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1. O bélu miedzymiesigczkowym.
Napisat =

Prof. Dr. Aleksander Rosner.

Cierpienie, zwane bolem miedzymiesigczkowym {Mittel-
schmerz, douleurs intermenstruelles, intermenstrual pain, dolor
intermenstrualis) nie jest jednostka chorobowsa, podobnie jak
nig nie jest bol miesigczkowy (dysmenorrhoea). Jest to objaw,
wzglednie szereg objawoOw, stwarzajagcy pewien obraz cho-
robowy, ktoéry nie rozni sie w samej istocie i tresci od zwyktych
objawow innych cierpien narzadéw kobiecych. Cechg zasa-
dniczg i jedyng, ktéra mu nadaje pietno odrebnego obrazu
chorobowego, jest czas, w ktérym sie pojawia. Na cierpienie
to, o ile ono jest rozwiniete w catej petni, sktadajg sie trzy
objawy: bol, uptawy i krwawienia, a wiec te same objawy,
ktore towarzyszg réznym cierpieniom kobiecym. Uderzajacem
jest, jak powiedziatem, to, ze zjawiajg sie one w czasie nie-
zwyktym. | tak zauwazy¢ mozemy, ze niektore kobiety zalg
sie na napadowo wystepujagce bole w dolnej czesci
brzucha, pojawiajace sie stale w srodku miedzy miesigczkami,
a wiec mniej wiecej na 14 dni przed rozpoczeciem miesigczki.
Bole te wystepujg co miesigc, zwykle nadzwyczaj punktualnie
i z tein samem nasileniem i powtarzajg sie uporczywie przez
cale lata. Trwajg one rozmaicie dtugo, najczesciej 1 do 2
dni, czasem jednak znacznie diuzej, bo nawet do rozpocze-
cia miesigczki. Jakos¢ i siedzibe tego bolu opisujg nasze
chore rozmaicie; najczesciej odczuwajg one w dolnej czeSci
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brzucha i nad pachwinami bol tepy, gniotacy, staty, jedno-
stajny. U niektorych chorych bole wystepujg napadowo,
przyczem napady przedzielone sg od siebie okresami wzgle-
dnie niebolesnymi. Czasem jeden bok (czeSciej lewy) jest
bolesniejszy, rzadziej zajmuje ten bol i okolice krzyzow.
Nasilenie jego bywa bardzo rozmaite. Niektore chore doznaja
zaledwie uczucia jakiego$ niemitego cigzenia w dolnej czesci
brzucha i oddajg sie przytern zwykltym domowym zajeciom;
inne sa wprost ciezko chore, lezg bez ruchu, niezdolne do
jakiejkolwiek pracy, a na twarzy ich widnieje obraz gwal-
townego cierpienia. O ile mozna sie od chorych tych do-
wiedzieé, bdl ten -wystepuje nagle, bez zwiastundw, i szybko
dochodzi do szczytu; réwnie szybko ustepuje po dluzszem
lub krétszem trwaniu. Dotykanie i przygniatanie dolnej
Czesci brzucha nie zwieksza bolu, przynajmniej w przewaznej
liczbie przypadkéw; podobnie i chodzenie nie pogarsza stanu.
Niektorzy autorowie twierdzg, ze bol ten ma ceche boléw
miesigczkowych. Z zapatrywaniem tern, przynajmniej odnosnie
do wiekszosci przypadkéw, nie moge sie zgodzi¢. Znam chore
bardzo rozumne, ktére stanowczo utrzymujg, ze bol ten jest
zupetnie inny od holu miesigczkowego i ze roznica ta nie
lezy w natezeniu, tylko wiasnie w jakosci i siedzibie bolu.
Zresztg i bole miesigczkowe miewajg rézne cechy.

U wiekszosci chorych zjawia sie rownocze$nie z bolem
odptyw z czesci piciowych. Bywa on zwykle wo-
dnisty, bezbarwny, czasem atoli przybiera barwe rézowa,
lub miesci w sobie zyiki krwi. Nierzadko pojawia sie wprost
krew tak, jak podczas miesigczki, tylko w mniejszej ilosci
Pochodzi stagd ludowa nazwa tego cierpienia w Niemczech:
Die Icleine Periode (He gar i Kaltenbach).

Odptyw z czesci piciowych towarzyszy zwykle bolom
i trwa w przewaznej liczbie przypadkéw tak dtugo, jak i one;
moze jednak wystgpi¢ bez bélow i by¢ wobweczas jedynym
objawem cierpienia tak, jak z drugiej strony bole pojawiac
sie mogg bez towarzyszacych uptawdw. Jezeli chora cierpi
na state uptawy, to woéwczas wsrdéd bélu miedzymiesigczko-



wego stajg sie one obfitsze i wiecej wodniste, lub zabarwiajg
sie krwawo; utrzymujg sie one naturalnie woéwczas i po
przejsciu bolu. W nielicznych przypadkach moze sie utrzy-
mywac¢ odptyw rézowy lub krwawy dluzszy czas po usta-
niu boélu; trwa¢ on moze nawet, jak twierdzi Bouilly, az
do rozpoczecia miesigczki.

Choroba przedstawia zwykle u jednej, i tej samej chorej
typ bardzo jasny i stanowczy i ten sam zbidr objawodw,
zwykle z tern samem nasileniem powtarza sie miesigc w mie-
sigc bez wzgledu na zmieniajgce sie warunki, w jakich chora
sie znajduje i niestety, czesto i bez wzgledu na leczenie.
Tylko w bardzo nielicznych przypadkach spostrzegamy pewne
zboczenia od typu. Nawroty choroby bywajg wowczas do
siebie niepodobne, rdéznig sie od siebie nasileniem objawow,
dtugoscig trwania, a czasem mija nawet Kilka miesiecy bez
nawrotu, mimo, ze nie stosowano zadnego leczenia. Zdarzajg
sie tez czasem niezwykle postacie chorobowe. | tak: u jednej
z moich chorych wystepujg od blizko dwdéch lat miesigc
w miesiagc dwa napady: pierwszy trwa dwa dni i pojawia
sie 14 dni przed rozpoczeciem miesigczki, drugi wystepuje
7 dni przed miesigczka i trwa zwykle az do jej wystgpienia.

Cierpienie, o ktérem mowa, nie jest czestem. Na 2350
chorych przychodnich zgtosito sie do mnie 12 z bolami
miedzymiesigczkowemi. Byly to, co prawda, przypadki wy-
bitne o sporem nasileniu objawow. Nalezy przypuszczaé, ze
przypadki o przebiegu lekkim sg daleko czestsze.

Patogeneza tego cierpienia jest dotychczas mimo licznych
hipotez, zgota ciemng, a co za tem idzie, i leczenie nie moze
sie poszczyci¢ dodatnimi wynikami. Przyznat to w zeszio-
rocznym wyktadzie o bolach miesigczkowych Olshausen,
a tego samego dowodzg liczne, najczesciej jednak czysto
objawowe sposoby leczenia.

Chcac rzuci¢ nieco Swiatta w te ciemng dziedzine na-
szej wiedzy, zastanowi¢ sie trzeba nasamprzéd nad tem, co
chore nasze o sobie méwig i co u nich wybadaé mozemy.
Précz moich 12 przypadkéw zuzytkuje tu 25, zebranych



w pracy Fassina. Zatuje, ze nie mogtem tu zuzytkowaé
pracy Malcolma Storera, ktérej mimo staran nie otrzy-
matem i nie czytatem. Naprzéd wiek. Z 35 chorych, kto6-
rych wiek znamy, 22 byto miedzy 25 a 35 rokiem zycia,
6 ponizej 25, a 7 powyzej 35 lat; jednem stowem ogromna
wiekszo$¢ chorych znajdowata sie w latach, w ktérych naj-
wiecej widujemy choréb kobiecych, zwiaszcza zawdziecza-
jacych swoje powstanie porodom lub poronieniom. Wazniej-
sze jest pytanie, czy chore te rodzity? Otoz z liczby
37 odrzuci¢ musimy 4 niezamezne i 11 takich, o ktérych
z powodu niedoktadnych opiséw nie wiemy, czy rodzity.
Z pozostatych 22 os6b, osSm nie rodzito i nie ronito, 6 prze-
byto jeden porod, 5 dwa, dwie trzy, a jedna cztery po-
rody. Uderza tu duza liczba tych, ktére nie rodzity wcale,
a wogole mata ptodnos¢ pozostatych. Chcac odpowiedzie¢ na
pytanie, czy cierpienie to powoduje nieptodnos¢, wzglednie
czy jest z nieptodnosciag w jakimkolwiek zwigzku, nie mo-
zemy sie zadowolni¢ temi liczbami, tylko powinnismy sie
stara¢ rozstrzygna¢ pytanie, czy i te osoby, ktoére rodzity,
nie byly w nastepstwie porodéw nieptodne. Zapytajmyz wiec
naprzéd, ile lat uptyneto u tych oséb od ostatniego porodu
az do chwili, w ktérej zgtosity sie do lekarza. Opisy cho-
roby dostarczajg nam na to odpowiedzi w 13 przypadkach.
Brzmi ona: Od ostatniego porodu uptyneto u 1 chorej —
11/, roku, u 1 ch. — 2 lata, u 2 ch. — 3 lata, u 1 ch. —
4 u3ch —6lat, u2—71,ulch —81, u?2ch —
10 lat. Stwierdzi¢ wiec mozemy, ze u przewaznej liczby na-
szych chorych uptynat dlugi czas od ostatniego porodu, co
kaze nam sie domysla¢, ze mamy tu do czynienia z przy-
padkami t. zw. poporodowej nieptodnosci. Uwzgledni¢ przy-
tem musimy, ze byly to przewaznie osoby majgce mato
dzieci, nieuzywajgce wiec zapewne sztucznych sposobéw
przeciw zaptodnieniu. Tylko dwie moje chore przyznaty sie
do tego. Nie wyklucza to naturalnie ich nieptodnosci; mo-
zliwem jest, ze zadawaty sobie ten trud niepotrzebnie.
Kiedy u chorych tych rozpoczety sie napady bélu
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miedzy miesigczkowego ? Co do tego mamy wiadomosci o 13
chorych, ktére przebyty porody. U jednej tylko bole za-
czety sie 3—4 lat przed zamazpdjsciem, u pozostatych 12-tu
cierpienie rozpoczeto sie po ostatnim porodzie, i to u dwoch
w rok po porodzie, u pieciu zaraz po porodzie, u pozostatych zas
nie znamy doktadnie czasu pierwszego napadu. Wiadomos¢
ta jest wazna, gdyz pozwala nam stwierdzi¢, ze u ogromnie
przewazajacej liczby chorych, ktére rodzity, cierpienie wy-
stgpito po porodzie razem z poporodowg nieptodnoscig. Nie
chce tu bynajmniej przesadzaé, co byto pierwotnem, co na-
stepowem — w kazdym razie jednak bdél miedzymiesigczko-
wy skojarzyt sie tu z poporodowg nieptodnoscia.

Nasuwa sie naturalnie mysl, ze osoby te przebyty po
ostatnim porodzie jaka$ chorobe potogowa, ktéra pozostawita
po sobie nieptodnos¢ i bole miedzymiesigczkowe. Tymcza-
sem tylko jedna chora Priestleya opowiada o zapale-
niu otrzewnej po ostatnim porodzie; w opisach pozostatych
12 chorych nie znajdujemy zadnej o tern wzmianki, nie-
ktére nawet przeciwnie podaja, ze byty w potogu zdrowe. Nie
mwyklucza to naturalnie choroby potogowej o lekkim przebiegu.

Réwniez i te chore, ktére nie rodzity i nie ronity,
nie wspominajg zgota o przebytych zapaleniach w okolicy
macicy. Nie bez znaczenia jest pytanie, czy u tych chorych,
ktére nie rodzity, bole miedzymiesigczkowe zaczely sie ro-
wnoczesnie z pierwszg miesigczkg. Ot6z c6 do tego zdotatem
zebra¢ zapiski, odnoszace sie do 13 chorych. Tylko u jednej
chorej (Pauly) bdl miedzymiesigczkowy rozpoczat sie ra-
zem z miesigczka, co prawda pézno, bo w 20 roku zycia;
u 11-tu rozpoczety sie bole znacznie pOzniej, niz miesigczka
(3 do 13 lat podzniej), u jednej wreszcie chorej Crooma
miata sie rozpocza¢ choroba 2 lata przed pojawieniem sie
pierwszej miesigczki. Co do tego przypadku mozna miec
naturalnie watpliwosci, czy to wogole byty bole miedzymie-
sigczkowe, czy tylko “molimina ad menstruattonemu. W ka-
zdym razie zestawienie powyzsze dowodzi, ze choroba, o kto-



rej mowa, zaczyna sie zwykle znacznie poézniej, niz mie--
sigczkowanie.

Czy u chorych, cierpigcych na bole miedzymiesigczkowe,
jest i miesiaczkowanie bolesne, czy cierpia one na t. zw. ,,dys-
menorrhoealu Z zestawien moich wynika, ze u wiekszoSci
chorych tak jest w istocie, cho¢ znaczny jest odsetek ta-
kich, ktore wyraznie zaznaczajg, ze w okresie peryodu
nie doznajg zadnych dolegliwosci. Co do innych cech mie-
sigczki, mianowicie jej obfitosci, to nie mozna wykry¢ za-
dnego prawidia. Z 23 chorych, 9 — podato, ze ma miesig-
czke co do ilosci krwi zupetnie prawidtowg, 10 zalito sie na
wielkie utraty krwi, u czterech za$ odptyw byt krotki i skapy.
U dwoch przezemnie leczonych oséb odchodzity podczas mie-
sigczki strzepy blony Sluzowej (dysmenorrhoea membranacea).

Ciekawy szczeg6t podaje Priestley. Leczona przez
niego osoba miata miesigczke skapg, krotka, ale zupetnie nie-
bolesng, natomiast wyrazne napady boélu miedzymiesigczko-
wego. Chora ta nie miesigczkowata przez pewien czas wcale
i wowczas bdél miedzyiniesigczkowy byt znacznie silniejszy.

Co do uptawdw, nie mozna réwniez powiedzie¢ nic sta-
nowczego. Mniej wiecej potowa chorych cierpiata na uptawy.
niezalezne od napadu bdélu miedzymies;gczkowego. U Kilku
pojawiaty sie obfite wodniste odptywy tylko bezposrednio
przed miesigczka.

Wazniejsze od wywiadoéw sg wiadomosci, dotyczace
anatomicznego stanu czesci ptciowych osob, dotknietych bo-
lem miedzymiesigczkowym.

I tu niestety nie mamy spostrzezen $cistych, dokia-
dnych, niewatpliwych, — gdyz chodzi tu przewaznie o chore
przychodnie. Rozstrzygng¢ musimy przedewszystkiem pyta-
nie zasadnicze: czy u chorych tych znajdujemy wogole ja-
kiekolwiek zmiany przedmiotowe? Rzecz to wazna, gdyz
Olshausen wypowiedziat w ubiegtym roku zdanie, ze
u oséb, cierpiacych na bole miedzymiesigczkowe ,,brak naj-
czesciej wszelkich przedmiotowych zmian chorobowych* (,,Mei-
stens fehlt jeder objective pathologische Befund®), stangt



wiec w sprzecznosci z zapatrywaniem Priestleya, ktory
twierdzi, ze chore te okazujg prawie bez wyjatku chorobowe
zmiany w czesciach piciowych. Na podstawie wiasnych spo-
strzezen przychyli¢ sie muszg do tego ostatniego zapatrywa-
nia. Z dwunastu chorych, ktére zgtosity sie do mnie z po-
wodu bolow miedzymiesigczkowych, jedenascie okazywato
wyrazne zmiany w czesciach piciowych, a z 17 chorych,
przytoczonych przez Fassine, pietnascie miato czesci ro-
dne schorzate. Stwierdzenie tego jest rzecza wazng i nie jest
napewne przypadkowym zbiegiem okolicznosci. Nasuwa sie
mysl, ze i u tych trzech oséb (zbieram tu razem przypadki
Fassiny i moje w liczbie 29) moglty by¢ zmiany choro-
bowe, ktérych przy jednorazowem badaniu nie odkryto i na
tej podstawie bytbym skionny do przyjecia, ze niema bo-
16w miedzymiesiaczkowych przy zupetnie zdro-
wych czesciach piciowych.

A teraz z kolei przyjdzie nam zastanowi¢ sie nad tern,
jakie to byly zmiany chorobowe?

W ocenianiu tych zmian postepowa¢ musimy bardzo
ostroznie, chcac wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy anato-
miczny stan czesci piciowych z objawami bolu miedzymie-
sigczkowego. tatwo przewidzie¢, ze u jednej lub drugiej
chorej Znajdziemy zmiany, nie pozostajgce w zadnym bez-
posrednim zwigzku z zajmujgcem nas tu cierpieniem. Z ca-
tego wiec szeregu zmian przedmiotowych wyszuka¢ musimy
te, ktore sie u naszych chorych powtarzajg najczesciej i w kto-
rych, bez narazenia logiki rozpoznawczej na szwank, mozna
szuka¢ przyczyny boléw miedzymiesigczkowych.

Oprze€ sie tu zamierzam przedewszystkiein na spostrze-
zeniach wiasnych, zaznaczajgc, ze sg one w gtdwnych ce-
chach zgodne z zapiskami, przytoczonymi przez Fassine.
Otoz, jak wspomniatem, z 12 moich chorych jedna tylko
miata prawidtowe czesci piciowe. Z pozostatych 11, tylko
u jednej znalaztem macice prawidtowo wielka, reszta (t. j.
10) okazywata wyrazne powiekszenie macicy. Nad-
mieni¢ musze, ze te jedyng chorg, stanowigca wyjatek, ba-



datem tylko raz i to w niekorzystnych warunkach tak, ze
nie moge uwaza¢ wyniku badania za zupetnie pewny.

Jaka byta przyczyna powiekszenia macicy u moich
10 chorych? Odrazu zaznaczy¢ musze, ze zadna z nich nie
okazywata objawéw cierpienia zapalnego (metritis chronica),
jakie pozostawia po sobie zakazenie potogowe lub rzezgczkowe.

Tak przedmiotowy obraz, jak i przebieg choroby, sprze-
ciwial sie rozpoznaniu przewleklego zapalenia macicy.
Zadna z nich nie wspomina w wywiadach o przebyciu za-
palnego cierpienia po porodzie lub poronieniu, u zadnej
przeszto$¢ chorobowa nie przemawia za rozpoznaniem zaka-
zenia rzezgczkowego, zadna nie cierpi na nawroty ostrego
zapalnego zadraznienia otrzewnej.

Riche lot w znakomitej swojej ksigzce {Chirurgie de
I'utérus, 1902) stworzyt nowy rozdziat, ktéry nazwat: ,,con-
gestion et sclérose”. Przedstawit w nim nowy typ chorobowy,
polegajacy na przeroscie macicy bez udziatu jakiegokolwiek
zakazenia lub zapalenia, typ niezmiernie czesty, a mimo to
prawie nieznany.

Z wyjatkiem prac Dolerisa, Petita, Brioudea
i A. Siredeya, nie zajmowano sie tein cierpieniem.

Z uderzajacg bystroscig i w sposéb przekonywajgcy
szkicuje Richelot roznice miedzy tern cierpieniem a prze-
wlekiem zapaleniem macicy, za ktore dotad chorobe te po-
wszechnie sie uwaza. Wykazuje on, ze ta ,,congestion et sclé-
rose" jest blisko spokrewniona z widkniakami, ze wiec ma
w sobie raczej co$ z nowotworu, niz ze sprawy zapalnej.

Przeczytawszy dzielo Richelota, zwracatem baczna,
uwage na podane przez niego cechy rozpoznawcze i nabra-
tem przekonania, ze stworzony przez niego obraz chorobo-
wy — uchwycony zostat genialnie i jest rzeczywiscie bar-
dzo czestym. Nie tu czas i miejsce na rozwodzenie sie nad
tg dla ginekologii niezmiernie wazng, wprost epokowg spra-
wa; wspominam o niej tylko dla tego, azeby médz zazna-
czy¢, ze moje chore okazywaty wiasnie owg Richelotowska
,congestion et sclérose”, czyli przekrwienie i przerost ma-
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cicy bez objawow zapalenia. Jedna z nich miata nadto nie-
liczne $rodmigzszowe wiodkniaki.

Réwniez i dwie chore, opisane przez Addinsela,
i jedna Holliday Croom a cierpiaty na wiokniaki.

Powiekszenie macicy u moich chorych pochodzito wiec
z rozlanego chorobowego przerostu macicy, lub
jak u jednej chorej z miejscowego, ogniskowego
przerostu, t. j. widkniakow.

Przejdzmy do przydatkéw macicznych. U za-
dnej z moich chorych nie znalaztem guzoéw trgbkowych, wy-
petnionych ptynem {sactosaipinx). u zadnej nie znalaztem wy-
pociny. Tylko u jednej wybadatem zrosty koto jajnika pra-
wego. Mimo to u wiekszosci moich chorych przydatki nie
byty prawidlowe, a nieprawidtowosci odnosity sie gtownie
do jajnikéw. Polegalty one w czesci na nadmiernej tkliwo-
sci jajnikow zresztg prawidtowych, w czesci za$ na powie-
kszeniu ich i obnizeniu. Wogoble badanie przydatkéw byto
trudne z powodu bolesnosci podobnej do tej, jakg spotykamy
u niektérych kobiet bezposrednio przed miesiaczka. Niepra-
widtowosci te spostrzegatem u 10 chorych; tylko u dwdch
nie byto ich wcale.

Ten stan przydatkéw macicznych utwierdza mnie w prze-
konaniu, ze powigkszenie macicy nie byto u chorych moich
nastepstwem przebytego zapalenia. Powigkszenie i tkliwos¢
jajnikdw odpowiada sklerozie ze zwyrodnieniem drobnotor-
bielkowem, a zmiana ta, zdaniem Richelota, towarzyszy
stale chorobowym przerostom macicy. {,,L'utérus scléreux est
toujours accompagné d’ovaires scléreux®).

Sa to bezwatpienia te same zmiany, ktore opisat Buli us
w jajnikach osob, majgcych widkniaki macicy, a wiec cierpie-
nie, spokrewnione z ogélnym chorobowym przerostem macicy.

Podobnie jak zmiany maciczne nie miaty u chorych
naszych cech zapalenia {metritis) tak i te zmiany w przy-
datkach nie odpowiadaty temu, co nazywamy zapaleniem
jajnika {oophoritis chronica).

Procz tych zmian znajdowatem u niektérych chorych

Prof. Dr. A. Rosner. 2
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zboczenia inne, najprawdopodobniej czysto przypadkowe, nie
majace z bélem miedzymiesigczkowyin zadnego zwigzku przy-
czynowego.

| tak u jednej chorej macica byta zgieta w tyt, u je-
dnej obnizona. U dwdch chorych byta S$wieza niezytowa
nadzerka koto ujscia zewnetrznego, u jednej zmiany po da-
wnym niezycie szyi. Zmiany te chorobowe spotykamy wo-
géle tak czesto, ze nie zadziwia nas, iz znalazty sie przy-
padkowo i u naszych chorych; wszak chorobowy przerost
macicy i bole miedzymiesigczkowe nie chronig przed niezy-
tem szyi lub zmiang w potozeniu macicy.

Na osobne uwzglednienie, zastuguje zmiana chorobowa,
ktorg znalaztem u p. G. L. 34-letniej wielorédki. W obu
wiezach szerokich wymaca¢ mogtem miekkie, niebolesne, pod
uciskiem znikajace opory, ktére uwaza¢ musiatem za zy!a-
kowate rozdecie zyt. -Chora ta miata nadto krwawnice
i zylaki na udach i podudziach. Takie zmiany w zytach przy-
macicza [parametrium] widziatem Kkilka razy po otwarciu
jamy brusznej u chorych z widkniakami macicznymi. Czy
u chorej mojej G. L. byly one w zwigzku z rozlanym cho-
robowym przerostem macicy, nie chce rozstrzyga¢, uwazam
to jednak za mozliwe.

Zestawitem powyzej wszelkie objawy podmiotowe i przed-
miotowe, o jakich dowiadujemy sie, wzglednie, jakie wyba-
da¢ mozemy u 0s6b, cierpigcych na bole miedzymiesigczkowe.
Czy na podstawie tych danych mozemy stworzy¢ teorye pa-
togenezy tego cierpienia?

Zadanie to nietatwe i wiasnie dlatego odnos$ne pismienni-
ctwo obfituje w mniej lub wiecej udane préby rozwigzania tej za-
gadki. Zacznijmy od mniej udanych. Drennan sadzi, ze
bole miedzymiesigczkowe sg nastepstwem skurczow macicy,
wydalajgcych niezaplodnione jajko z macicy; w niektoérych
przypadkach majg znowu skurcze trgbki, przez ktérg we-
druje jajko, wywotywaé napadowe bole, naturalnie u os6b
z nieprawidtowo wrazliwym systemem nerwowym. Zapatry-
wanie to nie jest poparte zadnym dowodem i nie wymaga
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tez, jako zupetnie bezpodstawne, dowodoéw, wykazujgcych jego
nicos¢. Brodier uwaza jako przyczyne bolow okresowe
obrzmienie macicy, przyczem jedne niewiadoma zaste-
puje druga, nie dowiadujemy sie bowiem, co wywotuje to
obrzmienie.

Daleko wiecej ma za sobg teorya, poparta szeregiem
powaznych nazwisk, ktora przyczyny boléw szuka w czyn-
nosci jajnika i wprowadza w zwigzek przyczynowy napad
bélu z owulaeya. BOl miedzymiesigczkowy odpowiada zda-
niem tych autoréw w zupetnosci bolowi miesigczkowemu
(dysmenorrhoea orarica). nieprawidtowos$¢ za$ lezy w tern, ze
owulacya nie schodzi sie z miesigczka, tylko jest od nigj
oddzielona okresem mniej wiecej dwutygodniowym  Jezeli
przytem sa warunki powstania “dysmenorrhoea ovaricau, jak
przewlekte zapalenie jajnikdw ze zgrubieniem btony biatawej
(albuginea) jajnika, to taka owulacya w $rodku miedzy mie-
sigczkami wywotuje napad boléw. Zdanie takie wygtaszajg
Hermann, Croom, Marhs, Rheinstadter, ai Strass
mann zdaje sie do niego przychylac.

Teorya ta znajduje pewnego rodzaju poparcie w cieka-
wem spostrzezeniu Murraya. Chora jego rodzita 4 razy,
a zawsze 15 dni weczesniej, nizby to wypadato wedtug obli-
czenia, biorgcego za podstawe ostatnia miesigczke. Zazna-
czy¢ musze przedewszystkiem, ze sg osoby, ktére nie cier-
pig na bole miedzymiesigczkowe, a mimo to stale rodzg za-
wczednie; zresztg spostrzezenie to przemawiatoby mi do
przekonania, gdyby chora Murraya byta stale rodzita o 15
dni zapézno, nie musielibySmy bowiem wobwczas przyjmo-
wacé, ze zawsze juz podczas cigzy miewata miesigczke. Po-
mijam zresztg to odosobnione spostrzezenie Murraya, gdyz
zdaniem mojem nie dowodzi ono niczego.

Teorya owulacyjna-przyjmuje dwa fakta: 1° owulacye
w $rodku miedzy miesigczkami i 2° nieprawidtowosci w jaj-
niku, powodujace bol podczas owulacyi. Bez tego drugiego
przypuszczenia bytaby catla teorya bezpodstawng, gdyz zadng
miarg nie mozemy przyjac¢, ze kazda owulacya jest bolesna. Nie

?
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mamy tez najmniejszych podstaw do przyjecia, ze owulacya
poza okresem miesigczkowym jest bolesng, jak to zapewne
sadzi Rheinstadter, piszac: rEs handelt sich dabei nur
um eine Ovulation in der Mitte zwischen zwei Périoden, bei
welcber es nicht zu der entlastenden Uterusblutung IcommtP.

Przeciwnie wiemy, ze owulacya odbywa sie nie tak
rzadko poza okresem miesigczkowym bez jakichkolwiek do-
legliwosci. Zmiany w jajnikach u naszych chorych sg zre-
sztg tak czeste, ze z tej strony nie mielibySmy nic do za-
rzucenia teoryi owulacyjnej. Na pewng trudnos¢ napotykamy,
jezeli zastanowimy sie nad przypadkami, w ktorych bole
miedzymiesigczkowe sg wyraznie jednostronne. Przypadki te
nie sg rzadkie. Poniewaz jajniki dziatajg naprzemian, t. j.
owulacya odbywa sie mniej lub wiecej regularnie naprze-
mian z prawego i lewego jajnika, przeto trudnoby nam byto
zrozumieé, dlaczego bdl wystepuje stale po jednej, czesciej
po lewej stronie. Gdyby tylko jeden n. p. lewy jajnik byt
zmieniony, to nalezy przyja¢, ze nie co miesigc pojawiatyby
sie bole, a przynajmniej nie co miesigc z tern samem nasi-
leniem. Drugg trudnos¢ sprawi¢ nam muszg przypadkKi,
w ktérych bol pojawia sie nietylko w okresie miedzymie-
sigczkowym, ale i podczas lub bezposrednio przed miesig-
czka, zwiaszcza, jezeli bol ten, jak twierdzg niektérzy auto-
rowie, jest taki sam. Trzebaby wtenczas przyjac, ze u osoby
tej odbywajg sie dwie owulacye co miesigc, i to co 2 ty-
godnie. Trzecia trudno$¢, to czasowa zawistos¢ napadu bdélu
miedzymiesigczkowego od nastepujgcej po nim regularnosci.
Jezeli wogdle jest prawda, ze miesigczka jest widomym zna-
kiem owulacyi, to badZz co badz trudno przypusci¢, zeby
miesigczka, wystepujaca n. p. 15 stycznia, byta nastepstwem
owulacyi, ktora sie odbyta 1 stycznia. Odpowiedz na bo-
dziec, wychodzacy z jajnika, przychodzitaby tu za pdézno.
Jezeli zgodzimy sie na teorye owulacyjna, to z koniecznosci
musimy przyja¢, ze w tych przypadkach owulacya
i miesigczka sg od siebie niezawiste, ze kazda z nich ma
swoj okres czterotygodniowy.
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Miesigczka, wystepujgca w 14 dni po owulacyi, nie by-
taby woéweczas jedng z czesci skiadowych procesu owulaeyj-
nego, nie nalezataby do tej owulacyi. Tymczasem dos$wiad-
czenie poucza nas, ze napad bolu miedzymiesigczkowego
stoi w czasowym zwigzku nie z tg regularnoscig, ktora byita,
ale z tg, ktéra po nim nastapi.

Zwraca na to zupetnie stusznie uwage Fassina, a do-
wodoéw na to twierdzenie szuka¢ nalezy u tych chorych,
u ktorych miesigczka wystepuje w nieregularnych odstepach
czasu. Tak wiec bez watpienia napad bolu miedzymiesigcz-
kowego i nastepujagca po nim miesigczka stanowig dwie
czesci skiadowe jednego procesu, ktorego bdl jest zapewne
poczatkiem, a miesigczka koncem.

Ostatecznie obala teorye owulacyjng fakt, ze mozemy
leczeniem czysto mechanicznem (o ktérem pdozniej pomowie)
nie dopusci¢ do napadu bolu, cho¢ zadnej nie ulega wa-
tpliwosci, ze leczenie to ani nie moze powstrzymac¢ w toku
bedacej owulacyi, ani wyleczy¢ zmian w jajnikach, ktore
bolesnosci tej maja by¢ przyczyng. Tak wiec widzimy, ze
przyjeciu teoryi, ktéra napad bdlu miedzymiesigczkowego
starata sie wyttdmaezy¢ owulacya, wystepujagcg miedzy mie-
sigczkami, stojg na przeszkodzie powazne trudnosci.

Inna grupa autorow szuka przyczyny boléw nie w jaj-
nikach, ale w btonie $luzowej macicy. Ko ss mann, ktory
na str. 311 swojej ogolnej ginekologii podaje wiasng teorye,
ttbmaczacg bole miedzymiesigczkowe nieprawidtowa czynno-
Scia jajnika, pisze na str. 405: ,er (der Schmerzanfall) ist
ein Symptom der chronischen Endometrtis®. K iistner, Schro-
der i Heitzinann wspominajg o tych bolach w rozdziale
0 ,,endomelrtis® i uwazajg je za objaw tego cierpienia. Nieco
ostrozniej wyraza sie Martin, ktory pisze: ,,Bei verschie-

denen solchen Kranken soweit ich feststellen konnte, jeden-
falls eine Uterusschleimhaut-Affection mehr in den Vordergrund
getreten®.

Wreszcie Croom wypowiada zdanie, ze tylko w tych
przypadkach bolu miedzymiesigczkowego, ktérym towarzy-
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szy odptyw z jamy macicznej, — choroba btony Sluzowej
odgrywa role patogenetyczna.

Na teorye te, szukajgcg przyczyny napadow bolow
w ,,endometritis“, nie mozna sie zadng miarg zgodzi¢. Obala
ja przedewszystkiem bezskuteczno$¢ leczenia tak doszcze-
tnego, jak wyskrobanie btony Sluzowej macicy. Niema ono
zadnego wptywu na napady boléw miedzymiesigczkowych.
jak to liczni autorowie stwierdzili i jak ja u jednej z cho-
rych moich mogtem sie przekona¢. Zresztg to, co wyzej
moéwitem o stanie macicy u moich chorych, wyklucza ,en-
dometritis“ jako przyczyne béléw z tej prostej przyczyny, ze
chore te nie miaty ,,endometritis®“. Miaty one zmiany w bto-
nie Sluzowej, towarzyszace Richelotowskiemu chorobowemu
przerostowi macicy, zmiany opisane, doktadnie przez Riche-
lota jako takie, ktorych wyskrobanie btony Sluzowej nigdy
radykalnie nie usuwa. Nie chce twierdzi¢, jakoby te zmiany
przerostowe btony S$luzowej nie byly w zadnym zwigzku
z obchodzgcem nas cierpieniem; pragne tylko wyraznie za-
znaczy¢, ze nie byly to zmiany zapalne. Juz sam fakt, ze
wsréd napadéw bolu  miedzymiesigczkowego zjawiajg  sie
uplawy wodniste lub krwawe, dowodzi, ze btona Sluzowa ma-
cicy bierze w tem cierpieniu bezposredni udzial, z czego
jednak bynajmniej nie wynika, zeby tam wiasnie byta przy-
czyna catego cierpienia. Wiemy, ze btona $luzowa trzonu
macicy nie jest u kobiety miesigczkujacej prawie nigdy
w spoczynku. Sprawa przerostu przygotowujgcego t. zw. do-
czesng miesigczkowg (decidua menstrualis), a przedstawiajgca
okres zmian postepowych (progresyi), ustepuje miejsca wia-
Sciwej miesigczce, ktéra niszczac goérne warstwy wytworzo-
nej doczesnej, miesci w sobie znamiona zmian wstecznych
(regresyi), poczem nastepuje odradzanie sie btony Sluzowej
(regeneratio). Teraz dopiero przechodzi btona $luzowa w stan
spoczynku, trwajgcy zaledwie kilka dni, tj. tak dlugo, do-
poki okres zjawisk nie rozpocznie sie na nowo przerostem
btony sluzowej. Jak diugo trwajg poszczeg6lne czesci skia-
dowe catego okresu miesigczkowego, nie wiemy do dzisdnia



15

doktadnie. Zdaniem Hensena trwa okres zmian postepo-
wych 10 dni, nie jest jednak bynajmniej wykluczonem, ze
trwa on moze dtuzej. Przypadki bolu miedzymiesigczkowego
ktérego czas pojawienia sie zwigzany jest, jak wyzej powie-
dzialem, z terminem wystapienia idacej po nim miesigczki,
zdaje sie przemawiaC za tern, ze sprawa przerostu w tych
przynajmniej przypadkach rozpoczyna sie 13 do 14 dni
przed wiasciwym peryodem. Otdéz nasuwa sie niewatpliwe
przypuszczenie, ze w btonie $luzowej, z tej lub owej przy-
czyny chorej, nie odbywa sie okres miesigczkowy tak, jak
zwykle bez bélow, tylko, ze poczatek sprawy przerostowej
potaczony niewatpliwie z przekrwieniem, objawia sie napa-
dem bdléw, a czasem i odptywem cieczy wodnistej lub krwi.
Gdyby tak bylo, to rzeczywiscie w nieprawidtowosci btony
Sluzowej macicy szukacbySmy musieli przyczyny napado-
wych boléw miedzymiesigczkowych.

Przeciw temu przypuszczeniu mozemy jednak wystg-
pi¢ z powaznymi dowodami. Naprzéd fakt, ze czasami bole
bywajg jednostronne, powtére zupetna bezskuteczno$¢ wy-
skrobania btony S$luzowej, o ktorej wspomniatem powy-
zej, — a wreszcie dobre wyniki leczenia mechanicznego,
ktére na stan btony S$luzowej zadnego nie moze mie¢ wptywu
przemawiajg przeciw temu przypuszczeniu. Tak wiec mu-
simy stwierdzi¢, ze: 1° blona S$luzowa jamy macicy jest
zwykle u chorych z bolami miedzymiesigezkowymi niepra-
widlowg, co staje sie powodem odptywoéw wodnistych lub
krwawych podczas napadu i pocigga z wszelkiem prawdo-
podobienstwem za sobg nieptodnos¢ tych kobiet, a 2°, ze
nie w tej nieprawidtowosci btony S$luzowej lezy przyczyna
napadow bdlu.

Pewna grupa autoréw szuka przyczyny cierpienia
w trgbkach i wskazuje na hydrosalpinx profluens, jako na
chorobe podstawowg. (Addinselt, Gilesit. d.). Zdaniem
tych autoréw gromadzi sie w zamknietej trgbce ptyn surowiczy,
ktory od czasu do czasu wyptywa przez macice na zewnatrz,
naturalnie wsréd bolesnych skurczéw jajowodu. Uderzajgca
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i nieprawdopodobng wydaje sie ta teorya przedewszystkiem
ze wzgledu na punktualnos$¢ tego zjawiska, gdyz trudno przy-
pusci¢, zeby hydrops tubae profluens wydalat swéj ptyn do
macicy przez cate lata miesigc w miesigc stale 13-go lub
14-go dnia przed miesigczkg. Giles wyjasnia to w ten spo-
sOb. ze podczas miesigczki obrzek btony S$luzowej zamyka
ujScie maciczne trgbki, przez co staty dotychczas odptyw
zostaje zatamowany; to ma wywotywaé skurcze trgbki. Zbi-
janie tej teoryi jest o tyle zbyteczne, ze u zadnej chorej
mojej napewno nie bylo nagromadzenia ptynu w trgbce,
cho¢ przewazng ilos¢ chorych badatem w réznych czasach
przed i po napadzie. Nie przecze, ze autorowie angielscy
mieli u swoich chorych do czynienia z hydrops tubae® ale
nawet i w tych przypadkach nie przypuszczam zwigzku
przyczynowego miedzy tern cierpieniem, a napadami holéw
miedzy miesigczkowych.

Tlomaczenie Gilesa nie trafia mi zupetnie do prze-
konania. Dnie, poprzedzajace napad botdw, to sg wiasnie dnie
najmniejszego obrzeku btony S$luzowej; toz wiasnie jest czas
jej spoczynku. Jezeli wiec kiedy, to w tygodniu poprzedza-
jacym napad boléw, ujscie maciczne trgbki jest drozne.

Pozostaje wreszcie zapatrywanie Bouilly ego. Zda-
niem jego przyczyng boléw miedzyiniesigczkowych sg na-
waty krwi (congestio\ spowodowane przez zboczenia naczy-
nioruchowe, majgce swe zrodto w stanie jajnikbw. Z zapa-
trywaniem tern zupetnie sie godze, sgdze jednak, ze nie wy-
czerpuje ono kwestyi.

Nie ulega dla mnie watpliwosci, ze napad bolu mie-
dzymiesigczkowego schodzi sie z nawatem krwi (congestio,
une poussée congestive Bouillyego). Nawat ten rozpozna¢ mo-
zna, badajgc chore podczas napadu; zupetnie dobrze opisuje
go Fasbender. U jednej z chorych moich mogtem z ta-
twoscig wybada¢ podczas napadu bolu silny nawat krwi, po-
potaczony z tetnieniem tetnic macicznych i zesinieniem cze-
§ci pochwowej. Objawy te zniknety po ustaniu bolu.

Wsréd jakich warunkOw powstajg te miedzymiesiag-
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czkowe nawaty krwi? Na podstawie wyniku badania mo-
ich chorych nabratem przekonania, ze cierpieniem, ktore
powoduje te nawaty, jest chorobowy przerost macicy z to-
warzyszacemi mu zmianami jajnikéw, a wiec cierpienie,
ktére Richelot opisat pod nazwa congestion et sclérosé.
Przypuszczam, ze przerost i drobnotorbielkowe zwyrodnienie
jajnikbw odgrywa tu wazniejszg role, Ze z nich wychodzi
bodziec nerwowej, czy chemicznej przyrody, powodujacy
gwattowny nawat Kkrwi.

Najlepszy znawca tego nowego typu chorobowego, Ri-
chelot, w ustepie o objawach tego cierpienia zwraca uwage
na to, ze nawaty krwi, przychodzace od czasu do czasu, sa
dla tej choroby charakterystyczne: ,,...najczesciej, pisze on,
»Zjawiajg sie te nawaty (des poussées congestives') w okresie
miesigczki; ale przychodzg tez i w miedzyczasie, czasem
niespodzianie i w terminie dowolnym, czasem z prawdziwg
peryodycznoscia w sSrodku okresu miedzymiesig-
czkowego'. Richelot ma tu naturalnie na mysli napady
bélu miedzymiesigezkowego, ktore zreszta w dalszym ciggu
tego ustepu doskonale opisuje. Dodaje w koncu, ze okre-
sowe nawaty krwi sg dla tego cierpienia wprost cha-
rakterystyczne.

Chodzitoby teraz o wytlumaczenie, dlaczego te nawaty
krwi zjawiajg sie stale co miesigc, mniej wiecej dwa tygo-
dnie przed miesigczka, i dlaczego wywotujg bole i inne ob-
jawy. Ot6z tu skazani jesteSmy na hipotezy. Najprawdopo-
dobniejszg jest ta, ze z jajnikdbw chorobowo zmienionych
i to zmienionych w pewien charakterystyczny dla sklerozy
macicznej sposob, wychodza bodzce, wywotujgce silniejszy
niz zwykle skutek. Jest to tern prawdopodobniejsze, ze
w przebiegu chorobowego przerostu macicy mamy wedle
Richelota prawie stale do czynienia z kongestyg, ktora
w pewnych chwilach wzmaga sie do wyzyn wprost patolo-
gicznych. Nawatl miedzymiesigczkowy zdaje sie odpowiadac
poczatkowi nowego okresu peryodycznego, czyli poczatkowi
nowego przerostu btony S$luzowej macicy. W kazdym razie
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jest to zmiana naczynioruchowa, majaca swoje zrodto w czyn-
nosci jajnika, jak wiasnie twierdzi Bouilly, ale doda¢ mu-
sze, jajnika chorobowo zmienionego. Nawat ten rozgrywa sie
tez w zmienionych chorobowo czesciach ptciowych. Punktu-
alnos¢, z jaka ten stan wystepuje, dowodzi, zdaniem tnojem,
ze zostaje on w zwigzku z procesem owulacyjnym, z czego
jednak bynajmniej nie wynika, zeby odpowiadat czasowi
wyjscia jajka z jajnika.

Skad pochodzi bol? Bezposrednie spostrzezenia pou-
czyty mnie, ze b6l miedzymiesigczkowy ma wszelkie cechy
nerwobdlu (névralgie pelvienne’). Nerwobdl miedniczy, naste-
pujacy u oso6b z zupetlnie zdrowemi czeSciami piciowemi,
nie jest zdarzeniem zbyt rzadkiem. Widzialem napady tego
nerwobolu u os6b cierpigcych na nerwobdle w innych miej-
scach ciala, zwiaszcza u oséb ze skazg moczanowa; u jednej
z chorych moich przedstawiat sie bardzo groznie, zupetnie
jak ostre zadraznienie otrzewnej w miednicy. Po uptywie
24 godzin mozna byto chorg te doktadnie bada¢ i wykazac
zupetnie prawidlowy stan czesci piciowych. Ot6z bol mie-
dzymiesigczkowy swojem umiejscowieniem, charakterem,
ostrym poczatkiem i naglym spadkiem, zachowaniem sie
wreszcie chorych podczas napadu, przypomina mi zywo na-
pady takiego nerwobolu. Czestsze wystepowanie tego bdlu
po stronie lewej, przemawia tez za jego przyrodg newralgi-
czng, gdyz, jak doswiadczenie poucza, lewa strona miednicy
jest znacznie czesciej siedzibg nerwobdlu, niz prawa. Zbie-
rajac to, cosmy dotad powiedzieli, musimy wyrazi¢ przypu-
szczenie, ze gwattowny nawat krwi, spowodowany zboczong
czynnoscig chorobowo zmienionych jajnikow, wywotuje na-
pad nerwobdlu. Ten sam nawal krwi (dajacy sie zreszta,
jak wyzej wspomniatem, podczas napadu wprost wybadac)
powoduje odptyw z macicy, zapewne za posrednictwem
wzmozonej czynnosci jej gruczotéw. Czasami odptyw ten
bywa krwawy. Tl0maczenie to wystarcza dla wyjasnienia
wszelkich typéw obchodzacego nas cierpienia. 1 tak zdarza
sig, ze nerwobdl wystepuje jako jedyny objaw nawatu, od-
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ptywow za$ macicznych nie ma wecale; w innych przypad-
kach nerwobdlowi towarzyszy odptyw, w innych wreszcie
nawal powoduje odptyw krwawy, nie wywotuje jednak ner-
wobdlu

Juz po napisaniu tego artykutu dostatem do rgk prace
van de Veldego. Autor ten podaje wynik dtugich swo-
ich spostrzezen nad falistoScig czynnosci piciowych kobie-
cych i innych funkcyi ustroju. Rozrdznia on rozmaite typy
linii falistej, ktorag otrzymuje z pomiaréw cieptoty porannej
u rozmaitych kobiet. Linia ta ma uwidacznia¢ natezenie ro-
znych czynnosci fizyologicznyeh danego osobnika, miedzy
innemi i cisnienia w naczyniach krwionosnych. Ot6z sg zda-
niem autora osoby, u ktorych linia falista okazuje wielkie
réznice miedzy swojem ,maximum“ a ,,minimum®“  Dno
fali jest woéwczas giebokie, szczyt za$ wysoki. U tych to
0s0b wiasnie w czasie, kiedy linia schodzi na dno fali,
w czasie wiec najmniejszego natezenia czynnosci fizyologi-
cznych, w czasie najnizszego stanu cieptoty porannej, w cza-
sie najnizszego cisnienia krwi w naczyniach, wystepuje na-
pad bélu miedzymiesigczkowego. Porazenie niezupetne na-
czyn powoduje woéwczas bierny nawat krwi {passive Conge-
stion), ktéry wsréd napadu da sie wybada¢. Powodem bélu
jest zdaniem autora ,,rozcigganie pokrywy otrzewnowej, na-
piecie wiezow, ucisk na sgsiedztwo... i t. d.”

Autor spostrzegat trzy przypadki boélow miedzymiesia-
czkowych i twierdzi, ze wewszystkieh byty objawy lekkich
przewlektych zapalen w cze$ciach piciowych. Z opisu, ktory
tu dostownie przytaczam, nie mozna nabra¢ przekonania, ze
byly to rzeczywiscie objawy zapalenia. Van de Velde
pisze: ,,Dajace sie joszcze wybadac¢zboczenia od stanu pra-
widtowego polegaty na niewielkiem powiekszeniu macicy
i jajnikow; przy obmacywaniu tkliwos$¢ jest nieco wieksza,
niz prawidtowa. Macica jest twardsza, niz by¢ musi. Kat
miedzy trzonem a szyja jest za wielki, obie czesci lezg pra-
wie w linii prostej i wzajemnie wzgledem siebie mato sg
poruszalne. Dno macicy lezy bardzo silnie ku przodowi,
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cze$¢ pochwowa zwrdcona wiecej, niz zwykle, ku tytowi.
Cata macica jest nalezycie poruszalna; za gwattowne préby
poruszania sprawiajg jednak bal*.

Czy w opisie tym jest niewatpliwy dowdd, ze chore
te przebyly zapalenie w czesciach ptciowych wewnetrznych ?
Autor nie wybadat zadnych zrostéw, zadnych zmian w ja-
jowodach, przeciwnie podnosi, ze macica jest nalezycie po-
ruszalng. Caly opis przemawia raczej za tern, ze u chorych
tych istniata Richelotowska skleroza macicy i jajnikow.

Zapatrywanie swoje, mianowicie twierdzenie, ze istnieje
zwigzek przyczynowy miedzy gtebokoscig dna linii falistej,
a napadem bolu, popiera autor wynikami leczniczymi. Po-
dawat on przetwory jajnikowe, ktore korzystnie wplywaty
na napady bdélow miedzymiesigczkowych.

Ciekawe i nowe spostrzezenia VVan de Veld ego stojg
w zupetnej zgodzie z moimi zapatrywaniami: jezeli falisto$¢
czynnosci fizyologicznycli ustroju kobiecego jest bez watpie-
nia nastepstwem czynnosci jajnika, to zboczenia w tych na-
rzadach powodowa¢ moga, jesli nie muszg, nieprawidtowosci
w tej falistosci. Osoby, ktére badat VVan de Velde, miaty
linie falista uderzajaco gteboka, miaty przytem nieprawi-
dtowe jajniki zupetnie tak samo, jak moje chore. Nalezy
przypuszczaé, ze ta wiasnie nieprawidtowos¢ jajnika byta
powodem gtebokosci fali, a w dalszem nastepstwie biernego
nawatu krwi w czesciach piciowych.

Uwagi VVan de Veldego, dotyczace leczenia, sg bar-
dzo ciekawe i zachecajg do dalszych w tym Kkierunku
badan.

Przechodze do leczenia. Proponowano i stosowano roz-
maite leki: tojad brom, antypiryne podskornie,
ergotyne, tyreoidyne, hainamelis, piramidon i t. d., i t d.
przewaznie bez wyraznego skutku. Olshausen podnosi
skutecznos$¢ piramidonu i antypiryny, a wiec lekow, dziata-
jacych wogdle przeciw nerwobdlom. Van de Velde poda-
wat, jak wyzej podniostem, z dobrym skutkiem przetwory
jajnika.
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Stosowano nadto sposoby wodolecznicze. Uporczywose
cierpienia zmusita wielu lekarza do wstgpienia na droge
operacyjng. Précz skrobania, wykonywano nakiucie peche-
rzykéw jajnikowych (Martin) wyciecie jajnikéw, ba nawet
wyciecie macicy z jajnikami. Ze te dwa ostatnie sposoby
musiaty prowadzi¢ do celu, jest naturalnem; nasuwa sie
jednak watpliwo$é, czy operatorzy nie zaszli tu zbyt daleko
w radykalizmie.

Leczac jednag z swoich chorych, 7 lat temu, zastoso-
watem kolumnizacye pochwy sposobem Auvarda. Uzytem
tego sposobu po naradzie z radcg dworu prof. Jorda-
nem dlatego, poniewaz powiekszenie jajnikow i ich bole-
sno$¢ przemawiaty za przewleklg sprawg zapalng. Chora ta
miata od szeregu lat napady bdlow miedzymiesigczkowych.
Wsréd leczenia sposobem Awuyarda napad wecale sie nie
zjawit, natomiast w miesigc pozniej, kiedy chora nie miata
tamponow Auvardowskich, bol miedzymiesigczkowy pojawit
sie na nowo. Spostrzezenie to skionito mnie do zwrdcenia
uwagi na wpltyw mocnej i szczelnej tamponady pochwy na
napady boléw miedzymiesigczkowych, przyczem i u innych
trzech chorych zauwazytem ten sam korzystny wplyw le-
czenia.

U jednej z chorych stosowatem kolumnizacye przez
kilka miesiecy z kolei z doskonatym skutkiem, ktory trwat
jeszcze Kilka miesiecy po skonczeniu leczenia. U innej za-
czynatem zaktada¢ tampony 2—3 dni przed spodziewanym
napadem i stosowatem to leczenie tylko przez tydzien.
WsSréd tego leczenia napady boléw nie zjawiaty sie wecale,
lub tylko w postaci bardzo stabych dolegliwosci. Tylko je-
dna chora twierdzita, ze leczenie nie zmniejsza jej bolu.

Jak wyttomaczy¢ dziatanie kolumnizacyi ? Nalezy przy-
puszcza¢, ze odgrywa tu role albo ucisk na naczynia zylne
w przymaciczu w podobny sposob, jak dziata ucisk na zy-
laki konczyn, albo, ze mamy tu do czynienia z uciskiem
na nerwy. Nie Smiem zresztg rozstrzyga¢, w jaki sposob
dziatanie to sie odbywa; w kazdym razie jednak w kotu-
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innizacyi posiadamy dzielny $rodek, usuwajacy napady bo-
l6w miedzymiesigczkowych.

Przy najblizszej sposobnos$ci zastosuje opisane przez
Pi nous a leczenie "Belastungstherapie) na »pianura incli-
natum .
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