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Jan LESINSKI

Macica karmiacych a hormon rujowy
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ropmoH

The uterus in lactating women and the oestrogenic hormon

Zagadnienie istoty przemian, zachodzacych w narzadach rodnych
w okresie karmienia, a wiec w ostatniej fazie czynnosci rozrodczych,
stanowi jedno z szeroko opracowanych, choé niezupehie jeszcze pozna-
nych w szczegolach, zagadnien biologii rozrodu. Dotychczasowe badania
nad tym zagadnieniem, obejinujace w rownej mierze zjawiska morfolo-
giczne i biologiczne, zachodzgce w narzadach rodnych w zwiazku z kar-
mieniem, pozostawily liczne luki w odpowiedziach na rozmaite nasuwajace
sie pytania, ukazaly jednakzZe rézne mozliwosci dalszych dociekan badaw-
dzych. Nie sposdb tu poruszaé wszystkich, aczkolwiek niektére z nich
zawieraja szczegdly o pierwszorzednym znaczeniu dla blizszego pozna-
nia fizjologii narzadéw rodnych w ogdle, a fizjologii okresu karmienia
w sczegdlnosci.

Osobne miejsce wsrdd nich zajmuje istota przemian zachodzacych
w tym okresie w macicy, nie da sie bowiem zaprzeczyé, ze ta cze$ na-
rzadow rodnych bierze we wszystkich fazach czynnosci rozrodczych bar-
dzo zywy udzial, W macicy jak w zadnym innym moze odcinku narzaddéw
rodnych, zachodza przez caly czas trwania dojrzalo$ci plciowej nie-
ustanne, najbardziej rzucajace sie w oczy, okresowe przemiany ktérych
celem jest z jednej strony umozliwienie zaj$cia w ciazg, a z drugiej
stworzenie w czasie ciazy odpowiedniego $rodowiska rozwojowego dla
zaplodnionego jaja. W tej cze$ci narzadéw rodnych pléd wzrasta, rézni-
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cuje sie i rozwija, tu znajduje najdoskonalsze warunki bezpieczenstwa
w dobie rozwoju $roédlonowego, stad czerpie wreszcie srodki odzywcze
i sily odpornosciowe. Tej tez czes$ci narzadéw rodnych powierzyla przy-
roda bez watpienia powazng role w czynnosSciach zmierzajacych do
utrzymania gatunku, uposazajac ja w rozlegle mozliwosci dostosowania
sie do spelnienia powierzonego jej zadania.

Z uwagi na donioste znaczenie roli macicy w zagadmemauh roz-
rodu, zajme sie w niniejszych rozwazaniach wylacznie nieomal zmianami
zachodzacymi tu w czasie karmienia, pos§wiecajac szczegdlniejsza uwage
sprawom rzadko poruszanyim w ramach teoretycznych rozwazain nad bio-
logia macicy w zwiazku z rozrodem, oraz w ramach praktycznej proble-
matyki klinicznej. Oméwie mianowicie zjawisko do$¢ czesto zachodzace
u kobiet karmiacych, polegajace na nadmiernym pomniejszaniu sie catego
narzadu, zjawisko wystepujace w dawniejszym pismiennictwie pod nazwa
atrophia uteri lactantium, wzglednie hyperinvolutio uteri lactantium —
zanik macicy kobiet karmiacych, lub nadmierne zwijanie sie macicy
w czasie karmiena. Zagadnienie to porusze miedzy innymi rdwniez i dla-
tego, gdyz, jak wynika z odno$nego piSmiennictwa, jest ono oparte prze-
waznie na domysltach i mniej lub wiecej uzasadnionych teoriach zwlaszcza
na odcinku jego przyczyn, mechanizmu i dynamiki rozwoju oraz zejscia
a nadto, poniewaz nie jest ono pozbawione pewnych wartos$ci praktycznych
w zagadnieniach rozrodu.

I. Macica w czasie ciazy i w okresie karmienia

W rozleglych mozliwosciach przystosowania sie do wypelnienia
swych zadan, zmienia macica w czasie ciazy ksztalt i rozmiary, powiek-
szajac sie z narzadu o stosunkowo niewielkich wymiarach w narzad
o rozmiarach wielkich, nie spotykanych w tym narzadzie w zadnym innym
okresie jej czynno$ci rozrodczych czy wegetatywnych, Z narzadu diu-
gosci 7—9 cm, grubosci $ciany okolo 0,5 cm i wadze, okolo 40 gramoéw,
staje sie macica w czasie ciazy, narzadem dlugosci okolo 35 cm, o gru-
bosci $ciany okolo 4 cm oraz wadze, przekraczajacej nie rzadko 1000
graméw; przemiany te dokonuja sie w macicy niewatpliwie w imie
najzywotniejszych intereséw plodu, Znaczenie ich traci na waznoSci
z chwila wydalenia plodu na zewnatrz drég rodnych, a wiec po porodzie;
z ta chwilg rola macicy usuwa sie jak gdyby w ciefi zespolu wydarzen
rozrodczych. PI4d nie korzysta juz dalej z jej §wiadczen i uslug, poniewaz
zmienil warunki oraz zaopatrzenia, w ktérych macica odgrywala pod-
stawowg role; do glosu dochodzi obecnie gruczot! mleczny a macica roz-
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poczyna droge przemian wstecznych, popadajac z poteznej fali rozwo-
jowej, na ktérej znalazla sie w czasie ciazy i porodu, w réwnie potezna
depresje, zanim po calym szeregu przemian i przeobrazen dojdzie pod
wzgledem rozmiaréw i czynnosci do stanu przedciazowego.

Il. Nadmierne zwijanie sie macicy

W okresie karmienia czynno$¢ mamicy bywa nadal zahamowana
i to nie tylko na odcinku czynnosci rozrodczych, ale réwniez i wegeta-
tywnych, co czesto prowadzi do ksztaltowania sie rozmiardw macicy
daleko ponizej przyjetych ogélnie norm. Stwierdzamy wtedy badaniem
narzadow rodnych kobiet karmiacych, Ze macica jest bardzo mala o po-
waznie $cieficzalych $cianach; dlugo$é narzadu mierzona zglebnikiem
macicznym wykazuje wartosci 6, 5, 4 cm, a u pojedynczych kobiet nawet
3Y/2 cm (Whitehead, Simpson), moéwiac juz o rzadko spotykanych sta-
nach, graniczacych wprost z zanikiem (Whitehead).

Pojecie nadmiernego zwijania sie macicy u kobiet karmiacych przy-
swoili literaturze zawodowej Chiari, Kiwisch w latach 1852
i 1854, a nieco p6zniej S. Y. Simpson w roku 1872, aczkolwiek pierw-
sze doniesienia o omawianych tu zmianach spotyka sie juz wsze$niej
uMoriceau i Deventera. Nadmieni¢ nalezy rdéwniez, Ze zja-
wisko to znane bylo lekarzom w dobie rozkwitu nauk lekarskich w sta-
rozytnosci, w Grecji i Rzymie. Chiari Kiwisch S Y.
Simpson naleza jednak do pierwszych autordw, ktérzy pozostawili
bardziej wyczerpujace dane o nadmiernym zwijaniu sie macicy u kobiet
karmigcych. Autorzy ci wyrazili zdanie, ze chodzi tu o zmiany stale, po-
laczone z ogdéinym upadkiem sil kobiet; z tego powodu nadmierne zwi-
janie sie macicy u kobiet karmigcych uwazane bylo przez dlugi czas za
»Sschorzenie* rzadkie. PdzZniejsze lata przyniosly dalsze doniesienia, mie-
dzy innymi prace Jacqueta, AL Simpsona Frommla,
P. Nielsena, Hansena, P. Millera, oraz Fraenkla,
jak réwniez wyczerpujaca prace T h or na, ujmujaca caloksztalt
odno$nych zagadnien w na$wietleniu klinicznym z licznymi uwa-
gami dotyczacymi tych stanéw. Pod koniec ubieglego stulecia po-
wstaje i ujednostajnia sie mianownictwo okre$lajace stany nadmiernego
zwijania sie macicy w czasie karmienia. Nazwe afrophia uteri lactantium,
wprowadzong przez Chiarego i Kiwischa zastapiono, jako nie
odpowiadajaca istocie zmian anatomopatologicznych, towarzyszacych
nadmiernemu zwijaniu sie macicy u kobiet karmiacych, nazwa hyperin-
volutio lub superinvolutio uteri lactantium.
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W pierwszych latach biezacego stulecia spotykamy obok opracowa-
nia zagadnienia nadmiernego zwijania sie macicy z punktu widzenia kli-
nicznego (A. Simpson, Whitewhead, Vineberg, Web-
ser, Steward, Halban), réwniez pierwsze badania do§wadczalne
na ten temat (F o g es); pojawiaja sie réwniez badania nad zagadnieniami
pokrewnymi nadmiernemu zwijaniu sie macicy w okresie karmienia,
a wiec nad pologowym zwijaniem sie macicy w ogele (Londridge,
Sanger) oraz brakiem miesiaczki w okresie karmienia, jak réwniez
nieptodnoscia, towarzyszacaq najczeSciej temu okresowi (Giesecke,
M. Ogérek). Na badaniach tych oparli sie pdZnieisi autorzy, opraco-
wujacy omawiane przeze mnie zagadnienie, Podkresli¢ nalezy tutaj
nazwisko polskiego lekarza Mirostawa O g o6 rka, ktéry na dlugie lata
lata przed doniesieniami Cornera, Hartmanna, stwierdzil
mozliwo$¢ wystepowania cyklu bezjajeczkowego u kobiet karmiacych.

Nowa fala zainteresowart zagadnieniami nadmiernego zwijania sie
macicy oraz zmianami narzadéw rodnych w okresie karmienia, rozpo-
czyvna sie okolo roku 1923 praca H. Schillera, i trwa z krot-
kimi przerwami do chwili obecnej. Wérdd autoréw, reprezentujacych te
badania, wymieniamy Adlera, Karlina, Williamsa Sharpa,
Sheehana, Murdocha, Gilberta, Davisa, Pottera,
Sommera, Preiseckera, Desclina, Heinevettera,
Mahlkego i innych. W pracach tych autoréw znajdujemy
obok badan klinicznych, liczne juz badania do$wiadczalne, nadto
préby szerokiego ujecia spolecznego znaczenia zmian wynikajacych z nad-
miernego zwijania sie macicy w czasie karmienia; dopiero te badania
rzucily nieco §watlfa na niejasna dotad sprawe 'przyczvn omawianego
zjawiska u kobiet karmigcych.

1) Czestosé wystepowania

Przeglad pi§miennictwa wskazuje na to, ze nadmierne zwijanie sie
macicy w czasie karmienia nie nalezy do rzadko$ci. Szereg dawniejszych
autoréw podaje, iz zjawisko to wystepuje u 60--70% wszystkich kobiet
karmiacych. Inni zndéw autorzy notowali nadmierne zwijanie sie ma-
cicy u 50°% karmiacych (Webster, Vinebefg, Sommer).
Odsetek ten wynosi u badanych przeze mnie kobiet nieco ponad 45%;
zaznaczy(¢ jednak musze, Ze pewna cze$é autordw, wsréd nich Fraen-
kel, Simpson, oraz Frommeli Chiari, okre$laja odse-
tek ten liczbg znacznie nizsza, Wynika to zapewne stad, ze auto-
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rzy ci opisywali we wlasnych sprawozdaniach jedynie daleko po-
suniete w rozwoju stany, ktére dzi§ zaliczaliby§my raczej do zanikéw
macicy w czasie karmienia, stanéw rzeczywiscie najczeSciej statych,
polaczonych z wyniszczeniem ogdinym i konczacych sie nawet zej$ciem
$miertelnym. Od autoréw tych pochodzi z wszelka pewnos$cia poglad,
ktory utrzymal sie przez dlugi okres czasu, ze wszelkie nadmierne zwi-
janie sie macicy u kobiet w ¢zasie karmienia nalezy uwazaé za zjawiska
chorobowe, patologiczne. Nowsze spostrzezenia pouczaja jednak, Ze na-
rzady rodne wiekszosci kobiet, wykazujacych nadmierne zwijanie sie
w czasie karmienia, wracaja do§¢ szybko do stanu prawidlowego, nawet
bez jakiegokolwiek leczenia, nie moéwiac juz o tym, iz czesto zmiany
w nich zachodzace poddaja sie doskonale leczeniu.

2) Czynniki uspasabiajace

Jako momenty usposabiajace do powstawania nadmiernego zwijania
sie macicy u kobiet karmiacych brano w rachube najczeSciej dlugotrwale
karmienia oraz wydzielanie sie mleka (Chiari, Frommel, Ki
wischii). Szczegblniejsze znaczenie przypisywano stanom z nad-
miernie mala macica oraz mlekotokiem (galactorrhoe). Rownoczesne wy-
stepowanie tych dwu objawdw sktonito niektdrych autoréw do okreslania
tego rodzaju stanéw mianem zespolu Chiari—Frommla (Men-
del, Gilbert, Potter). Z innych momentéw usposabiajacych
do nadmiernego zwijania sie macicy w okresie karmienia wymienia-
no: wiek, ilo§¢ uprzednio odbytych porodéw, budowe ciala, ogélny
stan odzywienia oraz warunki socjalne. U kobiet starszych, wielorédek,
cechujacych sie watla budowa ciala i znajdujacych sie w ztych warunkach
zyciowych, nadmierne zwijanie sie macicy miato by¢ nie tylko zjawiskiem
czestym, ale mialo tez osiagnaé osobliwie wysoki stopien. Wérdd dalszych
stan6éw, uspasabiajacych do pomniejszania sie macicy u kobiet karmia-
cych, wymieniano najrozmaitsze schorzenia, towarzyszace karmieniu
(Kerror, Thorn), mianowicie niedokrewnos$¢ ztosliwa, lub wtérna,
biataczki, blednice, ostre, lub przewlekle choroby zakaZne, zwlaszcza kile,
cukrzyce i gruzlice, zapalenia nerek oraz najrozmaitsze mniej, lub wiecej
ciezkie stany zapalne w miednicy malej, wystepujace w czasie pologu,
lub karmienia. Pewne znaczenie jako czynnikom usposabiajacym przypi-
sywano (Sheehan Murdoch Nelson Michaels)
dlugotrwalym porodom, polaczonym z zabiegami polozniczymi, duza
utrata krwi w czasie porodu, brakiem nalezytej opieki w czasie pologu
i wreszcie niedostatecznemu odzywieniu w tymze okresie.
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3) Objawy

Objawy kliniczne tych standéw, ktére okreslamy mianem nadmiernego
zwijania si¢ macicy w czasie karmienia lub w dalej posunietych okresach
nawet zanikiem macicy kobiet karmiacych, sa bardzo r6znorodne i po-
zostaja w dos¢ Scislej zalezno$ci od stopnia zmian w samej macicy.

U kobiet, u ktérych zmiany macicy nie wykraczaja poza granice zja-
wisk fizjologicznych, objawy sa bardzo skape i wyrazaja sie zasadniczo
brakiem miesiaczki, w skapych miesiaczkach niekiedy, co rzadziej sie zda-
rza, w miesiaczkach bolesnych, bélach w krzyzach, ogéinym ostabieniu,
braku faknienia i temu podobnych., Musze dodaé, ze niejednokrotnie brak
jest wszelkich objawdw klinicznych a jedynym momentem, ktéry spro-
wadza kobiet¢ karmiaca do lekarza jest brak miesigczki, utrzymujacy sie
przez dluzszy okres czasu. Przy nieco dalej posunietych zmianach macicy
u kobiet karmiacych nasilenie wspomnianych powyzej objawdw wzrasta.
Czesto pojawiaja sie inne jeszcze objawy, jak: zawroty i béle glowy, bédle
w krzyzach i podbrzuszu, uporczywe zaparcia stolca, czestomocz, pocenie
‘sie rak i n6ég, nadkwasota, uczucie pustki w miednicy malej, uczucie go-
raca w glowie zwlaszcza w twarzy i skroniach i wreszcie pewna ogdlna
drazliwo$¢ usposobienia.

U kobiet z dlugotrwalymi zmianami w macicy lub z daleko posu-
nietymi zmianami w tymze odcinku narzadow rodnych w czasie karmienia,
a wiec u karmigcych, u ktérych mozemy juz méwi¢ o zaniku macicy —
pojawiaja sie nieraz objawy wprost burzliwe. Obok uderzen krwi do glo-
wy, skroni i twarzy, zawrotéw i bdlow glowy, pojawiaja sie zaburzenia
rytmu oddechowego, nadci$nienie, objawy czynnos$ciowe dusznicy bo-
lesnej, czestokurcze, zaburzenia naczyniowo-ruchowe a nawet drgawki
i porazenia korficzyn dolnych., W zakresie czynnosci psychicznych spo-
strzega sie niekiedy stany glebokiego przygnebienia, apatii, zupelna nie-
cheé¢ do obcowania z ludZmi, nieched¢ do jedzenia i pracy, brak jakich-
kolwiek zainteresowan zyciem.

4 Rozpoznanie

Rozpoznanie nadmiernego zwijania sie macicy u kobiet karmiacych
nie przedstawia na ogo6l wiekszych trudnos$ci; opiera se ono w zasadzie
na wywiadach i badaniu narzadéw rodnych, ktére jest tu podstawowym
momentem rozpoznawczym.

Wywiadom przypisujemy zawsze w podobnych razach donioste zna-
czenie, poniewaz symptomatologia standéw nadmiernego zwijania sie ma-
cicy u karmiacych nie jest na ogdl charakterystyczna, a w dodatku nie
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zawsze do$¢ wyraznie zaznaczona. Wykazuja one, Zze dana kobieta od-
byla przed niedawnym czasem pordd i obecnie karmi.

Badanie ogdlne nie wiele wnosi do sprawy rozpoznawania nadmier-
nego zwijania sie macicy w czasie karmienia. Kobiety karmiace wykazuja
wprawdzie niejednokrotnie objawy ogdinego uposledzenia odzywienia, sa
blade, wychudzone, niedokrwiste, ale spostrzegamy rdéwniez osoby do-
skonale wygladajace o znakomitym stanie odzywienia; to tez podstawowe
znaczenie rozpoznawcze posiada w tych razach badanie narzadéw rod-
nych a zwlaszcza macicy. Macica wykazuje przewaznie pomniejszenie
rozmiaréw réznego stopnia, poczawszy od niedaleko odbiegajacego od
stanéw prawidtowych a skonczywszy na takich, ktérych wielko$é nie
przekracza rozmiaréw fasoli. Zdaniem réznych autoréw (Adler, Thorn,
Fraenkel, Frommel iin.) pomniejszenie si¢ rozmiar6w ma-
cicy dokonywa sie w dwojaki spos6b a mianowicie: u jednych kobiet
przychodzi do wybitnego pomniejszenia sie §wiatla jamy macicy i calego
narzadu (zanik wspol$rodkowy), u innych $ciana mie$nia macicy ulega
nadmiernemu $cieficzeniu bez zasadniczych zmian w rozmiarach samego
narzadu (zanik od$rodkowy). Badanie narzadoéw rodnych przeprowadza-
my zasadniczo oburecznie i trzeba zaznaczy¢, ze najczeSciej ten rodzaj
badania jest wystarczajacy; w razie nasuwajacych sie watpliwosci sto-
sujemy badanie za pomoca zglebnika macicznego, lub nawet zdjecia rent-
genowskiego macicy wypelnionej plynem cieniujacym.

Latwo$¢ rozpoznawania standw nadmiernego zwijania sie macicy
u kobiet karmiacych rzadko stwarza konieczno$é blizszego wnikania
w szczegOly okreslajace blizej istote zaburzenia. Rzadko wiec zachodzi
konieczno$é przeprowadzania rozpoznania réznicowego. Dzieje sie to
jedynie wtedy, gdy zmiany w narzadach rodnych osiagnely niezwykly
stopien i trwaja bardzo dlugo bez sklonnosci do cofania sie samoistnego
lub pod wplywem leczenia. Biorac za podstawe najbardziej rzucajace sie
w oczy objawy, jakimi jest bez watpienia nadmiernie mala lub mala ma-
cica oraz brak miesigczki lub skapa miesiaczka, musimy sie wtedy zasta-
nowi¢ kolejno nad najrozmaitszymi stanami fizjologicznymi i chorobo-
wymi, ktore podobnie jak nadmierne zwijanie sie macicy w czasie kar-
mienia, charakteryzuia pokrewne objawy.

W warunkach fizjologicznych spotyvkamy nadmierne pommniejszanie
sie macicy w pierwszym rzedzie w okresie karmienia a nastepnie po
okresie przekwitania. Rozréznienie tych dwoéch stanéw nie natrafia na
wieksze trudnos$ci w warunkach zwyczajnych, Rzadko tylko okres prze-
kwitania laczy sie z okresem karmienia po przebytym porodzie. Ale i w po-
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dobnych razach wywiad naprowadza nas na wlasciwa droge, za$ obser-
wacja kliniczna wyjasnia istote zmian w macicy.

Nieporéwnanie czesciej wchodza w gre najrozmaitsze stany choro-
bowe, ktérych objawem lub zejsciem jest pomniejszenie macicy i zahamo-
wanie czedciowe lub calkowite czynnosci narzaddéw rodnych. Naleza do
nich w pierwszym rzedzie rozmaite schorzenia ogdlne takie jak ostre
i przewlekle choroby zakazne: tyfus, plonica, gruzlica, przymiot; prze-
wlekle schorzenia nerek, serca, niedokrwistosci; schorzenia przemiany
materii, zwlaszcza cukrzyca i awitaminozy ;, przewlekle zatrucia na przy-
ktad nikotyna, rtecia, olowiem, arsenem lub $rodkami odurzajacymi.
Dalsza duzg grupe schorzen, ktérych nastepstwem moze byé pomniejsze-
nie rozmiaréw macicy stanowia zaburzenia wydzielania wewnetrznego
jainikow, przysadki mozgowej, nadnerczy, tarczycy, lub korelacji czyn-
nosci poszczegdlnych gruczotéw dokrewnych.

Jesli chodzi o jainiki to wszelkie sprawy chorobowe zapalne, zani-
kowe, jak rowniez sprawy nowotworowe, ktére powoduja zanik lub zni-
szczenie czynnego utkania jajnika, prowadza do pomniejszenia sie macicy.
Do tych samych objawdw prowadzi operacyjne usuniecie jajnikéw lub
zniszczenie ich energia promienista, Stany te nie nastreczaja klopotéw
rozpoznawczych, gdyz nalezyte zebranie wywiaddw, wyniki badania na-
rzadoéw rodnych, a nadto badania pracowniane, pozwalaja na rozproszenie
wszelkich watpliwosci.

W odniesieniu do zaburzen czynnos$ci przysadki mézgowej nalezy
stwierdzi¢, ze wchodza tu w gre w pierwszym rzedzie wszelkie schorzenia
tego gruczolu, ktére uposledzaja jego prawidlowa czynnos§é. Moga to by¢é
zaréwno sprawy zapalne, z ktorymi spotykamy sie do$¢ rzadko, jak
znacznie czesciej spotykane nowotworowe. Rozmaite tego rodzaju sprawy
prowadza miedzy innymi bardzo czesto do pomniejszenia narzadéw rod-
nych a zwlaszcza macicy. W obecnym piSmiennictwie znamy szereg sta-
néw chorobowych wynikajacych najczesciej z niedomogi czynno$ciowej
przedniego platu przysadki mozgowej, ktére obok objawdw ze strony
narzadéw rodnych sa przyczyna najrozmaitszych zaburzen w innych
narzadach. Objawy wymienionych zaburzen ujeto w rézne zespoly cho-
robowe w zaleznosci od przewagi tego czy innego rodzaju objawéw lub
od rozmiaréw schorzenia. A

Jednym z bardziej znanych zespoléw przysadkowych mogacych
mie¢ duze znaczenie dla rozpoznawania rdznicowego standéw nadmier-
nego zwijania sie macicy u kobiet karmigcych jest choroba Simmondsa,
zwana inaczej wyniszczeniem przysadkowym. Cierpienie to, wystepujace
najcze$ciej u kobiet, zjawia sie przewaznie wtasnie po porodach i prowadzi
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migdzy innymi do zmian stalych w narzadach rodnych, polegajacych
w pierwszym rzedzie na ich zaniku. Przyczyna schorzenia sa czesto
sprawy nowotworowe (adenomna chromophobum, craniopharyngioma)
w przysadce, Objawy choroby Simmondsa sa bardzo charaktery-
styczne i polegaja na: ogdlnym upadku sit, spadku ci$nienia krwi, obni-
Zeniu ilosci tetna, obniZzeniu podstawowej przemiany materii, wypadaniu
wlosdéw i zebdéw, obnizeniu poziomu cukru we krwi, zanikach w zakresie
narzadéw rodnych oraz calkowitym wyniszczeniu. Zespolem o wielu
wspdlnych cechach klinicznych jest zespd! opisany przez Sheehana.
Przyczyna objawdw potaczonych z tym schorzeniem jest zawal i mar-
twica przedniego platu przysadki mézgowej, wystepujaca w zwiazku
z przebyciem porodu i prowadzaca w ciezszych formach do zejscia $mier-
telnego, za$§ w lzejszych do objawdw spotykanych w chorobie Sim-
mondsa. Charakterystyczng rzecza jest wystepowanie w przebiegu
zespolu S heehana bardzo czesto nadmiernego uczulenia na
zimno. W przebiegu klinicznym tego zespolu wystepuje miedzy innymi
réwniez zanik narzadéw rodnych a zwlaszcza macicy. Pragne tu
w szczegodlniejszym stopniu zwrdcié uwage na warto$é rozpoznawcza
omoéwionego zespolu w powstawaniu niektdérych ciezkich postaci zanikéw
macicy u kobiet karmiacych, po porodach powikltanych rozleglymi krwio-
tokami, wstrzgsem, lub zabiegami operacyinymi. Ten rodzaj cierpienia
bylby w stanie wytlumaczy¢ postepujace i nieodwracalne zmiany w na-
rzadach rodnych, pojawiajace sie w okresie karmienia, opisywane przez
dawniejszych autoréw, miedzy innymi Frommla i Chiariego.

Pomniejszenie macicy spotykamy réwniez w innych stanach i ze-
spofach objawdw chorobowych, powstajacych na tle zaburzen czynnosci
przysadki mézgowej. Bardzo czesto widzimy je wsréd objawdéw zespolu
Babifiskiego i Froehlicha (dystrophia adiposo-genitalis) jako
objaw towarzyszacy nadmiernej otylosci. Zdarza sie ono takze w zespole
opisanym przez Moon-Biedla i Lawrenca. Obok pomniejszenia
rozmiaréw macicy, spotykamy w opisanym zespole bardzo czesto otylos¢,
pewne cechy zwyrodnienia, wystepujace u cztonkoéw jednej i tej samej
rodziny jak poly-syndactylia, retinitis pigmentosa oraz upoS$ledzenie wladz
umystowych. Pomniejszenie sie rozmiaréw macicy jest jednym z istotnych
objawéw zespolu Turnera. Na obraz tego zespolu skladaja sie nadto:
lokie¢ szpotawy, obustronne za¢my, opadniecie powiek, zez i tym podobne.
Jest to zesp6! objawdw wystepujacy najczesciej pod postaua, zaburzen
wrodzonych. U osobnikéw w mlodszym wieku pojawia sig niekiedy zanik
narzadéw rodnych jeszcze przed okresem dojrzalosci plciowej, zanik
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ten utrzymuje si¢ u nich przez cale zycie. Podobny zespol objawdéw nosi
nazwe zespolu Loraina-Levi.

Rozmaite przytoczone powyzej zespoly objawdéw nie trudno jest
odrozni¢ od standéw nadmiernego pomniejszania macicy u kobiet karmia-
cych, gdyz kazdy z nich posiada szereg cech nader charakterystycznych.

Nadmierne pomniejszenie macicy spotykamy rowniez w stanach
niedomogi nadnercza, na przykiad w chorobie Addisona lub zespole
nadnerczowo-piciowym opisanym przez Cooka, Apcrta i Gal-
laisea pojawiajacym si¢ na tie guzéw nowotworowych kory nadnercza.
Zespodl ten przypomina pod wieloma wzgledami obraz zespolu przysadko-
wego, powstajacego na tle guza nowotworowego przedniego platu przy-
sadki m6zkowej, obejmujacego przede wszystkim komorki zasadochionne
tego narzadu. Nosi on w piSmiennictwie nazwe zespolu Cushinga
i charakteryzuje si¢ otyloscia w okolicy twarzy, karku, klatki piersiowej
i brzucha (koficzyny zazwyczaj sa chude), rozstepami na skérze o zabar-
wieniu fioletowym, nadci$nieniem oraz pojawieniem sie drugorzednych
cech plciowych me'skich u kobiet,

Réwniez w stanach zaburzen czynnosci gruczotu tarczowego (obrzek
Sluzakowaty, choroba Basedowa) pojawia sie bardzo czesto miedzy innymi
pomniejszenie sie niacicy.

Nie nalezy zapominaé wreszcie o mozliwosciach wystepowania
nadmiernego pomniejszania sie macicy w stanach réwnoczesnych zabu-
rzefi czynnos$ci wielu gruczoldw o wydzielaniu wewnetrznym.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé jeszcze o pomniejszaniu sie macicy
w nastepstwie zniszczenia blony Sluzowej jej trzonu. Do takiego zniszcze-
nia blony §luzowej w trzonie macicy moga doprowadzi¢ najrozmaitsze
stany zapalne na tle rzezaczkowym, lub gruzliczym; guzy nowotworowe
trzonu macicy, rézne zabiegi operacyjne takie, jak zbyt czeste i zbyt
energiczne wylyzeczkowania, jak rowniez zakladanie radu do jamy ma-
cicy, elektrokoagulacja, dzialanie goracej pary wodnej lub cial chemicz-
nych zracych. W tlumaczeniu mechanizmu powstawania zmian zaniko-
wych w mieéniu macicy wskutek zniszczenia blony Sluzowej jej trzonu,
nalezaloby wzia¢ pod rozwage istnienie pewnej korelacji, moze nawet
o charakterze wewnatrzwydzielniczym, jaka zachodzi miedzy jajnikami
a zmianami w blonie $luzowej trzonu, Przemawia za tym zapatrywaniem
fakt, ze usuniecie trzonu macicy wraz z blong $luzowa w calosci powo-
duje zaniki jajnikéw (Zubrzycki), ijak réwniez fakt zaniku blony
§luzowej trzonu po usunieciu obu jajnikéw.
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Przebieg stanéw okreS$lonych mianem nadmiernego zwijania sie
macicy u kobiet karmiacych ksztaltuje sie Sci§le w zaleznosci od natury
czynnika wywolujacego. Najcze$ciej bywa on korzystny, za wyiatkiem
nielicznych oso6b, u ktérych zmiany wielko$ci macicy sa nastepstwem po-
waznych zmian poporodowych w przysadce mdzgowej, na przyklad po
krwotokach i zawatach przysadki.

IIl. Dotychczasowe zapatrywania na przyczyny nadmiernego zwijania
sie macicy w czasie karmienia

Najbardziej interesujaca w calym zagadnieniu nadmiernego zwijania
sie macicy u kobiet karmiacych, a zarazem najbardziej zawila strona
sprawy, jest jej przyczyna; przytocze tu niektéore rozpowszechnione daw-
niej zapatrywania, §wiadczace zarazem o rozbieznosci pojecé.

Ogélnie rzecz ujmujac, dawniejsze zapatrywania na etiologie nad-
miernego zwijania sie macicy w czasie karmienia ksztaltowaly sie $cisle
wedtug poje¢ anatomicznych o pologowym zwijaniu sie macicy. Zdaniem
Williamsa zwijanie sie macicy w okresie pologu mialo przypomi-
na¢ zywo, ostry z6!ty zanik watroby. Przestankami do przyjecia takiego
twierdzenia mialy by¢ badania Sangera i Stievego nad zacho-
waniem sie wldkien miesnych macicy w czasie pologu. W badaniach
tych dowodzili Sanger i Stieve, Ze wldkna mie$nia macicy ulegly
zwyrodnieniu ziarnistemu i tluszczowemu a nastepnie zanikowi. W toku
dalszych badan okazalo sie jednak, iz nie chodzi tu o zmiany zanikowe
we wldknach miesnych, a jedynie o utrate nadmiaru protoplazmy na-
gromadzonej w nich w czasie ciazy w nastepstwie zjawisk biologicznych
takich jak: procesy autolityczne, fermentacyjne i enzymatyczne, pro-
wadzace do peptonizacji sarkoplazmy, przy udziale wzmozZonego utle-
niania oraz ciaglych retrakciji i kontrakcji w mie$niu macicznym (Morse,
Murlin, Slemons, Bourne, Williams i inni). Tym
samym ta koncepcia nadmiernego zwijania sie macicy w czasie karmienia
z powodu zwyrodnienia wldkien miesnych stracita podstawy., Pomimo
to przytoczone powyzej zapatrywanie wywarlo duzy wplyw na dalsze
poglady o przyczynie nadmiernego zwijania sie macicy w okresie karmie-
nia. Z okresu tych zapatrywan pochodzi niewatpliwie nazwa atrophia
uteri luctantium.

Za istotny czynnik przyczynowy w zjawisku nadmiernego zwijania
sie macicy u karmiacych uwazali Chiari, Frommel, Thorn
i inni, samo karmienie. Akt ssania, wyzwalajacy skurcz macicy, miat ich
zdaniem, nie tylko wspomagadé fizjologiczne pologowe zwijanie sie macicy,



140 Jan Lesifiski (12)

ale w pewnych warunkach prowadzi¢ nawet do zanikéw macicy. Thorn
uwazal nadmierne zwijanie sie macicy w czasie karmienia za trofoneuroze,
wywotana skurczami macicy, spowodowanymi ssaniem. Przyjmowal on
za Engelhornem i Kurdinowskim istnienie odruchu sut-
kowo-macicznego i utrzymywal, ze karmienie prowalzi do nadmier-
nego zmniejszania sie¢ macicy wskutek ostabienia i zuzywania sie ustroju
karmiacego. Podobne poglady rozpowszechnial w ostatnich jeszcze latach
Sommér na podstawie wlasnych badan do$wiadczalnych, z kté-
rych wynikalo, Ze macice szczurzyc posiadajacych wieksza ilosé
plodéw, wykazywaly bardziej rzucajace sie w oczy stany nadmiernego
zwijania sie w okresie karmienia. Z tym zapatrywaniem trudno pogodzié¢
objawy nadmiernego zwijania sie macicy u kobiet, ktére zadng miara nie
podlegaly wycieficzeniu przez karmienie, gdyz trwalo ono zbyt krétko,
nieraz zaledwie kilka tygodni; a przeciez i u tych kobiet zjawisko nad-
miernego zwijania sie macicy wystepuje. Trudno réwniez uwierzyé w to,
7ze zanik macicy tego rodzaju dochodzi do skutku jedynie przez skurcze
macicy w czasie ssania. To tlumaczenie mogliby$my uwazaé za sluszne
jedynie wtedy, gdybys$my przyijeli, ze skurcze macicy towarzyszace ssaniu
prowadza rzeczywisScie do zaburzeii w odZzywianiu ‘mie$nia macicy,
zwezajac $wiatlo naczyn krwionosnych, zaopatrujacych ten miesiet,
a przebiegajacych w réznych jego warstwach,

Inacze; poymowali przyczyny nadmiernego zwijania sie macicy
w przebiegu karmienia Hartmann, Stolper oraz Schiller.
Ich zdaniem mialo tu chodzi¢ o wplyw wewnetrznego wydzielania sutka
na macice. To samo tlumaczenie przyjmowal znacznie wcze$niej Ste-
wart i obecnie przyjmuje Engelhart. W szczegdlnosci Schil-
ler, opierajac sie na wynikach doswiadczen Scherbaka  (obnizenie
cieploty u zwierzat pozbawionych sutk6w), Schiffmanna (zmniejsza-
nie sie macicy i jajnikow pod wpiywem wyciagéw z sutka) oraz Adlera
(wyciagi z sutka podawane zwierzetom ciezarnym powoduja poronienia)
i innych a nadto na wlasnych spostrzezeniach klinicznych, doszed! do
przekonania, ze sutki wydzielaja w czasie karmienia swoisty hormon,
ktéry dziala bezposrednio na jajniki, powodujac ich czasowy zanik,
a w dalszej konsekwencji i zanik macicy. U kobiet wydzielajacych przez
dluzszy czas hormon sutkowy mialo przychodzi¢ do zanikow jajnikow
i macicy, przypominajacych zanik starczy. Jakkolwiek wywody Schil-
lera brzmia zupelnie poprawnie pod wzgledem logicznego powiazania
faktéw, to jednak musze zaznaczyé, ze sam fakt istnienia hormonu sut-
kowego nie jest jeszcze ostatecznie ustalony. Byly wprawdzie przed
laty w uzyciu przetwory tego gruczolu, ktéreby dzi§ mozna uwazac za
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domniemany hormon sutka (mammina) i stosowano je nawet w leczeniu
mie$niakéw i krwawien z narzadéw rodnych (Sellheim, Bochenski,
Offergeld, Lindemann iinni), jednak wyniki lecznicze uzy-
skane z ich pomoca byly tak znikome, ze dzi§ wyszly one zupelnie z zycia.

, Halban odnosil zjawisko powstawania nadmiernego zwijania si¢
macicy w okresie karmienia oraz zaniki macicy wystepujace w tym cza-
sie — do cial, ktére w czasie ciazy kraza w ustrojach i powoduja przerost
i nadmierny rozrost macicy. Te ciala zdaniem Halbana znajduja sie
w lozysku. Brak cial, spowodowany wydalaniem lozyska po porodzie
ma by¢ przyczyna omawianych zmian w macicy w czasie karmienia.
Gdyby jednak przypuszczenia tego autora byly stuszne, nalezaloby
oczekiwa¢ nadmiernego zwijania sie macicy u wszystkich kobiet karmia-
cych, poniewaz tozysko bywa wydalane u kazdej kobiety po porodzie,
bez wzgledu na to, czy dzieje sie to wskutek dzialania sil ustrojowych,
czy jakichkolwiek innych.

Inne jeszcze tlumaczenie przyczyn nadmiernego zwijania sie macicy
w okresie karmienia przyjmowa! Foges. Utrzymywal on, ze za-
rowno nadmierne zwijanie sie jak zaniki macicy w czasie karmienia na-
lezy odnie$¢ do obnizenia czynno$ci gruczotow plciowych lub przejscio-
wego zahamowania tej czynnos$ci w ogodle. Tym tlumaczeniem mozna
zdaniem Fogesa objasni¢ czasowe zatrzymanie sie miesiaczki oraz
wzgledna nieplodno$é u kobiet karmiacych. Twierdzenie wlasne opieral
wspomniany autor na badaniach do$wiadczalnych przeprowadzonych na
zwierzetach. Z badan tych wynika miedzy innymi, Ze po wytrzebieniu
zwierzat matczynych, zwicksza sie bardzo wydatnie ilo§¢ wydzielanego
przez nie mleka. Twierdzenia Fogesa moglyby by¢ nawet i stuszne,
lecz przeslanki na ktérych opieral on wlasne wnioski nie sa zbyt prze-
konywujace, zwlaszcza, ze stworzenie patologicznych warunéw dosSwiad-
czalnych przez wytrzebienie zwierzat uzytych do dos$wiadczenia, zasad-
niczo zmienia caloksztalt zagadnienia. ,

Ten pobiezny przeglad rozmaitych zapatrywan na przyczyny nad-
miernego zwijania sie macicy w czasic karmienia, wskazuje niedwuznacz-
nie na istnienie rozbieznos$ci. Z posrod wielu przytoczonych powyzej
momentéw przyczynowych, nie wylania sie rozstrzygajaca odpowiedz
na pytanie, czy istnieje jedna jaka$ ogodlna przyczyna zmian zachodzacych
w narzadach rodnych, kitdra bylaby w stanie je wyjasni¢, wzglednie, czy
istniejq liczne nie poznane blizej do tej pory czynniki, dajace sie polaczyé
w zwiazek przyczynowy z nadmiernym zwijaniem si¢ macicy u kobiet
karmigcych. W niniejszych rozwazaniach i badaniach, odpowiedZ. na
powyzsze pytania bedzie moim podstawowym zadaniem,
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IV. Badania wilasne

1 Podstawy teoretyczne

Teoretyczng podstawa do przyjecia obranego przeze mnie kierunku
badan nad przyczyna nadmiernego zwijania sie macicy u duzego odsetka
kobiet karmiacych byly dla mnie dwa nie ulegajace watpliwosci fakty.
Pierwszy z nich to fakt, ze poziom hormonu rujowego we krwi kobiet
wykazuje rozmaite warto§ci w roznych okresach ich zycia osobniczego;
Ze bywa on zazwyczaj obnizony w stanach obnizenia nasilenia sie czyn-
no$ci rozrodczych na przykiad w okresie pologu i karmienia oraz po
okresie przekwitania, a podwyzszony w momentach wzmozenia tych czyn-
nosci rozrodczych na przyklad w pokwitaniu, jajeczkowaniu i ciazy.
Drugim za$ faktem jest to, Ze hormon rujowy nosi wszelkie znamiona
hormonu wzrostowego, ujawniajacego swe dzialanie najwybitniej na na-
rzadach rodnych w szczegdlnosci zas na macicy. Na fakcie tym oparte sa
liczne i cenne w metodyce badan biologicznych sprawdziany na zawartosé
hormonu rujowego w najrozmaitszym materiale, podejrzanym o obecno$¢
hormonu rujowego. Sposrdd bardziej znanych tego rodzaju sprawdzianéw
wymienie tu nastepujace: Astwooda, Szarka, Burna, Bul-
bringa Laquera Glimma Wadehna, Fellnera
Schroedera Zondeka i Gerbiga. Sprawdziany te,
polegajace na powiekszaniu sie macicy pod wplywem hormonu
rujowego, posiadaja doniosle znaczenie w okreslaniu iloSciowym tegoz
hormonu i chociaz w ostatnich latach Z on dek sprawdzian ten
zarzucil, oddajac picrwszefnstwo wartosci innych metod, niektérzy au-
torzy posltuguja si¢ nadal wiclkoscia macicy, jako sprawdzianem najbar-
dziej korzystn‘ym i najbardziej rzucajacym sie w oczy, (Astwood).

2. Materiatl

Dazac w oparciu o przytoczone powyzej fakty do rozwigzania za-
gadnienia przyczyn nadmiernego zwijania si¢ macicy u duzej liczby ko-
biet karmiacych, poddalem badaniom 72 kobiety karmiace w wieku miedzy
19 a 41 rokiem zycia. W liczbie tej bylo 58 wielorddek i 14 pierwiastek.
Wszystkie karmily od 6 do 53 tygodni od chwili porodu odbytego przed
tymze czasem. Wszystkie tez nie miesiaczkowaly i wykazywaly mala
macice. Dlugo$¢ jej mierzona zglebnikiem macicznym nie przekraczala
najczesciej 6,5 ¢cm. Zglaszaly sie one do badania ze skargami na ogdlne
ostabienie, nie umiejscowione blizej béle dolem brzucha, brak laknienia,
a w pierwszym rzedzie na brak miesiaczki. Przeglad materialu zesta-
wiam w tab. 1. ) ‘



(15) Macica karmiacych a hormon rujowy ) 143

Tab. 1.

Przeglad materialu. — Review of material

Okres |Badanych| Pier- | Wielo- | Dlugo$é macicy w cm. | Dolegliwoséci | Miesiaczki
badania | kobiet |wisstki| rédki | 3/4 } 4/5 [ 5/6 [ 6/7 ,Obecnel Brak | Obecne| Brak

3— 6 36 7 | 29 8 | 11 9 8 ' 17 j 19 o | 36

6— 9| 925 4 | 21 3 7 6 9, 14 ; 11 0 | 25
i |

9—-12| 11 3 8 0 0 5 6 4 7 0 11

Razem 72 14 58 11 18 20 23 37 35 0 72

3. Metodyka badan

W badaniach uwzglednilem: ogdlny stan zdrowia kazdej kobiety,
stan jej narzadoéw rodnych a nadto podstawowe badanie krwi i moczu.
U kobiet z dlugotrwalym brakiem miesiaczki, ktory nie ustepowal pomimo
odstawienia dziecka od piersi, wykonywalem kontrole macicy za pomoca
zglebnika macicznego, zdjecia macicy wypelnionej plynem cieniujacym
(lipiodolem) za pomoca promieni Rentgena, a w niektorych razach pobie-
ralem zdrapki blony §luzowej macicy w celu ustalenia przyczyny braku
miesiaczki i zarazem nadmiernego zwiiania si¢ macicy. Ponadto wyko-
nalem szereg badan specjalnych, majacych na wzgledzie ustalenie blizsze
przyczyny nadmiernego zwijania sie macicy u kobhiet z nadmiernie malq
macica w okresie karmienia. Naleza do nich: oznaczenie poziomu hor-
monu rujowego we krwi tychze kobiet: badanie wydzieliny pochwy w kie-
runku wygladu komoérek rozmazu pochwowego i zawartosci glikogenu
w pochwie i wreszcie oznaczenie poziomu gonadotropin we krwi niektérych
kobiet, zglaszajacych sie do badania.

Pozostawiam na uboczu omawianie badafn ogodlnych, gdyz zaréwno
sposdb ich przeprowadzania, jak wyniki uzyskane, nie wnosza na ogo6!
wazniejszych momentéw do zagadnienia przyczyn nadmiernego zwijania
sie macicy u kobiet karmiacych. Zasadniczym ich celem bylo raczej prze-
prowadzenie pewnej selekcji wéréd badanych chorych, ktéra umozliwilaby
w dalszym etapie wykonanie badan specjalnych u odpowiednio dobranych
kobiet karmiacych. Z dociekan badawczych nalezalo mianowicie wylaczy¢
wszyskie kobiety ze zmianami chorobowymi w narzadzie oddychania,
krazenia, w nerkach, watrobie, w ukfadzie krwiotwdérczym oraz w na-
rzadach rodnych, a nadto kobiety dotkniete ostrymi, lub przewleklymi
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chorobami zakaZznymi — a to ze wzgledu na to, 7e schorzenia te mogly
przyczyni¢ si¢ posSrednio same juz do powstawania zanikéw macicy tak
w czasie karmienia, jak i w czasie poza tym okresem. Na nieco szczeg6-
towsze uwzglednienie zasluguje tu blizsze oméwienie badania narzadéw
rodnych w kierunku ustalania wielko$ci macicy. W zasadzie przeprowa-
dzalem je za pomoca badania dwurecznego, a tylko u nieznacznej liczby
kobiet wykonywalem badanie to z uzyciem zglebnika macicznego, celem
unikniecia nasuwajacych sie watpliwosci, ktérych nie mozna bylo uniknaé
po przeprowadzeniu badania dwurecznego. Musze od razu dodacd, ze i ba-
danie zglebnikiem nie jest w zupelnos$ci i zawsze miarodajne. Niedoklad-
nos$¢ tego badania wynika z faktu, iZ w czasie badania zachodzi mozliwo$é
powstawania skurczéow i rozkurczéw macicy, ktore niewatpliwie wply-
wajq na uzyskane wyniki. Wiadomo nadto, ze u jednych kobiet z nad-
miernie mala macica przychodzi do znacznego pomniejszenia sie $wiatia
jamy macicy (zanik wspél$rodkowy) i u tych kobiet badanie zglebnikiem
bedzie wzglednie miarodajne; u innych za$ kobiet $§wiatlo macicy nie ulega
pomniejszeniu, a jedynie $ciana macicy bywa w calosci $cieiczata (zanik
macicy mimos$rodkowy). W ostatnich razach badanie zglebnikiem wy-
kaze bardzo czesto wymiary prawidlowe macicy, a nawet nioze nieco
wieksze od prawidlowych. Nie mogac rozstrzygnaé u pojedynczych kobiet
zagadnienia wielko$ci macicy za pomoca badania oburecznego lub za po-
moca badania zglebnikiem, zastosowalem u kilku kobiet badanie niewat-
pliwie najbardziej w tym zakresie miarodajne, jakim jest badanie promie-
niami Rentgena macicy wypelnionej ptynem cieniujacym (hysterosalpin-
gopraphia). Badanie to przeprowadzalem po wypelnieniu macicy lipiodo-
lem wedlug powszechnie znanej techniki. Niektére ze zdjeé uzyskanych
zalaczam, Na zdjc¢ciu 1, 2, 3, przedstawiam nacice, wykazujaca w czasie
karmienia nadmierne pomniejszenie $wiatla jamy (zanik wspél$rodkowy),
na zdjeciu 4, przedstawiam natomiast macice o nadmiernie Scieficzalych
$cianach bez zmian w wielko$ci $wiatla jamy (zanik mimosrodkowy).

Z szeregu badan specjalnych, wykonanych u badanych przeze mnie
kobiet karmiacych z nadmiernie mala macica, gléwny nacisk polozylem
na oznaczenie poziomu hormonu rujowego we krwi, za§ jako kontrolne
badania nad oznaczaniem tego hormonu przeprowadzilem badania wy-
dzieliny pochwy w kierunku obrazu morfologicznego rozmazu oraz
w kierunku zawarto$ci glikogenu w komoérkach wydzieliny pochwowej
u kobiet w okresie karmienia, U kilkunastu kobiet oznaczalem rdéwniez
zawarto§é gonadotropin we krwi.

Przechodze obecnie do szczegdlowego omdwienia sposobéw badan,
jakimi posfugiwalem sie dazac do ustalenia przyczyny nadmiernego zwi-
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jania sie macicy u kobiet karmiacych. Rozpoczynam od sposobdéw ozna-
czania ilo$ci hormonu rujowego we krwi. Nie postugiwatem sie oznacza-
niem tegoz hormonu w moczu, co byloby o wiele prostsze chociazby ze
wzgledu na tatwo$é uzyskania materialu do badania — uwazalem bowiem,
Ze ilo§¢ hormonu rujowego wydalana z moczem nie jest Zadna miarg
odzwierciedleniem stosunkdéw panujacych w ustroju, ani tez wyrazem
aktualnego poziomu tego hormonu w organizmie, Oznaczanie przeprowa-
dzalem wedlug znanej powszechnie metody Franka, G old-
bergera w nowszej jej odmianie, W odmianie tej zastosowano wy-
ciag alkoholowy w miejsce dawnicj stosowanego wyciagu eterowego, wobec
stwierdzenia faktu, iz niektére ciala rujowe zawarte we krwi nie ulegajq
rozpuszczeniu w eterze. Oznaczenie ilo§ciowe hormonu rujowego we krwi
wedle podanej metody przedstawia sie nastepujaco: 40 ml, krwi pobranej
w warunkach aseptycznych z zyly lokciowej, rozlewa sie na plytce
Petriego, ktérej dno wysypano bezwodnym, sproszkowanym siarcza-
nem sodowym; krew rozlana miesza sie z siarczanem sodu lopatka przez
10 minut, po czym mieszanine te odstawia sie na po! godziny; stwardnialg
przez ten czas mase uciera sie nastepnie w mozdzierzu na proszek. Pro-
szek ten zalewa sie wyskokiem 95% w iloSci 200 ml. i wytrzasa przez
10—-15 minut, po czym odstawia sie zawarto$¢ kolby na kilkanascie minut.
Po oddzieleniu sie wyskoku od osadu zlewa sie wyskok, a osad zalewa
sie na nowo wyskokiem w ilo$ci 200 ml. i wstrzasa powtdrnie. Nastepuje
z kolei oddzielenie wyskoku od osadu i odparowanic obu potaczonych
ilosci wyskoku zuzytego do wytrzasania z krwia na tazni wodnej. Po od-
parowaniu wyskoku rozciera sie sucha pozostalo$¢ w 5 ml. oleju wyjalo-
wionego i poddaje miareczkowaniu na myszkach. Do miareczkowania
uzywa sie myszek trzebionych na najmniej 2 tygodnie przed uzyciem ich
do doswiadczenia. Rozczyn olejny zawierajacy hormon rujowy krwi
osoby badanej, wstrzykuje sie podskdrnie dluga igla w trzech réwnych
dawkach myszkom w odstepach czasu 3—4 godzinnych, Po 24 godzinach
od chwili ostatniego zastrzyku pobiera sie wydzieline z pochwy myszki
i ustala sie jej obraz drobnowidowy. Dalsze pobieranie rozmazdw z po-
chwy nastepuje co 12 godzin do trzeciego dnia po wykonaniu ostatniego
zastrzyku. Pojawienie sie w rozmazie pochwy myszki, ktérej wstrzyknieto
wspomniana zawiesine oleista, tusek nablonkowych dowodzi ruji u myszki
i pozwala na okreslenie w przyblizeniu ilo$ci hormonu rujowego we krwi
kobiety poddanej badaniu. [lo$¢ ta wynosi u kobiety prawidlowej w wa-
runkach zwyklych 25 jednostek mysich na 1 litr krwi.

W badaniach moich przeprowadzitlem oznaczenie hormonu rujowego
u 41 kobiet karmiacych i wykazujacych nadmiernie mala macice w czasie
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karmienia. Zglaszaly sie one w tym czasie z rozmaitymi dolegliwo§ciami
nasuwajacymi podejrzenie w kierunku nieprawidlowej czynnodci jajnikow,
a miedzy innymi roéwniez z objawami wypadowymi tej czynnosci. U licz-
nych kobiet badania przeprowadzalem wielokrotnie, gdyz takie jedynie
badanie pozwala na dokladniejsze prze$ledzenie zachowania si¢ poziomu
hormonu rujowego danej kbbiety w roznych okresach czasu i zmniejsza
granice bledu dos$wiadczalnego, wynikajacego z wahait w poziomie tegoz
hormonu. _

Poza oznaczaniem hormonu rujowego we krwi wspomnianych kobiet
przeprowadzitem w celach kontrolnych badanie kilkunastu zdrapkéw
btony §luzowej macicy. Wychodzilem bowiem z zalozenia, ze blona $lu-
zowa macicy jest ta czeScia narzadow rodnych, w ktorej jak w zwier-
ciadle odbija sie czynnos$¢ jajnikéw. Zdrapki pobieralem malerikg lyzeczka
maciczna u tych kobiet z nadmiernie mala macica, u ktérych stan narza-
déw rodnych nie zmienial sie ani pod wplywem zaprzestania karmienia
ani pod wplywem zwyklych sposobdw leczenia.

Réwniez w celach kontrolnych przeprowadzalem badanie wydzieliny
pochwowej wszystkich kobiet pozostajacych w mojej obserwacji w kie-
runku wygladu elementow komodrkowych spotykanych w rozmazie oraz
w kierunku zawartosci glikogenu. Pochwa jest bowiem drugim po blonie
$luzowej macicy odcinkiem narzadéw rodinych, w dodatku latwiej do-
stepnym naszemu badaniu, ktéry bardzo wyraznie oddzialywa na hor-
mony plciowe (Stokaert, Ferrin, Rakoif, Goldstein,
Preobrazenski, Pietrowa Moisiejenko i inhi). Pod
wplywem tych hormondw zmienia sie obarz czynno$ciowy pochwy "a na-
wet w pewnej mierze jej obraz anatomiczny. Zmianie ulega zaréwno
zawarto$é glikogenu w pochwie (Cruickohank, Sharman),
kwasota pochwy (Rakoff, Goldstein) oraz flora bakteryina
(Smordincew, Kott) a nadto wyglad elementéw komorkowych
zawartych w wydzielinie pochwowej., W szczegdlniejszyin stopniu wpltywa
na obraz czynnosciowy i anatomiczny pochwy hormon rujowy. Przemiany
spotykane w pochwie pod wplywem zadzialania hormonu rujowego znane
sq juz od dawna u gryzoniow (Allen, Doisy i inni), wystepuja one
réwniez, aczkolwiek nieporéwnanie mniej jaskrawie, u malp czleko-
ksztaltnych i ludzi (Papanicolaou, Traut, Stokaert i in.).
Musze tu dodaé, ze wedle ostatnio coraz czeSciej rozpowszechnianych po-
gladéw takze i inne blony $luzowe, a moze nawet i wszystkie (Z u-
brzycki), podlegaja zmianom pozostajacym w zalezZno$ci od poziomu
hormonu rujowego we krwi, Wykorzystujac te $cista wspdlzalezno$é
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miedzy obrazem czynno$ciowyn i anatomicznym pochwy a zawarto$cia
hormonéw plciowych, zwtaszcza za$ hormonu rujowego w ustrojach, wy-
konalem ogdlna kontrole przeprowadzonych oznaczen hormonu rujowego
we krwi, za pomoca badania rozmazéw pochwowych. Zaznaczy¢ jednak
musze, zZe badania te nie posiadaja znaczenia rozstrzygajacego (Avre)
i trzeba je uwazacé raczej za ogélnie informujace.

Badania morfologiczne rozmazéw pochwowych przeprowadzalem
u wszystkich kobiet pozostajacych w mojej obserwacii z powodu nadmier-
nie mafej macicy w okresie karmienia. Ogélna ich liczba wynosila 72 ko-
biety. Czas obserwacji 6—52 tygodni. Rozmazy pobieralem 1--2 razy
tygodniowo, a u kobiet zamiejscowych 1 raz tygodniowo, czasem za$
jeden raz na dwa tygodnie, Material do badania pobieralem wedlug ogdélnie
przyjetej zasady za pomoca zagietej rurki szklanej zaopatrzonej na korcu
w balonik gumowy. Rozmaz utrwalalem w mieszaninie alkoholu i eteru
w stosunku 1 : 1, a nastepnie barwitem go wedlug metody podanej przez
Papanicolaou i ogladalem pod drobnowidem. Jadra komérek
rozmazu barwione ta metoda przedstawialy zabarwienie niebieskie, lub
blado niebieskie, komoérki kwasochltonne byly czerwone lub pomarafn-
czowe, za$ komodrki rogowaciejace i zrogowaciale wykazywaly zabar-
wienie z6lte lub pomaraficzowe.

W ocenie wynikdéw postugiwalem sie ogdlnic przyjetymi kryteriami
jak: ksztalt komérek nablonkowych, wyglad jadra i stosunek jego po-
wierzchni do powierzchni protoplazmy, zdolnosé jej barwienia sie i roz-
maite cechy zwyrodnienia, jakie zachodza niejednokrotnie w komérkach
rozmazu. Zwracalem réwnez uwage na stosunek rozmiaréw jadra do roz-
miaréw zarodni, c¢o zdaniem Ferrina . Murraya, Asina,
Gavina i Botella Luisia, ma byé bardzo istotnym kryterium
roZpoZNawczym.

Ogéblnie rzecz biorac, napotykalem w badanych rozmazach najroz-
maitsze elementy komdrkowe wlasciwe dla wszystkich faz czynnoSci
jajnika w zaleznosci od przypadku i czasu pobierania rozmazéw, W roz-
mazach pobieranych u kobhiet z nadmiernie mata macica miedzy 3 a 6 mie-
siacem karmienia spotykalem najczesciej w rozmazach komérki podsta-
wowej warstwy nablonka pochwy, przypominajgce wygladem komorki
zanikowe. Byly to komorki male o wymiarach od 13 do 25 mikronéw
ksztaltu okraglego, podtuznego a nieraz rakietowatego o duzym owalnym,
wzglednie okraglym jadrze, zajmujacym wieksza cze$¢ rozmiardéw calej
komérki z ziarnisto$ciami chromatynowymi. Najczesciej komorki te byly
od siebie pooddzielane i lezaly luZzno jedna obok drugiej, nickiedy jed-
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nakze wystepowaly w skupiskach obejmujacych po kilka, a nawet kilka-
nascie komérek. Obok opisanych powyzei komoérek znajdywatem w roz-
mazach elementy komérkowe o podobnych ksztaltach, lecz nieco wicksze
i barwigce sie barwikami kwasnymi na rézowo oraz wykazujace znacznie
mniejsze jadra pyknotyczne o wymiarach 4—6 mikronéw, Poza opisanymi
powyzej komdrkami spotykalem w obrazie mikroskopowym rozmazu
kobiet karmiacych w péZnieijszych nieco miesiacach karmienia zwlaszcza
w okresie miedzy 6—9 miesiacem, komérki duzych rozmiaréw o ksztalcie
wrzecionowatym lub wydhizonym, elipsowatym, z jadrem okraglym lub
splaszczonym i wykazujacym wreby o wymiarach 6—10 mikrondéw, bar-
dzo czesto pyknotycznym. Komérki te wykazywaly najczeSciej zabar-
wienie niebieskawe, brzegi nieco zgrubiale, intensywniej zabarwione,
czesto podwiniete. Komdrki o podobnych ksztaltach wykazywaly spora-
dycznie zabarwienie rézowe.

Te elementy komdrkowe lacznie z opisanymi na wstepie malymi ko-
moérkami stanowily podstawe obrazu mikroskopowego rozmazu pobie-
ranego u kobiet z duzymi zmianami inwolucyjnymi lub zanikowymi w ma-
cicy karmiacych.

U kobiet z mniej rozleglymi zmianami w macicy lub tez w miare
cofania sie tychze zmian pod wplywem leczenia lub samoistnie, pojawialy
sie w obrazie drobnowidowym rozmazu z wydzieliny pochwowej elementy
komorkowe bardzo duze o wymiarach 40 —70 mikronow, ptaskie, ksztaltu
wielobokdw mniej lub wiecej foremnych, Zarédz ich byla obfita i barwila
sie r6zowo lub pomarariczowo, jadro bywalo male, pyknotyczne 4---5 mi-
kronéw, a nawet nieco mniejsze, zazwyczaj okragle. Tu i éwdzie spoty-
katem w rozmazie komdrki barwigce sie zielonkawo-niebiesko z wiek-
szym jadrem, wykazujacym wodniczki i inne cechy zwyrodnienia.

Ocenialem obrazy rozmazéw nie tylko na podstawie stwierdzenia
przewagi tego lub innego rodzaju elementdéw morfotycznych jak to czynili
Benedek, Rubenstein i inni, lecz na odsctkowym obliczaniu
rozmaitych typéw komoérek znajdywanych w rozmazie w mys$l zalecen
de Allende, Asina, Botella, Ferrina, Fitousi, Ga-
vina, Hartmanna, Lluisia, Lichtwitza Murray a,
Ramireza, Soszki i innych. Zazwyczaj ustalalem przewage
jednego typu komérek po przeliczeniu najmniej 200 elementéw ko-
mérkowych w rozmazie,

Badania nad zawartoscia glikogenu w pochwie wykonywaltem w opar-
ciu o spostrzezenia rozmaitych autoré6w (Rakoff, Goldstein,
Mack i inni), ktére wskazuia na to, Zze ilo§¢ glikogenu w pochwie
wzrasta rownolegle do zwiekszania sie poziomu hormonu rujowego we
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krwi, a opada w miare obnizania sie iloSci tegoz w ustroju. Zaznaczyé
musze, ze doskonale zdawalem sobie sprawe z tego, 7e proba tego rodzaju
nie nalezy do doktadnych, to tez poslugiwalem si¢ nia raczej jako proba
ogdlnie orientujaca. Metodyke badania oparlem na zasadzie sposobu po-
danego przez Macka. Pobrany w sposéb zwyczajny rozmaz z wy-
dzieliny pochwowej poddawalem dzialaniu par jodu w ten sposéb, zZe
szkielko z rozmazem umieszczalem nad naczyniem zawierajacym na dnie
rozczyn l.ugola i pozostawiafem je tam na przeciag 2--—-3 minut po-
wierzchnia rozmazu zwrécona do rozczynu Lugola. Nastepnie ogladalem
preparat pod drobnowidem. Ilo$¢ glikogenu oznaczalem wedlug skali po-
danej przez Macka. W skali tej przewiduje on cztery stopnie zawar-
tosci glikogenu. W pierwszym stopniu spotykamy w rozmnaicie male,
jasno zolte komorki obok rozmaitych bezksztaltnych elementéw. llo§é
komoérek jest znikomo mala. Stopienn ten charakteryzuje stany o bardzo
niskiej zawartos$ci hormonu rujowego we krwi, W drugim stopniu rozmaz
zawiera wiecej elementéw komoérkowych, ktére po poddaniu dzialaniu par
jodu wykazuja obecno$c glikogenu na obwodzie komérek w postaci nie-
regularnych zlogéw, rzadziej w caloSci zarodzi. Jasno zd6lte komorki
spotykamy w calym polu widzenia. Komérki te nie wykazuja sklonnosci
do wchlaniania jodu. W stopniu trzecim, wedlug tejze skali, napotykamy
znacznie wiecej elementow komorkowych — sa one znacznie wieksze,
maja ksztalty nieregularne, barwia sie jasno 76ltto. Zdarzaja siec takze
komoérki nie chlonace jodu. W czwartym wreszcie stopniu, wystepuja duze
plaskie komodrki zabarwione na brazowo, ukladajace sie pojedynczo lub
gromadnie w polu widzenia. Pojawienie sie tych elementéw przemawia
za wzmozonym rozrostem, ktéry jest wyrazem nasilonego dziatania hor-
monu rujowego w ustroju.

U kilkunastu kobiet przeprowadzilem oznaczenie gonadotropin we
krwi w celu uzyskania wgladu w stosunki wewnatrzwydzielnicze przy-
sadki mézgowej, panujace u kobiet z nadmiernie maly macica w okresie
karmienia. Byly to przewaznie kobiety z daleko posunietymi zmianami
inwolucyjnymi w narzadach rodnych, niepoddajacymi sie zwyklym spo-
sobom postepowania leczniczego. Poshigiwalem sie w tym celu metoda
Zondeka, Ascheima w odmianie Fluhmanna, Metoda
ta jest stosunkowo prosta, jezeli idzie o strone techniczng jej wykonania,
a nadto dostatecznie informujaca w przypadkach takich, w ktorych po-
dejrzewa sie obnizenie czynnosci gonadotropowej przysadki. Krew pobrana
aseptycznie w ilosci 20 ml. poddaje sie odwirowaniu, a uzyskana tym spo-
sobem surowice wstrzykuje sie niedojrzatym myszkom o wadze 6—8 gra-
moéw i wieku 17-—20 dni — podskérnie w ilosciach 0,5 ml, 2 razy dziennie
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przez 4 dni. Kazdej myszce wstrzykuje sie lacznie 4 ml. surowicy. Przez
kilka dni z rzedu obserwuje sie myszki do momentu pojawienia sie u nich
rozwarcia szpary sromowej i w tym momerncie pobiera sie rozmaz poch-
wowy w celu stwierdzenia ruji. Nastepnie zabija si¢ myszki i poddaje ba-
daniu mikroskopowemu ich jajniki. Obecno$¢ dojrzewajacych pecherzykéw
Swiadczy o zwiekszonej zawartosci gonadotropiny A w surowicy krwi
osoby badanej, natomiast stwierdzenie pecherzykéw z wybroczynami
krwawymi wskazuje na obecno$¢ w surowicy hormonu pobudzajacego
wytwarzanie sie ciatka zdéltego, a wiec gonadotropiny B. Pojawienie sie
dojrzewajacych pecherzykéw Graafa w jajniku niedojrzalei myszki
wskazuje, ze w 1 litrze krwi osobnika badanego znajduje sie najmniej 50
jednostek gonadotropiny.

4. Wyniki

Wryniki uzyskane w czasie badania kobiet karmigcych z nadmiernie
mala macica, przedstawiam obecnie z zachowaniem kolejnosci, przyjctej
w omawianiu metodyki badan, ilustrujac je odpowiednimi tablicami.

Na wstepie omdéwie wyniki badan dotyczacych zachowania sie po-
ziomu hormonu rujowego we krwi kobiet karmiacych w czasie miedzy
trzecim a dwunastym miesiacem karmienia. Ogdélem badaii tych przepro-
wadzilem 82 u 41 kobiet. U czeSci kobiet badalem krew na zawarto$é hor-
monu rujowego jednorazowo, u innych za$§ wielokrotnie, a mianowicie
od dwu do pieciu razy w odstepach czasu najmniej dwutygodniowych.
Ostateczne wyniki zebralem na tablicy Nr 2.

Tabl. 2,

Poziom hormonu rujowego we krwi kobiet karmigcych.
Blood ostrogens level in lactating women.

pOkres | Badanych | llosé Nivgosé macicy w em | ‘m}‘ii‘é‘g? fzmjﬂead':;ﬁ Hone
miesigce kobiet badai 3/4 | 4/5 | 5/6 | 6/7 | wiecejniz25im. | mniej nit 25 jm.
3— 6 25 42 5 9 8 3 4/3 38/32
6— 9 ‘ 12 27 1 1 { 6 4 6/2 21,28

9 —12 4 13 0 0 2 2 6/3 : 7/2
Razem 41 82 6 10 ! 16 9 16/8 66/33

Uwzgledniam w niej: czas badania wyrazony w miesiacach karmienia
i dziele wszystkie badania na przeprowadzone miedzy 3—6 miesigcem,
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miedzy 6—9 miesiacem karmienia i miedzy 9—12 miesiacem; ilo§¢ kobiet
badanych w odnosnych miesiacach karmienia; ilo§¢ badan ogdlna row-
niez w odniesieniu do poszczegdliych miesiecy karmienia i podaje w koficu
zawartos$ci hormonu. rujowego we krwi badanych kobiet wyrazona w jed-
nostkach mysich na 1 litr krwi, Oddzielnie podaje zawarto§¢ hormonu
rujowego nizsza od 25 jednostek w litrze krwi, zas$ oddzielnie wyzsza
od tej iloSci. Ilo$¢ hormonu rujowego nizsza od 25 jednostek mysich
w 1 litrze krwi kobiety prawidolwej uwazana jest za nieprawidlowo
niska. Z tablicy wynika, ze na 42 badania przeprowadzone u 25 kobiet
w czasie miedzy 3—6 miesiacemn karmienia w 38 badaniach poziom hor-
monu rujowego byl obnizony, a tylko w 4 badaniach prawidlowy. U 12 ko-
biet z nadmiernie mala macica w czasie miedzy 6 —9 miesiacem karmienia
przeprowadzitem 27 badan w kierunku oznaczenia poziomu hormonu ru-
jowego we krwi. W 21 badaniach poziom ten okazal sie obnizonym,
a w szeSciu prawidlowym. W czasie miedzy 9—12 miesiacemn karmienia
przebadalem cztery kobiety, wykonujac tacznie 13 badan. Na owe 13 badan
w siedmiu badaniach poziom hormonu rujowego byl obnizony, a w szesciu
badaniach prawidlowy. Uimujac uzyskane wyniki sumarycznie bez uw-
zglednienia podzialu na trzymiesieczne okresy karmiienia stwierdzilem,
ze na ogolna liczbe przeprowadzonych 82 badan nad zawartos$cia hormonu
rujowego we krwi kobiet karmiacych z nadmiernie mala macica, w 66
badaniach poziom horionu rujowego byt obnizony, zas w 16 prawidlowy.

Na podstawie powyzei przytoczonych wynikéw moich badan nad
zawartoscia hormonu rujowego we krwi kobiet karmiacych moglem stwier-
dzi¢, ze poziom ten, ogdlnie rzecz biorac, w wiekszosci wypadkdéw, bo
w 78%0 bywa obnizony, zwlaszcza miedzy 3—6 miesiacem. Wskazuja na
to przytoczone powyzej dane liczhowe.

Obecnie przechodze do omdwienia wynikéw badania drobnowidowego
strzepk6w blony $luzowej macicy kilkunastu kobiet karmiacych z nad-
miernie zwinieta macica w czasie karmienia. Badania przeprowadzilem
u kobiet karmiacych miedzy 3—6 mesiacem po porodzie, miedzy 6—9
i miedzy 9-—12 miesiacem karmienia, Z 15-tu kobiet, u ktérych zdrapki
blony $luzowej trzonu macicy pobralem miedzy 3—6 miesiagcem karmie-
nia, u 11-tu-obraz blony $§luzowej przedstawial sie nastepujaco: warstwa
blony §luzowej cienka z mala iloscia tkanki podscieliskowej, bardzo mala
iloscia gruczolow o waskim $wietle i przekrojach przewaznie okraglych.
Unaczynienie podscieliska skape. Ten charakter blony S$luzowej okreSla
sie mianem blony $luzowej zanikowej.

U czterech kobiet dalszych, badanych réwniez w czasie pomiedzy
3—6 miesiagcem karmienia blona $luzowa trzonu macicy wykazywala
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neco grubsze uwarstwowienie, obfitsza tkanke podscieliskowa o stosun-
kowo skapym unaczynieniu, W podscielisku stwierdzalem luzng tkanke
taczna z komoérkami o ksztalcie najcze$ciej wrzecionowatym i skapej
ilo§ci zarodzi oraz jadrze wydiluzonym. llo§¢ gruczoldéw byla znacznie
obfitsza, niz w obrazie spotykanym w blonie §luzowej opisanym powyzej,
nie przekraczala jednak 10—12 gruczoléw w polu widzenia. Swiatlo tych
gruczoléw, o przekroju do$¢ waskim wystane bylo nablonkiem jedno-
warstwowym, walcowatym o stosunkowo duzym, Zywo barwiacym sie
jadrze, zajmujacym mniej wiecej potowe calej komérki. Jadra usado-
wione byly na rozmaitych wysokos$ciach komérki. Ten wyglad blony
Sluzowej macicy przemawia za przerostem pozostajacym w zwiazku
z dzialaniem hormonu rujowego; widzidzimy go zwykle w pierwszej fazie
cyklu miesiaczkowego.

Z trzech kobiet badanych w okresie miedzy 6—9 miesiacem karmie-
nia, u dwoéch stwierdzilem obraz blony S$luzowej odpowiadajacy fazie
przerostowej, u jednej natomiast obraz drobnowidowy przedstawiat
sie nieco odmiennie. A mianowicie: warstwa blony $luzowej gruba, duza
ilo§¢ tkanki podscieliskowej dobrze unaczynionej, zawierala liczne ko-
moérki o ksztalcie wrzecionowatym z jadrem intensywnie zabarwionym
ksztaltu okraglego. Gruczoly warstwy powierzchniowej porozszerzane,
wyslane nablonkiem jednowarstwowym cylindrycznym o dobrze zabar-
wionym jadrze. Tego rodzaju obraz blony Sluzowej spotykamy w fazie
wydzielniczei cyklu miesiaczkowego u kobiet miesiaczkujacych.

Sposrod dwu kobiet badanych w omawianym wzgledzie w okresie
miedzy 9—12 miesiacem karmienia, u jednej obraz blony $luzowej przy-
pominal faze przerostowa, u drugiej faze wydzielnicza cyklu miesiacz-
kowego. U obu kobiet, u ktérych stwierdzilem w obrazie drobnowido-
wym faze wydzielnicza w blonie $luzowej trzonu macicy, pojawila sie
miesiaczka w kilka dni od chwili pobrania materialu do badania.

Uzyskane wyniki drobnowidowego badania strzepkéw blony S$lu-
zowej macicy u kobiet karmiacych wskazuja na to, Zze najczeSciej, zwlasz-
cza we wczesnych miesiacach karmienia wystepuje obraz zaniku w blo-
nie $luzowej, znacznie rzadziej pojawia sie obraz przerostu. W pdZniej-
szych miesiacach karmienia spotykamy znacznie cze$ciej faze przerosto-
wa i niejednokrotnie juz faz¢ wydzielnicza. Zestawione w tablicy 2, wy-
niki potwierdzaija roéwniez dane uzyskane z oznaczania hormonu rujowego
we krwi kobiet karmiacych, dowodzace, Zze poziom hormonu rujowego
we krwi tych kobiet bywa obnizony.



156 Jan Lesifiski (28)

Tab. 3.

Wyniki badania mikroskopowego zdrapkéw blony $luzowej macicy.

Results of the microscopic examination of the uterine mucosa scrabs
in lactating women.

b?dk;:isa Badanych [losé Wyniki: Blona §ln/owa pochwy
miesigce kebiet badsfi zanikowa przerostowa wydzieluicza
83—~ 6 15 15 11 4 0
6~ 9 3 1 3 0 2 1
9 —12 2 2 0 ‘ 1 1
Razem 20 20 11 ! 7 : 2

Szczegdlowe wyniki badania drobnowidowego rozmazéw pochwo-
wych u wszystkich 72 badanych przeze mnie kobiet karmiacych z nad-
miernie mala macica w okresie karmienia, przedstawiam na tablicy 3.

W okresie miedzy 3—6 mesiacem karmienia przebadalem tacznie
36 kobiet z nadmiernie mala macica, wykonujac u nich razem 184 bada-
nia. U dziewieciu kobiet stwierdzielem w kilkakrotnych badaniach prze-
wage elementéw komoérkowych podstawowej warstwy nablonka pochwy,
opisanych w metodyce badan. Te elementy wystepuja najczesciej w ustro-
jach o niskiej zawartos$ci hormonu rujowego, na przyklad po okresie prze-
kwitania u kobiet starszych, lub po wytrzebieniu. U 21 kobiet badanych
w tymze okresie karmienia stwierdzilem w 105 badaniach przewage ele-
mentéw komérkowych posredniej warstwy nablonka pochwy. Tego ro-
dzaju elementy komérkowe stanowia podstawe obrazu drobnowidowego
rozmazu u kobiet o miernie nasilonym dzialaniu hormoinu rujowego na
ustréj i $wiadcza o niskim jego poziomie w organizmie badanym. U szeSciu
wreszcie kobiet karmiacych, ktére badalem rdwniez w okresie miedzy
3—6 miesiacem karmienia, spotykalem przewage elementéw komorek
powierzchownych warstw nablonka pochwy we wszystkich 31 wykona-
nych badaniach. Obraz taki spotykamy w ustrojach zenskich o prawidlo-
wym nasyceniu hormonem rujowym.

W okresie miedzy 6—9 miesiacem karmienia badalem 5 kobiet, wy-
konujac u nich 90 badai drobnowidowych rozmazu. U 8 kobiet badanych
w okresie miedzy 6—-9 miesiacem karmienia stwierdzilem w 27 badaniach
przewage elementow komorkowych podstawowej warstwy nablonka poch-
WYy, o przemawia za bardzo niskim poziomem hormonu rujowego w ustro-
jach badanych. U 11 kobiet badanych w tymze czasie stwierdzilem w 41
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badaniach rozmazéw przewage elementéw komérkowych poesrednich
warstw nablonka pochwy, co zndéw przemawia za niskim poziomem hor-
monu rujowego we krwi tychze kobiet. U 6 badanych w tym samym okre-
sie karmienia kobiet, stwierdzilem w 22 badaniach przcwage komodrek
powierzchownych warstw nablonka pochwy z objawami keratynizaciji
i zmianami w jadrach komérkowych, co $wiadczy o wyZszym poziomie
hormonu rujowego w badanych ustrojach.

W okresie miedzy 9--12 miesiacem karmienia przebadalemn ogédlem
11 kobiet, wykonujac 21 badan rozmazu pochwowego. U jednej kobiety
czterokrotne badanie wykazalo niezmiennie przewage komoérek podsta-
wowej warstwy nablonka pochiwy. U 5 kobiet badanych w tym samym
czasie ustalilem w dziewieciu badaniach stale przewage komoérek posred-
nich warstw nablonka pochwy, za$ u dalszych 5 kobiet w okresie miedzy
9—12 miesiacem karmienia o$miokrotne badanie stwierdzifo przewage
komoérek powierzchownych warstw nablonka pochwowego.

Ujmujac obecnie wszystkie przytoczone wyniki sumarvcznie, stwier-
dzam na podstawie danych liczbowych, ze rowniez badanic rozmazdw
pochwowych wskazuje na to, iz kobiety karmiace bardzo czesto wyka-
zuja niedobdr hormonu rujowego. Obnizony, lub bardzo niski poziom
hormonu rujowego moglem wykazaé w 234 rozmazach co stanowi 77,4%
ogdlnej liczby 295 wykonanych rozmazéw. Na ogéing liczbe 72 badanych
kobiet bardzo niski lub niski poziom hormonu rujowego wykazywalo
55 kobiet, za§ poziom prawidlowy 17. Przytoczone wyniki przedstawia
na tablicy Nr 4.

Tab. 4.

Wyniki badah rozmazéw pochwowych u kobiet karmiacych.
Results of the examination of the vaginal smear in lactating women.

Okres badsnia | Badanych Hoké badak Wyniki: Przewaga komorek warstwy
miesigce kobiet ! podstawowej ’ poSredniej powierzchn.
3— 6 36 184 48/9 105/21 31/6
6 — 9 25 90 27/8 41/11 31/6
9 — 12 11 21 4/1 9/5 8/5

Razem 72 295 79/18 155/37 61/17

W wynikach licsba prsed znekiem / oznacza iloé¢ badai, liczba za enskiem ilo£é kobiet.
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Przechodze obecnie do przedstawienia wynikow oznaczenia gliko-
genu w pochwie za pomoca barwicnia rozmazu jodem wedlug metody
Macka. Badaniu temu poddalem wszystkie 72 kobiety karmiace. Ze-
stawienie wynikéw podaje na tablicy Nr 5.

Tab. 5.

Wyniki oznaczef glikogenu w rozmazach pochwowych u kobiet karmiacych.
Results of the glikogea determination in the vaginal discharge of lactating women.

W yniki: Zawarto§¢ glikogenu w komérkach rozmazu
Okres badania Badanych lo&é pochwowego wg skali i metody Macka
miesigce kobiet badaii Stop. L Stop. IL. | Stop. IIl. | Stop. IV.
3— 6 36 221 47/6 83/18 59/7 32/5
6 — 9 25 120 11/2 48/10 44/9 17/4
9 — 12 11 26 211 11/4 8/4 5/2
Razem 72 367 60/9 142/32 111/20 54/11

W okresie miedzy 3-—-6 miesiacem karmienia przebadalem 36 kobiet,
wykonujac facznie 221 badan. U kobiet badanych w tym czasie stwier-
dzilem w 47 badaniach | stopiefi zawartosci glikogenu w rozmazie poch-
wowym. Swiadczy on o bardzo niskim poziomie zawartodci glikogenu
w komdrkach rozmazu, a réwnocze$nie o bardzo niskicj zawarto$ci hor-
monu w ustrojach tych kobiet, U 18 z tej grupy kobiet stwierdzilem w &3
badaniach Il stopien zawartosci glikogenu w rozmazie pochwowym, co
przemawia rowniez za niskim poziomem hormonu rujowego w ich ustro-
jach. U dalszych siedmiu badanych zawarto$é glikogenu w rozmazie
odpowiadala Ill-emu stopniowi w skali Macka. Jest to stopien odpo-
wiadajacy wyzszej zawartosci glikogenu, a zarazem i wyzszej zawartosci
hormonu rujowego w badanym ustroju. U 5-ciu ostatnich z tej grupy ba-
danych kobiet stwierdzilem w 32 badaniach ilo$¢ glikogemu w rozmazie
odpowiadajgca [V-emu stopniowi skali wspomnianej. Oznacza to duza
zawarto$¢ glikogenu i rownoczesnie wieksza zawarto$¢ hormonu rujowego
we krwi.

Kobiet karmiacych z nadmiernie mala macica w okresie miedzy 6—9
miesiacem karmienia przebadalem ogdétem 25, wykonujac 120 oznaczen
glikogenu. U dwu kobiet stwierdzilem na podstawie 11 badan [ stopien
zawartosci glikogenu w rozmazie. U 10 kobiet na podstawie 48 oznaczen
ustalitem [l stopien zawartosci glikogenu w rozmazie, U dalszych 9 ko-
biet badanych w czasie miedzy 6--9 miesiacem karmienia 44 badania po-
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zwolily mi na ustalenie IIl stopnia zawartosci glikogenu w pochwie. U 4
w koricu kobiet, badanych w tym czasie, stwierdzilem po 17 badaniach
IV stopien zawartosci glikogenu w skali Mack a.

W okresie miedzy 9—12 miesiqcem karmienia przebadalem lacznie
11 kobiet, wykonujac razem 26 badan. U jednej tylko ustalilem bardzo
niska zawartos$¢ glikogenu w rozmazie, odpowiadajaca 1 stopniowi w skali
M acka. U 4 kobiet na podstawie 11 badan ustalitem 11 stopiefl zawartosci
glikogenu w pochwie. U 4 dalszych karmiacych 8 badan wykazato I sto-
pien zawartoSci glikogenu. Zas$ u 2 ilo$¢ glikogenu w rozmazie odpowia-
data w 5 badaniach 1V stopniowi skali Mack a.

Majac obecnie na uwadze zastrzezenia, jakie wysuwalem w odnie-
sieniu do wartosci uzywanej metody w celach oznaczenia zawartoSci
hormonu rujowego w ustrojach karmiacych na podstawie zawartosci
glikogenu w komorkach rozmazu pochwowego i dane liczbowe, uzyskane
w zestawieniu wynikow, moge stwierdzié, Ze na ogd! przy uzyciu tej me-
tody ujawnia sie do$¢ widocznie fakt, iz poziom hormonu rujowego
w ustrojach karmigcych bywa obnizony. Na ogdlna bowiem liczbe 72 ba-
danych w réznych okresach karmienia kobiet, u 41 moZna bylo ustali¢
bardzo niska, lub niska zawarto$¢ glikogenu w rozmazie pochwowym,
a co za tym idzie i bardzo niska, lub niska zawarto$¢ hormonu rujowego
w ustrojach karmiacych, a u 31 kobiet nieco wyzsza lub prawidlowa za-
warto$¢ glikogenu w rozmazach pochwowych i réwnocze$nie wyzszy
poziom hormonu rujowego w ustrojach badanych kobiet., Przeliczajac
obecnie wyniki uzyskane na odsetki, mozemy ustali¢, Zze obnizony poziom
hormonu rujowego daje sie stwierdzi¢ tez przy zastosowaniu metody
oznaczania glikogenu w pochwie, gdyz na ogdlna ilos¢ badanych w réz-
nych okresach karmienina 72 kobiet, u 41 ¢czyli u 56, 7% hadanych poziom
hormonu rujowego w ustroju by! obnizony. Liczba powyzsza nie daje
sie wprawdzie $cisle poréwnaé z liczbami uzyskanymi na podstawie ozna-
czenia hormonu rujowego we krwi lub na podstawie badania morfologicz-
nego rozmazow pochwowych kohiet karmiacych, nie odbiega ona jednak
daleko od liczb przytoczonych w tabl. 2 i 4, a w kazdym razie wyraznie
unaocznia fakt zasadniczy, to jest istnienie obniZenia poziomu hormonu
rujowego w ustrojach karmiacych.

W koricu oméwie wyniki oznaczenia poziomu gonadotropin we krwi
kilkunastu kobiet karmiacych z nadmiernie mala macica, Ogdlem badan
tych przeprowadzilem 13 u tyluz kobiet. W tej liczbie bylo 8 kobiet kar-
miacych miedzy 3—6 miesiacem karimnienia, 4 kobiety miedzy 6—9 mie-
sigcem karmienia, oraz 1 kobieta miedzy 9—12 miesiacem karmienia.
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krwi, daje sie doskonale poréwnaé z liczba 77%, okre$lajaca poziom hor-
monu rujowego we krwi kobiet karmiacych, oznaczonego na podstawie
rozmazu pochwowego. RownieZ na podstawie oznaczania zawartosci gliko-
genu w komodrkach rozmazu pochwowego kobiet karmiacych i na podsta-
wie badan drobnowidowych zdrapkéw blony $luzowej pochwy, pobranych
u tych kobiet, mozemy sadzié, ze istotnie obnizenie poziomu hormonu
rujowego w ustrojach kobiet karmiacych jest zjawiskiem odsetkowo
bardzo czestym ‘

Opierajac sie na powyzszych danych, znajduje zupetne usprawiedli-
wienie twierdzenia, Ze zasadnicza przyczyna nadmiernego zwijania sie
macicy u kobiet karmiacych jest niski poziom hormonu rujowego w ich
ustrojach. Majac dalej na uwadze fakt, ze hormon rujowy jest hormonem
wzrostowym, ujawniajacym swe dzialanie przede wszystkim na narza-
dach rodnych, pozwole sobie na wypowiedzenie innego jeszcze bardzo
ogdlnego twierdzenia, Zze mianowicie wielko$é macicy ksztaltuje sie rowno-
legle do poziomu rujowego w danym ustroju. Dotyczy to nie tylko ustrojow
zenskich w okresie karmienia, ale w réwnym stopniu takze ustrojéw zen-
skich w innych fazach ich zycia. Celem lepszego unaocznienia wypowie-
dzianych powyzej twierdzen, zilustruje je na zalaczonych ponizej ry-
sunkach.

Rysunek 1 przedstawia w przyblizeniu wielko§¢ macicy w rozmaitych
okresach osobniczego Zycia kobiety, Widzimy na nim, Ze w okresie wczes-
nego. dziecinstwa macica jest bardzo mata. Widzimy dalej, Zze w miare
zblizania sie osobnika ku okresowi pokwitania, a wiec rozpoczecia czyn-
nos$ci rozrodczych, macica powieksza rozmiary, osiagajac z rozwoiem
pelni czynnosci plciowych wielko$¢ mniej wiecej stala na caly ten okres
zycia, az do momentu przekwitania. W tym czasie macica wykazuje tylko
drobne odchvlenia w wielkosci, ktére przypadaja na okres przedmiesiacz-
kowy. Powazniejsze zmiany w wielko$ci macicy przypadaja natomiast
na okres ciazy. Spotykamy wtedy powolne zwickszanie sie jej rozmiaréw,
ktére osiaga punkt szczytowy tuz przed porodem. Po porodzie wraca
macica do$é szybko do rozmiaréw sprzed ciazy. W okresie karmienia nader
czesto pomniejsza ten narzad rozmiary ponizej przyietych ogdlnie norm,
a po okresie przekwitania nastepuje powolne pomniejszanie sie macicy
az do rozmiaréw macicy dzieciecej. Rzut oka na rysunek 2 przekona nas,
7e nieomal identyczne wychylenia przedstawia w przyblizeniu krzywa
ilustrujaca poziom hormonu rujowego we krwi osobnikéw zZerniskich w réz-
nych fazach ich zycia, Widzimy tu znéw niski przebieg krzywej u dzieci;
powolne wznoszenie sie krzywej w miare zbliZania si¢ do okresu dojrza-
to$ci plciowej; szybki wzrost krzyweij, znéw z punktem szczytowym,
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przed porodem, a nastepnie szybkie obnizanie sie krzywej, odpowiada-
jace gwattownemu spadkowi ilo$ci hormonu rujowego w okresie pologu.
Okres karmienia charakteryzuje niski przebieg krzywej hormonu rujowego,
nizszy, niz to bywa zazwyczaj w stanie prawidlowej czynnos$ci rozrodczej,
na co wskazuja moje badania. Po okresie przekwitania spostrzegamy
powolny spadek krzywej poziomu hormonu rujowego do poziomu odpo-
wiadajacego okresowi dziecinistwa.
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Rys. 1.

Krzywa wielkoSci macicy w réznych okresach zycia kobiety.
The curve of uterus dimensions in various life-periods of woman.
1) childhood, 2) maturation, 3) maturity, 4) pregnancy, 5) puerperium, 6) lactation,
7) sexual activity, 8) climacterium.

Tres¢ >bu przedstawionych rysunkéw nasuwa nam wyraZnie mys$l,
ze wszelkie stany wzmozonych czynnosci rozrodczych — miesiaczka,
ciaza — charakteryzuja sie wysokim poziomem hormonu rujowego we
krwi, a zardzem powiekszaniem sie rozmiar6w macicy. Natomiast wszelkie
stany obnizonego nasilenia czynnosci rozrodczych, na przykfad okres kar-
mienia i okres po przekwitaniu cechuje niski przebieg krzywej hormonu
rujowego we krwi oraz male rozmiary macicy.

Rysunek Nr 3 przedstawia polaczenie obydwu krzywych a wiec z jed-
nej strony krzywej wielkosci macicy, a z drugiej krzywej poziomu hor-



(35) Macica karmiacych a hormon rujowy 163

monu rujowego we krwi. Rysunek ten unaocznia nam najwyrazniej po-
przednio wypowiedziane twierdzenie, Zze wielko§¢ macicy ksztaltuje sie
réwnolegle do poziomu hormonu rujowego we krwi osobnika zeriskiego
w kazdej fazie jego Zycia. Je$li tak jest, to nic nie stoi na przeszkodzie
w przyjeciu twierdzenia, ze réwniez nadmiernie mala macica kobiet kar-
miacych jest zjawiskiem réwnorzednym z niskim poziomem hormonu
rujowego w ustrojach kobiet w czasie karmienia.

Rysunek Nr 4 przedstawia nam wreszcie schematyczne zestawienie
krzywych wielko$ci macicy, poziomu hormonu rujowego we krwi, cha-
rakter i budowe histologiczna pochwy oraz wyglad rozmazu pochwowego
i zawarto$¢ glikogenu w pochwie u kobiety w rozmaitych okresach zycia.

Rys 2

/(m/ua hormony ru[anaqo

Rys. 2.

Krzywa hormonu rujowego w réznych okresach zycia kobiety.
The curve of follicle hormon in the blood in various life-periods of woman.

a) Jajniki

Wszystkie powyzsze rozwazania kieruja obecnie nasza uwagq w stro-
ne ustalenja przyczyn tego niskiego poziomu hormonu rujowego w ustro-
jach kobiet karmiacych. OdpowiedZ nasuwa sie sama, je§li zwazymy, Ze
podstawowym Zrédlem hormonu rujowego w ustrojach kobiet jest jajnik,
wzglednie pecherzyki w réznych stadiach rozwojowych. Nalezy zatem
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w jajnikach, w zaburzeniach tarczycy, przytarczyczek, a najczesciej i naj-
bardziej jaskrawo w zaburzeniach czynnosci przysadki mdzgowej.

Stanom patologicznego, lub nawet i fizjologicznego obnizenia poziomu
hormonu rujowego w ustroju towarzysza niekiedy pewne cierpienia, po-
zornie luZno zwiazane z zaburzeniem podstawowym. Spo$réd wielu
wylicze tu dla przykladu: zanikowe katary nosa (Mortimer,
Collip), migreny (Blackie, Hussak) tradzik (Lawrance,
Hamilton), uporczywy $wiad sromu (Jacoby, Feldman,
Zubrzycki i inni) oraz bolesno$é¢ sutkéow (Soule, Bort-
nicki). W rzeczywisto$ci bowiem sa one wyrazem jednego i tego
samego  zaburzenia, polegajacego na niedoborze hormonu rujowego
w ustroju, a tvlko wyrazaja sie lub wyraZzniej manifestuja w innych narza-
dach, lub okolicach ciata. Do tego rodzaju stanéw zalicze réwniez nad-
mierne zwijanie sie macicy w okresie karmienia, gdyz jak na to wskazuija
badania moje wlasne, poziom normonu rujowego u tych kobiet jest naj-
czesciej obnizony.

b) Nadnercza

Nie moge w rozwazaniach tych pominaé¢ innego gruczolu o wydzie-
laniu wewnetrznym ktorego niektére zakresy czynnosci oraz rozwdj
embriologiczny i wyglad drobnowidowy wskazuja na bliskie spokrew-
nienie z czynnos$cia gruczoldw plciowych i narzaddéw rodnych. Gruczolem
tym jest nadnercze, a w szczegdlnosci jego kora. Ciala hormonalne wy-
dzielane przez kore nadnercza naleza do wspdlnej z hormonami gruczoléw
piciowych grupy cial chemicznych, pochodnych steroli i zastepuja, a moze
nawet i kontroluja, wzgledme uczynniaja wydzielanie hormondéw gruczo-
6w plciowych.

Udzial kory nadnercza w wydzielaniu hormonu rujowego w ustrojach
jest niewatpliwy, jesli chodzi o ustroje wyzej uorganizowane, posiada-
jace wyspecjalizowane narzady o wlasnym zakresie czynnosci. U istot
nizszych natomiast wytwarzanie hormonu rujowego odbywaé sie moze
réowniez i odbywa sie w rzeczywistosci bez wspétudzialu kory nadnercza.
Zdolno$¢ samodzielnej syntezy cial ruiowych posiadaja z wszelka pew-
noéciag ustroje jednokomérkowe (Turner).

W okresie karmienia do$¢ czesto dostrzegamy objawy niedomogi
kory nadnercza, co przejawia sie wyraznicj w zespole objawow klinicz-
nych stanéw polaczonych z nadmiernym zwijaniem sie macicy. Spoty-
kamy bardzo czesto wsrdéd objawéw tych niskie ci$nienie krwi, stany
ogdblnego oslabienia, zawroty glowy, stany przygnebienia i inne, ktdre
opisywane sa wsréd objawdéw niedomogi nadnercza.
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¢c) Przytarczyca.

Obraz kliniczny stanéw spotykanych u kobiet z nadmiernie mala
macica w okresie karmienia nasuwa rowniez mys$l o istnieniu zaburzen
czynnoSciowych w zakresie innych jeszcze gruczoléw dokrewnych.
Z bardziej rzucajacych sie w oczy wymienie tu zaburzenie w zakresie
czynnos$ci gruczolu przytarczykowego. Za istnieniem tego rodzaju zabu-
rzenia przemawia sklonnos$¢ do stanéw skurczowych u duzej liczby kobiet
karmiacych, blado$§¢ obnizony poziom wapnia i inme (Alexiu).
Te wszystkie objawy $wiadcza o obnizeniu sprawnosu czynnosSciowej
réwniez w przytarczycy. ,

Inne gruczoly dokrewne—tarczyca, trzustka

Obnizenie poziomu cukru we krwi kobiet karmiacych oraz obnize-
nie podstawowej przemiany materii moze by¢ wyrazem i nastepstwem
zaburzen w czynnos$ci innych jeszcze gruczoléw dokrewnych, na przyklad
tarczycy i trzustki.

d) Przysadka mdézgowa

Rozwazania na temat zmian czynnosciowych w gruczolach dokrew-
nych u kobiet karmiacych bylyby niezupelne, gdyby pominaé¢ w nich
czynno$é nadrzednego w stosunku do innych gruczolu dokrewnego, jakim
jest przysadka moézgowa. Czynno§é tego gruczolu w okresie karmienia
byta przedmiotem rozlicznych badan do$wiadczalnych. Badania te prze-
prowadzono przede wszystkim na zwierzetach Mayer, Biddulph,
Finerty, Haterius, Desclinor, Schooley, Riddle,
Asimow, Friedman Dux, Dawson Hall Wolfe
i wielu innych). Na szczegdlniejsze omdwienie zasluguja tu zmiany
morfologiczne w okresie karmienia, gdyz zmiany w wygladzie ele-
mentéw komoérkowych, w sposobie ich barwienia sie i inne ich wtlasci-
wosci musimy uwazaé za wyraz czynnosci calego gruczolu. Zmiany te
sq bardzo charakterystyczne., Komoérki kwasochionne wykazuja zanik
ziarnistos$ci, zmiany w uksztaltowaniu sie aparatu GGol gie g o oraz
pojawienie sie wtretéw ribonukleinowych w zarodzi (Desclin, Eve-
ret). Spostrzezenia te sklonily réznych autor6w (Schooley, Asi-
mow, Friedman, Hall, Riddle i inni) do twierdzenia, Ze
komorki kwasochlonne sa miejscem wytwarzania sie hormonu mleko-
pednego w przysadce. Zdaniem innych autoréw hormon mlekopedny wy-
twarzaja komorki karminochfonne (Dawson), lub komérki gamma
(D ux).

Szczegolnie interesujace dla celéw naszych rozwazan jest zachowanie
sie komdrek zasadochlonnych przysadki mézgowej w czasie karmienia.
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Te bowiem komdérki wedle powszechnie przyjetego dzi§ pogladu wydzie-
laja hormon pobudzajacy dojrzewanie pecherzykow Graafa wijajniku,
a tym samym wplywaja na poziom hormonu rujowoge w ustroju. W $wietle
badain Desciina okazuje sie, Ze w czasie karmienia nie ulegaja one
zwiekszaniu ani pod wzgledem liczby, ani pod wzgledem rozmiardow tylko
wtedy, jesli zwierze poddano wytrzebieniu bezposrednio po porodzie.
U zwierzat nie karmigcych pojawaja sie natomiast po porodzie komorki
kastracyjne, ktdre nie sq niczym innym, jak komérkami zasadochlonnymi,
Opisane powyzej zmiany w przysadce moézgoweij w okresie karmienia
usitowal thumaczyé Haterius dzialaniem cialka 2z6ltego, ktére
rzekomo utrzymuije sie przez caly czas karmienia u zwierzat dos$wiad-
czalnych. Twierdzenie to podwazy! Desclin wykazujac, Ze réwniez
po wytrzebieniu zwierzat karmiacych spotykamy w przysadce mézgowej
te same zmiany.

Usitowano réwniez odnie$é te zmiany do odmiennego uksztaltowania
sie przemiany materii u zwierzat karmiacych w przekonaniu, ze zwierze
karmiace traci duzo cial odzywczych przez przekazywanie potomstwu
pokarmu. Temu ujeciu rzeczy przecza rowniez badania Desclin a,
ktéry dowiddl, iz niezaleznie od ilosci potomstwa, a wiec i od ilosci odda-
wanego mileka, zmiany w przysadce rozwijaja sie w sposob jednakowy.
Desclin podwiazywal w badaniach wlasnych przewody mleczne zwie-
rzat do$wiadczalnych w czasie karmienia, przez co nie tracily one cial
odzywczych, oddawanych wraz z mlekiem, a mimo to zmiany w przysadce
wystepowaly w sposOb zwyczajny., Wystarczylo tu zatem widocznie samo
draznienie sutkéw, Wyniki badari Desclina s3zgodne wtym wzgle-
dzie z wynikami badan Turnera i R eeca, ktérzy wykazali,
ze sam akt ssania bez wydzielania mleka poza obreb gruczolu mlecz-
nego, wywiera wplyw na zmiany w przysadce mézgowej.

Wryniki przytoczonych do tej pory badan i zapatrywan na czynnoS$ci
przysadki mézgowej w okresie karmienia, a zwlaszcza na jej czynno$c
gonadotropows wskazuja na to, ze czynno$¢ ta jest obnizona.Wskazuja
na to réwiez moje wiasne badania przeprowadzone u kobiei karmiacych,
wykazujace obnizenie poziomu gonadotropin u duzej liczby kobiet w okresie
karmienia.

Ogoélne wrazenie, jakie odnosi sie po rozpatrzeniu stosunkdéw kore-
lacji wewnatrzwydzielniczej na odcinku przysadka mézgowa — jajniki
w czasie karmienia, jest takie, ze czynnos$¢ karmienia stoi jakby na prze-
szkodzie czynnosci rozrodezej. Wynika to rowniez z dalszych do$wiadczen,
przeprowadzonych przez Desclina i Gregoira. Zauwazyli oni, Ze
wszczepienie jajnikdw szczuréw miodocianych do nerek szczuréw karmia-
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cych, ale wytrzebionych, powoduje znikomy rozwéj implantatéw. Zaszcze-
pione jajniki beda male i nie beda wykazywaly ciatek z61tych, a pecherzyki
beda male, nieliczne i niedojrzale. Bedzie to wiec wskazywalo na zaha-
mowanie czynnos$ci gonadotropowej przysadki mozgowej. Wszczepienie
podobnych jajnikéw do nerki szczuréw trzebionych, lecz nie karmiacych
doprowadzi do rozrostu zaszczepow, w ktorych pojawiaja sie liczne ciatka
Z6lte. '

Omawiajac sprawe wplywu przysadki mézgowe] na czynno$é gru-
czoltéw plciowych, porusze w krétkosci znaczenie hormonu inlekopednego.
Oddawna wskazywano na hamujace dzialanie tego hormonu na czynno$é
jajnikéw u myszek i szczuré6w (Dressel, Lahr, Riddle, Nat-
hanson Fevold Jennison iinni).Zwracano rowniez uwage
na to, ze podawanie hormonu mlekopednego ptakom prowadzilo do zaha-
mowania czynno$ci, a nawet zaniku gonad (I.ahr, Riddle). Na pod-
stawie powyzszych spostrzezen rézni autorzy utrzymywali, Ze hormon
mlekopedny jest antagonista hormonu pobudzajacego czynno$é gonad
czyli hormonu gonadotropowego i przenosili to spostrzezenie na stosunki,
panujace u ludzi. Mechanizmu tego dzialania prolaktyny na jajniki blizej
nie znamy. Biorac jednak pod uwage wyniki badan z wszczepianiem jaj-
nikéw, mogliby$my przypuszczaé, 7ze chodzi tu o rodzaj dziatania obwo-
dowego prolaktyny, wydzielonej pod wplywem ssania, Jesli jednak tylko
dzialanie obwodowe byloby czynnikiem hamujacym czynnos$é jajnikéw
w czasie karmienia, to brak komoérek kastracyjnych w przysadce szczuréw
karmiacych i trzebionych po porodzie, winien byé nastepstwem zahamo-
wania czynno$ci gonadotropowej przysadki, a zastrzyki prolaktyny winny
hamowad ich pojawienie sie w przysadce szczurdw wytrzebionych, ktérych
potomstwo usunieto od ssania natychmiast po porodzie. A tymczasem
tak nie jest, Nalezy wiec przypuszczad, ze istnieje jaki$ inny, moze bezpo-
$redni, wplyw ssania na komérki zasadochtonne przysadki, a w zwiazku
z tym takze na czynno$¢ hamujgca jajniki. Dalszych interesujacych danych,
dotyczacych zachowania sie przysadki mdzgowej w czasie karmienia,
dostarczyly spostrzezenia Sheehena nad martwica przysadki méz-
gowej u kobiet w czasie pologu i karmienia. Jakkolwiek martwica przy-
sadki mozgowej w okresie pologu nalezy do rzadkoSci, to jednak na pod-
kreslenie zastuguje fakt, Ze na przestrzeni 6 ostatnich lat stwierdzit S h e-
ehan wjednym jedynie zakladzie zmiany martwicze w przysadkach
22 kobiet. Z obszernych sprawozdan dotyczacych tego zagadnienia
wynika, ze martwica przysadki mézgowej w pologu wystepuje najczesciej
po porodach pofaczonych z duza utrata krwi oraz zapascia — u kobiet
miedzy 22 a 41 rokiem zycia. Bardzo czesto powiklanie to koficzy sie
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$miercia, Obecnie znamy juz napewno kobiety z samoistnie wyleczong
czeSciowg martwice przysadki moézgowej (Richter, Usadel,
Heinrichs, Gallavan Steegman iinni). W obrazie
klinicznym, ktéry stwierdzamy u kobiet z martwica pologowa przysadki
mézgowej, spotykamy miedzy innymi objawami rdéwniez nadmierne
zwijanie sie macicy, brak miesiaczki, przedwczesne przekwitanie i inne
podobne do zespolu objawdw towarzyszacych nadmiernemu zwijaniu sie
macicy, lub jej zanikowi u kobiet karmiacych. Pordwnanie obrazu klinicz-
nego nadmiernego zwijania sie macicy w czasie karmienia z obrazem zani-
kéw macicy, powstajacych wskutek martwicy przedniego plata przysadki
moézgowej w czasie pologu, nasuwa sie samo przy przegladzie opisow
przebiegu tego niewatpliwie ciezkiego cierpienia, podanych przez najroz-
maitszych autoréw. I tak A. Y.Simp s on podajac opis 22 kobiet z nad-
miernie malag macica w okresie karmienia zauwaza, ze takie ciezkie
i daleko posuniete stany, graniczace z zanikami macicy, pojawiaja sie
najczesciej po porodach ciezkich, potaczonych z duzymi krwawieniami
w czasie porodu lub po porodzie, albo tez ciezkich operacjach polozniczych.
Podobne opisy spotykamy u Frommla, Chiarego i Fraenkla.
Mozliwos¢ istnienia zwiazku przyczynowego miedzy nadmiernym
zwijaniem sie macicy, lub jej zanikiem w okresie karmienia, a martwica
przysadki moézgowej w pologu, jest nie tylko wdzieczna, ale réwniez
i bardzo prawdopodobng préba tlumaczenia tych zjawisk. Trudno jednak
uwierzyé w to, Ze rozpad i martwica przysadki mdzgowej nawet o nie-
wielkich rozmiarach jest az tak czestym zjawiskiem towarzyszacym
pologowi, aby nim tlumaczy¢ wszystkie, tak czesto wystepujace w czasie
karmienia, stany nadmiernego zwijania sie macicy. Powazne zastrzezenia
nalezy tu poczynié¢ przede wszystkim w odniesieniu do kobiet z nadmiernie
mala macica w czasie karmienia, ktére przebyly zupelnie lekki poréd bez
zadnych zabiegéw polozniczych, krwiotokdéw, czy wstrzasow.
Omawiajac te zagadnienia, nie moge pominaé innej jeszcze mozli-
wosci tlumaczenia stanéw nadiniernego zwijania sie macicy w czasie kar-
mienia. Z badan Berblingera iinnych wynika, Ze hormon pobudza-
jacy wydzielanie mieka, wytwarza sie w przednim placie przysadki moéz-
gowej wskutek powolnego rozpadu pewnych grup komoérek przysadki
i dostaje sie do krwi. Ten to wlasnie rozpad mdgliby pozostawaé w zwiazku
ze zjawiskami, ktére w zaleznosci od rozmiarow rozpadu prowadzilyby
do uposledzenia czynnosci przysadki mégowej i wtérnie do nadmiernego
prawdopodobiefistwo, Zze hormony, pobudzajace gruczoty i narzady rodne
do prawidiowej czynnoS$ci sa wytwarzane przez te same grupy elemen-
téw komoérkowych przedniego plata przysadki mézgowei, co i hormon
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pobudzajacy wydzielanie mleka (Ber i inni). W takim o$wietleniu
sprawy mogliby$my przyjaé, ze rozpad tych komérek uposledza czyn-
no$¢ gonadotropowa, a tym samym zmniejsza ilo§¢ pobudek ptynacych
z przysadki do gruczoléw plciowych, 2a$§ pobudza i podtrzymuje czyn-
nos$¢ karmienia.

Wyijasnienie niektérych zawilych spraw korelacyinych zyskuje coraz
wieksze mozliwo$ci w $wietle nowszych badan nad zwiazkami miedzy
uktadem zewnatrzwydziemiczym a ukladem nerwowym w ogéle, za$ ukla-
dem wegetatywnym w szczegdlno$ci (Pawltow, Harris, Green).
Badania te wykazaly, Ze istnieja polaczenia nerwowe miedzy przysadka
mézgowa a okolicami podwzgdrza, ktére jest niewatpliwie najwyzszym
o$rodkiem regulacii nerwowej jak i wewnatrzwydzielniczej (Harris,
Green). Nie moge tu przytacza¢ najrozmaitszych mozliwo$ci na-
suwajacych sie na mys$l w zwiazku z préha wyjadnienia niezro-
zumiatych dotad wzajemnych zalezno$ci miedzy obu ukladami. Szczegé-
towa analiza réznych odno$nych faktéw zaprowadzilaby nas zbyt daleko,
dlatego przytocze jedynie niezbicie stwierdzone fakty odnoszace sie do
interesujacych nas zagadnien na odcinku nadmiernego zwijania se macicy
w okrese karmienia.

Wrynikaja one z badan Turnera Meitsa Desclina
i innych, ktérzy wykazali, ze pod wplywem ssania nastepuje wyrazna
degranulacia komdrek kwasochtonnych przysadki mézgowej a nadto, ze
ssanie zapobiega pojawianiu sie komoérek kastracyinych w przysadkach
szczuréw trzebionych bezposrednio po porodzie. Istnienie tego rodzaju
faktu czyni koniecznym przyjecie jakich§ bezpoSrednich zwiazkéw po-
miedzy aktem ssania, a zmianami w przysadce mozgowej. Charakter
odruchowy tych polaczeri wynika z badari Barbu, Ionescu, Aure-
scu Sarbu i innych oraz ze spostrzezei klinicznych. Spo-
strzezenia te wskazuja na istnienie odruchu przysadkowo-sutkowego
o charakterze odruchu nerwowo-wewnatrzwydzielniczego. Droga tego od-
ruchu przedstawia sie wedlug tych autoréw nastepujaco: podnieta po-
wstajagca w sutku wskutek draznienia wywolanego ssaniem przebiega
dos$rodkowo przez rdzen kregowy i zdaza do podwzgodrza. Nastepstwem
tego zadraznienia okolic podwzgdrza jest pobudzenie wydzielania
o$rodkdéw hormonu mlekopednego w przysadce modzgowej, ktéry z kolei
rzeczy na drodze krwionos$nej pobudza do czynnosci pecherzyki gruczolu
mlecznego. Cze$é wstepujaca tego tuku odruchowego stanowi tu droga
nerwowa, cze$¢ zstepujaca za$ droga wewnatrz-wydzielnicza. Na dowdd
rzeczywistego istnienia opisanego odruchu, przytaczaja wspomnieni auto-
torowie fakt, ze kobiety, ktére przestaja karmic, przestaja rowniez wy-
dziela¢ mleko.
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Nie mozna réwniez wylaczyé mozliwosci istnienia odruchu sutkowo-
macicznego, ktory prowadzi do pojawienia sie skurczéw macicy wskutek
draznienia sutkOw w czasie ssania (I'horn, Engelhart, Kur-
dinowski).

Niezaleznie od rodzaju drog, na jakich dochodzi to do skutku, posia-
damy w tej chwili dostateczne dane do przyjecia twierdzenia, iz czynno$é
przysadki moézgowej, ten zwlaszcza jej zakres, ktory stuzy pobudzaniu
czynnosci gruczolow plciowych, podlega zahamowaniu w czasie karmie-
nia. Obraz kliniczny standw nadmiernego zwijania sie macicy w tym czasie
wskazuje rowniez na obnizenie czynnosci kontrolnej przysadki nad czyn-
noscia innych jeszcze gruczotéw dokrewnych, a przede wszystkim jajnika.
Dowodza tego wyniki moich badan nad poziomem hormonu rujowego we
krwi kobiet karmiacych.

VI. Mechanizm powstawania nadmiernego zwijania sie macicy
u kobiet karmiacych

Powracajac do zasadniczego naszego zagadnienia musimy stwier-
dzi¢, ze nadmierne zwijanie sie macicy u kobiet w czasie karmenia spo-
wodowane jest niskim poziomem hormonu rujowego we krwi tychze
kobiet.

Obecnie pragne zastanowié¢ sie nad mechanizmem zadzialania obni-
zonego poziomu hormonu rujowego w ustrojach karmiacych na nadmierne
zwijanie sie macicy. Odnosnych danvch dostarczyly badania nad zacho-
waniem sie naczyn pod wplywem trzebienia. Z badan tych wynika, zZe
warstwy mie$nia macicy zaopatruja naczyuia, odchodzace od tetnicy
macicznej. Jedna trzecia zewnetrznej warstwy miesSniowej unaczyniaja
tetnice o przebiegu lukowatym (arteriae arcuatae). Tetnice te oddaja na
przebiegu przez miesien macicy drobne naczynia tetnicze, zwane naczy-
niami kohcowymi (arteride terminales). Pozostale dwie trzecie grubosci
$clany mie$nia macicy unaczyniaja tetnice o przebiegu promienistym,
stad tez nazwane tetnicami promienistymi (arteriae radiales). Tetnice te
oddaja w okolicy przejscia z warstw mie$niowych do $luzéwki drobne
galazki naczyniowe, zwane naczyniami podstawowymi (arteriae basila-
res), gdyz zaopatruja one w krew warstwe podstawowg blony $luzowej
macicy. Wspomniane powyzej tetnice promieniste daja poczatek naczy-
niom, zaopatrujacym warstwy czynne blony Sluzowej macicy. Naczynia
te maja mardzo charakterystyczny przebieg korkociagowaty i nazywaija
sic naczyniami spiralnymi (arteriae spirales). Krazenie w wymienionych
naczyniach pozostaje czesciowo pod kontrola czynnikow hormonalnych,
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czeSciowo zas$ pod kontrolg stozka mie$niowego D arona, unerwionego
przez zakonczenia widkien nerwowych wegetatywnych. Opisany powyzej
system naczyniowy macicy pozostaje wiec w S$cistej zaleznosci od kon-
troli hormonalnej, o ¢czym uczynilem wzmianke. Kontroli tej nie podlegaja
jedynie naczynia podstawowej warstwy $luzéwki macicy (arieriae basi-
lares). Szczegdlnie wyrazne zmiany zachodza we wspomnianym systemie
naczyn mieSnia i $luzéwki macicy pod wplywem niskiego poziomu hor-
monu rujowego, lub zupelnego jego braku w ustroju. Poznanie tych zmian
zawdzieczamy Okkelsowi i Englowi. Badania wymienionych
autoréw wykazaly, ze poszczegdlne rodzaje naczyf rozmaicie reagujq na
brak hormonu rujowego. W najwyzszym stopniu i najrychlej ulegaja
zmianom naczynia blony $luzowej macicy, zwane naczyniami spiralnymi
(arteriae spirales). W znacznie mniejszym stopniu, aczkolwiek bardzo
wyraznie, wida¢ zmiany te w warstwach mie$nia mmacicy, sasiadujacych ze
$luzdwka, a wiec w naczyniach promienistych (arteriae radiales). Najmniej
moze jaskrawo wystepuja te zmiany w naczyniach tukowatych (arteriae
arcuatae) zaopatrujacych zewnetrzna jedna trzecia mie$nia macicy.
Zmiany te polegaja na pojawianiu sie zwyrodnienia szklistego w obre-
bie blon elastycznych i wldkien naczyn krwiono$nych. Jest rzecza
niezmiernie wazna, iz zmiany te ustepuja po nasyceniu ustrojow hormo-
nem rujowym. Znaczy to, z¢c podawanie zwierzetom trzebionym, u ktérych
zmiany naczyniowe wystapily, hormonu rujowego, przywraca prawidlo-
we stosunki w krazeniu naczyn Sluzdéwki i mie$nia macicy. Kolejnosé
ustepowania zmian naczyniowych po doprowadzeniu poziomu hormonu
rujowego do ustroju jest odwrotna do Kkolejn$ci pojawiania sie tychze
zmian. W pierwszym rzedzie wiec spostrzegamy ustepowanie zmian
w naczyniach obwodowych warstw mieénia macicy, to znaczy tukowatych
(arteriae arcutae), nastepnie zmiany znikaja w naczyniach promienistych
(arteriae radiales), a w koricu w naczyniach $§luzéwki, a zatem w naczy-
niach spiralnych (arteriae spirales). Unaczynienie i pojawienie sie zmian
w naczyniach zaopatrujacych $luzéwke i miesieil macicy przedstawiam
na rysunku Nr 5. Widzimy na nim po strone lewej obraz unaczynienia
poszczegblnych warstw mie$nia i $luzéwki macicy. Po stronie prawej
rozmiary zmian w roznych odcinkach naczyn zaopatrujgcych macice.

W zwiazku z wynikami moich badan, ktére dowodza, 7Ze poziom hor-
monu rujowego u kobiet w okresie karmienia bywa obnizony, pozwole
sobie na nastepujace ujecie mechanizmu powstawania nadmiernego zwi-
jania si¢ macicy u duzej liczby kobiet karmiacych. Na skutek obnizenia
sie poziomu hormonu rujowego pojawiaja sie¢ zmiany o podanym powyzej
charakterze w naczyniach mie$nia macicy i jei $luzéwki. W nastepstwie
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poziomu hormonu rujowego powoduje obniZenie przemiany materii w sa-
mym mies$niu macicy. Metabolizm ten wzrasta z powrotem w miare do-
prowadzenia do danego ustroju odpowiedniej ilo$ci hormonu rujowego.
Za sprawdzian do oceny metabolizmu mie$nia macicy przyieli wymienieni
autorzy ilos¢ fosfatazy zasadowej w ustrojach badanych.

Jak wiec wynika z przytoczonych powyzej faktéw, skutkiem obni-
zenia poziomu hormonu rujowego w ustrojach karmiacych przychodzi do
upo$ledzenia krazenia w réznych warstwach mies$nia i $luzéwki macicy,
co musi sie odbi¢ na jej odzywieniu i powodowaé zmiany troficzne o cha-
rakterze zanikowym oraz doprowadzi¢ do pomniejszenia sie masy mies-
nia macicy.

VII. Wnhnioski dotyczace przyczyn nadmiernego zwijania si¢ macicy
w okresie karmienia

Podstawowym ifaktem, stwierdzonym w toku przeprowadzonych
przeze mnie badan dos$wiadczalnych jest obniZzenie poziomu hormonu
rujowego w ustrojach kobiet karmiacych z nadmiernie zwinieta mala
macica. Zjawisko to powtarza sie u wszystkich nieomal kobiet w okresie
karmienia w wiekszych lub mniejszych rozmiarach i staje powodem zmian
W macicy, ktore okre§lamy mianem nadmiernego zwijania sie macicy
u kobiet karmiacych. Obnizenie poziomu hormonu rujowego we krwi ko-
biet karmiacych ma swe Zrdédio najpewniej w obniZeniu, lub nawet znie-
sieniu czynnosci gonadotropowej przysadki moézgowej w czasie karmie-
nia, na co wskazuja wyniki przeprowadzonych przeze mnie oznaczen
poziomu gonadotropin u kobiet karmiacych. Poziom gonadotropin u wiek-
szoSci z badanych kobiet byl obnizony.

Wnioski dotyczace przebiegu

Stany okre$lane nadmiernym zwijaniem si¢ macicy u kobiet karmia-
cych przebiegaja w obrazie klinicznym bardzo lagodnie, rzadko tylko
zdarzajq sie burzliwsze objawy, ktdre kieruja osobe karmiaca do lekarza.
Zasadniczo jest to stan fizjologiczny, powstajacy na tle przejSciowego
przestrojenia czynnosciowego ustroju w kierunku stworzenia przedstawi-
cielowi danego gatunku jak najlepszych warunkdéw egzystencji na okres,
w ktérym nie jest on samodzielnym w znaczeniu zdobywania pokarmu.
Przestawienie czynnos$ciowe dokonuje sie w przysadce mozgowej z udzia-
lem wplywdéw hormonalnych 1 nerwowych i ma na wzgledzie chwilowe
wylaczenie czynnosci rozrodczych, ktéra, jak na to wskazuja badania
najrozmaitszych autordw stoi na przeszkodzie czynno$ciom ustroju,
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zwiazanym z karmieniem. Ciezkie postacie standw o charakterze zanikow
patologicznych towarzysza daleko posunietym znianom w przysadce
moézgowej, zmianom, ktore sa nastepstwem powaznych zaburzen anato-
micznych w tym gruczole. Do zmian takich naleza w pierwszym rzedzie
zawaly przysadki spotykane po ciezkich porodach, potaczonych z roz-
leglymi krwawieniami poporodowymi.

Jest rzecza charakterystyczna, ze najwiecej rozlegle zmiany w mie$-
niu macicy, ktorych nastepstwem jest pomniejszenie calego narzadu,
spotykamy we wczesnych miesigcach karmienia, a wiec w okresie po-
waznego nasilenia karmienia. Dane liczbowe z badan przeze mnie prze-
prowadzonych wskazuja na to, Ze okres ten przypada na czasokres mig-
dzy 3—6 miesiacem karmienia, a wiec czasokres, w ktérym poziom hor-
monu rujowego wedlug moich badan u wielu kobiet wykazuje najnizsze
warto$ci.

Wnioski dotyczace leczenia

- ‘

Wynikaja one z wnioskéw odnoszacych sie do przyczyn nadmiernego
zZwijania sie macicy u kobiet karmiacych. W zwiazku ze stwierdzeniem
obnizenia poziomu hormonu rujowego we krwi kobiet karmiacych z mala
macica, najracjonalniejszym sposobem leczenia bedzie bez watpienia po-
dawanie hormonu rujowego. W stanach dalej posuni¢tych zmian w ma-
cicy, w ktérych samo podawanie hormonu rujowego nie odnosi pozada-
nego skutku, wskazanym bedzie pohudzenie czyinosci gonadotropowej
przysadki mézgowej przez podawanie hormonu gonadotropowego. W pew-
nej mierze musimy tu wykorzystaé réwniez wszelkie momenty, ktére
usuwaja czynniki, uspesabiajace do utrzymania sie, wzglednie wystepo-
wania omawianych zmian w macicy.

Wnioski dotyczace rokowania

Zasadniczo nadmierne zwijanie sie macicy w okresie karmienia jest
stanem przemijajacym najczes$ciej bez echa dla osoby stan ten wykazu-
jacej. Rokowanie ksztaltuje sie dopiero wtedy powazniej, je$li po upltywie
szeregu miesiecy karmienia czynno$é¢ narzaddéw rodnych nie wraca do
stanu sprzed ciazy. Zdarza sie to atoli tylko w tych razach, gdy u podloza
omawianego stanu lezy powazne uszkodzenie w zakresie przysadki moéz-
gowej, lub jajnikéw, albo jesli w ustroju karmiacych istnieja inne jakie$
powazne schorzenia przewlekle lub ostre, ktére stan nadmiernego zmniej-
szania sie macicy w okresie karmienia wywotuja, lub podtrzymuja. W wa-
runkach najcze$ciej spotykanych rokowanie przedstawia sie korzystnie,
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co nas wcale nie dziwi, je§li mamy na uwadze fakt, ze stany te naleza bez-
sprzecznie do standéw fizjologicznych, bedacych wyrazem dostosowania
sie ustroju do warunkéw rozrodu.

1)

2)

Wnioski ostateczne

Poziom hormonu rujowego w ustrojach przewazajacej liczby ko-
biet karmiacych jest obnizony.

Obuizenie poziomu hormonu rujowego u kohiet w okresie karmie-
nia jest nastepstwem zahamowania czynno$ci jajnikéw w zwiazku
z zaburzeniem czynnos$ciowym, wystepujacym przede wszystkim
w przednim placie przysadki mozgowej.

3) Przysadka moézgowa wykazuje obnizenie, a nawet zahamowanie .

4)

5)

6)

czynnosci gonadotrowej w okresie karmienia.

Nadmierne zwijanie sie macicy u kobiet karmiacych jest zagadnie-
niem hormonalnym, najczesciej bezposrednio zwiazanym z obni-
zeniem poziomu hormonu rujowego w ustrojach karmiacych.
Mechanizm powstawania nadmiernego zwijania sie macicy zwia-
zany jest rOwniez bezposrednio z obnizeniem poziomu hormonu
rujowego w ustrojach karmiacych -— prowadzi to do zmian w na-
czyniach krwiono$nych przebiegajacych w $cianie mie$nia macicy
i w utkaniu samego mie$nia o charakterze zmian troficznych.
Nadmierne zwijanie sie macicy u kobiet karmiacych jest zjawiskiem
fizjologicznym i odwracalnym z nielicznymi tylko wyjatkami.

7) Nadmierne zwijanie sie macicy graniczace z patologicznymi sta-

nami zanikOw macicy w czasie karmienia, lub zanikami macicy
w 0g0le, nalezy laczy¢ z ciezkimi zmianami w ustroju, a w szcze-
go6lnosdci ze zmianami martwiczymi w przednim placie przysadki
mobzgowej.

8) Zasadnicze, bezposrednie znaczenie dla zagadnienia nadmiernego

zwijania sie macicy w okresie karmiena posiada jednak obnizony
piziom hormonu rujowego w ustrojach karmiacych.
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PE3IME

Ha ocHoBanum coGCTBeHHBIX HAONIONEHMI M KIMHUYECKO - DKCIIEPH-
MEHTAJIbHBIX HCCAEIOBaHUI HAN 72 KOPMAIMMH REHIIUHAMH aBTOpP Ka-
caeTcd BONPOCA Ype3MePHOIi HHBOJIOUMH MATKH B JIAKTAIlMOHHOM II€PUONE.

B vacTHocTH o6pauiaeT oH BHUMAaHHE HA IPHYMHBI 3TOr0 IOBOJBHO
4yacToro ABIEHHUA.

B cBoux wuccaenoBaHMAX aBTOp ONpedelssl yPOBEHb (QONIUKYIIAP-
HOT0 rOpMOHA B KDOBH HAOIIOTAeMBIX MM AEHILUH U COIMOCTABIIAJN IONY-
4enHbl0 Npu npuMeHenun Metoga Ppanka [oabpbeprepa manssele ¢ oGpa-
30M BJArajHUIHOTO Ma3Ka B OTHOINEHMM MOP(OIOTHHM KIETOYUBIX 3ile-
MEHTOB H COJEepRUMOCTH B Ma3Ke IIHNKOreHa.

Haliga ypoBeHb (OIIUKYJIAPHOr0o ropMOHA Y GOJBLUIMHCTBA KOPMHA-
IUX REHIINH NOHUREHHRIM, 2BTOP 3AaKIYaeT, YTO OCHOBHOH HPUYNHOMH
4Ype3MEepHOil WHBOJIOUNM MATKU fABIAETCA HENOCTATOK MJIH HHMCKHI ypo-
BEHb 3TOr0 rOpMOHA B OpraHuaMe KopMdAlneil ReHIIUHBL.

9TO CBHIETENLCTBYET O HMOHWWRCHHYM (YHKIHUHU HOIOBbIX Relles.

BpemenHoe nmo mMHeHNI0O aBTOpa HOHMREHNE B JaKTAallMOHHOM IIEPHONE
MesTEILHOCTH MOJOBBIX Melle3 ABJIAETCA MNOCJHeCTBMEM MNOHWREHUSA
{OyHKINH DOMUHHMDPYIOLUIEM II0 OTHOLIEHMIO K ANYHMKAM BHYTpHCEKpeTop-
HOH weje3sl ruHodusa.

ABTOp npepdmoiiaraeT TaKoe IOHM¥YeHUE PYHKLUU IMHOPH3A HA OCHO-
BaHUU HAlIEHHOI0 NOHIREHUA YPOBUA TOHANOTPOHHEIX TOPMOHOB B KPOBU
KOPMAILUX AReHIUNH.

MexaHU3M BO3HNKHOBEHUA YpPE3MEPHON WHBOJIOUMH MATKH.B JAaKTa-
IUOHHOM IIepHOoe ABTOP BHIACHAET ATPOPUUECKHMMU HM3MEHEHHUAMH CocCy -
OOB 3JHAOMETPUA M MYCKYNaTyphl MAaTKH, MOABIAIIMUMHCA Ha I0YBE
HENOCTATKA HJAU OTCYTCTBUA (OIIMKYIAPHOrO TOPMOHA B OpraHu3Me
KUBOTHBEIX IIOBEPAREHHBIX JKCIEepUMEHTANbHON KacTpanuu.






