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Miesniaki maciczne i ich usadowienie w S$wietle nauki
o konstytucji narzadow piciowych kobiecych.
Podat Prof. Dr Aleksander Rosner.

W pracy mojej nad konstytucjg narzadow pitciowych ko-
biecych zaznaczytem, ze jak w catej patologji wzglednie noso-
logji, tak i na terenie ginekologicznym potrzebne sg badania
nad wptywem tego lub innego stanu konstytucyjnego na roz-
woj i przebieg cierpien kobiecych. Wochodzi¢ tu moga w gre
stany konstytucyjne ogoélne lub tez czesSciowe, t. j. o ile chodzi
o ginekologje, stan konstytucyjny narzadéw ptciowych kobie-
cych. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze »asthenia universalis
congenita« (Stiller), jesli nie powoduje, to utatwia powstanie tyto-
zgiecia i wypadniecia macicy. Ograniczam sie do tego przykiadu,
ktory dowodzi wplywu ogdélnego stanu konstytucyjnego na
rozwiniecie sie schorzenia ginekologicznego. tatwo zrozumiec,
ze wady konstytucyjne czesciowe, o ile dotyczg czesci picio-
wych kobiecych,, wptyw taki mie¢ moga tem f#acniej, tak samo
zresztg, jak konstytucyjne niedomogi nerek na cierpienia tego
narzadu lub wady konstytucyjne psychiczne na rozwdj cierpien
umystowych. Wszakzez w pojeciu konstytucji narzadu tkwi mysl|
0 jego odpornosci i sile zyciowej, czynnikach, odgrywajacych
pierwszorzedng role w etjologji jego stanéw chorobowych.

Bytoby rzecza praktycznie wazng, a teoretycznie bardzo
interesujaca spojrze¢ na etjologje cierpien narzadéw piciowych
kobiecych z punktu widzenia ich konstytucji. Nie watpie, ze
wysztyby wowczas na jaw fakty, dowodzace, ze ten zaniedbany
dotychczas czynnik odgrywa potezng role w powstawaniu cho-
rob kobiecych. Nie matg korzy$¢ wyniostaby z tych badan takze
higjena zycia seksualnego kobiety, ktdrego jako$¢ zastosowana
by¢ powinna do jakosci stanu konstytucyjnego jej narzadow
ptciowych. Wszakzez inaczej pracowac¢ powinien fizycznie czto-
wiek o konstytucyjnie stabych miesniach, niz sitacz, inaczej ob-
cigza¢ umyst osobnik o konstytucyjnej niedomodze o$srodkowego
uktadu nerwowego, inaczej wysila¢ sie we wszelakiej pracy
cztowiek o konstytucyjnie stabym narzadzie krazenia, niz inny
o sercu silnem. Otwiera sie tu pole do catego szeregu badan
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wysoce zajmujacych i waznych, z ktorych zajmie nas dzi$ jedno,
tyczace sie miesniakéw macicznych.

Juz w pierwszej mojej pracy dotknagtem pobieznie tej
sprawy, opartszy sie na skromnej éwczesnej statystyce, z ktorej
wytonity sie niespodziewane i poniekad zadziwiajgce wyniki.
Liczby mojego zestawienia zdawaty sie mianowicie przemawiac
za tern, ze miesniaki rozwijaja sie szczegoblnie czesto u kobiet
o prawidtowej, silnej konstytucji narzadéw ptciowych, a nie
u tych, ktére, dotkniete dzieciecoscig lub inng postacig niedoroz-
woju, sg albo do zajscia w cigze niezdolne, albo mato majg
dzieci.

Zdziwienie moje byto usprawiedliwione, znany mi byt
bowiem pewnik, nie podawany dzi$ przez nikogo w watpliwosc,
ze miesniaki rozwijajg sie szczegodlnie czesto u kobiet, ktére
albo dzieci nie miaty, albo rodzity matg ich ilos¢. Zdawatoby
sie z tego wynikac¢ logicznie, ze 0s6b z migsniakami szuka¢ na-
lezy gtéwnie w tej grupie konstytucyjnej, ktéra cechuje sje
czesto nieptodnoscig lub matg ptodnoscia, t. j. w grupie niedo-
mog konstytucyjnych, niedorozwojéw, dzieciecosci i t. p.

Wynik, ktory wytonit sie z moich o6wczesnych zestawien,
przyja¢ wiec musiatem z niedowierzaniem, S$wiadom tego, jak
niebezpieczne dla kazdej prawdy naukowej jest wyciaganie wnio-
skéw z liczb zbyt matych. Zdawatem sobie sprawe z tego, ze
chcac tej prawdy dociec, trzeba posigas¢ liczby wieksze, a prze-
konany bylem przytem, ze rzecz warta jest trudu.

Niniejsza praca opiera sie na kilku zestawieniach statysty-
cznych, porusza jednak i os$wietla dwa pytania, pierwsze ogol-
niejsze: jaki jest wplyw stanu konstytucyjnego narzadow picio-
wych na rozwdj miesniakoéw, i drugie, wiecej szczegotowe: czy
rozmaite usadowienie sie mieSniakoéw (podsluzowe, podsurowi-
cze) ma jaki zwigzek z tym konstytucyjnym stanem.

Wptyw stanu konstytucyjnego narzadow piciowych
na rozwoj miesniakéw macicy.

Dla wyjasnienia tej zasadniczej kwestji opartem sie na
dwoch zestawieniach, z ktérych kazde rzuca na sprawe nas ob-
chodzacg Swiatto z innego punktu.

Pierwsze z tych zestawien jest niejako dalszym ciggiem
owej zbyt matej statystyki, na ktoérej opartem sie w pierwszej
mojej pracy. Zestawienie to powstato w ten sposob, ze szczeg6-
towo badatem wszystkie zglaszajace sie do mnie osoby z mie-
$niakami, przyczem staralem sie dociec, do ktérej grupy kon-
stytucyjnej osoby te nalezg, t. j. czy majg narzady piciowe prze-
cietnie silne, sprawne i odporne (grupa ll), czy cechy te wyste-
puja z wiekszem, niz przecietnie nasileniem (grupa 1), czy prze-



ciwnie badane narzady ptciowe okazujg konstytucyjng niedo-
moge (grupa ).

Tak otrzymang statystyke oséb z miesniakami poréwnac
sie naturalnie musi z innem zestawieniem, dajacem odpowiedz
na pytanie, jak czesto spotykamy sie u zgtaszajacych sie do nas
chorych (bez wzgledu na ich cierpienie) z cechami poszczegol-
nych grup konstytucyjnych. Do tego poréwnania uzylem zesta-
wienia z pierwszej mojej pracy, opartego na 455 przypadkach.
Wykazuje ono, ze do grupy pierwszej nalezy 5'2%, do drugiej
55'8%, do trzeciej 39% wszystkich zgtaszajagcych sie do nas
chorych. Ot6z zachodzi pytanie, czy tesame odsetki dla réznych
grup konstytucyjnych Znajdziemy tez w naszym materjale cho-
rych na miesniaki.

Nowych przypadkéw tego cierpienia zebratem 144. Bada-
tem je najstaranniej, poszukujgc skrzetnie wszelkich cech, na
ktérych oprze¢ miatem sad o stanie konstytucyjnym ich narza-
déw piciowych. Staratem sie przytem wyzwoli¢ z pod wptywu
uprzedzenia i by¢ zupetnie bezstronnym, przedmiotowym. Zda-
watem sobie sprawe z tego, ze szukam w wigkszych liczbach
potwierdzenia zdania, ktére wypowiedziatem na podstawie liczb
matych, obawiatem sie przeto, ze moge w ocenie przypadkow
watpliwych, granicznych, straci¢ scista przedmiotowos¢, a przez
to przeinaczy¢ prawde. Wiedzac, ze zdanie moje, wygtoszone
w pierwszej pracy, potwierdzi¢ moga niestosunkowo duze liczby,
otrzymane dla grupy | i Il, a mate dla grupy Ill, mogtem, ulegt-
szy uprzedzeniu, zaliczy¢ przypadki graniczne za wysoko, to
znaczy do grupy | te, co do ktorych istnie¢ mogta watpliwosc,
czy nalezg do | czy do Il grupy, a do grupy Il inne, budzace
watpliwosé, czy pomiesci¢ sie je ma w grupie Il czy Il

Chcac unikngc¢ tego btedu, postepowatem ostroznie. Do
trzech zasadniczych grup konstytucyjnych zaliczytem tylko zu-
petnie niewatpliwe przypadki, dla budzacych za$ watpliwos¢ po-
tworzytem odrebne rubryki, a mianowicie »pogranicze A< dla
przypadkow, okazujacych niektére cechy grupy | — inne grupy I,
i »pogranicze B« dla tych, ktére moglty budzi¢ watpliwosé, czy
naleza do grupy Il czy grupy Il

Otrzymatem nastepujace liczby:
Grupa | (niewatpliwa) . 4.

Pogranicze A _ _ _ 16.
Grupa I (nlewqtpllwa) 91.
Pogranicze B . . 16.

Grupa I (nlewaztpllwa) 17.

Uderza tu duza ilo$¢ przypadkéw w »pograniczu A«, zwia-
szcza w stosunku do cyfry 4 grupy |. 1 grupa graniczna B —
miesci w sobie sporo oséb. Ot6z z przypadkami tymi mozna
byto postgpi¢ w trojaki sposdb, a mianowicie a) »pogranicze A<



zaliczy¢ do grupy |, a »pogranicze B< do grupy Il, b) podzieli¢
przypadki pograniczne na potowy i jedne przydzieli¢ w gore,
druga na dot, t. j. z 16 przypadkéw A osiem do grupy I, a 8
do grupy Il i analogicznie 8 z pogranicza B do grupy Il, a 8
do grupy Ill; c¢) przypadki pograniczne A wcieli¢ do grupy I,
a przypadki B do grupy lIl.

Wybratem ten trzeci sposob, przyczem Swiadomie dziatatem
na niekorzys¢ tezy, wygtoszonej w pierwszej mojej pracy, gdyz
przez to wprowadzitem' do grupy Il pewng ilos¢ przypadkow,
ktére powinny sie byty znales¢ w grupie I, a co wazniejsze, po-
wiekszytem znacznie liczbe grupy Ill, mieszczac w niej szereg
0s6b z pogranicza B, niekoniecznie tu nalezagcych. Rozumowatem
w ten sposob: jesli mimo tego przesuniecia materyatu w strone
grupy |l okaze sie, ze liczba tej grupy jest niestosunkowo mata,
to wynik bedzie wprawdzie ilosciowo niescisty, ale zato jako-
sciowo niewatpliwy, a przeciez w pierwszym rzedzie o ten wy-
nik jakosciowy nam chodzi.

Dla Scistosci chciatem skontrolowac, czy istotnie grupa lll
zostata przez to sztuczne przesuniecie materyatu rozcienczona
przypadkami, nalezacymi do wyzszej grupy. Jako sprawdzian
wybratem jedng z cech morfologicznych, a wiec dajacych sie
stwierdzi¢ niezaleznie od wywiadoéw, i to ceche, na ktérg rozwdj
miesniakow nie moégt wywrze¢ wptywu, a mianowicie owtosienie
o typie meskim. Z poprzedniej mojej pracy wynika, ze miedzy
kobietami nalezagcemi do grupy Il jest 30'9% takich, ktére oka-
zujg wybitne owtosienie tego typu. W grupie Il jest ich tylko
1'2°/0, w grupie pierwszej nie spotyka sie ich wcale. Ot6z zro-
zumiatem jest, ze jesli istotnie przydzielitem do grupy Il szereg
0s6b grupy wyzszej, to obnizy¢ przez to musiatem liczbe od-
setkowg 30’9, odpowiadajgca kobietom po mesku owtosionym.
| tak tez stato sie rzeczywiscie. Liczba ta spadta do 24'2%, co
zdaje sie przemawiac za tern, ze istotnie potowa »pogranicza B«
nalezata do grupy Il, a dostata sie przez przesuniecie materjatu
do grupy Il

Woreszcie dokonatem jeszcze jednego przesuniecia, wlicza-
jac cztery, przypadki grupy | do grupy Il. Poprostu nie chciatem
oblicza¢ osobno odsetki dla liczby 4. Otrzymatem w ten sposéb
dwa zgrupowania, ktére mogty by¢ sobie przeciwstawione, a mia-
nowicie: a) grupa | (4), pogranicze A (16) i grupa Il (91) razem
w liczbie 111 przedstawiajg osoby, nie okazujace ani $ladu kon-
stytucjonalnej niedomogi w narzadach ptciowych i

b) pogranicze B (16) i grupa Il (17) razem w liczbie 33,
przedstawiajg kobiety z konstytucjonalng niedomoga.

W odsetkach: zgrupowanie a) 771% przypadkéw, zgrupo-
wanie b) 22-9%.

Przypominam, ze miedzy zgtaszajacemi sie do nas choremi
(bez wzgledu na cierpienie) 39% okazuje niedomoge konstytu-



cjonalng, tymczasem miedzy osobami z miesniakami jest ich tylko
229%.

W rzeczywistosci liczba ta bytaby jeszcze mniejsza, gdy-
bysmy jej nie byli sztucznie powiekszyli przez przesuniecie ma-
terjatu w strone grupy Ill. Ale i ta sztucznie powiekszona liczba
jest uderzajgco niskg w poréwnaniu z liczbg 39°/c- Na jej pod-
stawie mozemy z calg stanowczoscig twierdzi¢, ze miesniaki
rozwijaja sie szczegolnie czesto u os6b nie oka-
zujacych niedomogi konstytucjonalnej w narza-
dach pitciowych, czyli, ze rozwojowi ich sprzyja stan
konstytucyjny normalny lub szczegdlnie silny.

Drugie zestawienie statystyczne oparto sie na zupetnie
innej podstawie, cho¢ rzuci¢ miato Swiatto na te samg kwestje.

Pewnikiem, nie podawanym dzi§ przez nikogo w watpli-
wos$¢, jest fakt, ze osoby majace miesniaki albo wecale nie miaty
dzieci, albo ich miaty mato. Przed paru laty zestawiata Dr Rad-
wanska liczby statystyczne, oparte na zapiskach z mojej prak-
tyki prywatnej, a tyczace sie chorych z miesniakami. Bylo ich
wogolle 492, z tego 56 niezameznych. Z pozostatych 436 byto
az 211 bezdzietnych, co daje ogromny odsetek 48'4%. Rodzito
225 kobiet; przebyly one ogétem 639 porodéw, na jedng wiec
wypada liczba 2 8, co jest znacznie nizej przeciecia, obracajagcego
sie u nas okoto liczby 4'5. Z tych kobiet, ktére rodzity, byto
az 82% takich, ktore miaty mniej dzieci niz przecietnie, t. j.
mniej niz 4, a wsérdéd nich az 72 t. j. 32% o0s6b o jednem dziecku.
Te liczby Dr Radwanskiej sg w zasadniczych rysach zgodne
z tern, co na ten temat ogtoszono zagranica.

Ozywiona, niekiedy nawet namietna dyskusja toczyta sie
na temat, czy te bezdzietne, wzglednie matodzietne kobiety nie
rodza dlatego, ze maja miesniaki, czy tez przeciwnie majg mie-
$niaki dlatego, ze nie rodza. To drugie zdanie, bronione w sze-
regu prac przez Hofmeiera, zwyciezyto na catej linii. Wiemy
dzi$ na pewne, ze nierodzenie przez czas diuzszy moze wywotac,
czy utatwi¢ rozwoOj miesniakéw, i to bez wzgledu na to, jaka
byla nierodzenia tego przyczyna: dziewictwo, niemoc piciowa
meza, choroby jajowodu, coitus interruptus, czy inna.

Ot6z wiasnie ten niewatpliwy fakt, ze nierodzenie sprzyja
powstawaniu miesniakow, zuzytkowalem jako podstawe innego
zgota zestawienia statystycznego, niz poprzedpie.

Zadatem sobie pytanie: co sie dzieje z macicg osoby, ktéra
przez 20 lat miesigczkuje, a nie rodzi i nie roni? U ilu z tych
kobiet, nieczynnych w sprawie rozrodu przez lat dwadziescia,
rozwijajag sie miesniaki? Czy czesciej u tych, ktére majg prawi-
diowg konstytucje narzadéw piciowych, czy przeciwnie u kobiet
z niedomogg konstytucjonalng?

Zbadatem doktadnie sto takich kobiet. Okazato sie, ze 51
z nich nie miato miesniakéw, a u 49 mozna je bylo stwier-



dzie. Ta ogromnie wysoka liczbha 49% byta dla mnie niespo-
dzianka.

Czekata mnie i druga niespodzianka na punkcie konsty-
tucji tych os6b. Miedzy owemi stu kobietami 54 okazywato nie-
domoge konstytucjonalng narzadow piciowych,"” a tylko 46 miato
konstytucje prawidtowa. Ta przewaga niedomogi w grupie oséb,
ktore nie rodzity przez lat 20, nie moze ostatecznie zadziwiac,
bo¢ przeciez ta niedomoga sama przez sie tak czesto powo-
duje bezdzietnos¢ wzglednie matodzietnos¢. Dla doktadnosci do-
daje, ze i tu zaliczylem do grupy niedomég te przypadki po-
graniczne (w liczbie 6), co do ktérych istnie¢ mogty watpliwosci,
czy nie nalezg do grupy Il t. j. os6b o konstytucji prawidtowej.
Miaty one w kazdym razie pewne cechy, przemawiajace za kon-
stytucjonalng niedomoga.

Niespodziewanie jaskrawy wynik wytonit sie dopiero z ze-
stawienia, ktore ponizej podaje.

Z 46 kobiet, konstytucjonalnie niewatpliwie normalnych,
ktore przez 20 lat nie miaty dzieci, tylko 10 wolnych byto od
miesniakow (22°/0), a u 36 t. j. 78% stwierdzi¢ je mozna byto
na pewne. Moznaby nieomal powiedzie¢, ze u o0s6b tej grupy
konstytucjonalnej rozwijajg sie po 20 latach nierodzenia mie-
$niaki z reguty, a brak ich nalezy raczej do wyjatkow'.

Worecz przeciwnie ma sie rzecz u 0sob z niedomoga. Z 54
kobiet tej grupy 41 (76%) nie miato miesniakdw, a u 13 (24%),
mozna je bylo stwierdzi¢. Ale co wiecej. Osoby o konstytucji
prawidtowej miaty czesciej miesniaki duze, osoby z niedomoga
mate.

Dla rozjasnienia tej sprawy podzielitem miesniaki co do
wielkosci na cztery grupy: 1) mate (jeden lub Kkilka guzkéw wiel-
kosci orzechow), 2) srednie (macica tak wielka, jak macica cie-
zarna Il—IIl m., 3) duze (macica wielkosci macicy ciezarnej 11—
VI m.), 4) bardzo duze (wigksze od poprzednich). Ot6z w grupie
0so6b o konstytucji prawidtowej 36 kobiet, jak wiadomo, miato
miesniaki, z tych 5 mate, 13 S$rednie, 16 duze i 2 bardzo duze.
W grupie 0s6b z niedomoga na 13 kobiet dotknietych miesnia-
kami 9 miato guzki mate, dwie S$rednie i dwie duze. Rdznica
jest wiec i tu uderzajaca.

A teraz wnioski z tych zestawien. Sadze, ze mamy prawo
stwierdzi¢: 1) Mniej wiecej potowa wszystkich kobiet,
ktdre przez 20 lat nie rodza, cho¢ sg w peitni zy-
cia pitciowego, ma po uptywie tego czasu mie-
Sniaki maciczne. 2) U kobiet o prawidtowej konsty-
tucji narzadow piciowych rozwijaja sie w tych wa-
runkach miesniaki nieomal z reguty, w kazdym zas
razie w znacznej wiekszosci przypadkow (78%) i do-
chodza do znacznych rozmiaréw. 3) U kobiet z nie-
domoga konstytucjonalng narzadow piciowych



zjawiajg sie po 20 latach nierodzenia miesniaki
rzadko (24%) i rosna powoli.

Tak przedstawiajg sie wyniki moich wiasnych badan. W pi-
Smiennictwie, obfitujacem w olbrzymig ilos¢ prac o miesniakach,
uderzajgco mato jest publikacji na temat nas obchodzacy. Moéwi
sie tam raczej o wptywie ogolnego stanu konstytucyjnego na
rozwoj miesniaka, niz o stanie samych narzadéw piciowych. | tak
przez pewien czas zajmowano sie kwestjg wptywu rasy na roz-
woj tych nowotwordéw, przyczem podawano, ze murzynki majg
mie¢ w tym wzgledzie szczeg6lng sktonnos¢ (Gaillard Thomas,
St. Vel, Demusquay, Aimes). Lofquistd) i Theilhaberd) méwia
tosamo o zydoéwkach, a powtarza to za nimi Bauer5). Jesli co
do murzynek istnieja watpliwosci, to tern silniej odnoszg sie one
do owej domniemanej sklonnosci zydowek. Theilhaber podaje
wprawdzie uderzajace liczby, ktdre pozornie za tern przemawiaja.
W jego klienteli, miedzy kobietami, dotknietemi miesniakowymi
guzami, byto 19% zyddéwek, miedzy za$ kobietami z rakiem szyi
tylko 0'75% zydéwek. W mojem ambulatorjum jest taka sama ra-
zaca roznica, ale nie wynika z niej bynajmniej, zeby zydowki
miaty szczegblng sktonnos¢ do rozwoju migsniakéw. Logicznie
mozna wyprowadzi¢ z tych liczb jeden tylko wniosek, t. j. ze
albo w rasie tej istnieje sktonnos$¢ do tworzenia sie miesniakow
macicznych, albo istnieje brak skitonnosci do powstawania raka
szyjki. Na podstawie doktadnych obliczen twierdze, ze tylko to
drugie jest stuszne.

Zajmowano sie dalej sprawag wystepowania miesniakow
u blisko spokrewnionych ze sobg o0s6b, co tez przemawia za
Optywem konstytucji (Gusserow, Engstrom5), Hofmeier, Klein-
wachter, Veitl), de Ranse, Spannochi8), Essen Modllerd). 1 ja
mogtbym do tego spisu dorzuci¢ kilka spostrzezen miesniakow
u siéstr. Wszystko to jednak jest kazuistyka, z ktérej trudno
wycigga¢ wnioski, zwilaszcza, ze chodzi tu o cierpienie tak czeste,
jak miesniaki.

Ze szczegOlnein zaciekawieniem szukatem w pismiennictwie
uwag, ktoreby cho¢ posrednio rzucaty s$wiatto na konstytucje
narzadéw piciowych u oséb z mieéniakami. Jest ich uderzajgco
mato. Krystyna Gloécknerll) dochodzi na podstawie liczb, opar-
tych na materjale kliniki sztrasburskiej, do przekonania, ze osoby
chore na miesniaki wczesniej zaczynaja miesigczkowaé, niz osoby
zdrowe. Najdoktadniej i najrozumniej pisze o tern Troellll)
z Lundu. | on twierdzi, ze im wczesniejsza jest dojrzatos¢ ptciowa,
tern prawdopodobniejszy rozwo6j miesniakéw. Stad tez wynika,
zdaniem jego, ze te kategorje 0sob, u ktorych miesigczka zwy-
kta sie wczesniej pojawia¢ (zydoéwki, warstwy zamozne) wiecej
narazone sg na te guzy. RoOwniez i pozne zgasniecie czynnosci
ptciowych odgrywa tu role, gdyz razem z wczesnym rozwojem
ptciowym przemawia za silnem rozwinieciem typu piciowego
(stark entwickelte Sexualitat). Wedle Troella, kobiety z Lund
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miesigczkuja przecietnie przez 30’4 lat, natomiast wybrane z nich
chore na miesniaki przez 34'3 lat. Zupetnie podobne stanowisko
zajmuje drugi autor skandynawski, Leopold Meyer z Kopenhagi,
ktérego oryginalna praca nie byta mi dostepna.

W rok po publikacji Troella, Freundl?) pisze co$ wprost
przeciwnego. Zdaniem jego kobiety z dziecigecoscig ustroju sktonne
sg szczeg6lnie do miesniakéw. Co prawda, przytoczone przez
niego liczby wcale tego nie dowodzg (na 300 kobiet z migsnia-
kami 36 z dzieciecoscig).

Aschner13) w swojej duzej ksigzce o chorobach gruczotow
dokrewnych u kobiet pisze o tych rzeczach metnie, gdyz w je-
dnem zdaniu zdaje sie sta¢ na stanowisku Troella, w drugiem
na wprost przeciwnem Freunda. Miesniaki, zdaniem tego autora,
spostrzega sie u seksualnie zimnych, Zle rozwinietych kobiet
(frigiden, mangelhaft veranlagten), co nie przeszkadza mu na tej
samej stronie twierdzi¢, ze pdzne przekwitanie os6b z miesnia-
kami jest nastepstwem silnej i ditugotrwatej zywotnosci jajnikow.

Woreszcie Bauer3), autor wielkiego rozmiarami dzieta o kon-
stytucyjnem usposobieniu do choréb wewnetrznych, poswieca oso-
bny ustep sprawie miesniakbw. Staje on na niewatpliwie bie-
dnem stanowisku Freunda, twierdzac, ze szczegodlnie czesto spo-
tyka sie miesniaki u osobnikéw dzieciecych lub wogdle konsty-
tucyjnie nieprawidtowych. To jest z pewnoscig niezgodne z prawda.
Stusznie natomiast twierdzi Bauer, ze czesty stosunkowo zwia-
zek miesniakéw z miazdzyca tetnic, cukrzyca, otytoscig i wolem
przemawia za wptywem stanu konstytucyjnego na rozwdj tych
nowotworow.

Raz jeszcze nakoniec porusza Bauer sprawe zjawiania sie
miesniakdbw u os6éb blisko spokrewnionych i za Theilhaberem
powtarza uwagi o sktonnosci zydowek.

1 oto wszystko, co znales¢ mogtem w pisSmiennictwie. Z ze-
stawienia tego widzimy, ze Freund, a za nim Aschner i Bauer
wigzg niedorozwdj narzadow piciowych z rozwojem miesSniakow,
w czem stoja z wynikami moich badan w sprzecznosci. Nato-
miast Krystyna Glockner, Troell i Meyer zajmujg stanowisko,
zgodne z mojem. Nie wypowiadaja oni wprawdzie zdania, ze
silna konstytucja narzadow piciowych sprzyja rozwojowi mie-
$niakow, jak wogdble nie moéwiag nic o stanie konstytucyjnym
tych narzadéw, ale sg mysli tej bardzo blisko, do tego stopnia,
ze ich wywody liczbowe dadzg sie wprost zuzytkowa¢ do po-
parcia mojego zapatrywania.

uU.

Usadowienie miesniakdéw, a konstytucja narzaddw
pitciowych kobiecych.

Mimo zwyciestwa zapatrywan Hofmeiera, ze nierodzenie
nie jest nastepstwem, tylko przyczyng rozwoju miesniakéw, nie
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moze ulega¢ zadnej watpliwosci fakt, ze miesniaki moga spo-
wodowac nieptodno$¢é. Oddawna wiedziano, ze najgorszy wplyw
w tym Kierunku wywierajg miesniaki podsluzowe, najmniejszy
za$ podsurowicze, i rozumiano, dlaczego tak by¢ musi. Zmiana
chorobowa, ktéra tak jak miesniak podsluzowy wiedzie do za-
niku $luzéwki macicznej na guzie, a do chorobowego jej buja-
nia na reszcie Scian i ktéra z reguty wywotuje krwotoki i wyptywy
surowicze, musi utrudnia¢ w wysokim stopniu i wedrowke plem-
nika i zagniezdzenie sie zaptodnionego jajka i (jeSliby do tego
zagniezdzenia doszto) prawidtowe wytworzenie sie zatok krwa-
wych dokota jaja. Z drugiej strony wiemy, ze wnetrze macicy,
dotknietej miesniakami podsurowiczymi, bywa zwykle zupetnie
zdrowe i ze u tych oséb prawidtowo przebiegaja wszystkie fazy
okresu miesigczkowego.

Z tych zaprzeczy¢ sie nie dajacych faktow wynika logi-
cznie pewnik, ze gdyby przyczyng matej ptodnosci kobiet z mie-
$niakami byty te nowotwory, to osoby z guzami podsluzowymi
miatyby najmniej dzieci, osoby za$ z miesniakami podsurowiczymi
najwiecej. Tymczasem juz od dawna wiemy, ze rzecz ma sie
wprost przeciwnie: kobiety z guzami podsluzowymi opowiadaja
nam o licznych przebytych porodach, kobiety z miesniakami
podsurowiczymi zalg sie na nieptodnos¢.

Materjat kliniki krakowskiej potwierdza to w liczbach. Ze-
stawiatem je dwa razy, pierwszy raz przed 26 laty, drugi raz
obecnie. W pierwszem zestawieniu rozporzgdzatem materyatem
193 kobiet, w drugiem 147, przyczem uwzgledniam, moéwigc
o ptodnosci, tylko kobiety zamezne. Ws$rod tych 340 kobiet
107 miato miesniaki podsluzowe trzonu; rodzity one razem 469
dzieci, na jedng wiec przypada przecietnie 4'4. Os6b z guzami
Sciennymi i podsurowiczymi byto 233, a dzieci z nich urodzo-
nych 531, w przecieciu wiec 2'3 na jedng. Wynika z tego, ze
na jedng kobiete z migsniakiem podsluzowym wypada nieomal
dwa razy wiecej porodéw, niz na jedng kobiete z miesniakiem,
usadowionym migzszowo lub podotrzewnie.

Doktadniej zestawitem materjat, pochodzacy z ostatnich
czaséw. Na 55 chorych z mie$niakami pods$luzowymi byto tylko
6 bezdzietnych (I0-9/0), natomiast miedzy osobami z migsnia-
kami podsurowiczymi byto bezdzietnych az 38 t. j. 73°/0- ROznica
jest tu w najwyzszym stopniu uderzajaca, zwilaszcza jesli sobie
uprzytomnimy, ze rozwoj podsluzowy nowotworu zwykle unie-
mozliwia cigze, podsurowiczy za$ wcale jej nie przeszkadza.

Ale i ilos¢ urodzonych dzieci jest wieksza w grupie mieg-
$niakéw podsluzowych. W grupie tej 55 kobiet miato 212 dzieci,
czyli jedna 3'9, w grupie podsurowiczych z 52 kobiet urodzito sie
dzieci 41, czyli 0'8 na jedna. Nawet jesli uwzglednimy tylko ko-
biety, ktdre rodzity, jeszcze rdznica ta bedzie wyrazna, wypa-
dnie woéwczas na 49 matek z miesniakami pods$luzowymi 212
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dzieci czyli 4'3 na jedng, natomiast na 14 matek z guzami pod-
surowiczymi 41 porodow, t. j. 2'93 na jedna.

Wynika z tego:

1) Kobiety, z miesniakami podsurowiczymi sg
w ogromnej przewadze bezdzietne (73°/0), a jesli ro-
dza, to matg liczbe dzieci (2'93).

2) Kobiety z miesniakami podsluzowymi sg
wyjatkowo bezdzietne (10'900) i rodzg srednig liczbe
dzieci (4'3),

Miesniaki $rédscienne, co do ktérych nie podaje liczb,
stojg posrodku o tyle, ze bezdzietnych kobiet jest tu znacznie
mniej, niz w grupie podsurowiczych, ale znacznie wiecej, niz
w grupie podsluzowych, a ilos¢ urodzonych dzieci jest wyzsza,
niz u pierwszych, a nizsza, niz u drugich.

Te liczbowe zestawienia krakowskiego materjatu nie mo-
wig nic nowego; do podobnych wynikéw doszli inni autorzy,
a pierwszy Schorlerl4) (1885) na podstawie liczb kliniki berlin-
skiej Schrodera.

Chodzi o to, co moze by¢ przyczyng tego badz co badz
dziwnego stanu rzeczy. Szukano na to odpowiedzi na réznych
drogach. Schorler prébuje te sprawe wyjasni¢; twierdzi on, ze
mies$niaki podsurowicze draznig otrzewng, powodujg zrosty i na
tej drodze staja sie przyczyna nieptodnosci. Ten punkt widzenia
nie wytrzymuje jednak krytyki. Przedewszystkiem nie jest zgo-
dne z prawda, jakoby miesniaki podsurowicze wywotywaty tak
niezmiernie czesto zapalenia otrzewnej (»partielle Peritonitiden«
Schorler), przeciwnie dzieje sie to bardzo rzadko, chyba pod
wptywem obumarcia guza lub skrecenia sie jego szyputy.

Nie moégtbym tez dzi§ zgodzi¢ sie na ttumaczenie, jakie
podatem w pracy z r. 189415). Liczbami dowodzitem woweczas,
ze kobiety z miesniakami podsluzowymi sg przecietnie starsze
w chwili, kiedy sie do nas zgtaszaja, od 0s6b z guzami Scien-
nymi lub podsurowiczymi, a ze chora z mie$niakiem podsuro-
wiczym moze go ditugo nosi¢, nic o nim nie wiedzac, kobieta
za$ z guzem podsluzowym dowiaduje sie o swojem cierpieniu
az zbyt rychto, przeto niewatpliwie ta réznica wieku, o ile cho-
dzi o poczatek choroby, jest bardzo wybitna. Powiedzmy n. p.,
ze miesniaki podsurowicze zaczynajg ros¢ w 30., podsluzowe w 40.
roku zycia, a wtenczas kobiety z guzami podsluzowymi majg o 10
dla rodzenia waznych lat dtuzej zdrowag macice, niz osoby z mie-
$niakami podsurowiczymi.

Ten sposéb ttumaczenia sprawy bytby stuszny, gdyby guzy
podsurowicze na réwni z podsluzowymi wykluczaty lub utrudniaty
zajScie w cigze. Ale tego nie czynig wiasnie guzy podsurowicze.
Rzecz ma sie wiasciwie zupetnie odwrotnie. Je$li, co przeciez
jest faktem, miesniaki podsurowicze nie przeszkadzajg zajsciu
w cigze, to kobiety cierpigce na nie majg czas na rodzenie az
do okresu przekwitania, natomiast osoby z guzami podsluzowymi
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moga rodzi¢ tylko do chwili, kiedj' sie guz rozwija¢ zacznie, t. j.
n. p. do 40 e zycia.

W tej samej sprawie zabierat p6zniej gtos Goetzelf). Wielo-
rodki zdaniem jego dlatego czesciej zapadaja na miesniaki pod-
Sluzowe, ze u nich naprzéd pod wptywem choréb btony $luzo-
wej, nabytych w potogu, tatwiej rozwija sie nowotwor w po-
blizu btony Sluzowej, a powtére u wielorodki tatwiej wsuwa sie
guz do obszernej jamy macicznej, niz u oséb, ktore nie rodzity,
do ciasnej jamy macicy dziewiczej. Rzecz jasna, ze wazniejszy
jest punkt pierwszy; bo¢ przeciez tylko te guzy moga sie wsunacé
do obszernej czy ciasnej jamy macicy, ktére sie zaczety rozwi-
ja¢ w poblizu btony Sluzowej.

Tu Goetze staje na stanowisku dawnej Virchowowskiej
teorji, wedle ktérej miesniak powstaje pod wptywem bodzcow
»irrytatywnych<, za jakie poczytacby istotnie mozna sprawy za-
palne na btonie $luzowej. W rozumowaniu Goetzego tkwi jednak
btad zasadniczy. Jest wprawdzie rzeczg niewatpliwa, ze przebyte
porody moga wywota¢ zapalne zmiany na btonie Sluzowej ma-
cicy, jednak prawda jest tez, ze osoby, ktore takie zapalenie
przebyty, sg przewaznie nieptodne. Ot6z w wielkiej liczbie przy-
padkéw zapalenie takie rozwija sie juz przed pierwszg cigza
(gonorrhoea) lub po pierwszym porodzie, wzglednie poronieniu,
a wtenczas jego draznigce w znaczeniu Virchowowskiem dzia-
tanie musiatoby tez odgrywac¢ role. Gdyby atoli tak byto, spo-
tykaliby$Smy miesniaki pods$luzowe szczegoélnie czesto u 0s6b
nieptodnych z powodu zapalnych zmian na btonie $luzowej trzonu,
co wiasnie zdarza sie bardzo rzadko.

Zadne wiec z dotychczasowych ttémaczen nie moze nas
zadowolnié.

Zawity ten problemat staratlem sie rozplata¢ i rozjasnic
spostrzezeniami nad stanem konstytucyjnym oséb z migsniakami
0 réznem usadowieniu. Wyszty przy tern na jaw fakty w wyso-
kim stopniu interesujgce i mogace sie przyczyni¢ do rozjasnie-
nia sprawy. Okazato sie mianowicie, co nastepuje:

1) Z posrod badanych przezemnie kobiet z mie-
Sniakami podsluzowymi wszystkie okazywaty pra-
widtowsg, wzglednie szczegodlnie silng konstytucje
narzadoéw piciowych. Nie byto miedzy niemi oséb
z niedomoga konstytucjonalna.

2) Z peinej ilosci kobiet, cierpigcych na mie-
Sniaki podsurowicze, 60% nalezato do grupy I, t. j.
okazywato objawy konstytucjonalnej niedomogi na-
rzagdow piciowych.

3) Z drugiej strony wsrod chorych miesniako-
wych, nalezgcych do grupy lll, 64°/0 miato guzy pod-
surowicze, 36°% $cienne a 0°%% podsluzowe.

Innemi stowy mozna to tak wyrazic: jesli zgtasza sie do
nas osoba z miegsniakiem podsluzowym, to mozemy by¢ prawie
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pewni, ze konstytucja jej narzadow piciowych jest prawidtowa
lub od przecietnej silniejsza.

Natomiast jesli stwierdzamy guzy podsurowicze, to z praw-
dopodobienstwem 60 na 100 mozemy przypuszczaé, ze osoba ta
ma konstytucyjna niedomoge narzadow ptciowych.

Z drugiej strony, jesli wiemy, ze kobieta o niedomodze
konstytucyjnej ma miesniaki maciczne, a nieznana nam jest ich
siedziba, to prawie na pewne wykluczy¢ mozemy rozwdj ich
podsluzowy, a z prawdopodobienstwem 64 na 100 przyja¢ mozemy
rozwoéj podsurowiczy.

| teraz rozumiemy, dlaczego miedzy choremi z miesnia-
kami podsurowiczymi byto az 73% bezdzietnych, a miedzy ko-
bietami z guzami podsluzowymi tylko 10'9°/0 i dlaczego nawet
te, ktére rodzity, miaty jedne mato dzieci (podsurowicze), a dru-
gie normalng ich ilos¢ (podsluzowe). Poprostu jedne byty kon-
stytucjonalnie uposledzone, a przez to nieptodne, drugie nor-
malne, a wiec ptodne.

Jesli tak postawimy sprawe, a zdaje mi sie, ze mamy prawo
to uczyni¢, to natychmiast zjawi sie pytanie, dlaczego tak jest,
dlaczego niedomoga konstytucyjna ma utatwia¢ rozwdéj guzéw
podsurowiczych, a nieomal wyklucza¢ istnienie guzéw podslu-
zowych.

Odrazu stwierdzi¢ musze, ze nie jestem w stanie odpo-
wiedzie¢ na tak postawione pytanie. Ciemng jest etjologja i histo-
geneza miesniakéw i ciemng jest istota tego lub innego stanu
konstytucyjnego, jakzez wiec mogtby by¢ jasnym wpltyw tego
stanu na rozwo6j miesniakow ?

Nawet dla hypotez pole nie jest jeszcze otwarte. Ze spo-
strzezen nad czestoscig rozwoju miesniakéw u kobiet réznych
grup konstytucyjnych wynika tylko jedno: oto da sie stwier-
dzi¢ ponad watpliwosé, ze konstytucja narzgdow
ptciowych odgrywa tu wazna role, i to nietylko
w rozwoju miesniakéw wogole, ale i w ich usado-
wieniu.

To ostatnie spostrzezenie zacheca do podjecia porownaw-
czych badan nad budowag i unaczynieniem warstwy podsluzowej
i podsurowiczej miesnia macicznego u kobiet o prawidtowej
i odchylonej ku »minus« konstytucji narzadéw pitciowych.
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