O gruczolaku ztosliwym macicy

(Adenoma destruens uteri)

podat

A. Mars.
(Z tablicg IV).

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Wydz. mat.-przyr. d. 1 Lutego 1892;
referent czt. Cybulski.

Badania mikroskopowe wykazaly w ostatnich latach, ze w ma-
cicy przerost gruczotéw, albo nowotworzenie utkania gruczotowego
nalezy do zmian czesto napotykanych. Nowotworzenie to, spotyka-
ne na blonie Sluzowej, juzto w jamie macicy, juzto w jej szyi
i na ujsciu zewnetrznem, prowadzi zazwyczaj do zmian mniej roz-
legtych dobrotliwej natury. Kilka jednak przypadkéw, badanych kli-
nicznie w ostatnich dwu dziesigtkach lat, w ktérych rozpoznano gru-
czolaki, zwrécito uwage swa ztosliwoscia, badz przez to, ze okazywaly
sktonno$¢ do powrotu, badz, ze w utkaniu macicy przekraczaty gra-
nice, w jakich dotad zwykle ich rozwdj obserwowano. Okazato sie bo-
wiem, ze gruczolak wnika w Sciane macicy i moze jg na wskro$
przebija¢, wywotujac zmiany rozlegte. Badania kliniczne wyprzedzity
badania anatomiczno - patologiczne, a to dla tego, ze cierpienie to, na
szczescie dos¢ rzadkie, czesciej widziano w praktyce, anizeli na stole
sekcyjnym. Dlatego tez budowa tego nowotworu i jego stosunek do
utkania macierzystego, na ktérem sie rozwija, nie sa dostatecznie znane
i dla tego wszelkie spostrzezenia pod tym wzgledem majg o tyle
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wartos¢, o ile wyjasniajg warunki tego nowotworu. W ostatnich latach
nadarzyta mi sie sposobnos$¢ obserwowania trzech przypadkéw gruczo-
laka ztosliwego macicy, a mianowicie :

1-szy przypadek obserwowany Kklinicznie, zakonczony wycieciem
macicy przez pochwe, z wynikiem dla chorej pomysinym. W przypadku
tym badatem macice mikroskopowo.

2-gi przypadek obserwowany klinicznie bardzo krotko, zakonczo-
ny réwniez wycieciem macicy przez pochwe z zejSciem chorej Smiertel-
nem. Macice réwniez badatem mikroskopowo.

3-ci przypadek nader ciekawy, znaleziony w zbiorach muzeum
anatomii patologicznej w Krakowie, co do ktorego dat klinicznych nie
posiadani, tylko preparat, ktéry mi prof. Browicz z cata uprzejmoscig
do zuzytkowania oddat.

Zanim przystgpie do opisu tych przypadkow i spostrzezen, jakie
zrobitem, wypada mi poda¢ w krétkosci dotychczasowe spostrzezenia co
do gruczolaka zto$liwego macicy.

Gusserow (Archiv f. Gynakol. Bd. I, p. 246, Fali. 3)podaje pierwszy
przypadek gruczolaka zto$liwego macicy, opisuje on: iz u pewnej osoby
wydobyt z jamy macicy kilkakrotnie masy bujajace na $cianie macicy,
ktére pod mikroskopem obok réznoksztattnych i matych drobnych okra-
gltych komorek okazywatly utkanie gruczotowe. Po usunieciu mas nowo-
tworowych przyzegat pole operacyjne $rodkami Zracemi jak liquor ferri
sesquichlorati lub tez kali causticum. Przez Kilka miesiecy pacyjentka miata
sie dobrze, nastepnie jednak objawy powrécity a G. mogt stwierdzi¢
odnowe cierpienia.

Olshausen (Archiv f. Gynak. Bd. VIII, p. 97) opisuje 9 przy-
padkéw pod nazwa: ,Endometritis fungosau, w ktérych wyjete kawatki
okazywalty przerost btony S$luzowej, odznaczajgcy sie pomnozeniem jej
czesci sktadowych, jak gruczoty i naczynia krwionosne, przyczem zau-
wazyt, ze zarébwno gruczoty, jakotez i naczynia krwionosne byty po-
rozszerzane, tkanka #aczna okazywata naciek komérkowy. W kilku
z tych przypadkéw po doktadnem wyskrobaniu nastepowato odnowienie
sie sprawy chorobowe;j.

Schroeder (Zeitschrift fur Geburtshilfe Bd. 1, p. 189) podaje dwa
przypadki : ,,Adenoma diffusumu, w ktérych wyskrobane czesci z ma-
cicy okazywaty pod mikroskopem utkanie jamiste ze skgpg siatkg tkanki
tacznej. Janiki te okazaly sie jako gruczoty. Nadto w przeciwienstwie
do opisanych podaje ten autor jeszcze dwa inne przypadki pod nazwa:
LAdenoma polyposumu.

Rozprawy mat.-przyr. T. XXIV. 20
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Matth. Duncan i Slavjansky (Case of intra-uterine polypus. Obstetr.
Journ. of Great Brit. und Ireland 1873 Nov. Nr. VIII, p.497) podaja
przypadek, o ktérym Duncan twierdzit, ze znajduje sie nowotwoér zto-
Sliwy, podczas gdy Slavjansky oznaczyt go jako: ,Adenoma. polypo-
sum haemorrhagicum uteriu. W przypadku tym stato sie tak, jak prze-
widywat Duncan, t. j. ze nowotwoér okazat sie jako ztosliwy, nastgpita
bowiem istotnie recydywa.

Jastrebow (Medicinski Westnik 1879 Nr. 2) podaje przypadek:
LAdenoma polyposum vasculosum®,

Maslowsky (Edinb. med. Journ. Jan. 1882) podaje opis czterech
przypadkéw macic, zawierajgcych polipy, z ktérych 3 okazaly sie jako:
LAdenoma“s; jeden zas$, w ktérym obok budowy gruczolakowej tkanka
faczna miedzygruczotowa okazata sie jako Sluzakowa, nazwatk ,Adenoma
myxomatodesu.

Winckel (Patliol. d. weibl. Sexualorg. p. 18 i p. 40) na stronie
18-tej podaje preparatu ,Adenoma benignum uteri“, na stronie za$ 40
opisuje przypadek, ktéry nazywa: ,Adenoma papillosum diffusum par-
tim polyposum corporis uteriu i dodaje, ze nowotwor tego rodzaju co
do ztosliwosci stoi w posrodku miedzy Adenoma benignum a nowotwo-
rami ztosliwemi jak sarcoma, carcinoma i t. d. Nadto przydaje z prak-
tyki trzy przypadki, w ktérych rozpoznat klinicznie sarcoma, a czesci
wyskrobane okazaty budowe gruczolakowsg, w jednym z tych przypad-
kéw nastgpita szybko recydywa.

Kuhn (Correspondenzblatt schweiz. Aerzte 1882 Nr. 17) podaje
przypadek: ,Adenoma corporis uteriu, w ktérym nowotwor zatykat
ujscie wewnetrzne. Po wyskrobaniu go wyptyneto okoto 100 gra-
mow ropy cuchngcej. Autor twierdzi, ze cze$¢ nowotworu przeszta w ro-
pienie, ktore wytworzyto ropostek macicy. W przypadku tym nie wy-
kazuje ztosliwosci nowotworu.

Schatz (Archiv f. Gynakol. Bd. XXII, p. 456) opisuje przypadek,
ktéry nazywa ,Fibroadenoma cysticum diffusum et polyposum corporis
et colli uteriu; w przypadku tym nowotwor zajmuje Sciane macicy.

Orthmann (Zeitschrift fiir Gebhfe u. Gynak. Bd. XIV, S. 255)
na posiedzeniu Tow. ginekologicznego berlinskiego okazat macice wy-
cietg skutkiem gruczolaka ztosliwego. Co do badania mikroskopowego
podaje tylko, ze gruczolak okazywat w niektérych miejscach wyrazne
przejécie av raka.

Livius Fiirst w artykule: Ueber suspectes und malignes Cervix Ade-
nom (Zeitschrift f. Gebhfe u. Gynilk. Bd. X1V, S. 352) opisuje szczegétowo
przypadek: ,Adenoma cervicis uteriu. W przypadku tym w poczatkach
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jego rozwoju wyskrobat z macicy w celu badania kawatek, ktory wykazat:
,Cystoadenomau. Radzit wyciecie catej macicy, na co sie jednak pacyjentka
nie zgodzita. W 1 roku umarta a przy sekcyi znaleziono: ,,Adenocarci-
noma uteriu. AV pracy swej podnosi okoliczno$¢, ze gruczolaki zto$liwe
mogg tatwo przechodzi¢ w Carcinoma, szczeg6lniej jezeli sie je czesto
skrobie, przez co utatwia sie recydywe i przejscie nowotworu w postac
ztodliwa. Bardzo piekne rysunki ilustrujg stan patologiczno-anatomiczny.
Miedzy innemi przychodzi do wynikéw: ze jezeli tylko zto$liwo$¢ nowo-
tworu zostanie stwierdzona, co za pomocg badania mikroskopowego zro-
bi¢ mozna, nalezy przystapi¢ do wyciecia macicy w catosci; w przypad-
kach przejscia gruczolaka w raka, rokowanie jest watpliwe, gdyz nie
ma widokéw, aby$my w zdrowem utkaniu operowali.

Ruge na drugim Zjezdzie ginekologéw niemieckich w Halli (Archiv
f. Gyn. Bd. XXXII, S. 487) miat wyklad o Adenoma uteri, 0 jego
ztosliwych i dobrotliwych postaciach, oraz okazywat rysunki z prepara-
tdw mikroskopowych. Wyprowadzajac rzecz ze zmian gruczolakowych
na btonie $luzowej macicy, rozréznia trzy jego postacie, i tak: ,Endo-
metritis glandularis hypertrophica“ z przerostem gruczotdw, ktore przy-
bierajg posta¢ korkociggowa; ,endometritis glandularis hyperplasticau,
w ktérej widaé nowotworzenie gruczotéw; wreszcie ,endometritis glan-
dularisu, w ktérej widocznym jest przerost gruczotéw oraz réwnoczcsne
ich nowotworzenie. Dalej twierdzi, ze to cierpienie przechodzi na warstwe
miesniowa macicy, a btona S$luzowa nie tworzy wyraznej granicy. —
Zmiany, ktére autorowie opisujg pod nazwg : ,Adenoma diffusum et cir-
cumscriptum mucosae uteri” uwaza jako endometritis glandularis hyper-
plastica. Nadto podaje, ze mate miesniaki podsluzowe mogg by¢ prze-
jete gruczotami btony Sluzowej i ze je nazwa¢ musimy gruezolakami.
Pomnozenie gruczotdw uwaza za podejrzane; na wyciecie catkowite ma-
cicy zgadza sie jednak tylko pod warunkiem , ze istniejg krwotoki nad-
mierne, niedajace sic powstrzymaé. Przypadki Adenoma malignum,
gdzie obok wybitnych gruczolakowych zmian na btonie Sluzowej wyste-
puja zmiany w S$cianach macicy i znajdujg sie przerzuty, ze stanowiska
anatomicznego uwaza za raka.

Lohlein na posiedzeniu Tow. ginekologicznego berlinskiego d. 28
Kwietnia 1889 przedstawit preparatu: ,Adenoma corporis uteri” z licz-
nemi torbielami w $cianie macicy. Macica w tym przypadku byta wy-
cieta przez pochwe z powodu krwotokéw, ktére mimo leczenia miejsco-
wego uporczywie powracaty. Po przecieciu $ciany macicy widaé szyje
zasiang jamkami od wielkosci prosa do wielkosci grochu; btona $luzowa
znacznie zgrubiata i wybujata do jamy macicy. W mies$niowej Scianie
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macicy, w catej jej grubosci znajdujg, sie przestwory wielkosci socze-
wicy do wielkosci grochu. Pod mikroskopem okazuje sie, ze btona $lu-
zowa przedstawia bujanie gruczotéw , ktdre leza obok siebie powikiane
w kiebki, albo wnikajag w glab, podczas gdy gdzieindziej wida¢ utka-
nie miedzygruczotowe w stanie tkankotwdrczego podraznienia. Zwyrod-
nienie gruczolakowe btony Sluzowej na wielu miejscach, nie tylko z po-
wodu znacznego nagromadzenia gruczotdéw, ale takze z powodu ich po-
czynajacego sie napetnienia przybtonkowemi tworami, nalezy uwazac
anatomicznie jako ztosliwe.

Przypadek |I.

M. £. lat 60 liczgca wielorodka, miesigczkowata od 12-go roku
zycia regularnie i niezbyt obficie; przed zupetnem ustaniem regularnosci,
przez rok mniej wiecej, miesigczki nie miewata, poczem miesigczka po-
wrocita na rok i w 45 - tym roku zycia ustata zupetnie. Sze$¢ razy
rodzita prawidtowo, ostatni raz przed 18-tu laty, poczem w krotkich
odstepach czasu 4 razy ronita. Podczas pierwszego poronienia bardzo
znaczne krwotoki, ktére chora nader wycienczyly. Przed 5 ciu laty, t j.
w 10 lat po ustaniu regularnosci, poczety wystepowa¢ od czasu do
czasu plamy blado rézowe na bieliznie, ktére pacyjentke zaniepokoity.
Plamy te pojawiaty sie zrazu skapo i w odstepach regularnych co mie-
sigc. Po roku staty sie czesciejsze, wystepowaty nieregularnie i byty
obfitsze. WOweczas zostatem Avezwany do pacyjentki po raz pierwszy.
Badanie stanu ogélnego wykazato woweczas: Obesitas permagna, em-
physema pulmonum, adipositas cordis, plethora abdominalis, atonia in-
testinorum , coprostasis. Quo ad genitalia: macice znalaztem prawidtowo
utozong, mniej wiecej prawidtowych rozmiardow, zresztg wynik badania
ujemny. Zalecitem ruch, odpowiednig dyjete , uregulowanie stolca i we-
wnetrznie podatem: Extractum Hydrastis canadensis. Po leczeniu tem
plamy pomienione ustaty na kilka miesiecy, po ktoérych znowu sie po-
czety pojawia¢ na nowo. W obec tego radzitem pacyjentce wyskrobanie
macicy av celu rozpoznawczym, na co jednak wobec okolicznosci, ze
po uzywaniu Extractum Hydrastis canadensis nastepowato polepszenie,
zgodzi¢ sie nie chciata, a to tem bardziej, ze précz plam czerwonych
skgpych, na zadne dolegliwosci sie nie zalita. W tym stanie opuscita
Krakéw przed trzema laty, odkad tez pacyjentki, az do roku obecnego
nie widziatem. Po wyjezdzie z Krakowa, miata sie przez rok tak jak
poprzednio, od dwu lat jednak plamy czerwone naprzemian z uptawami
biatemi pojawiaty sie ciagle i coraz czeSciej poczeta sie pojawiaé Swieza
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krew. RoOwnoczes$nie wystgpity bole w krzyzach, béle w nogach, bdl
nad pachwina prawa od czasu do czasu dokuczliwy.

W Czerwcu 1890 roku powstat u chorej krwotok obfity, przyczem
zauwazyta, ze z czesci rodnych wystgpit twor grubosci palca, diugosci
3ch centymetrow. Zawezwany lekarz orzekt, ze twor, ktéry odszedt, jest
polipem, zalecit postepowanie, po ktérem chora wrécita do stanu, w ja-
kim byta przed pojawieniem sie krwotoku. Twor, ktory odszedt, po
zeschnieciu zupetnem, zawiniety w papier, nadestata mi chora z prosha
0 badanie mikroskopowe. AV celu rozmiekczenia wiozono go do wody
na dni kilka, poczein kol. Krokiewicz w mej pracowni porobit mikro-
tomowe przekroje, ktére dozwolity rozpozna¢: ,Adenoma probabiliter
carcinomatosuma. Skutkiem tego badania wezwatem chorg do Krakowa,
dokad tez dnia 7go Pazdziernika przybyta.

Badanie kliniczne, podjete z prof. Madurowiczem, wykazato stan
nastepujacy :

Osoba wzrostu $redniego, bardzo otyla, przez co badanie w ogole
utrudnione, okazuje co do organéw wewnetrznych stan, jak przed laty
5-ciu. Macica w prawidtowem przodopochyleniu ciezsza anizeli dawniej,
jako tez i w rozmiarach wieksza, a szczeg6lniej S$ciana przednia ciata
macicy wiecej wypuklona. Czes¢ pochwowa zadnych zmian nie okazuje,
jak niemniej i reszta narzadu piciowego. Podczas badania wyptywa
z ujscia zewnetrznego w skapej ilosci Sluz krwawy.

W obec tego stanu postanowiono rozszerzy¢ jame macicy i wy-
skroba¢ ja, co tez, przy uzyciu chloroformu, dnia 10go Pazdziernika
1890 roku wykonano. Po doktadnem rozszerzeniu szyi macicy rozsze-
rzadtami Hegara mozna sie bylo przekona¢, ze na przedniej Scianie
macicy znajduje sie guz, o powierzchni nieréwnej, wielkosci sptaszczo-
nego jaja kurzego. O ile to bylo mozebnem, wyskrobano kruchg tka-
nine tyzeczka Simona. Krwawienie podczas zabiegu nieznaczne. Wsréd
operacyi przekonano sie, ze tym sposobem nowotwdr usunaé sie nie da,
gdyz zajmuje Sciane macicy. Po dokifadnem przeto oczyszczeniu pola
operacyjnego zatamponowano pochwe, z postanowieniem dokladnego
zbadania wyskrobanych czesci.

Badanie mikroskopowe wykazato wybitne utkanie gruczolakowe,
jak to na zalgczonym rysunku Fig. | wida¢ bardzo pieknie. Uwzgle-
dniajac okolicznos¢, ze nowotwoér wnika w $ciane macicy rozpoznano:
»LAdenoma destruens uteri" i postanowiono wycig¢ macice przez pochwe.

Dnia 18go Pazdziernika prof. Rydygier wycigt macice przez poch-
we z wynikiem pomysinym. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy.
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Woycieta macica nieco powiekszona, przednia jej $ciana nieco wy-
puklona. Diugos$¢ jamy macicy wynosi 85 cm.  Grubo$¢ Scian ma-
cicy w dnie okoto centymetra. Na przekroju przedniej S$ciany widaé¢ wy-
raznie sie odznaczajacy zétawo - szarawy nowotwdér, odgraniczony dos¢
ostro od rozowego utkania $ciany macicy. Na wewnetrznej powierzchni
nowotworu znajduje sie talerzykowate zagtebienie po wyskrobaniu czesci
rozmiektych i rozpadajgcych. Grubos$¢ Sciany macicy zajeta przez no-
wotwor wynosi 10 cm., grubos¢ za$§ Sciany macicy, okazujgcej
utkanie prawidtowe, wynosi mniej wiecej 3 — 4 milimetrow. Ta pra-
widtowa cze$¢ Sciany tworzy jednostajna warstwe, oddzielajgca nowo-
twor od otrzewny. Rysunek przedstawiony na Fig. Il zdjeto z pre-
paratu, ktory juz diuzszy czas lezal av mocnym spirytusie.

Skrawki wyciete do badania mikroskopowego po doktadnem stwar-
dnieniu w spirytusie zatopiono w celuloidynie i w parafinie. Podczas
krajania napotkano wiele trudnosci, albowiem tkanina nowotworowa od-
dzielata sie bardzo tatwo od utkania macicznego, mimoto jednak udato
mi sie uzyska¢ kilka cienkich skrawkow, na ktérych stosunek utkania
nowotworowego do utkania macicznego bada¢ mozna. A mianowicie
mozna sie przekonaé, ze warstwa zewnetrzna, opisana jako rézowo za-
barwiona, z wejrzeniem utkania prawidtowego, przedstawia na przekroju
istotnie prawidtowe utkanie macicy, o ktéremby tylko powiedzie¢ mozna,
ze naczynia krwiono$ne sg nieco moze grubsze anizeli gdzieindziej. Ni-
gdzie w tej warstwie utkania gruczolakowego napotka¢ nie mozna. No-
wotwor sam w tej czeSci przedstawia sie nieco odmienniej, anizeli na
przekrojach kawatkéw wyskrobanych. Gruczoty nie zajmujg tak catego
pola badania, sa wiecej porozszerzane, nieregularne. Gdzieniegdzie widaé
pomiedzy gruczotami, szczegOlniej blizej granicy nowotworu, wigzki mie-
$niowe Sciany macicy. Granica miedzy prawidtowem utkaniem macicy
a utkaniem gruczolakowem zaznacza sie do$¢ ostro i wyraznie, tworzac
linije drobno wezykowata. Gruczolak catemi kepkami weciska sie w utka-
nie maciczne, ztad tez i granica nowotworu pod mikroskopem jest zgb-
kowata. Tu i 6wdzie poza opisana linija graniczng nowotworu widac
wsérdd prawidtowego utkania macicy kepki gruczotéw bardzo blisko gra-
nicy potozone, tak, ze je tylko nieliczne widkna miesniowe od catosci
nowotworu oddzielaja. Miejsca te wymownie zdradzajg jak nowotwor
Sciane macicy zajmowat, a mianowicie, ze z utkania nowotworowego
wrastaty peczki gruczotdw w zdrowy migzsz macicy i pézniej sie w szerz
rozrastaty (Fig. Illj.
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Przypadek Il

I. 1. lat 55 wdowa, w dziecinstwie skrofuliczna. W 13 tym roku
zycia poczeta miesigczkowaé, nigdy nie rodzita ani nie ronita, kilka-
krotnie przebywata zapalenie ptuc. Miesigczkowata dawniej prawidtowo
i dopiero od lat 14-tu poczeta sie regularnos¢ przeciggaC i by¢ obfitsza,
czesto bardzo obfitg, przyczem pojawiaty sie biate uptawy. Niebawem
poczety wystepowaé béle w dole brzucha, ktére zmusity chorg do szu-
kania rady lekarskiej i udata sie tez przed laty 13-tu do Pirogowa,
ktéry rozpoznat polipy macicy, wyciat je i powiedziat, ze sie cierpienie
nie ponowi, chyba po Kilkunastu latach. Po tej operacyi przez lat kilka
miata sie chora zupetnie dobrze, miesigczkowata prawidtowo. Przed 8-iu
laty przestata miesigczkowaé, czuta sie jednak wcigz stabg, tem wiecej,
ze przebyla znéw zapalenie ptuc i optucny.

Od lat trzech wystepowatly znéw od czasu do czasu krwawienia,
zwihaszcza po wiekszym ruchu i staly sie coraz to obfitsze. Zasiegata
rady lekarzy, z ktérych jeden wyciat znéw polipy (iak chora podaje),
inny przyzegat r6znemi $rodkami jame macicy. W Marcu 1890 r. prof.
Rein na klinice kijowskiej wyskrobat macice. Pacyjentka prosita go,
aby jej wycigt macice, czego zrobi¢ nie chcial, podajgc jako powdd,
ze macica z otoczeniem, a glOAvnie z pecherzem moczowym, zro$nieta. Po
wyskrobaniu przyzegano kilkakrotnie jame macicy galwanokauterem. Nie
dtugo cieszyta sie chora spokojem, gdyz w Czerwcu znéw inny lekarz
przedsiebrat rekoczyn, po ktérym dwa miesigce nie krwawila, miata
jednak bardzo obfite uptawy. Od pot roku cierpi na bolesci, najczesciej
koto potudnia sie pojawiajgce, ktore kilka godzin trwajg. We Wrzesniu
wystgpity znow krwotoki. [)o chorej zostatem wezwany z kol. Obalin-
skim przez kol. Wiszniewskiego, ktéremu uzyskany preparat mam do
zawdzieczenia.

Badanie chorej wykazato: osobe szczupta, licho odzywiong; pod-
Sciotki thuszczowej brak prawie zupelny. Procz ogolnej niedokrewnosci,
organa wewnetrzne klatki piersiowej i przewod pokarmowy nie okazujg
nic nieprawidtowego. Brzuch w okolicy podbrzusza ptaski, niebolesny,
gruczoty prawidtowe, niepowiekszone. Pochwa krotka, w szczycie zwezona
przechodzi w bliznowate stwardnienie, otaczajgce ujscie zewnetrzne ma-
cicy. Czes¢ pochwowa jako taka nie istnieje. W sklepieniach bocznych
i w przedniem czué¢ naciek zbity, w sklepieniu tylnem dalszy ciag ma-
cicy. W$rod badania zestawionego mozna sie przekona¢, ze macica w ciele
swem niepowiekszona, lezy nieco odchylona ku tytowi; dolna jej czesc¢
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otoczona w okoto naciekiem zbitym twardym, ktéry lezy tuz nad skle-
pieniami pochwowemi, i dochodzi po stronie prawej do kosci w okolicy
ramus descendens ossis pubis. Rozpoznano nowotwor zto$liwy prawdopo-
dobnie: ,Carcinoma uteriu W obec tego, mimo, ze pacyjentka wprost
zadata, aby jej wycig¢é macice, operacyi tej nie podjeto, ale postano-
wiono ponownie wyskroba¢ jame macicy, aby przynajmniej na czas jaki$
uchroni¢ pacyjentke od krwotokéw. Po odpowiednich przygotowaniach
do rozszerzenia bliznowatego ujscia zewnetrznego macicy, wprowadziwszy
bez oporu rozszerzadto Hegara Nro 8 przez wyz opisane ujscie, prze-
konatem sig, ze ono bez oporu daje sie zbyt gteboko posungé. Reka
utozona nad spojeniem kosci tonowych czu¢ koniec rozszerzadta pod
powtokami brzusznemi, co dowodzi, ze nastgpito przebicie zwyrodniatej
przedniej Sciany macicy. W obec tego zaniechano skrobanie nowotworu,
przypuszczajgc, ze poprzedniemi zabiegami $ciana macicy juz jest tak
zeskrobana, ze rozlegte przebicie jej bytoby nieuniknione, natomiast
jednak z obawy zakazenia otrzewny, wprowadzonem do jamy brzucha
rozszerzadtetn, postanowiono wykonac laparotomije, aby obejrze¢ otwor
w $cianie macicy i ewentualnie go zaszy¢, aby sie tres¢ jamy ma
cicy do jamy otrzewny nie dostawata. Niezwilocznie wykonatem laparo-
tomije, poczem sie pokazato, ze w przedniej $cianie macicy znajduje
sie podwojny otwoér, prowadzacy do jamy macicy przez otrzewna pod-
minowana. Otwor ten szczelinowaty lezat mniej wiecej w wysokosci po-
towy przedniej Sciany ciata macicy. Oczyszczono trzech procentowym
kwasem borowym okolice otworu; zatozono szew katgutowy, ktérym
otwory zamknieto. Przy tej sposobnosci mozna byto dokiadnie zbadac
stosunki w miednicy matej. Macica ku tytowi odchylona lezy w otocze-
niu nacieku nowotworowego, ktory pierscieniowato jg obejmuje. Ksztatt
tego nacieku moznaby poréwna¢ do bardzo grubej czarki, w ktorej
cialo macicy lezato. Tkanka okotomaciczna, naciekta po stronie prawej
daleko szerzej, anizeli to sie przy pierwotnem badaniu wydawato. Tylna
Sciana pecherza moczowego, w dolnej czesci naciekiem objeta. Przebieg
po operacyi, procz bolesci przez dwa dni trwajgcych, niczern niezama-
cony. Niebawem jednak pojawity sie krwotoki, ktére chorg do wyso-
kiego stopnia meczyty, wywotujagc coraz to wiekszg niedokrewnos¢.
Widzgc to chora, poczeta usilnie nalega¢, aby jej wycig¢ macice i w tym
celu wezwata prof. Mikulicza, ktéry sie na zabieg zdecydowat i wy-
tuszczenie macicy przez pochwe wykonat. Chora zmarta w kilka godzin
po operacyi.

Wytuszczona macica (Fig. 1V), ktéra otrzymatem do badania, od-
powiada zmienionemu ciatlu macicy, okazujgcemu zgrubienie z przodu
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ku tytowi. Na przekroju widzie¢c mozna w dolnych czesciach utkanie
nowotworowe, zabarwieniem zokawo szarawem réznigce sie od rézowego
zabarwienia prawidtowego utkania dna macicy. Mimoto jednak, granicy
wyraznej pomiedzy jednem a drugiein utkaniem, tak jak w przypadku
pierwszein, wykaza¢ nie mozna, gdyz jedno w drugie nieznacznie prze-
chodzi. Skrawki wyciete do badania mikroskopowego okazujg gruczola-
kowa budowe nowotworu ale odmiennej natury (Fig. V). Od utkania
nowotworowego do utkania prawidtowego macicy istnieje stopniowe przej-
scie. W miejscach, w ktérych widzimy utkanie tylko gruczolakowe, gru-
czoly sg niejednostajnie utozone, o przewodach szerszych lub wezszych.
W miare przesuwania preparatu w strone prawidtowego utkania macicy,
widzimy miedzy gruczotami coraz to wiecej utkania miesniowego, prze-
kroje gruczotéw odosobnione leza w coraz wiekszej od siebie odlegtosci,
miesniowe utkanie przewaza wreszcie bardzo znacznie, a tylko gdzie-
niegdzie mozna gruczotowe utkanie spotka¢. Utozenie gruczotéw odzna-
cza sie¢ tem, ze one leza miedzy pasmami widkien miesnych, ktore nie-
jako od siebie odchylaja, samych wigzek nie zmieniajac. Dalej zauwa-
zy¢ mozna, ze te gruczoly przedstawiaja sie jako eliptyczne otwory,
wyscielone przybtonkiem wateczkowym , i ze leza jeden za drugim w pro-
stej linii, gdzieniegdzie za$ sa po dwa w jednakowych odstepach uto-
zone, tak, ze spogadajgc na preparat pod matem powiekszeniem, mimo
woli musi sie przyjs¢ do przekonania, ze to sg gruczoly, pojedynczo
w tkanine prawidtowa macicy wrastajace i to ksztattem korkociggowym,
przez co na przekroju musiat powstaé opisany rysunek. Gruczoly te
whnikajg w $ciane macicy w kierunku jej uwidknienia przez cata grubosc¢
dciany i tym sposobem granicy wyraznej miedzy nowotworem a S$ciang
macicy niezmienionej nie znajdujemy.

Przypadek Ill.

dotyczy tylko preparatu znalezionego w Zbiorze anatomii patologicznej
w Krakowie. W dawnych protokétach mozna tylko odnalezé, ze pre-
parat ten uzyskano ze sekcyi osoby zmartej na zapalenie ptuc wiékni-
kowe, Ze 0 zmianie w macicy istniejgcej za zycia nie wiedziano, i ze
preparat jako osobliwy okaz w zbiorach przechowano. W przypadku
tym widzimy macice powiekszong, gtownie w ciele, o $cianach do po-
towy prawidtowej grubosci zciericzatych. Na tylnej $cianie jamy ma-
cicy znajduje sie guz, wysterczajacy nad powierzchnig btony Sluzowej
wielko$ci mniej wiecej cytryny. Podstawa guza szeroka wnika w $ciang
macicy. NowotwOr przebija $ciane macicy na wskro$ i buja ku tytowi
Rozprawy mat.-prz.yr. T. XXIV. 21
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tworzac guz sterczacy poza tylna Sciana macicy. Uwage nasza zwraca
przedewszystkiem okoliczno$¢, ze miejsce przejscia nowotworu przez
§ciane macicy jest symetrycznie okragte i ze granica miedzy nowotwo-
rem a S$ciana macicy jest Scista. Na przekroju guz nowotworowy przed-
stawia wiasciwa budowe wolnem okiem widoczng, odznaczajaca sie tem,
ze jakoby ze Srodka guza ku jego powierzchni bujajg drzewkowato
rozgatezione peczki i blaszki, okazujgce rozgatezienie kalafiorowate. Na
dawnych preparatach mikroskopowych, znalezionych réwniez w zbio-
rach anatomii patologicznej , wida¢ bardzo pieknie drzewkowate roz-
gatezienie bujajgcego nowotworu, jakto zatgczony rysunek (Fig. VII)
wykazuje. Szkielet tego drzewkowatego rozgatezienia tworzy tkanka
taczng; powierzchnia cata wybujatosci pokryta jest szczelnie zautkami;
wyscieloncmi przybtonkiem wateczkowym jednowarstwowym (Fig. VII1),
co razem tworzy obraz niezwykty.

Jak sobie rozrost tego nowotworu ttumaczy¢? Czy uwaza¢ bujanie
gruczotéw oraz ich rozrost jako pierwotne, a tem samem, ze drzewko-
wate i blaszkowate rozgatezienie powstato skutkiem zlania sie porozsze-
rzanych gruczotéw? Czy tez przypusci¢, zo bujanie gruczotowe dato
takze pobudke do bujania podscieliska gruczolakowtego, ktore bujajac
przybrato ksztalt opisany? To ostatnie przypuszczenie wydaje mi sie
prawdopodobniejsze, a to dla tego, ze w razie gdyby utkanie to powstato
byto skutkiem zlania sie rozszerzonych gruczotéw, musielibySmy na
brzegach odnalezé miejsca, gdzie te gruczoly nie sg ze sobg jeszcze
zlane. Guz caly przedstawia jednostajng budowe we wszystkich swych
czesciach, przeto tez i ten drugi sposdb powstawania przyja¢é musimy.

Jak juz na poczatku niniejszej pracy nadmieniono, pierwsze spo-
strzezenia co do gruczolaka ztosliwego dokonane zostaty klinicznie na
czesciach wyskrobanych, i stwierdzono jego zto$liwo$¢. W przypadkach
tych nie badano jednak anatomicznie nowotworu w jego podscielisku,
na ktérem sie rozwija. We wszystkich trzech przypadkach, ktére mia-
tem sposobno$é badad, niewatpliwem jest, ze mamy z gruczolakiem do
czynienia, ze gruczolak w tych przypadkach ma cechy nowotworu zio-
Sliwego i dla tego stusznie mu sie nalezy nazwa: ,,Adenoma destruensu.
Trzy przypadki tylko a kazdy mimoto rézny co do swej budowy i w sto-
sunku do utkania macierzystego, na ktérem sie rozwija, a obrazy od-
biegajg od siebie tak znacznie, iz musimy przypusci¢, ze podobnych
odmian w zachowaniu sie nowotworu musi by¢ wiecej i ze badanie pod
tym wzgledem jest konieczne, aby modz odnalez¢ state cechy i stworzyé
obraz, w ktérego ramy datyby sie wszystkie przypadki gruczolakow
zszeregowac. Rozmaitos¢ ta zachowania sie gruczolaka macicy uwidacznia
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sie w literaturze o tym przedmiocie, gdzie w nielicznym szeregu przy-
padkéw widzimy nazwy odmienne, ktére nadajg osobnym przypadkom
znamie odrebnosci i oryginalnosci, rzeczy jednak nie wyjasniajg nale-
zycie, ale owszem tworza pewnego rodzaju zaiviklanie w pojeciach, za-
miast je upraszcza¢ i do jednego skupia¢ ogniska. Dopiero Ruge (L. c.)
podat ogdlny poglad i wskazat system, w jaki je utozyé nalezy, i zdaje
mi sie, ze system jego zszeregowania przypadkow pod Wspdlnem poje-
ciem jest znakomity. W wyktadzie swym Ruge nie oSwiadcza si¢ sta-
nowczo co do ztodliwosci nowotworu, nie okre$la doktadnie stosunku do
utkania zdrowego migzszu macicy i dla tego tez badanie pod tym wzgle-
dem jest pozadane.

Chociaz przypadki moje odbiegajg od siebie bardzo znacznie, nie
nadaje im nazw odrebnych, ale szeregujac je we Wspolnem pojeciu, na-
zwalbym je: ,Adenoma destruens uteriu, ktérejto nazwy juz inni auto-
rowie uzywaja. Wsrod roznorodnego zachowania sie nowotworu, radbyin
okresli¢ zachowanie sie w obec utkania macierzystego, gdyz tgq drogag
mozna wykaza¢ znaczenie nowotworu dla organizmu.

Z przypadkéw moich wynika, ze nowotwér o budowie ztozonej,
jakim jest niewatpliwie gruczolak zto$liwy, co do swej budowy przed-
stawia trojakiego rodzaju stosunki a mianowicie: ze wzgledu na zacho-
wanie sie tkanki gruczotowej; ze wzgledu na pewne zachowanie sie
tkanki podscieliskowej, a wreszcie ze wzgledu na stosunek nowotworu
do tkanki macierzystej, na ktérej sie rozwija. Im wiecej bedziemy ba-
da¢ podobne przypadki, tem wiecej spostrzezemy odmian, ktore beda
tworzy¢ rozne kombinacyje pod temi trzema wzgledami. Stosownie do
tego bedziemy mieli ze wzgledu na tkanke gruczotowa: albo pomnoze-
zenie znaczne gruczotdow na niekorzy$¢ utkania podscieliskowego, albo
tez beda gruczoly zmienione, juzto co do swych rozmiaréw, ksztattu
i budowy. Zmiany te widzimy na naszych preparatach, i tak: Na pre-
paratach przypadku pierwszego, pochodzacych z wyskrobanych czesci
z macicy, widzimy przewage gruczotdw nad utkaniem podscieliskowem,
ktére prawie zaniklo. W tym samym przypadku na skrawkach wykro-
jonych z macicy wycietej widzimy, ze gruczoty w kepki sie grupujg
i ze widoczne jest ich pomnozenie, jak niemniej widoczny rozrost ich
Swiatta. W niektorych miejscach widzimy wielowarstwowy pokiad przy-
btonka wateczkowego. Stan ten odpowiada wedtug podziatu Rugego:
~Endoinetritis glandularis hyperplasticau.

Na preparatach drugiego przypadku widzimy, ze rozrost gruczotéw
przewaza nad ich pomnozeniem, i ze pojedyncze gruczoty majg daznosé
do rozrostu w kierunku podiuznym. Stan ten odpowiadatby trzeciej po-
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staci Rugego, gdzie istnieje przerost i pomnozenie gruczotdw réwno-
czednie.

W trzecim przypadku musimy mysle¢ tylko o rozroscie osobnych
gruczotdbw w wymiarach poprzecznych, gdyz cate wielkie jamy i za-
toki musimy uwaza¢ jako nieregularnie rozroste gruczoty.

Podobna rdznorodno$¢ mozemy dostrzedz i w utkaniu podscielisko-
wem, ktére albo moze byé w stanie zaniku, jak w przypadku pierwszym
i drugim, lub okazywac bujanie, jak to widzimy w trzecim. Naturalnie,
ze skoro utkanie podscieliskowe ma budowe ztozona, mogg i pod tym
wzgledem istnie¢ réznice, ktéro nadawa¢ mogg rdéznorodna ceche tym
nowotworom , czyli ze utkanie podscieliskowe moze sie rozni¢ pod wzgle-
dem swej budowy.

Wreszcie waznym jest stosunek do utkania macierzystego, gdyz
ten wprost wptywa na zmiany kliniczne, na doniosto$¢ pod wzgledem
ztosliwosci i moze mieé wplyw na leczenie.

W naszych trzech przypadkach stosunek ten jest zupetnio rézny,
i tak

W pierwszym przypadku widzimy bujanie nowotworu w zdrowy
migzsz macicy i bujanie nowotworu ku jamie macicy, w stosunku do
Sciany macicy tworzy pewna granice miedzy utkaniem zdrowem a zwy-
rodniatem , ktéra w glgb Sciany macicy, ze tak powiem, posuwa. W przy-
padku tym, ogladajac skrawki pod mikroskopem, przychodzimy mimo
woli do przekonania, ze po wycieciu macicy odnowa nowotworu nie na-
stapi, skoro mamy warstwe migzszu prawidtowego otaczajgcg nowotwor.

W drugim przypadku mamy nowotwor, ktory daje wypustki daleko
zachodzgce w tkanine macierzysta, a badajgc skrawki pod mikroskopem,
koricéw tych wypustek dosiegngé nie mozemy. Przypadek ten wydaje
sie ze wzgledu na mozebno$¢ odnowy najzto$liwszym i mimowoli przy-
chodzi na mysl, ze wtym przypadku, mimo rozleglego wyciecia czesci
schorzatej mozna sie spodziewa¢ odnowy sprawy chorobowej.

Co do trzeciego przypadku, to aczkolwiek w tymze nowotwor prze-
bija Sciane macicy na wskro$, to przeciez w utkaniu macierzystem two-
rzy odrebng catos$é, ktéra niejako rozsuwa tkaniny i uciskajac je przez
swoj rozrost, zmusza sasiednig tkanke do zaniku. W przypadku tym
nowotwor daje sie nietylko odgraniczy¢, ale oddzieli¢ od utkania ma-
cicznego, granica bez mikroskopu jest dla gotego oka wyraznie widoczna.
Juz przy ogladaniu golem okiem nowotwér ten robi na nas wrazenie,
ze gdyby zostat wytuszczonym w catosci z pomiedzy utkania zdrowego,
mogtoby nastgpi¢ wyleczenie. Naturalnie, ze gruczolak w obce utkania
macierzystego moze przybiera¢ réznorodne ksztatty.
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Uwagi te w praktycznem zastosowaniu muszg prowadzi¢ do zda-
nia, ze gruczolak ztosliwy jest nowotworem, ktory powinien by¢ do-
szczetnie usunietym, aby sie nie odnawial. W obec tego jednak, ze roz-
woj jego jest dos¢ powolnym, jezeli do$¢ wczesnie mozemy go klinicz-
nie obserwowa¢, mozemy zrazu probowac¢ tagodnych sposoboiv opera-
cyjnych, tem bardziej, ze rozpoznanie gruczolaka ztosliwego i odréznienie
od wybitnej zmiany gruczolakowej btony $luzowej samej jest trudne.
Jezeli gruczolak doszczetnie wyluszczy¢ sie nie da, jezeli go nie mozna
doszczetnie wyskrobaé, to w takim razie zaleca sie¢ operacyja doszczetna,
t. J. operacyja wyciecia macicy, ktéra Srednio biorgc dobrze rokowac
pozwala.

Zestawienie wynikOw niniejszej pracy pozwala nam wypowiedzie¢
nastepujace zdania:

1. Gruczolak ztosliwy macicy moze przedstawia¢ rézne obrazy co
do budowy anatomicznej;

2. moze mieé¢ rézng ztosliwos¢, wystepujac juzto jako nowotwér
mniej lub wiecej Scisle odgraniczony od utkania prawidiowego, juz tez
jako nowotwdr niemajacy Scistej granicy. W ogélnosci za$ co do zio-
Sliwosci stoi w posrodku miedzy nowotworami dobrotliwemi a ztosliwemi
w Scistem tego stowa znaczeniu. ZitosSliwos¢ jego tem wiezsza, im gra-
nica jego w obec utkania macierzystego mniej odgraniczona;

3. rozwoj jego jest dos¢ powolny;

4. jezeli gruczolak macicy nie daje sie doszczetnie wytuszczy¢ lub
wyskrobaé i powstaje odnowa cierpienia, wskazanem jest catkowite wy-
ciecie macicy.

Objasnienie tablicy 1V.

Fig. I. Preparat z czastek wyskrobanych z macicy. Gruczoty liczne i rozroste, tkanka
nnedzygruczotowa bardzo zanikla. W S$wietle gruczotdw wida¢ tu i éwdzie
nagromadzenie bujajacego przybtonka. (Powiekszenie 240 razy).

big. 1l. Preparat catej macicy wycietej, skutkiem dtugiego lezenia w spirytusie mocno
skurczony. Wida¢ umiejscowienie i ostre granice nowotworu. (Wielko$¢ natu-
ralna).

Fig. Ill. Gruczolak w stosunku do utkania macierzystego. Pojedyncze peczki gruczo-

laka wrastaja w utkanie migzszu macicy zdrowe. (Powigkszenie .30 razy).
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IV. Trzon macicy wycietej zajety od dotu gruczolakiem, ktérego granica od migz-
szu prawidtowego wyraznie sie nie zaznacza. (Wielkos¢ naturalna).

V.  Preparat ze $ciany macicy zajetej przez gruczolak. Od dotu gruczoly nieje-
stajnie rozroste wnikaja korkociagowo w migzsz prawidlowy macicy, jak to
z utozenia przekrojow wnosi¢ mozna (Powiekszenie 30 razy).

VI. Macica, na ktorej wida¢ nowotwdr Scisle ograniczony, przebijajacy $ciane
macicy i dajacy sie od niej zupetnie oddzieli¢. (Wielko$¢ naturalna).

VII. Preparat widziany pod lupg, okazujgcy drzewkowate rozgatezienie bujajacej
tkanki miedzygruczotowej i rozroste poteznie gruczoty. (Powiekszenie 5 razy).

VIII. Preparat z figury VIl przy powigkszeniu 30 razy, uwidoczniajacy wyscielenie
jam i zatok przybtonkiem wateczkowym.
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