan u  o rgan izm u  o b razem  zm ian  na  m ały m  jego odcinku, 
n igdy  nie będzie m ógł spełn ić  n a leży c ie  sw o jego  zadan ia.
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KILKA U W A G  W  S P R A W IE  LECZEN IA  PR Z E W L E K Ł Y C H  
ZAPALEŃ PRZY D A TK Ó W  MACICY.

L eczen ie  sp ra w  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy , zw ła szcz a  
po stac i p rzew lek ły ch , m oże iść dw iem a drogam i. Jed n ą  z nich 
będzie  leczen ie zach o w aw cze , d ru g ą  zab ieg i o p eracy jn e . O ba k on­
k u ru jące  sp o so b y  p o stęp o w an ia  p rzech o d z iły  ro zm aite  koleje, w  z a ­
leżności od zm ian y  p og lądów  le k a rz y  na  tę  sp ra w ę . W  ciągu mojej 
p ra c y  klinicznej n ie jednokro tn ie  b y łem  św iadk iem , jak  o k reso w o  
zm ien ia ły  się z a p a try w a n ia  n asze  i jak  m y  od sk a lp e la  w raca liśm y  
do m eto d y  zach o w aw cze j, i o dw ro tn ie . M am  w rażen ie , że w  dobie 
obecnej, m im o zn aczn eg o  udoskonalen ia  technik i operacy jn e j, m yśl 
g inekologa sk łan ia  się racze j do p o stęp o w an ia  zach o w aw czeg o . 
R zecz jasna, że i dzisiaj nie należ}^ w  czam bu ł w szy s tk ie  p rzy p ad k i 
u w ażać  za  n ad a jące  się li ty lko  do leczen ia  za ch o w aw czeg o , pew ien 
o d se tek  p rzew lek ły ch  zap aleń  p rz y d a tk ó w  będzie w y m ag a ł zab ie ­
gów  o p eracy jn y ch . S p ra w a  w y m ag a  jak  najdale j idącego  in d y ­
w id u alizo w an ia  k ażd eg o  p rzy p ad k u , p o n iew aż zb y t duże znaczenie 
o d g ry w a ją  w p ły w y  p o stro n n e , jak  to  w a ru n k i m ate rja ln e , spo łeczne, 
ro d za j p ra c y  i t. p. Do usta len ia  w y ra źn e j linji p o s tęp o w an ia  p rze - 
d ew sz y s tk ie m  należy  sobie u św iadom ić, jak ich  w y n ik ó w  m ożem y 
się sp o d z iew ać  p rz y  p o stępow an iu  zach o w aw czem , a  jakich  p rz y  
zach o w an iu  op eracy jn em . L eczen ie z ach o w aw cze  i jego w ynik i 
b ęd ą  uzależn ione od w a ru n k ó w , w  jak ich  się ono o d b y w a . M ojem  
zdan iem  nie u lega żadnej w ątp liw ości, że  n a jb ard z ie j dodatn ie  w y ­
niki daje leczen ie szp italne, k tó re  z jednej s tro n y  daje m ożność 
za s to so w an ia  w  ca łe j pełni w szy s tk ich  m etod  leczn iczych , z d ru ­
giej za ś  s tro n y , o d su w ając  ch o rą  od tro sk  dom ow ych , po zw ala  jej 
na k o rz y s ta n ie  z ca łk o w iteg o  spokoju, ta k  kon iecznego  zw ła szcza  
w  sch o rzen iach  p rz y d a tk ó w . W  raz ie  jak ichś p o w ik łań  lek arz  o b se r­
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w u jąc y  ch o rą  m oże n iezw łoczn ie  za rząd z ić  kon ieczne zm iany  — 
co b y  b y ło  ca łk iem  nie do pom yślen ia w  w aru n k ach  leczen ia  am b u ­
la to ry jn eg o  i li ty lko  o k reso w eg o  o d w ied zan ia  lek arza . N ieste ty  
w łaśn ie  leczen ie szp italne n ap o ty k a  n a  na jw ięk sze  trudności, jak 
ze s tro n y  chorych , tak  i ze  s tro n y  adm in istracji szp italnej. C hore, 
c ie rp iące  na  p rzew lek łe  zap alen ia  p rz y d a tk ó w , nie u w a ża ją  siebie 
za  ciężko chore, w obec czego nie są  sk łonne porzucić  za ro b k o ­
w an ie  w zg lędn ie  opiekę nad  dom em  i rodziną . Szpital z a ś  za p e ł­
niony  p rzez  p rzy p ad k i o s tre  i o p eracy jn e  nie jes t w  stan ie  udzielić 
odpow iedniej ilości m iejsc dla p rz y p ad k ó w  p rz ew lek ły ch  i w o b ec  
teg o  chętn ie  się sk łan ia  do w czesn eg o  opuszczen ia  szp itala , w z g lę d ­
nie do zezw o len ia  n a  leczen ie am b u la to ry jn e . T en  s tan  rz eczy  
w p ły w a  jak  n ajgo rzej na  p rzeb ieg  ch o ro b y ; n iedo leczone chore 
p o w ra ca ją  do no rm alnych  w a ru n k ó w  życia , do p ra cy , n ie raz  c ięż ­
kiej, w  w y n ik u  czego  po dłuższej lub k ró tsze j p rz e rw ie  następu je  
n a w ró t cierp ien ia, n ie raz  p ro ces  ch o ro b o w y  robi zn aczn e  p o stęp y  
i sp ra w a , k tó ra  m o g łab y  b y ć  z lik w id o w an a  d ro g ą  zach o w aw czą , 
kw alifikuje się do zab ieg u  op eracy jn eg o .

W ięk szo ść  jednak  ch o ry ch  o d razu  decyduje  się n a  leczenie 
am b u la to ry jn e , pon iew aż  ono najm niej zak łó ca  w a ru n k i norm alnego  
try b u  ży c ia  i p o zw ala  na  dalsze  za ro b k o w an ie , tak  n ie raz  kon ieczne 
w  dobie obecnej. Jak k o lw iek  i w  w a ru n k ach  leczen ia  am b u la to ry j­
nego  w ięk szo ść  zab ieg ó w  m o żem y  sto so w ać , to  jednak  n iew ątp li- 
w em  jest, że  n a  w y n ik  dodatn i b ęd z iem y  zm uszen i czek ać  dłużej 
i ca łk o w itą  p o p ra w ę  o trzy m a ć  trudniej.

T e sam e w zg lęd y  szy b szeg o  p o w ro tu  do p ra c y  m o g ą za w a ż y ć
na pow zięcie  decyzji do o p eracy jn eg o  zab iegu  i n iew ątp liw ie  pew ien
od se tek  o p eracy j z a w d z ięc zam y  jedyn ie  w aru n k o m  spo łecznym . To 
też  u w aża jąc  sp ra w ę  w sk a z a ń  do teg o  lub innego rod zaju  p o s tęp o ­
w ania , n a leż y  m ieć na  uw adze , że  część  zab iegów  o p eracy jn y ch  
w inna iść n a  k a rb  p rz y czy n , nie m ający ch  bezp o śred n ieg o  sto sunku  
do s tan u  chorej. N iem ałe znaczen ie  w  w y b o rz e  p o stęp o w an ia  
o d g ry w a  etjo logja danego  p rzy p ad k u .

S ta ty s ty k i d aw nie jsze  sk łonne b y ły  w ięk szo ść  s tan ó w  za p a l­
n y ch  uza leżn iać  od sp ra w  po ło g o w y ch , u w a ża jąc  z w ła sz c z a  za  
źró d ło  infekcji poronienia . W  dobie obecnej skłonni je s te śm y  racze j 
n a  p ie rw sze  m iejsce jako  m om ent etio log iczny  w y su n ąć  rzeżączk ę . 
Ze sw eg o  m a te r ia łu  w y n io słem  w rażen ie , że  w łaśn ie  sp ra w y
p o rzeżączk o w e  w y m a g a ją  p a r  excellence leczen ia  zach o w aw czeg o , 
że w łaśn ie  w  teg o  rodzaju  p rzy p ad k ach  m am y  p o o p eracy jn e
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n aw ro ty , z w ła szcz a  o ile nie są  dość rad y k a ln ie  o p ero w an e . N ato­
m iast d łu ższa  k u ra c ja  zach o w aw cza , o stro żn ie  p ro w ad zo n a , s to so ­
w an ie  szczep ionek  n ie raz  daje nadsp o d z iew an ie  d obre  w ynik i. O bu­
stro n n e  w y ra źn ie  w y czu w aln e  g u zy  p rz y d a tk ó w  znakom icie się 
zm niejszają , ruchom ość m ac icy  p o w raca , bo lesność znika. W ynik i 
są  szy b sze  i p ew nie jsze  w  ty ch  p rzy p ad k ach , gdzie szczep ionka 
w y w o łu je  zn aczn ą  re ak c ję ; tam , gdzie re ak c ja  je s t s łab a  lub ca ł­
k iem  jej n iem a —  tru d n o  się sp o d z iew ać  w y n ik ó w  dodatn ich .

Z n am y  p o stac ie  p rzew lek ły ch  zap aleń  p rz y d a tk ó w , w  k tó ry ch  
zm iany  o b jek ty w n e  są  n ieznaczne , a k tó re  co pew ien  czas dają 
n a w ro ty  z podniesieniem  ciep ło ty , silnem i bólam i i z ob jaw am i za p a ­
len ia  o trzew n ej. T ego  rodza ju  p rzy p ad k i, p o w sta łe  rów nież  n a  tle  
rzeżączk i, z aw d z ięcza ją  n a w ro ty  zap a len ia  tem u, jak  w iadom o, że 
od czasu  do czasu  z a w a rto ść  ja jo w o d ó w  p o p rzez  lejek  p rzed o sta je  
się do o trzew n ej, w y w o łu jąc  tern m iejscow e zapalen ie. S to so w an ie  
szczep ionek  w  podobnych  p rzy p ad k ac h  nie d aw ało  m nie p o żąd a­
n ych  w yn ików . U w ażam , że  racze j zab ieg  o p e racy jn y  w  p rz e rw ie  
p om iędzy  n aw ro tam i, o p e rac ja  na ch łodno b y ła b y  postępow an iem  
odpow iedniejszem . O p erac ja  p o leg a łab y  n a  o bustronnem  najczęście j 
usunięciu  ja jo w o d ó w  z dok ład n ą  p erito n izac ją  k ik u tó w  w  celu za ­
b ezp ieczen ia  od n a w ro tó w ; n ie s te ty  zab ieg  ten skazu je  ch o rą  na 
b ezw zg lęd n ą  niep łodność.

P o s ta c ie  zapaleń  p rzy d a tk ó w , p o w sta łe  na sk u tek  infekcji po ło ­
g ow y ch , już p rz y  badan iu  o b jek ty w n em  w y k a zu ją  ca łk iem  w y g ląd  
odm ienny. Ź ró d ła  tego  rodzaju  zap aleń  n a leży  szu k ać  w śluzów ce 
m acicy , sk ąd  infekcja p rzed o sta je  się albo b ezpośredn io  do ja jo ­
w odów , albo też  d ro g ą  n aczy ń  ch łonnych  do p rz y m a c icz a  czy  
oko łom acicza. W obec w ad liw e j involutio  m ac icy  n a  sk u tek  infekcji 
w  połogu  o b serw u jem y  za zw y c za j dużą  m acicę, m iesiączk o w an ie  
obfite, k rw a w ien ie  w  o k resie  m ięd zy m iesiączk o w y m . P rz y d a tk i  
n ie raz  znaczn ie  p ow iększone w  k sz ta łc ie  guzów , częściej jedno­
stro n n y ch . N ierzadko  m ożem y s tw ie rd z ić  jednocześn ie  zapalen ie 
p rzy m ac icza  w  p o stac i p rzew lek łe j. W y g ląd  znacznego  w y k rw a ­
w ien ia  i sk a rg i n a  s ta łe  tęp e  bóle są  zw y k ły m  objaw em . S tosow an ie  
p ro te in o te rap ji w ra z  z m iejscow em  leczeniem  po zw ala ło  mi często  
o trz y m y w a ć  w yn ik i pom yślne. O ile w  p rzy p ad k ach , p o w sta ły ch  
na tle  rzeżączk i, s to so w an ie  c iep ła  daje b ard zo  n iew y raźn e  w ynik i, 
w  po stac iach  w y że j op isanych  jes t ono środk iem  n iezaw odnym . 
C iepło  s to su ję  w  p o stac i najrozm aitszej, z a czy n a ją c  od zw y k łeg o  
kom presu , te rm ofo ra , poduszek  e lek try czn y ch , solluxa, lam py  L an-
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d ek e ra  i t. p. P o zw o lę  tu  jednak  zazn aczy ć , że d ia te rm ja  w  m ojem  
p rześw iad czen iu  do p ew nego  stopn ia  zaw io d ła  p o k ład an e  w  niej 
n ad z ie je : jedyn ie  w  p rzew lek ły ch  zapalen iach  p rz y m a c icz a  m oże 
d o p ra w d y  zw y c ięsk o  k o n k u ro w a ć  z innem i sposobam i leczenia.

P o z a  ciep łem  chętn ie  sto su ję  tam p o n y  z g lice ry n ą  k. i. ich tyo l 
i t. p., ale jedyn ie  w  p o stac i ko lum nizacji. N iejednokro tn ie  sp ra w d z i­
łem , jak  w ielk ie  znaczen ie  dla w y n ik u  leczen ia  m a um iejętn ie z a ło ­
żony  tam pon  g azo w y , d o sta teczn ie  w y p e łn ia ją cy  odpow iednie 
sk lepienia. B ard zo  d obre  w y n ik i m am  od s to so w an ia  jonizacji 
z calcium  jodat. i calcium  ch lora t.

N ieste ty  po w y leczen iu  p rz y d a tk ó w  po p ew n y m  czasie, jak k o l­
w iek  rzadzie j niż p rz y  rzeżączce , n ap o ty k am y  n aw ro ty , a to  z tej 
p ro ste j p rz y czy n y , że źró d ło  infekcji: ś lu zó w k a  m acicy  pozosta je  
w c iąż  w  stan ie  za p a ln y m ; o tern n a leży  p am ię tać  i p rz ed ew sz y s t-  
k iem  n a leży  ją  d o p ro w ad z ić  do p o rząd k u . P o zw o lę  tu  sobie p rz y ­
pom nieć o sposobie leczen ia  daw no  zapom nianym , p rzez  b ard zo  
w ielu  le k a rz y  od rzuconym , n a  sk u tek  n aw e t b ad ań  d o św iad cza l­
n y ch ; a  jed n ak  często  w idzim y, że nie z a w sze  lab o ra to riu m  i kli­
n ika  idą  w  p arze . M am  na m yśli sposób  G ram m atik a ti, po leg a jący  
na  sy s tem a ty cz n em  codziennem  w p ro w ad zan iu  po p a rę  k ropel 
5% ro zczy n u  n a lew k i jodow ej do w e w n ą trz  m acicy . W  w ielu  ty s ią ­
cach  p rz y p a d k ó w  s to so w an y  sposób  ten  zw y k le  m nie nie zaw odził, 
o d w ro tn ie  w y n ik i m iałem  s ta le  dobre . Nie p rzeczę , że w y m ag a  on 
p ew n ej o strożnośc i, a  p rzed ew sz y s tk ie m  w p ro w ad ze n ie  n iezn acz­
nej ilości ro zczy n u  po d o s ta teczn em  ro z szerzen iu  k an a łu  szyjki. 
W  d anym  w y p ad k u , w b re w  w sze lk im  pracom , ty s iące  p rzy p ad k ó w  
dodatn ich  sam e za  siebie p rzem aw ia ją . M am  przekonan ie , że  tym  
sposobem  m ożem y  usu n ąć  źró d ło  infekcji i zab ezp ieczy ć  ch o rą  od 
pó źn ie jszych  n aw ro tó w . N ieste ty  z a w sze  b ęd z iem y  m ieć pew ien  
od se tek  p rzy p ad k ó w , gdzie pom im o najdok ładn iej p rzep ro w ad zo n e j 
k u rac ji w y leczen ia  kom pletnego  nie o trzy m a m y  i b ęd z iem y  zm u­
szen i uc iek ać  się do zab iegu  o p eracy jn eg o . M ojem  zdan iem  operac ją  
w y b o ru  w  tego  rodzaju  p rz y p ad k ac h  w inno b y ć  k linow e w y c ięc ie  
dna m ac icy  z p o zo staw ien iem  jednego lub części p rzynajm nie j 
ja jn ik a ; o p e rac ja  ta , u su w a jąc  w ięk sz ą  część  chorej śc iank i m acicy , 
zab ezp iecza  od n aw ro tó w , p o zo staw ia jąc  część  m acicy , a z tem  
m ożność  m iesiączkow an ia , co b ezw zg lęd n ie  m a w ażn e  znaczen ie 
za p o b ieg aw cze  p rzed  p o w staw an iem  zab u rzeń  ró w n o w ag i g ru c zo ­
łó w  d o k re w n y ch  —  nie m ów iąc  już o znaczen iu  psy ch iczn em  dla 
m ło d y ch  ch o ry ch . Co do leczen ia  zap alen ia  p rz y d a tk ó w , p o w sta -
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lego  na tle g ruź licy , k lim atyczne  leczenie w y su n ą łb y m  n a  plan 
p ie rw szy . Nie jestem  w ielkim  en tu z ja s tą  leczen ia  operacy jnego , 
pom im o że w  kilku p rzy p ad k ach  w id zia łem  w ynik i, zach ęcające  
do d a lszy ch  prób. W  każdym  raz ie  na leży  p rzed ew szy stk iem  m ieć 
w  sp ra w ach  g ru ź liczy ch  zn aczn y  um iar. Co do leczen ia p ro m ie­
niam i R o en tg en a  w łasn eg o  d o św iad czen ia  nie m am .

O m aw ia jąc  sp ra w ę  leczen ia  p rzew lek ły ch  zap aleń  p rz y d a tk ó w  
m acicy , zdan iem  m ojem  nie n a leży  u w ażać , że leczen ie zach o ­
w a w cze  a  leczenie o p eracy jn e  są  to dw ie m e to d y  k o n k u ru jące ; 
m am  w rażen ie , że racze j o dw ro tn ie , obie m eto d y  siebie uzupełniają . 
Ze s ta ty s ty k i w łasn e j za  o sta tn ie  siedem  la t by łem  zm uszony  w  18% 
in te rw en io w ać  czynnie, w e w szy stk ich  p rzy p ad k ac h  po dłuższej 
za ch o w aw cze j kuracji. R zecz jasna, że nie m am  w  danej chw ili na 
m yśli p rz y p ad k ó w  ropnych , w y m ag a ją c 3mh n a ty ch m ias to w eg o  
zabiegu . Jed y n ie  tam , gdzie p ro ces  u p o rczy w ie  nie u stęp o w ał, 
a  n a w ro ty  b y ły  częste , d ecy d o w ałem  się n a  o p erac ję , w  w a ru n ­
kach  o p ero w an ia  n a  chłodno.

M am  w rażen ie , że o d se tek  o p e ro w an y ch  b y łb y  jeszcze  m niej­
szy , g d y b y m  o drzucił operacje , w y k o n y w a n e  p rzezem nie  w  celu 
usunięcia  n iep łodności. U legając m odzie, w  p ew n y m  okresie  b y łem  
sk ło n n y  tą  d ro g ą  szu k ać  m ożliw ości u sun ięcia  n iep łodności. N ieste ty  
nadz ie ja  m nie zaw io d ła  i dziś b a rd zo  scep ty czn ie  na  tę sp ra w ę  się 
zap a tru ję . Je d y n y  zabieg, k tó ry  m oże m ieć ja k ą ś  podstaw ę , b y łb y  
salp ingolysis. U w ażam , że p rz ed ew sz y s tk ie m  zapalen ia  na  tle rze- 
żączk i w in n y  b y ć  ty lko  w  o s ta teczn o śc i o p e ro w an e ; zazw y cza j 
o p e rac ja  nie daje p o żądanego  w y n ik u  ani co do d łu g o trw a łe j po ­
p ra w y , ani tern m niej co do concipiendi. L ep sze  w y n ik i m iałem  
w  p rzy p ad k ach , p o w sta ły ch  na sk u tek  infekcyj po ło g o w y ch . O m a­
w ia jąc  w yn ik i zab ieg ó w  o p eracy jn y ch , m uszę się p rzy zn ać , że g o r­
sze  one b y ły  tam , gdzie o p erac ja  b y ła  p rz ep ro w a d zo n a  m ożliw ie 
za ch o w aw czo , w  nadzie i u zy sk an ia  pożądanej c iąży . N a tom iast 
rad y k a ln a  o peracja , b ąd ź to  k linow e w ycięcie , b ąd ź to  n ad p o ch w o w e 
usunięcie  m ac icy  z p o zo staw ien iem  ch o c iażb y  częśc i jajn ika, p ra ­
wie zaw sze d aw ała  s ta łą , d łu g o trw ałą  popraw ę. Pom im o tego, że 
nie s trac iłem  żadnej chorej od operacji, dzisiaj jestem  bardzie j 
p o w śc iąg liw y  niż daw nie j do s taw ian ia  w sk a z a ń  do zab iegu . Jed n ą  
z p rz y c z y n  jes t o b aw a  p rzed  kon iecznośc ią  u sun ięcia  w  trak c ie  
operac ji obu jajn ików . N aw et usunięcie m ac icy  w  dużej m ierze 
p rz y czy n ia  się do zach w ian ia  ró w n o w ag i g ru czo łó w , cóż dopiero  
usunięcie obu jajn ików . W  tern leży  w łaśn ie  p rzy czy n a , że  ja
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chętn ie j się sk łan iam  do operacji B eu tn era , po k tó re j nie w idzia łem  
o b jaw ó w  w y p ad an ia , z k tó rem i pom im o ogrom u śro d k ó w  leczn i­
czy ch  w a lk a  jest b a rd zo  trudna. T u nie m ogę się zgodzić ze szk o łą  
fran cu sk ą , k tó ra  tę  sp ra w ę  ca łk o w ic ie  negliżuje.

Z w y że j w ym ien ionego  w y p ły w a , że  jeden  z g łó w n y ch  celów , 
a  m ianow icie  m ożliw ość concipietidi po zabiegu o peracy jnym , 
m ożem y osięgnąć ty lko  w  p rz y p ad k ac h  lżejszych , w  k tó ry c h  k to  
w ie, cz y b y  nie by ło  rów nież  dobrego  w y n ik u  p rz y  leczen iu  zacho- 
w aw czem . N atom iast n a w e t w  ciężkich  o b u stro n n y ch  sp ra w ach  
p rz y  d łu g o trw a łe j sy s tem a ty cz n e j k u rac ji n ie raz  dochodzi do ca łk o ­
w ite j p o p raw y , a n a w e t i ciąży .

W sz y s tk o , co m iałem  z a sz c z y t dzisiaj P a ń s tw u  p rzed s taw ić , — 
są  to  m oje osob iste  pog lądy , o p arte  na  p rzesz ło  35-letniej p ra c y  
klinicznej, w  w y n ik u  k tó re j po ko le jnych  zm ianach  gw oli panującej 
m o d y  p rzy szed łem  do p rzek o n an ia , że zasad n iczem  leczen iem  p rz e ­
w lek ły ch  zap a leń  p rz y d a tk ó w  m acicy  w inno b y ć  leczenie zach o ­
w aw cze , że ty lko  racze j w y ją tk i n ad a ją  się do zab iegu  o p e racy j­
nego. M ów iąc o leczeniu  p o stac i p rzew lek ły ch , m uszę tu  zazn aczy ć , 
że poza  leczeniem  zachow aw czem  i o p eracy jn em  p o siad am y  czy n ­
nik leczn iczy  ogrom nego  zn aczen ia , jakim  je s t leczenie baln eo lo ­
g iczne ; w łaśn ie  w  na jbardzie j b ezn ad zie jn y ch  p rzy p ad k ac h  d ługo­
trw a ły c h  sch o rzeń  p rz y d a tk ó w  dzia łan ie  b o ro w in y  będzie  tern, 
co ru sz y  z m artw e g o  punk tu  p rz e s ta rz a łą  cho robę i p rzez  to  um oż­
liw i da lszą  ku rację , a n a w e t zab ieg  o p eracy jn y . U w ażam , że lecz­
n ic tw o  balneo log iczne jes t tern, co pow inno  łą cz y ć  leczen ie  zach o ­
w a w cze  z o p eracy jn em . N ależy  jednak  leczen ie  k ąp ie low e jedno­
cześn ie uzupełn iać  w szy s tk iem i odpow iedniem i zabiegam i, jak  ró w ­
nież nie o g ran iczać  się do jed n o razo w o  p rzep ro w ad zo n e j kuracji, 
lecz d o p ro w ad zać  do ca łk o w ite j p o p ra w y .
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KILKA U W A G  O ZNACZENIU LECZEN IA  Z D R O JO W E G O  
W  G IN EK O LO G JI, A W  S Z C Z E G Ó L N O ŚC I W  LEC ZEN IU  

ZA PA LN Y CH  S P R A W  PR Z Y D A T K Ó W  M ACICY.

W  la tach  św ie tnego  rozw oju  ginekologicznej technik i o p e racy j­
nej nie docen ia liśm y  zn aczen ia  leczen ia  zach o w aw czeg o , a  w  szcze ­
gólności zd ro jo w isk o w eg o , w  te rap ji ginekologicznej. P o za tem  
w p ły w a ł na  fak t ten  sz e re g  innych, ro zm aity ch  czynn ików . Dziś 
o d g ry w a  obok w szy s tk ieg o  w a żn ą  ro lę  tru d n a  sy tu ac ja  g o sp o d ar­
cza, k tó ra  n ie s te ty  ty lko  jednostkom  na tak  k o sz to w n ą  k u rac ję  
pozw ala.

Je szcze  dziś sp o ty k am y  się n ie raz  z n ieuzasadn ionem  i n iero - 
zum nem  zdaniem , że leczen ie zd ro jo w isk o w e m o żn a ty lk o  z a g ra ­
n icą p rzep ro w ad z ić  sku teczn ie, pon iew aż  zd ro jo w isk a  n asze  nie są 
odpow iednio  u rządzone , a poza tem  b rak u je  nam  n iek tó ry ch  w a ż ­
nych  zd ro jow isk . S p ra w a  ta  p o p ra w iła  się już zn aczn ie  w  la tach  
o sta tn ich  dzięk i n ieco in tensyw nie jsze j p ro p ag an d z ie  ze  s tro n y  cz y n ­
n ików  m iaro d a jn y ch . N atu raln ie  nie m am y  zd ro jo w isk  w  rodzaju  
M arienbadu  i K arlsbadu , ani r iw je ry  w łosk ie j czy  francusk iej, ale 
p oza tem  p o siad am y  w szy stk o , co nam  p o trzeb a . P rze d ew szy s tk iem  
p o w in n y  zd ro jo w isk a  sam e zw a lczać  w sze lk ie  m y lne a dla n as  tak  
b ard zo  szkod liw e z a p a try w a n ia  tego  rodzaju  p rzez  polepszenie 
sw y ch  u rządzeń , ich zm od ern izo w an ie  i do łożenie w ogóle w sze l­
kich s ta ra ń  celem  u zy sk an ia  zadow olen ia  ze s tro n y  chorych . T u ta j 
czek a  n as  jeszcze dużo p ra cy . N asze k ra jo w e  zd ro jo w isk a  są  tak  
b o g ate  i różnorodne, jak  rzad k o  w  k tó ry m k o lw iek  k ra ju  E uropy . 
P o d  ty m  w zględem  o trzy m a liśm y  n a p raw d ę  o g ro m n y  skarb , k to-
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reg o  w ielkości dziś dok ładn ie  jeszcze  nie zn am y  i nie doceniam y. 
W  k ażd y m  raz ie  m ożem y  pod w zg lędem  ilości, a p rzed ew szy stk iem  
jakości n asz y ch  zd ro jo w isk  śm iało  k o n k u ro w ać  z zag ran icą .

C hcąc  u zy sk ać  jak  na jlep szy  w y n ik  leczen ia  zd ro jow iskow ego , 
m usim y się p rz y  w y sy łan iu  ch o ry ch  k ie ro w ać  pew nem i zasadam i, 
różnem i n a tu ra ln ie  w  p oszczegó lnych  p rzy p ad k ach . Nie decyduje 
za tem  o w y słan iu  chęć i ocho ta  chorej do w y jazd u , ty lk o  ścisłe  
w sk azan ie  lekarsk ie , o d g ry w a jące  tu ta j ta k ą  sam ą  rolę, jak  p rz y  
w szy stk ich  n asz y ch  decyzjach . Nie m ożna n a p rz y k ła d  chorej k rw a ­
w iące j lub m ającej jeszcze  o s tre  zapalen ie p rz y d a tk ó w  m acicy  po ­
lecić kąpiele  m orsk ie  lub b o ro w in o w e . T ak ie  b łęd y  m ogą ła tw o  
z d y sk re d y to w a ć  leczen ie zd ro jo w isk o w e.

N astępn ie p am ię ta jm y  o tern, że chorej nie w y sy ła m y  do zd ro ­
jo w isk a  n a  dalsze leczenie klin iczne, k tó re  w  chw ili w y jazd u  p o ­
w inno  b y ć  ukończone, ty lk o  n a  k u rac ję , k tó ra  m a n asze  leczenie 
klin iczne uzupełn ić , o siągn ię te  w yn ik i ustalić, zab ezp ieczy ć , jednem  
sło w em  —  p racę  ro zp o czę tą  w  klinice dokończyć i quasi u k o ro n o ­
w ać . I tu ta j zw raca m  u w ag ę  n a  fak t n ieco częściej m oże sp o ty k an y  
w czasach  osta tn ich , m ianow icie  na  p ew ien  rodzaj po lipragm azji. 
k tó rą  n iek tó rzy  lek a rze  zd ro jo w i u p raw ia ją . W idoczn ie  dzieje się 
tak  sam o zag ran icą . P rzy n a jm n ie j p isze o tern tak że  L a  q u e u r 
w  w ielk im , n o w y m  p o d ręczn ik u  S t o e c k e l a .  T rz e b a  p rz y zn ać  
rac ję  au to ro w i tw ie rd zącem u , że  w  leczeniu  zd ro jo w isk o w em  n a ­
leży  un ikać  s to so w an ia  w szy s tk ich  śro d k ó w  i zab iegów , nie n a le ­
żący ch  do w ła śc iw eg o  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o . P o za tem  jest 
rz ecz ą  tak tu  obu lek a rzy , zd ro jo w isk o w eg o  i klin icznego, uzgodnić 
m iędzy  sobą sp ra w ę  sposobu  leczenia.

D alej m usim y chorej p rz ed  w y jazd em  i rozpoczęc iem  kuracji 
w y ra źn ie  zazn aczy ć , że k ażd e  leczen ie zd ro jo w isk o w e m a ty lko  
w ó w c zas  jak iś sens, jeżeli je p rzep ro w a d z im y  nie p rzez  14 dni, 
ty lk o  p rzez  odpow iedn i czas, i to  nie za  k ró tk i. Z w yk le  chodzić 
będz ie  o 4— 6 tygodn i. Kto nie m a  czasu  i p ien iędzy  n a  tak  długą 
ku rac ję , niech pozostan ie  m oże lepiej w  dom u. Jeden  z w ażn y ch  
czynn ików  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  po lega bow iem  w łaśn ie  na  
tern, że w aru n k i, o tacza jące  ch o rą  w  zd ro jow isku , są  zupełn ie  
od rębne od ty ch , w  k tó ry ch  ona d o ty ch czas  p rz e b y w a ła , że m a tam  
w ięce j spokoju  i o d poczynku  tak  cielesnego, jak  duchow ego  i że 
w  tak iem  otoczen iu  m oże się n a tu ra ln ie  p sy ch iczn y  w p ły w  lek a rza  
leczącego  o w iele  lepiej zazn aczy ć . Na to  w sz y s tk o  p o tizeb u jem y  
jednak  czasu .
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P o za tem  trz e b a  chorej zw ró c ić  u w ag ę  na ew en tu a ln ą  kon iecz­
ność  p o w tó rzen ia  k u rac ji w  odpow iedn ich  o d stęp ach  czasu . Z w ła­
szcza  zap alen ia  p rz y d a tk ó w  m acicy  ze  sw y m  n ie raz  b a rd zo  u p o r­
czy w y m  ch a rak te rem  w y m ag a ją  często  p o w tó rzen ia  kuracji, jeżeli 
ona m a b y ć  sku teczna.

W reszc ie  w idzim y , że  chore , w y jeż d ża jąc e  do zd ro jo w isk a , 
popełn iają  często  w ielk i b łąd , za b ie ra ją c  z so b ą  ca łą  rodzinę, 
a z w ła sz c a  w ięk szą  lub m niejszą ilość dzieci, k tó re  jeszcze  p o trz e ­
bują ich opieki. W y łą c z a ją c  n iek tó re  szczegó lne p rzy p ad k i, w  k tó ­
ry c h  ch o ra  p o trzeb u je  opieki osoby  drugiej —  będzie  to  lepiej osoba 
obca niż m ąż —  jest to  z a w sze  n iek o rzy stn e , bo k ręp u je  chorą. 
K uracja  zd ro jo w a  w y m ag a , jak  już u g ó ry  zazn aczy łem , dużo czasu, 
p rzed ew sz y s tk ie m  spokoju  cielesnego i duchow ego. Nie m oże b y ć  
m o w y  o sku teczn em  leczeniu , jeżeli cho ra , zm uszona  liczy ć  się 
z zw ięk szo n y m  kosztem  p o b y tu  p rzez  zab ran ie  rodziny , sk ra c a  czas 
k u rac ji i w  d o datku  jeszcze  k rę p o w an a  jes t op ieką za b ran y c h  dzieci, 
jeżeli jednem  słow em  nie w y sz ła  z sw eg o  zw y k łeg o  o toczenia, nie 
m a sw o b o d y  i m ożności zapom nien ia o ciężk ich  godzinach  cho ro b y  
i nie p o zb y ła  się sw y ch  dom ow ych , rodzinnych , w ielk ich  i m ałych  
k ło p o tó w  i tro sk . W  otoczeniu  chorej pow inien ile m ożności zap an o ­
w ać  n as tró j sw o b o d n y  i w eso ły , pow inna ona zapom nieć o w szy s t-  
kiem  niem iłem , co leży  za  nią, i pozw olić  o d d z ia ły w ać  n a  siebie 
n ie ty lko  odm iennym  w aru n k o m  k lim atycznym , ale tak że  odm ien­
nem u ży c iu  w oko ło  siebie z jego rad o śc ią , w eso ło śc ią  i słońcem .

P o  ty ch  kilku zdan iach  w stęp n y ch  chcę odpow iedzieć  n a  p y ta ­
n ie : k tó re  p rz y p ad k i zap a len ia  p rz y d a tk ó w  m acicy  n a leży  w y s ła ć  
do zd ro jo w isk a  i jakiem i d rogam i pow inno iść leczenie zd ro jo w i­
sk o w e ?

O tóż —  najchętn ie j w y s ła łb y m  na dalsze leczen ie  do zd ro jo ­
w isk a  w szy s tk ie  ch o re  po p rzeb y tem  zapalen iu , o ile się na  to 
n ad a w a ją  N ieste ty  —  jest to n iew ykonalne . Z m iany  płucne, jak  
rozed m a i g ruź lica , sch o rzen ia  se rco w e  i n aczy n io w e, p rz ed e ­
w szy stk iem  a rte rjo sk le ro z a  i n eu ro zy  n aczyn iow e, ciąża, silne 
n e rw o w e  podrażn ien ie  i i. d. —  w szy s tk o  to  sp rz ec iw ia  się tak iem u  
leczeniu . P o za tem  odpadają  zazw y c za j cz łonkow ie  k a s y  chorych , 
k tó ra  nie ła tw o  się decydu je  na tak  k o sz to w n e  leczenie. Pom im o 
to pow inn iśm y do tego  dążyć. T ak  sam o jak  w  leczeniu  ra k a  m a­
c icy  u w aża  jeszcze dziś w ięk szo ść  au to ró w  za  konieczne s to so w ać  
leczenie kom binow ane, t. zn. oprócz operacji n aśw ie tlać  ch o rą  p ro ­
m ieniam i R oentgena i radu , tak  sam o, u w ażam , pow inn iśm y dążyć
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do tak ieg o  quasi kom binow anego  leczen ia  k iin iczno-zd ro jow isko- 
w ego  zap aleń  p rz y d a tk ó w  m acicy  i u p rzy s tęp n ić  ten  rodza j lecze­
nia w szy s tk im  chorym .

W aru n k iem  k a rd y n a ln y m  w y słan ia  pow in ien  b y ć  fakt, że 
w szy stk ie  o b jaw y  zapalen ia  o streg o  i po d o streg o  m inęły  już od 
d łu ższeg o  czasu, najlepiej od kilku m iesięcy  (3— 4). C h o ra  nie p o ­
w in n a  za tem  już m ieć żad n y ch  doleg liw ości i boleści, z w ła szcz a  
na ucisk, c iep ło ta  m usi b y ć  n o rm aln a  od d łuższego  czasu. Ilość 
leu k o cy tó w  w e  k rw i i czas opadan ia  cze rw o n y ch  k rw in e k  pow inny  
by ć  norm alne lub do n o rm y  zbliżone, a p ro w o k acy jn e  p rzep łó k an ie  
g o rą ce  pochw y , jak  je o p isy w ałem  na o sta tn im  ko n g resie  w  P o z n a ­
niu, lub inne sp o so b y  p o d rażn ien ia  nie p o w in n y  już dać żadnej 
reakcji. O stro żn o ść  n asza  pod ty m  w zg lędem  pow inna b y ć  b ard zo  
w ielka, inaczej nie och ro n im y  się od n iem iłych  n iespodzianek . In ten ­
sy w n e  leczen ie zd ro jo w isk o w e m oże bow iem  ła tw o  d o p ro w ad zić  
do ponow nego  zaogn ien ia  s p ra w y  n a w e t od d łuższego  czasu  już 
spokojnej i n ib y  w y leczo n ej. W ó w cza s  m usim y n a tu ra ln ie  z a p rz e ­
s tać  dalszej kuracji, a ch o ra  pozosta je  w  łóżku, s to su jąc  leczenie 
zach o w aw cze . J e s t  to  sp ra w a  tern p rzy k rze jsz a , że ch o ra  je s t na  
m iejscu  obcem , w  ho te lu  lub w  pensjonacie, gdzie leczen ia  nie 
m ożna ta k  d obrze  i w y g o d n ie  p rzep ro w ad z ić , jak  w  dom u lub w  kli­
nice. Do tego  dochodzi zw y k le  w  tak ich  p rz y p ad k ac h  zd e n e rw o ­
w an ie  chorej, k tó re  w p ły w a  n iek o rzy stn ie  na sp ra w ę  sam ą i ją 
n aw e t ew en t. w y b itn ie  p ogarsza .

Nie p o trzeb u ję  p o d k reślać , że z w y s ła n ia  chorej rezygnu jem y , 
sk o ro  nie m ożem y  się liczyć ze sk u teczn o śc ią  leczen ia  zd ro jo w isk o ­
w ego, t. zn. w  p rzy p ad k ach , gdzie m am y  n a p rz y k ła d  ropn iak i lub 
w ogóle sy tu ac je , w y m ag a ją ce  in te rw encji ch iru rg icznej. L eczen ie  
zach o w aw cze , a  za tem  i zd ro jo w isk o w e, nie w chodzi tu ta j w ogóle 
w  rachubę. L epie j ta k ą  ch o rą  w y s ła ć  do zd ro jo w isk a  po operacji 
i ukończonej rek o n w alescen cji celem  w zm ocn ien ia  i u zy sk an ia  sił 
i zd ro w ia .

Do dziś nie m am y  pew nośc i i nie um iem y sobie dokładnie 
w y tłu m aczy ć , w  jaki sposób u zy sk u jem y  n asze  dobre w y n ik i p rzez  
leczen ie  zd ro jo w isk o w e. N iew ątp liw ym  w y d a je  się jednak  b y ć  fakt, 
że  sk u teczn o ść  tak iego  leczen ia  za le ży  od b a rd zo  licznych  i b a rd zo  
ró żn y ch  czy n n ik ó w  chem icznych , e lek try czn y ch , m echan icznych , 
te rm iczn y ch , od  chem iczno-fizykalnego  sk ład u  w ó d  b o ro w in y  i t. d. 
T o  w sz y s tk o  d z ia ła  g łów nie  d ro g ą  sk ó ry  i w e g e ta ty w n e g o  ustro ju  
n erw o w eg o , co ze sw ej s tro n y  znow u w y w o łu je  ogólną p rzem ianę
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o rg an izm u  ca łego  i daleko idące  zm ian y  w  p oszczegó lnych  n a rz ą ­
dach . N iek tó rzy  p o ró w n u ją  dzia łan ie  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  
z  działan iem  n iespecyficznej te rap ji bodźcow ej, aczk o lw iek  zach o ­
d z ą  tu ta j zn aczn e  różnice. Nie m am y  bow iem  tak  o streg o  działania , 
ja k  p rz y  poszczegó lnych  za s trzy k ac h , ty lko  łag o d n y  w p ły w  zsu ­
m o w an y ch , d robnych , d e lik a tn y ch  bodźców . P o z a te m  je s t n a tu ra l­
n ie  k aż d y  z p oszczegó lnych  b o d źcó w  balneo log icznych  czem ś 
zupełn ie  innem  od za s trz y k ó w . W  dalsze  szczeg ó ły  nie w chodzę, 
p o n iew aż  m ogą je P an o w ie  ła tw o  znaleźć w  k ażd y m  w iększym  
p o d ręczn ik u  balneologicznym .

A czko lw iek  nie m ożna za p rzeczy ć , że p o w y ższe  sp ra w y  o d g ry ­
w a ją  w  leczeniu  zd ro jo w isk o w em  w y b itn ą  ro lę, to  jed n ak  uw ażam , 
ż e  p o za  niem i są  jeszcze  inne czynnik i, k tó ry ch  ro la  nie je s t m niej­
sza , a  m ożliw e n aw e t, że jeszcze w ięk sza , i p y tan ie , czy  dzia łan ie  
p o w y ż sz y ch  bodźców  bez ich w spó łudzia łu  nie b y ło b y  b ard zo  o s ła ­
b ione. M am  na m yśli zm ianę z e w n ę trz n y ch  w a ru n k ó w , w śró d  k tó ­
ry c h  ch o ra  się znajdu je p odczas sw eg o  p o by tu  w  zdro jow isku . 
W p ły w  tej zm ian y  je s t b a rd zo  w ielki, bo oddziału je  n a  sze reg  cz y n ­
n ik ó w  n ajróżn ie jszych , p rz y cze m  je s t m oże n a jw ażn ie jszem  ich 
d z ia łan ie  na u s tró j p sy ch iczn y , a  tą  d ro g ą  w ogóle n a  c a ły  o rg a ­
n izm  chorej. Na część  tych  czy n n ik ó w  nie m am y  żadnego  b ezpo­
śred n ieg o  w p ły w u , są  to : zm iana ciśn ien ia p o w ie trz a  i n aśw ie tlen ia  
słonecznego , k lim atu . Tern w ięk szy  je s t za to n asz  w pływ  na czy n ­
niki d rug ie  o doniosłem  znaczeniu , jak : o d erw an ie  cho re j od obo­
w ią z k ó w  i p ra cy , od w alk i o b y t z jej k łopo tam i i troskam i, zm iana 
o to czen ia , sposobu odżyw ien ia , jak  w ogó le  w szy s tk ich  w a ru n k ó w  
ży c io w y ch . T o dopiero  um ożliw ia chorej oddanie się ca łkow ic ie  
k u ra c ji i p ie lęgnow anie  się. T ak im  sposobem  tw o rz y m y  w aru n k i dla 
spokoju  ze w n ę trz n eg o  i w ew n ę trzn eg o , tak  n iezbędnego  d la u z y sk a ­
n ia  dob reg o  efek tu  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o . O w a ru n k i te  p o w in ­
n iśm y  dbać p rzy n ajm n ie j ta k  dalece, jak  to  od n as  za leży . Z resz tą  
w id z im y  tak że  często  w  k lin ikach  i polik lin ikach n aszy ch , jak 
w ażn y m  jest ten  czynnik . A czko lw iek  m am y  tam  n iek ied y  b ardzo  
dogodne w a ru n k i dla p rz ep ro w a d zen ia  tak iej sam ej lub podobnej 
k u rac ji, jak  w  zd ro jo w isk ach , to  jednak  w yn ik i są  o w iele gorsze. 
J e s t  to  n a tu ra ln ie  n as tęp s tw em  fak tu , że ch o ra  p o zo sta ła  m iędzy  
sw em i k łopo tam i i tro skam i, że nie m a odpow iedniego  spokoju dla 
p rz e p ro w a d z e n ia  k u rac ji. To u tru d n ia  jej w y zd ro w ien ie .

W  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ac h  o d g ry w a ją  p o w y ższe  sp ra w y  sp e ­
cjaln ie  w ie lk ą  rolę, m ianow icie  w ów czas, jeżeli z pow odu długiego.
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sch o rzen ia  u stró j n e rw o w y  chorej ucierp ia ł. T o sarno w id zim y  dalej 
p rz y  schorzen iach , w y w o ła n y c h  zm ianam i k o n sty tuc jonalnem u  
T u ta j trz e b a  w ięc  szczeg ó ln y  nac isk  k ła ść  n a  p o w y ższe  czynnik i 
i ile m ożności s tw o rz y ć  odpow iednie w a ru n k i d la k o rz y s tn e g o  
p rzep ro w a d zen ia  ku racji. W  tak ich  p rz y p ad k ac h  u w ażam  sp ec ja l­
nie za  w sk azan e , żeb y  się ch o ra  nie leczy ła  w  godzinie o rd y n a cy j-  
nej le k a rza  kąp ie low ego  lub —• co jeszcze  g o rsz a  —  n a  w ła sn ą  ręk ę , 
ty lk o  żeb y  p o zo sta ła  pod op ieką le k a rz a  w  san a to riu m .

S an a to riu m  daje w ięk sz ą  p ew n o ść  dok ładnego  p rz e p ro w a d z e ­
n ia p rzep isan ej ku racji, bo m am y  tu ta j s ta łą  k o n tro lę  lek a rsk ą , k tó ra  
zw ła sz c z a  w  ty ch  p rzy p ad k ac h  je s t w ażn a , a  n ie raz  n a w e t d e c y ­
duje o w y n ik u  kuracji. P o za tem  m ożem y  n iek tó re  zab ieg i leczn icze  
p rz ep ro w a d z ić  ty lk o  w  san a to riu m  ze w zg lęd ó w  n a  to, że w y m a ­
ga ją  one o so bnych  u rząd zeń , albo z p o w odu  tego , że  p rzem ęcza ją  
chorą , n a ra ż a ją  ją  n a  p rzezięb ien ie  i t. d. W reszc ie  m am y  w ogóle 
w  san a to riu m  za w sze  lep szą  kon tro lę  cho re j p odczas kuracji. J e s t  
to  punk t w ażn y , bo n ie jedna n ie s te ty  p ac jen tk a , z w ła sz c z a  m łoda, 
g rz e sz y  pod  ty m  w zg lędem , spęd za jąc  po w y tężo n e j k u rac ji p o d ­
czas dn ia noce ca łe  n a  dancingach  i z a b aw ach , p rzez  co w y n ik  
leczen ia  n a ra ż a . S zczegó lne znaczen ie  m ają  g rz ech y  in B acch o  
e t Y enere.

D o teg o  w szy s tk ieg o  dochodzi d a lszy  czynn ik  doniosły , m iano­
w icie  p sy ch iczn y  w p ły w  leczącego  lek arza . O d g ry w a  on szczegó l­
nie w a ż n ą  ro lę  u kob ie t n e rw o w o  w ra ż liw y ch , p sych iczn ie  z łam a­
ny ch  i p rz y  zm ianach  k o n sty tu c jo n a ln y ch  m oże specja ln ie  w ra ż li­
w y c h  n a  jego o d d z ia ły w an ie . W p ły w  tak i m usi się n a tu ra ln ie  w  s a ­
nato rium , w  jego zam kn ię tem  kole ze śc is ły m  dozorem , zupełn ie  
inaczej zazn aczy ć , niż w  k ró tk im  k w a d ra n s ie  ro zm o w y  w  godzin ie 
o rd y n acy jn e j lek a rza . D la tego  pow inn iśm y  w szy stk im  ch o ry m  teg o  
rodzaju  szczególn ie  rad z ić  odbycie  k u rac ji zd ro jo w isk o w ej w  sa n a ­
torium .

N ies te ty  n asze  zd ro jo w isk a  nie p o siad a ją  jeszcze d o s ta teczn e j 
ilości lecznic ze s ta ły m  dozorem  lekarsk im , gdzie m ożna p rz ep ro ­
w ad z ić  p o w y że j o p isan y  sposób kuracji. B ra k  ten sp raw ia , że 
p ac jen tk i n asze  tło c z ą  się p o d czas sezonu w  godzinach  o rd y n a cy j- 
n y ch  le k a rz y  kąp ie lo w y ch , od b ie ra jąc  od n ich d łuższe  lub k ró tsze  
w sk azó w k i, k tó re  później w  hotelu  lub w  pensjonacie  m niej lub 
w ięce j sum iennie p rzep ro w a d za ją . K on tro la  le k a rsk a  tak ie j k u rac ji 
nie z a w sze  jes t śc is ła  i d o s ta teczn a , bo  lek a rze  są  zazw y c za j ta k  
zajęci, że nie m ają  często  w p ro s t czasu  od d ać  się w  tak ie j m ierze,
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cho ry m  sw y m , jak b y  tego  w y m a g a ły  w zg lęd y  n a  sk u teczn e  lecze­
nie. S y tu a c ja  p o lep szy ła  się już nieco p rz e z  to, że liczne zd ro jo ­
w isk a  p o zo sta ją  i z im ą o tw a r te , w o b ec  czego  n ap ły w  ch o ry ch  
w sezonie letn im  m oże się nieco zm niejszy ł, lecz nie w  tej m ierze, 
jak b y  to  ze  w zg lęd ó w  n a  sk u teczn o ść  leczen ia  b y ło  pożądanem .

W  n asz y ch  dom ach k ąp ie lo w y ch  nie z a w sze  m ożem y  ch o ry ch  
pom ieścić, a  ilość kąpieli w y d a n y ch  n ie raz  nie w y s ta rc z a  dla nich, 
poza tem  u rząd zen ia  kąp ie lo w e są  n iek ied y  p rz e s ta rz a łe , b ra k  w y ­
go d y  i t. d. C ałą  en e rg ją  pow inn iśm y d ąży ć  do n a p ra w y  tego  
w szy stk ieg o , jeżeli ch cem y  sp ro s tać  zadan iom  i w y trz y m a ć  k o n ­
kuren cję  z z ag ran icą . P rz e d e w sz y s tk ie m  m usim y s tw o rz y ć  w ięk sz ą  
ilość lecznic, u rząd zo n y ch  na w zó r zag ran iczn y ch  i w y p o sażo n y ch  
w  w szy s tk ie  u rząd zen ia  p o trzeb n e  dla p rzep ro w a d zen ia  leczenia. 
P o za tem  p o w inn iśm y  tak że  ro z sz e rz y ć  n asze  dom y k ąp ie lo w e i w y ­
p o saży ć  należycie , u ła tw ić  ch o ry m  dostęp  do nich  i dbać  w ięce j 
o ich w y g o d ę . W ó w cza s  s tan iem y  na w y so k o śc i zad an ia  i nie u s ły ­
szy m y  już sk a rg  pod  ty m  w zg lęd em  z u s t n aszy ch  ch o ry ch , n ie s te ty  
n ie ra z  n a p ra w d ę  uzasad n io n y ch .

Co do sam ego  sposobu leczen ia  zazn aczam , że  aczk o lw iek  
w ażn e  są  dla le k a rz a  k ąp ie low ego  w sk azó w k i i o b se rw ac je  lek a rza  
dom ow ego  czy  klin icznego, k tó ry  d o ty ch czas p rz e p ro w a d za ł lecze­
nie, to  jed n ak  nie p o w inn iśm y  go zby tn io  k ręp o w ać , pon iew aż  jego 
dośw iadczen ie  pod  ty m  w zględem  jes t w ięk sze , a za tem  m iarodajne . 
M ożem y w ięc  ty lk o  w  ogólnych  z a ry sa c h  p o d ać  k ieru n ek  te ra p ji;  
szczeg ó ły  i sposób p rz ep ro w a d zen ia  jej m usi jed n ak  w y łąc zn ie  on 
sam  w y z n acz y ć . P o żąd an em  pozo stan ie  natu ra ln ie , ż e b y  p odczas 
leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  k o n tak t z lek a rzem  p ie rw szy m  nie zo s ta ł 
z e rw a n y  i żeb y  lek a rz  k ąp ie lo w y  od czasu  do czasu  pow iadom ił 
lek a rza  dom ow ego o sposobie i w y n ik ach  leczenia. T ak a  w sp ó ł­
p ra c a  w y d a  n ap ew n o  najlepsze  w yn ik i. L e k a rz  zd ro jo w isk o w y  zaś 
nie pow inien  zapom nieć o o b se rw ac jach  i w sk az ó w k ac h  lek a rza  
dom ow ego  i nie iść odrębnem i, w łasn em i drogam i. D latego  polecam , 
żeb y  lek a rze  kliniczni w zg l. dom ow i u ła tw ia li sw y m  kolegom  p racę , 
w y sy ła ją c  ch o re  do zd ro jo w isk a  z k ró tk im  za ry se m  h isto rji cho roby  
ew en t. ze  sp isem  te m p era tu ry , a  w  k ażd y m  raz ie  z d o k ładnym  w y ­
nik iem  o s ta tn ieg o  b ad a n ia  w ew n ę trzn eg o  i z n o ta tk am i choc iażby  
ty lk o  k ró tk iem i co do w raż liw o śc i i s tanu  n e rw o w eg o  chorej. To 
w szy s tk o  u ła tw i lek arzo w i kąp ie low em u o rjen tac ję  i decyzję  co 
do dalszego  sposobu leczen ia . P rz y te m  pow inien  się on jednak  — 
jak  już w spom inałem  —  w y s trz e g a ć  po lip ragm azji, choc iażby  go
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do teg o  ch o ra  sam a  pcha ła . W idzim y  to  z w ła sz c z a  w ó w czas , jeżeli 
chora , nie m ająca  zb y t w iele  czasu  i o g ran iczo n a  w  śro d k ach  
sw y ch , chce sw ój p o b y t w  zd ro jo w isk u  jak  na jw ięce j w y k o rz y s tać . 
T ak ie  chore m ogą się n ie raz  nalegan iem  i p ro śb am i sw em i u p rz y ­
k rzy ć  lekarzow i. P o trzeb a  n iek iedy  dużo energ ji i tw ard e j woli, 
żeb y  się tak im  prośbom  p rzec iw staw ić . Kto im u lega, szkodzi n ie raz  
w ięcej, niż pom oże.



DOC. DR. TADEUSZ ŻURALSKI.

LEC ZEN IE S P R A W  ZA PA LN Y CH  PR Z Y D A T K Ó W  M A C IC Z­
NYCH A KASY CHO RY CH .

S p ra w y  zap aln e  p rz y d a tk ó w  m aciczn y ch  p rz ed s taw ia ją  bodaj 
n a jw ięk sz y  odsetek  w szy s tk ich  p rz y p ad k ó w  leczonych  w  klin ikach  
lub w  g ab in e tach  lek arsk ich  i z d a w a ło b y  się, że  doszliśm y już do 
ra z  n a  za w sze  u s ta lo n y ch  m etod  leczn iczych . Że daleko  jeszcze  
je s te śm y  od jednolitego , ogólnie uznanego  sposobu  leczenia, d o w o ­
dzi fak t, że na  o sta tn ie  d w a  z jazd y  lek arsk ie  w  P o zn an iu  i w  K ry ­
n icy  jako  g łó w n y  te m a t w y zn aczo n o  tem at: leczen ie  sp ra w  zap a l­
n ych  p rz y d a tk ó w  m acicy .

Jeżeli dziś zab ie ram  g łos w  tej sp raw ie , to  czyn ię  to  w  p rz e ­
św iadczen iu , że każde, a  z w ła sz c z a  klin iczne dośw iadczen ie  m oże 
się p rz y czy n ić  do u jednosta jn ien ia  m etod  leczn iczych , tem  w ięcej, 
że o p iera jąc  się n a  m a te rja le  szp ita la  g inekologicznego K asy  C ho­
ry c h  w  P oznan iu , dysponu ję dużym  m ate r ja łem  p rz y p ad k ó w  z a ­
pa ln y ch .

P o zw o lę  sobie sp ra w ę  ośw ietlić  z p u n k t u  w i d z e n i a  
l e k a r z a  k aso w eg o . Nie m am  n atu ra ln ie  n a  m yśli, że  leczenie 
k aso w y c h  p ac jen tek  pow inno lub je s t inne od p ry w a tn y c h  p ac jen ­
tek , lecz lek a rze  k aso w i w  leczeniu  sw em  są  k ręp o w an i u s taw ą  
o ubezp ieczen iu  spo łecznem , k tó ra  daje p ra w o  ubezp ieczonym  do 
pom ocy  leczn icze j nie dłużej jak  p rzez  26 tygodn i (a rt. 95), a  cz łon ­
kom  ro d z in y  n a w e t w  ciągu  n a jw y że j 13 tygodn i w  ro k u  k a len d a­
rz o w y m  (a rt. 1 1 0 ).

T en  s to su n k o w o  k ró tk i p rz ec iąg  czasu  m usim y  w ięc  w y z y sk a ć  
w  pełn i n a  racjonalne  leczenie i rad y k a ln e  w y leczen ie  sp ra w  zap a l­
n y ch  u k o b ie ty . N ależy  się w ięc  zastan o w ić , czy  obecne m eto d y  
leczn icze  w y s ta rc z a ją , a b y  zad o ść  uczyn ić  w y m ag an io m  u s taw y , 
innem i s ło w y , czy  zd o łam y  za b ezp ieczy ć  ubezp ieczonym  w y le ­
czen ie  w  p rzep iso w y m  okresie , a  po drugie, jak  najlepiej to  uczynić.
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K ażdy  p rz y z n a  mi rację , że n a jła tw ie j leczy ć  m ożna sp raw } ' 
zapalne p rz y d a tk ó w  m acicznych  w  okresie o stry m . T en okres 
pow inien  b y ć  p rzed ew szy stk iem  b ra n y  pod u w ag ę  w  racjonalnem  
leczen iu  sp ra w  zapalnych . J e s t  to z re sz tą  ok res, w  k tó ry m  w s trz y ­
m ujem y  się od w sze lk ich  ak ty w n y c h  zab iegów , ok res, k tó ry  w y ­
m ag a  n a jw ięk szeg o  k o n se rw a ty zm u  ze s tro n y  lek arza , a  z a ch o w a­
nie n a jw ięk szeg o  spokoju  ze s tro n y  chorej. A w łaśn ie  w  ty m  o k resie  
najw ięcej b łęd ó w  p o p ełn ia ją  i lek a rze  i chore, nie d o trzy m u jąc  
k ard y n a ln eg o  w a ru n k u  leczenia, to  jes t spokoju, le k a rze  p rzez  
zaw czesn e  przepiS 3 'w a n ie  zab ieg ó w  leczn iczych , cho re  p rz ez  n ie ­
zach o w an ie  spokoju, szczegó ln ie  n ieleżenie w  łóżku, po w ięk sze j 
części dlatego, że w aru n k i dom ow e na to nie pozw alają , że w  domu 
nie m ają  i nie m o g ą m ieć odpow iedniej pielęgnacji, a  n a w e t po 
w ięk sze j części b ra k  osoby, k tó ra b y  z a s tą p iła  ch o rą  w  obow iązkach  
dom ow ych .

D latego  te ż  w y su w am  p ie rw sz y  m ój p o stu la t w  leczeniu  sp ra w  
zap a ln y ch  u p ac jen tek  k a so w y c h : k a ż d y  p r z y p a d e k  o s t r e ­
g o  z a p a l e n i a  p r z y d a t k ó w  m a c i c y  n a l e ż y  b e z ­
w z g l ę d n i e  d o  s z p i t a l a ,  i t o  w  j a k  n a j w c z e ś n i e j ­
s z y m  o k r e s i e  c h o r o b y ,  b e z  o b s e r w a c j i  d o m o w e j ,  
a  n a w e t  b e z  d o k ł a d n i e j s z e g o  u s t a l a n i a  r o z p o z ­
n a n i a .  K o rzy śc i z leczen ia  szp ita lnego  w y n ik a ją  i dla chorej, i dla 
w ła d z y  ubezp ieczen iow ej, dla chorej z a g w a ra n to w a n ie  o dpow ied ­
niej opieki, dla K asy  C h o ry ch  zn aczn e  sk ró cen ie  czasu  trw a n ia  
ch o ro b y  i zm niejszen ie w y d a tk u  zasiłk o w eg o  d la n iezdo lnych  do 
p ra cy .

L eczen ie  szp italne sk reślę  ty lko  w  kilku s ło w ac h : p rzez  ca ły  
czas  trw a n ia  o streg o  o k resu  ch o ro b y  nie p o zw a lam y  chorej w s ta ­
w ać , zm uszam y ją do leżen ia n aw zn ak , o k ład am y  p o d b rzu sze  lodem , 
u śm ierzam y  bóle n a rk o ty k a m i i s to su jem y  odpow iedn ią  dietę, d b a ­
jąc  p rz y te m  o reg u la rn e  w y p ró żn ien ie  sto lca. W  odpow iednich  
p rzy p ad k ach , za leżn ie od b ad an ia  leu k o cy tó w  i odczynu  B ie rn ac ­
kiego, s to su jem y  p ro te in o te rap ję , najchętn ie j oleum  te reb en th ii 
w  o d stęp ach  indyw idualizu jących , to  zn aczy , że  da jem y  n as tęp n y  
z a s trz y k  dopiero  po m inionej reak cji p o p rzedn iego  za s trzy k u . 
R ów nie chętn ie  s to su jem y  w  odpow iedn ich  p rz y p ad k ac h  prom ienie 
R o en tg en a  w  d aw k ach  m inim alnych. W strz y m u je m y  się n a to m iast 
od w sze lk ich  zab ieg ó w  ak ty w n y c h . O p eracy jn ie  z a ła tw ia m y  ty lko  
duże ropn iak i w  m ałe j m iednicy , k tó re  w y p u k la ją  w y b itn ie  ty ln e  
lub boczne sk lep ien ia  p o ch w o w e lub o k azu ją  tendenc ję  p rzeb ic ia  się
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p rz ez  pow łok i b rzu szn e . P ie rw sz e  pod legają  o tw arc iu  d rogą 
p o ch w o w ą (colpotom ją) i d renow an iu , o sta tn ie  zw y k łe j incyzji 
i d renow an iu . W  rzad k ich  p rzy p ad k ac h  o p eru jem y  duże ropniaki 
p rz y d a tk ó w  m aciczn y ch  p e r lap ara to m jam , a  m ianow icie  są  to 
p rzy p ad k i, w  k tó ry c h  g o rączk a  t rw a  m iesiącam i, a  ropn iak i w y ­
n iszcza ją  chore.

Z chw ilą  u spoko jen ia  się p ro cesu  o streg o  zapaleń  p rz y d a tk ó w  
m aciczn y ch  lek a rz  sto i p rz ed  now em  zagadnien iem  i p o w ażn ą  de­
cy z ją , a  m ianow icie  p rz ed  zm ianą te rap ji. P rze ch o d z im y  bow iem  
w  tym  drugim  o k resie  z zupełnego  k o n se rw a ty zm u  do w ięcej 
a k ty w n y c h  m etod , to  zn a c z y  do t. zw . m etod  re so rb cy jn y ch . Je s t 
to  ok res, w  k tó ry m  nieodpow iedn ie p o stęp o w an ie  lek a rza  i chorej 
m oże poprzedn io  osiągn ię te  d obre  w yn ik i w  zupełności zn iw eczyć , 
re a k ty w o w a ć  p ro ces  zapalny , a czas leczen ia  p rz ed łu ży ć  o k ilka 
tygodn i, a n iek ied y  m iesięcy .

D latego  w  tym  okresie , n az y w am  go p i e r w s z y m  o k r e ­
s e m  o b s e r w a c y j n y m  i p r ó b n e g o  l e c z e n i a ,  w y m a ­
g am y  bezw zg lędn ie  leczen ia szp ita lnego . Nie w y s ta rc z y  bynajm niej, 
jak  to  często  się dzieje, badan ie  g inekologiczne w  gab inecie  le k a r­
skim , jed n o razo w e s tw ie rd zen ie  te m p e ra tu ry  i już zap isy w an ie  
d ia te rm y , p łókan ia, kąp ieli i t. d. Ile to  p ro cesó w  nieom al już na  w y ­
leczen iu  p rzez  tak ie  p o stęp o w an ie  znaczn ie  znow u  się po g arsza , 
ile to  p ac jen tek  p rz e z  to  w ogóle zn iech ęca  się do leczen ia  i tra c i 
p rzez  to  zaufanie do lek arza , z aczy n a jąc  w ę d ró w k ę  od lek a rza  do 
lek a rza , k o ń cząc  n iek ied y  na znachorach .

Z daniem  m ojem  je s t to  okres n a jw ażn ie jszy  leczenia sp raw  z a ­
p a lnych  p rz y d a tk ó w  m acicy , d ecy d u jący  zależn ie od po stęp o w an ia  
a  ca ły m  d alszy m  p rzeb ieg u  sp ra w y , ok res, k tó ry  w y m a g a  dużo 
b ad a ń  cy to log icznych , dużo p ró b n y ch  zab ieg ó w  leczn iczy ch  i zu p e ł­
nie indyw idualnego  tra k to w a n ia  chorej, Avszystko n iem ożliw e do 
p rz ep ro w a d zen ia  am bu lato ry jn ie , z w ła sz c z a  w  m aso w em  z a ła tw ie ­
niu ch o ry ch  k aso w y ch . D latego  też  w y m ag a m y  dla teg o  ok resu
o b se rw ac ji szp italnej.

W  szpitalu  p o stęp o w an ie  jes t n as tęp u jące : Z a s a d n i c z y
w a r u n e k  u  k a ż d e j  c h o r e j  z z a p a l e n i e m  p r z y d a t ­
k ó w  m a c i c z n y c h  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  p r ó b n y m  
j e s t  l e ż e n i e  w  ł ó ż k u .  P rz e z  sze reg  dni o b serw u jem y  go­
rączk ę , k ilk ak ro tn ie  b ad a m y  leu k o cy ty  i odczyn  B iernack iego  i w y ­
m az  k rw i n aczczo . N astępn ie da jem y  p ró b n y  z a s t r z y k  te rp en ty n y . 
P r z y  p raw id ło w e j ciep łocie ciała , to  zn a czy  do 37 pod pachą, i p rz y
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p ra w id ło w y c h  w a ru n k ach  w e  k rw i ro zp o czy n am y  leczenie re so rb -  
cy jne p róbnem  g o rącem  płókan iem  p o ch w y  (5 1 o ciep łocie  45°). 
N astępu je d o k ład n a  k o n tro la  c iep ło ty  w  ty m  dniu, m ierzo n a  co 
dwie godziny . W raz ie  n iepodniesienia się te m p e ra tu ry  c ia ła  dajem y 
w  n as tęp n y m  dniu p ró b n ą  d ia term ję  p rzez  1 0  m inut z n a s tęp o w ą  
k o n tro lą  c iep ło ty  ciała . P o c z ą w sz y  od trzec ieg o  dnia obciążam y  
ch o rą  zab iegam i co raz  to silniejszem i, k tó re  są: 1 0  do 2 0  1 g o rą ce  
p łókanie pochw y, nasiadów ki z soli, d ia term a , p eM th erm , tam pony  
ich tjo low e zak ład an e  do p o ch w y , b o ro w in o w e o k ład y  i ro su ltra , 
p rzy czem  s to su jem y  co najm niej 4 zab ieg i dziennie.

C hore, k tó re  reag u ją  n a  zab ieg i podn iesioną te m p e ra tu rą  cho ­
ciaż ty lko  o 2 — 3  k re sk i, leczy m y  n ad a l k o n se rw a ty w n ie , p ró b u jąc  
co k ilka dni ponow nie zab ieg i re so rb cy jn e .

C hore, k tó re  w y k a z a ły  p ra w id ło w ą  re ak c ję  c iep ło ty  c ia ła  i p ra ­
w id ło w y  w y n ik  b ad an ia  k rw i, zw aln iam y  ze szp ita la  i leczy m y  je  
nadal am b u la to ry jn ie  tem i sam em i zab ieg am i w  specjaln ie s tw o rz o - 
nem  am bulato rium , k tó re  się łą cz y  ściśle ze  szp ita lem  i p o zo sta je  
pod  k ie ro w n ic tw em  jednego  ze  s ta rsz y c h  a sy s te n tó w  szp ita la . K on­
tro la  ty ch  am b u la to ry jn ie  leczonych  ch o ry ch  o d b y w a  się co ty d z ień  
b adan iem  g inekologicznem  i badan iem  leu k o cy tó w  i o dczynu  B ie r­
nack iego . B ard zo  m a ły  o d se tek  ty c h  p ac jen tek  udaje nam  się w y ­
s łać  n a  k o sz t K asy  C h o ry ch  do u zd ro w isk  n ie s te ty  n a  s tan o w czo  
za  k ró tk i p rzec iąg  czasu  (p rzew ażn ie  3—4 tygodnie).

M aksim um  leczen ia  am b u la to ry jn eg o  u w a żam y  trz y  m iesiące, 
p rzy czem  jednakże w y m ag a m y  reg u la rn eg o  u cz ęszc zan ia  ch o ie j 
do zab iegów . K on tro la  ze  s tro n y  szp ita la  jes t u ła tw io n a , p on iew aż  
są  to p ac jen tk i K asy  C horych , k tó re  n a  zm ianę le k a rz a  p o trzeb u ją  
zgodę le k a rz a  leczącego , a  w  raz ie  n ie leczen ia  się t r a c ą  p ra w o  do 
ew tl. za siłk u  dla n iezdo lnych  do p ra cy , o k tó ry m  w  k ażd y m  p rz y ­
pad k u  g ineko log icznym  decydu je  kom isja , u rz ęd u jąca  w  szp italu
g ineko log icznym  K asy  C horych .

O ile w  ty ch  trz e c h  m iesiącach  leczen ia  am b u la to ry jn eg o  m e 
n as tą p iła  zn aczn a  p o p ra w a  o b jek ty w n a  s tan u  zapalnego  p rz y d a t­
k ó w  m acicy , n astęp u je  ponow ne p rzy jęc ie  do szp itala .^  Cel p rz y ­
jęc ia  je s t w  ty m  p rzy p ad k u  w y b ó r ch o ry ch  do operacji i d la tego  
n az y w am  ten  o k res  d r u g i m  o k r e s e m  o b s e r w a c j i .

O operacji ro z s trz y g a ją  o sta teczn ie  n astęp u jące  czynnik i.
1. I s t o t n e  w s k a z a n i a  d o  o p e r a c j i ,  k tó re  w id z im y  

w  b a rd zo  silnych  bólach, z a tru w a ją c y c h  chorej ży c ie  i w  s ta łe j 
n iezdolności cho re j do p ra cy . T o  o sta tn ie  w sk az an ie  o d g ry w a
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w  dzisie jszych  czasach  co raz  to  w ięk sze  zn aczen ie  u osób, sk a ­
zan y ch  n a  u trzy m an ie  siebie i ro d z in y  z p ra c y  rąk .

2 . O k r e s  z a p a l e n i a  p r z y d a t k ó w  m a c i c z n y c h .  
P o d k reś lam  n a  tern m iejscu  jeszcze  raz , że o p eru jem y  ty lk o  tak ie  
p rzy p ad k i, k tó re  o d d aw n a  znajdu ją  się w  o k resie  p rzew lek ły m , 
to  zn aczy , że  albo w ogóle już n iem a ro p y  w  gu zach  zapalnych , 
a  m am y  do czyn ien ia  ty lko  jeszcze  z guzam i w ype łn ionem i p ły ­
nem  su ro w ic zy m  (hydrosa lp inx), albo istn ie je  ro p a  już daw no  ja ło ­
w a . Do s tw ie rd zen ia  ty ch  fa k ty c zn y ch  d an y ch  służy  w łaśn ie  drugi 
o k res  o b serw ac ji w  szp italu . O b serw u jem y  jeszcze  ra z  dok ładn ie 
ciep ło tę  c ia ła . B ad am y  opad  b ia ły ch  k rw in ek  i ilość b ia ły ch  k rw i­
nek. S to su jem y  p ró b n ą  p ro te in o te rap ję  i obc iążam y  silnie cho rą  
m etodam i reso rb cy jn em i p rz ez  sze reg  dni.

3. I s t o t n e  z m i a n y  c h o r o b o w e  w  p rz y d a tk a c h  m a­
cicznych  i z tern zw ią zan y  w y b ó r  rod za ju  operacji. Z asad ą  n aszą  
je s t:  k o n se rw a ty zm  o p e racy jn y  u k o b ie t w  m ło d szy m  w ieku, daleko  
id ący  rad y k a lizm  u kob iet, zn a jd u jący ch  się b lisko k lim akterjum . 
Innem i s ło w y , u m ło d y ch  k o b ie t p o św ięcam y  g o rsz ą  s tro n ę  p rz y ­
da tk ó w , ra tu ją c  chociaż  resztkę, trąb k i i jajn ik  drugiej s tro n y  i 
u s ta rsz y c h  osobn ików  w y jm u jem y  zasad n iczo  p rz y d a tk i w  całości, 
p o św ięca jąc  n iek ied y  n a w e t m acicę. O peru jem y  bez w y ją tk u  d rogą 
b rzu szn ą . Z am y k am y  jam ę b rzu szn ą  bez sączk o w an ia  i s ta ra m y  się
0 dok ład n ą  p e ry to n izac ję  pola op eracy jn eg o .

P rz e d s ta w iłe m  w  g łó w n y ch  za ry sa c h  leczen ie sp ra w  zap a l­
n y ch  p rz y d a tk ó w  m aciczn y ch  u k a so w y c h  p ac jen tek . O łó w n y  n a ­
cisk  k ład łem  n a  o k re so w e  leczenie w  szpitalu , p rzed ew sz y s tk ie m  
celem  usta len ia  o k resu  ch o ro b y  i w y b o ru  leczenia. W ynik i, k tó re  
osiągnęliśm y, p o stęp u jąc  w  m yśl ty ch  zasad , p o tw ie rd z a ją  n asze  
zdanie . P rz e d e w sz y s tk ie m  m am y  w  P o zn an iu  n ik ły  od se tek  n ie­
zdo lnych  do p ra c y  leczący ch  się n a  zapalen ie  p rz y d a tk ó w  m acicy , 
a  nie p rz e b y w a ją c y c h  w  szpitalu , fak t, k tó ry  o zn acza  zn aczn ą  
oszczędność d la  K asy  C horych . W  w iększości p rzy p ad k ó w  udało  
nam  się w  p rzep iso w y m  term in ie  d o p ro w ad zić  cho re  do w y leczen ia
1 do zdolności do p ra cy .

O p ero w aliśm y  około  15% naszeg o  m a te rja łu  zapalnego  w  szp i­
talu . Z ty ch  o p e ro w an y ch  p ac jen tek  73% opuściło  szp ita l w  stan ie  
w y leczo n y m , nie w y m ag a ją cy m  dalszego  leczenia. 1 2 % z tych  
p ac jen tek  zasz ło  później w  ciążę. 26% o p ero w an y ch  p ac jen tek  w y ­
m ag ało  jeszcze  k ró tk ieg o , d o d atk o w eg o  leczen ia  re so rbcy jnego , 
śm ierte lnośc i b y ło  m niej w ięcej 1 %.
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Z K liniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. w Krakowie. (Dyrektor:
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TAK ZW ANA „E N D O M E T R IO S IS “ P R Z Y D A T K Ó W  M ACICY.

W sz ech s tro n n e  i w y cze rp u jące  o p raco w an ie  leczen ia  zm ian 
zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy  w  licznych  re fe ra tach , zg ło szo n y ch  
n a  d z isie jszy  Zjazd, sk łoniło  m nie do za jęc ia  się sp ra w ą , nieco 
od b ieg a jącą  od g łów nego  tem atu , lecz p o zo sta jącą  pom im o to  do 
p ew n eg o  s to p n ia  w  zw iązk u  z nim , ch o c iażb y  ze w zg lędu  na  ro z ­
p o zn aw cze  różn ico w an ie  sch o rzeń  za p a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy . 
S p raw a , n ad  k tó rą  m am  zam ia r się zastanow ić, cechuje się bo­
wiem  w badan iu  g inekologicznem  w y g ląd em  o b razu  chorobo­
wego, p rzy p o m in a jąceg o  w w ielu szczegó łach  obraz chorobow y, 
z  jakim  p rz y zw y cz a jen i je s te śm y  sp o ty k ać  się w  zapalnych  zm ia­
nach  p rz y d a tk ó w  m acicy  i z tego  to  w zg lęd u  m oże s ta ć  się p rz y ­
cz y n ą  p o m y łek  ro zp o zn aw czy ch . M am  na m yśli sch o rzen ie  w y s tę ­
pu jące m ięd zy  innem i w  p rz y d a tk a c h  m acicy , a n iezm iern ie  c iek aw e 
ta k  pod  w zg lęd em  etio logicznym , b io logicznym , jak  i anatom icznym , 
d la  k tó reg o  w łaśc iw ie  polskiej n a z w y  d o ty ch czas nie m am y, a  k tó re  
po łacinie o k reślam y  „endom etrio sis“ , odpow iadające  nazw aniu  
polsk iem u „ ś r ó d m a c i c z e n i  e“ .

T a  to  p o s tać  ch o ro b o w a cechuje się pod  w zg lęd em  an a to m icz­
nym  po jaw ien iem  się i bu janiem  u tkan ia , podobnego do u tkan ia  
b ło n y  śluzow ej trzo n u  m ac icy  w  m iejscach , w  k tó ry ch  p raw id ło w o  
nie pow inno  się ono w  u stro ju  zna jdow ać. M iejsca te  rozsiane są 
w  tk an k ach  i n a rząd a ch  dolnej części jam y  b rzu szn ej i m iednicy. 
B ad ając  pod drobnow idem , znajdu jem y w  sam em  u tkan iu  obecność 
ta k  c h a rak te ry s ty c zn e j d la  b łony  śluzow ej trzo n u  tkank i łącznej, 
jak  i obecność cechu jącego  ją  nab ło n k a  w raz  z typow em i g ru ­
czołam i. Z azw yczaj jed n ak  p rzew aża  w  bu jan iu  ilościow o część g iu -
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czo ło w a. S ch o rzen ie  to  p o jaw ia  się dopiero  u  k o b ie ty  do jrza łe j 
p łc iow o  i w y s tęp u je  u niej n a jw cześn ie j około  trzy d z ie s teg o  roku  
życ ia . W cześn ie jsze  w y p ad k i ś ró d m ac iczen ia  p rz y d a tk ó w  należą  
do n iezm iernej rzadkości. D ow odzi teg o  odnośne p iśm iennictw o, 
w  k tó rem  za ledw ie k ilka  podobnych  om ów iono ( A l b r e c h t ) .  N aj­
częściej zaś sp o ty k am y  się z niem  w  o k resie  p rzek w itan ia  p łc io ­
w ego. N iezm iernie c iek aw ie  k sz ta łtu ją  się  b io logiczne w łasn o śc i 
u tkan ia , s tan o w iąceg o  is to tę  sch o rzen ia . Z achow uje  się ono bow iem  
zupełn ie  ta k  sam o, jak  ślu zó w k a  trzo n u  m acicy . O d d z ia ły w u je  w ięc  
na  bodźce ho rm onalne , w y ch o d zące  z jajn ika, i pod w p ły w e m  h o r­
m onu ru jow ego  o ra z  horm onu  c ia łk a  żó łteg o  p rzech o d z i zm iany  
o k re so w e zupełn ie  tak ie  sam e i tak  sam o, jak  b ło n a  ślu zo w a trzo n u  
m acicy . W  zw iązk u  z tem  m ożem y  w ięc, za leżn ie  od m om entu  
b adan ia , s tw ie rd z ić  w  u tk an iu  śró d m ac iczen ia  ro z m a ity  o b ra z  an a ­
tom iczny, o d p o w iad a jący  b ąd ź to  o b razo w i o k resu  w z ro s to w eg o , 
b ąd ź  też  w ydz ie ln iczego , b ąd ź  też  o k re so w i złu szczen ia , czy li m ie ­
siączki. Z m iany  te  u w id aczn ia ją  się ta k  w  łączn o -tk an k o w ej, jak  
i n ab ło n k o w ej części u tk an ia . W  o k resie  m iesiączk i w y stęp u je  
z łu szczen ie  części n ab łonkow ej, n ie rzad k o  p o łączone  z k rw a w ie ­
niem . S p o s trzeg a m y  w  niem  tak że  ty p o w y  o b raz  dla p rzem ian y  
doczesn o w ej w  w y p a d k ach  za jśc ia  w  c iążę ( M e y e r  i L a h m )  
o ra z  o b raz  zan iku  w  o k resie  u s tan ia  czynności w y d z ie ln icze j ja jn i­
ków , tak i sam , jaki sp o ty k am y  w  ślu zó w ce trzo n u  w  ty m  o k resie  
ży c ia  k o b ie ty  ( S a m p s o n ) .  R ozleg łość  sam ego  bu jan ia  jes t 
w zg lęd n a  i z a le ży  m ięd zy  innem i od czasu  trw a n ia  schorzen ia . 
O b jaw y  k lin iczne poza tem , zw iązan e  ściśle z um iejscow ien iem  ś ró d ­
m aciczen ia , p rz ed s taw ia ją  się rozm aicie , za leżn ie  od tego , w  jakich  
tk an k ach  lub n a rząd a ch  um iejscow iło  się schorzen ie .

Jedno litego  tłu m aczen ia , w y jaśn ia jąceg o  p o w staw a n ie  tej s p ra ­
w y  chorobow ej, n ie  m am y  d o ty ch czas . Istn ieje bow iem  c a ły  sze reg  
z a p a try w a ń  i teo ry j, k tó rem i s ta ra n o  się uzasad n ić  p rz y czy n o w o ść  
ś ró d m ac iczen ia  ro zm a ity ch  n a rząd ó w  i tkanek . N adm ienić należy , 
że ze  w zg lęd u  na ro z m a itą  top o g rafję  ś ró d m ac iczen ia  p rzy jm u ją  
n iek tó rz y  s łu szn o ść  jednych  tłu m aczeń  dla tych , d rugich  d la innych  
jej postaci, chociaż tru d n o  zn o w u  p rz y p u śc ić  w o b ec  b a rd zo  częste j 
w ie lo k ro tn o śc i um iejscow ien ia  ś ró d m ac iczen ia  u  jednego  i teg o  
sam ego osobnika, b y  w  różnych  m iejscach  u s tro ju  rów nocześnie 
p o w sta łe , tak ie  sam e i te  sam e ogn iska ch o ro b o w e m ia ły  m ieć 
ró żn e  p rz y czy n y . W  odniesieniu  do p o w staw a n ia  śró d m aciczen ia  
ja jo w o d ó w  i jajn ików , k tó re  n as  w  dzisiejszym  w y k ład z ie  zajm ują,
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p rz y ją ć b y  n ależało  d w a  tłu m aczen ia  jako  na jbardz ie j p ra w d o p o ­
dobne, a  m ianow icie  tłu m aczen ie  S a m p s o n a  i tłum aczen ie  
R o b e r t a  M a y e r a .  P ie rw s z y  z n ich  tw ie rd z i, że śródm acicze- 
nie ja jo w o d ó w  i ja jn ików  dochodzi do sk u tk u  jako  w y n ik  p rz e sz c z e ­
p ien ia się w  ich tk an k i z łu szczo n y ch  w  czasie  m iesiączk i re sz tek  
ś ró d m acicza , k tó re  m ogą się d o stać  do ty ch  n a rząd ó w  w sk u tek  
w steczn eg o  p rzen iesien ia  się —  tu ta j zaszczep ić  i rozw ijać . D rugi 
u w aża , że ś ró d m aciczen ie  ja jo w o d ó w  i ja jn ika dochodzi do sku tku  
w  zw iązk u  z m etap laz ją  n ab łonka , w y śc ie la jąceg o  w  ży c iu  p ło- 
dow em  jam ę ciała , a w ięc  w  odniesieniu  do za jm ujących  n as  n a rz ą ­
dów  z p rzew o d u  M üllera i n ab ło n k a  o trzew n o w eg o . Zdaniem  R o- 
b e r t a  M a y e r a  ten  bow iem  ro d zaj n ab ło n k ó w  m a p o siadać 
zdo lność w y tw a rz a n ia  u k o b ie ty  u tk an ia  o c h a ra k te rz e  śródm acicza . 
W  o sta tn ich  czasach  duże zn aczen ie  w  p o w staw a n iu  śródm aciczeń  
w  ogólności p rzy p isu je  się tak że  h o rm onalnym  czynnikom , a  p rze - 
d ew szy stk iem  bliżej nie ok reślonem u dzia łan iu  ho rm onu  ru jow ego  
( L a u c h e ) .  N adm ienić tak że  n a leży  że w  w y p a d k ach  istn ie jącego  
śró d m ac iczen ia  m ac icy  lub ja jn ików  m oże się p rzen ieść  schorzen ie  
b ezpośredn io  z jednej lub drugiej na  ja jo w o d y  ( N e u m a n n ,  N o- 
w  a k), jak  n ao d w ró t z ja jo w o d ó w  na jajnik ( N e u m a n n ) .

N iety lko  z punk tu  w idzen ia  teo re ty czn e g o  s tan o w ią  śró d m ac i­
czen ia  c iek aw e zagadn ien ie , lecz tak że  z punktu  w id zen ia  p ra k ty c z ­
nego dla k lin icy s ty  i le k a rz a  p rz ed s taw ia ją  się jako  b a rd zo  za jm u­
jące schorzen ie . S tan o w ią  one bow iem  jednostkę  cho robow ą, k tó ra  
zac iek aw iać  m usi k ażd eg o  tak  ze w zg lędu  n a  to w a rz y sz ą c e  jej 
ob jaw y , m o m en ty  w ch o d zące  w  g rę  w  jej rozpoznaw an iu , jako  też 
i s to so w an e  w  niej sp o so b y  lecznicze.

Z asadn icze  o b jaw y  chorobow e, z jakiem i sp o ty k am y  się w  śród- 
m aciczen iu  ja jow odów  i jajn ików , zw iązan e  są, rzecz  jasna, z ro z ­
w ojem , ro z p rze strzen iem  i d łu g o trw a ło śc ią  schorzen ia , a  za leżne 
w  p ie rw szy m  rzędzie  od nasilen ia  i obecności b io log icznych  
w łasn o śc i śródm aciczen ia , jako tkank i, u legającej p rzem ianom  o k re ­
so w y m  pod  w p ły w em  czynnośc i ro z ro d cze j i w ydz ie ln icze j jajnika. 
W  zw iązk u  z tern śródm aciczen ie , um iejscow ione n a  n ieznacznej 
p rz e s trze n i w e  w n ę trzu  ja jo w o d ó w  lub jajn ików , nie będz ie  d aw ało  
p o czą tk o w o  żad n y ch  o b jaw ó w  klin icznych . P o ja w ią  się one dopiero 
w te d y , k ied y  sch o rzen ie  obejm ie znaczn ie jsze  p rz e s trze n ie  czy to  
śluzów ki ja jow odów , czy  też  u tk an ia  ja jn ikow ego, lub w ted y , k iedy  
w  schorzen iu , trw a ją c e m  d łu ższy  ok res czasu , zsum ują się skutk i 
m iesięcznej p rzem ian y  u tk an ia  śródm aciczen ia .
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W  ty ch  ra zac h  w  w y p a d k ach  śró d m ac iczen ia  ja jow odów  sp o ­
ty k a m y  p o w iększen ie  ich objętości, zg rub ien ie  albo n aw e t jedno  lub 
ob u stro n n e  g u zy  o w zg lędnej ś red n icy  i ro zm ia rach , p rzy p o m in a ­
jące w  czasie  b ad an ia  g inekologicznego n a  p ie rw sz y  rzu t oka 
zm iany  zapalne  p rz y d a tk ó w , i to  n ie ty lko  ze w zg lęd u  n a  sw ój 
k sz ta łt, ale tak że  ze  w zg lędu  n a  to, że  są  one częs to k ro ć  silnie 
z ro s łe  z o toczeniem . O pisane zm iany , sp o strzeg an e  w  jajow odach , 
p o w sta ją  w  zw iązk u  z n ag rom adzen iem  się w  ich w n ę trz u  k rw i, 
w y lane j w  czasie  łu szczen ia  się p o w ierzch o w n y ch  w a rs tw  ś ró d ­
m aciczen ia  w  chw ili m iesiączki. K rew  w  nich z a zw y c za j je s t zm ie­
niona, p rzy p o m in a jąca  w e jrzen iem  b ru n a tn o czek o lad o w ą, gęstą , 
lecz p rzec ież  p ły n n ą  m asę. W  odniesieniu  do s p ra w y  m iesiączko­
w an ia  ś ró d m ac iczen ia  w  ja jo w o d ach  nadm ien ić n a leży , że p ra w i­
d ło w a  b ło n a  ś lu zo w a ja jo w o d ó w  zasad n iczo  nie p o siad a  zdolności 
do m iesiączk o w an ia  i n igdy  w  fizjo logicznych  w a ru n k ach  nie m ie­
siączkuje. W  w y p a d k ach  p o jaw ien ia  się w  niej bu jan ia  ś ró d m ac icz- 
nego zm ienia o ty le  sw o je  b io logiczne zach o w an ie  się, że  p a to lo ­
gicznie zm ienione w  niej p rz es trze n ie , p o k ry te  u tk an iem  zbliżonem  
pod w zg lędem  sw o ich  an a to m iczn y ch  i fizjo log icznych  w łasn o śc i do 
b łony  śluzow ej trzonu , u leg a ją  p rzem ianom  o kresow ym  i w  zw iązku  
z tem  w y k a zu ją  tak że  o b jaw y  z łuszczen ia  i k rw a w ien ia  m iesięcz­
nego. N adm ienić na leży , że w łasn o śc i te  p o s iad a ją  ty lko  te  p rz e ­
s trzen ie  ś luzów ki ja jow odów , k tó re  są  p o k ry te  o m aw ian y m  ro d z a ­
jem  bujania. N iezm ieniona b ło n a  ś lu zo w a ja jow odów , jak  i n iezm ie­
nione jej p rz es trze n ie , p o k ry w a ją c e  re sz tę  w n ę trz a  jajow odów , nie 
ob jęte  śródm aciczen iem , nie p o siad ają  ty ch  w łasn o śc i. L ecz  w sk u tek  
tego , że już n a w e t p ew n e  części w n ę trz a  ja jo w o d ó w  m o g ą w  w y ­
pad k ach  ich ś ró d m ac iczen ia  w  n iek tó ry ch  o k resach , zależn ie od 
czynności jajn ików , u leg ać  nag łem u  złuszczen iu , k tó rem u  to w a rz y ­
s z y  p rz e rw a n ie  n aczy ń  i w y lew an ie  się k rw i, m oże p rz y jść  do 
n ag ro m ad zen ia  się te j k rw i w  św ie tle  ja jow odów . l o  zaś  p o w o ­
do w ać  m oże p o d rażn ien ia  i s ta n y  zapalne, d o p ro w ad za jące  do 
zam k n ięc ia  u jść ja jo w o d ó w  i z ro s tó w  z o toczeniem . W  zw iązk u  
z tem  sp o ty k ać  się m ożem y  w  danem  schorzen iu , w  czasie  b ad an ia  
ginekologicznego , n ie ty lk o  z p o w ięk szen iem  ob jętości jajow odów , 
o c h a ra k te ry s ty c z n y m  k o lb o w aty m  k sz ta łc ie , n ie ty lko  ze zrostam i, 
częs to k ro ć  un ierucham iającem i w  zupełnośc i p rz y d a tk i, lecz tak że  
z podniesien iam i c iep ło ty , ze w zm ożen iem  ilości c ia łek  b ia ły ch  w e  
k rw i, ze zm ianą czasu  opadan ia  k rw in e k  i ty m  podobnem i ob ja­
w am i, k tó re  p o zo sta ją  w  p rz y czy n o w e j za leżności w łaśn ie  od
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w spom nianych , n as tęp o w e  się d o łącza jący ch  s tan ó w  zapalnych , 
to w a rz y sz ą c y c h  śródm aciczen iu  ja jow odów . T ak  jednak  ob raz  
u zy sk a n y  w  czasie  b adan ia , jako  też  i inne w spom niane o b jaw y  
za leżą  w  w y so k im  stopniu  od nasilen ia  sch o rzen ia  i jego p rz e s trz e n ­
nej rozciąg łości, jak  ró w n ież  od czasu  jego trw a n ia  i w ieku  danej 
kob iety . T o o sta tn ie  obow iązu je  ze w zg lęd u  n a  to, że śródm acicze- 
nie daje o b jaw y  k lin iczne ty lko  u kob iety , będ ące j w  ok resie  c z y n ­
ności w ydz ie ln iczej jajn ika.

O b raz  cho ro b o w y , z jak im  sp o ty k am y  się  w  w y p a d k ach  śró d - 
m aciczen ia  ja jn ików , ró w n ież  p o zo sta je  w  zw iązk u  z biologicznemu 
w łasn o śc iam i u tk an ia  śródm aciczen ia , k tó re  i w  ty ch  ra zac h  odpo­
w iad a  n a  bodźce ja jn ikow e znanem i p rzem ianam i. W  porów nan iu  
z innem i um iejscow ien iam i ś ró d m ac iczen ia  um iejscow ienie jego 
w  ja jn ikach  za liczy ć  n a leży  do jednych  z n a jczęs tszy ch . P o d  w zg lę ­
dem  ana to m iczn y m  cechuje się ono p o w staw an iem  ta k  zw an y ch  
to rb ie li sm o ło w y ch  lub czek o lad o w y ch  jajn ika. S ą  one n as tęp s tw em  
w y lan e j k rw i w  zw iązk u  z p rz e rw a n iem  n aczy ń  k rw io n o śn y ch  
w  czasie  łu szczen ia  się p o w ie rzch o w n y ch  w a rs tw  śródm aciczen ia , 
ro zw ija jąceg o  się w  u tk an iu  jajn ikow em . T orb ie le  te  częs to k ro ć  
p ęk a ją  sku tk iem  k ru ch o śc i ich ścian , jak  ró w n ież  pod w p ły w em  
zw ięk szen ia  ciśn ien ia  w  ich w n ę trz u  w  zw iązk u  z no w o w y lan em i 
ilościam i k rw i w  czasie  m iesiączk i. D o p ro w ad za  to  do w y stąp ien ia  
o b jaw ó w  m iejscow ego  zap alen ia  o trzew n ej, p o w s ta w a n ia  z ro s tó w  
z o toczen iem  i tw o rz en ia  się g u zó w  p rz y d a tk ó w , podobnie w y g lą ­
d a jący ch  w  badan iu  ginekologicznem , jak  g u zy  pochodzen ia za p a l­
nego. P o za tem  pękn ięcie  to rbieli, p o w s ta ły c h  n a  tle śródm aciczen ia , 
g roz i p rzeszczep ien iem  się sch o rzen ia  w  ró żn e  m iejsca  o trzew n e j 
w  p o stac i w ie lo k ro tn y ch  ognisk. C zy  i o ile śródm aciczen ie  ja jn i­
k ó w  u sp o sab ia  do p o w stan ia  c iąży  p o zam acicznej jajn ikow ej, jak  
to  tw ie rd z i N e u m a n n ,  d o ty ch czas nie w iadom o.

P o  ty ch  ogólnych  u w ag ach , d o ty czący ch  ana tom icznego  w y ­
glądu, p rzeb ieg u  i o b jaw ó w  k lin icznych  o m aw ianego  schorzen ia , 
ła tw o  zrozum iem y, że z ró żn ico w an ie  ś ró d m aciczen ia  do sp ra w  
zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy  n a tra fia  na znaczn ie jsze  trudności. 
R ozróżn ien ie  za ś  obu ty ch  rodzajów  sch o rzeń  od siebie jes t nie 
zm iern ie  w ażn e  ze w zg lęd u  n a  o d rębne  sposoby  ich leczen ia  i d la­
tego  też  zkoled rz eczy  zastan o w ię  się p o k ró tce  n a d  tem  z a g ad ­
nieniem .

W sz y s tk ie  m om enty , w ch o d zące  w  g rę  w  rozróżn ien iu  obu 
ty ch  ro d za jó w  sch o rzeń , zw iązan e  są  ściśle z biologicznem i
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w łasn o śc iam i u tkan ia  ś ró d m ac iczen ia  a  sp o w o d o w an e n ag ro m a d ze­
niem  się i s ta łem  zw ięk szan iem  ilości w y lan e j k rw i w  czasie  m ie­
s iączk i do ja jow odów  lub też  do w n ę trz a  u tk an ia  ja jn ikow ego, 
w  zw iązk u  ze  złu szczen iem  p o w ierzch o w n y ch  w a rs tw  n ab ło n k o ­
w y c h  śródm aciczen ia . .W  n as tęp s tw ie  tego  z a u w a ż y ć  b ędziem y  
m ogli u każdej chorej z rzęd u  w  o k resie  m iesiączk i: w y s tęp o w a n ie  
i zw ięk szan ie  się bólów , u m ie jscaw ia jący ch  się w  dolnych częściach  
jam y  brzusznej, a  po m iesiączce z re g u ły  po w ięk szan ie  się objętości 
is tn ie jący ch  guzów  p rz y d a tk o w y ch . M om entem , u ła tw ia jący m  
poza tem  rozpoznan ie , je s t n iezm niejszan ie się o b jaw ó w  ch o ro b o ­
w y ch  w  czasie  leczen ia  za ch o w aw czeg o , a  w iec  n iecofanie się 
bólów , n ac iek ó w  i guzów , a  n a to m ias t zw ięk szan ie  się ich w  czasie  
tegoż, i to z k aż d ą  n o w o w y stęp u ją cą  m iesiączką. O p iera jąc  się na 
ty ch  dan y ch  o raz  b io rąc  ró w n o cześn ie  pod  u w ag ę  ob raz , u zy sk an y  
w  czasie  b adan ia , m ożem y  do p ew nego  stopn ia  ro z s trz y g n ą ć  sp ra w ę  
i p rzech y lić  n asze  rozpoznan ie  w  jednym  lub drugim  kierunku.

W  raz ie  p rzew ag i p rz e s łan ek  n aszeg o  logicznego  ro zu m o w an ia  
w  k ieru n k u  istn ien ia  w  d anym  w y p a d k u  śró d m ac iczen ia  p rz y d a tk ó w  
n a leż y  te ż  i n a  odpow iednie to ry  sk ie ro w ać  n asze  p o stęp o w an ie  
leczn icze . M oże ono w  ty ch  w y p a d k ach  b y ć  dw ojakie: ch iru rg iczne, 
d ążące  do usun ięcia  sch o rza ły ch  n a rząd ó w , i zach o w aw cze , m ające 
n a  celu nie usunięcie ogn iska chorobow ego , lecz sp o w o d o w an ie  
u s tan ia  b io log icznych  czynności, p o w o d u jący ch  w y stęp o w an ie  
i zw ięk szan ie  się op isanych  ob jaw ó w  ch o ro b o w y ch . .Jednym  i d ru ­
gim  sposobem  leczn iczym  u zy sk a ć  m o żem y  d obre  w ynik i.

L eczen ie  ch iru rg iczn e  po lega n a  w ykonan iu  zab iegu , m ającego  
n a  celu usunięcie  sc h o rza ły ch  części n a rz ą d u  rodnego. Z abieg  tak i 
pow in ien  o g ran iczać  się li ty lk o  do usun ięcia  pato log iczn ie  zm nie- 
n ionych  części ja jow odów  w zg lędn ie  ja jn ików . N adm ienić należy , 
że sk ra jn y  k o n se rw a ty zm  w  odniesien iu  do ty ch  osta tn ich , szcze ­
gólniej u kob ie t m łodych , je s t bezw zg lędn ie  w sk azan y . Ś ró d m aci- 
czen ie bow iem  nie je s t sp ra w ą  ch o ro b o w ą o c h a ra k te rz e  zło śliw ym . 
W  m yśl p o w y ższeg o  pow inn iśm y  w ięc  d ąży ć  w  zab ieg ach  ch iru r­
g iczn y ch  do pozo staw ien ia , jeżeli już nie drugiego , zd ro w eg o  jajnika, 
to  w  k ażd y m  raz ie  części ch o ro b o w e n iezm ienionego u tk an ia  jajn i­
kow ego , a  zadow olić  się ty lk o  usunięciem  ty c h  jego odcinków , 
w  k tó ry ch  u sad o w iło  się śródm aciczen ie . Nie w ch o d zą  tu  bow iem  
w  g rę  o b aw y , z jakiem i liczy m y  się w  p rz y p ad k ac h  zab iegów , doko­
n y w a n y ch  z ty ch  n ie licznych  w sk a z a ń  w  sp ra w a c h  zap a ln y ch  p rz y ­
d a tk ó w  m acicy , jak  rów nież nie po trzeb u jem y  się obaw iać n aw ro ­
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tó w  śródm aciczen ia , o ile o p eru jem y  w  g ran icach  zd ro w y ch  
(S e i t z). P om im o w szy s tk o  w  k ażd y m  jednak  zab iegu  ch iru rg icz ­
nym , d o k o n y w an y m  z pow odu  śródm aciczen ia , i to bez  w zględu  
na jego um iejscow ienie, obow iązu je z a sa d a  rad y k a ln eg o  p o stęp o ­
w an ia . N ależy  w ięc  u su w ać  n a rz ą d y  i tk an k i w  g ran icach  z d ro ­
w y ch , z w ra c a ją c  poza tem  u w ag ę  na to, by  p rzez  rozsian ie  u tkan ia  
śródm aciczen ia , w  zw iązk u  z ro ze rw an iem  jego ciągłości, nie 
w szczep ić  go w  zad an e  p rzez  nas ra n y  i nie sp o w o d o w ać  now ego  
b u jan ia  w  bliźnie lub w  innych  m iejscach  ustro ju . Że tak ie  p rz e ­
szczep ien ie  w  czasie  zab iegu  jes t m ożliw e, dow odzi um iejscow ienie 
ś ró d m ac iczen ia  w  b liznach  p o o p eracy jn y ch  (H a  s e 1 h o r  s t, 
K r  a  n z f e 1 d) o raz  dośw iadczen ia , p rzep ro w ad zo n e  w  ty m  k ie ­
runku  n a  z w ie rzę ta ch  (F a y  o t, Q u i l l e r t ,  C a n n a t a). Z a­
b iegi ch iru rg iczne, d o k o n y w an e  z pow odu  śró d m aciczen ia  p rz y d a t­
ków , k sz ta łtu ją  się pod w zg lędem  techn icznym  p rzew ażn ie  w  s to ­
su n k o w o  ciężkie z pow odu  z ro s tó w  sch o rza ły ch  p rz y d a tk ó w  
z  otoczeniem . C zęsto k ro ć  zm uszen i je s te śm y  w ra z  z p rzy d a tk am i 
u su n ąć  i m acicę, i to n ie ty lko  ze w zg lęd ó w  techn icznych , lecz tak że  
ze w zg lęd u  na to, że b a rd zo  często  ś ró d m aciczen iu  p rz y d a tk ó w  
to w a rz y sz ą  zm iany  m acicy , k tó re  o k re ś lam y  m ianem  endom etriosis 
u teri, po polsku śró d m aciczen ie  m acicy . Zabiegi te  w ik ła ją  też 
cz ęs to k ro ć  zn aczn e  k rw aw ien ia , p o w sta jące  z p ow ierzchn i ran n y ch  
z p o ro z ry w a n y c h  nac ieków  i z ro s tó w . K rw aw ien ia  te  zm usza ją  nas 
cz ęs to k ro ć  do sączk o w an ia  jam y  brzusznej, k tó re  najlepiej u sk u ­
teczn ić  d ro g ą  pochw ow ą.

D rugim  sposobem  leczen ia  śródm aciczen ia , to leczen ie b e z ­
k rw a w e , po legające na  zastosow an iu  energ ji prom iennej w  postaci 
n aśw ie tlań  R oen tgenem . W  ścisłem  teg o  s ło w a  znaczen iu  jes t to 
p o stęp o w an ie  leczn icze racze j ob jaw ow e, nie leczące  bezpośredn io  
śró d m aciczen ia , a  u su w ające  o b jaw y  ch o ro b o w e jedyn ie ty lk o  p izez  
w yk luczen ie  w p ły w ó w  czynności w ydz ie ln icze j ja jn ików  na sam ą 
tk an k ę  śródm aciczen ia . P o d  w p ły w em  zad z ia łan ia  p rom ieni R oen t­
gena , k tó re  u kob ie t s ta rsz y c h  s to su jem y  zaw sze  w  ty ch  razach  
w  d aw k ach  w y trz eb ia jąc y ch , u sta je  czynność w y d z ie ln icza  jajnika. 
W  zw iązk u  z tern zn ika  w ięc  z u stro ju  bodziec, d z ia ła jący  i p o w o ­
d u jący  b io logiczne p rzem ian y  w  u tkan iu  śródm aciczen ia , u sta je  
w ięc  tak że  i p rz y czy n a , w y w o łu jąc a  p o w staw an ie  o b jaw ó w  ch o ro ­
b o w y c h , p o zo sta jący ch  w  śc isły m  zw iązk u  z czynnością  w y d z ie l- 
n iczą  jajn ika. N aśw ie tlan ie  prom ieniam i R o en tg en a  w  daw ce w y ­
trze b ia ją c e j w  w y p ad k ach  śródm aciczen ia  daje naogół dobre  w ynik i
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i je s t po lecen ia godnem , szczególn ie u  kobiet s ta rsz y ch , u k tó ry ch  
czy n n o ść  w y d z ie ln icza  ja jn ika  znajdu je się już n a  w ygaśn ięciu . P o  
leczeniu  tem  o b jaw y  ch o ro b o w e znikają , cofają się g u zy  i nacieki, 
podobnie z re sz tą  jak  u kob iet, u  k tó ry c h  sam oistn ie  w y g a s ła  c z y n ­
ność w y d z ie ln icza  jajn ików . U kob ie t jed n ak  m ło d y ch  s to so w an ie  
n aśw ie tlan ia  R oen tgenem  w  d aw k ach  w y trz eb ia jąc y ch  nie je s t 
w skazanem  i z ty ch  też w zględów  p o leca ją  n iek tó rz y  w ty ch  
razach  posług iw anie  się daw kam i czaso w o  w y trzeb ia jącem i 
( H e y m a n n ,  A l b r e c  h t). W y c h o d zą  oni z za łożen ia , że  cz aso w e  
w y trzeb ien ie  en e rg ją  p rom ien n ą  pow oduje  zan ik  u tk an ia  śró d m ac i- 
czen ia zupełn ie  tak  sam o, jak  pow oduje zanik  śluzów ki trzonu , 
a  za te m  p ro w ad z ić  m oże do w y leczen ia  schorzen ia . Nie je s t jednak  
w yk luczone, że z chw ilą, g d y  po jaw i się zp o w ro tem  czy n n o ść  w y ­
dzieln icza jajn ika, w y tw o rz y  się zn o w u  w  ty ch  ra zac h  n a w ró t sch o ­
rzen ia . Z ty c h  to  w zg lęd ó w  u osób m łodych  zab ieg  o p e racy jn y  
znajduje sze rsze  za s to so w an ie  w  w y p ad k ach  śró d m ac iczen ia  p rz y ­
d a tk ó w , niż u  osób s ta rsz y c h .

Na tem  kończę ogólne u w ag i kliniczne, d o ty czące  sch o rzen ia , 
o k reślan eg o  m ianem  endom etrio si adnexorum , co odpow iada  n a z w a ­
niu po lsk iem u śró d m aciczen ie  p rz y d a tk ó w . S chorzen ie  to , jak  P a ń ­
stw o  sam i m ogliście z a u w aż y ć , je s t b a rd zo  c iek aw e pod  w zględem  
klin icznego p rzeb iegu , g łów nie  z pow odu  z jaw isk  bio logicznych , 
jak ie  w  nim  sp o strzeg am y . Zajm uje ono nas dzisiaj ze w zg lędu  n a  
to, iż w  zw iązk u  z tru d n o śc ią  odróżn ien ia go od zm ian  zapalnych  
p rz y d a tk ó w  m acicy  dosta je  się często k ro ć , m yln ie sk ie ro w an e , do 
leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o , k tó re , jak  z p o w y ższeg o  w idać , w  p rz y ­
pad k ach  śró d m ac iczen ia  nie m oże odnieść, rzecz  jasna, żad n eg o  
sk u tk u  leczniczego.
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LEC ZEN IE Z D R O JO W IS K O W E  PR Z E W L E K Ł Y C H  ZMIAN 
ZAPALNY CH PR ZY D A TK Ó W  MACICY.

L eczen ie  zd ro jo w isk o w e po siad a  w ięk sze  znaczen ie  w  lecz­
n ic tw ie  chorób  k o b iecy ch  an iże liby  się to  pozorn ie  zd a w ać  m ogło  
w  zw iązk u  ze  sto su n k o w o  k ró tk iem i w zm iankam i d o ty czącem i ty ch  
spraw , sp o tykanem i w  p odręczn ikach  o raz  podanem i w  odnośnem  
piśm iennictw ie. Z n a tu ry  rz e c z y  leczenie to  po słu g iw ać  się m usi 
w  sw y ch  p oczynan iach  leczn iczy ch  sposobam i zach o w aw czem i, 
k tó re  w  osta tn ich  czasach  u leg ły  zn aczn em u  ro zw o jo w i i pew nej 
zm ianie k ierunku , w y w o ła n y m  poznaniem  i zrozum ien iem  biolo­
gicznego  dz ia łan ia  leczen ia  kąp ie low ego  w ogóle. Ł a tw o  zrozum ia ła  
rzecz , że te  n o w e zd o b y cze  nie m og ły  p o zo stać  b ez w p ły w u  i na  
leczen ie  zd ro jo w isk o w e chorób  kob iecych . S łuszność tego  tw ie r ­
dzen ia rz u c a  się w  o czy  w  k ażd y m  dziale sch o rzeń  n a rząd ó w  
ro d n y ch  kob iety , k tó ry  d o stęp n y  jes t d la leczen ia  zd ro jow iskow ego . 
U w id aczn ia  się też  i w  leczeniu  p rz ew lek ły ch  zm ian  zap aln y ch  
p rz y d a tk ó w  m acicy , k tó re  d o ty ch czas s tan o w ią  dom enę leczenia 
zach o w aw czeg o , a  w ięc  i zd ro jow iskow ego .

M oże jednak  jed n ą  z na jw ażn ie jszy ch  zd o b y czy  now oczesnego  
k ierunku  p o s tęp o w an ia  w  zach o w aw czy m  sposob ie trak to w a n ia  
sp ra w  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy  je s t zrozum ienie, że rac jo ­
nalne sp o s trzeg an ie  i o sądzan ie  sch o rzeń  o rg an ó w  rod n y ch  kob iety  
je s t m ożliw e ty lk o  w  zw iązk u  ze sp o strzeg an iem  stan u  całego  
ustro ju . D ośw iadczen ie  k lin iczne p o u czy ło  nas, że  polepszenie stanu  
ch o ro b o w eg o  m iejscow ego  w  om aw ianem  p rzez  n as sch o izen iu  
n astęp u je  rów noleg le  z po lepszeniem  stanu  ogólnego zd ro w ia  chorej. 
W iem y  zaś  rów nocześn ie , że m ało  k tó re  leczenie ta k  d z ia ła  k o rz y s t­
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nie na  s tan  ogólny, jak  leczenie zd ro jow iskow e. Z tego  w y n ik a , że 
m om ent po lepszen ia  ogólnego s tan u  zd ro w ia  m usi m iędzy  innem i 
o d g ry w a ć  i o d g ry w a  tak że  ro lę  w  leczeniu  za jm u jący ch  n as  sch o ­
rzeń . P rz e z  leczenie kąp ie low e s tw a rz a m y  p rzes tro jen ie  ustro ju  
w  k ierunku  dodatnim , t. j. zm ien iam y  sum ę p ro c esó w  fizy k o -ch e­
m icznych  za ch o d zący ch  w  sokach  i tk an k ach  u s tro jo w y ch  i w  ten  
sposób częs to k ro ć  u su w am y  czynnik i s to jące  na  p rzeszk o d z ie  w y le ­
czeniu. T ą  d ro g ą  też  w zm ag am y  odporność ogólną u stro ju  i u zy sk u ­
jem y  lepsze w a ru n k i dla leczen ia  schorzen ia . N asze w y o b rażen ie  
tak ie j zm iany  u stro ju  będz ie  b ard z ie j z rozum iałe , jeśli rów nież  
w spom niem y  o t. zw . odczyn ie  kąp ie low ym , k tó ry  sum uje się z cech 
o dczynu  ogólnego i cech  odczynu  m iejscow ego  sch o rza łeg o  ogniska. 
P o d obnym  on jes t do odczynu  sp o ty k an eg o  po pozaje litow em  p o d a­
niu ob co g a tu n k o w eg o  b iałka, s to so w an eg o  dla u zy sk an ia  n ie­
sw o istego , ogólnego odczynu  w  pojęciu  B i e r  a, W e i c h a r d t a  
i t. d. O dczyn  k ąp ie lo w y  pow oduje bow iem  też  p rze jśc io w e 
zao s trzen ie  się s p ra w y  w  ognisku chorobow em . T ak że  i s tan  ogólny 
zosta je  chw ilow o , zab u rzo n y , a  w  sch o rzen iach  p o d o stry ch  m oże .się 
n a w e t z jaw ić  p o d w y ższen ie  c iep ło ty  ciała . S ku tk iem  tego  po p ie rw ­
szy ch  p a ru  kąp ie lach  m ogą się z jaw ić  w  sch o rzen iach  o rg an ó w  
m iedn icy  m ałej k o b ie ty  w zm o żo n a  boiesność, m ie jsco w y  niepokój, 
ciągnienie,, w zm ożen ie u p ław ó w  ew ent. zw iększenie, k rw aw ien ia . 
P o d w y ższe n ie  c iep ło ty  ciała , p o jaw ia jące  się w  p o czą tk ach  leczen ia 
zd ro jo w isk o w eg o , dow odzi n aw e t zao s trzen ia  p ro cesu  w  ognisku 
ch o ro b o w em  i jes t w sk azan iem , o ile u trzym uje, się za  długo, do 
p rz e rw a n ia  leczenia.

Że p rzes tro jen ie  u s t ro ju . spow odow ane, leczen iem  kąpielow em  
rzeczy w iśc ie  istn ieje , św iad czą  za  tern sp o s trzeżen ia  le k a rzy  zd ro ­
jow ych , s tw ie rd za jące , że s to so w an e  p rz y p ad k o w o  ró w n o cześn ie  
z leczeniem  kąp ielow em  środk i, jak  a rsen , w ap ń  i t. d. inaczej dz ia­
ła ją , jak  zw y k le . T o o d n o si-s ię  rów nież  i do. w sze lk ich  zab ieg ó w  
fizy k a ln y ch  w  zd ro jow iskach , k tó re  d ają  w te d y  od czy n  dużo sil­
n iejszy , aniżeli p rz ed  leczeniem  k ąp ie lo w em  (K i s c h, M o m  m). 
M iałem  sam  w ielokro tn ie sposobność zaobserw ow ać tp, p o ró w ­
nując w p ły w  ty ch  śro d k ó w  leczn iczy ch , s to so w an y ch  w  czasie  
leczen ia  sp ra w  zapalnych  i u n as  w  klinice, jak  rów nież  tu ta j w  K ry ­
n icy  w  toku  leczen ia  kąp ielow ego .

Z p o w y ższeg o  w idać , że za is tn ia ł w  n o w szy ch  czasach  ca ły  
s ze reg  m om entów , k tó re  zm u sza ją  n as do rew iz ji n aszego  s tan o ­
w isk a  w zg lędem  p rz y czy n o w o śc i k o rz y s tn y c h  sk u tk ó w  leczen ia
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kąp ielow ego . Do nich za liczam  m iędzy  innem i na jnow sze  zdobycze 
fizyko-chem iczne, a  poza tem  tr ia s  pojęć: k o n sty tu c ja , g ru czo ły
0 w e w n ę trzn e m  w ydz ie lan iu  i leczenie pow odu jące w zm ożenie 
odporności. W ogóle w id z im y  w zad zia łan iach  balneo log icznych  
w ięcej aniżeli, jak  d o ty ch czas, ty lko  różn ice ilościow e w  p o ró w n a­
niu z różnem i postaciam i w o d o leczn ic tw a, p rz ed ew sz y s tk ie m  w ię ­
cej, aniżeli, m ające  i tak  pew n e znaczen ie  czynniki, tak ie  jak  np. 
zm iana  k lim atu , ś ro d o w isk a  i t. p. J e s te śm y  w ięc  zm uszen i w y ­
ciągnąć k o n sek w en cje  z tego  dla n aszego  dzia łan ia  leczniczego .

P o d s ta w o w em  p raw id łem  obow iązu jącem  w  leczen iu  sp ra w  
zap aln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy  je s t zasad a , że do leczen ia  zd ro jo ­
w isk o w eg o  n ad a ją  się ty lko  p rzew lek łe  s p ra w y  zapalne jajn ików
1 jajow odów , p rz y -  i oko łom acicza, zupełn ie jednak  n ieza leżn ie od 
sw eg o  pochodzen ia. A w ięc  bez w zg lęd u  n a  to, czy  sa  one n a ­
s tęp s tw em  porodu  lub połogu, czy to  zak ażen ia  w iew ió ro w eg o , czy  
też  w re szc ie  innej p rz y czy n y , pow odującej sp ra w y  zapalne, n ie ż y ­
to w e  lub w y sięk o w e . Z apalen ia  p rz y d a tk ó w  m acicy  m o g ą być  
leczone w  zd ro jow isku , o ile w ięc  p rze jd ą  już sw ó j o s try  okres, 
a p o za tem  jeśli nie to w a rz y s z ą  im n ad m iern e  k rw aw ien ia , sp o ty ­
k an e  często  jako  pow ik łan ie  tej jednostk i chorobow ej. C h o ra  taka, 
w y sy ła n a  do zd ro jo w isk a , nie pow inna m ieć w ięc  podniesionej cie­
p ło ty  c iała , znaczne j bo lesności i nie pow inna, jak  już w spom niałem , 
k rw a w ić . O b jaw y  te  bow iem  są  p rzec iw w sk azan iem  do leczen ia 
zd ro jo w o -k ąp ie lo w eg o . P rze c iw w sk az an ie  do leczen ia  zd ro jow o- 
kąp ie low ego  s tan o w ią  tak że  i inne s p ra w y  ogólniejszej n a tu ry , jak  
p rzed ew szy stk iem  g ruź lica  p łuc, szczegó ln ie  g dy  to w a rz y s z y  jej 
po d w y ższen ie  c iep ło ty  c iała , pew n e zm iany  w  se rcu  i t. d. W ogóle, 
cho re  w y sy ła n e  do zd ro jo w isk a  g łów nie dla leczen ia  p rz ew lek ły ch  
zm ian  zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m u szą  po siad ać  pew n e m inim um  o d ­
po rnośc i fizycznej, k tó ra  n aw e t czasam i, np. jeśli chodzi o s to so w a ­
nie kąpieli b o ro w in o w y ch , w in n a  b y ć  dość znaczną . C iężka  m asa  
b o ro w in y , jej w y so k a  ciep ło ta , k tó ra  i s łuszn ie w aru n k u je  efekt 
leczn iczy  i w ła śc iw o śc i b o ro w in y , s taw ia ją  tak ie  w y m ag a n ia  od 
se rca , n aczy ń  i sy stem u  n erw o w eg o , że ty lk o  zupełn ie  zd ro w e — 
a b s tra h u ją c  od sch o rzen ia  m iejscow ego  —  chore  m o żem y  p o d d aw ać 
p ro ced u ro m  leczen ia  kąp ie low ego , b ąd ź  co b ąd ź  w y c ze rp u ją cy m  
ustró j. D o ty cz y  to  i innych  ro d za jó w  kąpieli, chociaż m oże w  m niej­
szy m  stopniu, niż w  p o ró w n an iu  z kąp ielam i bo row inow em i.

L eczen ie  zd ro jo w isk o w e p rzew lek ły ch  zm ian zap aln y ch  p iz y -  
d a tk ó w  m acicy  ro z p ad a  się w  zasadzie  n a  leczenie p itne i leczenie
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kąp ielow e. M ożem y je kom binow ać z leczeniem  fizykalnem , to  jest 
z d ia term ią , kąp ielam i e lek trycznem i, lam pą k w a rc o w ą  i t. d.

W  p rz ew lek ły ch  zap alen iach  kob iecy ch  n a rząd ó w  rodnych , 
k tó ry m  to w a rz y sz ą  częs to k ro ć  ro zm aite  do legliw ości, w y n ik a jące  
z m iejscow ego  zab u rzen ia  k rą żen ia  i p rz ek rw ie n ia  ży lnego , dalej 
u kobiet, k tó ry ch  czynność traw ie n ia  jes t upośledzona, w sk az an ą  
je s t k ilk u ty g o d n io w a k u ra c ja  p itna, g łów nie w ó d  m inera lnych , 
z a w ie ra ją cy ch  s ia rczan  sodu i m agnezu . T o picie w ó d  w y w ie ra  
o d c iąg a jący  w p ły w  n a  jelita, p rzez  co n aczy n ia  b rzu szn e  zo sta ją  
odciążone. S k ładn ik i m inera lne  w o d y , dzia ła jącej lekko czyszcząco , 
u su w a ją  też  m asy  k a ło w e  n ag ro m ad zo n e  w  jelitach , w y w ie ra ją c e  
m ech an iczn y  ucisk  na  n a rz ą d y  p łc io w e. Tem u n ależy  p rzy p isać  
d o b ry  w p ły w  na sam opoczucie  cho rej i zm niejszenie nasilen ia  m iej­
sco w y ch  o b jaw ów  ch o ro b o w y ch  w  czasie  tego  leczenia.

D ru g a  część  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  sp ra w  zap a ln y ch  p rz y ­
d a tk ó w  m acicy , to  leczen ie kąp ie low e. D zia łan ie  ich w  p rzew lek ły ch  
zapalen iach  p rz y d a tk ó w  m acicy  i ich n a s tęp s tw a ch  (w ysięk i, b lizny) 
n a leży  sobie w y o b ra z ić  w  ten  sposób, że p rzez  p o p ra w ę  k rążen ia  
o trzy m u jem y  lepsze p rzek rw ien ie  n a rząd ó w  rodnych , lepsze  o d ży ­
w ien ie  p o szczegó lnych  tk an ek  o raz  lepsze o d p ro w ad zen ie  p ro d u k ­
tó w  zap aln y ch . U zy sk u jem y  p rzez  to  zm niejszenie się o b rzęk u  tk a ­
nek, u stępu je  ucisk  na n erw y  m iednicy. Bóle zupełnie u s ta ją , a  sam a 
s p ra w a  ch o ro b o w a pod w zg lędem  an a to m iczn y ch  zm ian  u lega p o ­
lepszeniu  w  zw iązk u  ze w spom nianem  p rzek rw ien iem .

N adm ienić jeszcze  ra z  na leży , że p rz y p ad k i z g o rą czk ą  lub też  
u k tó ry c h  w  czasie  leczen ia  p o jaw i się p o d w y ższen ie  c iep ło ty  ciała, 
u trzy m u jące  się k ilka  dni, n a leży  n a ty ch m ias t w y k lu czy ć  z leczen ia 
zd ro jo w isk o w eg o . D ow odzi to  bo w iem  n iek o rzy s tn eg o  w p ły w u  na 
sam ą sp ra w ę  cho ro b o w ą, k tó ra  zam iast p o lepszać  się u lega p o g o r­
szeniu , z a o s trz a ją c  się. M oże się n a p rz y k ła d  zd a rzy ć , że w  ropnych , 
o to rb io n y eh  w y s ięk a ch  zam k n ię te  b ak te r je  m ogą zo s tać  u ru ch o ­
m ione i sp ro w ad z ić  now e ropienie . O pisane w ięc  leczenie, jak  każde  
leczenie kąp ie low e, o d b y w ać  się w inno bezw zg lędn ie , ch o c iażb y  już 
z ty c h  w zg lęd ó w , za w sze  pod c iąg łą  k o n tro lą  le k a rsk ą  i to  n a  m iej­
scu, a  nie, jak  się to  obecnie często  zd a rza , że  lek a rz  dom o w y  daje 
chorej w  dom u p rz ep isy  co do leczen ia  w  zd ro jo w isk u  i z tem  ją 
z dom u w y sy ła . N iejednokro tn ie  bow iem  się z d a rz a  w  zd ro jo w i­
skach , że  nie za w sze  do sta teczn ie  u św iadom iona publiczność w ie 
cośn iecoś o odczyn ie  kąp ie low ym , a  z jaw ia jące  się w  dan y ch  razach  
p o d w y ższen ie  c iep ło ty  c ia ła  u w a ża  za  czynnik  k o rz y s tn y . C hora
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ta k a  kąp ie  się w te d y  dalej —  i w  w y n ik u  w ra c a  do dom u w  stan ie  
g o rszy m , aniżeli p rz y b y ła  do zd ro jo w isk a , czy n iąc  za  to  odpow ie- 
dzia lnem  najzupełn ie j n iesłuszn ie  sam o zd ro jow isko . P o za tem  
w spom nieć  należy , że w  czasie  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  m ogą 
u jaw nić  się ro zm aite  s p ra w y  ogólniejszej n a tu ry  i u legać p o g o r­
szeniu , np. w a d y  se rca . O ile w ięc  n a  czas w  toku  leczen ia  nie zo s ta ­
n ie to  zau w ażo n e , m oże p rzy n ie ść  n ieo d w raca ln e  ogólne skutki. 
O bow iązk iem  le k a rza  zd ro jo w isk o w eg o  je s t w ięc  śledzić i ogólny 
s ta n  zd ro w ia ; nie m oże tego  czyn ić  le k a rz -o rd y n a to r  poza  zd ro jo ­
w isk iem .

P rzech o d zą c  do om ów ienia sposobów  leczen ia  kąpielow ego, 
nadm ien ić  należy , że m ożem y sto so w ać  w  p rzew lek ły ch  zm ianach  
zap aln y ch  p rz y d a tk ó w , jako  najlże jsze zabiegi, ciep łe kąpiele  nasia- 
d o w e o ciep łocie 33— 36° p rzez  15— 20 m inut, za lecan e  b a rd zo  często  
i w  innych  sch o rzen iach  n a rząd ó w  rodnych . P o b u d za ją  one szy b k o ść  
w e ssa n ia  w y s ięk ó w  w  n a rząd a ch  rodnych , u ła tw ia ją  rozluźn ien ie 
z ro s tó w  i w ogóle k o rz y s tn ie  w p ły w a ją  n a  p rzeb ieg  w sze lk ich  p rze- 
w lek ły ch  sp ra w  zap aln y ch . C zęsto  d la w zm o żen ia  tego  dzia łan ia  
za leca  się dodatk i do kąpieli w  p o stac i soli jodow o-b rom ow ej, soli 
kuchennej i t. d.

U spaka ja jąco  i ko jąco  na  ból d z ia ła ją  pełne kąpiele o ciepłocie 
35— 37—40° p rz ez  15— 20 m inut. O bok p rz ek rw ie n ia  sk ó ry  n a s tę ­
puje w  kąpieli n aw e t letniej, szczegó ln ie  d łużej trw a jące j, i p rz e ­
k rw ien ie  g łębiej leżący ch  n a rząd ó w  tak , że kąpiele  te , s to so w an e  
p rz e z  d łu ższy  o k res  czasu , znaczn ie  się p rz y czy n ia ją  do w chłon ie- 
n ia  w y sięk ó w . D latego  też  s to so w ać  je m ożem y w  p rzew lek ły ch  
zap a len iach  p rz y d a tk ó w  m acicy .

Z asto so w an ie  kąpieli so lan k o w y ch  w  schorzen iach  zapalnych  
o rg a n ó w  ro d n y ch  k o b ie ty  u zasadn ione jes t p rz ed ew sz y s tk ie m  p rzez  
ich działan ie , w zm ag a jące  zdolność re so rb cy jn ą . C iep ło ta  kąpieli 
so lankow ej w inna w y n o sić  33— 35°, a  czas jej trw a n ia  15 20 30 
m inut. S to so w ać  je n a leży  .3— 4 ra z y  w  tygodniu , łączn a  ilość kąpieli 
n ie p o w in n a  p rz e k ra c z a ć  15— 20. W szęd z ie  tam , gdzie kon ieczne jest 
w zm ożen ie  w essa lnośc i, w  p o d o stry ch  i p rzew lek ły ch  zapalen iach  
p rz y d a tk ó w  m ożna s to so w ać  solanki. D z ia ła ją  one poza tem  w zm ac­
n ia jąco  n a  ustró j, w y w ie ra ją c  tern  sam em  pośredn io  k o rz y s tn y  
w p ły w  n a  sam o ognisko chorobow e. Że czynn ik  ten  bardzie j się 
zazn ac za  w  zd ro jo w isk u  z na tu ra lnem i kąpielam i solankow em i, 
an iże li w  dom ow em  leczeniu, nie p o trze b a  b liższego  w yjaśn ien ia . 
Co się ty c z y  m o cy  kąpieli, to  s łab sze  so lanki stosu je się u cho rych
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w raż liw szy c h  i bardz ie j pobudliw ych , o raz  w  w zg lędn ie  św ieży ch  
p ro cesach  ch o ro b o w y ch ; w  s ta rsz y c h  schorzen iach , g d y  b ra k  je s t 
p rz ew ra ż liw o śc i n e rw o w ej o raz  ogólnej asten ji, z a s to so w ać  m ożna 
kąpiele z a w ie ra ją ce  w ięcej soli, o ile nie są  w sk azan e  jeszcze  silniej 
d z ia ła jące  re so rb cy jn ie  kąpiele  b o ro w in o w e . W  k u rac ji p itnej so la­
nek  m a też  sw o je  znaczen ie z a w a r ty  w  ty ch  w o d ach  jod i brom .

D la leczen ia  p rz ew lek ły ch  zm ian zap aln y ch  p rz y d a tk ó w  k o rz y ­
s ta m y  też  często  w  zd ro jo w isk ach  z n a tu ra ln y ch  kąpieli m inera l­
nych , z a w ie ra ją cy ch  obok b ezw o d n ik a  k w a su  w ęg lo w eg o  ró w n ież  
i że lazo. Ż elazo to  g ra  g łó w n ą  ro lę  w  k u rac ji p itnej, p o siad a  ono 
jednak  i znaczen ie  p rz ez  to, że z a w ie ra  ją i bo ro w in a , zna jdu jąca  
się p rzew ażn ie  w  zd ro jo w isk ach  p o siad a jący ch  kąpiele  szczaw n e . 
K om binow anie kąpieli CO? z kąpielam i b o ro w in o w em i po siad a  sw ó j 
cel w  tem , że p rzez  pobudzenie k rążen ia  w zm ag a ją  one czynność  
re so rb cy jn ą  n aczy ń  i p rzez  to  znaczn ie  w sp o m ag a ją  sw o is te  do 
pew nego  stopn ia  dzia łan ie  kąpieli b o ro w in o w y ch . K ąpiele szczaw n e  
sto su je  się 2— 3 ra z y  w  tygodn iu , o ciep łocie 33— 35°, p rz ez  10— 15 
m inut.

N a jg łów niejszą  jednak  ro lę  w  leczeniu  zd ro jo w isk o w em  p rz e ­
w lek ły ch  zm ian zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  o d g ry w a ją  b ezsp rzeczn ie  
kąpiele  b o ro w in o w e , s to so w an e  jako  kąpiele  pełne, pó łpełne  lub 
n asiad o w e, o raz  jako ok ład y , za leżn ie  od s tan u  ogólnego ustro ju , 
a p rzed ew szy stk iem  w ydolności serca . K ąpiele borow inow e s to su ­
jem y  g łów nie  w  ty ch  p rz y p ad k ac h , w  k tó ry c h  m am y  do czyn ien ia  
z roz leg łem i i u p o rczy w em i p ro cesam i chorobow em i, p rz e c iw s ta -  
w iającem i się każdem u łagodn ie jszem u leczeniu. Że p ro c e sy  te  m u­
szą  zn a jd o w ać  się w  o k resie  b ez g o rąc zk o w y m  i zupełne j n ie w ra ż -  
liw ości —  tego  nie p o trze b a  p o d k reślać . G a la re to w a ta  m asa  b o ro ­
w iny , jako n ad z w y cz a j skom plikow ane koloidalne ś ro d o w isk o  k ąp ie ­
low e, p rz ed s taw ia  kom pleks n a jró żn o ro d n ie jszy ch  b a ln eo d y n am icz- 
ny ch  czynn ików  d rażn iący ch . G łów ny  w p ły w  kąpieli b o ro w in o ­
w y c h  p o lega n a  m ożności s to so w an ia  w y so k ich  ciepłot, bo do 45 , 
a n aw e t 55° p rz y  s to so w an iu  ok ładów . N agrom adzen ie  się ciep ła 
w  b o row in ie  i dzia łan ie  jego  g łębok ie  je s t w ięk sze , aniżeli w  zw y k łe j 
kąpieli w odnej, w  zw iązku  z jej sp raw ą  p rzew odn ictw a ciepła. W sk u ­
tek  sw ego w ysokiego  c iężaru  w y w iera ' poza tem  borow ina ucisk  n a  
n aczy n ia  i pow oduje ż y w sz e  k rążen ie  k rw i i chłonki. Nie b ez z n a ­
czen ia  w  jej dzia łan iu  jes t te ż  czynn ik  m echan iczny , ssący , w re szc ie  
w p ły w  ch em iczn y  d ra żn iący  i re so rb cy jn y . K ąpiele b o ro w in o w e 
n a leży  o rd y n o w a ć  2— 3 ra z y  w  tygodniu . Inne dni po w in n y  zo s tać
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w olne od leczen ia  b o ro w in ą  lub n a jw y że j n a leży  je w y p e łn ić  k ró t- 
kierni kąpielam i so lankow em i albo k w aso -w ęg lo w em i. P o  kąpieli 
w sk a z a n y  je s t b ezw zg lęd n y  w y p o czy n ek , trw a ją c y  1 — 2  godzin. 
W ięk szy ch  i po łączo n y ch  z w y siłk iem  fizycznym  sp ac e ró w  należy  
w  czasie  leczen ia  zabron ić, tak  sam o i u p ra w ian ia  m ęczący ch  
sp o rtó w .

P ró cz  ogólnych kąpieli b o ro w in o w y ch  po leca  S c h e f f t z o w  
z K ijow a p o ch w o w e i p ro stn ico w e leczen ie b o ro w in ą  w  p rz e ­
w lek ły ch  zm ianach  za p a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy . L eczen ie  to  jes t 
p ro s te  i tan ie  i napew no , w p ro w ad zo n e  i w  n aszy ch  zd ro jow iskach , 
c ie szy ło b y  się dużem  zasto so w an iem . T ech n ik a  p o ch w o w a polega 
na  tem , że 100— 200 g og rzanej w  kąpieli w odnej od 70 do 80° 
b o ro w in y  w y p e łn ia  się eb o n ito w y  w z ie rn ik  p o ch w o w y  i po o stu ­
dzeniu  do około  50° w p ro w a d z a  się ją do poch w y , p rz ez  p rzep ch an ie  
tłok iem  aż  do sklepień. P o  godzinnem  leżeniu  chorej n aw zn ak  u su w a  
się b o ro w in ę  palcem  i w y p łó k u je  się obficie po ch w ę g o to w an ą  
w o d ą  o ciepłocie 40— 50°. W  ten  sposób S c h e f f t z o w  stosu je 
borow inę 20 do 25 ra zy . P odobn ie  aplikuje się b o ro w in ę  do k iszk i 
s to lcow ej, nie w ięcej jak  10 do 15 razy . T ech n ik a  jes t tu  już n ieco 
zaw ilsza  i dla chorej p rzy k rze jsz a . T w ierd z i on, że ta k  postępu jąc  
u zy sk iw a ł w  dużym  o dsetku  p rz y p ad k ó w  po lepszenie sp ra w  ch o ro ­
b o w y c h ; m ac ica  s ta w a ła  się ruchom ą, naciek i i w y sięk i u leg a ły  
w essan iu , n ad żerk i w y leczen iu , bóle zn ik a ły , m iesiączk i s ta w a ły  
się p raw id ło w e , chociaż z drugiej s tro n y  u p ła w y  p rze jśc io w o  się 
zw ięk sza ły .

W y b itn ie  re so rb cy jn ie  i m asu jąco  dzia ła ją  tak że  go rące , d ługo­
trw a łe  p rz e s trz y k iw a n ia  poch w y . K ażde n ow oczesne  zdro jow isko , 
leczące  s p ra w y  ch o ro b o w e n a rząd ó w  ro d n y ch  kob iety , posiada 
odpow iedn ie do tego  celu u rząd zen ia , um ożliw iające p rzep ły w an ie  
k ilkudziesięciu  litrom  w o d y  zw y k łe j lub m inera lne j o ciepłocie 
3 5 — 50° w  10 do 15 m inutach . Z budow ane odpow iednio  k an k i P i n -  
k u s a, z p rzew o d em  d o p ły w o w y m  i o d p ły w o w y m , o ch ran ia ją  
srom  i jego okolicę —  co um ożliw ia zas to so w an ie  zab iegu .

O bok p o w y ż sz y ch  sposobów  leczenia, k tó ry c h  dobór za leży  
w  rów nej m ierze  od le k a rza  w y sy ła jąc eg o  ch o rą  do odpow iedniego  
zd ro jo w isk a , jak  i do lek a rza  leczącego  w  zd ro jow isku , sto su je  się 
często  w  czasie  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  i leczen ie  m iejscow e, 
g łów nie  tam ponam i. T y lko  tam , gdzie ognisko ch o ro b o w y  znajduje 
się w  najb liższem  sąs ied z tw ie  pochw y, s to so w an ie  tam ponów , p rze - 
p o jonow ych  śro d k am i reso rb cy jn em i, m oże b y ć  celow e. O czy w is ta
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rzecz , że nie w  o k resie  o s try m  schorzen ia , lecz w  o k resie  n ieczy n ­
nym  ( Z u b r z y c k i ) .  W b re w  tem u, co p iszą  różni w y b itn i au to ­
rzy , że nie n a leży  leczy ć  m iejscow o w  czasie  leczen ia zd ro jo w isk o ­
w ego , b y w a  zm uszony  często  lek a rz  zd ro jo w y  do za sto so w an ia  
tego , a  to  ze w zg lęd u  n a  to, że w  czasie  tego  leczenia, jak  poucza 
dośw iadczen ie , w y stęp u je  zn aczn a  p o p ra w a  s tan u  chorobow ego , 
o ile sto su je  się ró w n o cześn ie  leczenie zd ro jo w isk o w e. Z jaw iska 
tego , jak  w ogóle w iększości zad z ia łań  balneo log icznych , te o re ty c z ­
nie u zasad n ić  się nie da, ale d o św iad czen ie  uczy , że np. odczyn  po 
k ąp ie lach  b o ro w in o w y ch  w  p o stac i bó lów  m ija w p ro s t n a ty ch m ias t 
po ró w n o czesn em  za s to so w an iu  leczen ia  tam ponam i i nie zm usza 
tem  sam em  do p rz e ry w a n ia  kąpieli, po d czas g d y  podobne p rzypadk i, 
u k tó ry ch  zan iech an o  n aw e t zupełn ie s to so w an ia  kąpieli, o p u szcza ły  
zd ro jow isko  z bólam i tem i po cz te rech  a n aw e t sześciu  tygodn iach  
p o b y tu  w  niem . W y stąp ien ie  bow iem  bólów  w  czasie  in ten sy w n eg o  
leczenia zachow aw czego, silnie d zia ła jącem i źród łam i ciepła, bez 
ró w n o czesn eg o  podniesien ia  c iep ło ty , nie w sk azu je  na zao s trzen ie  
sp ra w y , lecz dow odzi ra cze j zw ięk szen ia  dop ły w u  k rw i w  sch o rza ­
ły ch  n a rząd a ch  i s tan o w i tem  sam em  dow ód ce low ości naszego  
leczen ia  ( Z u b r z y c k i ) .  Z ak ładan ie  tam ponów  w  podobnych  
p rz y p ad k ach  zm niejsza  nieco, jak  po u cza  dośw iadczen ie , ten  zw ię k ­
szo n y  d o p ły w  k rw i i łagodzi tem  sam em  bóle. N ależy  w ięc  i to  s ta ­
now isko  w ięk szo śc i le k a rz y -p ra k ty k ó w  poddać rew izji i nie u w a ­
żać  nadal leczen ia  m iejscow ego , w  czasie  leczen ia  zd ro jo w isk o w eg o  
p rz ew lek ły ch  zm ian  zapalnych , jako noli m e tan g e re . M am  w ra ­
żenie, że  dużą ro lę  o d g ry w a  tu ta j dobór odpow iedn ich  p rzy p ad k ó w . 
L eczen ie  kąp ie lo w e w sp o m ag a ją  też  i inne zab ieg i fizykalne, g łów nie 
d ia term ja , k tó rą  często  za lecam y  w  odpow iednio  d o b ran y ch  p rz y ­
pad k ach .

K ra jo w y ch  uzd row isk , w  k tó ry ch  leczy  się p rzew lek łe  zm iany  
zapalne p rz y d a tk ó w , m am y  ca ły  sze reg . D obór zd ro jo w isk a  dla 
każd ej cho rej n a leż y  do lek a rza  dom ow ego, a  pow inien  on d o k ład ­
nie, p o w ta rzam , dok ładn ie znać w sze lk ie  u rząd zen ia  lecznicze 
danego  zd ro jo w isk a , b y  nie p o w o d o w ać  konfliktu chorej z lek arzem  
zd ro jo w isk o w y m . D la d o b ra  chorej w ielce  w sk a z a n ą  i kon ieczną 
w p ro s t jes t ta  w sp ó łp ra ca  le k a rz a  dom ow ego  z lek arzem  zd ro jo ­
w isk o w y m . T y lko  w te d y  m oże n as tąp ić  śc is ła  w y m ian a  d o św iad ­
czeń  k lin icy s ty  i balneo loga z dużą  k o rz 37ścią  dla ch o ry ch  i nauki.
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O PA D A N IE K R W IN EK  W  S PR A W A C H  ZAPALNY CH NARZĄDU
RO DN EG O .

O znaczen ie  szy b k o śc i o padan ia  c ia łek  cze rw o n y ch  k rw i należy  
dziś do s ta łeg o  re p e rtu a ru  k lin icznych  b ad ań  pom ocniczych , 
zw ła szcz a  od czasu  poznan ia  ścisłej jej za leżności od zm ian  w  o so ­
czu  k rw i i n iezupełn ie  jeszcze , choć już dość szczeg ó ło w e j zn a ­
jom ości ty ch  zm ian. O b se rw o w an e  p rzez  F a h r e u s ,  L i n z e n -  
m a i e r  a  i innych różn ice  szy b k o śc i opadan ia  w  ró żn y ch  o d stę ­
p ach  czasu  nie b y ły  p rz ez  nich w  m eto d ach  ich uw zględn ione, to 
też  dla m eto d  tych , jako  zb y t ogólnych, po o k resie  en tuzjazm u 
z a p an o w a ła  w  dziedzinie w szy s tk ich  p raw ie  sch o rzeń  z w y ją tk iem  
g ru ź licy  obojętność. Jed n ak  oznaczan ie  szy b k o śc i o padan ia  c. cz. 
dla p o szczegó lnych  n as tęp u jący ch  po sobie 6-u k w a d ra n só w  i a n a ­
liza u łożonych  z ty ch  w a rto śc i w y k re só w , w p ro w ad zo n e  nap rzód  
w  g ru ź licy  p rzez  E p s t e i n a, K a c z e n k  ę i W  o r  o b j e w  a, 
w y k a z a ły  śc is łą  ich za leżność od ro d za ju  zm ian ana tom o-pato lo - 
g icznych , co za tem  idzie, duże d iagnostyczne, a  z w ła sz c z a  p ro g n o ­
sty czn e  znaczen ie . T o też  od czasu  w p ro w ad ze n ia  te j m odyfikacji 
w  ginekologji p rzez  M a n d e l h e n a  i D i d a  1 e w  i c z a, o zn a­
czenie szy b k o śc i o padan ia  c. cz. daje co raz  cennie jsze w yniki, 
z w ła sz c z a  jeżeli się je łą c z y  z bad an iem  cy to log icznem  k rw i, z k tó - 
rem  się w zajem n ie  uzupełn ia ją , m ając  razem  w z ię te  w a rto ść  o w iele 
w ięk szą . N ależy  się jednak  z a s trzec , że o p ierać  się n a  nich m ożna 
ty lk o  w ted y , k ied y  się w ie, co dają  i co dać m ogą, i że  tra k to w a ć  
się je m usi b ezw zg ęd n ie  łączn ie  z w y w iad am i, w yn ik iem  badan ia  
fizykalnego  i g inekologicznego. K ilka s łó w  o m etodzie. Jeżeli 
w  u k ładzie  w sp ó łrzęd n y ch  n a  ram ieniu  poziom em  o zn aczy m y  k w a ­
d ran se  od I— VI, n a  p ionow em  szy b k o ść  opadan ia  w  m ilim etrach
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dla p o szczegó lnych  k w a d ra n só w  w e  k rw i k o b ie ty  zd row ej, to 
o trzy m a m y  k rz y w ą , k tó ra  p o siadać będzie pew n e cech y  c h a ra k te ­
ry s ty cz n e . I  tak  u kob iet poza o k resem  m iesiączk o w y m  i c iążą 
cecham i tem i są : szc z y t k rzy w ej, o d p o w iad a jący  najw iększem u  
nasilen iu  szy b k o śc i opadan ia , w y p a d a  w  Y— VI k w a d ran s ie , ta  zaś  
nie p rz e k ra c z a  3-ch mm . Z estaw ia jąc  k rz y w ą  tą, k tó ra  ozn acza  
norm ę, inne u zy sk an e  w  s tan ac h  ch o ro b o w y ch  lub fizjo logicznych, 
po łączo n y ch  ze znacznem i zab u rzen iam i w  organizm ie , jak  np. 
ciążą, w idzim y, że ró żn ica  po legać m oże na  w y so k o śc i szczy tu  
p rzek ra cza ją ce j 3 mm, choć ten  w y p a d a  w  k w a d ran s ie  V -ym , lub 
p rzesun ięc iu  szc zy tu  n a  lew o do IV -go lub I-go k w a d ra n sa  p rz y  
ró w n o czesn em  p rz y b ran iu  n a  w y so k o śc i m niejszem  lub w iększem . 
M imo że szy b k o ść  o padan ia  nie jes t zupełn ie  z jaw isk iem  sp ecy - 
ficznem  dla jak ichś zm ian  fizjo- czy  pato log icznych , to  jed n ak  te  
k rz y w e  opadan ia  są  dla p ew n y ch  schorzeń , jak  np. zapalnych , zu ­
pełnie c h a rak te ry s ty c zn e . W łaśn ie  w  s tan ach  zap a ln y ch  analiza  
k rz y w y c h  opadan ia  daje n ajsub te ln ie jsze  w ynik i, pod w zg lędem  
d iag n o sty czn y m  i p ro g n o sty czn y m  n iezastąp ione, w y k a zu jąc  np. 
s ta re  ogn iska  ropne tam , gdzie ani te m p e ra tu ra  ciała , ani ilość c ia­
łek  b ia ły ch  nie odb iegają  od n o rm y , a  Schilling okazuje n ieznaczną  
w zg lęd n ą  leu k o cy to zę  obojętnoch łonną. Z w y k łe  znaczen ie opadu  po 
1]1 i 2h czy to  wedł. L inzenm aiera, n ig d y  nam  tego  n ie w ykaże, bo 
m niejsze lub w ięk sze  p rzy sp ieszen ie  jes t w spó lne dla b. w ielu  
schorzeń .

Jeżeli podzielić zap alen ia  n a  o stre , p o d o stre  i p rz ew lek łe  w e ­
dług p rz y ję te j n o rm y  o b jaw ó w  k lin icznych  p rzed - i podm io tow ych , 
to  k rz y w e  o padan ia  p rzy p ad k ó w , n a leżący ch  do ty ch  g rup , z a ch o ­
w y w a ć  się będą różnorodn ie . Jeżeli za ś  u ło ży m y  k rz y w e  w  odpo­
w iedn ie  g ru p y  zależnie od w y stąp ien ia  szczy tu  w  k w a d ran s ie  I V, 
to  zo b aczy m y , że aczk o lw iek  pod w zg lędem  ob jaw ów  k lin icznych  
n a leżą  one do różnych  z ty c h  trz e c h  grup, to  jednak  odpow iada ją  
ściśle m iejscow ym  zm ianom  ana tom o-pato log icznym . N ajw iększe  
p rzy sp ieszen ie  w  k w a d ran s ie  I dają  p ra w ie  w y łąc zn ie  ogólne z a ­
każen ia  w  połogu, zw iązan e  z nim  ropow ice , rop ien ia  i o s tre  s tan y  
w y sięk o w e . S p ra w y  ropne i w y sięk o w e  p o za  o k re sem  porodu  
i po łogu  da ją  sz c z y t k rz y w e j w  II k w ad ran s ie . C zy  to  będzie 
jak ieg o k o lw iek  ro d za ju  zapalen ie  p rz y d a tk ó w  p rzy m acicza , około- 
m ac icza  i t. d„ jak  długo sp ra w a  będzie  czynną, n ieza leżn ie od 
u s tąp ien ia  o s try ch  o b jaw ó w  k lin icznych  c h a ra k te r  k rz y w e j po zo ­
stan ie  n iezm ieniony. T a  też w łaśc iw ość je s t nieocenioną, jeżeli cho­
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dzi o p rzy s tąp ien ie  do zab iegu  op eracy jn eg o . Jeżeli p rzed  operac ją  
w y k o n a n a  k rz y w a  opadan ia w y k aże  szc zy t w  IV— V k w ad r., m o­
żem y  m ieć pew ność , że nie sp o tk am y  się z ogniskiem  ropnem  lub 
jad o w ity ch , acz  n ieczy n n y ch  d ro b n o u stro jó w  w  polu operacy jnem . 
D o ty ch czaso w e  w  ty m  k ierunku  k ry te r iu m , p rz ez  n iek tó ry ch  
chętn ie  s to so w an e , w ie lkość  szy b k o śc i opadan ia  w  jednej godzinie 
m oże n iepo trzebn ie  w s trz y m w a ć  zab ieg  w  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  
m óg łb y  b y ć  spokojnie w y k o n an y , np. m ięśn iakach , p rz y  k tó ry ch  
zw ła szcz a  w ięk szy ch  opadan ie  jes t znaczn ie p rzy sp ieszo n e  lub 
p rz ew lek ły ch  zab u rzen iach  p rzew o d u  pokarm o w eg o . S ta n y  zapalne 
p rzew lek łe , jako  ze jśc ia  s ta n ó w  o s try ch  lub p o d o stry ch , k rz y w ą  
o p ad an ia  albo nie odb iegają  od  n o rm y , albo w y k a zu ją  n ieznaczne 
p o d w y ższen ie  szc zy tó w  w  m om encie IV— V. N iem niejsze znaczen ie  
jak  w  ro zp o zn aw an iu  m a oznaczan ie  szy b k o śc i opadan ia  k rw in ek  
w y k o n y w a n e  sy s tem a ty cz n ie  co pew ien  czas dla ro k o w an ia  o ich 
p rzeb ieg u  i dla sposobu leczenia. W  m iarę  cofania się p ro cesu  z a ­
palnego szc z y t k rz y w e j p rz e su w a  się na  p ra w o  do k w a d r. III— IV. 
T o też  k ied y  po ustąp ien iu  w szy stk ich  o b jaw ó w  k lin icznych  szczy t 
k rz y w e j u trzy m u je  się w  m an. II, każdej chw ili m ożem y się liczyć 
z zao strzen iem  się s p ra w y  spon tan icznem , czy  po za s to so w an iu  np. 
d ia term ii, a  w k ażd y m  raz ie  z jej znacznie p rzed łu żo n y m  p rzeb ie­
giem . N atom iast p rzesun ięc ie  się szczy tu  k rz y w e j na p ra w o  p rz y  
u trzy m u jący ch  się jeszcze  p raw ie  w  pełni o b jaw ach  k lin icznych  
daje z re g u ły  ro k o w an ie  b ard zo  pom yślne. T y ch  kilka danych w y ­
n ików  p rz ep ro w ad zo n y ch  bad ań  św iad czy , m am  w rażen ie , d o w o d ­
nie, że zasłu g u ją  one n a  jak  n a jsze rsze  za s to so w an ie  pod w a ru n ­
kiem , że w y k o n y w a n e  będą z zach o w an iem  ty ch  w szy stk ich  w y ­
m ogów , jak ie  się na leżą  badan iom  ścisłym , i k o m en to w an e  ze  św ia ­
dom ością, że  są  to ty lko  b ad an ia  d o d atk o w e, w y m ag a ją ce  ścisłej 
poprzedn iej ocen y  p rzy p ad k u , a co najw ażn ie jsze , ze znajom ością 
w y n ik ó w , jakie dają  i jak ie  dać m ogą.
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DR. MARJA MIKOŁAJEWSKA, ASYSTENT SZPITALA.

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

ZNACZENIE R O Z PO Z N A W C Z E  BADAN C Y TO LO G IC ZN Y C H  
K R W I I OPADANIA K RW IN EK  W  S PR A W A C H  ZA PALNY CH 

PR ZY D A TK Ó W  M ACICY.

B ad an ia  cy to log iczne krw i, jak  i opadanie k rw inek  za jm uje  dzi­
siaj b a rd zo  p oczesne  m iejsce w e  w szy stk ich  d zia łach  m ed y cy n y . 
P o w ied z ieć  m ożna, że b ad an ia  te  są  niem niej w ażn e  dla ob serw acji 
klinicznej, jak  m ierzen ie  tem p era tu ry . Nim zaczn ę  ro z p a try w a ć  
s tosunk i za leżn o śc io w e w  ściśle ginekologicznej sp raw ie  zap aleń  
p rz y d a tk ó w  m acicy , m uszę uw zg lędn ić  p rzec ię tn ą  n o rm aln ą  u  zd ro ­
w ej k o b ie ty  po w yk luczen iu  w sze lk ich  innych, n a w e t u k ry ty c h  s ta ­
nów  zap a ln y ch  w  organiźm ie. P o n iew aż  obecnie u ta r ła  się n iepo ­
dzielnie nom enk latu ra  i odnośne dane s ta łe  A r n e t h a - S c h i l -  
l i n g a ,  p rz e to  w edług tego  a u to ra  będę trak to w a ła  poszczególne 
odchy len ia  od n o rm y  w  obrazie krw i, w  zastosow an iu  do tem atu . 
B ad an ia  zaś  o padan ia  k rw inek  p rzep ro w ad za liśm y  m etodą L inzen- 
m aiera.

U zd ro w ej k o b ie ty  o b raz  k rw i o ra z  opadanie k rw in e k  w y g ląd a  
n astęp u jąco :

opad krwinek Hgb. ilość leuk.
180—300' 70—80°/0 5—8000

B. E. My. Mł. P. S. L. Mon.
0 _ i  2—4 — 0 - 1  3 - 5  51—67 2 1 -3 5  4 - 8

6 5 -7 0

W  z a k re s  re fe ra tu  w e jść  m usi o cen a  w y n ik ó w  b adań  cy to ­
log icznych  i opadan ia  k rw in ek  w e  w szy s tk ich  s tad jach  p ro cesó w  
zap a ln y ch  p rz y d a tk ó w  m acicy , to  je s t ostrem , p o d o strem  i p rze -
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w iek iem . Co się zaś ty c z y  p ro cesu  p rzew lek łeg o , m usim y m ieć 
m o żn o ść  jak  najściślejszej o cen y  w sk az ań  lub p rz ec iw w sk a zań  do 
o p ero w an ia .

Niem niej jednak  trz e b a  rów nież  uw zględn ić znaczen ie  ty ch  
b ad ań  p rz y  diagnozie ró żn iczk o w ej w  sto su n k u  do c ierp ień  tak ie j 
n a tu ry , k tó re  klinicznie p rzy p o m in a ją  o s tre  zapalen ie  p rz y d a tk ó w  
m acicy , jak  append icitis  acu ta , g rav id ita s  e x tra u te rin a  i tu m o ry  
w  m iednicy  m alej.

A w ięc: p rz y  o s try ch  zap alen iach  p rz y d a tk ó w  m acicy , k tó ry m  
z re g u ły  to w a rz y s z y  p o d rażn ien ie  o trzew n ej, opadan ie  k rw inek , jak  
w y k a z a ły  n asze  b ad an ia  na  m ate rja le  826 p rz y p ad k ó w  w  czasie  
m ojej p ra c y  w  szpitalu , b y w a  b a rd zo  p rędk ie , n iek ied y  10 m inut. 
L eu k o c y to za  dochodzi w  n iek tó ry ch  p rz y p ad k ac h  pow yżej 20 ty ­
sięcy . W  hem o g ram ie  daje się z a u w a ż y ć  re la ty w n ie  zw ięk szo n a  
ilość c ia łek  obo jętnoch łonnych , duże p rzesu n ięc ie  w  lew o ty ch  c ia ­
łek , b ra k  k w aso ch ło n n y ch , zm niejszona ilość lim focy tów  n a  k o rz y ść  
o b o jętnoch łonnych  i n aogó ł n o rm aln a  ilość m o n o cy tó w . W zajem n y  
s to su n ek  p o szczegó lnych  c ia łek  w  hem o g ram ie  p o zw ala  nam  
w  o s try ch  sp ra w ach  n a  ro k o w an ia  co do nasilen ia  sp ra w y .

G dy  o b jaw y  p o d rażn ien ia  o trzew n e j w  m iedn icy  m ałej znikną, 
a  te m p e ra tu ra  w y k a ż e  w y łączn ie  s ta n y  p o d g o rączk o w e ze s to su n ­
k o w o  jeszcze  w y so k ą  re ak c ją  n a  te ra p ję  p ro te in o w ą  w zg lędn ie  
p re p a ra ty  te rp e n ty n y , i bo leści z lokalizu ją się, s ło w em  g d y  stan  
zap a ln y  p rzejdzie  z o streg o  w  p o d o stry , w te d y  p roporcjonaln ie  o p a­
danie k rw in e k  s ta je  się w o ln ie jsze  (od 35 do 60 m inut), leu k o cy to za  
zm niejsza  się od 15 ty s ię c y  do 10 ty s ięcy , w  b ia łym  o b raz ie  k rw i 
z a u w a ż a  się fo rm y  reg en e racy jn e  i z jaw ian ie  się ciałek  k w a so - 
ch łonnych  o raz  re la ty w n e  zm niejszen ie się c ia łek  obo ję tnoch łon ­
ny ch  na  k o rz y ść  lim focytów .

S p ra w y  chron iczne w  p rz y d a tk ach , jak  g u zy  zapalne, -re tro - 
flexio u te ri fixata , sp ra w ia ją  n iek ied y  w ielk ie  trudności, jeżeli chodzi 
o u sta len ie , c z y  p ro ces  nie je s t z a  św ież y  i c z y  s p ra w a  n ad a je  się 
już do operacji, czy  też  do dalszego  k o n se rw a ty w n eg o  trak to w a n ia . 
M usim y ustalić , czy  b ak te r je  ch o ro b o tw ó rcze  p rz e s ta ły  b y ć  jad o ­
w ite , czy  m ożem y o p e ro w ać  bez o b aw y  w y w o ła n ia  zapalen ia  
o trzew n e j w zg lędn ie z a o s trzen ia  sp ra w y  już istn ie jącej, c z y  te ż  
go jen ia  się ra n y  p e r secundam . W ielokro tn ie  m im o norm alnej tem ­
p e ra tu ry , trw a ją c e j od d łuższego  już czasu , m ogą istn ieć b ak te r je  
w  tk an ce  zapalnej, k tó re , zm obilizow ane o p erac ją , s ta ją  się znow u 
w iru len tn e . W  ty ch że  ch ro n iczn y ch  sp ra w ach  zap aln y ch  s to so w a ­
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nie p odrażn ień  zapom ocą te rp en ty n y , g o rąceg o  p łó k an ia  i o b se rw o ­
w an ia  reak cy j te m p e ra tu ry  w y m ag a  d łuższego  czasu  i nie daje tak 
d o k ład n y ch  rezu lta tó w , jak  badan ie  k rw i. H em ogram  sk ró c i b ez­
sp rzeczn ie  czas o b serw ac ji klinicznej, niem niej już sam  w yn ik  
b ad an ia  opadan ia  k rw in ek  i hem ogram u  m oże s tać  się p rz ec iw ­
w sk azan iem  do operacji.

Jeżeli w  ob raz ie  k rw i m am y re la ty w n ie  zm niejszoną ilość 
leu k o cy tó w , opadanie k rw in e k  poniżej 100 m inut, w  hem ogram ie  
o b raz  p rzesu n ię ty  w  p raw o , zn aczn ą  lim focytozę (pow yżej 35 p ro ­
cent) o raz  n o rm aln ą  ilość k w aso ch ło n n y ch  i m o n o cy tó w , to  dopiero  
w w yniku dokładnej oceny  całego organizm u, a  w ięc b ad an ia  ro en t- 
genologicznego  p łuc, bak terio lo g iczn eg o  p lw ociny  i t. d., w  k ie­
runku  w ykluczen ia zm ian specyficznych , m am y praw o u w ażać p ro ­
ces w  p rz y d a tk a c h  za  sw oisty . Nie bez pow ażnego znaczen ia  pozo­
sta je  w  ty m  o sta tn im  p rzy p ad k u  anam neza, k tó ra , jeżeli p ac jen tk a  
nie rodziła , nie roniła  i nie p rzech o d z iła  rzeżączk i, pozw ala  nam  
nieom al ze 100-procentow ą pew nością określić  p roces jako  sw oisty .

N asze d o św iad czen ia  w y k azu ją , że w y n ik  operac ji p rz y d a tk ó w  
m aciczn y ch  będzie n eg a ty w n y , jeżeli opadanie k rw in ek  będzie 
trw a ło  poniżej 60 m inut, a  poniżej 35 m inut g rozi zapalen ie o trzew ­
nej. P o m y śln eg o  w y n ik u  operacji m ożem y się spodziew ać  jedynie 
w  ty ch  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  opadanie k rw in ek  t rw a  p rz y n a j­
m niej 150 m inut i pow yżej.

P o zo s ta je  nam  jeszcze do om ów ien ia znaczen ie  b ad an ia  krw i, 
jeżeli chodzi o rozpoznan ie  różn iczk o w e m ięd zy  stan em  zapalnym  
p rz y d a tk ó w  m aciczn y ch  a c iążą  pozam aciczną, n o w o tw o ram i do- 
b ro tliw em i i zapalen iem  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o .

Jak o  p ie rw sz y  zw ró c ił u w ag ę  G r  a  g  e r  t, że  w  p rzy p ad k ach  
św ieżo  pękn ię te j c iąży  pozam acicznej ze zn aczn y m  k rw o to k iem  
do jam y  b rzu szn ej opadan ie  k rw in ek  je s t b a rd zo  szybk ie , n iek iedy  
10 m inut, ilość leu k o cy tó w  5 do 8 ty s ięcy , H bg. 50 p ro c en t i niżej, 
jed n ak że  w  zw iązk u  z ca ło k sz ta łte m  o b razu  k lin icznego p rzy p ad k i 
te  nie sp ra w ia ją  n aogó ł tru d n o śc i ro zp o zn aw czy ch .

P rz y  poronien iu  jajow odow em  opad  k rw in ek  jes t p rzy śp ieszo n y  
za leżn ie  od ilości w y lan e j k rw i, leu k o cy to za  z p o czą tk u  norm alna, 
po kilku dniach stopn iow o zw ięk sza  się z pow odu  re so rb cji k rw iak a . 
N a tom iast h em o g ram  nie w y k azu je  p rzesu n ięc ia  w  lew o, czem  z a ­
sadn iczo  różni się od s p ra w y  zapalnej w p rz y d a tk a c h  m acicy , czy  
też  od w y s ięk ó w  ro p n y ch  w  D ouglasie.
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Ż ad n y ch  odchyleń  od n o rm y  nie dają  h em o g ram y  p rz y  n o w o ­
tw o ra ch  d obro tliw ych , jak  cy stach  jajn ikow ych , m ięśn iakach  nie 
k rw a w ią c y c h  w zg lędn ie  m ało  k rw a w iący c h . O padanie k rw in ek  
i ilość leu k o cy tó w  jest rów nież  norm alna . N atom iast c y s ty  o k rę ­
cone, ro zp ad a jące  się i k rw a w ią c e  m ięśn iak i dają b ard zo  p rz y śp ie ­
szony  opad  k rw in ek  p rz y  norm alnej leuk o cy to z ie  i n iezm ienionym  
hem ogram ie.

Jeżeli chodzi o rozpoznan ie  ró żn iczk o w e m ięd zy  o strem  z a p a ­
leniem  p rz y d a tk ó w  m acicy  a  w y ro s tk iem  ro b aczk o w y m , to  w ed ług  
J o s e p h a  i W o l f  r i n g  a  w  o s trem  zapalen iu  p rz y d a tk ó w  m am y 
od p o czątk u  silnie p rzy śp ieszo n y  opad  k rw inek , n a to m ias t p rz y  
appendic itis  ac u ta  dopiero  po u p ły w ie  30 godzin  n astęp u je  p rz y śp ie ­
szenie opadan ia  k rw in ek . L eu k o cy to za  tak  tu, jak  tam  będzie zw ię k ­
szona, h em o g ram  zaś p rzesu n ię ty  w  lew o.

W y c ią g a jąc  z p o w y ższeg o  p ra k ty c zn e  w niosk i, m ogące m ieć 
zas to so w an ie  p rz y  łóżku  chorej, n a leży  s tw ie rd z ić  kon ieczność 
w y k o n y w a n ia  o b ra zó w  w e  w szy s tk ich  p rzy p ad k ach  g ineko log icz­
nych , k tó re  n asu w a ją  jak iek o lw iek  tru d n o śc i ro zp o zn aw cze . 
K onieczność obow iązu je ró w n ież  w e w szy s tk ich  u sta lo n y ch  s p ra ­
w ach  zap a ln y ch  w  p rz y d a tk a c h  m acicy , p rzy czem  w  ty ch  o s ta t ­
nich w  trak c ie  leczen ia  obow iązu je  k o n tro la  o b razó w  k rw i. B łędem  
zasad n iczy m  b y ło b y  podjęcie  zab iegu  o p eracy jn eg o  p rz y d a tk ó w  
p rz ed  zo rien to w an iem  się w  opadzie k rw in ek  w  zestaw ien iu  z ilością 
leu k o cy tó w . Jeżeli zaś m am y  najm niejsze ch o c iażb y  podejrzen ie  
w  k ierunku  sp ra w y  specyficznej g ruź liczej w  p rz y d a tk ach , to  p rzez  
pom inięcie oceny  hem ogram u, leu k o cy to zy  i o padan ia  k rw in ek , 
rezy g n u jem y  z najpom ocniejszego  czy n n ik a  ro zp o zn aw czeg o .
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U PŁ A W Y  JAKO O B JA W  C H O R O B O W Y .

B ia łe  up ław y, tak  zw an y  fluor albus gynaecologicus, nie są  
jak ą ś  ściśle określoną jed n o stk ą  chorobow ą, lecz ty lko  objaw em  
różn y ch  stan ó w  pato log icznych , i to  m ietylko m iejscow ych, ale także  
ogólnych. Z achodziłoby  w ięc py tan ie , d laczego  m imo to trak tu je  się 
je w  osobnym  rozdzia le  nauki o chorobach  kobiecych, a nie racze j 
p rz y  sposobności om aw iania poszczegó lnych  schorzeń, k tó ry m  ten 
objaw  to w arzy szy , —  jak  się to dzieje z re g u ły  w  sy s tem aty czn e j 
nauce m ed y cy n y .

P o w o d y  tego są  racze j p rak ty czn e , aniżeli naukow e.
Jak  s tw ierd z ił W e n g e  na p odstaw ie  obszernej s ta ty s ty k i 

w łasnej i obcej, n a  sto  pac jen tek , zg ła sz a jąc y ch  się o p o rad ę  do 
lekarza-g ineko loga, p rzeszło  50% sk a rż y  się na  b iałe u p ław y  i ż ą d a  
uleczenia p rzed ew szy stk iem  z tej dolegliw ości.

Jak  z pow yższego  w ynika, zak res  problem u b ia łych  upław ów  
nie da się sy s tem a ty czn ie  ściśle określić  —  i, co za  tern idzie —  w y ­
czerpać bez re sz ty  w ram ach  jednego k ró tk iego  w ykładu , a  naw et 
i wogóle zm ieścić w ram ach  jednego ro zd z ia łu  nauk i o schorzen iach  
n a rząd u  rodnego kob iety . N arząd  ro d n y  kobiecy, k sz ta łtu ją c y  się 
w sze reg  jam  i przew odów , kom uniku jących  bezpośrednio  z jednej 
s tro n y  ze św iatem  zew nętrznym  p rzez  srom , a  z drugiej p rzez  ja jo ­
w ody z jam ą o trzew now ą, p o k ry ty  je s t w ilgotnie p o ły sk u jącą  
w yśció łką . Ju ż  w ięc w  stan ie  no rm aln y m  w y tw a rza  pew ną ilość 
p łynnej w ydzie liny . Jeżeli p rz y p a trz y m y  się bliżej tej w ydzielinie, 
to p rzek o n am y  się, że w różnych  odcinkach  p rzew odu  rodnego 
kobiecego jest ona ró żn a  i że pow odem  ty ch  różn ic  jes t n iety lko  
budow a sam ej w yściółki i jej podłoża, ale tak że  różn ica w  p ro ce-

9*
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sach  b iochem icznych, k tó re  się tam że ro zg ry w a ją . Z tego s tan o w i­
sk a  w ychodząc , m ożem y podzielić c a ły  p rzew ód  ro d n y  kobiecy  na  
trz y  różne odcinki. A m ianow icie: n a  przedsionek , k tó reg o  w y d z ie ­
lina je s t już w  stan ie  n o rm alnym  podłożem  dla ró żn o ro d n y ch  zan ie­
czyszczeń  zew n ętrzn y ch  i p o ży w k ą  dla ró żn y ch  drobnoustro jów , 
na  pochw ę, k tórej w ydzie lina  je s t jak b y  biochem icznym  filtrem , nie- 
p rz ep u szcza jący m  drobnoustro jów  do d a lszy ch  odcinków  kana łu  
rodnego, o raz  m acicę i ja jow ody , k tó ry ch  p raw id łow a w ydzielina 
je s t zupełnie jałow ą.

Ju ż  sam o topograficzne położenie p rzedsionka, kom unikującego 
sw obodnie p rzez  szp a rę  srom ow ą ze św iatem  zew nętrznym , jego 
bliskie sąsiedz tw o  z o tw orem  sto lcow ym , s ta łe  zan ieczyszczan ie  
w szelkiem i odchodam i pochodzen ia  pochw ow ego, częste  zw ilżanie 
m oczem  i w ydzie liną  u ch o d zący ch  tam  gruczo łów  B artho lin iego  —  
d osta teczn ie  tłum aczy , d laczego  w ydz ie lina  p rzedsionkow a, naw et 
norm alna, nie m oże być jak ąś  jed n o stk ą  s ta łą . Jeżeli d o d am y  do 
tego, że w yśció łka  p rzed sio n k a  je s t w orem  p rze jśc io w y m  m iędzy  
błoną śluzow ą a skó rą , g d y ż  rów nocześn ie zaw iera  czynne g ru czo ły  
i łojow e, i śluzow e, że p o siad a  budow ę delikatną, m ało o dporną na  
u ra z y  w szelk iego  ro d za ju  i że w reszcie  z pow odu w ielkiej ilości 
zakończeń  nerw ów  czuciow ych łatw o  i silnie reag u je  zw iększoną 
w ydzieliną n a  w szelk ie  bodźce, szczególniej seksualne, —  to będzie­
m y mieli w yjaśn ien ie , d laczego  fluor w estib u la rn y  już w w a ru n k ach  
zw y k ły ch  m usi być jed n o stk ą  zm ienną i stanow ić dobre podłoże dla 
osied lan ia się ró żn o ro d n y ch  d robnoustro jów , tak że  i cho robo tw ór­
czych.

Pom im o to p rzedsionek  nie je s t zazw y cza j ź ród łem  b iałych  
upław ów  w  ściślejszem  tego  słow a znaczeniu . O gółem  up ław y, o ile 
są  pochodzenia p rzedsionkow ego, p o w sta ją  sku tk iem  zak ażen ia  jego 
pow ierzchni lub są  w ynik iem  stan u  zapalnego , pow sta łego  pod w p ły ­
w em  zad rażn ien ia  upław am i, sp ływ ającem i po n im  z w y ższy ch  
odcinków  dróg rodnych . P on iew aż jed n ak  sro m  je s t jedynem  sied li­
sk iem  subiek tyw nego odczuw ania upław ów , je s t w ięc —  z punk tu  
w idzen ia  n aszeg o  tem atu  —  rzeczą  n iezm iern ie w ażn ą  w ykluczenie 
w szelk ich  innych  p rz y czy n  tej sensacji, zan im  p rzy p iszem y  ją  b ia­
ły m  upław om . P rz y te m  m usim y pam iętać , że u n iek tó ry c h  osób 
m oże istn ieć sub iek tyw ne uczucie upław ów , bez dającej się s tw ie r­
dzić m iejscow ej p rzy czy n y .

W y g lą d  upław ów , sp ły w ający ch  do p rzed s io n k a  z pochw y, s to ­
sunki ana tom iczne tej okolicy, n ap rzy k ład  w ypadnięcie  pochw y,
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ro zd arc ie  k ro cza  i ty m  podobne, m ogą daw ać w ażne w skazów ki co 
do p rz y czy n  p o w staw an ia  b iałych  up ław ów  z następnego  odcinka 
dróg  rodnych , to je s t pochw y.

W  przeciw ieństw ie do p rzed sio n k a  je s t pochw a b ardzo  częstem  
źród łem  b ia łych  upław ów  w  ściślejszem  tego słow a znaczeniu , to 
zn aczy  nie w yw ołanych  jak iem ś sw oistem  zakażeniem , np. rze- 
żączką .

P o  rozsunięciu  w ziern ik iem  p łasko  p rz y le g a jąc y ch  do siebie 
ścian  pochw y o dsłan ia  się jej jasno -różow a, lśn iąca  w yśció łka  p o ­
p rzeczn ie pofa łdow ana. W  zau łkach  ty ch  fałdów  zna jdu je  się nie­
w ielka ilość b iaław ej m asy , podobnej do św ieżo sk isłego  m leka. 
K o n sty tu c ja  jej s ta je  się w ięcej sp o istą  i g rudkow atą , im  bliżej je s t 
w chodu do pochw y. P osuw an ie  się jej ku przedsionkow i odbyw a się 
b ard zo  w olno i niew idocznie. C ałą  m asę tej substancji obliczył 
M e n g e  w  w aru n k ach  p raw id łow ych  n a  pół do jednego g ram a. 
K w aso ta  jej wedle M e n g e  g o w ynosi pH  3,8— 4 i pochodzi od 
w olnego kw asu  m lekow ego. P ap ie rek  lakm usow y  niebieski zab arw ia  
w y raźn ie  n a  czerw ono . M ikroskopow o znajdu jem y , p rócz złuszczo- 
n ych  p łask ich  kom órek  nab łonkow ych  śluzów ki p ochw y  w różnych  
s ta d ja c h  au to lizy , tak że  liczne d robnoustro je , c h a ra k te ry s ty c zn e  dla 
w ydzie liny  pochw ow ej, p ośród  k tó ry ch  dom inuje albo w yłącznie 
panu je  bacillus ac idophilus D öderleini. B ad an ia  w y k a za ły  jednak, 
że w ydzie lina  pochw ow a nie zaw sze m usi m ieć tak  ściśle ok reślony  
sk ład  i w y g ląd  i, co w ażniejsze, że nie zaw sze  te n iepraw idłow ości 
m u szą  iść rów nolegle, a n aw et w  p a rze  ze zm ianam i klinicznem i. 
W y jaśn ien ie  p rz y c z y n  tego zjaw isko , podane p rzez  D ö d e r l e i n a  
w ro k u  1892, s ta ły  się p o d staw ą  do zrozum ien ia  is to ty  b ia łych  u p ła ­
w ów  pochw ow ych  w  ścisłem  tego słow a znaczeniu .

W edle D ö d e r l e i n a  odbyw a się w  pochw ie n ieustann ie  
n a s tęp u ją cy  p roces biochem iczny. W ie low arstw ow y, p łask i, nie- 
ro g o w acie jący  nab łonek  pow ierzchni pochw y, pozbaw iony  w szelkich  
gruczołów , łu szczy  się pow ierzchow nie. Z łuszczone kom órki zaw ie­
ra ją  znaczne z a p a sy  glikogenu. P o d  w pływ em  au to lizy  ty ch  kom ó­
rek, glikogen się uw aln ia  i p raw dopodobnie z pom ocą ferm entów  
pochodzenia kom órkow ego p rzem ien ia się w sa c ch a ry d y . N a tak  
stw o rzo n ą  pożyw kę, zm ieszaną w  nieznacznej m ierze z śluzow atą , 
lekko a lkaliczną w ydzie liną  szy jk i m acicznej, w y siew a ją  się ró żn e­
go ro d za ju  d robnoustro je  już z a ra z  po u rodzen iu  się now orodka. 
M iędzy  niemi zna jdu je  się tak że  bacillus acidophilus. Do pochw y 
d o sta je  się on praw dopodobnie z o tw oru  sto lcow ego now orodka .
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P rą te k  ten  w  ciągu  dw udziestu  cz te rech  godzin  w yp iera  z pochw y 
w szy stk ie  inne d robnoustro je  i s tw a rza  p raw ie  c z y s tą  w łasn ą  ku ltu ­
rę. B acillus acidophilus p rzem ien ia sa c c h a ry d y  n a  kw as m lekow y, 
d a ją c y  pożyw ce odczyn  sta le  kw aśny , w  g ran icach  m iędzy  
pH  3,8— 4. Na tem  silnie kw aśnem  podłożu g iną  w szy stk ie  inne 
d robnoustro je . P o zo sta je  sam  bacillus acidophilus. Z jaw isko  to 
zo sta ło  stw ierdzone p rzez  D ö d e r  I e i n  a  tak że  in v itro  na sz tu cz ­
nych  pożyw kach . W  ten  sposób zosta je  s tw o rzo n a  biologiczna 
oczyszczaln ia  pochw y i zap o ra  p rzec iw  inw azji do m acicy  drobno­
ustro jów , p rócz —  jak  się później pokazało  —  dw oinki N eissera. 
T en p ro ces sam o o czy szczan ia  pochw y zależnie od tego, jak  daleko 
zo s ta ł w  danjrni p rzy p ad k u  posun ięty , podzielił D ö d e r  1 e i n na 
trz y  stopnie czystośc i. P ie rw szy m  stopniem  czy sto śc i o k reśla  on 
ten s tan  w y d z ie lin y  pochw ow ej, k tó re j treść  je s t silnie kw aśn a  i o k a­
zu je pod drobnow idem  c z y s tą  ku ltu rę  bacillus ac idoph ilus; drugim  
stopniem  czy sto śc i —  stan , w  k tó ry m  odczyn  je s t słabo k w aśn y  
albo obojętny , a  pod drobnow idem  p rócz bacillus acidophilus p o ja ­
w ia ją  się nieliczne inne d robnoustro je  i sp o rad y czn ie  cia łka  białe. 
W reszc ie  trzec im  stopniem  czy sto śc i oznaczy ł on tre ść  pochw ow ą, 
o d d zia ły w u jącą  obojętnie albo alkalicznie, a  pod drobnow idem  w y ­
k azu ją cą  p stro k ac izn ę  p rzeró żn y ch  d ro b n o u stro jó w  i znaczn ie jszą  
ilość ciałek białych .

P ra c e  D ö d e r l e i n a  zap o czą tk o w ały  późn ie jsze  b ardzo  licz­
ne p race  naukow e i dośw iadczen ia fizyczne. P o w s ta ła  w c iągu  la t 
ca ła , b ard zo  obszerna  lite ra tu ra  o up ław ach  pochw ow ych. W ynik i 
ty ch  badań  p o tw ierd z iły  tezy , postaw ione p rzez  D ö d e r l e i n a ,  
że zaw arto ść  pochw y je s t w ynikiem  w sp ó łży c ia  flo ry  pochw ow ej 
ze ścianam i p ochw y  i że z chw ilą, g d y  to w spó łżyc ie  zo s ta je  zak łó ­
cone, p o w sta ją  białe up ław y  pochw ow e o ch a rak te rze  m niej lub 
w ięcej pato log icznym . O to, gdzie n a leży  się d o p a try w ać  p ierw szej 
p rz y c z y n y  tego zak łócenia, to czy  się jeszcze spór, m a ją c y  doniosłe 
znaczen ie  dla naszego  tem atu .

W  zw iązku  z w ynik iem  b adań  D ö d e r l e i n a  i o p ie ra jąc  się 
na  sw oich sp o strzeżen iach  w  p ra cy , ogłoszonej w  ro k u  1921, w y ­
jaśn ia  S c h r ö d e r  pow ód p o w staw an ia  n iepraw id łow ych  upła- 
wów. U w aża on m ianow icie, że m iędzy  flo rą d robnoustro jow ą, 
w eg etu jącą  w  pochw ie, a ścianam i p o ch w y  istn ieje h arm o n ijn a  sy m ­
bioza. M ikroflo ra pochw ow a m oże ro zw ijać  się ty lko  na pożyw ce, 
d ostarczonej p rzez  śc ian y  pochw y, w  k tó re j to pożyw ce w ażn ą  rolę 
o d g ry w a glikogen. B ak te rje  pochw ow e p rzez  p rze tw arzan ie  gliko-
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genu n a  kw as m lekow y i w y tw arzan ie  w łasn y ch  p roduk tów  życia  
bron ią  w stępu  chorobo tw órczym  za razk o m  do pochw y. Ściany  
pochw y  są  idealnie p rzy sto so w an e  do tego  biochem icznego procesu, 
odbyw ającego  się w  jej w nętrzu . Jeżeli p o w stan ą  zaburzen ia  w  tej 
rów now adze, czy  p rzez  to, że p o ży w k a  u leg ła  zm ianie, czy  też p rzez  
zb y t silne zneu tra lizow anie  k w aso ty  albo n iedosta teczne  w y tw a rz a ­
nie k w a so ty  z substancji m acie rzy ste j, i jeżeli z drugiej s tro n y  
n astąp i s ilny  i trw a ły  im port obcych zarodków , —  to m oże i m usi 
odporność b ak te ry j pochw ow ych osłabnąć, m ogą one naw et zupełnie 
w yginąć, a  n a  ich m iejsce osiedlą się inne d robnoustro je . M ogą 
w praw dzie  te  obce d robnoustro je  w y tw a rzać  kw as m lekow y, nie 
ż y ją  jed n ak  w harm onijnej sym biozie ze śc ianą  pochw y. R zu ca  się 
to w  oczy  w  drugim  stopn iu  czystośc i, w  k tó ry m  p rócz b ak te ry j 
pochw ow ych i n ielicznych n iepatogen icznych  d robnoustro jów  z n a j­
du ją  się też n ieliczne leukocy ty . Im  więcej zn ik a ją  sw oiste  b ak terje  
pochw ow e, tern liczniej w y stęp u ją  leukocy ty , jako  znak  coraz 
w iększego podrażn ien ia  śc ian y  pochw y  i co raz  energ iczn ie jszej 
obrony . Z d a rza ją  się jednak  pochw y o trzecim  stopniu  czystośc i, 
k tó re  w y k azu ją  ty lk o  niew ielką ilość leukocytów . W  ty ch  w y p a d ­
kach  m usim y p rz y ją ć : albo szczegó lną n iew rażliw ość śc ian  pochw y, 
albo m ałą  zdo lność w yw ołan ia  p o d rażn ien ia  ścian  pochw y  p rzez 
za razk i w  niej się zna jdu jące , a nie odpow iadające  fizjologicznym . 
W  zasad zie  jed n ak  zn a jd u je  się w  trzecim  stopniu  czy sto śc i zw ykle 
w ielka ilość leukocytów , chociaż drobnow idow o n ie m usi ona m ieć 
w y g ląd u  ropnego. C h a ra k te r  ro p n y  w ystępu je  bow iem  dopiero 
w ów czas, g d y  uszkodzenie pochw y  jest tak że  m akroskopow o 
w idoczne. W  p rzec iw n y m  raz ie  u p ław y  gołem  okiem  og lądane 
m ają  w y g ląd  b iały , a  nie ropny.

O kres p rzejśc iow y , nie o stro  się o d g ran icza jący  pom iędzy  w y ­
dzieliną o ch a rak te rze  upław ów  b ia łych  i ropnych , w  k tó ry m  drobno­
widow o już w y k azać  m ożna podrażn ien ie  ścian  pochw y, nazw ał 
S c h r o e d e r  s tad ju m  prefluoralnem . Tern pojęciem  obejm uje on 
w szy stk ie  o k re sy  p rzejściow e schorzeń , aż  do w idocznych  gołem  
okiem  zm ian, cechu jących  t. zw. kolpitis. W  ty ch  w y p ad k ach , jak  
z pow yższego  w yn ika, nie chodzi o w targn ięcie  now ych  d robno­
u stro jó w  o zw iększonej w irulencji, lecz o zm niejszenie się o dpor­
ności śc ian y  pochw y n a  szkodliw e działan ie za razków , zn a jd u jący ch  
się już praw idłow o w  pochw ie.

W y ją tk i od tego opisanego m echanizm u pow olnego p rzem ien ia­
nia się harm onijnej sym biozy  m iędzy  śc ianą  pochw y a m ieszkańca­
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m i pochw y, w zw ięk sza jącą  się n iep rzy jaźń  i obopólną obronę s tan o ­
w ią ty lko  te  nieliczne p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  osiedla się w  pochw ie 
za razek , cechu jący  się w yb itną  jadow itością , k tó ry , o ile do tąd  śc ia ­
n a  pochw y b y ła  zdrow a, n a p o ty k a  na s ilny  opór. Jeżeli jednak  
pochw a p rz y  trzec im  stopniu  czy sto śc i je s t już lekko uszkodzona 
i m a chociażby  niew idoczne m akroskopow o zniszczenia , to p o w sta ją  
o stre  sp raw y , w y stęp u jące  nagle, tru d n e  do w yleczenia, m ające 
przebieg  d ługo trw ały , jak  n a p rz y k ła d : vagin itis  s trep to co cc iaca  
u s ta rsz y c h  kobiet, zapalen ie  pneum okokow e, vag in itis  gonokokow a, 
u dzieci i m łodych  dziew cząt kolpitis, w yw ołane soorem , i inne rz a d ­
kie fo rm y  zakażeń  pochw y.

N auka S c h r o e d e r a ,  p o p a r ta  p racam i L ö s s e r a  o roli 
g likogenu w biochem ii pochw y, zo s ta ła  p o d d an a  obszernej dyskusji, 
do tąd  jeszcze nie ukończonej. R ezu lta ty  jej zreasu m o w ał J a s c h -  
k e  w n as tęp u jący ch  słow ach :

„U pław y pochw ow e p o w sta ją  w tedy , g d y  k tó ryko lw iek  z cz y n ­
ników  bio log icznych  z sobą zestro jo n y ch , to je s t: śc iana  pochw y, 
flo ra lub k w a so ta  zaw iedzie, albo całk iem  odpadnie. Z asadn icze  
zagadnien ie, czy  m ikrobiologia, czy  b iochem ia pochw y, czy  też, 
n iezależnie od obydw u, ogó lny  s tan  śc ian  pochw y m a znaczen ie  
ro z s trz y g a ją c e  p rz y  ro zw ażan iach  upław ów  pochodzen ia pochw o­
wego, nie zo sta ło  do tąd  osta teczn ie  ro zw iązan e .“

P ro śc ie j, aniżeli stw ierdzen ie p rzy czy n y , p rzed staw ia  się s p ra ­
w a rozpoznan ia  upław ów  pochw ow ych.

L ekko obrzękła, zaczerw ien iona ogólnie lub w ysepkow ato  w y- 
śció łka pochw y, w ydzie lina  pochw ow a ro p iasta , o oddzia ływ an iu  
obojętnem  albo a lkalieznem ; flo ra  pochw ow a p s tra  z  licznem i leuko­
cy tam i; b rak  oznak  jak ie jś  infekcji specyficznej, np. rzeżączkow ej, 
p ozw ala  rozpoznaw ać o s try  lub p o d o s try  s tan  za p a ln y  w  pochw ie, 
k tó reg o  jed n y m  ze sym ptom ów  są  up ław y  pochw ow e. W  w y p a d ­
kach , g d y  badan iem  w ziern ikow em  nie zn a jd u jem y  w idocznych  
zm ian  śc ian y  pochw y, posługu jem y  się w  celach  ro zp o zn aw czy ch  
zabiegiem , podanym  p rzez  M e n g e g o. P o leg a  ona n a  tern, że 
we w ziern iku  T re la ta , jako  najm niej z a s ła n ia jący m  śc ian y  pochw y, 
zm y w a się dokładnie w acikiem , n ap o jo n y m  2% azo tanem  sreb ra , 
ca łą  pochw ę. P o d  w pływ em  tej kąpieli p raw id ło w a błona śluzow a 
p ochw y  sza rze je  jednosta jn ie . Jeżeli śluzów ka pochw y  m a gdzieko l­
wiek, choćby najd robn ie jsze  n iew idzia lne ubytk i, p o w sta ją  na tych  
m iejscach  w idoczne białe plam ki, są  to ź ró d ła  up ław ów  pochw o­
w ych.
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R ozpoznaw cze znaczenie kąpieli lap isow ych  M e n g e g o nie 
o g ran icza  się ty lko  na uw idocznieniu inaczej n ied o strzeg aln y ch  
uby tków  na w y  ściółce pochw y. Je s t ona bow iem  tak że  często  w aż­
n y m  czynnik iem  leczn iczo -d iag n o sty czn y m  w  w ypadkach , w  k tó ­
ry ch  niem a żad n y ch  uby tków  śluzów ki. O kazało  się bowiem , że 
n iekiedy już po jednorazow ej kąpieli M engego up ław y  pochw ow e 
albo m aleją, albo naw et zn ik a ją  zupełnie, na  dowód, że przecież 
m iały  sw e źród ło  w  pozorn ie zdrow ej śluzów ce pochw y. M a ona 
bow iem  tak że  znaczenie lecznicze.

U pław y pochw ow e, w  k tó ry ch  nie m ożna w y k azać  żad n y ch  
zm ian m iejscow ych i w  k tó ry ch  próbne leczenie m iejscow e nie daje 
w yników  p o m yślnych  —  są  uw ażane za  sku tek  zm ian ogólnych 
ustro ju . A w ięc: zaburzen ia  w  k rążen iu  w chorobach  se rca  albo 
w schorzen iach  nerek, n iepraw idłow ości w  przem ianie m ate rji, jak : 
cuk rzyca , sk aza  w ysiękow a, n iedokrw istość, złe odżyw ianie, w y ­
czerpan ie  fizyczne i p sy ch iczn e ; s tan  w eg e ta ty w n y  ustro ju , p rz y  
k tó ry m  zazw y cza j są  tak że  i inne h ipersekrec je , n ap rzy k ład  soku 
żołądkow ego, a  w reszcie  n eu ras ten ia  i h is te rja , albo jako  jeden 
z objaw ów  zaburzeń  horm onalnych .

P rz y  rozpoznaw aniu  upław ów  pochw ow ych na leży  pam iętać , że 
b ardzo  często  p o w sta ją  z niem i w  zw iązku  p rzy czy n o w y m  up ław y 
szy jkow e lub n ad żerk i n a  części pochw ow ej m acicy .

N astęp n a  zkolei, w rzec ionow ata  jam a, m ieszcząca się w  szy jce  
m acicy, jes t szczelnie w ypełn iona szk listą , gęstą , lepką, c iągnącą 
się, ś luzow atą  m asą, o słabo zasadow em  oddziaływ aniu .

P ro d u k c ja  w ydz ie liny  szy jk i m acicy  odbyw a się b ard zo  powoli. 
W edle S c h r o e d e r a  sp ły w a jej do pochw y p rzez  u jście z e ­
w nętrzne m acicy  w  ciągu  24 godzin  około Pa g ram a . B ad an ia  M e n ­
g e g o  w y k aza ły , że w ydzielina szy jk o w a je s t p raw id łow o zaw sze 
jałow a, m imo, że s ty k a  się s ta le  w  u jściu  zew nętrznem  m acicy  
z pochw ą, zaw sze pełną  d robnoustro jów . R ów nież w y k aza ł M e n -  
g e, że sztuczn ie w prow adzane do szy jk i m acicy  za razk i, jak  gron- 
kow ce, pacio rkow ce i inne, g inęły  już w  ciągu 24 godzin  w  śluzie 
szy jkow ym . P rz y c z y n a  tej bak terjobó jczości śluzu szy jkow ego  nie 
zo s ta ła  d o tąd  dosta teczn ie  zb ad an a  m imo p ra c  B u c h n e r a ,  
M e n g e g o ,  S c h r o e d e r a ,  H e i n r i c h s a  i K e s s l e r  a. 
P ró cz  tej biologicznej za p o ry  stanow i śluz szy jk i p rzez  sw ą gęstość 
i lepkość tak że  m echan iczną p rzeszk o d ę  w  drodze do jam y  m acicy . 
Zabiegi, k tó re  tę zaporę  n ieopatrzn ie  p rzełam ują , szczególniej różne 
sondow ania  m acicy , m ogą zn iszczy ć  tę roga tkę , b ron iącą  w stępu
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do w y ższy ch  odcinków  k an a łu  rodnego i do o trzew nej. Jed n y m  
z n a jczęs tszy ch  pow odów  p o w staw an ia  upław ów  zap a ln y ch  szy jk i 
je s t rzeżączk a . W edle M e n g  e g  o je s t p rz y  o s try m  wieiwiórze 
z a ję ta  szy jk a  w  95%, p rz y  ch ron icznym  w  30%. M usim y więc, 
zan im  ro zp o czy n am y  jakąko lw iek  inną p rz y czy n ę  zap a ln y ch  up ła­
w ów  z szy jk i, w yk lu czy ć  zakażen ie  dw oinką N e i s s e r  a, dla 
k tó rej, jak  się okazało , śluzow ata  w ydzielina szy jk i n ies te ty  nie 
s tanow i zap o ry .

Z apalne s ta n y  szy jk i m ogą tak że  pow staw ać  po poronien iach , 
porodach , w  czasie  m iesiączki, g d y  fizjo logiczne zam knięcie szy jk i 
szw ankuje  i m ogą do niej w ta rg n ą ć  różne za razk i. U p ław y  zaw ie­
ra ją  w  tak ich  ra zac h  liczne c ia łk a  białe.

Z apalne u p ław y  szy jk i pow odują n ierzadko  pow staw an ie  n ad że­
rek części pochw ow ej, będącej tak że  źród łem  upław ów . Z d a rza ją  się 
jed n ak  w ypadk i n iezapalnych  n ad że rek  części pochw ow ej, d a jący ch  
rów nież pow ód do upław ów . S ą  one w idoczne 'we w zie rn iku  w  k sz ta ł­
cie 'wąskiej obrączki, okala jące j u jście szy jk i. P ochodzen ie  ich jes t 
w edle M e y e r a  w rodzone. W ed le  M a r t i u s a  m ogą takie n ad ­
że rk i im itow ać, szczególnie u  dziew ic, u p orczyw e up ław y  n a tu ry  
k o n sty tu c jo n aln e j.

P rz y c z y n y  zap aln y ch  upław ów  szy jk o w y ch  leżą często  tak że  
w n iepraw id łow ościach  ana tom icznych , w  pęknięciach  szy jk i, 
p o w sta ły ch  często  po p o rodach , czy  też po n ieum iejętn ie w y k o n a­
ny ch  zab iegach  leczniczych. W  ty ch  ra zac h  w yw in ięta  do pochw y 
śluzów ka szy jk i u lega stan o m  zapalnym . P o w s ta ją  up ław y  ropiaste , 
k tó re  znów, tak  jak  i inne u p ław y  szy jkow e, m iesza jąc  się z treśc ią  
pochw y, w yw ołu ją  biochem iczne zaburzen ia  w pochw ie i co za  
tern idzie —  u p ław y  pochw ow e. O p eracy jn e  usunięcie ty ch  u szko­
dzeń an a to m iczn y ch  leczy  zw ykle szybko  u p ław y  tego  pochodzenia.

C zęściej n iż  w szy stk ie  inne odcinki k an a łu  rodnego kob ie ty  je s t 
s z y jk a  źród łem  upław ów , dla k tó ry ch  nie m ożem y znaleźć absolutn ie 
żadnej p rz y c z y n y  lokalnej. U p ław y  tak ie  zw ykle , p ró cz  w iększej 
p łynności, niew iele się ró żn ią  od no rm alne j w ydzie liny . T y lko  w y ­
ją tkow o  sp o ty k am y  w  nich leu k o cy ty  i za razk i. C h a ra k te ry s ty c z n ą  
ich cechą jes t ich n iestałość, p o zo s ta ją ca  zd a je  się w yłączn ie  
w  zw iązku  z  zachw ian iem  rów now agi uk ładu  w egeta tyw nego , k tó re ­
go w pływ ow i pod lega czynność tak że  i g ruczo łów  śluzow ych. O soby 
au tosugestyw ne , nerw ow e po d leg ają  też tej n iepraw id łow ości. A lka­
liczne oddzia ływ an ie  w iększych  ilości up ław ów  szy jkow ych , sp ły ­
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w ający ch  do pochw y, je s t często  tak że  pow odem  zaburzeń  biochem ii 
pochw ow ej z jej następstw am i.

Jam a  trzonu  m acicy  w  stan ie  n o rm alnym  je s t p raw ie  suchą. 
Jej w ydzie lina  w y s ta rc z a  zaledw ie, ab y  w yśció łce  n ad ać  w yg ląd  
po ły sk u jąco  szk lis ty . T akże podczas m iesiączki w ydzie lina  w z a s a ­
dzie niewiele się zw iększa, z w y ją tk iem  chwili, w  k tó rej z luszczona 
śluzów ka odchodzi z w a rs tw ą  m iesiączki. Zanim  w y tw o rz y  się now y 
pok ład  w a rs tw y  czynnej, sączy  się z obnażonych tkanek  nieco 
w ięcej p ły n u  surow iczego, jako  tak  zw ane u p ław y  pom iesiączkow e, 
trw a jące  zw ykle  ty lko  k ilka godzin.

W edle S e h r  ö d e r  a je s t jam a  trzo n u  m acicy  w y jątkow o  
źród łem  upław ów  pato log icznych , w  znaczeniu  upław ów  białych.

U p ław y  ropne z jam y  m acicy  są  zw ykle  objaw em  jak iegoś p ro ­
cesu  now otw orow ego, toczącego  się w  trzon ie m acicy , albo w rz o ­
dów  g ruź liczych  n a  jej śluzów ce, albo —  rzadzie j —  rzeżączki. 
Z w ykle w tak ich  razach  są  up ław y  w y raźn ie  z k rw ią  zm ieszane 
i często  cuchnące. R o p n y  w yciek  z jam y, także  często  cuchnący , 
w y stęp u je  po poronien iach  albo po rodach , jeżeli p o zo sta ły  w  m acicy  
re sz tk i ja ja  płodow ego. O drębną postać  upław ów , m a jący ch  źródło  
w  trzonie, po łączonych  najczęście j rów nocześn ie z upław am i 
pochw ow em i, s tanow ią  ropne up ław y  s ta ru szek , k tó re  w  cięższych  
p rzy p ad k ac h  m ogą się w ik łać z s ta rc z y m  ropniakiem  m acicy . P r z y ­
cz y n y  ty ch  upław ów  są  s ta rcze , d eg en era ty w n e zm ian y  w w yśció łce 
jam y  m acicy  i pochw y.

Jeszcze  rz ad sze  n iż  u p ław y  z jam y  m acicy  są  up law y ja jo w o ­
dowe. Z pow odu n iedostępności dla bezpośredniego  b ad an ia  ty lko  
w b ardzo  w y ją tk o w y ch  p rz y p ad k ach  m ożna rozpoznaw ać, że ź ró ­
d łem  upław ów  są  ja jow ody , i to ty lko  w  ty ch  w ypadkach , w  k tó ry ch  
w  ja jow odach  n ag ro m ad zo n y  p łyn  w ydzie la  się do św ia tła  m acicy  
okresow o (hydrops tubae profluens). C h a ra k te ry s ty c z n ą  cechą tego 
cierp ien ia je s t zn ikanie obrzęku  ja jow odu  i rów nocześnie z po jaw ie­
niem  się upław ów .

S ta ra łe m  się w  p o w y ższy m  w y k ład z ie  zeb rać  po k ró tce  n a jw a ż ­
n iejsze postacie  upław ów , k tó ry ch  źródłem  są  różne odcinki n a rząd u  
rodnego. R zecz jasn a , że nie m ogłem  i nie w y czerp a łem  tem atu , 
a  u jąłem  ca łą  sp raw ę z konieczności pobieżnie, schem atyczn ie, 
poglądow o. N adm ienić pozatem  m uszę, że  w  o sta tn ich  latach , co 
już z re sz tą  zazn aczy łem  w e w stępie, zagadn ien ie  p rzyczynow ości, 
a  co  za tem  idzie, i leczn ictw a b iałych  upław ów , sk ierow ane zosta ło  
n a  zupełnie now e to ry , i to głów nie dzięki badan iom  D ö d e r 1 e i n a.
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Końcowe w yniki jego dośw iadczeń  zn a laz ły  poza tem  potw ierdzenie 
pon iekąd  i w  ana log icznych  b adan iach  innych  p rzew odów  i jam  
u s tro ju  ludzkiego, a p rzedew szystk iem  p rzew odu  pokarm ow ego, 
i p o tw ierd z iły  w całej pełni, że i tu ta j, podobnie jak  w pochw ie, obo­
w iązu je p raw o koniecznej i harm onijnej sym b io zy  u s tro ju  ludzkiego 
z p a so rz y tu ją c ą  n a  nim  sw oistą  m ikroflo rą .
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ST O SU N E K  W Y R O ST K A  R O B A C ZK O W E G O  DO N ARZĄD ÓW
RODNYCH K O BIETY .

W p ły w  stan ó w  zap aln y ch  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  n a  n a rz ą d y  
ro zro d cze , z w ła sz c z a  p rz y d a tk i m aciczne, nie jest tak  bezspo rn ie  
w y jaśn io n y , jak b y  to  naogó ł p rz y p u szczać  m ożna. D la g inekologa 
n a s trę c z a ją  się tru d n o śc i pod w zg lędem  oceny  teg o  sto sunku  z tej 
p rz y c z y n y , że  p rzy p ad k i zapalen ia  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  oraz  
jego  sk u tk ó w  z a zw y c za j p rz e k a z y w a n e  b y w a ją  ch iru rgom  niegine- 
kologom . Ale i ch iru rg , w y k a zu jący  za in te re so w a n ie  d la  om aw ianej 
sp ra w y , w idzi się sk rę p o w an y  w  dociekaniu  tego  zagadn ien ia  p rzez  
sam o za łożen ie  cięcia  p rz y  w y jm o w an iu  w y ro s tk a , nie sp rzy ja jące  
au topsji p rz y d a tk ó w , a  p o za tem  pow oduje się on zro zu m ia łem  d ąże ­
niem  n ie ro zsze rzan ia  ogn iska zapalnego  n a  sąsiedn ie  p a rtje  o trz e w ­
nej, co b y ło b y  nieuniknione p rz y  do k ład n y ch  oględzinach  p rz y d a t­
ków . S tąd  w id zim y  rozb ieżność w  z a p a try w a n ia ch , gdyż jedni 
p rzy p isu ją  w y ro s tk o w i w ielki w p ły w  na n a rz ą d y  kobiece, inni 
n a to m ias t z a p a try w a n ia  tego  nie podzie la ją  lub sto ją  n a  s tan o w isk u  
w rę c z  o dw ro tnem .

R uch liw ość ślepej k iszki, jak i zm ienna, jak  w iadom o, d ługość 
w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o , pow oduje często  ścisłe  i trw a łe  ze tkn ięcie  
się w y ro s tk a  z w ła szcz a  z p ra w em i p rzy d a tk am i, n iek ied y  z p ęch e ­
rzem  m oczow ym , z m acicą, a  n a w e t z lew em i p rzy d a tk am i. Nie 
u leg a  w ątp liw o śc i, że w zajem ne zak ażen ie  na  d ro d ze  bezpośredn iej 
p o p rzez  o trz e w n ą  jes t m ożliw e, n a to m iast p rz e c z y  w ięk szo ść  au to ­
ró w  istn ieniu  oddzielnego w ięzad ła  ja jn ik o w o -w y ro stk o w eg o  
( C ł a  d o ,  D u r a n d ) ,  z a w ie ra ją ceg o  n aczy n ia  ch łonne i k rw io ­
nośne, u ła tw ia jące  zak ażen ie  ( N o v a  k).
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W zajem n y  sto sunek  w y ro s tk a  i p rzy d a tk ó w  u w y d a tn ia  się 
w  częstem  p o w staw an iu  ostre j append ic itis  w  ok resie  p rzed - 
m iesiączkow ym , jak  i w  po tęg o w an iu  się dolegliw ości w  p rz y p a d ­
k ach  p rzew lek łeg o  zach o rzen ia  w y ro s tk a , w czasie  perjodu. 
S  c h i c k e 1 e m ów i w p ro s t o m iesiączkow ej pseudoappend icitis , 
p rzez  co rozum ie w zm ożoną bolesność w  oko licy  w y ro s tk a  w  czasie 
perjodu , p rzeb ieg a jącą  bez podn iesien ia  tę tn a  i ciep ło ty .

P o d k reś lić  na leży , że tego  rodzaju  rozpoznan ie  i ok reślen ie  
stan u  ch orobow ego  b ra ć  trz e b a  z w ie lk ą  re ze rw ą , w z ią w sz y  pod 
u w a g ę  n iezw y k le  często  p o w ta rz a ją c ą  się a ty p o w o ść  w  p rzeb iegu  
o stre j appendicitis.

N aogół z a  m ało  p o św ięca  się u w ag i w p ły w o w i zapalen ia  w y ­
ro s tk a  n a  cykl, nasilen ie  i jak o ść  m en stru ac ji. Nie m oże pod legać 
w ą tp liw o ści że w ciągn ięcie  w tó rn e  p rz y d a tk ó w  p rzez  zaogn iony  
w y ro s tek  w  sp raw ę  zap aln ą  odbić się m oże na m iesiączkow aniu . 
P e rjo d y  m ogą b y ć  n iereg u larn e , obfite, a z w ła szcz a  bolesne. Znane 
są  bow iem  p rzy p ad k i, w  k tó ry c h  p rzez  usunięcie w y ro s tk a  k o rz y s t­
nie w p ły n ię to  n a  m iesiączkow an ie .

S pecja lnego  zn aczen ia  n ab ie ra  zagadn ien ie  zapalen ia  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o  w  czasie  ciąży . Jeżeli już poza  c iążą  rozpoznan ie  
„ap p en d ic itis“ sp ra w ia ć  m oże n iek iedy  b ard zo  w ielk ie trudności, 
to  w  stan ie  c iąży  tru d n o śc i p ię trz y ć  m o g ą się jeszcze znaczniej. 
P odsun ięcie  ślepej k iszk i w ra z  z w y ro s tk iem  p rzez  c ięża rn ą  m acicę  
ku gó rze  i w y n ik a jąc a  s tąd  n ie ty p o w o ść  m iejsca  bo lesności uc isk o ­
w ej w y ro s tk a , dalej sp o ty k an a  b ard zo  często  w  zw y k łe j c iąży  
w raż liw o ść  w  dolnych  odcinkach  b rzu ch a , a m ianow icie  w  czasie  
norm alnej akcji porodow ej, c iążo w e za p a rc ie  sto lca, w y m io ty , 
leu k o cy to za , a n aw e t podniesien ie c iep ło ty , sp o ty k an e  p rz y  z w y ­
k ły m  porodzie —  w szy s tk o  to  s ta w ia  po łożn ika  p rz e d  zagadn ien iem  
różn iczkow em  w  stosunku  do append ic itis  n ie ła tw em  a w ielce 
w  sk u tk ach  odpow iedzia lnem , gd y ż  śm ierte lność  w y n o si z pow odu  
append ic itis  w  c iąży  25,3%, p odczas gd y  ogólna śm ierte ln o ść  z po ­
w odu  zapalen ia  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  o b ra ca  się m ięd zy  5,8 
a 9,6% ( N o v a k ) .  W k o ń cu  nadm ienić należy , że o to rb ione około- 
w y ro s tk o w e  ropn iak i w  czasie  po rodu  u lec m ogą pękn ięciu  i w y ­
w o łać  roz lane  zapalen ie o trzew n ej. Na szczęśc ie  p rz y ją ć  m ożna 
dziś n a  p o d staw ie  w ielu  s ta ty s ty k  jako pew nik , że append ic itis  
w  c iąży  nie zachodzi częściej aniżeli po za  ciążą, co p o tw ierd z ić  
m ogę n a  p o d staw ie  obszern eg o  m a te r ja łu  z Kliniki poznańskiej. 
Z p ew n o śc ią  n iesłu szne jes t tw ie rd zen ie , jak o b y  c iąża specja ln ie
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u sp o sab ia ła  do p o w stan ia  zapalen ia  w y ro s tk a . Jed y n ie  w p rz y p a d ­
kach  już istn ie jącej append ic itis  m oże c iąża  p rz y czy n ić  się do w zn o ­
w ien ia  d rzem iące j s p ra w y  zapalnej. J e s t  zrozum iałem , że p rz y ­
cz y n y  n a w ro tó w  w  ty c h  ra zac h  u p a try w a ć  n a leży  w  zn aczn y ch  
i b ezw zg lęd n y ch  p rzem ieszczen iach  tre śc i w  jam ie b rzusznej o raz  
w  w y w o ły w a n y c h  s tąd  zm ianach  w  u łożeniu  m ało  ruchom ego 
często  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o . P ro w a d z i to  do ro z ry w a n ia  
z ro s tó w  i ro zp rze strzen ien ia  sp ra w y  zapalnej. S ku tk i ujem ne 
jeszcze  w ięcej dają  się w e  znaki w  chw ili porodu. W  p ie rw szy ch  
m iesiącach  c iąży  ato li jes t w p ły w  pow ięk sza jące j się m ac icy  na 
w y ro s te k  zn ikom y, z w y ją tk iem  ty ch  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  sięga 
on do m ałej m iednicy.

P o w y że j zazn aczy łem , że  c iężarn a  m acica  z chw ilą, gdy  
w  m iarę  ro zw ija jące j się c iąży  w y ch o d zi ponad  p ła szczy zn ę  w cho- 
d o w ą m ałej m iednicy, po d su w a ś lepą k iszkę, a w ra z  z n ią i w y ­
ro s tek  ro b a czk o w y  ku górze . O bjaw  ten  tłu m aczy  do pew nego  
stopn ia  z łe  ro k o w an ia  w  p rz y p ad k ach  o streg o  zapalen ia  w y ro s tk a  
w  ciąży . W iadom o bow iem , że n ieb ezp ieczeń stw o  zap alen ia  o trz e w ­
nej po tęguje się tern znaczniej, im w yżej znajduje się ognisko 
zapalne. K opniaki w  m ałej m iedn icy  w y k azu ją , jak  w iem y, w ielką  
sk łonność do o to rb ien ia , ogn iska u łożone w y ż e j szczegó ln ie  ła tw o  
pow odują zapalen ie  rozlane, tern w ięcej, że duża m acica, w y k a ­
zu jąca  w  za leżności od pozycji chorej zm ienne ułożenie, n iezm iern ie  
u tru d n ia  w y tw o rz en ie  się zlepów , albo n aw e t pow oduje ich ro z e r­
w anie . P o z a te m  w idzim y, że od cz w arte g o  m iesiąca  c iąży , k ied y  
m acica  w y p e łn ia  m ałą  m iednicę, zb ieran ie  się w  niej w iększej 
ilości ro p y  jes t n iem ożliw e, sku tk iem  czego g ó rn y  poziom  sięga 
w y że j aniżeli poza ciążą, po tęgu jąc  g roźne  n iebezp ieczeństw o . 
S p ra w a  zapalna  udziela  się często  m acicy , sku tk iem  czego p o w sta ją  
bóle i sku rcze , co znow u  sp rz y ja  ro zp rze strzen ien iu  się zapalen ia. 
S k u rcze  m acicy , zap o w iad a jące  poronien ie lub poród, p ro w ad zą  
b a rd zo  często  do m ylnej oceny  sy tu ac ji i do k a ta s tro ia ln e g o  p rz e ­
oczenia podatnej dla zab iegu  chw ili.

L ekk ie  p rzy p ad k i zapalen ia  w y ro s tk a  podczas c iąży  m ogą się 
sam oistn ie  uspokoić i p o zo stać  bez w p ły w u  na ciążę. T am  jednak, 
gdzie u tw o rz y ły  się już ropniaki, albo n aw e t p o w sta ło  roz lane  z a p a ­
lenie o trzew n ej, b a rd zo  często  n astęp u je  p rz e rw a n ie  c iąży , p o tęgu­
jące  tak  już g ro źn ą  sy tu ac ję . P o d rażn ien iu  b ło n y  su row iczej, p o k ry ­
w a jące j trzo n  m acicy , poza tem  podniesionej ciep łocie o raz  ogólnej 
in to k sy k acji p rz y p isy w ać  n a leży  w y w o łan ie  sk u rc zó w  m acicznych .
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T re ść  m ac icy  najczęście j pozosta je  ja łow ą, ato li zd a rza ją  się p rz y ­
padk i zak ażen ia  ło ży sk a  i p łodu  d ro g ą  n ac zy ń  k rw io n o śn y ch .

R ok o w an ie  w  p rzy p ad k ac h  zap alen ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , 
p o w ik łan eg o  ciążą, z a leży  w ięc , daleko w ięcej jeszcze  aniżeli 
w  stan ie  n ieciążow ym , od w czesn eg o  rozpoznan ia  i operacy jn eg o  
leczen ia. R ozpoznanie n ie s te ty  n ap o ty k a  n a  w ielk ie  trudnośc i. W y ­
m acan ie  okolicy  w y ro s tk a  u ła tw ić  sobie m ożem y p rzez  u łożenie 
o soby  c iężarne j na  le w y  bok, p rzez  co o d su w am y  m acicę  od ogniska 
zap aln eg o ; w y k o n a ć  m ożna ró w n ież  badan ie  w  uśpieniu. O bie te 
m eto d y  nie są  ato li p o zbaw ione s tro n  u jem nych, ła tw o  bow iem  
p rz e rw a ć  m ożem y  z lep y  i to reb k i ropn iaków .

G łów ne zad an ie  le k a rz a  po lega p rz ed ew sz y s tk ie m  n a  tern, by  
nie lek ce w aż y ł p rz y p ad k u  i b y  u św iad am ia ł sobie g ro zę  n ieb ez­
p ieczeń stw a . P o d aw a n ie  ś ro d k ó w  k o jący ch  (eukodal, m orfina) 
zaciem nia  o b raz  pod w zg lędem  leczn iczym , jest bezcelow e , a  dal­
szem u  lek a rzo w i u tru d n ia  ocenę. U w zględn iając  tru d n o śc i d iagno­
sty czn e , b ęd z iem y  często  zm uszeni „p er exc lusionem “ dojść do 
n a leży teg o  rozpoznan ia . Jak ie  s ta n y  ch o ro b o w e b ęd z iem y  m usieli 
za tem  w z ią ć  pod u w a g ę ?  S ą one n astępu jące :

a) zapalen ie  m iedniczki n e rk o w ej (pyelitis),
b) c iąża  zam aciczna,
c) ropn iak  jajow odu  (pyosalp inx),
d) sk rę t p rz y d a tk ó w , z w ła szcz a  gu za  jajn ikow ego,
e) zapalen ie  w o re c z k a  żó łciow ego ,
f) sk rę t jelita.
P y e litis  n a leży  w  c iąży  do p o w ik łań  częsty ch . Z atem  w  p ie rw ­

szy m  rzęd zie  m y śleć  trz e b a  o tern schorzen iu , tern w ięcej, że 
p o w sta je  ono zw y k le  nag le  i w śró d  b u rz liw y ch  ob jaw ów , jak 
w zn iesien ia  ciep ło ty , d re szczó w , w y m io tó w  i boleści. B oleści u ja w ­
niają  się w yżej niż p rz y  appendic itis , m ianow icie  na  g rzb iecie  
w  oko licy  nerk i. B adan ie  m oczu  w esp ó ł z  lokalizac ją  najw iększej 
bo lesności, z w ła szcz a  do ty k o w ej, n ap ro w ad z i na  n a leż y te  ro z p o z ­
nanie.

M ylne rozpoznan ie  c iąży  zam acicznej lub ro p n iak a  jajow odu 
albo ja jn ika  w  p rzy p ad k u  zap alen ia  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  
w  c iąży  nie pociąga  p rz y k ry c h  n as tęp s tw , g d y ż  w  k ażd y m  z ty ch  
p rz y p ad k ó w  n a leży  b ezw zg lęd n ie  o p ero w ać. O stre  o b jaw y  n iedo­
k rw is to śc i, zapad , n in ie jsza  bo lesność i w ra ż liw o ść  uciskow a, 
a  o sta teczn ie  w y n ik  n ak łu c ia  ty lnej za tok i D oug lasa  pozw olą  ustalić



Doc. Dr. Bajoński. S tosunek w yrostka  robaczkow ego do narządów  i t. d. 145

lub w y k lu cz y ć  ciążę zam aciczną. T rudn iejsze  m am y  zadanie 
w  p rzy p ad k ac h  pękn ięc ia  zrop ia łe j trąb k i. O tem  trz e b a  m yśleć, 
g-dyż już p rz ed  ob jaw am i zapalen ia  o trzew n ej w y b a d ać  m ogliśm y 
guz p rzy m aciczn y .

S k rę t gu za  jajn ikow ego objaw iać się będzie w  s tosunku  do 
appendic itis  pod p o stac ią  g w a łto w n y c h  p o czą tk o w y ch  boleści, 
k tó re  ato li szy b c ie j m ijają, pow łok i b rzu szn e  w y k azu ją  m niejsze 
napięcie , tę tn o  b y w a  niskie, c iep ło ta  ró w n ież  n iska, a  guz zw y k le  
d o b rze  o d g ran icza ln y . I tu ta j najlepiej jes t nie zw lek ać  z zabiegiem .

Z apalen ie w o re c z k a  żó łc iow ego  m oże rów nież , zw ła szcz a  
w  drugiej p o łow ie  ciąży , pod  w zg lęd em  rozpoznan ia  ró żn iczk o ­
w eg o  sp ra w iać  trudności. P ro m ien io w an ie  bo leści w  k ierunku  p ra ­
w ej łopatk i, bo lesność  w  okolicy  w o reczk a , a  o sta teczn ie  żó łtaczka  
d ad zą  odpow iednie w skazów ki. S k rę t je lit o d znaczać się będzie 
n iską ciep ło tą , p erio d y czn ie  w y s tęp u jąc ą  bo lesnością  o raz  s tę ż e ­
niem  jelita .

W  rzad k ich  p rzy p ad k ac h  zd a rz y ć  się m oże m ylne rozpoznan ie 
n a  p o d staw ie  pękn ięc ia  m ac icy  (nag łe  u stan ie  bó lów  p o ro d o w y ch !), 
uw ięzionej p rzepuk liny , guzów  je lito w y ch  lub o s try ch  chorób  z a k a ź ­
nych , jak  zap alen ia  płuc, du ru  lub zim nicy.

W końcu  n a leży  zw ró c ić  u w ag ę  na tru d n o śc i ro zp o zn aw cze  
w  p rz y p ad k ac h  p rzed z iu raw ien ia  m ac icy  podczas zab iegów  w y - 
s tęp czy ch  celem  p rz e rw a n ia  c iąży . L ek a rz  b y w a  tu ta j często  w  b łąd  
w p ro w ad zo n y , co u tru d n ia  diagnozę. K rw aw ien ie  m aciczne bez 
w y ra ź n y c h  bólów  i w y w ia d y  n ap ro w a d z ą  n a  n a leż y tą  d rogę ro z ­
pozn aw czą .

N aogół n a leży  w  c iąży  w  p rzy p ad k ac h  podrażn ien ia  o trzew nej, 
p o d e jrzan y ch  o zapalen ie  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o , nie d a jący ch  się 
na leżycie  w y św ie tlić , jak  na jw cześn ie j zd ecy d o w ać  się n a  lap aro - 
tom ję. P o s tę p o w an ie  tak ie  p rz e d s ta w ia  m niejsze zło  aniżeli zgubne 
często  w y czek iw an ie . W ie lk ie  n iebezp ieczeństw o , jak ie  pow oduje 
o s tra  append icitis  d la  k o b ie ty  w  stan ie  ciążow ym , n ak azu je  o p ero ­
w a ć  w  k ażd y m  stan ie  o streg o  zapalen ia . O ile m ożności c iąży  nie 
n a leży  p rz e ry w a ć . Jed y n ie  tam , gdzie poron ien ie  lub p o ród  są  już 
w  toku , trz e b a  m acicę  od s tro n y  p o ch w y  opróżnić.

W  połogu sp o ty k am y  zapalen ie w y ro s tk a  nie częściej niż 
w  c iąży . I tu ta j jes t w  p rzy p ad k ach  ciężk ich  ro k o w an ie  n iepo­
m yślne. Z asad y  p o stęp o w an ia  obow iązu ją  te  sam e, jak  w  ciąży. 
Ź ródło  m yln y ch  ro zpoznań  s tan o w ią  w  po łogu  bóle p o porodow e 
o ra z  zapalen ie  p rz y d a tk ó w .

10
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K o rzy stn y  w p ły w  w y k a z a ły  w  n iek tó ry ch  p rzew lek ły ch  p rz y ­
p ad k ach  zapalen ia  w y ro s tk a  usunięcie  go p rz y  w y m io tach  c iążo ­
w y c h  n iep o w śc iąg liw y ch  (h yperem esis  g rav id a ru m ). T rudno  jednak  
ocenić, czy  zapalen ie w y ro s tk a  by ło  is to tn ą  p rz y c z y n ą  w spom nia­
n ych  w ym io tów . S u g e s ty w n y  często , jak  w iem y, ich c h a ra k te r  
o dpow iada  dodatnio  na  ro zm aite  bodźce. T ak im  bodźcem  m oże być  
tu ta j z w y k ła  appendectom ia.

D aleko częściej, aniżeli w  dziedzinie po łożn ic tw a , dosta je  się 
lek arz  w  dziedzinie ginekologji w  po łożen ie różn iczk o w eg o  ro zp o z ­
n aw an ia  m iędzy  c ierp ien iem  kob iecem  a zapalen iem  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o . W ed łu g  N o v  a k  a z d a rz a  się zapalen ie  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o  u kob ie t nie rz ad zie j aniżeli u m ężczy zn y . S ta ty s ty k i 
w y k a zu ją  ato li w  ty m  w zg lędzie  w ie lk ą  rozb ieżność. P rz y p u sz c z a ć  
n a leża ło b y , że o d se tek  ten  u k o b ie t będzie  n ieco  w y ż sz y  ze w zględu  
na k o n tak t p rz y d a tk ó w  z w y ro s tk iem . Ze zro zu m ia ły ch  po w o d ó w  
często  tru d n o  będzie n a  p o d staw ie  ana tom icznego  p re p a ra tu  ro z ­
s trzy g n ąć , k tó re j sp raw ie  cho robow ej p rz y p isa ć  n a leży  p ie rw szeń ­
stw o . W y w ia d y  b ęd ą  w  tak ich  w ą tp liw y ch  p rzy p ad k ac h  m usia ły  
n iek iedy  d ecy d o w ać , w iem y  jednak  z d ośw iadczen ia , jak  często  
w  tak ich  zagadn ien iach  zaw o d z i anam neza.

Jak o  znam iona p rz eb y te j p ie rw o tn e j appendic itis  podał 
A s c h o f f  następ u jące  zm ian y : m iejscow y lub ro z leg ły  zanik  
św ia tła  w y ro s tk a , u by tk i w  ciąg łości m ięśn iów ki o raz  zgrub ien ia  
w  tk an ce  podsu row iczej. T y ch  zm ian m usim y  się dom agać p rz y  
ro zs trzy g an iu , czy  w  d an y m  p rzy p ad k u  zachodzi p ie rw o tn a  ap p en ­
dicitis, czy  adnex itis . Jeżeli zapalen ie w y ro s tk a  udzieliło  się trąb ce , 
w te d y  sp o ty k am y  w  jajow odzie  łą czn o tk an k o w y  p rz e ro s t w  w a r ­
s tw ie  p o dsu row iczej i m ięśn iow ej, czy li że zm ian w  śluzów ce b ra k  
lub schodzą one jako  m inim alne n a  p lan  drugi. P o d o b n e  zm iany 
zna jdu jem y  w  w y ro s tk u , jeżeli ten  w tó rn ie  u leg ł zak ażen iu  p rzez  
p rzy d a tk i. Innem i s ło w y  bodziec  zapalny , id ący  od zew n ą trz , p o w o ­
duje w  p ie rw szy m  rzęd zie  zm ian y  w  w a rs tw a c h  ze w n ę trz n y ch  tak  
trąb k i, jak i w y ro s tk a . P rz y z n a ć  m usim y, że tak ie  ro zg ran iczen ie  
p rz y d a tk ó w  często  będzie m iało  racze j znaczen ie  ty lko  teo re ty czn e , 
zd a rza ć  się jednak  będą p rzy p ad k i, w praw dzie  n ieczęste, gdzie 
zm iany  p o w y żej n aszk ico w an e  p ra k ty c zn ie  dla u sta len ia  p ie rw sz e ń ­
s tw a  p o zy ty w n e  o d d ad zą  usługi. T y ch  cech i w y ty c z n y c h  m usim y 
się trz y m a ć  jako p o d staw y , b y  nie schodzić na  m anow ce in d y ­
w idualnej spekulacji, jako  ź ró d ła  ty lu  b łędów  n au k o w y ch . N a p od­
s taw ie  ty ch  ro z w aża ń  i w y ty c z n y c h  o kazało  się, że w tó rn e  zacho-
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rżen ie  p rz y d a tk ó w , w y w o ła n e  zapalen iem  w y ro s tk a , jes t rz eczą  
rzad k ą . Nie zn am  żadnego  p rzy p ad k u  z Kliniki poznańskie j, w  k tó ­
ry m , operu jąc  z pow odu  zach o rzen ia  p rz y d a tk ó w , s tw ierd z ilib y śm y  
jedyn ie  appendicitis, n a to m iast n ie rzad k o  zd a rza ło  się, że obok 
zap alen ia  p rz y d a tk ó w  zachodziło  ró w n ież  zapalen ie  w y ro s tk a . To 
sp o strzeżen ie  p o tw ie rd z a  za p a try w a n ie  N o v  a k a, że w tó rn e  
zak ażen ie  w y ro s tk a  w  zw iązk u  z zachorzen iem  p ie rw o tn em  p rz y ­
d a tk ó w  je s t w y d a rzen ie m  n iew ątp liw ie  częstszem  niż odw ro tn ie . 
Atoli z d a rza ją  się n iew ątp liw ie  p rzy p ad k i, chociaż rzadk ie , p rzejśc ia  
zapalen ia  w y ro s tk a  w tó rn ie  n a  trąb k i, z a  czem  p rz em aw ia ją  c h a ra k ­
te ry s ty c z n e  p rzy p ad k i z Kliniki poznańskie j. O tóż w  trzech  p rz y ­
p ad k ach  zach o rzeń  p rz y d a tk ó w  stw ie rd z iliśm y  p o w ik łan ia  z w y ­
rostk iem , w  jednym  z a w ie ra ł zaogn iony  w y ro s te k  p estk ę  jab łka, 
w  dw óch dalszych  g rupk i zb itego  k a łu  —  co rp o ra  delicti, p o zw a­
la jące  p rzy p u szczać  p ie rw o tn e  zach o rzen ie  w y ro s tk a .

Że w tó rn e  zach o rzen ie  p rz y d a tk ó w  na p o d staw ie  p ierw o tn e j 
append ic itis  jes t w y d a rzen ie m  rządk iem , z a  tern p rzem aw ia ją  spo­
s trzeżen ia , że  b ezsp o rn e  zm ian y  w  p rz y d a tk a c h  klinicznie b ard zo  
rzad k o  zn ach o d zim y  w  p rz y p ad k ac h  o s tre j appendic itis . Z nam ien- 
nem  jest, że n a w e t z lep y  s trz ę p k ó w  ja jow odow ych , p ro w a d ząc e  do 
niepłodności, rzad k o  się z d a rz a ją  po ta k  częstem  zachorzen iu , jak  
appendic itis, jak k o lw iek  sp o rad y czn ie  są  w  p iśm ienn ic tw ie opisane.

B io rąc  pod uw agę, że adnex itis  częściej pow oduje zach o ­
rzen ie w y ro s tk a  aniżeli od w ro tn ie , z a zn ac zy ć  trze b a , że fak t ten  
p osiada dla g inekologa w ielk ie  znaczen ie . Nie m ożna ró w n ież  za ta ić , 
że  g inekolog tem u zagadn ien iu  naogó ł za  m ało  p o św ięca  uw agi.

Ze w zg lęd ó w  p ra k ty c zn y ch  n a to m iast budzi append ic itis  u g ine­
ko loga w ielk ie  za in te reso w an ie , szczegó ln ie  pod w zg lęd em  ro zp o z­
nan ia  różn iczkow ego . O stre  zapalen ie  w y ro s tk a  często  m ylone 
b y w a  z p raw o stro n n em  zapalen iem  m iedn iczk i n erk o w ej, z kam icą 
n e rk o w ą  i w ielu  innem i cierp ien iam i, n a  k tó re  zw ra c a łe m  p o w y żej 
uw agę , om aw iając  sto sunek  w y ro s tk a  do c iąży . W y w ia d y  o ddadzą 
w  w ielu  p rzy p ad k ac h  w ielk ie usługi. P o p rze d za jąc e  lekkie lub c ięż­
kie a tak i bo leści w  oko licy  ślepej kiszki, n a w y k o w e  za p a rc ie  s to lca  
p rzem aw ia ją , z w ła szcz a  u dziew ic, na rzecz  zap alen ia  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o . P rz e b y ta  rzeżączk a , sp ra w y  zab u rzeń  p o łogow ych  
z w ra c a ją  u w ag ę  n a  p rz y d a tk i; b ra k  perjodu , z a w ro ty , n ik łe k rw a ­
w ien ie  n az ew n ą trz , om dlenia i o s tra  n ied o k rw isto ść  p rzem aw ia ją  za  
c iążą  zam aciczn ą ; k a ta r  p ęch e rza  n ak azu je  śledzić w  k ierunku  
zapalen ia  m iedniczki; o s tre  o b jaw y  peritonealne, p o w sta łe  nagle,

10*
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z w ła sz c z a  po g w a łto w n y c h  poruszen iach , n asu w a ją  m yśl o sk rę c e ­
niu gu za  jajn ikow ego. T ak że  bolesność, k tó ra  p rz y  append ic itis  
i pye litis  je s t trw a łą  i niezm ienną, p rz y  zachorzen iu  n a to m ias t p rz y ­
datków , a jeszcze  w ięcej p rz y  c iąży  zam acicznej w y k azu je  zm ienne 
nasilenie, posiada pew ne znaczenie rozpoznaw cze. M iejsce najw ięk ­
szej bo lesności na  ucisk  daje ró w n ież  cenne w sk azó w k i, i to : ap p en ­
d icitis —  M ac B um ey , k am ica  n erkow a i pyelitis  —  okolica nerk i, 
s k rę t guza  —  m iejsce tum oru , c iąża  zam aciczn a  i zapalen ie  p rz y ­
d a tk ó w  —  okolica p rz y d a tk ó w  i p ach w in y . N apięcie pow łok  
b rzu szn y ch  jes t n aogó ł p rz y  zapalen iu  w y ro s tk a  siln iejsze niż p rz y  
innych  schorzen iach . C iep ło ta  jes t p rz y  zam acicznej ciąży , kam icy  
n erk o w ej i sk ręc ie  guza  ja jn ikow ego  n o rm alna  lub n ieznaczn ie  ty lko  
pow iększona. Ilość u d erzeń  tę tn a  odpow iada  p rz y  k am icy  i ropniu  
ja jow odu  w y so k o śc i c iep ło ty , p rz y  append ic itis  i sk ręc ie  je s t zw y k le  
w y ż sz a  niż o d p o w iad a ło b y  ciepłocie . K szta łt, po łożenie , w ielkość, 
ruchom ość, w ra ż liw o ść  i zb ito ść  guza, jego s to su n ek  do m ac icy  
d ają  n iek iedy  cenne, choć nie z a w sze  jasne w sk azó w k i. Ilość leuko­
cy tó w , odczyn  B iernack iego  m ają  w zg lęd n ą  w a rto ść , o ile idzie 
o różn icę  m ięd zy  zapalen iem  w y ro s tk a  a  p rz y d a tk ó w . C zerw o n e 
k rw in k i opada ją  rzekom o p rz y  adnex itis  szybcie j niż p rz y  zapalen iu  
w y ro s tk a . P ie rw s z y  stopień  czy sto śc i w ydz ie lin  p o ch w o w y ch  p rz e ­
m aw ia  p rz ec iw  zapalen iu  p rz y d a tk ó w , a  za  zapalen iem  w y ro s tk a . 
R ozp ię tość  c iep ło ty , s tw ie rd zan e j w  o d b y tn icy  i pod pachą, jest 
p rz y  o stre j append ic itis  zn aczn ie jsza  niż w  w a ru n k ach  n o rm alnych  
lub p rz y  innych  c ierp ien iach . O w a rto śc i n ak łu c ia  ty lnej za to k i 
D oug lasa  w spom inałem  po w y żej. Z djęcie prom ieniam i R oen tgena  
m oże n iek ied y  oddać w ielk ie  usługi, z w ła sz c z a  pod w zg lęd em  u w y ­
datn ien ia  w y ro s tk a . Nie n a leży  zapom nieć, że o s tre  lub p rzew lek łe  
zapalen ie  w y ro s tk a  łączy ć  się m oże z innem i cierpieniam i, 
np. z c iążą  zam aciczną.

N iejednokro tn ie  ro zw ażan o  zagadn ien ie , czy  g inekolog z rac ji 
podejm ow an ia  zab iegu  g inekologicznego je s t u p raw n io n y  lub n aw e t 
z o b o w iązan y  w y ją ć  w y ro s te k  ro b aczk o w y . N iek tó rzy  u w a ża ją  u su ­
w an ie  w y ro s tk a  w  p rzy p ad k ach , w  k tó ry c h  to  nie je s t abso lu tną  
kon iecznością , z a  b łędne, ra z  d latego , b y  n iep o trzeb n ie  nie p rz ed łu ­
żać  operacji, a  n astęp n ie  d latego , że  u p a tru ją  w  w y ro s tk u  n a rząd  
o  w ielkiem , aczk o lw iek  bliżej n iezn an em  znaczen iu  dla u stro ju  ludz­
k iego. Z a p a try w an ie  tak ie  idzie za  daleko, ty s iące  osób nie w y k a ­
zu ją  u jem nych  sk u tk ó w  po usunięciu  w y ro s tk a . D latego  za  słu szne  
u znać  n a leży  s tan o w isk o : u su w ać  w y ro s te k  w szęd z ie  tam , gdzie
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już m ak ro sk o p o w o  w y k azu je  zm iany . U su w ać  go w  k ażd y m  p rz y ­
p adku  je s t n iepo trzebne. Tej zasad z ie  hołduje K linika poznańska. 
Z a za sad ę  p rz y ją ć  n a leży  reg u la rn e  i dok ładne obejrzenie w y ro s tk a  
z okazji zab ieg u  b rzusznego .

P rz e w le k łe  zapalen ie  w y ro s tk a  często  m ylnie ro zp o zn aw an e  
b y w a  rów nież  w  sze reg u  innych  is tn ie jących  cierpień , na  k tó re  
w  ram ach  niniejszej ro z p ra w y  ty lk o  k ró tk o  zw ró c ić  m ogę uw agę, 
jak  g ruź lica , ra k  p ro m ien ica  ślepej k iszki, zap a ln y  guz sieci, z a tr z y ­
m anie ka łu  w  jelitach , w ęd ru jąca  n e rk a  i t. p.

C iekaw ą, jednostkę  ch o ro b o w ą p rz ed s taw ia ją  p ew n e  zm iany  
w w y ro s tk u  ro b aczk o w y m , k tó ry m  w  odniesieniu  do n a rząd ó w  
płciow ych k ob ie ty  w ielkie p rzy p isu je  się znaczenie. O tóż niek iedy  
w y k azu je  w y ro s te k  to rb ie lo w a te  zw y ro d n ien ie , a  tre ść  tej to rb ie li 
s tan o w i śluzow a, g a la re to w a ta  i g ę s ta  ciecz, k tó ra  po pęknięciu  
w yrostkow ej torbieli w y lać  się m oże na  o trzew ną i w yw ołać na 
niej zm iany , znane pod n az w ą  rzekom ego  ślu zak a  o trzew n ej 
(p seudom yxom a p eritone i). Z m iany  tak ie  sp o ty k am y  n iek ied y  po 
pękn ięciu  to rb ieli ś luzow ej ja jn ika  (k y sto m a pseudom ucinosum ) lub 
rzek o m y ch  ślu zak ó w  jajn ika (pseudom yxom a ovarii). N iek tó rzy  
u trzy m u ją , że ślu zak  rz ek o m y  o trzew n e j i ja jn ika p rz ed s taw ia ją  
li ty lko  w tó rn e  zach o rzen ie , k tó reg o  ognisko p ie rw o tn e  znajduje się 
w ed łu g  ty ch  a u to ró w  za w sze  w  w y ro s tk u  ro b aczk o w y m .

O m ów ić w y p a d a  jeszcze  sto su n ek  zach o rzen ia  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o  do niep łodności. C zęsto ść  za ch o rz eń  w y ro s tk a  
i łączący ch  się z niem i z rostów , zlepów  i p rzem ieszczeń  czyni z g ó ry  
co najm niej p raw d o p o d o b n e , że  w tó rn e  zach o rzen ie  p rz y d a tk ó w  
sp o w o d o w ać  m o że  niep łodność, tern w ięcej, że su ro w icze  w y d z ie ­
liny  z ogn iska zaogn ionego  w y ro s tk a  sp ły w a ją  do m ałej m iednicy , 
z ra sza ją c  obficie oba  w olne końce jajow odów . P o w s ta ją c e  na tej 
p o d staw ie  to k sy czn e  zapalen ie o trzew n e j wT istocie sp o w o d o w ać  
m oże zlepienie o b ustronne  s trzę p k ó w  ja jo w o d o w y ch  lub n aw e t 
daleko sięg a jące  zm ian y  w  ich p rzeb iegu , p o w o d u jące  n iepłodność. 
W  p o szczegó lnych  p rzy p ad k ac h  będz ie  n iek iedy  n ie ła tw o  albo n ie­
m ożliw e ustalić zw ią zek  p rz y c z y n o w y  m ięd zy  append icitis  a  s te ri- 
l i ta s ; w y w ia d y  zw y k le  nie dają  n a leży teg o  w y jaśn ien ia , a  ob raz  
m ak ro sk o p o w y  często  zaw o d zi. W z ią w sz y  jed n ak  pod uw agę, że 
w  p rzy p ad k ac h  o s try ch  zach o rzeń  zw y k le  p rz y d a tk i znajdujem y 
zupełn ie  w olne, dalej uw zględn ia jąc , że  w o b ec  częstośc i zach o rzen ia  
w y ro s tk a  n iep łodność z tej racji ty lk o  rzad k o  b y w a  spo tykana, 
n a leży  w n io sk o w ać , że w p ły w  zap a len ia  w y ro s tk a  n a  n iep łodność
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p rz ez  w tó rn e  w ciągn ięcie  p rz y d a tk ó w  w obręb  zach o rzen ia  jest 
niew ielki, a  w  k ażd y m  raz ie  daleko  m nie jszy  aniżeli p rz y  p ie rw o t- 
nem  zapalen iu  p rz y d a tk ó w . Nie m ożna ró w n ież  p rz eo cz y ć  faktu, 
że zap a ln y  w y ro s te k , jako  n a rz ą d  jed n o stro n n y , ty lko  p ra w ą  trąb k ę  
w tó rn ie  m oże uniedrożnić, p rzez  co nie p o w sta je  jeszcze  n iep łod ­
ność, o ile d rugi ja jow ód  jest d rożny . Z ty ch  w szy s tk ich  p rz y czy n  
w y n ik a , że w ielu  g inekologów  w p ły w o w i stanu  zapalnego  w y ro s tk a  
ro b aczk o w eg o  n a  w y w o ła n ie  n iep łodności nie p rzy p isu je  w ielk iego  
p ra k ty c zn eg o  znaczen ia .

P o  ro zp a trzen iu  sto su n k u  w y ro s tk a  do c iąży , m enstruac ji, 
zach o rzen ia  p rz y d a tk ó w , zm ian o trzew n e j i n iep łodności pozosta je  
jeszcze  do om ów ien ia  s to su n ek  do c iąży  zam acicznej. Z rozdziału , 
d o ty cząceg o  w tó rn eg o  zach o rzen ia  p rz y d a tk ó w  n a  p o d staw ie  
append icitis , w y n ik a , że u szkodzen ie  ja jow odów , p rzez  w tó rn e  
s p ra w y  zap aln e  w  istocie  p rz y czy n ić  się m oże do p o w stan ia  
zam acicznej ciąży , jeżeli d rożność  ja jow odów  jeszcze je s t zach o ­
w an a . P rz y p a d k i tak ie  op isane są  w  p iśm ienn ic tw ie . Nie w y k lu ­
czone jest, że  c iąża  zam aciczn a  n a  tej zasad z ie  częściej pow sta je , 
an iżeli naogó ł się p rz y p u szcz a ; niem niej p rz y z n a ć  trz e b a  n a  pod­
s taw ie  p o w y że j w y łu szczo n y ch  w y w o d ó w  o rzad k o śc i w tó rn eg o  
za k aże n ia  p rz y d a tk ó w  p rzez  w y ro s te k  ro b aczk o w y , że  c iąża 
za m aciczn a  ex  append ic itide  jes t n iew ątp liw ie  w y d a rzen ie m  rz ą d ­
kiem , aczk o lw iek  m ożliw em .

P i ś m i e n n i c t w o .

F l e s c h .  Münch, med. Woch. 1923, nr. 12. — H e y n e m a n n .  Halbąn-Seitz, tom V, 
część 1, str. 32. — N o v a k .  Halban-Seitz, tom V, część 3, str. 306. — N ü r n b e r g e r .  

Halban-Seitz, tom III, str. 755.



DR. STANISŁAW LIEBHART, ST. ASYSTENT KLINIKI.

Z K liniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: Prof. dr. K. Bocheński.

L EC ZEN IE  N IE PŁ O D N O ŚC I W  Ś W IE T L E  N A JN O W SZY C H
BADAŃ.

I.

L eczen ie  n iep łodności w y n ik a  ściśle z rozpoznan ia  jej b ard zo  
licznych  i w y ją tk o w o  ró żn o ro d n y ch  p rzy czy n . C o raz  dok ładn iejsze 
i b a rd z ie j udoskonala jące  się m e to d y  b ad ań  lab o ra to ry jn y ch , che­
m icznych  i b io log icznych  p o g łęb ia ją  w  o sta tn ich  czasach  etjologję 
n iep łodności, a  p rzez  to  um ożliw iają  nam  tem  sku teczn ie jsze  
i ce low sze leczenie. W  p ra c y  niniejszej będziem y sie s ta ra ć  w y d o ­
b y ć  sze reg  p rz y czy n  n iep łodności z punk tu  w idzen ia  na jn o w szy ch  
d o św iad czeń  i b ad ań , pom ija jąc rz e c z y  już ogólnie znane, odw ołu jąc 
się w  p ew n y ch  dziedzinach  do naszej p ra c y  p. t. „W  sp raw ie  ro z ­
poznania p rz y czy n  n iep łodności“ .

P o n ie w aż  zap łodn ien ie  jes t ak tem  d w u stro n n y m , p rze to  p o s ta ­
ra m y  się na sam y m  w stęp ie  o d g ran iczy ć  i w y d z ie lić  n iep łodność 
m ęsk ą  od niep łodności kob iety , k tó re j leczenie p rag n iem y  om ówić. 
B adan ia , p rzep ro w ad zo n e  w  ty m  k ierunku  w  klin ice lw ow skiej, 
jako  też  dziesięcio le tn ia  s ta ty s ty k a  p rz y p ad k ó w  leczonych  w  n a­
szym  zak ład zie , w y k azu je  cy fry  tak  c h a ra k te ry s ty c z n e  i w  zn acz­
nym  stopniu  odm ienne od s ta ty s ty k  innych  au to ró w , że pozw olim y 
je sobie bliżej om ów ić. P o d k reś lam y , że p ie rw szy m  naszy m  k ro ­
k iem  w  dociekaniu  etjo logji n iep łodności jes t w yk luczen ie  w iny  
m ęża  i że w e  w szy s tk ich  p rzy p ad k ac h  zasadn iczo  p rzep ro w ad zam y  
b ad an ie  n asien ia  m ęża, k tó reg o  zan iedbu jem y  ty lk o  na  w y p ad ek  
b rak u  zg o d y  ze  s tro n y  za in te reso w an eg o . Na 172 p rzy p ad k ó w  
b ad an ia  nasien ia  zna leźliśm y  k o m p le tn ą  azoosperm ję  ty lko  w 20%.
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a  w ięc  w  jednej p iątej w szy s tk ich  b ad an y ch  p rzy p ad k ó w . D la po ­
ró w n an ia  u m ieszczam y  poniżej zes taw ien ie  tab e la ry cz n e  w y n ik ó w  
b ad an ia  n asien ia  m ęskiego  innych  au to ró w  z m onografji N ii r  n- 
b e r  g e r a.

K e h r e r  w  96 b ad an y ch  nasien iach  s tw ie rd z ił w  30% azoo- 
sperm ję.

L  i e r  i A s c h e r  w  132 b ad an y ch  nasien iach  stw ierdz ili 
w  32% azoosperm ję.

S c h e n k  w  110 b ad an y ch  nasien iach  s tw ie rd z ił w  33% azo o ­
sperm ję.

K n o r r  w  72 b ad an y ch  nasien iach  s tw ie rd z ił w  25% azo o ­
sperm ję.

L i e b  h a r t  w  172 b ad an y ch  nasien iach  s tw ie rd z ił w  20% 
azoosperm ję.

Jak  z p o w y ższeg o  ze s ta w ien ia  w y n ik a , s ta ty s ty k a  n a sz a  obej­
m uje n a jw ięk szą  ilość p rzy p ad k ó w , a  p rz ez  to  i ob liczenia o d se t­
k o w e p o w in n y b y  b y ć  na jb ard z ie j zb liżone do p ra w d y , coby  w s k a ­
zy w a ło , że  b ezw zg lęd n a  w in a  m ężczy zn y  w y ra ż a  się cy frą  jednej 
p ią te j w szy s tk ich  p rz y p a d k ó w  niep łodności. Jeżeli d o liczym y do 
p o w y ższe j jednej p iątej g ru p ę  n iep raw id ło w o śc i w  anatom icznej 
budow ie p rąc ia , jako  te ż  zab u rzen ia  n a tu ry  sek su a ln o -n erw o w ej, 
to jed n ak  żad n ą  m iarą  nie dociągn iem y  do tego , a ż eb y  ustalić  b ez ­
p o średn i udzia ł m ężczy zn  w  n iep łodności w  w y so k o śc i jednej t r z e ­
ciej w szy s tk ich  p rzy p ad k ó w , co jes t d o ty ch czas ogólnie p rz y ję te  
i uznane.

M am y ró w n ież  pew n e za s trzeż en ia  odnośnie do t. zw . p o śre d ­
n iego udziału  m ężczy zn  w  niep łodności, k tó ry  p rz e w a ż n a  ilość 
a u to ró w  ocen ia  i u s ta la  w  dalszej jednej trzec ie j b ad a n y ch  p rz y ­
p ad k ó w . Z danie N ü r n b e r g e r  a, jak o b y  m ężczy zn a  sp ro w a d za ł 
p ośredn io  n iep łodność w  ta k  w y so k im  p rocencie  p rz ez  u p rzedn ie  
zak ażen ie  rzeżączk ą , a  p rzez  to  w y w o łan ie  u k o b ie ty  zm ian  n ie­
o d w raca ln y ch , trw a ły c h , p o w o d u jący ch  n iep łodność, nie znajduje 
p o tw ie rd zen ia  w  naszej s ta ty s ty c e , k tó ra  w y k azu je  n a jw y że j 20% 
do 25% tak ich  p rzy p ad k ó w , a  w ięc  znaczn ie  n iższy  odsetek . Do 
s p ra w y  te j p o w ró c im y  jeszcze  p rz y  sposobności om aw ian ia  n ied ro ż­
ności trąb ek . N iem niej jednak  obow iązu je  nas ogólnie o sta tn io  p rz y ­
ję te  zdanie, że  w in n iśm y  leczy ć  nie n iep łodne k o b ie ty , lecz n ie­
p łodne m ałżeń s tw a .
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II.

Z m iany  w zględn ie sch o rzen ia  srom u o d g ry w a ją  w  etjologji n ie­
p łodności sto su n k o w o  n ieznaczną ro lę. N ależą tu ta j tak  schorzen ia  
n a tu ry  zapalnej, jak  i rozw ojow e w ad y  w rodzone. Do p ierw szy ch  
n a leżą  zapalen ia  p o rzeżączk o w e , lub też  p o zo sta jące  w  zw iązk u  
z p rz e b y ty m  durem , błonicą, płonicą, o d rą  i t. d., p ro w a d ząc e  do 
o w rzo d zen ia  w ew n ę trzn e j p ow ierzchn i m a ły ch  i dużych  w a rg  
i sp ro w a d za ją ce  w  ko n sek w en cji częśc io w e lub ca łk o w ite  za ro śn ię ­
cie s z p a ry  srom ow ej. Do te j g ru p y  n a leży  ró w n ież  k ra u ro s is  vu lvae, 
w re szc ie  zm ian y  n a tu ry  p rze ro s to w e j albo n o w o tw o ro w ej (fibrom a, 
lipom a, b lasto m a, cond y lo m ata  i t. d.). W a d y  w ro d zo n e  p o w sta ją  
najczęście j n a  tle  zab u rze ń  ro z w o jo w y ch  w  za to ce  m oczopłciow ej. 
Do nich n a leżą  w ro d zo n e  za ro śn ięc ia , n ad m iern e  ro zszerzen ie  cew ki 
m oczow ej, o bo jnactw o  rzekom e, n ad to  zm ian y  w obręb ie b łony  
dziew iczej. O b jaw y  infan ty lizm u n a rząd u  rodnego, o b se rw o w an e  
n a  srom ie, om ów im y w  osobnym  rozdzia le , o d n o szący m  się do k o n ­
s ty tu c ji n a rząd u  rodnego  kob iety .

B adan ie  p o ch w y  kob ie t n iep łodnych  ro zp ad a  się n a  dw ie  w ie l­
k ie  g ru p y : a  w ięc  g rupę  zm ian anatom icznych  i z ab u rzeń  n a tu ry  
chem icznej i b iologicznej odnośnie do fio ry  i chem izm u w ydz ie liny  
p o ch w y . C elem  zo rien to w an ia  się w  jakości flo ry  i jej chem izm ie 
p rzep ro w a d zan o  w  p rzew ażn e j części p rz y p ad k ó w  badan ie  d robno- 
w id o w e i oznaczan ie  s tężen ia  jonów  w o d o ro w y ch  w ydzie liny . 
S p ra w y  p o w y ższe  om ów iliśm y dok ładn ie  w w y ż e j w spom nianej 
p ra cy , d latego  też  w  n in iejszym  re fe rac ie  s tre śc im y  k ró tk o  w yn ik i 
n aszy ch  b ad ań  i p odam y ich g łów ne w y ty cz n e  ew en tualn ie  u zu p e ł­
n ien ia  now em i w yn ik am i. W b re w  tw ie rd zen iu  n iek tó ry ch  au to ró w  
nie sp o ty k a liśm y  ża d n y ch  ty p o w y c h  zm ian  w  w ydz ie lin ie  p o ch w y  
u kob iet n iep łodnych . S tw ie rd z iliśm y  ca ły  kale jdoskop  d ro b n o u stro ­
jó w  od p ie rw szeg o  do cz w arte g o  stopn ia  zan ieczy szczen ia  pochw y , 
jako  też  n a jro z m aitsz y  stopień  k w a so ty  p o ch w y . J a k  w iadom o, 
p rz y c z y n y  zm ian  p a to lo g iczn y ch  flo ry  p o ch w y  m o g ą tk w ić  
w  sam y m  n a rząd z ie  ro d n y m  lub też  poza nim. D o p ierw szych  należą 
źle zgojone pękn ięc ia  k ro cza , p o ród  i połóg, zak ażen ie  podczas s to ­
sunku, sch o rzen ia  zapalne  m acicy  i p rzy d a tk ó w , biegunki, p a so rz y ty  
odbytu , n ieży t p ę c h e rz a  i t. d .; do p rz y c z y n  z p o za  n a rząd u  rodnego 
za lic zy m y  te , k tó re  p o w sta ją  ko n sty tu c jo n aln ie  lub też  w sk u tek  
zab u rzeń  w  sy stem ie  g ru czo łó w  w k re w n y ch . W y n ik a  to  z tego, że 
p om iędzy  flo rą  p o ch w y  a jej śc ianą  istn ieje w y ra ź n a  sym bioza
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(S  c h r  ö d e r), k tó ra  m oże ulec zab u rzen iu  dzia łan iem  sy stem u  
w k re w n o -w e g e ta ty w n e g o  lub w p ły w am i k o n sty tuc jonalnem u  Nie 
u leg a  w ątp liw ości, że  k w a so ta  p o ch w y  jes t ty m  czynnikiem  reg u lu ­
jący m  biologicznie s tan  flo ry  p o ch w y  i w  w a ru n k ach  no rm alnych  
p row adząc3nn  do sam o o czy szczen ia  się po ch w y . W iadom em  jest 
bow iem , że p rz ew aż n a  liczba d ro b n o u stro jó w  ch o ro b o tw ó rczy ch  
nie znajduje w a ru n k ó w  do ży c ia  w  p raw id ło w e j w ydzie lin ie  p o ch w y  
w łaśn ie  z pow odu  jej w y so k ie j k w a so ty . D opiero  obniżenie tej k w a- 
so ty , czy to  w sk u tek  ze w n ę trz n eg o  o b rażen ia  pod łoża, w  k tó rem  
i d ro g ą  k tó reg o  o d b y w a ją  się p rzem ian y  p o d trzy m u jące  p ra w id ło w ą  
k w aso tę , czy  też  w sk u tek  w p ły w ó w  endogen icznych , jak n ied o ro z­
w ój b ło n y  śluzow ej p o ch w y  w  zw iązk u  z ogólną h ipoplazją i infan­
ty lizm em  i w re szc ie  n iedom ogą jajn ików , p ro w a d z ą c ą  n ieuchronnie 
do pato log icznej w y m ian y  flory . W za jem n a  za leżność b ło n y  śluzo­
w ej p o ch w y  i jej flo ry  b ak te ry jn e j jes t rz eczą  najzupełn ie j oczy w istą , 
jednak  nie w e w szy s tk ich  p rz y p ad k ac h  um iem y  stw ie rd z ić , k tó ry  
z ty ch  dw óch czy n n ik ó w  jest m om entem  w y w o łu jący m .

S ze reg  b a rd zo  c iek aw y ch  d o św iad czeń  zeb ra liśm y  d ro g ą  s y s te ­
m a ty cz n y ch  b ad ań  s tężen ia  jonów  w o d o ro w y ch  pochw y . I tak  ty lko  
w  p rzy p ad k ac h  zupełn ie  p ra w id ło w y ch  tak  w zg lędem  flo ry  b a k te ­
ry jne j (p ie rw szy  lub n a jw y że j drugi s top ień  czy sto śc i po ch w y ) jak  
i b u d o w y  anatom icznej p o ch w y  s tw ie rd z iliśm y  p ew n ą  ró w n o leg ło ść  
pom iędzy  poszczegó lnem i e tapam i cyk lu  m iesiączkow ego  a obniże­
niem  się w zg lędn ie  podnoszeniem  k w a so ty  p o ch w y . R ów no leg łość  
ta  w y stęp u je  w  sensie  o d w ro tn y m , t. zn. w  ok resie  n a jw ięk szeg o  
nasilen ia  czynności ja jn ików  k w aso ta  pochw y je s t na jn iższa , n a to ­
m iast w  o k resie  m iesiączk o w y m  i tuż  po perjodzie, a  w ięc  w  czasie  
n a jsłab sze j p rodukcji horm onu p ęch e rzy k o w eg o , k w a so ta  dochodzi 
do m axim um . W  p rzew ażn e j liczbie p rz y p a d k ó w  nie m ogliśm y 
jednak  w y k a z a ć  tej w zajem nej za leżn o śc i podanej p rz e z  G r  e f e n- 
b e r  g  a. B ad an ia  nasze  (L i e b h a r t, C h r z ą s z c z e w s k i )  j ak 
i G ä  n s 1 e r  a  i Z w o l i ń s k i e g o  nie w y k a z a ły  w y b itn y ch  
zm ian  w  kw aso c ie  p o ch w y  w  zw iązk u  z cyklem  m iesiączkow ym . 
Z okazji ty ch  ro z w aża ń  w y ła n ia  się zagadn ien ie  ce low ości w  p rz y ­
rodzie  w  zw iązk u  z dw om a fak tam i ustalonem i ponad  w sze lką  
w ą tp liw o ść , że z jednej s tro n y  k w a so ta  p o ch w y  norm aln ie  jest w y ­
soka, a z d rugiej plem niki ży ją  i ro zw ija ją  się ty lko  n a  pod łożu  zasa- 
dowem, a g iną w  k ró tk im  czasie w  kw aśnem . N ależy  n a to m ias t 
dodać, że za w arto ść  szy jk i m acicy  je s t w y raźn ie  zasad o w a o niskiem  
stężen iu  jonów  w o d o ro w y ch . W  ty m  m iejscu  pozw olim y  sobie p rz y ­



Dr. St. L iebhardt. Leczenie niepłodności w  świetle najnow szych badań. 155

pom nieć do św iad czen ia  w y k o n an e  z p lem nikam i um ieszczonem i 
w  o toczen iu  k w aśn em  obok krop li zasad o w ej. D ośw iadczen ie  to  
w y k azu je  g w a łto w n e  p rzechodzen ie  p lem ników  z jednej k ropli do 
drugiej, jak b y  u c ieczkę z o toczen ia  k w aśn eg o  do zasadow ego . 
W  tern ośw ietlen iu  w y d a je  się nam  istn ien ie  za sad o w o  reagu jące j 
szy jk i m ac icy  w  p ochw ie  o oznaczonej k w aso c ie  jako  ce low e u rz ą ­
dzenie p rz y ro d y  w  sensie  ch em o tak ty czn y m . S zy jk a  m ac icy  zdaje 
się o d g ry w a ć  po w y try s k u  nasien ia  ro lę  sch ronu  dla plem ników , 
k tó re  p rzy m u so w o  z n a la z ły  się w  n iek o rzy stn em  dla siebie k w aśn em  
o toczen iu  i szu k a ją  w  szy jce  oca len ia  i lep szy ch  w a ru n k ó w  życia . 
D oda jem y  nadto , że  b ad an ia  Z w o l i ń s k i e g o  i n asze  (L i e b- 
h a r t - C h r z ą s z c z e w s k i )  w y k a z a ły , że  sam  coitus pow oduje 
a lkalizację  p o ch w y  na o k res  czasu  od 8— 12 godzin, co w  ca ło k sz ta ł­
cie p o ru szan eg o  zag ad n ien ia  jes t p rzy czy n k iem  do zrozum ien ia  ce lo ­
w ości u rząd zeń  p rz y ro d y  w  ty m  n a jw ażn ie jszy ch  akcie —  bo akcie  
ro zm n ażan ia  i p o d trzy m an ia  życ ia . W  św ietle  p o w y ższy ch  w n io ­
sk ó w  m usim y dojść do p rzek o n an ia , że  chem izm  i m ikrobio logia 
p o ch w y  o d g ry w a ją  w y b itn ą  ro lę  w  n iep łodności k o b ie ty  i że lecze­
nie tej o sta tn ie j w inno się ro zp o czy n ać  od do k ład n y ch  b ad ań  w  tym  
w łaśn ie kierunku.

D o g ru p y  zm ian  an a to m iczn y ch  n a leży  za ro śn ięc ie  p o ch w y  tak  
w ro d zo n e  jak  i n a b y te . E tjo log ja jego, p a to g en eza  i leczenie jest 
zupełn ie tak ie  sam e jak  p rz y  za ro śn ięc iach  srom u, co zo sta ło  już 
w  poprzedn im  rozdzia le  opisane. L eczen ie  w szelk iego  rod zaju  a tre -  
zy j je s t zasadn iczo  o peracy jne, a  w idoki jego są  za leżne od um iej­
sco w ien ia  n ied rożności, z a aw a n so w an ia  i czasu  trw an ia . Z innych  
zm ian  an a to m iczn y ch  n a  p ie rw sz y  plan w y su w a ją  się n iep raw id ło ­
w ości n a tu ry  konsty tucjonalnej, a z ty ch  znow u cech y  m niej lub 
w ięcej w y ra źn eg o  infantylizm u. Do nich n a leżą  k ró tk o ść  i w ąsk o ść  
p o ch w y  n a  tle  n iedorozw oju , p ły tk o ść  lub n a w e t b ra k  sklepień 
p o ch w o w y ch , n iedo rozw ój w a rg  sro m o w y ch , m ęsk ie  ow łosienie, 
w re szc ie  n iskie za to k o  w a te  k ro cze . C ało ść  zm ian in fan ty lnych  
k o b ie ty  om ów im y w  osobnym  rozdzia le , o dnoszącym  się do k o n s ty ­
tucji kob iety . N a tern m iejscu  n a to m ias t m usim y  p o d k reślić  w y ją t­
kow o  n iek o rzy s tn e  znaczen ie  ty ch  zm ian  w  z a k re s ie  p o ch w y  dla 
ak tu  zap łodn ien ia . S pecjaln ie  p ły tk o ść  sk lep ień  p o ch w o w y ch , k ró t­
kość p o ch w y  i n iskie k ro cze  pow odują  p ra w ie  n a ty ch m ias to w e  w y ­
lew an ie  się n asien ia  m ęsk iego  po w y try sk u , a p rz e z  to  un iem ożliw ia 
w zg lędn ie  w y b itn ie  u tru d n ia  dostan ie  się p lem ników  do części 
m acicy . Do te j sam ej g ru p y  zab u rzeń  n a leży  p rzeczu lica  z e w n ę trz ­
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n y ch  p a r ty j n a rząd u  rodnego  pod n az w ą  w agin izm u. Je s t to  sch o ­
rzen ie  p rzew ażn ie  p rze jśc iow e, w y n ik łe  z k o n sty tu c ji n eu ro p a ty cz- 
nej, a  po legające  n a  niem ożności ak tu  płciow ego. M om entem  uspo­
sab ia jący m  m oże b y ć  ca ły  sz e re g  czy n n ik ó w  p sy ch iczn y ch  u k ob ie ty  
lub w ina m oże leżeć po s tro n ie  m ężc zy zn y  (n iezg rab n y  i b ru ta ln y , 
p ró b y  coitus, w zg lęd n a  im potencja  m ężczy zn y ). L eczen ie  m iejscow e 
w inno  b y ć  s to so w an e  ty lk o  w  p rz y p ad k ac h  b a rd zo  tw a rd e j b ło n y  
dziew iczej lub w  jej p rzeczu licy , w re szc ie  w  zran ien iach  i u szk o d ze ­
n iach  srom u i p o ch w y . W sz y s tk ie  inne w y m ag a ją  oględnej i ce low ej 
p sy ch o te rap ji dla ko b ie ty , a  dla m ężczy zn y  pouczen ia  i ce low ych  
w sk azó w ek . Na koniec słó w k o  o t. zw . dyspareun ji, po legającej jak  
w iadom o n a  n ie ró w n o czaso w o śc i o rgazm u. Z ab u rzen ia  teg o  nie 
u w a żam y  za  p rz y czy n ę  n iep łodności, czem u o bszern ie  daliśm y w y ­
ra z  w  p ra c y  poprzedn iej, n a to m ias t za liczam y  je do g ru p y  zab u rzeń  
h o rm onalnych  na tle  hipoplazji n a rząd u  rodnego.

III.

W sz y s tk ie  zm iany  w rodzone m acicy, jak  m acica  szczą tk o w a 
(u teru s  ru d im en tariu s), a tre z ję  w ro d zo n ą  ujścia  w ew n ę trzn e g o  — 
z re s z tą  b a rd zo  rz a d k ą  —  zaro śn ięc ie  w n ę trz a  m ac icy  nie om aw iam  
z um ysłu , p o n iew aż  dają  one o b raz  zm ian  p rzew ażn ie  n ieo d w raca l­
nych , a tern sam em  n ied o stęp n y ch  leczeniu . Do n ajczęście j w y m ie ­
n ianych  zm ian w  zak re s ie  m ac icy  n a leż y  t. zw . zw ężen ie  u jścia  
zew n ętrzn eg o , w e w n ę trzn e g o  i szy jk i m acicy . Z ab u rzen ie  to  u w a ­
żano  d o n iedaw na za jedno z n a jw ażn ie jszy ch  p rz y c z y n  niepłodności, 
p rze to  s ta ra n o  się je zw a lczać  i u su w ać  d ro g ą  n iek rw aw y ch  zab ie ­
gów  i k rw a w y c h  o p eracy j. O sta tn io  z a p a try w a n ia  na  te  sp ra w y  
zm ien iły  się z a sa d n ic z o : w iem y  z jednej s tro n y , że n a w e t n a jw ęższa  
szy jk a  m ac icy  jes t jeszcze  dużym  i w y g o d n y m  tunelem , jak  m ów i 
S  e 11 h e i m, dla trz y m ik ro n o w y c h  plem ników , z drugiej s tro n y  
p rze s ta liśm y  już daw no  ew en tu a ln ą  w ą sk o ść  czy  d ługość szy jk i 
m ac ic y  u w ażać  za odosobnione p ie rw o tn e  schorzen ie , a u m ieszcza­
m y  je i odnosim y do ogólnego in fan ty lizm u n a rząd u  rodnego, k tó reg o  
zab u rzen ie  to  je s t jednym  z ob jaw ów . Z ty ch  w zg lęd ó w  u w ażam y  
jeszcze  obecnie sze ro k o  s to so w an e  ro z sze rzen ie  szy jk i m ac ic y  za 
zab ieg  p rzew ażn ie  n iece low y  a w  w ielu  p rz y p a d k a c h  n a w e t z a  b łąd  
w  sztuce . N a tom iast w  p rzew ażn e j liczbie p rz y p ad k ó w  w ąsk ie j 
szy jk i m acicy  s tw ie rd zam y  g ęsty , o dużej lepkości czop śluzu, k tó ry
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naszem  zdan iem  je s t is to tn ą  p rz y c z y n ą  niepłodności. S tą d  znane są 
op isy w an e  p rzy p ad k i za jśc ia  w  ciążę kob ie t d ługo letn io  n iep łodnych  
po jed n o razo w em  ty lk o  sondow an iu  szy jk i m ac icy  (H o f m  e i e r). 
T u  też  za liczam  p rzy p ad k i w y leczen ia  n iep łodności po w ykonan iu  
n a w e t jed n o razo w e j salp ingografji, p rz y ta c z a n y c h  często  p rzez 
F ran cu zó w . Ja k  w iadom o, w  zab iegu  tym  w p ro w a d z a  się do m acicy  
kan ju lę  B r a u  n a  celem  w lan ia  p ły n u  k o n tra s to w eg o . W p ro w a ­
dzenie tej kanjuli jes t p rzec ież  n iczem  innem , jak  w łaśn ie  so n d o w a­
niem  szy jk i m acicy , a p rzez  to  udrożn ien ie jej i usunięcie w sp o m n ia­
nego czopu śluzow ego . W  inny  bow iem  sposób trudno  sobie tłu m a­
czy ć  te ra p eu ty cz n e  dzia łan ie  u terosalp ingografji.

Z innych  n iep raw id ło w o śc i sam ej m ac icy  w ym ien ić  n a leży  p a to ­
log iczne przodozg ięcie , k tó re  m a znaczen ie  n ie ty lk o  jako  p rzeszk o d a  
m echan iczna  (o s try  k ą t zg ięcia), ale i p rz ed s taw ia  zab u rzen ia  
w system ie h y d ro d y n am iczn y m  cieczy, a racze j p rąd ó w  cieczy  k r ą ­
żący ch  m iędzy  ujściem  b rzu szn em  ja jow odu  a u jściem  w e w n ę trz -  
nem  m acicy . P o d o b n e  znaczen ie  m a i ty ło zg ięc ie  m acicy . S tw a rz a  
ono n ie ty lk o  p rzeszk o d ę  w  p rze jśc iu  p lem ników  p rz ez  u jście w e ­
w n ę trzn e , ale i un iem ożliw ia lub u tru d n ia  dostan ie  się ich do szyjki, 
p rz ez  u jście  z e w n ę trz n e  z p o w odu  un iesien ia  ca łe j części pochw ow ej 
ku spojeniu  łonow em u. W ażn y m  jest rów nież m om ent w y tw o rzen ia  
sz tucznej n ied ro żn o śc i w  m acicznem  ujściu ja jow odów  p rzez  zag ię ­
cie ich c iężarem  ty ło zg ię te j m acicy , a  tern sam em  u trudn ien ie  p rz e ­
do stan ia  się p lem ników  zn a jd u jący ch  się już w  m ac icy  do ja jo w o ­
dów . O sobnego om ów ien ia w y m ag a  n ieży t szy jk i m acicy , k tó ry  
o d g ry w a  w  etjologji n iep łodności rów nież  zn aczn ą  rolę. W y leczen ie  
go n iezaw sze  n a leży  do rz e c z y  ła tw y ch , zw ła szcz a  w  p rzy p ad k ach  
p rzew lek ły ch , niem niej jednak  w inno b y ć  rad y k a ln ie  i k o n sek w e n t­
nie p rz ep ro w ad zo n e . O nieco m niejszem  znaczen iu  są  zm iany  p o ło ­
żeń  m ac icy  w  k ieru n k ach  b ocznych  (lateroflex io , la teropositio ).

P o g lą d y  n asze  odnośnie do zapaleń  w  ob ręb ie  sam ej m acicy  
u leg ły  osta tn io  zn aczn y m  zm ianom . D zięki p raco m  H i t s c h -  
m a n n a  i A d l e r a ,  a następn ie  S c h r ó d e r a  um iem y d o k ład ­
nie od różn iać  p rz e ro s t g ru c zo ło w y  b łony  m acicy , w ła śc iw y  danej 
fazie  cyk lu  m iesiączkow ego, od p rz e ro s tu  zapalnego . D latego  też  
i rozpoznan ie  zap alen ia  b ło n y  śluzow ej m ac icy  jes t s tan o w czo  rz a d ­
sze niż daw niej. Z ty ch  sam y ch  w zg lęd ó w  b a rd zo  chę tn ie  daw niej 
u ż y w a n y  te rm in  end o m etritis  h aem o rrh ag ica  s trac ił n a  znaczeniu , 
p o n iew aż  w iem y, że zab u rzen ie  to  jes t p rzew ażn ie  w y n ik iem  jakiejś 
dysfunkcji jajn ików , o ile o czy w iśc ie  n iem a tła  ana tom icznego
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w  sam ej m acicy , jak  g ru ź lica  b ło n y  śluzow ej, po lipow atość , n o w o ­
tw o ry  i t. d.

O sobną g rupę  schorzeń , m ający ch  łączn o ść  z etjologją, n iep łod­
ności tw o rz ą  w łókn iak i. I w  tej sp ra w ie  są d y  n asze  zm ien iły  się 
w  osta tn ich  czasach  zasadn iczo . D aw niejsi b ad acze  z O 1 s h a u s e- 
n e m na czele uw ażali, że  w łó k n iak i w y w o łu ją  sta le  n iepłodność. 
D ługoletn ie dane s ta ty s ty c z n e , a p rzed ew sz y s tk ie m  o b se rw ac ja  k li­
n iczna, nie p o tw ie rd z iły  tego  za p a try w a n ia . P rzec iw n ie , zn am y  b a r ­
dzo w iele  p rz y p ad k ó w  n aw e t ła tw y c h  za jść  w  ciążę u kob ie t n aw e t 
z dużem i w łókn iakam i, p rzy czem  n aw e t um iejscow ienie ich  często  
jes t b ez  w ięk szeg o  znaczen ia . Z dajem y  sobie sp raw ę , że w łókn iak i 
m o g ą do p ew nego  stopn ia  s tan o w ić  p rzeszk o d ę  m echan iczną  w  z a ­
płodnieniu, p o nad to  w iem y, że ani n iep łodność  nie w y w o łu je  m ięśn ia­
ków , ani też  m ięśn iak i nie są  p rz y c z y n ą  niep łodności, lecz są  one 
ty lk o  sku tk iem  ogólnego kom pleksu  o b jaw ó w  zw iązan y ch  z czy n ­
nością  ja jn ika. W  leczeniu  ty ch  sp ra w  m usi b y ć  b ra n y  pod uw agę 
ca ło k sz ta łt  p o w y ższeg o  zagadn ien ia . N o w o tw o ry  z łośliw e m acicy  
nie m ogą b y ć  p rzed m io tem  leczen ia  n iep łodności z pow odu  s z y b ­
kiego p rzeb ieg u  s p ra w y  chorobow ej i kon ieczności zab iegu  ope­
racy jnego .

IV.

S ch o rzen ia  trą b e k  dzielim y n a : zapalne i ro zw o jo w e, w zględn ie 
konsty tucjonalne . Z apalne zm ian y  w  trą b k a c h  s tan o w ią  osobny  duży  
ro zd z ia ł w  zagadn ien iu  n iep łodności. Z akażen ie  m oże iść  jak  w ia ­
dom o d rogą w stęp u jąc ą  od p o ch w y  i m acicy , n ad to  d ro g ą  zstęp u jącą  
a w ięc  z okolicy  trą b e k  w  jam ie b rzusznej i w re szc ie  d ro g ą  k rw i. 
N ajczęstszem  jes t zak ażen ie  w s tęp u jące  w  zw iązk u  z zakażen iem  
sw oistem  czy  też  n iesw o istem  p o ch w y , m acicy , w  zw iązk u  z p rz e ­
b y ty m  porodem  łub poronien iem  lub też  schorzen iam i m ac icy  i n o w o ­
tw o ram i o c h a ra k te rz e  ro zp ad o w y m . Z akażen ie  zs tępu jące  m a zno- 
w u ż  najczęście j sw e  źród ło  w  sch o rzen iach  wry ro s tk a  robaczkow ego . 
O dnośnie do osta tn ie j p o stac i z a k aże n ia  odnoszono się don iedaw na 
scep ty czn ie . D opiero  p rzy p ad ek , op isany  p rzez  T  h a l e  r  a, w y ­
k azu jący  w  au topsji u 22-letniej d z iew icy  ropne zapalen ie  trąb e k  
w  zw iązk u  z p rzeb y łem  zakażen iem  p ac io rk o w co w em , pochodzącem  
z m igdałków , p rz ek o n a ł n as  ponad  w sze lk ą  w ą tp liw o ść  o m ożli­
w ośc i istn ien ia  odosobnionej salp ingitis o c h a ra k te rz e  p rze rzu to w y m . 
O n iem ożności za jśc ia  w  ciążę w  p ro cesach  zap a ln y ch  trąb e k  nie 
decydu je  jednak  s tan  o s try  teg o  schorzen ia , lecz jego zejśc ie  i n a ­
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s tę p s tw a . K ażde zapalen ie trąb ek , z w ła sz c z a  n iesw oiste , m oże w y ­
leczy ć  się ca łkow ic ie  n ie ty lko  w  klinicznem , ale n a w e t w  an a to - 
m icznem  tego  s io w a  znaczen iu . W  ty m  w y p a d k u  nie s tan o w i p rz e ­
szk o d y  za jśc ia  w  ciążę. W  p rzew ażn e j jednak  ilości p rzy p ad k ó w  
p ro ces  za p a ln y  trą b e k  p ro w ad z i do zlep ien ia się i z ro śn ięc ia  ścian  
trąb e k  ze  sobą, p ro w a d ząc  n ieuchronn ie do n iedrożności trąb ek . N aj­
częstsze  są  za ro śn ięc ia  św ia tła  trąb k i w  części am pularnej. W  p rz y ­
p ad k ach  c ięższy ch  m am y  n ie jednokro tn ie  do czyn ien ia  z z a ro śn ię ­
ciem  ca łk o w item  św ia tła  trąb k i. W  p rz y p ad k ac h  p o zap aln y ch  na leży  
s tw ie rd z ić  k ażd o razo w o , czy  zm iany  p o w y żej w ym ien ione obejm ują 
jedną trąb k ę , czy  też  są  obustronne. W  tem  m iejscu m usim y z a z n a ­
czyć, że nie m ożem y się zgodzić z N i i r n b e r g e r e m ,  k tó ry  
tw ierd z i, że  zak ażen ie  rz eżą czk o w e  w y w o łu je  obustronne sch o rze ­
nie ja jow odów , podczas g d y  zak ażen ie  p ac io rk o w co w o -g ro n k o w co - 
w e  jednostronne . S p o ty k a liśm y  n ajczęście j w łaśn ie  o b ustronne  za ję ­
cie p rz y d a tk ó w  w  zw iązk u  z p rz eb y tem i poronien iam i asep ty czn em i 
i n a w e t po porodzie , b ez  żadnego  śladu zak ażen ia  rzeżączk o w eg o . 
N adto  u w ażam y , że  panu jące  d o ty ch czas p raw ie  w szech ład n ie  za p a ­
try w a n ie , że p rz y c z y n ą  zapaleń  n a rząd u  rodnego  w  ogólności a ja jo ­
w o d ó w  i ja jn ików  w  szczegó lności je s t p raw ie  w y łąc zn ie  rzeżączka , 
p rz e ż y w a  obecnie z a sad n iczy  k ry z y s . C z y ż e w i c z ,  E n g e l -  
m  a  n i P  e h a m  tw ie rd z ą  w rę c z  o dw ro tn ie , że w  p rzew aża jące j 
liczbie p rz y p ad k ó w  p rz y c z y n ą  zap aleń  są  p rz e b y te  poronienia, 
sz tu czn e  lub sam oistne, a w ięc  zak ażen ie  p ac io rk o w co w o -g ro n k o w - 
cow e. Na p o d staw ie  w y że j om ów ionych  a  p rz ep ro w ad zo n y ch  p rzez  
nas b ad ań  w ydzie liny , k tó re  w y k a z a ły  zn ikom y  o d se tek  rzeżączk i, 
dalej na p o d staw ie  b a rd zo  sk rupu la tn ie  śc iąg an y ch  w y w ia d ó w  
w  k ażd y m  p rz y p ad k u  niep łodności, w  k tó ry m  nie zna jdow aliśm y  
p u nk tu  zaczep ien ia  dla rzeżączk i, n a to m ias t b a rd zo  często  s tw ie rd z ić  
m ogliśm y p rz eb y te  uprzednio  poronien ia, p rz ech y lam y  się do z d a ­
nia, że w  p rzy p ad k ac h  ty ch  m am y do czyn ien ia  racze j z zakażen iem  
p ac io rk o w co w o -g ro n k o w co w em  a nie rzeżączk o w em . Jeżeli po ­
nad to  uw zg lęd n im y  okoliczność, że nie w szy s tk ie  zap alen ia  p rz y ­
d a tk ó w  w y n ik a ją  w sk u tek  zak ażen ia  w stęp u jąceg o , lecz że  pew ien  
ich od se tek  n a leży  p o ło ży ć  n a  k a rb  zak . zstępu jącego , że w spom ni­
m y  ty lko  o w p ły w ie  zap a ln y ch  s tan ó w  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  na 
p rz y d a tk i —  to b ilans ro z w aża ń  w y p ad n ie  dla teo rji o p rzew ad ze  
rzeżączk o w e j jeszcze  ujem niej.

Z k w e stją  p o w y ższą  łą c z y  się ściśle zagadn ien ie  leczenia n a ­
s tęp o w ej n iedrożności trąb ek . J e s t  ono albo zach o w aw cze  — albo
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o p eracy jn e . Do za ch o w a w czy c h  n a leży  te ra p e u ty c z n a  persufłacja  
czy li p rzed m u ch iw an ie  trąb ek . W  klinice lw o w sk ie j p rz e p ro w a ­
dziliśm y w  osta tn iem  dziesięcio leciu  około 460 persu flacy j. W  z a ­
biegu  ty m  nie n o to w aliśm y  żad n y ch  w ięk szy ch  p o w ik łań  poza d w o ­
m a zap ad am i in tra  p ersu fla tionem  o ch a ra k te rz e  p rze jśc iow ym , 
u trz e ch  zaś dłużej trw a ją c ą  bo lesność  trąb ek . C y fry  te, p o tw ie r­
d za jące  n ieszkod liw ość tego  zabiegu , po d ajem y  z u m y słu  i p o d ­
k re ś la m y  z naciskiem , jako  że w ielu  au to ró w  odnosi się doń z p ew n ą  
re ze rw ą , a  n iek tó rz y  n aw e t u w a ża ją  ten  zab ieg  za  w rę c z  n ieb ez­
p ieczny. D odajem y, że w  w ielu  w y p a d k ach  p rz y  n ied ro żn y ch  t r ą b ­
kach  zab ieg  ten  w y k o n y w a m y  k ilk ak ro tn ie  w  k ró tk ich  odstępach  
czasu . O d se tek  za jśc ia  w  ciążę po p rzedm uchan iu  ob liczam y mniej 
w ięcej na  20'%, co się z re sz tą  zg ad za  z analogicznem i s ta ty s ty k am i, 
jak  R u b i n a i innych. S tw ie rd zam y , że p rzed m u ch iw an ie  trąb e k  
w  ręk u  d o św iadczonego  g ineko loga jes t jednym  z n a jb ard zie j ce lo ­
w y c h  i sk u teczn y ch  zab ieg ó w  w  celu usun ięcia  n iep łodności. O pe­
ra cy jn e  m e to d y  leczen ia  n ied rożności trą b e k  o g ran icza  się z a sa d ­
niczo do dw óch m etod , a  m ianow icie : do ud ro żn ien ia  u jśc ia  b rz u sz ­
nego ja jow odu  d ro g ą  t. zw . salp ingografji i do w szczep ien ia  d ro ż ­
nej trąb k i do jam y  m acicy . J a k  d o ty ch czas  podano w  tej dziedzinie 
sze reg  n a jro zm aitszy ch  m eto d  o p eracy jn y ch , jed n ak że  po żadnej 
z nich nie u zy sk an o  jak  d o tąd  o cz ek iw an y ch  w y n ik ó w .

Z licznych  zm ian  ro zw o jo w y ch  na p ie rw sz y  p lan  w y su w a ją  się 
zm iany  na  tle  in fantylizm u, czy li dziec ięcośc i trąb ek , k tó reg o  ob ja­
w y  w y m ien ia liśm y  w ie lo k ro tn ie  w  ciągu  n in iejszej p ra cy , p rz y  
sposobności opisu cech  in fan ty ln y ch  p oszczegó lnych  części n a rząd u  
rodnego . Infan ty lizm  trą b e k  ob jaw ia  się w  ich n ad m iern ej długości, 
a  p rz ez  to  p o sk ręcan iu  i b a rd zo  w ąsk iem  ich św ietle , w re szc ie  
w  n ied o ro zw o ju  s trzę p k ó w  (fim briae). Do te j sam ej k a teg o rji zm ian 
za lic zy ć  n a leży  w y so k ie  u staw ien ie  jajn ików , p o za  „linea te r-  
m inalis“ .

V.

Infan ty lizm  n a rząd u  rodnego  jes t albo w ynik iem , a  ra cze j f ra g ­
m en tem  ogólnego infantylizm u, albo też  jest fak tem  udosobnionym , 
o g ran icza jący m  się ty lk o  do sam ego  n a rząd u  rodnego. N iedorozw ój 
ja jn ików  i trą b e k  jes t znow uż jednym  z ca łego  sze reg u  ob jaw ów  
Infan ty lizm u n a rz ą d u  rodnego , p rz ez  n as  w  p o przedn ich  ro zd z ia łach  
op isanych . P o d k re ś len ia  godnym  jest fak t, że in fan ty lne  jajniki d z ia ­
ła ją  ink reto log iczn ie  słab iej niż p raw id ło w e , a tem  sam em  w p ły ­
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w a ją  ujem nie n a  ew en tu a ln y  d a lszy  rozw ój n a rząd u  rodnego, zam y ­
k a jąc  w  te n  sposób b łędne koło  w zajem n y ch  w p ły w ó w . N iew iado- 
m em  jest bow iem , czy  n iedom oga jajn ików  jest w yn ik iem  ogólnego 
in fan ty lizm u n a rząd u  rodnego, czy  też  n ao d w ró t sam a je s t p ie r­
w o tn ą  p rz y c z y n ą  teg o  n iedorozw oju .

N iedorozw ój części ro d n y ch  k o b ie ty  n iezaw sze  idzie w  p arze  
z h ipop lazją  ogó lno -som atyczną, o d w ro tn ie  —  b ard zo  często  sp o ty ­
k am y  sze reg  w y ż e j w y m ien io n y ch  w ad  u k o b ie ty  d obrze  zbudo­
w anej i p ra w id ło w o  rozw in ię te j, a  w  tak ich  w y p ad k ach  tru d n o  m ó­
w ić  o k o n sty tu c jo n a ln y m  ty p ie  in fan ty lnym  kob iety , a  ty lko  o m iej­
scow ej seksua lne j hipoplazji.

N a tom iast do cech in fan ty lnych  u k o b ie t n iep łodnych  do łącza 
się często  as ten ja . S tosunek  m ięd zy  a s ten ją  a infan ty lizm em  jest 
z re s z tą  ta k  bliski, że  M a  t h e s m ów i o as ten iczn y m  infantylizm ie. 
S p o strzeżen ia  k lin iczne w  za k res ie  n aszeg o  m a te r ja łu  p o tw ie rd za ją  
w  zupełnośc i p o w y ż sz e  z a p a try w a n ie . P o n iew aż  h ipoplazja sek ­
sua lna  da  się sp ro w ad zić  do b raków  pew nych  ciał zaw arty ch  
w  chrom ozom ach , k tó re  ró żn iczk u ją  p rz y sz ły  p łód  w  k ierunku  tej 
lub ow ej płci, n a leży  oczek iw ać , że b ra k  ten  nie będzie ty lko  ab so ­
lu tny , ale że i w zg lęd n y  s to su n ek  ilo śc io w y  czynn ików  p re d y s ty - 
nu jących  p łeć  m ęsk ą  i żeń sk ą  zostan ie  zab u rzo n y  tak , że m usi 
p rz y jść  do in terseksualizm u . S tąd  często  cech y  infan ty lne w  n a rz ą ­
dzie ro d n y m  k rz y ż u ją  się z in te rsek su a ln em u

W  m ate rja le  n aszy m  u d e rza  w y b itn a  p rz e w a g a  kob iet in te r­
sek su a ln y ch . Jak i je s t sto su n ek  w y ż e j op isanych  ty p ó w  n iep łod ­
ności, jes t to  py tan ie , k tó re  s ta w ia ją  sobie p ra w ie  w s z y s c y  bad acze  
k o n sty tu c ji kob ie ty , dając  jednak  b ard zo  ro zm aite  odpow iedzi. Jak  
z w y że j p rzy to czo n y ch  ro z w aża ń  i s ta ty s ty c z n y c h  ze s taw ień  w y ­
nika, o d g ry w a  infan ty lizm  n a rząd u  rodnego  w y b itn ą  ro lę  w  n iep łod ­
ności kob ie ty . Sam  fakt, że  w y s tęp u je  on u p rzesz ło  70% w szy stk ich  
n iep łodnych , je s t już d o s ta teczn y m  n a  to  dow odem . Jeszcze  dalej 
od nas idzie B u m  m, k tó ry  tw ie rd z i, że  % —  zaś H. F r e u n d  % 
w szy s tk ich  n iep łodnych  m a łże ń s tw  m a za  p rz y c z y n ę  n iedorozw ój 
n a rząd u  rodnego . T y p  a s ten iczn o -p to ty czn y  ró w n ież  nie sp rzy ja  
zastąp ien iu , p o n iew aż  jed n ak  w y s tęp u je  b a rd zo  rzad k o  w  czy ste j 
postaci, n a to m ias t najczęście j w  po łączen iu  z h ipoplazją  i in te r- 
seksualizm em , nie w y m a g a  spec ja lnego  om ów ienia.

N ajbardziej d la n iep łodności c h a ra k te ry s ty c z n y  jes t ty p  in te r­
seksualny . W iadom em  jest bow iem , że k o b ie ty  ty p u  in te r­
seksua lnego  zach o d zą  w  ciążę rzad k o  —  a jeżeli za jd ą  —  ro d zą

u
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uciążliw ie i z pow ikłan iam i, podczas g dy  „pykn iczk i“ zachodzą 
ła tw o  w  ciążę i ro d zą  ła tw o  i zupełn ie  g ładko . D latego  też  w  z e s ta ­
w ieniu  naszem  figuruje —  p rz y  zupełn ie znikom ej liczbie pykn iczek  
o lbrzym ia, do 75% dochodząca , liczba in te rsek su a ln y ch . M a t h e s 
tw ie rd z i, że in te rsek su a lizm  w daleko  w ięk szy m  stopniu  p rz y czy n ia  
się do n iep łodności aniżeli n a w e t in fantylizm . R o zstrzy g n ięc ie  po ­
w y ższeg o  zag ad n ien ia  jest jednak  specja ln ie tru d n e  ze w zg lędu  na 
to, że w szy stk ie  opisane ty p y  się w zajem nie k rz y żu ją  i kum ulują, 
że n iepodobna z tego  w zg lędu  o śc isłe  po ró w n an ie  poszczegó lnych  
typów . Z innych  ty p ó w  k o n sty tu c jo n a ln y ch  w y ra ź n e  obniżenie p ło d ­
ności zna jdu jem y w  ty p ie  a tle ty czn y m  i tak  zw an y m  ty p ie  hipo- 
fizarnym , p rzeze  m nie w yo so b n io n y m  (L i e b h a r  t).

L eczen ie  infan ty lizm u n arząd u  rodnego n ap o ty k a  n a  znaczne 
trudności, jak  w ogó le  i inne zm iany  i z ab u rzen ia  o c h a ra k te rz e  ro z ­
w o jo w y m  i w ro d zo n y m . Na p ie rw szy m  planie n a leży  p o staw ić  
leczenie ogólne, do nich na leżą  w szy s tk ie  te  śro d k i i zabiegi, k tó re  
zm ierza ją  b ezpośredn io  lub pośredn io  do ogólnego w zm ocn ien ia  
o rgan izm u i do pełn iejszego  jego rozw oju , a  w ięc  zw alczan ie  n ie­
do k rw isto śc i, ogólnego osłab ien ia  i w y c ień czen ia  d ro g ą  o dpow ied ­
nich ś ro d k ó w  fa rm ako log icznych , jak  arsen , fosfor, że lazo  i t. d., 
czy  też  d ro g ą  zab ieg ó w  fizy k o te rap eu ty czn y ch , a w re szc ie  zapo- 
m ocą u p ra w ian ia  sp o rtó w , p rz e b y w a n ia  na  św ieżem  p o w ie trzu , 
słońcu  i t. d. O sobna w zm ian k a  n a leży  się w  tem  m iejscu leczeniu 
kąp ie low em u w  odpow iednich  uzd ro jo w isk ach . W  leczeniu  tem  
d z ia ła ją  m o m en ty  dw ojak iej n a tu ry , a  to  z jednej s tro n y  o c h a ra k ­
te rze  ogólnym  (dobre p o w ie trze , słońce i t. d.), z drugiej s tro n y  
te ra p ja  m ie jsco w a w  postaci n a jro zm aitszy ch  kąpieli, p rzew ażn ie  
bo ro w in o w y ch , h y d ro te rap ii i t. d. P e w n ą  ro lę  o d g ry w a ją  w  tem  
leczeniu  rów nież  i inne czynniki, z k tó ry ch  do n a jw ażn ie jszy ch  za li­
czam  k w estję  sy s tem a ty czn o śc i zab iegów  i ca łeg o  try b u  życia , jako 
też  p rzy m u s leczenia. L eczen ie  m iejscow e o g ran icza  się z n a tu iy  
rz e c z y  do tra k to w a n ia  n ied o ro zw in ię teg o  lub też  pato log iczn ie  
zm ienionego n a rząd u  rodnego  na tle  konsty tucjonalnem . N ależą tu ta j 
zab ieg i tak  ogólnie znane, że nie będę  o nich specja ln ie  się ro zp isy ­
w a ł. S ą  to  w ięc  albo zabieg i m ające na celu w y w o łan ie  dodatn iego  
efek tu  d ro g ą  m echan iczną, a w ięc  np. m asaże, tam p o n y  i inne, zapo- 
m ocą k tó ry ch  s ta ra m y  się albo w y w o ła ć  p rzek rw ien ie  b ierne , albo 
też  chcem y  czy sto  m echan iczn ie  ro z sz e rz y ć  i pog łęb ić  pochw ę 
i sk lep ien ia pochw ow e, n ap raw ić  położenie m ac icy  i t. d. Zkolei idą 
zabiegi, k tó re  s ta ra ją  się d ro g ą  m iejscow ego  p o d w y ższen ia  ciep ło ty ,
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jak  g o rące  n asiadów ki, n ag rzew a n ie  d ia term ją , d o p ro w ad zić  do 
rozpulchnienia, p o w ięk szen ia  a  n a w e t w zm ocnien ia n a rząd u  ro d ­
nego. S ą  to  jednak  rz e c z y  podręczn ikow e, nad  k tó rem i rozw odzić  
się nie m am y zam iaru . P o d k reś lić  ty lk o  p ragn iem y , że  w  Klinice 
lw ow sk iej s to so w aliśm y  na dużym  m ate rja le  n ag rzew an ie  d ia te rm ją  
tak  w  sp ra w ach  zap a ln y ch  jak  i w  n iedorozw oju  n a rząd u  rodnego 
i u w a ż a m y  ten  sposób  leczen ia  w łączności z re sz tą  z innem i zab ie ­
gam i za  d o b ry  i p ro w a d z ą c y  do celu.

D o ogólnego leczen ia  n a leży  ró w n ież  k w e stja  odpow iedniego  
o d ży w ien ia  n iep łodnych . D om inującą rolę w  tern zagadn ien iu  o d g ry ­
w a  k w e stja  w itam in , a specja ln ie  t. zw . w itam in y  p łodności E, w y ­
k ry te j p rzez  E v a n s a  i B u r r  a  d ro g ą  badań  ek sp ery m en ta ln y ch  
n a  zw ie rzę tach . E v a n s  i B u r r  w y k a za li n iew ą tp liw y  w p ły w  
tej w itam in y  na p łodność u  zw ie rzą t, jako  te ż  w y ra ź n y  zw iązek  
z p rzy sad k ą , ściślej m ów iąc z jej k om órkam i bazofilnem i. Z innych  
w itam in  p o zo sta ją  w  p ew n y m  zw iązk u  z n a rząd em  rodnym  w ita ­
m ina A i t. zw . w itam in a  C o w  a r  d a, znane  ró w n ież  pod n azw ą  
w itam in  g o n ad o tro p o w y ch . Z nanym  już jes t obecnie ogólnie n ie­
k o rz y s tn y  w p ły w  o ty ło śc i w zg lędn ie  p ew n y ch  ro d za jó w  o ty łości 
na  p łodność  k o b ie ty . O ty ło ść  jes t jednak  —  n aszem  zdan iem  — 
zaburzen iem  w y n ik łem  z p rz y c z y n  racze j n a tu ry  endogenicznej, 
w k rew n o -k o n sty tu c jo n a ln e j, niż b ilansow ej. S tą d  leczenie jej m usi 
iść znaczn ie  g łęb ie j i nie o g ran iczać  się do za rzą d zeń  czy sto  d ie te ­
ty czn y ch , g d y ż  w  p rzy p ad k ac h  ty ch  ta  sam a p rz y czy n a , k tó ra  
u sposab ia  do o ty łości, pow oduje n iep łodność. O ty ło ść  n a to m iast 
b ilan so w a w y d a je  się nam  b y ć  bez  w ięk szeg o  zn aczen ia  dla om a­
w ianego  zagadn ien ia .

N ajbardzie j ce low em  leczeniem  infanty lizm u i innych  w a d  ro z ­
w o jo w y ch  pow inno b y ć  w p ły w an ie  na  odpow iedn ie g ru czo ły  
w k rew n e , k tó re  ze sw ej s tro n y  m ają w p ły w  n a  n a rząd  rodny  
w  szczegó lności i n a  w tó rn e  cech y  p łciow e i n a  c a ły  organ izm  
w  ogólności, innem i s ło w y  leczen ie horm onalne. Ze w zględu  na 
k ap ita ln ą  rolę, jak ą  w  odniesieniu  do n a rząd u  rodnego  o d g ry w a  
jajnik, m usim y w  leczeniu  w sze lk iego  n ied o ro zw o ju  tego  n arząd u  
b ra ć  p rzed ew sz y s tk ie m  pod u w ag ę  bo rm o n o terap ję  ja jn ikow ą. Do 
ty ch  ce lów  u ż y w a m y  obecnie w y łączn ie  k ry s ta liczn y ch , dokładnie 
cech o w an y ch  p re p a ra tó w  ja jn ik o w y ch  (m enform on, g y n o estry l, 
ow arjohorm on) i to  p rzew ażn ie  d ro g ą  p ozaje litow ą. O sta tn io  s to ­
su jem y  rów nież  p o d aw an ie  p e r os dw uhydrofo liku liny , k tó ra  w y ­
kazu je  silne dzia łan ie  z p o w odu  zas tąp ien ia  w  zw y k łe j folikulinie
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g ru p y  k e to n o w ej g ru p ą  alkoholow ą. Do leczen ia  folikulinow ego 
d o łączam y  pro lan  w  odpow iednich, n ad a jący ch  się do tego  p rz y ­
p adkach . D ługoletn ie  o b serw ac je  k lin iczne n a  d u ży m  m ate rja le  upo­
w ażn ia ją  n as  do s tw ie rd zen ia  sze reg u  w y b itn y ch  e fek tó w  po lecze­
niu horm onalnem , o czem  z re sz tą  zd aw aliśm y  już w ie lo k ro tn ie  s p ra ­
w ę  n a  innem  m iejscu. Niem niej jednak  zazn aczy ć  m usim y, że  istn ieje 
c a ła  g ru p a  w ad  i z ab u rzeń  k o n sty tu cy jn o -ro zw o jo w y ch  tak  dalece 
posun iętych , że m ają  n ieledw ie c h a ra k te r  zm ian  n ieo d w raca ln y ch . 
W  ty ch  p rz y p ad k ac h  leczen ie horm onalne , jak  i k ażd e  z re sz tą  inne, 
jes t bezsku teczne . C zy  w in ą  teg o  jes t sto su n k o w o  m ała  zna jom ość 
fizjologji żeńsk ich  ho rm o n ó w  p łc io w y ch , a co za tem  idzie n iem oż­
ność u sta len ia  o p tym alnego  d aw k o w an ia  ty ch  horm onów , czy  też  
p rz y c z y n a  leży  w  sam em  nasilen iu  i zaaw a n so w an iu  ty ch  w ad , nie 
m ożem y  chw ilow o ro z s trzy g n ąć .

W  sze reg u  p rz y c z y n  w y w o łu jący ch  lub też p rz y czy n ia ją cy ch  
się do niepłodności, za jm u ją  w ybitne m iejsce rów nież inne g ru czo ły  
w krew ne a specja ln ie  p rz y sad k a , ta rc z y c a  a n aw e t n ad n ercza . 
W iadom o bowiem , że w szelk ie  w iększe sch o rzen ia  gruczołów  
w krew nych , jak  m orbus B asedow i, A ddisoni, m yxoedem a, d y s tro ­
ph ia  ad iposo -gen ita lis , ak ro m eg alja , że w ym ienię ty lko  n a jw ażn ie j­
sze pow odują  s ta łą  lub też czasow ą n iepłodność. W y n ik a ło b y  
z tego, że o rg an izm  kob ie ty  p o trzeb u je  pew nego optim um  stan u  g ru ­
czołów  do m ożności za jśc ia  w  ciążę, jak  rów nież, iż zb y t w ielkie 
w y ch y len ia  w  rów now adze gruczołow ej jako  też  zb y t zn aczn e  za b u ­
rzen ia  w  ich zak resie  w y raźn ie  nie sp rz y ja ją  p łodności. D latego  też 
leczenie n iepłodności w y m ag a  dużej zna jom ości g ruczo łów  o w e- 
w nętrznem  w ydzielan iu  i u sta len ia  k ażd o razo w o  t. zw. fo rm uły  
inkreto logieznej badanej kobiety , celem  zasto so w an ia  odpow iednie­
go p rzy czy n o w eg o  leczenia. Z tego -samego pow odu nie pow inniśm y 
o g ran iczać  się do s to so w an ia  ty lk o  p re p a ra tó w  jajn ikow ych, lecz 
w m iarę  p o trze b y  i w sk azan ia  podaw ać i inne g ruczo ły , ab y  w y p e ł­
nić is tn ie jącą  w danym , organ izm ie lukę.

O sobny ro zd zia ł leczenia zab u rzeń  h o rm onalnych  tw o rzy  p ro - 
m ieniolecznictw o. Zanim  zrozum iano  sens i m echan izm  działan ia  
energ ji p rom iennej, rozpoczę to  już p ró b y  w p ływ an ia  n a  g ru czo ły  
w krew ne prom ieniam i R oen tgena  i radu , u ży w ając  jednak  do tego 
daw ek  b ard zo  m ałych . N aśw ietlan ie  ja jn ików  w  celach leczniczych , 
specja ln ie  celem  w yw ołan ia  p e rio d u  u n iem iesiączku jących  datu je  
się od roku  1915 i już w ted y  nosiło nazw ę leczenia drażn iącego . 
V a  n d e n V e 1 d e n, k tó ry  w łaśn ie  p ie rw szy  zap roponow ał po ­
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w y ższe  leczenie, w sk azy w ał rów nocześn ie n a  m ożliw ość i niebezpie­
czeństw o p rzed aw k o w an ia . S zereg  au to ró w  stosow ało  om aw iane 
leczenie ze zm iennem  szczęściem , dzieląc się n a  dw a obozy : zw olen­
ników  i za sad n iczy ch  przeciw ników  tej m etody . C zołow ym  p rzed ­
staw icielem  zw olenników  b y ł S e i t z, k tó ry  uw ażał, że n iem a ża d ­
n ych  p rzec iw w sk azań  do naśw ie tlan ia  jajn ików , jeżeli zachow uje się 
w szy stk ie  śro d k i o strożnośc i i uży w a się m ałej daw ki, daw kując 
jednak  dokładnie (1/10 H ED ). O dm iennego zd an ia  b y ł H o 1 z- 
k n e c h t ,  k tó ry  p rz e s trze g a ł p rz ed  podobną te rap ją , w sk azu jąc  na  
trudności w  daw kow aniu, a  p rzez  to  n a  m ożliw ość w y w o łan ia  t rw a ­
ły ch  uszkodzeń  w  ja jn ikach . Z danie to podzie la  obecnie w iększość 
au to rów , zm ienił się ty lk o  sposób tłum aczen ia  m echanizm u dzia łan ia  
prom ieni R oen tgena  n a  ja jn ik i. P o d czas  g d y  doniedaw na uw ażano, 
że prom ienie R oen tg en a  w y w ie ra ją  n a  ja jn ik i jak  i n a  inne g ru czo ły  
pew nego ro d za ju  działan ie  d rażn iące , to obecnie zaczy n a  p rzew ażać  
zdanie, że w pływ  ich p o lega n a  usuw aniu  n a jro zm aitszy ch  zah am o ­
w ań i zaburzeń  w  ja jn ik ach  d ro g ą  n iszczen ia  p ęcherzyków  n ie p ra ­
w idłow ych, p ato log icznych . P o z a  ja jn ikam i n aśw ie tla  się obecnie 
rów nież i inne g ruczo ły , jak  p rz y sa d k ę  i ta rczy cę , a  to  celem  w y re ­
gu low ania  czynności ja jn ików  d ro g ą  k o re lacy jn y ch  zad zia łań . N ie­
m niej jed n ak  dział t. zw. słab y ch  n aśw ie tlań  g ruczo łów  w krew nych, 
w y k a zu jący  w  innych  dziedzinach  b ardzo  piękne rezu lta ty , nie daje 
w  leczeniu n iep łodności —  jak  d o ty ch czas  —  oczekiw anych  w y n i­
ków.

VI.

L eczenie o p eracy jn e  n iep łodności um ieszczam y  z um ysłu  na 
końcu. U w ażam y bowiem , że do o tw arc ia  jam y  b rzusznej z tego 
w sk azan ia  n a leży  się uciekać dopiero  po w y czerp an iu  w szy stk ich  
sposobów  leczenia zachow aw czego , g d y  to o sta tn ie  zaw iodło . Jesteś- 
śm y  bow iem  zdan ia , że leczenie o p eracy jn e  daje  stanow czo mniej 
szan s w y leczen ia niż w spom niane m eto d y  zachow aw cze i że nad to  
p ow aga i ry z y k o  zab iegu  nie sto i w żad n y m  stosunku  do w yników  
p o o p eracy jn y ch , k tó re , jak  d o ty ch czas, są  b ard zo  nikłe. M am y tu 
n a  m yśli oczyw iście  tę  g rupę zabiegów  o p eracy jn y ch , k tó re  się 
w ykonu je  z pow odu n ied rożności trąb ek , p o zo staw ia jąc  n a  boku 
tak ie  operacje , jak  usunięcie w łókn iaków  lub innych  zm ian  now otw o­
ro w y ch  m acicy  i jajn ików , k tó re  za sad n iczo  do tem atu  nie należą.

Zabiegi, m ające  p rzy w ró c ić  d rożność trąb ek  w zględnie kom uni­
kac ję  ja jn ik a  z jam ą m acicy , m ożna podzielić n a  trz y  g ru p y . N aj­
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p ro s tszy m  i n a jła tw ie jszy m  zabiegiem  je s t salp ingostom ja , k tó rą  się 
w ykonu je  na  g ran icy  pom iędzy  d ro żn ą  a  n ied rożną częścią  trąb k i; 
n as tęp n y m  ro d za jem  operacji je s t w szczepienie trąb k i do m acicy, 
a  w reszcie  w szczepienie ja jn ik a  do m acicy . K ażda z ty ch  operacy j 
w ykonuje się oczyw iście z  innego w sk azan ia . I tak  sa lp ingostom ję  
m ożna w ykonać ty lko  p rz y  u trzy m an e j drożności trąb k i w  części 
p rzym acicznej, w szczepienie trąb k i u sku teczn ia  się p rz y  n ied ro ż­
ności w  części p rzy m aciczn ej, n a to m ias t ja jn ik  w szczep ia  się do m a­
cicy, jeżeli w ogóle nie m am y  do d y sp o zy c ji odpow iedniej p a rtji 
zdrow ej trąbki.

O dsetek  za jśc ia  w  ciążę po p o w y ższy ch  operacjach , k tó re  są 
sui generis operac jam i p las ty czn em i w  zak res ie  trąbek , je s t b ardzo  
n ieznaczny . S am  tw ó rca  sa lp ingostom ji A. M a r t i n  donosi o dwóch 
p rzy p ad k ac h  za jśc ia  w ciążę na  65 —  w szy stk ich  p rzez  siebie opero ­
w anych . G e 11 h o r  n n a liczy ł do roku  1911 ty lko  trzy n a śc ie  p o zy ­
ty w n y ch  w yników  z całego p iśm iennictw a św iatow ego. T h a l e r ,  
S e i t z  i inni donoszą w praw dzie  o kilku p rzy p ad k ach , zakończo­
n y ch  zajśc iem  w ciążę, lecz dodają, że w szy stk ie  one sk o ń czy ły  się 
poronieniem . P r o c h o w n i e k ,  F u c h s ,  W i n t e r  i K e h r e r  
o p isu ją  łącznie  sześć  p rzy p ad k ó w  donoszenia c iąży  po o p eracy jn y ch  
zab iegach . E s t e s ,  au to r nowej m eto d y  w szczep ian ia  ja jn ik a  do 
rogu  m acicy , podaje  w sw ojej s ta ty s ty c e , obejm ującej łącznie sto  
p rzy p ad k ó w , ty lko  c z te ry  o w yniku  dodatnim , z tego dwie ciąże 
donosiły , a dwie sk o ń czy ły  się poronieniem .

Ja k  z pow yższego  k ró tk iego  zestaw ien ia  jasno  w ynika, w ynik  
om aw ianych  o p eracy j je s t b ard zo  sk rom ny . S ta ty s ty k ę  p rz y p a d ­
ków  dodatn ich  p o g a rsza  ta  okoliczność, że i z ty ch  d odatn ich  p rz y ­
p ad k ó w  p rzy n ajm n ie j około 50% k o ń czy  się poronien iem  i to we 
w czesnych  m iesiącach . T e i inne już w yżej podniesione m om enty  
zm u sza ją  nas do scep tycznego  za p a try w a n ia  się n a  w a rto ść  o p era ­
cy jn eg o  leczenia n iepłodności w  dobie obecnej.

Nako-niec k ilka słów  o zabiegu, k tó ry  —  jak  d o ty ch czas  — 
m oże się poszczycić  stosunkow o nielicznem i dodatn iem i w ynikam i, 
a  k tó ry  teo re ty czn ie  pow inien m ieć w  p rzy sz ło śc i w idoki pow odze­
nia, t. j. o sz tucznem  zapłodnieniu .

W sk azan ie  do za sto so w an ia  sz tucznego  zap łodn ien ia m oże być 
dw ojak ie : t. j. ze s tro n y  m ężczy zn y  i kobiety . Ze s tro n y  m ężczyzny  
zachodzi ono w tedy , jeżeli jak iekolw iek s ta n y  p ato log iczne uniem oż­
liw iają  zdeponow anie plem ników  w  pochw ie, lub też  is tn ie ją  zab u rze ­
nia, k tó re  pow odują niem ożność p rze jśc ia  p lem ników  do cieczy
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nasiennej. P ie rw sz a  m ożliw ość zachodzi w sku tek  zaburzeń  w  p ro ­
cesie erekcji n a jro zm aitsze j p rz y ro d y  (w ierzchniactw o i spodziec- 
tw o, subnorm aln ie m ały  ro zm iar cz łonka lub jego w y g ięc ia  i w y k rz y ­
wienia, w odniak, słon iow atość m oszen) i w reszcie  różne rodzaje 
im potencji i zab u rzen ia  w  w y try sk iw an iu  nasien ia  (w y try sk  p rzed ­
w czesny , b rak  cieczy  nasiennej w sku tek  zam knięcia  d róg  od p ro w a­
d za jący ch ).

W sk azan ie  do sto sow an ia  sztucznego zap łodn ien ia  ze s tro n y  
k ob ie ty  m a m iejsce, g d y  n asien ie  albo m im o zdeponow ania w  p o ch ­
wie n ie d o sta je  się do m acicy  z pow odu p rzeszk ó d  n a tu ry  m echa­
nicznej w  szy i m acicy , czy  też  ze w zględu  n a  pow ro tne w y p ły w a­
nie c ieczy  m asiennej, czy  też w reszcie  w sku tek  n iszczenia plem ni­
ków  p rzez  w ydzielinę pochw y  —  lub też  w ogóle nie d o sta je  się naw et 
do pochw y (a tre s ia  vag inae  i t. d.).

P rz e d  w ykonan iem  sztucznego  zap łodn ien ia pow inniśm y p rz e ­
s trz e g ać  za istn ien ia  trzech  w arunków : 1. s tw ierd zen ia  p o n ad  w szel­
ką  w ątpliw ość obecności p raw id łow ych  i zdo lnych  do zap łodnienia 
plem ników , 2. p raw id łow ych , zdo lnych  do zap łodn ien ia ja jek  i w re sz ­
cie 3. w ykluczen ia  jak ichko lw iek  p rzeszk ó d  w  połączeniu  się p lem ­
ników  z ja jk iem  w  w y ższy ch  d rogach  n a rząd u  rodnego. W aru n ek  
d rug i jes t w  w aru n k ach  obecnych ty lko  p ium  desiderium , g d y ż  nie 
m am y n a raz ie  m ożności s tw ierd zen ia  s tan u  ja jek  w  organizm ie 
kobiety.

Sposób p rzep ro w ad zen ia  sz tucznego  zap łodn ien ia je s t bardzo  
p ro s ty . Z ależnie od w sk azan ia  i od p o trzeb y  s to su jem y  zap łodn ie­
nie dopochw ow o lub też dom acicznie. W  p ierw szym  p rzy p ad k u  w le­
w am y  ciecz nasienną, u zy sk an ą  d rogą  coitus condom atus lub też 
n aw e t p er m astu rb a tio n em  do pochw y w  w zie rn ikach  m lecznych  
lub łyżkow ych , w  drug im  u ży w am y  s trzy k a w k i B rauna , zapom ocą 
k tó re j um ieszczam y  nasien ie  w jam ie m acicy  w  ilości około 1 cm 3. 
P a c je n tk a  w inna być u trzy m y w a n a  w  jak iś  czas po tem  w odpow ied- 
niem  położeniu  z w ysoko  uniesionem i pośladkam i.

U w zględn iając  najnow sze w ynik i dośw iadczeń  odnośnie do 
czasu  ja jeczkow an ia , u s ta la jące  jego term in  n a  15 dzień po perjodzie, 
rad z im y  sto sow ać i s to su jem y  sztuczne zap łodnienie w 15 i 21 dniu 
po perjodzie. C zęstość  sto sow an ia  sztucznego  zap łodn ien ia za leżna 
je s t od ro d za ju  m etody . M eto d y  dopochw ow ej m ożem y używ ać 
dow olnie często  w  odróżnien iu  od w lew ań dom acicznych , k tó ry ch  
liczbę z konieczności n a leży  og ran iczyć. N iem niej jednak  uw ażam y 
jednorazow e zapłodnienie za  n iew y sta rcza jące  i jes teśm y  zdania, że
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n ależy  do pew nego sto p n ia  naślad o w ać  p rzez  k ilka a  naw et k ilk a­
naśc ie  zabiegów  fizjologiczne p ro c esy  zap ładn ian ia , w ychodząc 
z za łożen ia, że n iezaw sze co itus w y k o n an y  w najodpow iedn ie jszych  
w a ru n k ach  i n a jb ard z ie j o p ty m aln y m  czasie m usi p ro w ad z ić  do z a jś ­
cia w  ciążę.

W  Klinice lw ow skiej s to so w aliśm y  sztuczne zap łodnien ie u k il­
ku  zaledw ie pac jen tek , jed n ak  —  jak  d o ty ch czas —  bez w yniku. 
S ta ty s ty k a  za jść  w ciążę po tak iem  zapłodnien iu  w  piśm iennictw ie 
św iatow em  je s t sk ro m n a i racze j n iek o rzy stn a . W y n ik  dodatn i 
m ożna osiągnąć najła tw iej i o s iąg a  się też  go w  istocie w  p rz y p a d ­
k ach  w sk azań  ze s tro n y  m ęża, t. j. w  zaburzen iach  w zw odu i w y ­
try sk u . S ztuczne zapłodnienie , w ykonane ze w sk azan ia  n a  kobietę, 
m a sk rom ne w idoki pow odzenia. N iem niej jed n ak  tak  w  o peracjach  
p la s ty cz n y ch  trąbek , jak  i sz tucznem  zapłodnien iu  u zy sk a m y  na- 
pew no lepsze w ynik i w  m iarę  udoskonalen ia  m etod postępow ania  
i n a ra s ta n ia  dośw iadczeń.



DR. BRONISŁAW  STĘPO W SK I, KRAKÓW.

Z Kliniki Położnicze] i Chorób Kobiecych Uniw. Jag. w  Krakowie.
(Dyrektor: prof. dr. J. Zubrzycki.)

W  S PR A W IE  W A RU N K Ó W  U ŁA T W IA JĄ C Y C H  ZA PŁO DN IENIE.

Z agadnien iem  sta łe j i w zględnej n iepłodności zajm ow ano  się 
już daw no, ale om aw iano zazw y cza j sp ra w y  te  w spólnie, co p ro ­
w adziło  do u jm ow ania ich w sposób jed n o stro n n y  i w  założeniu  
sw ojem  nie o d p o w iad a jący  istocie sam ego  problem u. Nie u lega 
bow iem  w ątpliw ości, że n iepłodność s t a ł a  czyli b e z w  z g  1 ę d- 
n a, p o leg a jąca  na  zupełnej niem ożności p łodzenia dzieci, je s t w adą 
ustro ju , u w aru n k o w an ą pew nem i zm ianam i anatom icznem i, bądźto  
uniem ożliw iająćem i n a  s ta łe  sam  a k t spółkow ania, bądź to  nie do- 
puszcza jącem i do po łączen ia  się p lem nika z jajk iem , a  k tó ry ch  ch a ­
ra k te r  je s t jed n ak  tak  pow ażny , że rozpoznan ie nie p rzed s taw ia  
zasad n iczo  w iększych  trudności. W  p ra k ty c e  głów ne znaczenie m a 
jednak  n iepłodność w z g l ę d n a ,  k tó rą b y  racze j należało  określić 
m ianem  zm niejszonej p łodności i k tó ra , jako  jed n o stk a  chorobow a, 
m usi w y k azy w ać  szereg  odm ian i stopni od w y p ad k ó w  n a jlże jszy ch  
do najc ięższych .

Z ależy  ona, jak  to już sam e jej m iano w skazu je, od sze regu  
czynników , k tó ry ch  istn ien ie je s t n as tęp s tw em  pew nych w rodzo­
n ych  lub n ab y ty ch  stanów , pew nych  p rzy p ad ło śc i, obcych z regu ły  
tak  m ęskiem u, jak  żeńskiem u ustro jow i, a  w yw ołanych  najczęściej 
w arunkam i, w  jak ich  zn a laz ł się ten  u stró j w  ciągu ży c ia  i jakie 
pow odują  ty lko  u trudnien ie, czasow e lub sta łe , w  procesie  po łącze­
n ia  się kom órek  p łciow ych m ęsk ich  i żeńskich. U pośledzenie zdo l­
ności p łodzen ia d o ty czy ć  m oże zarów no  kobiety , jak  m ężczy zn y  
i w ina b rak u  po to m stw a leżeć m oże po jednej lub po drugiej stronie. 
Jakko lw iek  tw ierdzenie to  nie u lega w ątpliw ości, nie da się z a p rz e ­
czyć, że zagadn ien ie w zględnej n iepłodności łączone, jak  do tąd, s ta le
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z badaniam i, do tyczącem i p rz y czy n  odchyleń  praw id łow ej płodności 
p rzed ew szy stk iem  u k o b i e t ,  k tó re  w  p ra k ty c e  czyniono odpo- 
w iedzialnem i za  b rak  p o to m stw a w  m ałżeństw ie . Z ty ch  pow odów  
sp raw a  zarów no  rozpoznan ia, jak  i leczenia niepłodności kobiet 
w p rzeciw ieństw ie do leczenia i rozp o zn aw an ia  jej u  m ężczyzn , sk ie­
ro w an a zo s ta ła  na  to ry  bardziej odpow iednie i p o d d an a  bardziej 
w y czerp u jący m  badaniom .

M imo w szy stk o  jednak  rozpoznan ie p rz y czy n  kobiecej n iep łod­
ności w wielu p rzy p ad k ac h  je s t nad a l u trudnionem , a  czasam i w ręcz 
niepodobnem . Nie da się bow iem  zap rzeczy ć  w obec uznanego po ­
w szechnie tw ierdzen ia, o k reśla jąceg o  p łodność u ludzi w ogóle jako  
w ielkość zm ienną, za leżną od jednostk i i w arunków , że odnosi się 
to p rzed ew szy stk iem  do kobiety , u k tó re j zagadn ien ie  c z a s o w e j  
p łodności i n iepłodności o d g ry w a rolę p ierw szo rzęd n ą . Nie zm ienia 
to w  n iczem  fak tu , że ocenianie kobiecej p łodności i w szelkie p o czy ­
nania, m ające  na  celu zw iększenie tejże, bez upew nienia się o zd o l­
ności p łodzen ia  m ężczyzny , je s t rzeczą  w obec dz isie jszych  z a p a try ­
w ań n iedopuszczalną . Zupełnie słusznem  w y d a je  się też. tw ierd ze­
nie N ürnbergera , że d la lek a rza  nie is tn ie ją  niepłodne kobiety , ale 
w y łączn ie  n iep łodne stad ła .

P rz y ją w sz y , jako  fak t udow odniony p rzez  rozliczne s ta ty s ty k i, 
że m ąż je s t w dw óch trzecich  p rzy p ad k ó w  bezpośredn ią  lub p o śre d ­
nią p rz y czy n ą  niepłodności m ałżeńskie j, należy  podkreślić, że w po­
zostałe j jednej trzeciej części ogólnej liczby  p rzy p ad k ó w  niep łod­
ności, zależnej w y łączn ie  od kobiety , zaledw ie n iezn aczn y  odsetek  
p rz y p a d a  n a  pow ody  bezw zględnie uniem ożliw iające za jśc ie  kob iety  
w  ciążę. P o za  w adam i rozw ojow em i części p łciow ych, poza cięż- 
kiem i schorzen iam i jajow odów  i jajn ików , w szelkie pow ody  n iep łod­
ności w zak resie  n arząd ó w  ro z ro d czy ch  kob ie ty  są w zględne, t. zn. 
m ogą ale nie m uszą nie dopuścić do zap łodn ien ia  (in fan tilism us, s te ­
nosis ostii ex tern i, hyperan teflex ie , re tro flex ie  u teri i t. d.). Z ty ch  
w zględów  z p unk tu  w idzen ia  leczniczego rz eczą  p ierw szorzędnej 
w agi je s t w y k o rz y s tan ie  w szy stk ich  czynników , k tó re  s tw a rz a ją  
szczególn ie k o rzy s tn e  w arunki dla z a jśc ia  w ciążę i u strzeg an ie  się 
od stan ó w  zdolność p łodzenia u p ośledza jących .

Na p lan  p ie rw szy  w ysunęła  się w tej dziedzinie w  o sta tn ich  
la tach  znow u sp raw a  fizjologicznej, okresow ej n iepłodności kobiety  
a  w ięc i fizjologicznego s tan u  najw iększej jej płodności. S p raw a  ta, 
k tó ra  od d łuższego  czasu  b y ła  p rzedm io tem  szeregu  co raz  bardziej 
p ow ażnych  b ad a czy  (C apelm ann, Siegel, P ry ll, Jäg e r, R ugę i t. d.)
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zd aw ała  się być do tąd  p rzesąd zo n ą  w  k ierunku u jem nym  na p o d ­
staw ie  s ta ty s ty k  i w ykresów , o p arty ch  głów nie na m ate rja le  z e b ra ­
n y m  p odczas w ojny .

B adaczem , k tó ry  św ieżo pokusił się o rozw iązan ie  tego  za g a d ­
nienia na p odstaw ie  zupełnie o ry g in a ln y ch  dośw iadczeń  i osiągnął 
w yniki bardzo  ciekaw e by ł K n a u s .  U dało  m u się., po p ierw szych  
próbach , w y k o n an y ch  na kró likach , udow odnić, że i u kob ie ty  m ię­
sień  m aciczny  po dokonanem  jajeczkow aniu  s ta je  się mniej w ra ż ­
liw y  n a  działan ie  ho rm o rn u  ty lnej części p rzy sad k i m ózgow ej. 
W y k a za ł on, że u kob iety  m iesiączku jącej w o d stęp ach  28-dniow ych 
działan ie p itu itry n y  n a  m ięsień  m aciczny  s ta je  się co raz  s łabsze od 
14 dnia po rozpoczęciu  się m iesiączki, ab y  w  dniu 16-tym  zupełnie 
zaniknąć. K naus w y p ro w ad z ił z tego w niosek, zg o d n y  z z a p a try ­
w aniam i F rän k la  i S ch ro ed era , że ja jeczkow an ie  kobiety , m iesiącz­
ku jące j w  odstępach  28— 30-dniow ych, p rz y p a d a  na  14—16 dzień 
po rozpoczęciu  się osta tn ie j m iesiączk i i że w  n astęp stw ie  tego 
kob ieta  praw idłow o m iesiączk u jąca  w o dstępach  cz te ro ty g o d n io ­
w ych m oże za jść  w ciążę ty lko  m iędzy  11— 17 dniem  cyk lu  m iesiącz­
kowego.

Do podobnych  zupełnie w yników  p rzy szed ł na  podstaw ie  cz y s to  
klin icznego sp o strzeg an ia  O g i n  o, k tó ry  w  odróżnien iu  od K nausa 
s tw ierd za  zw iązek  p rz y czy n o w y  ja jeczk o w an ia  z m iesiączką n a s tę ­
pow ą a  n ie p o p rzed za jącą , rów nież w  m yśl ogólnie już dziś u zn a ­
n ych  z a p a try w a ń  (S chroeder, H itschm ann , A dler i t. d.). K liniczne 
sp o strzeg an ie  Ogino p rzy czy n iło  się do usunięcia  re sz tek  w ątp li­
w ości odnośnie do czasu  ja jeczkow an ia  i um ożliw iło określen ie go 
ścisłe na 12— 16 dzień p rzed  n astęp o w ą m iesiączką. P o n iew aż O gino 
p rzy jm u je  w  przeciw ieństw ie  do K nausa, że żyw otność  plem ników  
u trzy m u je  się p rzez  4— 8 dni a  nie, jak  p odaw ał K naus, ty lko p rzez  
trz y  dni, okres, w  k tó ry m  kob ieta  m oże za jść  w  ciążę trw a  w  cyklu  
28-dniow ym  od 12— 19 dnia p rzed  m iesiączką spodziew aną t. zn. od 
11— 18 dnia po rozpoczęciu  się o sta tn ie j m iesiączki. W  innych 
cy k lach  m iesiączkow ych  okres ten  odpow iednio się p rzesuw a.

Nie da  się zap rzeczy ć , że m imo zupełnej zgodności spostrzeżeń  
O gino z w y n ik am i osiągniętem i dośw iadczaln ie  p rz ez  K nausa, z a ­
g adn ien ia  okresow ej p łodności kob ie ty  nie m ożna jeszcze  u w ażać za 
rozw iązane. Jak  d o tąd  p o zo sta ją  n iero zstrzy g n ię tem i w tej dziedzi­
nie trz y  p ro b lem y : a) po pierw sze, czy  niem ożliw em  je s t w yw oła­
nie nagłego pękn ięc ia  p ęch erzy k a  O raafa  podczas sto sunku  (B olaf- 
fio) w zględnie, czy  niem ożliw em  je s t za istn ien ie  ja jeczkow an ia  do­



172 Dr. Br. S tępow ski. W  spraw ie w arunków  u łatw iających  zapłodnienie.

datkow ego  ;■ b) po drugie, czy  plem niki nie m ogą zachow ać ży w o t­
ności p rzez  czas d łu ższy  w pew nych  ściśle o k reślonych  w aru n k ach  
np. w  środow isku  o ddzia ływ ującem  silniej za sad o w o ; c) po trzecie , 
czy  żyw o tn o ść  ja jk a  kobiecego w zględnie m ożliw ość zap łodn ien ia 
go n ie da się w  pew nych  w aru n k ach  p rzed łużyć.

Do dzisiejszego  dnia n ie ro zw iązan a  k w estja  żyw otnośc i p lem ­
ników  n as trę cza  trudności tem  w iększe, że zachow anie  się ich 
w  n a rząd ach  ro dnych  zw ie rzą t ży w y ch  i n ieży w y ch  nie je s t tak ie  
sam e, jak  w y k a z a ły  dośw iadczen ia B öhnego i H öhna, k tó rz y  s tw ie r­
dzili, że tk an k a  m artw a  zd a je  się  w p ływ ać dodatn io  n a  przedłużenie 
ich ruchliw ości. N aogół jednak , jakkolw iek  znane są  p rzy p ad k i zn a- 
chodzenia ży w y ch  plem ników  w  n a rząd a ch  ro d n y ch  po upływ ie 
sze reg u  dni, jakkolw iek  dośw iadczaln ie  stw ierdzono  (O uggenberger), 
że m ożna je u trzy m a ć  w  tem p era tu rze  37° C n aw e t p rzez  dw a ty g o ­
dnie, n a le ż y  p rz y ją ć , że zdolne są  one do zap łodn ien ia z reg u ły  
ty lk o  p rzez  k ró tk i o k res czasu , w  k ażd y m  razie  nie p rz ek ra cza ją cy  
k ilku dni, o ile n ie z a jd ą  okoliczności ży w o tn o ść  ich w zm agające .

S p raw a  ży w o tn o śc i kobiecego ja jk a  i jego zdolności op ieran ia  
się w pływ om  szkod liw ym  w  obrębie k an a łu  rodnego  w y m ag a  ró w ­
nież d a lszy ch  badań . W  m yśl z a p a try w a ń  F rän k la  i S ch ro ed e ra  ży je  
ono p rzec ię tn ie  2—3 dni i je s t naogół w rażliw sze na  czynnik i szk o d ­
liwe (np. prom ienie R oen tgena) niż plem nik. Z resz tą , m ożliw em  jest 
rów nież w  teo rji upośledzenie zdolności żyw otnej ja jk a  już w  ob­
ręb ie p ęc h e rz y k a  G raafa . P odobnie  i sp ra w a  w zm ożenia się odp o i- 
ności ja jek  pod działan iem  pew nych  bodźców  je s t d o tąd  n ie d o s ta ­
tecznie o św ietloną tak , że zupełnie z ro zu m ia łą  je s t re ze iw a , z jak ą  
odnoszą się au torow ie , k ied y  chodzi o określen ie czasu , w  jak im  
ja jk o  w inno być  zapłodnione.

O ile te  o sta tn ie  p rob lem y  p o zo s ta ją  jeszcze  o tw artem i i w y m a­
g a ją  d a lszy ch  sp o strzeżeń , zd a je  się n ie u legać w ątp liw ości, że 
p rzed w czesn e  w zględnie dodatkow e jajeczkow an ie  u  kob ie ty  w  p rz e ­
ciw ieństw ie do innych  zw ie rzą t ssąc y ch  (np. ko ta, k ró lik a  i t. d.) nie 
w chodzi w  rachubę. Ś w iad czą  o tem  n ie ty lko  ogłoszone w o sta tn im  
czasie  w ynik i da lszy ch  dośw iadczeń  K nausa, ale i znane dziś 
pow szechnie spostrzeżen ie , że w  cyk lu  m iesiączkow ym  k ob ie ty  obok 
o k resow ych  p rzem ian  w jajn iku  p rz y ch o d z i i do ok reso w y ch  zm ian 
w innych  n a rząd a ch  (błona śluzow a jam y  m acicy ). W  istocie, g d y b y  
ak t spó łkow ania w zględnie jak ieś inne bodźce w y w o ły w a ły  d o d a t­
kow e jajeczkow anie, ca ły  cykl m iesiączkow y  u leg łby  zaburzeniom , 
jako  od niego za leżny .
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G d y b y śm y  jed n ak  p rzy ję li, jako  kw estje  o tw arte  zag ad n ien ia  
żyw otnośc i plem ników  w zględnie ja jek , to i tak  n a leża ło b y  po d ­
kreślić, że sp raw a  ta  m a znaczenie ty lko, jeśli chodzi o określenie 
czasow ej, fizjologicznej niepłodności kobiety . Nie zm ien ia  ona 
w n iczem  z a p a try w a ń  na istn ien ie okresów , w k tó ry ch  u stró j kobiecy  
szczególnie n ad a je  się do zap łodn ien ia i nie w y stęp u je  przeciw , p rz y ­
jęciu  pew nego o p t i m  u  m  d la zap ładn ia jącego  sto su n k u  p łcio­
w ego w czasie od 12— 19 dnia p rzed  spodziew aną m iesiączką w zgl. 
w czasie od 12— 16 dnia po rozpoczęciu  się m iesiączki p rzeb y te j, 
u  kob ie ty  zdrow ej, m iesiączku jącej co 28— 30 dni.

T rzeb a  tu  jednak  zw rócić uw agę n a  okoliczność, że b ad an ia  
K nausa i w yprow adzone z n ich  w nioski odnoszą się, jak  to z re sz tą  
sam  au to r po d k reśla , do kobiet zupełnie zd row ych . Je s t to w ażna 
p opraw ka, g d y ż  liczba kobiet, k tó ry ch  części rodne są  zupełnie 
zdrow e jes t bezsprzeczn ie  ogran iczona. Ale i w  ty m  w y p ad k u  nie­
m ożność ścisłego ok reślen ia  bez d łuższego  sp o strzeg an ia  czasu, 
w  k tó ry m  kob iety  te ja jeczk u ją , a  co za  tern idzie n iem ożność obli­
czenia czasu  ich fizjologicznej n iep łodności m a w  p ra k ty c e  w iększe 
znaczenie, k ied y  chodzi o u strzeżen ie  się od ciąży , n iż ew entualne 
b łędy  w obliczeniu czasu  najw iększej płodności, u legającego pew ­
nem u p rzy śp ieszen iu  lub opóźnieniu.

P o d an e  w  o sta tn ich  czasach  p rzez  S m u 1 d e r  s a obliczenia 
odnośnie do ro zm aity ch  cyk lów  m iesiączkow ych  i oznaczan ie o k re ­
sów  p łodności i n iepłodności k ob ie ty  m ogą s łu ży ć  do o rien tac ji, ale 
nie są  o p arte  n a  n iew zruszonych  p o d staw ach  w obec w spom nianych  
już w yżej za strzeżeń . Je s t jed n ak  m ożliwe, że dalsze b ad an ia  p rz y ­
n iosą w ty m  k ierunku  zm ianę n a  lepsze tern bardziej, że  o p a rte  są  
b ezsp rzeczn ie  na  p o d staw ach  naukow ych . W  k ażd y m  razie  d o ty ch ­
czasow e w yniki ich z d a ją  się u p raw n iać  do tw ierdzenia, że w  cyklu  
m iesiączkow ym  istn ieje d la zap łodn ien ia  kob iety  pew ne optim um  
i pew ne pessim um  zależnie  od ja jeczk o w an ia  w  ok resach , k tó re  
racze j odpow iada ją  zap a try w an io m  s ta ro ż y tn y c h , niźli au to rów  
z końca ubiegłego i p o czą tk u  obecnego stu lecia.

W  pew nej zależności od cyk lu  m iesiączkow ego je s t odczyn  
w ydzie liny  b łony  śluzow ej pochw y i m acicy, k tó ry  m a w ielkie z n a ­
czenie dla żyw otnośc i i ruchliw ości plem ników . Je s t to sp raw a  n ie­
obo jętna  dla sam ego ak tu  zapłodnienia, jak  w y k a z a ły  n iety lko  do­
św iadczen ia  N iirnbergera , ale i szereg i p ra c  daw nie jszych . Ż y w o t­
ność plem ników  w zm aga się, jak  w iadom o, w środow isku  za sad o - 
w em . S topień  k w aso ty  pochw y jes t zaś n a jw ięk szy m  w łaśn ie
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w o sta tn ich  dniach cyklu  m iesiączkow ego. D latego  n ależałoby  
p rzy jąć , że dni te d la ak tu  zap łodn ien ia nie są  i z tego w zględu 
a  p rio ri k o rzystnem i, a  jeśli p rzy jm ie  się dodatkow o, że w łaśnie 
w ty m  okresie  w y tw a rza  się ciałko żółte, w y w ie ra jące  w pływ  h am u ­
ją c y  n a  jajeczkow anie, p rz y ją ć b y  należało , że za jśc ie  w ciążę w cz a ­
sie p o p rzed za jący m  w y stąp ien ie  m iesiączki je s t w  p ra k ty c e  w łaśc i­
wie n iepodobieństw em . S tosunk i zm ien iają  się jed n ak  już z chw ilą 
po jaw ien ia się krw aw ienia, g d y ż  w ów czas zm ienia się odczyn  po ch ­
w y, a  w obec za istn ien ia  w arunków  w zm ag ający ch  żyw otność i ru c h ­
liw ość plem ników  m ożliw em  b y ło b y  zapłodnienie po sto sunku  p łcio­
w ym , dokonanym  w czasie  m iesiączki i bezpośrednio  po niej, ja k ­
kolw iek czas ten nie stanow i dla niego optim um . P o d k reślić  na leży , 
że p rzed w czesn a  zm iana  odczynu  pochw y  na bardziej do za sad o ­
w ego zb liżony  m o g łab y  rów nież p row adzić  do pew nych  odchyleń, 
n ieobojętnych  dla ak tu  zap łodn ien ia w  okresie  zasad n iczo  d la  niego 
n ieodpow iednim  p rzez  stw orzen ie w arunków , w p ły w a jący ch  d o d a t­
nio n a  plem niki i u trzy m y w an ie  się ich ruchliw ości. W  k ażd y m  
razie  n a leży  p rz y ją ć  za  pew nik, że obum ieranie plem ników  w p och­
wie p o zo sta je  w  p ro s ty m  stosunku  do w zro stu  odczynu  kw aśnego, 
a ich ży w o tn o ść  w zm ag a się w  m iarę p rzesu w an ia  się tegoż w  k ie­
runku  zasad o w y m . R zecz p ro s ta  p róbow ać m ożna zaw sze  w s trz y ­
k iw an ia  p łynów , k tó re  kw aso tę  pochw y zm n ie jsza ją  i s tw a rz a ją  
w arunki lepsze dla ruchliw ości plem ników . Do tak ich  należą  ro z ­
tw o ry  cu k ru  gronow ego 5— 10% z kalium  causticum  1 : 1000—-2000, 
ro z tw o ry  n a triu m  bicarbonicum  i t. p. S tosow anie  ich w inno być 
tern bardziej za lecane, g d y ż  p rzy p ad k i siln iejszej niż zazw y cza j 
k w aso ty  pochw y są  częstsze, niż się p rzy jm u je . B ąd ź  co bądź je d ­
nak, w w a ru n k ach  fizjo logicznych , w łaśn ie ze w zględu na  niski s to ­
pień k w aso ty  pochw ow ej, optim um  dla zap ład n ia jąceg o  stosunku  
p rz y p ad a ło b y  w okresie m iędzym iesiączkow ym , a  w ięc p o k ry w a ło ­
b y  się rów nież z zaleceniam i K nausa i Ogino, jako  też z daw nie j- 
szem i sp ostrzeżen iam i Q räfenberga, k tó ry  p ierw szy  zw rócił uw agę 
na zależność odczynu  kw aśnego pochw y od ja jeczkow an ia  i na  
zm niejszanie się kwTaso ty  w  okresie  pękan ia  p ęcherzyków  G raaffa .

N ależy  jed n ak  pam iętać, że praw id łow o o d d z ia ły w u jąca  w y ­
dzielina pochw y p o siad a  oprócz ściśle określonego stopn ia  k w aso ty  
i inne w łaściw ości, k tó re  zdolne są  w p ływ ać na ruch liw ość plem ni­
ków. D ośw iadczen ia W e i l a  z d a ją  się p rzem aw iać  za  szkod liw ym  
w pływ em  n a  plem niki w ydzie liny  p rz y  tego ro d za ju  sp raw ach  cho­
robow ych, jak  vagin itis  i endom etritis , najpraw dopodobniej w skutek
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ro z leg ły ch  zm ian w  jej chem izm ie i znachodzen iu  się w niej sk ła d ­
ników  n iepraw idłow ej p rzem ian y  m ate rji o raz  p ro d u k tó w  pochodze­
nia b ak tery jnego .

P ew ien  w pływ  na niepłodność m oże m ieć rów nież czy s to  m e­
chaniczne w ypłókiw anie plem ników  przez zb y t obfitą w ydzielinę 
błon śluzow ych części rodnych . Nie u lega w ątp liw ości, że w y d z ie ­
lina ta  w przebiegu  o s try ch  sp ra w  zap aln y ch  w y w ie ra  w pływ  zd e ­
cydow anie szkodliw y, ale w  sp raw ach  ch ron icznych  nie m ożna 
jej p rzy p isy w ać  w ty m  w zględzie w iększego znaczen ia  (N ürnber­
ger). B ądź co bądź jednak , leczenie t. zw. upław ów , zw łaszcza  
szczególnie obfitych, zw iększa  szan se  za jśc ia  k ob ie ty  w ciążę i w inno 
być  pow szechnie zalecane. Na szczegó lną uw agę zasługu je  zach o ­
w anie się śluzu szy jk i m acicznej (czop śluzu K riste llera), k tó rem u 
p rzy p isy w an o  oddaw na w ielkie znaczenie, zw ła szcza  w  p rz y p a d ­
kach  niepłodności, uw arunkow anej zam y k an iem  się k an a łu  szy jk i 
(s tenosis cerv icis). P o d k reślić  należy , że w  ty ch  p rzy p ad k ach  m am y 
jednak  do czynienia z zespoleniem  się szkod liw ych  d la płodności 
czynników . K anał szy jk i je s t bowiem  zazw y czaj p rz y  s t e n o s i s  
c e r v i c i s  d łu ższy  n iż norm aln ie , m oże pom ieścić w iększą ilość 
śluzu  tak , że oprócz czynn ika  chem icznego, jak im  jest zm ieniony 
najp raw dopodobniej naów czas śluz, w ędru jące  ku gó rze  plem niki 
sp o ty k a ją  się z p rzeszk o d ą  m echan iczną i to na d łuższej, niż z azw y ­
czaj, p rzestrzen i. Na okoliczność tę zw raca ło  uw agę sze reg  au to rów  
(F ritsch , F reund , B um m  i t. d.), k tó rzy  podkreśla li g a la re to w a ty , 
bardzo  sp o is ty  ch a ra k te r  tego śluzow ego czopa, stanow iącego  dla 
p rze jśc ia  plem ników  w  pew nych w aru n k ach  p ow ażny  szkopuł. S tąd  
dążność do usuw ania n iepożądanego  śluzu z jednej s tro n y  p rzez  
stosow anie p rzepłókiw an pochw y p łynam i zasadow em i, z drugiej do 
u ła tw ian ia  w  ty ch  p rzy p ad k ach  drogi plem nikom  p rzez  ro zszerzan ie  
m echaniczne k an a łu  szy jk i.

W a żn ą  rolę naogół o d g ry w a w  akcie zap łodn ien ia p raw id ło w y  
przebieg  sam ego spółkow ania, jakkolw iek  nie u lega w ątpliw ości, że 
nie je s t on n ieodzow nym  w arunkiem  za jśc ia  k o b ie ty  w  ciążę. 
W p raw d zie  nie m am y, jak  do tąd , jasnego pog lądu  n a  poszczególne 
jego fazy , ale dziś już nie u lega kw estji, że m acica  a m oże ja jo w o d y  
o d g ry w a ją  w  akcie spółkow ania ro lę  czynną i zachow anie  się ich 
m a za  zad an ie  um ożliw ienie jak  na jry ch le jszeg o  p rzed o stan ia  się 
plem ników  do gó rn y ch  dróg  rodnych . P o m in ą w szy  w strzy k n ięc ie  
n asien ia  p odczas sto sunku  płciow ego w p ro s t do cavum  uteri, co 
n a leży  u w ażać u  człow ieka za  zjaw isko  w y ją tkow e, w y p ad a  p rz y ­
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jąć, o p ie ra jąc  się na  sp o strzeżen iach  tak ich  au to rów , jak  Hohl, L itz- 
m ann, M arion, S im s, F reund , że m acica p odczas ak tu  spółkow ania 
n iety lko  obniża się pod w pływ em  zad z ia łan ia  tłoczni b rzusznej, ale 
i u lega skurczom , w w yn iku  k tó ry ch  zdo lna je s t w essać  do k an a łu  
szy jk i p rzeb y w ające  w  pobliżu u jśc ia  zew nętrznego  plem niki. Z ty ch  
w zględów  nie jes t obo jętną  ro la  t. zw. recep tacu lum  sem inis w  ty l­
ny m  odcinku pochw y, z k tó reg o  po sto sunku  plem niki p rzew ęd ro - 
w ują w p ro st do k an a łu  szy jk i. Z ależność praw idłow ego ak tu  spół­
kow ania od sy stem u  w eg eta ty w n eg o  i nerw ów  m ózgow ordzeniow ych 
je s t rzeczą  daw no znaną, a  w obec udziału  w  nim  m acicy , jako  czy n ­
n ik a  u ła tw ia jącego  w essan ie plem ników  do g ó rn y ch  odcinków  kana łu  
rodnego nie m ożna zap rzeczyć , że pew ne znaczenie dla ew en tual­
nego zap łodn ien ia m a i p raw id ło w y  o rgasm us, k tó rem u skurcze 
m ac icy  to w arzy szą .

Zespolenie się kom órek  p łciow ych  m ęskich  i żeńsk ich  um ożli­
w ione je s t w ogóle dzięki czy sto  nerw ow ym  procesom , ok reślan y m  
m ianem  libido, erectio , o rgasm us i e jacu latio . U kob iety  w chodzą 
w  g rę  ty lko  dw a z nich, t. j. libido i o rgasm us, a w ięc w szelk ie  z a ­
burzen ia  nerw ow ej n a tu ry , k tó ry m b y  m ożna p rzy p isać  w inę kobiecej 
n iep łodności p o leg ają  n a  n iep raw id łow ym  przebiegu  albo jednego 
(frig id itas  m uliebris) albo drugiego  p rocesu  (d y sp areu n ia). E tjo lo g ja  
ta k  p ierw szego, jak  i drugiego cierp ien ia je s t różn o ro d n a  a  leczenie 
ich w  n iek tó ry ch  p rz y p ad k ac h  n a leży  do w y ją tk o w o  tru d n y ch . 
N aogół na leży  p rzy jąć , że k aż d y  sto sunek  płciow y, k tó ry  p rzeb iega 
z m ożliw ie rów noczesnym  o rgasm us kob ie ty  i m ężczy zn y  zw iększa 
m ożliw ość zap łodn ien ia (K ehrer, V an der V elde), w obec w y stąp ien ia  
pew nych  czynności odruchow ych , k tó re  w p ły w a ją  k o rzy s tn ie  na 
p rzed o stan ie  się jak  n a jry c h le jsze  plem ników  do w n ę trza  m acicy . 
R ola sy stem u  nerw ow ego nie o g ran icza  się do bezpośredn iego  w p ły ­
wu n a  ak t spó łkow ania w zględnie zap łodnienia. Nie u lega dziś ż a d ­
nej w ątpliw ości, że czynności gruczołów  p łciow ych  p o d leg a ją  w p ły ­
w om  nerw ow ym  i p sy ch iczn y m  o d użym  zak iesie . K ażdy  u ia z  
p sy ch iczn y  (obaw a, podniecenie, n aw e t w yczekiw anie) zdo lny  jest, 
ja k  w iadom o, p o w strzy m ać  w y stąp ien ie  m iesiączki. Z drugiej s tro n y  
w y stąp ien ie  jej uzy sk an o  n ie jednokro tn ie  d ro g ą  sugestji. Nie jes t 
w ięc rz eczą  w ykluczoną, że w p ły w y  psych iczne  m ogą zm ienić nie­
ty lko  p ro ces  do jrzew an ia  ja jka , ale i budow ę m oleku larną kom órek
płciow ych. , , . . .

Już  sam a budow a ana tom iczna  n a rząd ó w  ro d n y ch  kobiety
w skazu je, że i sposób odbycia spó łkow ania nie jes t d la sp raw y  tej
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o bojętny  i że szanse  za jśc ia  w ciążę będą w iększe im głębiej z o s ta ­
nie w prow adzone p rącie  do pochw y. P o z y c ja  kob ie ty  podczas ak tu  
p łciow ego, um ożliw iająca pozostaw anie  złożonego w pobliżu u jścia  
zew nętrznego  nasien ia  tak że  i po p rze jśc iu  o rgasm us, w pływ a 
w m yśl tego za łożen ia  dodatnio , podczas g d y  odbycie spółkow ania 
tak, ab y  nasienie m ogło za ra z  z pochw y w yp ły n ąć  (np. w positio 
v en tra lis) szanse  za jśc ia  w  ciążę zm niejsza .

W szelk ie  trudności i n iebezpieczeństw a, w y p ły w ające  z pew ­
ny ch  w łaściw ości cielesnych  m ałżonków , dadzą  się usunąć p rzez  
p rzy jęc ie  p odczas sto sunku  płciow ego odpow iedniej pozycji a i w szel­
kie odchy len ia  od n o rm y  w anatom icznej budow ie ciała  kobiecego 
d ad zą  się rów nież w ten  sposób popraw ić lub obejść. O dnosi się to 
p rzed ew szy stk iem  do w olnego ty łozg ięc ia  m acicy , k tó re  od g ry w a 
pew ną, chociaż niedużą, rolę w etjo logji niepłodności. W  istocie, nie 
da się zap rzeczy ć , że odprow adzenie ty łozg ię te j m acicy  um ożliw ia 
za jśc ie  w ciążę w  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ac h  u kobiet, k tó re  c ierp ia ły  
n a  n iepłodność sze reg  la t (K üstner). O bejściem  tego błędu an a to ­
m icznego b y łoby  za tem  w ykonyw anie  spó łkow ania w  positio  obver- 
sa, k tó ra  um ożliw ia złożenie nasien ia  w pobliżu  u jśc ia  zew nętrznego  
u kobiet c ierp iących  na  ty łozgięcie. W  p rzy p ad k ach , k ied y  część 
pochw ow a leży  niżej, a  w ięc w p rzy p ad k ach  obniżenia się m acicy 
?. sk łonności jej do ty łozg ięcia , jak  się to często z d a rz a  po p ie rw ­
szy m  porodzie  w zględnie w p rzy p ad k ach , k ied y  ty lne  sklepienie 
pochw y je s t a p rio ri bardzie j p łaskie, w skazanem  je s t rów nież w m yśl 
tego za łożen ia spółkow anie w p o zy c ji g rzbietow ej z silnie p rz y k u r- 
czonem i p rzez  kobietę w b iodrach  udam i, g d y ż  w tej pozycji w pro ­
w adzenie p rą c ia  zb y t głębokie s ta je  się niem ożliw e i nasienie złożone 
zo s ta je  mniej w ięcej w  połow ie d ługości ty lnej śc ian y  pochw y, t. j. 
n a  w ysokości u jśc ia  zew nętrznego .

R zecz p ro s ta , odnoszenie niepłodności w yłączn ie  do zm ian  
w położeniu  m acicy  je s t rz eczą  niedopuszczalną , a w ięc i w szelkie 
ra d y  co do zm iany  p o zy c ji podczas sto sunku  płciow ego m a ją  racze j 
znaczenie p róby , k tó ra  m oże okazać  się darem ną. Z daje się, że 
pew ien odsetek  zapłodnień  po zm ianie sposobu spółkow ania p rzez 
m ałżonków  należa ło b y  p rz y p isa ć  częstszem u  w yw oływ aniu  o rg a s ­
m us u kob ie ty  w sku tek  jej pobudzonej w  tak ich  p rzy p ad k ach  w yob­
raźni, coby po tw ierdzało  w  pew nej m ierze za p a try w a n ia  K ehrera  
o pow ażnem  znaczeniu  o rgasm us dla zap łodn ien ia wogóle.

P o m in ąw szy  pew ne u chw ytne i ściśle określone s ta n y  lub zm ia­
ny, jak im  u stró j kobiecy podlega, a k tó ry m  m ożna p rzy p isać  pew ne
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znaczenie w akcie zapłodnienia, nie da  się zap rzeczy ć , że istn ieje 
szereg  czynników , k tóre, jak  dośw iadczenie poucza, zd a ją  się w p ły ­
w ać k o rzy s tn ie  n a  za jśc ie  kob iety  w ciążę.

W  o sta tn ich  ła tach  ogłoszono szereg  p rac , p o d k re ś la jący ch  zn a ­
czenie odpow iedniego odżyw ian ia  dla p rocesu  zapłodnien ia . Jak k o l­
w iek istn ie je  do tąd  rozbieżność w sąd ach  o roli, jak ą  o d g ry w a ją  
w tem  zagadn ien iu  pew ne c ia ła  (w itam ina E  i D), nie u lega żadnej 
w ątpliw ości, że zarów no  n iedożyw ianie, jak  i p rzekarm ian ie , na 
p łodność o d d zia ły w u ją  szkodliw ie. W  obu ra zac h  i to, tak  w  u stro ju  
m ęskim , jak  żeńskim , część gruczo łów  płciow ych, za jm u jąca  się 
w y tw arzan iem  kom órek  ro zro d czy ch , zan ik a  i u lega p rzero sto w i 
p rzez  tk an k ę  łączną. Z jaw isko to, jeśli chodzi o p rzekarm ian ie , 
znane u zw ie rzą t już daw no, p o p arte  zo sta ło  szczegółow em i sp o ­
strzeżen iam i p rzez  S tievego, k tó ry  p o d k reśla ł jednak  zasad n iczą  
różnicę pod  ty m  w zględem  m iędzy  u stro jem  m ęskim  i żeńskim . 
W pływ  złego odżyw ian ia  m a, k ied y  chodzi o p łodność kob iety ,
0 wiele w iększe znaczenie niż u m ężczyzny , g d y ż  w y tw arzan ie  p lem ­
ników  przez m ęskie g ru czo ły  płciow e rozpocząć się m oże w  każdej 
chwili na  now o, p rzynajm nie j w  okresie  czynności ty ch  gruczołów , 
p odczas g d y  ja jn ik i ro zp o rzą d za ją  ty lko  pew ną ogólną ilością jajek , 
is tn ie jący ch  już w chw ili u rodzenia. Jeśli w ięc w skutek  zad zia łan ia  
jak iegoś szkodliw ego czynn ika  zniszczone zo s tan ą  n iety lko  ja jk a  
w w y ższy ch  fazach  rozw oju , k tó re  są  najw rażliw sze , ale i w sz y s t­
kie ja jeczk a  zaw iązkow e, to w ów czas kob ieta  s ta je  się ra z  na  zaw sze 
niepłodna. To tłum aczy , dlaczego w pływ  szkodliw ego czynn ika  dla 
p łodności u s tro ju  kobiecego m a w ogóle w iększe znaczenie i d latego  
n a rażo n a  ona je s t częściej na n iebezpieczeństw o. S tą d  w niosek, że 
odżyw ienie u s tro ju  kob iety  m usi b y ć  n ie ty lk o  um iarkow ane, ale 
pobierane p rzez  nią p o k arm y  m u szą  zaw ierać  w szy stk ie  dla niej 
po trzebne zw iązki (białko, cukier, tłuszcze, w apień, fosfor, sole
1 w itam iny). Co w ięcej, pożyw ienie p rzez  n ią  pobierane nie powinno 
być  jednostronne. N ależy  unikać w yłączn ie  d je ty  ja rsk ie j lub m ięs­
nej i n ie zapom inać o podaw aniu  su b stan cy j o dżyw czych  w  stan ie  
su row ym  przy n ajm n ie j od czasu  do czasu  (mleko, s a ła ty , owoce 
i t. d.). Z p okarm ów  pochodzen ia zw ierzęcego p o leca ją  żó łtka, k tó re 
m ają  zaw ierać  w ielką ilość w itam in „ ro z ro d czy ch 1' w zględnie ciał 
w p ły w a jący ch  na g ru czo ły  płciow e i p łodność w k ierunku  k o rz y s t­
ny m  i to  tak  u m ężczyzny , jak  u kobiety.

N ieobojętną rzeczą , jeśli chodzi o w y zy sk an ie  w szy stk ich  do­
datnio  n a  zapłodnienie d z ia ła jący ch  czynników , je s t s tan  gruczołów
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płciow ych w  czasie spółkow ania. S tan  ten, jak  z p rzy to czo n y ch  
p rzed  chw ilą uw ag w ynika, w  dużej m ierze za leżn y  je s t od odżyw ie­
nia ustro ju . Nie u lega jed n ak  najm niejszej w ątpliw ości, że w ielką 
rolę o d g ry w a  tu  i p ra c a  sam y ch  gruczo łów  w zględnie ich n ieczyn- 
ność w okresie  p o p rzed za jący m  spółkow anie. I tak , d ługo trw ała  
bezczynność płciow a, p o p rzed za jąca  m ałżeństw a kobiet w  późnych  
la tach , zd a je  się na  zap łodnienie w p ływ ać n iekorzystn ie , p rzy czem  
znaczenie m a n iety lko  w strzy m an ie  się od stosunków  płciow ych, ale 
i o s trzeg an ie  się p rzed  za jśc iem  w  ciążę (Van de V elde). To sam o 
odnosi się do m ężczyzny .

Z byt częste  spółkow anie w p ływ a ujem nie na  czynność g ru czo ­
łów  płciow ych, jakkolw iek  ty lko  czasow o. U m ężczy zn y  zm niejsza  
się liczba i żyw o tn o ść  plem ników , u kobiet najp raw dopodobniej w n a ­
stępstw ie  w ch łan ian ia  su b stan cy j w chodzących  w sk ład  m ęskiego 
nasien ia  p rzez  śc ian y  pochw y w y tw a rz a  się z jednej s tro n y  coś 
w ro d za ju  odporności n a  plem niki, z d rugiej u lega zaburzeniom  sam o 
ja jeczkow anie  w sku tek  częstego  p rzy p ły w u  krw i do m iednicy  m ałej. 
Co w ięcej, to w arzy szące  o rg asm u s sk u rczy  m acicy , n aw et w p rz y ­
p ad k ach  dokonanego już  zagn ieżdżen ia  się ja ja , m ogą w p ływ ać n ie­
k o rzy stn ie  na  p roces jego odżyw ienia, o ile p o w ta rza ją  się zb y t 
często . D latego  w p rzy p ad k ach , k ied y  m imo b raku  u chw ytnych  
p rz y czy n  niepłodności w  m ałżeństw ie, n ie p rzy ch o d z i do za jśc ia  
w ciążę, racze j n a leży  polecać w strzem ięźliw ość i ograniczenie się 
do n ielicznych  ak tów  p łciow ych po pew nym  okresie spoczynku, an i­
żeli częste  spółkow anie.

S postrzeżen ia , odnoszące się do try b u  życia , p ra c y  zaw odow ej, 
fizycznego i um ysłow ego znużenia m ałżonków  i w pływ u ty ch  czy n ­
ników  n a  zapłodnienie są  w praw dzie  liczne, ale w y m ag a ją  jeszcze 
d łuższych  studjów , zan im  da się w yprow adzić  pew ne w nioski. Jedno­
s tro n n y  try b  ży c ia  zda je  się w pływ ać na p łodność w  sposób bardzo  
n iek o rzy s tn y . P rz y k ła d y  tego znachodzim y  zarów no u m ężczyzn , 
k tó rz y  za jm u ją  się w yłączn ie  p ra c ą  um ysłow ą, jak  i u osobników, 
po św ięca jący ch  się w yłączn ie rozw inięciu pew nych cielesnych w łaś­
ciwości. Zarów no uczeni, jak  atleci, są, jak  w iadom o, m ało płodni. 
B adan ie  nasien ia  u m ężczyzn , p ro w ad zący ch  jed n o stro n n y  try b  
życ ia , w y k azu je  n iejednokrotn ie , że w  nasien iu  tern zna jdu je  się 
m n iejsza  ilość plem ników  i że obdarzone są  one m niejszą ży w o tn o ś­
cią. Zm iana try b u  ży c ia  daje w  tak ich  p rz y p ad k ach  doskonałe 
w yniki, k tó ry ch  pow odem  je s t nic innego, jak  pobudzenie gruczołów  
p łciow ych. M a to znaczenie rów nież u kobiet, p rzy czem  nie należy
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jednak  zapom inać, jak  już w spom niano, że ja jn ik i są  o wiele w ra ż ­
liw sze na w p ły w y  szkodliw e, niż g ru czo ły  płciow e m ęskie. D latego  
p raw id ło w y  try b  ży c ia  i unikanie p rzem ęczen ia  kobiecego u stro ju  
m a ją  w  zagadnien iu  płodności rolę decydu jącą .

Z astrzec  się należy , że op isyw ano n iejednokro tn ie  p rzy p ad k i 
n iepłodności m ałżeńskiej, k tó re j e tjo lo g ja  p o zo sta ła  n iew yjaśn ioną 
i k tó rą  tłum aczono w obec b rak u  jakichkolw iek  o rgan icznych  p rz y ­
czyn  m iędzy  innem i teo rją  t. zw . sexual incom patib ility , „n iezgod­
ności kom órek  p łc io w y ch “. T eo rja  ta  rów nie, jak  inne, tłum aczące 
niepłodność m iędzy  krew nym i, n iepłodność kobiet u rodzonych , jako  
bliźnięta w espół z dzieckiem  płci m ęskiej, n iepłodność t. zw. „d z ie­
d ziczną“ o p iera ją  się n a  pew nych  spostrzeżen iach  głównie z ży c ia  
zw ierzęcego i dośw iadczeniach  życiow ych, ale czek a ją  do tąd  na 
w yjaśn ien ie  z punk tu  w idzenia w chodzących  w g rę  procesów  bio­
logicznych.

Z p rzy to czo n y ch  uw ag w ynika, że p łodność kob iety  za leży  od 
szeregu  czynników , w y k azu jący ch , jak  w ażn ą  je s t zna jom ość do­
k ład n a  jej ży c ia  płciow ego. Nie u lega w ątpliw ość, że bezw zględna 
niepłodność jes t rz ad sza  aniżeli się naogół p rzy jm u je , a  poniew aż 
w yw ołana je s t pow ażnem i zm ianam i chorobow em i, rozpoznan ie jej 
zasadn iczo  nie p rzed staw ia  trudności. W  ocenie niepłodności 
w zględnej p ie rw szo rzęd n ą  rolę o d g ry w a ją  n a to m iast w yw ody  i to 
odnoszące się n ie ty lko  do p rzejaw ów  fizycznych , ale i p sy ch iczn y ch  
ży c ia  kobiety , g d y ż  p rzez  um iejętne w y zy sk an ie  jej zapodań  da  się 
w lwiej części p rz y p ad k ó w  osiągnąć k o rz y s tn ą  d la zap łodn ien ia 
zm ianę w arunków . W  tem  ośw ietleniu  zm nie jszy  się i liczba p rz y ­
padków  n ie jasnych , k tó ry ch  w y tłum aczen ie  w y m ag a  p rz y ję c ia  p ew ­
n ych  bio logicznych  teo ry j i pew nych hipotez tru d n y ch  do udow od­
nienia. W y w ia d y  i zapobieganie m ają  z punk tu  w idzenia k lin icz­
nego, k ied y  chodzi o n iep łodność kobiety , nie m niejsze znaczenie, 
niż sam e badanie, g d y ż  um ożliw iając w prow adzen ie popraw ek  
i p rz e s trz e g a ją c  p rzed  czynnikam i szkodliw em i, nie n a ra ż a ją  kob iety  
n a  rozczarow anie , k tó rego  nie da  się un iknąć czasam i naw et w p rz y ­
pad k u  d ługo trw ałego  i sum iennego leczenia.
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