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The influence of cestrogenes substances on the diuretic
action in women

L.
Obrzeki hypoovarialne u kobiet

Zagadnienie obrzekow u kobiet, ktoreby mialy zwiazek genetyczny
z czynnodcig wewnatrzwydzielnicza jajnikdw, jest niewatpliwie najnowszej
daty. Wprawdzie juz dawniej poszczegdlni autorowie obserwowali perio-
dyczne wystepowanie obrzekdéw lokalizujacych sie specjalnie w obrebie
twarzy w czasie menstruacji (Borner, Engelmann, Kermauner, Wiener,
Kassierer), lecz faktu tego nie komentowano nie umiejgc najwidoczniej
powigza¢ ze sobg przyczynowo tych objawdw.

Moniz opisuje wystepowanie obrzekdw u trzech sidstr, z tego
u dwu pod postacia trophoedema na twarzy, wargach i powiekach
u trzeciej pod forma charakterystycznego obrazu obrzeku Quinckego.

W nowszych czasach Kehrer wyraznie juz méwi o obrzgkach,
ktére pojawiaja sie cyklicznie | zastepczo w miejsce zatrzymanej men-
struacji. Wystepuja one najczedciej wedlug Kehrera — na twarzy i na
rekach, lecz zdarzajg sie takie na podudziach i kostkach, wreszcie miedzy
kostkami a $ciegnem Achillesa.

Zwiazek pomiedzy tymi objawami a czynnoscig jajnikéw wynika
jasno z tego faktu, ze zmiany te ustepuja wedlug Kehrera— szybko
i calkowicie po zastosowaniu hormonu jajnikowego lub po spontanicznym
wystapieniu miesigczkowania.

Gate i Rousset (1928) podaja, ze u 27-letniej kobiety, obar-
czonej dziedziczng kila i niedomoga tarczycy, od czasu wystapienia braku
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miesigczkowania w 18 tym roku zycia, pojawialy sie stale co 4 tygodnie
obrzeki na twarzy z pieczeniem, ogodlnie zlym samopoczuciem i zaburze-
niami natury wegetatywnej. Objawy te trwaly stale okolo 6-ciu dni.

Stefan Kolnar i Zeltan Gruber (1934) widzieli u 22-letniej
pacjentki obrzeki na stopach, podudziach, palcach i twarzy w nastep-
stwie oligo - hypomenorrhoe trwajacej od 4 miesiecy. Obrzeki te klinicznie
szly w parze ze znaczng retencjg wody i soli w ustroju, nadto z hyper-
chloremia i zmniejszeniem zawartosci biatka w surowicy (hypoalbuminoza).

W okresie menopauzy spotykamy sie rowniez z ocbrzekami, gléwnie
na rekach, stopach i podudziach, czesto w polaczeniu ze zmianami
wazomotorycznymi i ogolnej natury, z wykluczeniem jednak jakiej-
kolwiek sprawy chorobowej w zakresie serca i nerek (Curschmann,
Ortner).

Na obrzeki okresu przekwitania zwraca ostatnio uwage Cur-
schmann. Podkresla on, e sg one nieznane wielu lekarzom, ktérzy
mysla jedynie o allergicinych obrzekach Quinckego. Sag to prze-
lotne obrzmienia, nie ograniczone, lecz rozlane, stopniowo i prawie nie-
spostrzezenie przechodzgce w normalne odcinki skory, przewaznie blade,
nie sinawe lub zaczerwienione, umiejscowiajace sie z predylekcja na dlo-
niach i przedramionach, a takze i na podudziach, bardzo rzadko na twa-
rzy. Sa one bardzo uporczywe i wcigz daja nawroty. W przypadkach
tych istniejg przewainie rowniez inne zaburzenia psychiczno-nerwowe
i nerwowo-naczyniowo-ruchowe okresu przekwitania, nierzadko trwaja te
obrzeki o wiele dluzej, anizeli okres przekwitania, czasami az do dzie-
sieciu lat. Zaréwno chore, jak i lekarze uwazajg je za obrzeki pocho-
dzenia sercowego lub nerkowego.

Czasami mysli sie w podobnych przypadkach o dobrotliwej niedo-
modze gruczolu tarczycowego (hypothyreosis), w ktérej moga nieraz
wystepowaé przemijajace lub nawet dluzej utrzymujace sie obrzeki.
W dwéch przypadkach, ktére Curschmann szczegolowiej opisuje,
przeciwko takiemu przypuszczeniu przemawialy fakty, Ze przemiana pod-
stawowa nie byla obnizona, Ze stezenie bialka i lepkos¢ surowicy byly
normalne, ze brak bylo rozszerzenia serca, zwolnienia tetna i obnizenia
ci$nienia krwi, elektrokardiogram byl normalny, wydzielanie potu wzmo-~
zone i t.d. Na podstawie tego wszystkiego uwaza autor za udowod-
niony fakt, ze obrzeki kobiet w okresie przekwitania nie sg pocho-
dzenia tarczycowego.

Zwykle stosowane s$rodki moczopedne, jak naparstnica diuretyna,
mocznik i t.p. nie wykazywaly dzialania, zawodzila réwniei tyre-
oidyna, natomiast Progynon i Unden poza usunieciem innych
wegetatywnych zaburzen okresu przekwitania usuwaly réwniez sklonnosé
do obrzekow. A
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Autorowi wydaje sie waina rzecza, aby lekarz myslal réwniez
o tych bynajmniej nierzadkich obrzekach okresu przekwitania i odpo-
wiednio je leczyl

Tyle co do skapej literatury dotyczacej omawianego zagadnienia.

Z kolei przechodzimy do omawiania wlasnych przypadkoéw.

Juz w 1930 r. opisywalem przypadek, ktéry jest wyjatkcwo charakte-
rystyczny dla omawianego zagadnienia. Dotyczy on 28-letniej wielorddki,
ktéra podaje, ie od wielu lat ma w nogach w okolicy kostek dos$¢
znaczne obrzeki, ktore znikajg w czasie cigizy, a nastepnie w pologu na
nowo wysteoujg. Zastosowalismy u niej preparaty follikuliny. W czasie
stosowania follikuliny obrzeki doraZnie ustepowaly.

Inny przypadek naprowadzit nas na zwigzek obrzekow z czynnoscia
jajnikow jeszcze bardziej dosadnie. Chodzilo o 13-letn'a dziewczynke
z charakterystycznymi obrzekami na twarzy i dloniech. Po zastosowaniu
follikuliny obrzeki ustepowaly, réwnoczesnie pr:y tym stwierdzono wy-
bitne zwiekszenie diurezy z 800 cm?® na 1500 pro die.

Jeszcze inna chora zglasz: fa sie z bardzo charakterystycznymi obrze-
kami w okolicy policzkow w 15-tym dniu po porodzie i drugi raz pod-
czas samego porodu. Obrzeki te, ktore naleiy uwaza¢ za odczyn aller-
giczny w okresie owulacji i w czasie miesigczkowania reagowaly dosko.
nale na preparaty jajnikowe. L.eczenie kombinowane follikuling i luteing
sprowadzilo prawie calkowite wyleczenie na okres 8 miu miesiecy, po
czym stosowanie wspomnianych hormonéw trzeba bylo powtérzy¢.

Nie mniej charakterystyczny byl przypadek obrzekéw hypoovarial-
nych u 14 letniej dziewczynki leczonej w klinice. Obrzeki te, ktére sie
umiejscowily na twarzy w obrebie goérnej powieki, ponadto na palcach
rak i noég, wystapily w zwigzku z =zatrzymaniem sie miesigczkowania
przez okres trzech miesiecy. Chora podsje, ie oddaje ostatnio bardzo
malo moczu. Leczenie zastrzykami follikuliny w dawkach po 10.000 jm.
wywolalo juz po 7-mej iniekcji wystgpienie miesigczkowania. Rdwnocze-
$nie ustepowaly obrzeki, przy czym dobowa ilo$¢ oddawanego moczu
wzrosta prawie dwukrotnie.

Nie bedziemy mnoiyé w daiszym ciggu kazuistycznych przypadkdw
i poprzestaniemy na przedstawieniu najbardziej charakterystycznych cho-
rych. Stwierdzi¢ nalezy, Ze obrzeki hypoovarialne wystepuja w duzym
odsetku w wieku mlodym i to najczesciej w okresie pokwitania lub blisko
tego okresu tak, ze uwazaé je nalezy w znacznej mierze za zaburzenia
juwenilne. Nie mniej jednak wystepujg one i w wieku pdZniejszym,
a juz bardzo charakterystycznie takze (jak juz wy7ej byla mowa), w okresie
przekwitania.

Wszystkie przypadki, w ktorych ustaliliSmy albo kiinicznie albo droga
badan biologicznych niedomoge jajnikéw — reagowaly zupelnie wyraznie
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na podawanie preparatu hormonu rujowego. Bylby to dowdd ex iuvan-
tibus na to, ze genezg tych obrzekéw w wymienionych przypadkach byla
niedomoga czynnosciowa jajnikéw.

Il
Badania 1 obserwacje kliniczne

W celu przekonania sie jaki zachodzi zwigzek miedzy czynnoscia
jajnikéw a diureza — poczynili§my szereg préb i badah nad poloznicami,
nad kobietami chorymi i zdrowymi. Préby te polegaly na oznaczaniu
ilosci dobowej moczu u kobiet wyiej wymienionych przed i po zastoso-
waciu hormonu rujowego w réinych stezeniach, dawkach i przy rozma-
itych sposobach podania. Sposdb postepowania byl nastepujacy: na dwa
wzglednie trzy dni przed zastosowaniem hormonu pecherzykowago mie-
rzono dokladnie dobowg ilo$¢ moczu, przy czym zwracano uwage na to,
by badane pobieraly jednakowa ilosé, plynéw wciggu calej doby. Nastepnie
stosowano zastrzyki hormonu pecherzykowego i mierzono w dalszym
ciggu dobowa ilos¢ moczu przez 2—3 dni po injekcji. W przypadkach
specjalnych mierzono dla stwierdzenia zachowania sie diurezy ilo$¢ odda-
wanego moczu w mniejszych odstepach a to co godzine przez czas
6-ciu do 8-miu godzin.

Do zastrzykow uiywano bediwinianu dwuhydrofollikuliny, czyli
bediwinianu ojstradiolu. '

Badania nasze rozpoczeliSmy od poloznic ze wzgledu na najwieksza
latwos¢ technicznego przeprowadzenia badan. Poloinice jak wiadomo sg
zmuszone leze¢ pewng ilo$¢ dni w najwiekszym spokoju, przy czym re-
gulacja pobieranych plynéw jest stosunkowo iatwa. Wpybieralismy po-
loznice z moiliwie najbardziej prawidlowym przetiegiem pologu. Badania
przeprowadziliémy na 21 poloinicach w okresie wczesnego pologuy, t. j.
w czasie lezenia poloznic w klinice po porodzie. Wyniki byly bardzo zna-
mienne, gdyz na 21 badanych 17 dalo wyrazne wzmozenie diurezy po
uprzednim podaniu hormonu rujowego. W wielu przypadkach obserwo-
waliSmy nawet dwukrotne powiekszenie ilosci dobowej moczu.

Druga grupa badar dotyczyla kobiet zdrowych lub z drobnymi
schorzeniami narzadu rodnego (uptawy, nadzerki).

W tej grupie wyniki badan naszych byly prawie zupelnie negatywne,
tak ze podawanie tym kobietom follikuliny zdawalo sie nie wywieraé
zadnego wplywu na diureze lub tylko bardzo minimalny. Na 17 badanych
kobiet zdrowych lub prawie zdrowych tylko w 3-ch przypadkach za-
obserwowaliSmy poglebienie sie nieznaczne diurezy, reszta przypadkéw
pozostala bez zadnego wplywu.

Analogicznie ujemne wyniki mieliSmy u kobiet z cigzszymi schorze-
niami ginekologicznymi, jak nowotwory, ciezkie zapalenie j t. d. Tylko
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drobna grupka pacjentek z niewydoinoscig jajnikéw na tle zapalnym
przydatkéw zareagowata na dzialanie hormonu pecherzykowego w sensie
zwiekszonego oddawania moczu.

Do czwartej grupy naleialy kobiety z czynnosciowa niedomoga jaj-
nikéw. W pierwszym rzedzie chodzilo tu o pacjentki z obrzekami hypo-
ovarialnymi, o ktérych juz wyiej byta mowa. Te ostatnie reagowaly bardzo
wyraZnie i stosunkowo szybko na dzialanie hormonu pecherzykowego,
przy czym obrzeki znikaly, wzglednie wydainie sie zmniejszaly. Pierwsze
wyraine objawy dzialania diuretycznego hormoru pecherzykowego naste-
powaly juz w 24 godzin po zastrzyku — a po podaniu doiylnym na-
wet wczesniej. ObserwowaliSmy i takie przypadki, u ktorych oddzialywa-
nie bylo znacznie opdZnione, nawet do kilku dni.

Stan wielu z tych pacjentek poprawial sie na czas dluiszy, a kilka
wyleczen mialo charakter trwaly, co szlo zreszta w perze z unormowa-
niem sie czynnosci jajnikéw i uregulowaniem miesigczkowania. Te osta-
tniz przypadki dotyczyly miodych dziewczat, u ktérych zaburzenia funkcjo-
naine jajnikdw mialy niewatpliwie charakter przejsciowy, a terapia horme-
nalna byla tylko dzialaniem pcmocniczym dla osiggniecia réwnowagi mlo.
docianego organizmu. U wielu pacjentek trzeba bylo powtesrzad leczerie
hormonalne wielokrotnie.

Inne przypadki niedomogi jajnikéw reagowaly réwniez w duiym od-
setku na dzialanie hormonu pecherzykowego, jednakze juz mniej regu-
larnie jak przypadki z obrzekami. W tym miejscu wspomnie¢ naleiy, ze
niektére pacjentki, u ktérych stosowano duze dawki hormonu pecherzy-
kowego — skarzyly sie na czestsze i wzmozone oddawanie moczu.
Natomiast bez zadnego wplywu pozostawalo stosowanie hormonu
rujowego u kobiet z niedomoga jajnikéw duzego stopnia i o dlugim
czasie trwania. Dotyczy to gléwnie pierwotnego braku miesigczkowa-
nia, jako tez kilkuletnich amenorrhoe wtérnych. Nalezy przypuszczad,
ze brak oddzialywania idzie tu w parze z calkowitym wygasnieciem

Jesli idzie o dawkowanie, to optymalng iloscig hormonu okazzlo sie
okoto 100.000 jm. miesiecznie, stosowanych w pierwszej polowie cykiu
i to po 10000 jm. Poza tym najlepsze okazalo sie stosowanie do-
mig$niowe estrow ojstradiolu.

Reasumujgc uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, ie tak zdrowe, jak
i chore kobiety nie reaguja prawie zupelnie na stosowanie hormonu ru-
jowego, oprécz kobiet obarczonych niedomoga jajnikéw. Te ostatnie
wykazujg wyraznie zwiekszong diureze po stosowaniu preparatu hormonu
rujowego w znacznej wiekszosci przypadkow. Sprawdza sig tutaj po raz
ktérys z rzedu zasada, wedtug ktérej reaguja na hormon jajnikowy tylko
kobiety z obnizong czynnoscia jajnikéw, co juz zreszta wykazalismy z okazj
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naszych badan nad wplywem hormonu pecherzykowogo na ci$nienie krwi
i na poziom cukru we krwi.

Kwestia dodatnich wynikéw uzyskanych u poloznic schodzi sie co-
prawda z fizjologicznie wzmozong diurezg kobiet po porodzie.

Niemniej jednak wzmozZenie diurezy pod wplywem hormonu pechy-
rzykowego jest niepomiernie wieksze od wzmozonego oddawania moczu
u poloinic w pierwszych dniach po porodzie. Sprawe te postaramy sie
wyjasni¢ przy sposobnosci naszych przyszlych badan eksperymentalnych
nad mechanizmem dzialania hormonu pecherzykowego na zwiekszone
wydzielanie moczu. Problem ten btedzie badany dwukierunkowo, z jed-
nej strony na zwierzetach, z drugiej przez badania laberateryjne nad
zachowaniem sie chlorkdw i nad zawartoscig biatka w surowicy krwi
u kobiet z niedomoga jajnikow.
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Following the discussion of the very scarce bibliography of the
appearance of oedema in ovarian deficiency the author presents his
clinical investigations of the diuretic influence of oestrogenous substan-
ces on healthy, and ginecologically diseased women. The djuretic action
of these substences has been obseived exclusively in women with ova-
rian iusuficiency, but not in normal individuals.
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