|
o

-

LA

iy



Biblioteka Gtéwna
WUM

K.8859

LA

0000165317




~ WYDAWNICTWO PODRECZNIKOW AKADEM]I NAUK LEKARSKICH

POD REDAKCJA PROF. DR. ST. CIECHANOWSKIEGO.
TOM 1.

—

GINEKOLOGJA

PODRECZNIK
DO UZYTKU LEKARZY I STUDENTOW

NAPISAL

PROF. DR. ALEKSANDER ROSNER

DYREKTOR KLINIKI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE] UNIW. JAGIELL. W KRAKOWIE.

TOM L

Z 171 RYCINAMI W TEKSCIE

WYDANO Z ZASILKIEM WYDZIALU NAUKI
MINISTERSTWA WYZN. REL 1 OSWIECENIA PUBL.

KRAKOW 1923

SKLAD GLO'WNY, W KSIEGARNI GEBETHNERA I WOLFFA
WARSZAWA — KRAKOW — LUBLIN - LODZ — POZNAN —WILNO~ ZAKOPANE



Biblioteka Gtéwna
WUM

KLISZE WYKONALA FIRMA ST. WELANYK W KRAKOWIE
== KRAKOW — DRUK W. L. ANCZYCA.l SPOLKI =



UNIWERSYTETOWI JAGIELLONSKIEMU

W GLEBOKIEM PRZYWIAZANIU
POSWIECA

AUTOR.



PRZEDMOWA.

—

Jak wynika z tytulowej karty, ksiazka przeznaczona jest zar6éwno
dla lekarzy, jak i dla studentéw medycyny, nie jest natomiast pisana dla
specjalistow ginekologéw. To jej przeznaczenie tlémaczy pewne jej cechy
wlasciwe. Przedewszystkiem nie przytaczam zrédel, nazwisk autorow,
jednem slowem nie zaopatruje ksigzki w t. zw. literatur¢, uwazajac ten
dodatek za niezbedny w dziele dla specjalistow, natomiast za balast w pod-
reczniku, przeznaczonym miedzy innemi do uczenia si¢. W dziele, opartem
na piSmiennictwie i przytaczajacem je, zmienia si¢ caly ton wykladu; nie
moéwi sig: »rzecz ma sie tak a take, tylko »tenea ten jest tego zdania
lub »zasluga tego a tego jest fakt, Ze to wiemye«. Ot6z dla uczacego si¢
obojetng jest rzecza, jakiego zdania jest ten lub 6w autor; chce on wiedziec,
¢6 nauka poda¢ mu moze jako pewnik, a co jest tylko przypuszczeniem.
Nie uniknglem, co prawda, w zupelnosci przytaczania nazwisk, uczynilem
to jednak w bardzo skromnym zakresie i ograniczylem si¢ do nazwisk
silnie zwigzanych z trescia. Poprostu przytoczylem te nazwiska, ktérych-
bym nie opuscil w wykladzie klinicznym dla studentéw, wykladzie wol-
nym, jak wiadomo, od »literaturye.

Druga cecha tej ksiaZki jest jej niezwykly uklad. Nie jest on Scisle
anatomicznym, ale nie jest tez etjologicznym. Podzial anatomiczny, stoso-
wany w podrecznikach autoréw niemieckich, jest nad wyraz sztuczny.
Ani mys$l wykladajacego profesora, ani mysl trudzacego si¢ nad rozpozna-
niem lekarza nie chodzi nigdy tg droga, nie trzyma sie¢ nigdy tych sztu-
cznych granic. Nie mysli si¢ przeciez takiemi kategorjami, jak choroby
sromu, pochwy, macicy i t. p, tylko raczej ukladaja si¢ w glowach na-
szych w naturalne skupienia: wady rozwojowe wszelkich narzadéw plcio-
wych, ich zakazenia, nowotwory i t. p. Czy moZna usprawiedliwi¢ oma-
wianie W réinych odleglych od siebie rozdzialach n. p. wad rozwojowych
pochwy i wad rozwojowych macicy? Czy nie jest przeciwne logicznemu
mysleniu lekarza opisywanie zapalen jajowodu i jajnika w dwéch odre-
bnych i nie sasiadujacych ze soba w ksiazce rozdzialach?
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Sadzilem, Ze ksigzke przeznaczong dla studentéw trzeba napisaé tak,
jak si¢ wyklada. A przeciez pewnem jest, Ze przedstawiajac w klinice ko-
biet¢ z podwdjng pochwg i omawiajac ten przypadek, rozwodzié si¢ bedzie
prelegent przy tej sposobnosci raczej nad dwurozng macica, niz nad ra-
kiem pochwy lub zapaleniem pochwy. Tak samo przypadek przetoki pe-
cherzowo-macicznej przywiedzie mu raczej na mysl przetoke pecherzowo-
pochwowg, niz raka lub nieiyt szyjki, a juz chyba zupelnie nie bedzie
moégl w mysli i w wykladzie oddzieli¢ od siebie zmian w polozeniu macicy
i pochwy.

Przed rozpoczeciem pisania ulozylem sobie podzial; nie nasladowalem
przytem nikogo. Juz po napisaniu ksiazki dostalem do ragk dwa podreczniki
francuskie, Faure’a i Siredey’a oraz Labadie-Lagrave’a i Le-
gueu’ego. Stwierdzilem wowczas, Ze-ich podzial jest podobny do mojego
(acz nie ten sam), co utwierdzilo mnie w przekonaniu, Ze wybralem
dobrg droge.

Piszac t¢ ksigzke, mialem w pierwszym rzedzie na mysli potrzeby
uczacej sie mlodziezy uniwersyteckiej. Spotka¢ mnie moze zarzut, ze dla
uezz{cego si¢ do egzaminu studenta ksiazka jest za obszerna, wyklad za
malo zwarty, nie do$¢ zwiezly. Przed tym zarzutem pragne si¢ obronic.
Podrecznik powinien by¢, zdaniem mojem, tak napisany, Zeby student,
uczac si¢ do egzaminu, nie potrzebowal go »kuée, tylko czytaé, naturalnie
z pewnem skupieniem i z checig zrozumienia, o co chodzi, i spamietania
rzeczy zasadniczych. Podrecznik powinien go zajac i pobudzi¢ do myslenia,
powinien ulatwi¢ mu zrozumienie, a dopiero przez to i spamietanie szczegolow.
Czytajac ksigzke, powinien student wiedzie¢, Ze do egzaminu nie potrze-
buje wszystkiego pamieta¢, Ze natomiast obowigzkiem jego jest wszystko
zrozumie¢; swobodniejszy ton wykladu i obszerniejsze wywody majag mu
to zrozumienie ulatwi¢. Nie ulega dla mnie watpliwosci, Ze tylko ten przy-
swoi sobie wiedze, kto zrozumie do dna przedmiot. W uczeniu si¢ nie chodzi
wylacznie o gimnastyke pamigci, tylko w pierwszym rzedzie o wycéwi-
czenie si¢ w intenzywnem mysleniu na dany temat, i to tak intenzywnem,
zeby pod jego wplywem zajasnie¢ moglo $wiatlo we wlasnym umysle
uczacego sig. To jego wlasne $wiatlo powinno o$wietlic mu problematy,
o ktore chodzi. Tylko wtenczas zdobedzie wiedze »na wlasnosée«, tylko
wtenczas spamieta szczegoly »organicznie«, na stale. Mysl cudza, nie prze-
swietlong na wskr6§ wlasnym umyslem, moZna spamietac¢, ale tylko na
czas krotki; mysli wlasne musza ja wreszcie wyeliminowad, wykluczyé
z pamigci, bo tylko one maja prawo stalego pobytu w naszej podswia-
domosci.

W warunkach wojennych i powojennych, w ktorych Zyjemy, napi-
sanie obszerniejszego podrecznika nie nalezy do zadan latwych; zwalczac
si¢ tez musi niemale trudnosci wydawnicze. Przeszkody, stojace w drodze
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pracy autorskiej, staralem si¢ wedle sil moich pokonaé¢, w czem jedna
z podniet byla mi mysl, ze wlasnie teraz, kiedy kraj potrzebuje sil fa-
chowych, obowigzkiem naszym jest dostarczy¢ mlodziezy polskich pod-
recznikow, a przez to ulatwic¢ jej uczenie si¢ i zdobycie stanowisk. Inng
podniete czerpalem juz nie ze sfery refleksji, tylko ze sfery uczu¢. Zda-
walo mi sie, ze Ojczyznie cudem wskrzeszonej kazdy Polak powinien
przynies¢ w darze najwigkszy wysilek w zakresie swojej zawodowe]j pracy.
Ofiara moja jest skromna; silg i wielkiem dzielem bylaby dopiero suma
wysilkow- jednostek.

O jednej jeszcze podniecie musze wspomnieé. Moi mlodsi wspélpra-
cownicy, asystenci kliniczni, "ktérzy byli $wiadkami mojej pracy, nie-
tylko nie szczedzili mi sléw zachety, ale nadto, zaznajomiwszy si¢ z re-
kopisem, czynili mi nieraz sluszne uwagi, ktéore uwzglednialem, przygoto-
wujac ksigzke do druku. Za te ich zyczliwag pomoc skladam wszystkim
na tem miejscu podziekowanie, szczegélnie zas p. Dr. Radwanskiej-Ze-
lechowskiej, p. Dr. Szancenbachowi, panom Docentom Dr. Szymanowiczowi
i Dr. Zubrzyckiemu, oraz p. Dr. Fr. Ks. Gawronskiemu, kierownikowi pra-
cowni klinicznej i autorowi szeregu reprodukowanych w tej ksiaZce pre-
paratéw. Z uprzejmosci p. Doc. Dra Zubrzyckiego korzystalem i w ten
sposéb, Ze reprodukowalem w rycinach niektére przypadki chorobowe
i preparaty drobnowidowe, ktére mi oddal do zuzytkowania. I za to ser-
decznie mu dziekuje.

W ciezkiej pracy wydawniczej znalazlem pomoc, ktérej nie moge po-
zostawi¢ bez podziekowania. NaleZy si¢ ono w pierwszym rzedzie mojemu
przyjacielowi i koledze prof. Ciechanowskiemu, ktéry, jako redaktor Wy-
dawnictw Akademji nauk lekarskich, wloZzyl w te ksiazke duZo chetnej
i zyczliwej pracy, z tym zapalem i z tg sprawnoScia, ktore odznaczaja
calg jego dzialalno$¢ publiczna.

Rysunki, z wyjatkiem kilku, wykonal p. Alfred Zmuda, artysta
malarz. Z calego serca dziekuje mu za jego ofiarna prace, gdyz wiem,
ze ofiarg dla niego bylo szkicowanie aktéw operacyjnych podczas zabie-
80w i rysowanie stanéw chorobowych z natury. Przejety checia jak naj-
lepszego zilustrowania tej ksigzki, byl on w istotnem tego slowa znaczeniu
wspolpracownikiem. Niektore rysunki wykonal znakomicie jeszcze podczas
wojny p. Dr. filozofji Kulczynski, ktéremu na tem miejscu réwnie ser-
decznie dzigkuje, podobnie jak artystce malarce p. Gramatyka-Ostrowskiej
za doskonale wykonanie jednego rysunku.

Na podzigkowanie zasluguje rowniez zaklad reprodukeji cynkotypo-
wych p. St. Welanyka, ktérego wlasciciel i pracownicy sumiennoscia i punk-
tualnosciag wykonania ulatwili mi wydanie ksiazki.

Ostatni, chronologicznie, glos w wydaniu ksigzki ma  drukarnia.
Szczesdliwy  jestem, ze wybér padl na znakomita oficyne p. W. Anczyca,
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mojego jeszcze z lawy szkolnej przyjaciela. Dzigkuje jemu i calemu
personalowi drukarni za niezwykla w naszych czasach szybkosé, punktu-
alnosé i dokladnos$¢é pracy.

Nie bez radosci pragne wkoncu zaznaczy¢, Ze wszystko, co sie sklada
na wydanie tej ksigZki, pochodzi z kraju; polska fabryka dostarczyla
papieru, a rysunki, klisze cynkotypowe i druk sg takze dzielem pracy
polskiej.

Aleksander Rosner.

Krakéw, w lipeu 1923.
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CECHY PLCIOWE KOBIECE.
ANATOMJA NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.
KONSTYTUCJA NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.

A) Cechy plciowe kobiece.

Te znamiona, ktéremi kobieta odroézZnia sie¢ od mezZczyzny, nazywamy
cechami plciowemi. Sg one dwojakiego rodzaju: 1) morfologi-
czne i 2) fizjologiczne. Mowiac krétko: »cecha plciowa«, mamy
zwykle na mys$li znamie morfologiczne, cho¢ ré6wnem prawem moglibySmy
w ten sposéb okresla¢ znamiona czynnosciowe. Granica miedzy cechami
morfologicznemi a fizjologicznemi jest zreszta poniekad zatarta z tej przy-
czyny, ze czynnos¢ zwiazana jest z istnieniem narzgdu. Tak np. owulacja
(jajeczkowanie) odbywaé sie¢ moZe tylko u tych jednostek, ktére posiadajg
jajnik, tak, jak miesigczkowanie (menstruacja) jest wyrazem istnienia
blony $luzowej macicznej lub wyjatkowo jajowodowej. Zresztg przewazna
liczba czynnosci wlasciwych plei Zenskiej da sig $ledzi¢ morfologicznie,
jak wlaénie dopiero co wymienione: owulacja i menstruacja.

Cech plciowych kobiecych jest bardzo wiele. Jesli wyliczymy Kkilka
z nich, jak: istnienie jajnika, wlasciwe kobiecie rozmieszczenie tkanki
tluszczowej, budowa kostnej miednicy, charakterystyczne owlosienie, pe-
wne szczegllne cechy psychiczne, to natychmiast spostrzeZemy, Ze po-
mieszaliS§my ze soba znamiona, majace bardzo rézna donioslogé.
Istnieja cechy niewatpliwie kobiece, ktore znaleZé moZemy u niejednego
meZezyzny, np. wybitna emocjonalnosé duchowa, ostra granica owlosienia
wzgorka lonowego i t. p- MeZczyzna, napietnowany temi znamionami, nie
Przestaje byé meZczyzng w pelnem tego slowa znaczeniu.

Zupelnie inaczej ma sie rzecz, jesli mezczyzna zamiast worka mo-

Sznowego ma dwa faldy skoérne, przypominajace wargi sromowe, a w miejscu
Ginekologja. 1
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pracia twor, nie wiele wiekszy od kobiecej techtaczki. Cechy kobiece
u tego osobnika, posiadajacego jadra a nie majacego jajnikow, a wiec
u tego osobnika meskiego sg tak wybitne i tak silny wpltyw wywierajg

Ryc. 1. Kobieta o typowej budowie.
Rysunek z natury.

na jego zycie plciowe, Zze w jego okre-
$leniu uzy¢ musimy szczeg6lnego miana.
Moéwimy wtedy o rzekomem oboj-
nactwie meskie m (pseudohenna-
phroditismus masculinus), a jego samego
nazwacbySmy powinni: »mezczyzna
zrzekomem obojnactwem« (mas
mm pseudohermaphroditismo).

Zgota inaczej zapatrywaé sie be-
dziemy na jednostke ludzkg, majacy
zemy okre$lic mianem mezczyzny, ani
mianem kobiety: jest jednem i drugiem,
jest obojnakiem (hermaphrodita).

Juz z tego krétkiego wywodu wy-
nika, Ze istniejg trzy co do doniostosci
rézne grupy cech piciowych,
z ktérych najwazniejsze, dla okreslenia
pici wprost rozstrzygajace, nazywajg sie
pierwszorzednemi, inne, dla pici
bardzo charakterystyczne, ale przeciez
nie rozstrzygajagce, drugorzednemi,
inne wreszcie, i to te, ktére w ozna-
czaniu pici najmniejsza majg doniostosc,
trzeciorzedne mi.

Pierwszorzedng cechg picio-
w g jest wylgcznie gruczot plciowy czyli
gonada, a wiec u kobiety jajnik.
Tylko to indywiduum wolno nam na-
zwac kobietg, ktore posiada lub posia-
dato ten gruczot. Rzecz jasna, zZe i jego
czynnosci, a wiec owulacja i wydzie-
lanie wewnetrzne nalezg, eo ipso, do
pierwszorzednych cech fizjologicznych.
Prawdziwe obojnactwo polega
na istnieniu pierwszorzednych

cech meskich i zeAskich u jednego osobnika.

Do drugorzednych

cech morfologicznych nalezg narzady

piciowe poza jajnikiem, a wiec srom niewiesci, pochwa, macica, jajowody,
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wiezadla obie it. d W ustepie o fizjologji narzadéw piciowych poznamy,
jaki jest zwigzek miedzy petnym ich rozwojem a istnieniem i czynnoscia

gonady zenskiej. Rzekome obojnac-
two polega na istnieniu pewnych
drugorzednych cech jednej ptci
u osobnika, majgcego pierwszo-
rzedne <cechy pici odmiennej.
Wszystkie inne cechy piciowe za-
liczg sie do grupy trzeciorzednych.
Jest ich, rzecz naturalna, duzo. W pierw-
szym rzedzie budowa kos$c¢ca. Kobieta
jest przecietnie stworzeniem nizszem i lzej-
szem od mezczyzny, cho¢, jak wiadomo,
nie mato jest wysokich kobiet a niskich
mezczyzn. Ta réznica plciowa zaznacza
sie juz u ptodu, gdyz noworodek zenski
wazy $rednio mniej od meskiego.
Stosunek poszczegdlnych czesci koséca
wzgledem siebie jest tez ptciowo znamienny:
kobieta ma zazwyczaj kohczyny stosun-
kowo krotkie, w 'szczegolnosci za$ przed-
ramiona i golenie, tutdw jej jest za$
w proporcji do konczyn dhugi, podobnie
zresztg jak u dziecka. Pochodzi to gtdwnie
stad, ze trzony kregow, zwitaszcza ledZzwio-
wych,™ sg u kobiety wyzsze, niz u mez-

Duzy wiec tutdw na krotkich nogach,
zjawisko u mezczyzny nie rzadkie, odpo-
wiada cechom piciowym kobiecym.

Czaszka kobieca jest zwykle nie-
tylko bezwzglednie, ale nawet w stosunku
do wielkosci osobnika mniej pojemna od
meskiej, co stoi w zwigzku z mniejszg
wagg mozgu kobiecego (Srednio o 134 gr.).
Nie wolno z tego wycigga¢ zadnych wnio-
skéw co do inteligencji, gdyz nikt nigdzie
nie udowodnit, ze stoi ona w prostym sto-
sunku do wagi mozgu.
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rvc. 2. Mezczyzna o typowej bu-
dowie. Rysunek z natury,

Wyhbitniejsze roznice okazuje kostna miednica. Jest ona u ko-
biety pojemniejsza i wiecej na boki rozpieta. Talerze biodrowe sg wy-
itiznie mniej stiome i wiecej na boki odchylone, ku przodowi zwrdcone.



4 CECHY PLCIOWE

Kos¢ krzyzowa i spojenie lonowe sg u kobiety krotsze tak, jak wogole
cala jej miednica mala jest plytsza. W przeciwienstwie do miednicy me-
skiej nie jest miednica kobieca lejkowatg, t. j. nie zweza sie ku dolowi,
glownie wskutek tego, Ze kosci kulszowe a szczegélnie ich guzy sa od
siebie wiecej oddalone. Luk lonowy jest znacznie szerszy, gdyz tworzy
kat 90°—100° gdy u meZczyzny kat ten wynosi 70°. Ta szerokos¢ luku
lonowego stoi, rzecz jasna, w zwigzku ze znaczniejsza odlegloscia guzéw
kulszowych u kobiety i z plytkoscia miednicy.

Kosci kobiece, i to calego koséca, sg wogdle delikatniejsze i liejsze
od meskich.

To samo odnosi sie i do mie$ni. Nawet u ciezko pracujacych ko-
biet nie dochodza mies$nie do tak znacznego rozrostu, jak u mezczyzn.

Z narzadéw wewnetrznych (nie plciowych) najwazniejsze réznice
spostrzegamy w krtani. Jest ona u meZczyzny wieksza, - wyraznie ku
przodowi wypuklona i kostnieje wczesniej, niz u kobiety. Z ta budowa
krtani pozostaje w zwiazku niZzszy ton glosu meiczyzny, pliciowo rozwi-
nietego. I tu kobieta zachowuje przez cale zycie typ dzieciecy.

Wybitne roéznice spostrzegamy w rozmieszczeniu tkanki
tluszczowej. Kobieta miewa w innych miejscach zapasy tluszczu,
niZ mezczyzna, a mianowicie na posladkach, w okolicy bioder, na udach,
w dolnej czesci brzucha i w sutkach. U bardzo otylych' kobiet sklad ten
znajdujemy tez na ramionach i na barkach. Otyly mezZczyzna ma zwykle
najwiecej tluszczu pod skoéra goérnej czesci brzucha, t. j. nad pepkiem,
i dzwiga wtedy swoéj olbrzymi brzuch na uderzajaco cienkich nogaéh;
zazywna niewiasta imponuje olbrzymiej objetosci udami a przedewszyst-
kiem posladkami i dolng czescia brzucha.

Skora kobiety jest delikatniejsza i zupelnie inaczej owlosiona,
niz meska (ryc. 1i 2). Skora czaszki pokryta jest u kobiety wlosem dlu-
gim, spadajacym niekiedy az do przegubéw kolanowych lub nizej, nato-
miast nie ma kobieta zarostu na gornej wardze, policzkach i brodzie.
Tylko czasem niewiasta, posiadajaca zreszta wszystkie, nawet trzecio-
rzedne cechy plciowe kobiece, miewa lekki puszek na’ wardze gérnej i na
policzku na wysokosci malzowin usznych. Niema tez zwykle u kobiet
dlugich wloséw na mostku i kolo brodawek sutkowych, cho¢ wyjatki sa
tu czeste. Owlosienie w okolicy sromu jest tez inne. Wzgérek lonowy
jest wprawdzie u kobiety pokryty grubym, twardym wlosem, podobnie
jak u mezczyzny, ale granica tego owlosienia stanowi linje pozioms, od-
powiadajaca mniej wiecej gornemu brzegowi spojenia, gdy u mezczyzn
ciagnie sie to owlosienie ku goérze, zajmujac najczesciej przestrzen tréj-
katna, ktérej szczytem jest pepek. Owlosienie warg sromowych wiekszych
nie przekracza tez zwykle u kobiety faldu udowo-sromowego, u mez-
czyzny za$ przechodzi na uda. Niema wreszcie u kobiet owlosienia na
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goleniach, tak czestego u mezezyzn. Zboczenia od typu owlosienia nie
sa u kobiet rzadkie tak, ze tg ceche plciowa uwaza¢ musimy za dos¢
chwiejna.

Dyskutowano wiele nad psychika kobieca i dopatrywano sig
w niej rowniez pewnych cech plciowych. Nie ulega watpliwosci, ze w psy-
chice kobiecej cechy te istniejg, ale nie latwo je okreslié. Kazdy obser-
wator tych cech duchowych, kobieta, czy mezczyzna, czciciel Kobiet, czy
ich przeciwnik, podaje nam spostrzezenia, zaprawne pewnym uczuciowym
subjektywizmem. Starano si¢ w badaniach do§wiadczalnych zapobiedz temu
przez przedmiotowos¢, jaka tkwi¢ miala w wynikach rozmaitych ankiet,
np. szkolnej. Zwazy¢ jednak trzeba naprzéd, Ze dzieci szkolne naleza do
psychicznie wyrabiajacych si¢ istot, moga wiec jeszcze nie posiada¢ tych
wszystkich charakteréw, jakie cechuja osobe dorosla. Waznym jest nadto
fakt, Zze mlode osoby plci zenskiej nie pracuja jeszcze na tem polu, na
ktérem cechy kobiece dochodzg do pewnego wybujania, jak zycie plciowe,
macierzynstwo i gospodarstwo domowe. Pominawszy to wszystko, stwier-
dzié musimy, Ze ankieta nie jest $rodkiem badania bezwzglednie przed-
miotowym, gdyZ polega na odpowiedziach na pytania, zostawia wiec oso-
bom*tak pytajacym jak i odpowiadajacym pelng indywidualng swobode,
a co za tem idzie, pole do podmiotowosci. Zwolennik uniwersyteckich
studjow kobiecych da na pytanie, tyczace si¢ studentek, inng zapewne
odpowiedz, niz przeciwnik. Mimo to wszystko, pewne cechy umyslowosci
i uczuciowosci kobiecej zaznaczaja sie¢ tak wybitnie, ze nawet bez ankiet
daja sie spostrzedz, a szereg doswiadczen, przeprowadzonych przez psy-
chologéw, istnienie ich w calej pelni potwierdza. Badania te dowodza, Ze
pod zadnym wzgledem umyslowo$é kobiety nie moze byé uwazana za
nizszg, Ze jest jednak inna. Wedlug Heymansa gléwng tego przyczyna
jest znacznie wigksza emocjonalnos$é¢ kobiet, ktéra wywiera silny
wplyw na wszelkie czynnosci umyslowe. Ma ona pociagaé za soba miedzy
innemi i mniej rozlegla $wiadomosé i nieche¢ do abstraktéow i zdolnosé
intuicyjng i t. d.

Na podstawie wlasnego doswiadczenia lekarskiego powiedzie¢ moge,
Ze kobiety cierpiace sa znacznie cierpliwsze od mezczyzn, co zreszta po-
twierdzaja badania psychologow.

Pilno$é¢ i zdolno$¢ do pamieciowego objecia pewnego zakresu wiedzy
wydaje sie u naszych stuchaczek wyzsza, niZz u sluchaczdéw, operowanie
nat‘orpiast pojeciami abstrakcyjnemi przychodzi im trudniej, niz studentom.
Mniejsza zdolnosé do odkryé naukowych i w ogdle do tworczosci, nawet
na: In)ol’u artystycznem, tak chetnie przez kobiety uprawianem, zdaje sie
IIlI'GO zrédlo wlasnie w tej mniejszej zdolnosci do abstrakcyjnego myslenia,
ktore. przeciez bywa zwykle punktem wyjscia pracy twérczej. Zywa, ale
€mocjonalna, uczuciami przepojona imaginacja nie ulatwia kobiecie po-
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mystu dziela naukowego lub artystycznego, innemi slowy stworzenia hy-
potezy in abstracto.

Istnieje w nauce spor na temat genezy tych i innych réznic ducho-
wych. Jedni utrzymuja, Ze réznice te sg plei wlasciwe, w samej konsty-
tucji tkwiace, inni natomiast twierdza, ze wytworzyly je z biegiem wie-
kow odmienne dla obu plci warunki bytu (Thompson). Nie ulega wat-
pliwosci, Ze od zarania ludzkiego uspolecznienia warunki te ksztaltowaly
sie odmiennie dla mezczyzn i dla kobiet i Ze to nie moglo zosta¢ bez
wplywu na ich umyslowosé. Z drugiej strony nie mozna tez watpi¢, Ze
pewne przyrodzone kobiecie instynkty, np. macierzynski, ktory nie znaj-
duje réwnowaznika u mezZczyzn, muszg sie¢ do pewnego stopnia przyczy-
nia¢ do istnienia tych cech plciowych psychicznych. Zreszta wiemy, jak
ogromny wplyw na umyslowos¢ jednej i drugiej plei wywiera wewnetrzne
wydzielanie jajnika, czy jadra, a wiec czynnosci, tkwiagce w samej na-
turze osobnikéow zenskich i meskich.

W oczach naszych rozgrywa sie¢ wielkie spoleczne doswiadczenie,
polegajace na coraz wiekszem zréwnaniu sposobu ksztalcenia sig i zarob-
kowej pracy osobnikéow meskich i zenskich. Usunaé¢ ono moze po wiekach
(o ile nie okaZe si¢ niewykonalnem) ten czynnik normujacy cechy* du-
chowe, ktoéry lezy poza natura, i postawi ono kiedys psychologéw wobec
latwiejszego zadania.

Latwem nie bedzie ono jednak nigdy. Pelng $wiadomos$¢ tego ma
wybitny badacz tej sprawy, He y mans, ktéry doskonale ocenia niedostatki
naukowego, doswiadczalnego badania rzeczy tak subtelnych, jak duchowe
cechy plciowe kobiece. Nauka i eksperyment wiodg tu zdaniem jego
»na wyzyny, z ktorych zawsze lepiej pozna¢ mozna wielki rysunek krajo-
brazu, jednak nie zdola sie juz oceni¢ barw i zapachu poszczegoélnych
kwiatéw«, a wiec wnikng¢ w te subtelne szczegoly, ktérych suma stwarza
te roznice plciowe.

B) Drugorzedne i pierwszorzedne cechy piciowe
morfologiczne.

Ustep ten moglibySmy zatytulowaé »Anatomja czesci plcio-
wych kobiecych«, gdyz ceche pierwszorzedng stanowi jajnik, drugo-
rzedne za$ — inne narzady plciowe.

Odsylajac co do szezegéléw do podrecznikéw anatomji, a szczegodlnie
do znakomitego dziela Waldeyera »Bas Becken«, z ktorego obficie czer-
paliSmy, — zestawiamy tu pokrotce najwazn’ejsze dane czysto anatomiczne.
Omawianie tej sprawy z punktu widzenia topograficznego zaprowadziloby
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nas za daleko. Kazdy ginekolog musi te rzecz przestudjowa¢ w obszernych
dzielach o anatomji topograficznej, na zwlokach i operowanych kobietach.

Narzady plciowe Zenskie dzielimy na zewnegtrzne i wewnetrzne,
przyczem zewngtrznemi nazywamy te, ktére znajduja si¢ na powierzchni
ciala (srom niewiesci, sutek), wewnetrznemi zas$ te, ktére ukryte sg w ciele
(pochwa, macica, jajowody, jajniki i t. d.).

Zacznijmy od zewnetrznych, t.j. od sromu. Anatomje sutka pominiemy
tu, gdyz choréb tego gruczolu nie zalicza sie do choréb ginekologicznych.

Srom niewiesci (pudendum muliebre).

Srom niewiesci miesci sie popod spojeniem lonowem, a ku przodowi
od odbytu.

Patrzac na srom kobiety doroslej, nie rozchylony sztucznie, widzimy
.szpare podluzng, objeta z obu stron grubemi faldami skérnemi, od zewngtrz
mocno owlosionemi (wargi sromowe wieksze, labia majora pudendi). Szpara
ta konczy sie od przodu mniej wiecej w miejscu odpowiadajgcem dolnemu
brzegowi spojenia lonowego; ponad nig skéra, pokrywajaca kosci lonowe
i ich spojenie, jest rownieZ silnie owlosiona (wzgoérek lonowy, mons Veneris),
Owlosienie to konczy sie ostrg granica w miejscu odpowiadajacem gor-
nemu brzegowi kosci lonowych.

Szpara sromowa konczy sie¢ od tylu na przednim brzegu krocza.
Przy powierzchownem ogladaniu sromu odnosi si¢ wraZenie, Ze wargi
wigksze przechodza od przodu we wzgérek lonowy, a od tylu w krocze.
Rozchyliwszy je na boki, spostrzega sie jednak, Zze wargi te od przodu
pod wzgérkiem lonowym lacza sie ze sobg za posrednictwem przedniego
spoidla (commissura labiorum anterior). Od tylu staja sie coraz niZsze i prze-
chodza nieznacznie w skére krocza.

Przy rozchyleniu tem widzimy nadto, Ze wargi wieksze, przylega-
jace do siebie, zaslanialy inne skladniki sromu niewiesciego, a w pierw-
szym rzedzie dwa znacznie ciensze, nieowlosione skoérne platki, prawy
i lewy, lezace réwnolegle do kierunku warg wiekszych i szpary sromowej
(Wargi sromowe mniejsze, labia minora pudendi). Ponadto spostrzega sie
zaraz. po rozchyleniu warg wiekszych, Ze tuz pod przedniem spoidlem
tych warg w tem miejscu, w ktérem wargi mniejsze zdaja sie od przodu
kO{'lCzyé, lezy w linji srodkowej nieduze cialko, zwane lechtaczka (clitoris),
ktore.go koniec, zwany zoledzig (glans clitoridis), wyraZnie ponad wargami
mniejszemi jest spostrzegalny. Od goéry oslonieta jest zoladz lechtaczki
przez drobny fald skérny, zwany napletkiem (praeputium clitoridis).

) Dopiero po rozchyleniu warg mniejszych spostrzega sie t. zw. przed-
stonek (_vestibulum vaginae). QOgranicza te przestrzen od gory dopiero co
:’:Spomnm.ng lechtaczka, od bokéw wargi mniejsze, od dolu zas polaczenie
arg mniejszych, rozpinajace si¢ jako cienki poprzeczny fald skérny (we-
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dzidetko, frenulum labiorum). W przedsionku spostrzega sie na pierwszy
rzut oka dwa otwory lezace w linji $rodkowej, a przy szczeg6towem ba-
daniu jeszcze dwie pary drobnych otworkéw. Nieparzystemi duzemi otwo-
rami sg: 1) wejsScie do pochwy, zajmujace znaczng przestrzen przed-

techtaczka

Wargi sromowe Wargi sromowe
wieksze mniejsze

Ryc. 3. Srom niewied$ci (rysunek z natury). Mimo, ze srom ten nie jest sztucznie

rozchylony, wida¢ wyraznie wargi mniejsze i techtaczke. Wargi wieksze sg stabo roz-
winiete i skapo owtosione.

sionka w dolnej jego czeSci, zastoniete u dziewic btong dziewiczg rozmai-
tego ksztattu (liymen) i 2) powyzej wejscia do pochwy w poblizu gérnego
konca przedsionka lezacy maty otwdr, ktorym cewka moczowa uchodzi
na zewnatrz (ujScie cewki, orificium urethrae). Po bokach kolo wejscia do
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pochwy tuz przy nasadzie btony dziewiczej widzimy przy doktadniejszem
badaniu mate otworki (prawy-i lewy), ktéremi otwiera sie przewdd gru-

Wzgorek Jonowy Przednie spoidto warg wigkszych

Warga niniejsza

Napletek
techtaczki
Zotadz
Warga )
wieksza techtaczki
Warga
mniejsza
Ujscie cewki
moczowej
Btona
dziewicza
Krocze
D6t todko-
waty

(fossa navic.)

Tylne spoidto warg w.  Wedzidetko
}c. 4. Siom niewiedci dziewiczy sztucznie rozchylony (wedtug atlasu Sobotty).

Ttibul PrZedsionkoweg® wiekszego cz. gruczotu Bartholiniego (glandula ve-
str 1 ma“or)> a °bok ujscia cewki znalezé mozemy po prawej i lewej
nie otworki przewoddw przycewkowych (ductus paraurethrciles).
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Ogladajac gérna granice przedsionka i przednie konce warg mniej-
szych zauwaiyé mozemy, ze wargi te nietylko sa ze soba w zwiazku,
t. j. lacza sie tu ze soba, ale nadto, Ze to ich polaczenie przylega do lech-
taczki od dolu, tworzac.jej wedzidelko (frenulum clitoridis).

Srom Kkobiety, ktora rodzila, przedstawia sie¢ czesto inaczej, niz
u dziewicy.

Juz bez sztucznego rozchylenia warg wiekszych, ktore, straciwszy
swa jedrno$é, nie zamykaja naleiycie szpary sromowej, spostrzegamy
wargi mniejsze, a czesto i przedsionek. Wejscie do pochwy zajmuje u tych
wielorédek wiecej miejsca w przedsionku; nie zaslonigte blong dziewicza
pozwala nam dostrzec $ciany pochwy, zwlaszcza przednia, ktore] najniz-
sza cze$¢ nawet bez chorobowego obnizenia jawi si¢ w tym otworze.

Nierzadko tez wedzidelko tylne (frenulum labiorum wminorum) jest
u tych kobiet przerwane.

Gruczol przedsionkowy wickszy (Bartholini’ego). (Glandula vestibularis
maior (s. Bartholini).

Ten parzysty gruczol sluzowy, wydzielajacy szklisty, lepki sluz przez
przewéd, ktory uchodzi w przedsionku tuz przy brzegu blony dziewicze]
z prawej i lewej strony, lezy w do$¢ znacznej glebokosci przy boczne]
$cianie pochwy nieco od tylu.

Gruczol ten ma 1—1?/; ctm. $rednicy. Pokryty jest od przodu i ze-
wnatrz przez opuszke przedsionka (bulbus vestibuli), i to przez najnizej
lezaca i najgrubszg jej czes¢é, a od zewnatrz przez miesien opuszkowo-
jamisty tak, Ze zaréwno skurcz tego miesnia jak i wzwéd ciala jamistego
opuszki wywieraja ucisk na ten gruczol, przyczyniajac si¢ do wyplywu
wydzieliny.

Gruczol Bartholiniego czesciowo spoczywa na migsniu prze-
pony moczowo-plciowe] (m. trigoni urogenitalis), czesciowo za$ lezy wsrod
wlokien tego mieénia (Waldeyer). Przewéd ma do 2 ctm. dlugosci.

Procz tych dwéch duzych gruczoléw istnieja, acz niestale, w przed-
sionku — i to tak w okolicy ujécia cewki moczowej, jak i kolo wejscia
do pochwy — inne, bardzo drobne gruczolki Sluzowe (glandulae vestibu-
lares minores).

Ciala jamiste sromu kobiecego. (Corpora cavernosa vulvae).

1) Cialo jamiste lechtaczki (corpus cavernosum clitoridis), od-
powiadajace meskiemu cialu jamistemu pracia, sklada si¢ z dwoéch odnég
(crura), przylegajacych do galezi wstepujacych kosci lonowych. Te odnogi,
pokryte czesciowo przez miesien kulszowo-jamisty, spotykaja si¢ ze soba
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pod spojeniem tonowem i tam 4{3gczac sie tworza ciato techtaczki (corpus
clitoridis), czyli witasciwg techtaczke. Twér ten, dhugi 2—212 ctm., zakon-
czony jest drobng Zotedzig (glans clitoridis), ktérg pokrywa cienka skora.
Ponad Zotedzig i po jej bokach widzimy zdwojenie skdrne, odpowiadajgce
meskiemu napletkowi (napletek techtaczki, praeputium clitoridis), popod Zo-
tedzig za$ podobnie jak u mezczyzny drobne wedzidetko (frenulum clitori-
dis — ryc. 5). Zotadz fechtaczki i jej napletek wida¢ w sromie nawet bez

Clitoris

Crus clitoridis
Os pubis

Gians clitoridis

Fascia musculi transv.

erin. prof. s. trigoni
P P urog. g Labium minus

Os ischii

Orif. urethrae

Bulbus vestibuli

Introitus vaginae

Carunculae hymenales

M. transo. perinei prof. Ductus excretorius
M. bulbo-cavernosus Glandula_ vestibu-
M. sphincter ani ext. laris maior (Bar-
tholini)
Fascia M. transver-
trigoni sus perinei
tirogen. profundus

Hyc. 5. Ciata jamiste sromu (rysunek skombinowany z atlaséw Spalteholza i Sobotty).

rozchylenia warg, i to tuz pod gdérnem potgczeniem sie warg wiekszych
pod wzgoérkiem tonowym. Wzwdd techtaczki powieksza jej rozmiary/ale
nieznacznie. O stosunku mies$ni kulszowo-jamistych i opuszkowo-jamistych
do techtaczki moéwilisSmy wyzej.

2) Opuszka przedsionka (bulbus vestibuli — ryc. 5). To spore
ciatlo jamiste, odpowiadajgce meskiemu ciatu jamistemu cewki, jest u ko-
iety parzyste. Ksztatt opuszki mozna poréwnac¢ z ksztattem kolby che-
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micznej, w jednym koncu bowiem jest opuszka gruba i zaokraglona,
w drugim wyciagnieta w znacznie cienszg szyjke. Grube zaokraglone
konce leza po bokach pochwy tuz pod blong sluzowa przedsionka, wezsze
za$ konce szyjki ida ku gérze, obejmuja po drodze cewke i zbiegaja sie
pod lechtaczka, laczac sie z jej cialem jamistem. W tem najwyzszem
miejscu pod lechtaczka opuszki obu stron stykaja sie, a czesciowo i zle-
waja ze soba.

Opuszke na calej niemal przestrzeni od dolu do géry pokrywa od
zewnatrz miesien opuszkowo-jamisty.

Pochwa. (Vagina).

Pochwa jest przewodem, idagcym od przedsionka w glab miednicy
malej ku dolnej czesci macicy, ktora obejmuje i do ktérej gérnym swoim
koficem jest przyrosla. Pochwa przyrosla jest jednak nie do dolnegg konca
szyjki macicznej, tylko mniej wiecej do polowy jej wysokosci, przez co
dolny Kkoniec szyjki lezy w pochwie, a gérny ponad nig. Goérny Kkoniec
pochwy, obejmujacy szyjke maciczna, nazywamy sklepieniem (forniz va-
ginae), przyczem rozrozniamy zwykle sklepieni€é przednie, tylne i dwa
boczne, a wiec czesci pochwowego sklepienia, lezace przed poza, wzgle-
dnie po bokach czesci pochwowej macicy.

Pochwa sklada si¢ z dwéch $cian: przedniej i tylnej, przyczem prze-
dnia jest krétsza od tylnej tak, ze sklepienie tylne lezy wyzZej od prze-
dniego. Stoi to w zwigzku z kierunkiem czesci pochwowej macicy, ktéry
przecina sie z osia pochwy pod katem nieomal prostym w ten sposob, ze
czes¢ pochwowa zwrécona jest ku tylowi swoim dolnym koncem. Wskutek
tego przednia Sciana czesci pochwowej, do ktérej przyczepia sie przednia
Sciana pochwy, jest o cala grubosé czesci pochwowej blizej wejscia do
pochwy niz $ciana tylna, do ktoérej przyrosla jest tylna $ciana pochwy.
Dlugos¢ przedniej $ciany pochwy wynosi 7—9, tylnej 9—11 cm.

Obie s$ciany pochwy leza na sobie bezposrednio tak, ze tworzy sie
miedzy niemi poprzeczna szczelina. Poniewaz jednak $ciany pochwy nie
na calej szerokosci przytykaja w ten sposéb do siebie, przeto na prze-
kroju czolowym szczelina zaznacza sie tylko w czesci Srodkowej, a po
obu bokach spostrzegamy zalamania sie tej linji pod katem prostym, co
stwarza, Zze na przekroju z boku na bok powstaje ksztalt litery H, przy-
czem poprzeczna linja tej litery jest dluzsza, niz linje boczne (ryc. 6).

Najwezszem miejscem pochwy jest jej dolny otwér czyli wejscie
(introitus vaginae). U dziewic jest on jeszcze bardzo znacznie zwezZony
przez fald wyrastajacy przewaznie z tylnej sciany pochwy i zaslaniajacy
w znacznym stopniu wejscie. Fald ten nosi nazwe blony dziewiczej (hymen
femininus). Spolkowanie, a w wyZszym jeszcze stopniu pordd, przerywa
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a po czesci i niszczy ten fald, z ktérego u kobiet majgcych dzieci pozo-
stajg tylko nieznaczne reszty, zwane strzepkami mirtowatemi (carunculae

myrtiformes).
Ksztatt blony dziewiczej bywa rozmaity: poélksiezycowaty (hymen

semilunaris), pierscieniowaty (h. annularis), strzepiasty (li. fimbriatus), sitko-

Fibrae circulares

Urefhru

Septum urethro-rag.

Vagina

M. levator ani

Rectum

Ryc. 6. Przekrdj poprzeczny przez cewke, pochwe i .odbytnice.
(Z anatomji Poirier i Charpy).

waty (h. cribriformis), dwuokienny (h. bifenestratus) etc. RGzne te postacie
uwidocznione sg na rycinach (ryc. 7).

Sciana pochwy sktada sie z btony $luzowej i warstwy miesnej. Btona
Sluzowa jest jedrna, zawiera wiele wtoknistej i elastycznej tkanki tgcznej
1 pokryta jest wielowarstwowym nabtonkiem phaskim, ktory przechodzi
Poza sklepienie i pokrywa od zewnatrz cze$¢ pochwowg macicy. Bitona
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$luzowa ma pod nabtonkiem, podobnie jak skéra, liczne brodawki, nie ma
natomiast gruczotdw. Od warstwy miesnej nie oddziela jej tkanka pod-
Sluzowa. Miesna $ciana pochwy jest w sklepieniach w Scistym zwigzku

Rvc. 7. Btony dziewicze rozmaitego ksztattu, a) B. d. pierScieniowata

regularna (hymen annularis regularis); b) B. d. pierScieniowata nieregularna (hymen

annularis irregul.); c¢) B. d. strzepiasta (h. fimbriatus); d) B. d. podtksiezycowata

(h. semilunaris); e) B. d. o dwoéch otworach (h. bifenestratus); f) B. d. sitkowata
(li. cribriformis). (Wedtug Crossena).

z mie$niem czesci pochwowej; ma niezbyt doktadnie od siebie oddzielong
warstwe podtuzng i okrezna.

Btona $luzowa pochwy tworzy na obu Scianach wzdtuz linji $rod-
kowej liczne jedrne fatdy (columnae rugarum). U oséb, ktére rodzity, fatdy
te wygtadzajg sie. Takze i starczy zanik pochwy doprowadza je do zni-
kniecia.
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Macica. (Uterus).

Macica lezy w miednicy malej. Otwarlszy jame brzuszna widzimy
jednak tylko jedna, co prawda wiekszg cze$¢ macicy, t. j. jej trzon (cor-
pus uteri). Druga, mniejsza czes¢, szyjka macicy (cerviz uteri) czgScia
sterczy do pochwy, gdzie dotkngé jej mozemy palcem lub obejrzeé, wpro-
wadziwszy do pochwy wziernik, czescia lezy pomiedzy pochwg a jama
brzuszng, objeta z bokéw tkanksg lgczna przymaciczna (parametrium)
i zaslonigta z przodu pecherzem. To, co jako czopek sterczy do pochwy,
nazywa sie czescia pochwowg szyjki (portio vaginalis cervicis); to, co za-
sloniete jest pecherzem i z bokow objete tkanka lgczna, stanowi czesé
nadpochwowa szyjki (wortio supravaginalis cervicis). Tylko z tylu moZemy
te czes¢ nadpochwows zobaczy¢, patrzac na macice od strony jamy
brzusznej; z tylu bowiem nic jej nie zaslania.

Trzon macicy, podobnie jak ta tylna s$ciana czesci nadpochwowej
szyjki, pokryty jest otrzewna. ktéra na bocznych brzegach macicy prze-
chodzi w.wiezadlo szerokie (Zig. latwm!, rozpinajgce sie na prawo i lewo
od brzegéw macicy aZ po boczng sciane miednicy malej. Otrzewna, ktora
pokrywa tylna $ciang trzonu i nadpochwowej czesci szyjki, tworzy tylng
blaszke wiezadel. szerokich, otrzewna przedniej Sciany trzonu tworzy
blaszke przednia. Pomiedzy blaszkami tych wiezadel szerokich znajdu-
jemy précz naczyn krwiono$nych i chlonnych oraz nerwéw, te narzady
lub wiezadla, ktéore w macice z bokéw wnikaja, jak jajowody, wiezadla
oble (Zig. teres) i wiezadla jajnikowe (Zg. ovarii proprium).

Ksztalt macicy przyréwnywany bywa zwykle do ksztaltu gruszki.
Trzymajac sie tego porownania musimy powiedzieé, Ze gruba czes$¢ gruszki
odpowiada trzonowi, waska — szyjce macicznej, przyczem sam Koniec
tej czesci waskiej znajduje sie w pochwie. Trzon macicy nie jest jednak
jak gruszka na poprzecznych przekrojach Kolisty, tylko od przodu i tylu
splaszczony, wiecej od przodu, niz od tylu. Wskutek tego mowi¢ mozemy
o scianie przedniej i tylnej i o brzegach, prawym i lewym macicy. Tylko
te brzegi pozbawione sa powloki otrzewnej, tu bowiem rozpoczynaja sie
skrzydla wiezadel szerokich.

Szyjka nie jest tak jak trzon splaszczona; jest wiec podobniejsza
do waskiej czesci gruszki.

Macica ma w $rodku $wiatlo wyslane blong $luzows. Swiatlo szyjki
macicznej u oséb dorostych, ktére nie rodzily, ma ksztalt wrzecionowaty.
gdyz przewdd szyjki (canalis cervicis) jest najszerszy w érodku, najwezszy
za$ na obu koncach. Koniec dolny przewodu szyjki, otwierajacy si¢ na
koncu czg¢sci pochwowej do pochwy, jest u oséb, ktore nie rodzily, otwor-
kiem malym, okraglym o gladkich brzegach i nosi miano ujscia ze-
wnetrznego macicy (orificium uteri externum). Gorny koniec prze-



Naczynia

Ujscie brzuszne =T jajnikowe
jajowodu o Ciesn Wieszadto

jajowodu ) jajnika

Banka
jajowodu \

Dno macic
'y Jajowod
Jajowad

Strzepki jajowodu
Przydatek

Morgagniego
Naczynia jajowodu

Jajnik prawy

Jajnik lewy

Wiezadto jajnika
wiasne

W iezadto szerokie

Moczowéd prawy

Brzeg; wolny jajnika

Moczowod lewy

) . Trzon macicy
Maciczny koniec jajnika

Wiezadto krzyzowo- Otrzewna
maciczne jamy Douglasa
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wodu szyjki, rownie waski jak dolny, zwany ujsciem wewnetrz-
nem macicy (orificium uteri internum) jest miejscem, w ktérem przewdd
szyjki przechodzi w jame trzonu macicy (cavum uteri).

Jama ta jest raczej szczeling, gdyz dwie plaskie Sciany, wystane
btong Sluzowa, S$ciana przednia i tylna, nie pozostawiajg pomiedzy soba
istotnego Swiatta. Dlatego to na przekroju w plaszczyznie strzatkowej
jama macicy przedstawia sie jako szczelina, na przekroju za$ czotowym,
poprowadzonym przez boczne brzegi macicy i ujScia maciczne jajowodow,
a wiec w ten sposéb, ze przednia $ciana zostaje oddzielona od tylnej, wri-

Dno macicy Cie$n jajowodu Jajowod
Ujscie maciczne Nadjajnik
jajowodu
Trzon macicy--—--- ' UjScie brzuszne
Wiezadlo jajowodu
jajnika
Cze$¢ nadpochwo- wiasne

wa szyjki macicy Przewod Jajnik Przyda- Strzepek

szyjki tek Mor- jajnikowy
macicy gagniego  jajowodu
Czes¢ pochwowa UjScie zewmetrzne macicy
macicy Pochwa

Ryc. 9. Przekr6j czotowy macicy, jajowodu, jajnika i gdérnej czesci pochwy. (Wedtug
atlasu Sobotty).

dzimy na obu odcietych od siebie Scianach przestrzen trojkatng, wystang
blado r6zowg btong Sluzowa. Dolny kat tréjkata lezy w miejscu ujscia
wewnetrznego, dwa gorne, prawy i lewy, w miejscu macicznych ujs$é
jajowoddw.

-Sciana macicy sktada sie od zewnatrz ku wewnatrz z otrzewnej,
nnesnia i btony Sluzowej. Dotyczy to trzonu i tylnej Sciany czesci nad-
pochwowej szyjki; 'boczna i przednia $ciana nadpochwowej czesci szyjki
nie majg powtoki otrzewnej. Cze$¢ pochwowa pokryta jest od zewnatrz

takim samym wielowarstwowym plaskim nabtonkiem, jak ten, ktory wy-
Sciela pochwe.

Jrddagh Biblioteka Gt&wna
WUM
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Tak blona sluzowa, jak i warstwa miesna przedstawiaja sie inaczej
w trzonie, a inaczej w szyjce. Pochodzi to stad, Ze fizjologiczne znaczenie
trzonu i szyjki jest zgola odmienne. Trzon ma da¢ w blonie sluzowej po-
mieszczenie dla zaplodnionego jaja, a w chwili porodu ma silg wlasnej
$ciany miesnej wydali¢ to jaje na zewnatrz. Szyjka odgrywa natomiast
w tych sprawach role bierna.

Budowa warstwy miesnej trzonu macicznego jest niezmiernie zawila.
O jakim$ podziale na wyraZne warstwy nie moze by¢ mowy. Przewazna
czesé wlokien ma przebieg raczej okrezny i zajmuje srodek Sciany migsnej;
w niej rozgaleziaja sie naczynia maciczne (warstwa naczyniowa, stratum
vasculare). Na zewnatrz i wewnatrz przebiegaja wlokna podluznie, nie ma
jednak, co podkresli¢ nalezy, ostrej granicy miedzy temi warstwami.
Miesnie gladkie, wchodzace w sklad wigzadel okraglych i spotykane
w wigzadlach jajnikowych (Zg. ovarii proprium) i wiezadlach krzyZowo-
macicznych (lig. sacro-uterinum), maja Scisly zwigzek z miesniem Sciany
macicy. Réwnie Scisly zwiagzek zachodzi migdzy migsng sciang macicy
i jajowodu, oraz szyjki macicznej i pochwy.

Migsien szyjki przedstawia si¢ nieco odmiennie, niz w trzonie. Uderza
wiekszy rozwdj tkanki lacznej na niekorzys$¢ warstw Scisle migsnych.

Blona sluzowa trzonu i szyjki macicy sa zgola do siebie niepodobne.
Pierwsza o tkance lgcznej adenoidalnej, okazujacej mniejsze lub wieksze
oka sieci, zawiera gesto uloZone pojedyncze gruczoly cewkowe, zapuszcza-
jace si¢ pod katem prostym w glab Sluzéwki, nie oddzielonej od migsnia
zadng tkanka podsluzowa. Stad dzieje si¢, Ze dna cewek gruczolowych
opierajg sie o Sciane miesng, a czasem i wnikajg w nig tak, Ze samo dno
gruczolu otoczone by¢ moze komérkami migsnemi. Nablonek, pokrywajacy
blong s$luzows trzonu, jest waleczkowaty jednowarstwowy migawkowy.
Ruch migawek skierowany jest od ujs¢ jajowodow ku szyjce macicznej,
w przeciwnym wiec kierunku, njz ruch dazacych ku jajowodom plemni-
kéw. Jedli sie jednak uwzgledni sklonnos¢ plemnikéw do kierowania sie
przeciw pradowi (7heotaxis), to ten ruch migawek okaze si¢ raczej ko-
rzystnym dla wedréwki plemnikow.

Jedng z zasadniczych cech blony S$luzowej trzonu macicznego sta-
nowig okresowe zmiany w jej budowie i czynnoSci u kobiety w pelni
zycia plciowego. W ustepie o miesigczkowaniu be¢da zmiany te szczego-
Iowo opisane.

Blona $luzowa szyjki roZni sie juz na pierwszy rzut oka od blony
$luzowej trzonu tem, ze nie jest gladka, tylko pofaldowana na przedniej
i tylnej $cianie w postaci gesto obok siebie lezacych zeberek liscia, skie-
rowanych od linji srodkowej, podobnie jak w liSciu, ku goérze i na ze-
wnatrz (plica palmata). Pod drobnowidem roéznica jest jeszcze wybitniejsza.
Nablonek réwniez migawkowy o ruchu migawek, podobnie jak w trzonie,
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ku dotowi (od ujScia wewnetrznego ku ujsciu zewnetrznemu), jest smu-
klejszy i wyzszy. Gruczoty, mniej gesto rozsiane, majg liczne boczne roz-
gatezienia i wydzielajg gesty $luz, a budowa samej btony sSluzowej nie
przypomina limfoidalnego utkania, jak w trzonie. O okresowych zmianach
miesiecznych w bionie $luzowej szyjki niema naturalnie mowy.

Macica w catosci jest narzadem zbitym, w dotknieciu twardym. Po-
dobnie jak btona $luzowa jamy macicy z powodu braku tkanki podslu-

Kanat szyjki

A.
Warstwa migsna macicy Jama macicy
Btona S$luzowa Otrzewna

B Kp° #° «A' Przekr6j P°Przeczny szyjki macicznej. (Wedtug atlasu Sobotty).
» rzekroj poprzeczny na wysokosci potowy trzonu macicy. (WedlugJSobotty).

trz ™ePrzesuwalnie na miesniu, tak samo otrzewna, pokrywajaca
- n’. Plz"rosta jest do $ciany miesnej bez posrednictwa tkanki podsuro-

tvik/eJ' 11262 00 nie m°zna otrzewnej odluszczyd od miesnia, a mozna
gr}d’0 n° em na °Stro oddzieli¢, przecinajac przytem S$cisle z nig ze-
czeS 6 miesnia. Wyjatek stanowi tylna $ciana nadpochwowej
n&sScia®Z”™ * P°nad ktdrg otrzewna jest przesuwalna. i mata przestrzen

nac* ujsciem wewnecrznem, a wiec w tem miejscu,

o rzewna z macicy odchyla sie ku przodowi na Decherz.
2%



o

Zagtebienie pecherzowo-
maciczne

Fatd Douglasa
Tylne sklepienie pochwy
Pecherz moczowy * K 0s6
08¢ ogonowa
— . Tylna warga czesci pochwowej
Spojenie tonowe Przednia warga czesci pochwowej
Pochwa

Cewka moczowa
W arga sromowa mniejsza

Warga sromowa wieksza Odbytnica

Wejscie do pochwy Dno zagtebienia maciczno-odbytni-

czego (jamy Douglasa)
Biona dziewicza

Zwieracz odbytu

Miesieri poprzeczny Miegsien opusz- Odbytnica
krocza gteboki kowo-jamisty

Ryc. 11. Przekroj strzatkowy przez miednice matg kobiety. (Wedtug atlasu Sobotty).
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Ksztalt tak trzonu, jak i szyjki macicznej oraz ich wzajemny sto-
sunek wzgledem siebie bywa rozmaity. Odgrywa tu role naprzod to, czy
kobieta rodzila, czy nie. U tych, ktére rodzily, macica jest naogdl wieksza,
na szyjce zas znajdujg sie¢ w okolicy ujScia zewnetrznego charakterysty-
czne zmiany, bedace nastepstwem urazu porodowego, mianowicie prze-
rwania plytsze lub glebsze, najczesciej idace na boki (czesciej na lewo,
niz na prawo), lub blizny.

Trzon macicy nagiety jest w okolicy ujscia wewnetrznego ku przo-
dowi. Kat, ku przodowi rozwarty, powstajacy wskutek tego nagiecia, bywa
rozmaity u réznych oséb, i to jeszcze w granicach prawidlowych. Rowniez
i stosunek dlugosci szyjki do dlugosci trzonu (prawidlowo 2!/, do 5/y)
okazuje pewne wahania. Granica miedzy stanem prawidlowym, a zbocze-
niem (anomalja) jest tak co do owego kata, jak i co do stosunku dlugosci
trzonu i szyjki bardzo zatarta.

Jajowéd (czyli trabka). (Oviductus s. tuba Falloppiae).

Jajowody sg przewodami, lgczacemi jame macicy z jamg otrzewng
w pobliZzu zewnetrznego konca jajnika. PoniewaZ jama macicy komuni-
kuje przez pochwe ze $wiatem zewnetrznym, przeto za posrednictwem
jajowodow istnieje polgczenie miedzy powierzchnig ciala a jamg otrzewna
(ryc. 8 str. 16). :

‘Niewielki kawalek jajowodu przechodzi przez s$ciane macicy w po-
blizu jej dna w rogu prawym i léwym. Kawalek ten, wyslany blona $lu-
zowg jajowodu, objety jest jednak mie$niem macicy i nosi nazwe m a-
cicznej czesci jajowodu (pars interstitialis tubae — ryc. 9 str. 17).
Otwiera si¢ do jamy macicy ujSciem (ostium uterinum tubae). Dhugosé tej
czesei macicznej odpowiada naturalnie grubosci $ciany macicy w tem
miejscu. Poza $ciang macicy przybiera jajowéd ksztalt rurki i ma wlasne
Sciany miesne i wlasng powloke otrzewna. Rurka ta, dluga 10 do 15 cm.,
nie jest jednak wszedzie jednakowa. W pobliZu macicy na przestrzem
-3.do 6 cm. ma jajowdd przebieg prosty i $wiatlo nadzwyczajnie waskie.
Jest to cie$n jajowodu (pars isthmica tubae). Dalej na zewnatrz staje
si¢ jajowéd nieco grubszymﬁﬁkiem zawija si¢ ponad jajnikiem, traci
przeto swoj przebieg prosty. Cze$é ta, nie odgraniczona bynajmniej ostro
(_’d poprzedniej, jest dluzsza (T—9cm.) i nazywa sie: czes$ciag bankowag
Jajowodu (pars ampullaris). Konczy sie otworem, zwanym u jéciem
brz.usznem jajowodu (ostium abdominale tubae), a objetym jakby strzep-
kf‘i.ml odwinietemi na zewnatrz i tem odwinieciem przypominajacemi ko-
hiec traby. Strzepki te (fimbriae tubae) sa liczne; dlugosé ich wynosi
1—15 cm. Jeden z nich jest atoli dluzszy; po wolnym brzegu krezki jajo-
wodowej sunie on ku jajowodowemu koricowi jajnika, do ktérego dochodzi.
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Dtugo$é jego wynosi do 3 cm. Caty jajowdd w przebiegu swoim poza
$ciang macicy pokryty jest otrzewna. Tylko wolny koniec jajowodu uj-
§ciem brzusznem otwiera sie wprost do jamy otrzewnej. Otrzewna, pokry-
wajaca jajowod, pochodzi z wiezadta szerokiego; oddziela ja od Sciany
miesnej wiotka tkanka tgczna podsurowicza; otrzewna ta tworzy na dol-
nym brzegu jajowodu zdwojenie czyli krezke jajowrodu (mesosalpinx).
Sciana jajowodu sktada sie z wysScielajacej jego wnetrze blony
Sluzowej i z warstwy miesnej. Bilona Sluzow®, pokryta nablonkiem wa-
feczkéw'atym migawkowym, tworzy
fatdy podtuzne znacznie wybitniejsze
wr poblizu konica brzusznego, niz ma-
cicznego. W bance jajowodu na fat-
dach tych tworzg sie liczne wtéro-
rzedne fatldy, co na przekroju po-
przecznym daje obraz niezmiernie za-
wily, usprawiedliwiajacy nazwre bte-
dnika jajowodowego. Migaw”ki poru-
szajg sie w kierunku od ujscia brzusz-
nego ku macicy. W bilonie Sluzowej
jajowodu niema zadnych gruczotdw.
W blonie miesnej rozrézniamy war-
stwy zewnetrzng podituzna, nie silnie
rozwinietg i wewnetrzng okrezng, wy-
bitnie silniejsza.
. . Niema réznicy miedzy jajowodami
Ryc. 12. Przekréj poprzeczny jajowodu . . . L. . .
(wedtug Faurea i Siredey’a). A fatd btony OS_Ob’ ktore r(_)dZ”y’ a jaJOWOC!&_lm_I dZ_Ie—
$luzowej, B kosmek, C btona migsna i ze- WIC. Natomiast czeste sa roznice in-
wnetrzna (tunica muscularis et tunica dywidualne, jak wieksza lub mniejsza
adventitia), D naczynia krwionos$ne. dtugos¢ jajowodu, prostszy lub wigcej
krety jego przebieg, wreszcie rozny
ksztalt ujscia brzusznego. U ptodu i nowonarodzonego dziecka jajowod
ma liczne zagiecia.

Jajnik. (Ovarium).

Jajniki leza w miednicy matej po obu stronach macicy, poza wie-
zadtem szerokiem (lig. latum), do ktérego tylnej blaszki sa przyroste
(p. ryc. 8 str. 16). W miejscu, w ktérem jajnik przylega do tylnej blaszki
wiezadta szerokiego, otrzewna tworzy mate zdwojenie, nazwane krezka
jajnika (mesooptioron). Précz matej czesci, objetej tg krezka, jajnik w ca-
tosci lezy wolno w jamie otrzewnej i jest (podobnie jak wu-mezczyzny
jadro) jedynym narzadem, ktéry jest w Scistem tego slowra znaczeniu
wewnatrz otrzewnym. Ksztaltem odpowiada jajnik osoby dorostej elipsoi-
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dowi o bocznych $cianach ptaskich i o brzegu wypuktym (margo liber.).
Do zwréconego ku macicy konca, a wiec ku linji $rodkowej ciata, przy-
czepia sie wiezadto jajnikowe (lig. ovarii proprium), ktére go do
macicy przytwierdza; do przeciwlegtego korca, nazwanego jajowodowym
(extremitas tubaria), przylega strzepek jajnikowy (fimbria ovarica
tubae). Wielkos¢ i ksztatt jajnika sa rézne, zaleznie od okresu rozwoju
osobnika. U osoby dorostej ma jajnik
3—4 ctm. diugosci od konca jajowo-
dowego do korica macicznego. Jest to
najdtuzszy jego wymiar. Odlegtos¢
od miejsca przytwierdzenia na tylnej
blaszce wiezadta szerokiego (margo
mesovaricus) do brzegu wolnego (margo
liber) dochodzi od 2 do 3 c¢cm., gru-
bos¢ zas, t. j. odlegtos¢ od siebie obu
sptaszczonych powierzchni, wynosi
zaledwie | cm.

Powierzchnia jajnika ma mniej-
szy potysk, niz sgsiadujgca z tym
narzagdem otrzewna; pochodzi to stad,
Ze jajnik pokryty jest wateczkowatym
nabtonkiem, podobnym do nabtonka
pokrywajacego btony Sluzowe.

Zbitos¢ jajnika zalezy od wieku
osobnika; u dzieci jajnik jest miekszy
i soczystszy, niz u o0séb dorostych,
u starsz.yc.h _Je_St Zblt,yjak_ blizna. N_a Ryc. 13. Btona Sluzowa jajowodu (szcze-
przekroju jajnika osob dojrzatych wi- g6t — wedtug Faure’a i Siredey’a). A na-
dzimy wyraznie dwie warstwy: ko- btonek, B kosmek, C btona miesna, 1) na-
rowg i rdzeniowg (p. ryc. 9 str. 17). czynia krwionosne.
W warstwie korowej, lezacej pod po-
wierzchnig, a oddalonej od niej przez powitoke zbitej tkanki tgcznej, zwanej
btong biatawa (albuginea), spostrzegamy golem okiem mniejsze lub
wieksze pecherzyki i mniej lub wiecej okragte twory, o ktdrych méwic
bedziemy w rozdziale o czynnosciach fizjologicznych jajnika.

Narzady szczatkowe. (Organa rudimentaria).

Poniewaz narzady szczatkowa, znajdujace sie w obrebie narzagdow
ptciowych kobiecych, bywrajg nierzadko punktem wyjscia waznych zmian
chorobowych, przeto nalezy sie im tu krotka wzmianka. Chodzi tu o cztery
twory, o ktoérych po kolei wspomne.
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Trzy pierwsze z nich sg pozostatoscig ciata i przewodu Wolffa fpra-
nercza). Z wlasciwego pranercza pozostaje stale jako narzad szczatkowy
t. zw. nadjajnik (epoophoron), bardzo rzadko przyj ajnik (paroopho-
ron), z przewodu za$ Wolffa istniejg u kazdej kobiety szczatki. Znalez¢ sie
one mogg w rdéznych miejscach dawnej dtugiej drogi tego przewodu od
konca brzusznego jajowodu wzdtuz tego “arzadu a potem po bokach ma-
az do okolicy btony dziewiczej.

1 Nadjajnik (epoophoron false parovarium). Tych szczatk6w?7 pra-
nercza nie brak u zadnej kobiety. Nadjajnik lezy pomiedzy blaszkami

Tetnica o Nadjajnik
jajnikowa Jajowéd (epoophoron)

Krezka jajowodu

Tetnica maciczna Przew6d Gartnera

Moczowod

Ryc. 14. Schemat unaczynienia wewnetrznych narzadéw piciowych oraz schemat na-
rzagdow szczatkowych (widok od tytu). (Wedlug Hofmeier-Schrédera zmodyfikowane).

szerokiego wiezadta w tem miejscu, gdzie blaszki te tworzg krezke jajo-
wodowy (mesosalpinx), i to w/ poblizu brzusznego konica jajowodu, w oko-
licy jajnikowej. Nadjajniki tworzg kanaliki, w liczbie 6—12. Ich 0§ diuga
jest mniej wiecej prostopadta do osi jajowDdu, przyczem biegng one zbie
znie od jajowodu ku wnece jajnika. Kanaliki te (ductuli transversi epo-
ophori), dlugie 1—1*2 ctm., nie stykajg sie nigdzie ze S$ciang jajowodu,
tylko koncza sie wt przewodzie podtuznym, biegnacym réwnolegle do jajo-
wodu, a prostopadle do kanalikow, ktéry jest jakby ich wspélnym prze-
wodem wyprowadzajgcym (ductus longitudinalis epoophori). Rozpiawrszy pod
Swiatto krezke jajowrodowra, widzimy wyraznie caty ten rysunek (p. ryc. 9
str. 17, ryc. 14 str. 25).
2) Przyj ajnik (paroophoron), twdr, spotykany tylko u plodéw7

i bedacy, podobnie jak nadjajnik, szczatkiem pranercza blizej jego konca
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ogonowego, lezy réwniez w krezce jajowodowej, ale w poblizu jej konca
macicznego, a wigc kolo brzegu macicy. I ten twor sklada si¢ z kilku
malutkich przewodzikéow.

3) .Przewdéd Gartnera. Jest to siczqtek przewodu Wolffa
(p. ryc. 14 str. 25). Doczaszkowym konicem jego jest wlasnie podluzny
przewéd nadjajnika (ductus longitudinalis epoophori). Wyjatkowo moze on
ciggna¢ sie jeszcze na zewnatrz ku koncowi brzusznemu jajowodu, a wiec
poza wlasciwy nadjajnik, czesciej wydarza sie, Ze jego szczatki, rozsiane
tu i 6wdzie, znajduja sie wzdluz drogi, wiodacej ku koncowi ogonowemu,
a wiec w krezce jajowodowej blizej macicy, migdzy blaszkami wigzadla
szerokiego w poblizu brzegu macicy, w migsnej Scianie tego narzadu lub
w $cianie bocznej pochwy. Tylko szczegélowe badanie na skrawkach ko-
lejnych moze wykry¢ takie szczatki dawnego przewodu Wolffa.

4) Przydatek pecherzykowy Morgagniego (kydatis Mor-
gagnii — p. ryc. 8, 9). Jako przedluzenie jajnikowego strzepka jajowodu,
a niekiedy innego strzepka jajowodu, zwiesza si¢ na cienkiej nitkowatej
szypulce, dlugiej kilka centymetréw, drobniutka torbiel wielkosei groszku,
o plynie czystym. Czasami takich tworéw torbielkowatych, uszypulowa-
nych jest wiecej, niz jeden. Twory te zwiemy przydatkami Mor-
gagniego (hydatis Morgagni). Ich pochodzenie nie jest jasne. Najprawdo-
podobniej powstaja one z doczaszkowego konca przewodu Miillera, maja
wiec geneze wspdlna z jajowodem.

Wiezadla maciczne.

A) Wiezadlo szerokie (ligamentum latum — p. ryc. 8). Unidslszy
na zwlokach macice tak, zeby nie przytykala ani do pecherza ani do
odbytnicy i pociagnawszy na boki i ku gérze oba jajowody, widzimy po
obu stronach macicy rozpigte dwa skrzydla otrzewne, Kktére sg zdwoje-
niem otrzewnej dna miedniczego. Otrzewna, pokrywajaca przednig sciang
brzuszna i pecherz, podnosi sie ku goérze, tworzac po bokach przednig
blaszke wiezadla szerokiego, a w $rodku pokrycie przedniej Sciany ma-
cicy. Na wysokosci dna macicy w $rodku, a na wysokosci obu jajowodow
po bokach spada otrzewna znowu ku dolowi, pokrywajac po drodze tylna
Sciane trzonu macicznego, nadpochwowej czesci szyjki i kawalka pochwy,
z bokéw za$ tworzac tylna blaszke wigzadla szerokiego. Te dwie blaszki
razem tworza wiezadlo szerokie, ktére jak skrzydlo rozpina si¢ miedzy
brzegiem macicy a boczna $ciang_ miednicy, z dolu zas ku gorze siega
od dna miednicy do wysokosci dna macicy i jajowodéw. Obie otrzewne
blaszki przylegaja do siebie prawie bezposrednio w gorze, gdzie tworza
krezke jajowodowa (mesosalpinx), ponizej za$ odchylaja sie¢ od siebie,
przednia ku przodowi, tylna ku tylowi, dazac na miejsce swego przezna-
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czenia, jako pokrycie otrzewne przedniej wzglednie tylnej $ciany brzucha.
Im nizej, tern blaszki szerokiego wiezadta lezg dalej od siebie. Przestrzen,
zawarta miedzy temi dwiema blaszkami, wypetniona wiotkg tkanka tgczng
i widknami miesni gtadkich, zawiera naczynia krwionosne i chtonne oraz
nerwy [podobnie jak krezka jelitowa (mesenteriumj\. Jest wiec to wiezadto
szerokie pewnego rodzaju krezkg maciczng (mesometrium). Jajnik, wiezadto
jajnikowe i wiezadto oble pozostajg w pewnym zwigzku z wiezadlem sze-

Jajowad

Krezka jajowodu

Jajnik

Wiezadto obie

Przednia blaszka Krezka jajnikowa
wiezadla szerokieg-o . .
Tetnica maciczna

Tylna blaszka
wiezadla szerokiego

- _ Zyta
RozSciegno dzwi-
gacza odbytu Moczow6d

Ryc. 15. Przekrdj strzatkowy wiezadla szerokiego (p6lschemat).
(Wedtug Poirier-Charpy, zmodyfikowane).

rokiem. Jajnik przylega do blaszki tylnej wiezadta szerokiego i wycigga
sobie z niego krezke wiasng (mesoophoron), przez ktorg wnikajg z pomiedzy
blaszek wiezadta szerokiego naczynia do wneki (hilus) jajnika (ryc. 15).
Wiezadto jajnika wiasne (ligam, ovarii proprium — p. ryc. 8), pokryte tylng
blaszkg wiezadta szerokiego, wypukia sie z niej ku tytowi niekiedy do
tego stopnia, Ze powstaje z tej tylnej blaszki formalna krezka tego wie-
zadla (mesodesma lig. ovarii). Natomiast wiezadto oble lezy.w-najscislej-
szym zwigzku z przednig blaszkg wiezadta szerokiego i cho¢ lezy mie-
dzy blaszkami wiezadta szerokiego, wypukia jednak ku przodowi tylko
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plaszke przednia. I tu wypuklenie to moze by¢ tak znaczne, Ze przednia
blaszka musi poprostu wytworzy¢ rodzaj krezKi (mesodesma lig. teretis).

Blaszki wiezadla szerokiego sa przesuwalne wzgledem siebie i wzgle-
dem tkanek miedzy niemi lezgcych. Tylko otrzewna tylnej blaszki, po-
krywajaca od tylu wiezadlo jajnika wlasne, jest do niego przyrosla, tak
samo, jak przednia blaszka do przedniej powierzchni wigzadla oblego.

Wolny, zewnetrzno-gérny brzeg wiezadla szerokiego na zewnatrz od
brzusznego ujscia jajowodu przechodzi ku gorze w t. zw. wiezadlo lejkowo-
miedniczne (Zig. infundibulo-pelvicum), w ktérem biegng naczynia jajnikowe
(art. ovarica i plexus vemosus ovaricus).

B) Wiezadlo oble (lig. teres) Wiezadlo to nawskros miesne,
przebiega dluga droge (12—16 ctm.) od rogu macicy do wewnetrznego
otworu kanalu pachwinowego, potem przez caly kanal pachwinowy i jeszcze
dalej poza zewnetrznym jego otworem do wzgérka lonowego, w ktorego
tkance podskérnej rozstrzepia si¢ i przytwierdza. '

Rozrézniamy w tym przebiegu dwie czeSci wiezadla oblego: we-
wnatrzmiednicza (pars intrapelvina) i pozamiednicza (pars extrapelvina).
Ta druga dzieli sig na cze$¢ pachwinowa, biegnaca w kanale pachwino-
wym (pars inguinalis) i przedpachwinowa (pars praeinguinalis).

1) Cze$é wewnatrzmiednicza zaczyna si¢ na przedniej scia-
nie macicy w poblizu jej rogu ku przodowi od jajowodu i od wiezadla
jajnikowego. Wiezadlo oble jest zrazu w $cislym zwigzku z migsniem
macicy (pars uterina lig. teretis), poczem, opusciwszy brzeg macicy, wchodzi
w $cisle zetkniecie z przednig blaszka wigzadla szerokiego, ktéra mu daje
pokrycie (pars lig. lati). Tak dochodzi wiezadlo oble az do bocznej Sciany
miednicy, poczem podnosi si¢ ku przodowi i ku goérze ku podotrzewnemu
otworowi kanalu pachwinowego (pars iliaca).

2) Cze$é¢ pozamiednicza. W podotrzewnym otworze kanalu
pachwinowego przylaczaja sie do wiezadla oblego naczynia (ryc. 4)
i nerw nasienny zewnetrzny (vasa spermatica ext., pochodzace z vasa epi-
gastrica inferiora i mervus spermaticus extermus) i odbywaja razem z wie-
zadlem oblem wedrowke przez caly kanal pachwinowy. Cze$¢ przed-
pachwinowa jest krotka i rozstrzepiona, tak, Ze czesto trudno ja wypre-
parowag.

Wiezadlo oble sklada sie z miesni gladkich i tkanki lacznej.

C) Wiezadlo krzyzowo-maciczne (lg. sacrouterinum,. Jesli
na, zwlokach polozymy dwa waskie narzedzia, jedno na tylng Sciane ma-
cicy, drugie na przednia $ciane odbytnicy, i to tak, Zeby koniec tych na-
rZQd.zi dochodzil do dna zatoki Douglasa i teraz wywrzemy narzedziami
temi l}cisk na macice, posuwajac ja ku spojeniu lonowemu, a na odbytnice,
przy01sl.{aj@c ja do kosci krzyzowej, wowczas spostrzezemy miedzy temi
sztucznte od siebie oddalonem: narzadami dwa napinajace si¢ faldy otrzewne,
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Ryc. 163 Wiezadta krzyzowo-maciczne. (Wedtug Crossen’a). Macica uchwycona za dno

kleszczykami i podniesiona ku gdrze i ku przodowi. Wskutek tego napiety sie wie-

zadta krzyzowo-maciczne. Miedzy niemi wida¢ zatoke Douglasa. Od tylu odbytnica

(rectum), objeta z bokéw wiezadtami krzyzowo-macicznemi. Na prawo od wiezadta
k. m. prawego przeSwieca poprzez otrzewng moczowo6d prawy.
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idace od przodu ku tylowi i obejmujgce od prawej i lewej strony wla-
sciwa zatoke Douglasa. Sa to t. zw. faldy Douglasa (plicae Douglasii).
Wezmy teraz w palce te faldy, a przekonamy sie, Ze nie sg to wiotkie
zdwojenia otrzewne, tylko, Ze pod ta powloka otrzewna znajduje si¢ zbita,
jedrna tkanka w postaci wiezadla idacego od macicy ku kosci krzyzowej.
Najgrubsza i najjedrniejsza jest ona przy samej macicy, poczem rozplywa
sie stopniowo, obejmujac juz mniej zbitemi smugami $ciany odbytnicy.
Ta jedrna tkanka, to wiezadlo krzyzowo-maciczne. Skladaja
sie'nan i liczne wlokna miesne w zwiazku bedace z mig$niem macicy
i tylnego sklepienia pochwy i sporo tkanki elastycznej i zbitej lacznej.
7Z macica sg te wiezadla w zwigzku na wysokosci ujscia wewnetrznego,
po obu bokach szyjki. Dalej w tyle styka sie to wigzadlo bezposredunio
z miesna Sciang odbytnicy i rozpromienia si¢ wreszcie ostatniemi wiéknami
ku okostnej kosci krzyzowej, w ktorej sie gubi. Wsrod tkanki tego wie-
zadla biegnie niewiele naczyn krwionosnych, ale sporo nerwow.

Unaczynienie narzadéw plciowych kobiecych.

Pomijajac dwa drobne naczynka tetnicze, idace w wiezadle oblem
ku rogowi macicy (a. lig. teretis), musimy powiedzie¢, ze narzady plciowe
kobiece unaczynione sg przez sze$¢ par naczyn tetniczych: e) tetnica
maciczna (a. uterina) i b) tetnica jajnikowa (a. ovarica), c) te-
tnica pecherzowa dolna (a. vesicalis inferior), d) tetnica od-
bytnicza Srednia (a. kaemorrhoidalis media), e) tetnica sromna
wWewn. (a. pudenda inferna), f) tetnica nabrzuszna dolna (a. epi-
gastrica inferior).

Podzial przytem. jest taki: Tetnica maciczna zaopatruje ma-
cice, czesciowo jajowod, wiezadlo jajnika wlasne i gorna cze$¢ pochwy.
Tetnica jajnikowa wysyla krew do jajnika i czesci jajowodu oraz
przez szerokie polaczenie z tetnica maciczng w okolicy rogu macicy
do gornej czesci tego narzadu, zwlaszcza podczas ciazy (p. ryc. 14).
Tetnica pecherzowa dolna zaopatruje $rodkows czes¢ pochwy.
Zdaniem Waldeyera powinna ona u kobiety nosi¢ nazwe tetnicy pe-
cherzowo-pochwowej (vesico-vaginalis). Tetnica odbytnicza srednia
odzywia niewielki kawalek tylnej $ciany pochwy w dole. Tetnica
Sromna wewnetrzna dostarcza krwi calemu sromowi i czgsciowo
dolnej czesci pochwy. Wreszcie z tetnicy nabrzusznej dolnej
Pochodzi galagzka, zwana tetnica nasienna zewnetrznag (a. sper-
matica externa), ktora odzywia wiezadlo oble, zwlaszcza w jego przebiegu
W Kkanale pachwinowym.

Glownym macierzystym pniem wiekszosci tych tetnic jest tgtnica
pPodbrzuszna (a. hypogastrica). Ona to wysyla do narzadéw plciowych
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kiew przez tetnice maciczng, pecherzowg dolng, odbytniczg $rednig i sromnga
wewnetrzng. Tetnice podbrzuszng positkuje krazenie aorty, wzglednie te-
tnicy nerkowej przez tetnice jajnikowa (a. ovarica), ktéra z tych
wi\ sokosci  zstepuje do narzaddéw piciowych, znaczac swoim przebiegiem
droge, po ktorej odbyt sie descensus genitalium. Ta tetnica jajnikowa od-
grywa najwiekszg role podczas cigzy. Wtenczas ogromnie przerasta i zao-
patruje w krew prdcz jajnikow i jajowodéw znaczng cze$¢ macicy.

Macica Pecherz moczowy
Otrzewna
Tetnica
maciczna Otrzewna
pecherza
Moczowod
Pochwa
Cewka moczowa

Ryc. 17. Tetnica maciczna i jej skrzyzowanie sie z inoczowodem.
(Wedtug Faure-Siredey).

Naczynka, pochodzace z zakresu krazenia tetnicy udowej, majg na-
tomiast bardzo mate znaczenie dla narzagdéw piciowych.

Wszystkie tetnice, o ktorych tu byta mowa, tworza pomiedzy sobg
liczne polaczenia. Najwybitniejsze z nich widzimy w poblizu odejscia
jajowodu od macicy. Tam przechodzi koniec gérny tetnicy macicznej pet-
nem S$wiattem w koniec tetnicy jajnikowej (anastomose a plein canal —
p. ryc. 14).

Co do szczegotow, tyczacych sie przebiegu wymienionych tu naczyn
tetniczych, odsytam czytelnikéw do podrecznikow anatomji.



ANATOMJA 31

Unaczynienie zylne.

Sploty zylne, odprowadzajgce krew od kobiecych narzadéw picio-
wych, towarzysza po wiekszej czesci tetnicom. | tu, podobnie jak w kra-
zeniu tetniczem, najwiekszg role odgrywajg zyty podbrzuszne (vencie hypo-
gastricae), ktore zbierajg przewazng ilos¢ krwi Zylnej. Wedtug Waldeyera
rozrozni¢ tu nalezy siedem splotéw zylnych.

1) Splot sromny (plexus pudendalis). Zyty, tworzace ten splot,
lezg poza spojeniem i wiezadlem tonowem tukowatem (lia. arcuatum vubis)
i zbierajg krew z fechtaczki (w. dorsales clitoridis) i jej okolicy, dalej
z przedniej $ciany pecherza.

2) Splot pecherzowo-pochwowy (plexus vesico-vaginalis).
Ptynie nim krew z pecherza oraz dolnej i $rodkowej czesci pochwy. Zy-
tami pecherzowemi (w. vesicales inferiores), odpowiadajgcemi tetnicy tej
samej nazwy, wlewa sie krew do zyty podbrzusznej.

3) Splot maciczno-pochwowy (plexus utero-vaginalis), najpo-
tezniejszy ze wszystkich, towarzyszy tetnicy macicznej w jej drodze
miedzy blaszkami wiezadla szerokiego. Zbiera on krew z gornej czesci
pochwy, catej szyjki macicznej, nieomal catego trzonu i czesci jajowodu.
I on wlewa sie¢ do zyty podbrzusznej.

4) Splot sromny zewnetrzny (plexus pudendalis externus s.pu-
dendolabialis). Sptywa nim krew z warg sromnych i ciat jamistych przed-
sionka r6znemi drogami przewaznie ku zyle podbrzuszne;j.

5) Splot odbytniczy (plexus haemorroidalis). Cze$¢ krazenia zyl-
nego tylnej Sciany pochwy i krocza idzie drogg tego splotu.

6) Splot krzyzowy przedni (plexus sacralis anterior). W skiad
tego splotu wchodzg: zyta krzyzowa srodkowa (vena sacralis media) i zyty
krzyzowe boczne (venae sacrales laterales). Poprzez wiezadlo krzyzowo-
maciczne tgczy sie ten splot z krazeniem zylnem macicy i pochwy.

7) Wreszcie splot jajnikowy (plexus ovaricus), towarzyszacy te-
tnicy tej samej nazwy w jej dlugiej drodze od jajnika i jajowodu ku oko-
licy naczyn nerkowych, wzglednie zyty gtownej dolnej (v. cava inferior).
Rozwojowo jest ten splot tem samem, czem jest u mezczyzny splot wi-
ciowaty (plexus pampiniformis), tylko z powodu zupetnie innego zstepo-
wania czesci rodnych u ptodéw meskich i zeAskich, inng odbywa droge.
Splot to bardzo wazny. Podobnie, jak tetnica jajnikowa, odgrywa ten splot
najwazniejsza role w cigzy.

Sploty zylne, wyliczone tutaj, tgczg sie ze soba w bardzo wielu
miejscach. Wieksza cze$¢ krwi ptynie niemi do zyly podbrzusznej, cze-
Sciowo jednak idzie i na inne drogi, jak do zyly gtéwnej dolnej, wzgled-
nie do zyty nerkowej przez splot jajnikowy. Bardzo nieznaczna ilo$¢ krwi
sptywa ku zyle udowej (pl. pudendo-labialis), a nawet ku zyle wrotnej
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przez polaczenia splotu odbytniczego dolnego i sSrodkowego z gérnym,
ktory, jak wiadomo, wlewa swojg krew do zZyly krezkowej doluej (v. me-
saraica inferior). Tak wiec odplyw krwi Zylnej z narzadéw plciowych
jest najzupelniej zabezpieczony przed jakims$ cieZszym zastojem z przy-
czyny miejscowej.

Naczynia i gruczoly chlonne.

Znajomos$¢ drég i gruczoléow chlonnych, przez ktére saczy sie limfa
z narzadoéw plciowych, jest dla zrozumienia niektérych spraw zapalnych,
a przedewszystkiem dla znalezienia przerzutéw rakowych niezmiernie
wazna

Wchodza tu w gre cztery skupienia gruczoléw chlonnych.

1) Gruczoly ledzwiowe (lymphoglandulae lumbales). Leia one
daleko od narzadéw plciowych na tetnicy glownej tuz kolo odejscia tet-
nic nerkowych i nieco niZej ponad rozwidleniem si¢ aorty. Naczynia
chlonne dazace do nich towarzyszg tetnicy jajnikowej i splotowi zylnemu
tegoz miana, a majg zrédlo w jajniku, jajowodzie i goérnej czesci macicy,
gléwnie w dnie.

2) Gruczoly podbrzuszne (lymphoglandulae hypogastricae). Gru-
czoly te lezag w rozwidleniu tetnicy biodrowej wspélnej (art. iliaca commu-
nis) i kilka z nich zesuwa si¢ na dol czeScig po naczyniach biodrowych
zewnetrznych (art. et vena iliaca ext.) ku rozstepowi naczyn (lacuna vaso-
rum), czgScig po naczyniach podbrzusznych w glab miednicy. Zbieraja
one limf¢ z tych okolic, ktére w krazeniu krwi korzystajg z tetnicy ma-
cicznej i splotu pochwowo-macicznego, t.j. z calego nieomal trzonu, calej
szyjki, oraz pewnej czesci pochwy od gory. Dla operatora sg najwazniej-
szemi gruczolami chlonnemi.

3) Gruczoly pachwinowe (lymphoglandulae inguinales). Wcho-
dzg tu w gre¢ przedewszystkiem gruczoly powierzchowne, lezgce na po-
wiezl sitowatej (fascia cribrosa). Przez nie wiedzie droga do gruczolow
glebszych. Do gruczoléw pachwinowych saczy sie limfa z warg sromo-
wych, przedsionka, lechtaczki i najniZszej czesci pochwy, do nich tez
wchodzi naczynie chlonne, ktére z wigzadlem oblem biegnie od dna
macicy.

4) Gruczoly krzyZowe (lymphoglandulae sacrales). Odgrywaja
one mniejszg role. Z okolicy tylnego sklepienia pochwy i tylnej $ciany
szyjki macicznej ciggna ku nim przez wiazadlo krzyZowo-maciczne na-
czynia chlonne. :

Wspomnie¢ tez nalezy o t. zw. gruczole przymacicznym
(lymphoglandula parametritica), spotykanym nieczesto. Lezy on w przyma-
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Ryc. 18. Narzad chtonny macicy i przydatkéw (wedtug Crossena). — Po lewej stronie
r\ suuku zdjeta otrzewna i odstoniete: aorta, naczynia biodrowe wsp6lne, biodrowe
zewnetrzne i wewnetrzne z gatagzkami oraz moczowéd. Odbytnica odcieta. Po prawej
stronie rysunku wycieta w otrzewnie skosnie biegnaca szczelina, w ktérej wida¢ na-
czynia biodrowe wsp6lne i krzyzujacy sie z niemi moczowdd lewy. Ponizej wyciete
w otrzewnie okienko odstania miejsce rozwidlenia si¢ naczyn biodrowych i lezace
w niem gruczoty chtonne. Po lewej stronie rysunku od dna macicy, pociggnietej klesz-
czykami ku przodowi, i od jajnika idg naczynia chtonne w g6re ku aorcie. Od dolnej
czesci trzonu i szyjki macicznej idg naczynia ku gruczotom, lezacym w rozwidleniu
naczyn biodrowych oraz wzdtuz ich przebiegu. Inne biegng ku kosci krzyzowe;j.

Ginekologja. 3
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ciczu, migdzy blaszkami wigzadla szerokiego, na wysokosci ujscia we-
wnetrznego, niedaleko skrzyZowania moczowodu z tetnica maciczng.

Drogi limfatyczne idace do roZnych skupien gruczolowych maja
liczne polgczenia.

Unerwienie narzadéw plciowych.

W unerwieniu narzadéw plciowych kobiecych odgrywaja najwa-
Zniejszg role nerwy wspélczulne (m. sympathici). PoniZej rozwidlenia
tetnicy glownej lezy na lediwiowej czeSci kregoslupa splot nerwowy
wspélczulny, noszacy rozmaite nazwy. Waldeyer zwie go plexus sym-
pathicus interiliacus.

Mniej wiecej na wysokosci wzgorka kosci krzyZowej rozdziela sie on
na dwie czesci, ktére wzdluz naczyn podbrzusznych zstepujg do miednicy
malej (plexus hypogastrici).

Spora czes¢ wlokien tych splotéw idzie wzdluz wiezadla krzyzZowo-
macicznego ku macicy i tworzy na wysokosci ujsScia wewnetrznego, nieco
ponizej skrzyZowania moczowodu z tetnica maciczna i ku tylowi od tego
miejsca zwoéj nerwowy, zawierajacy liczne wielobiegunowe komorki
zwojowe. Te zwoje opisane dokladnie przez L.ee'a i Frankenhdé u-
sera noszg nazwe zwojow szyjkowych (Ganglion cervicale uteri v. Fran-
henhduser). Do tych zwojow wnikajg tez wlékna nerwow rdzeniowych,
a mianowicie wlokna ze splotu sromowego (plexus pudendus). Splot ten
lezacy na dolnym brzegu mieénia gruszkowatego (me. piriformis) i na mie-
$niu ogonowym (m. coccygeus) wytworzony jest przewaznie z III i IV
nerwu krzyzowego. Tak wigc t. zw. zwoéj nerwowy Frankenhéu-
sera jest miejscem zbornem nerwu wspolczulnego, ktory jest w znacz-
nej przewadze, i wlokien nerwowych pochodzacych z III i IV nerwu
krzyzowego. Nowsi badacze nie uznajg, izby twor, opisany przez Fran-
kenhé&dusera, byl litym zwojem nerwowym (ganglion), tylko raczej splo-
tem (plexus), a to dlatego, ze komorki i wlékna nerwowe sg w nim po-
rozdzielane mnogiemi pasmami tkanki lgcznej.

Z tych zwojow czy splotow wychodzg w wielkiej iloSci wlékna ner-
wowe, dazace do macicy, pochwy i czesci jajowodow.

Jajnikiobwodowa czedé jajowodu otrzymujg nerwy z in-
nego zrodla. Jest niem t. zw. splot tetnicy jajnikowej (plexus sym-
patkicus art. ovaricae), ktory pochodzi ze splotu aortéwego brzusznego
(plexus aorticus abdominalis).

Pozostaje oméwi¢ srom. W jego unerwieniu odgrywaja role trzy
nerwy: biodrowo - pachwinowy (». ilioinguinalis), nasienny zewnetrzny
(n. spermaticus externus) i sromowy (n. pudendus).
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Pierwsze dwa pochodza z |I. wzgl. Il. nerwu, ledzwiowego i uner-
wiajg tylko przednia potowe warg sromowych wiekszych i wzgérek to-
nowy. Zresztg caty srom, a wiec dolna potowa warg wiekszych, wargi

Zwoj trzewny

Zwoje nerkowe

Zwoje
ledzwiowe
j  Zwoje piciowe
Splot tetnicy jajnikowej
Jajowad
Splot
pod- Jajnik
brzuszny
Odbytnica
Macica

Zwoj szyjkowy
Frankenhausera

Pochwa

Pecherz
Ryc. 19. Unerwienie narzagdéw piciowych podiug Frankenhausera (z Bumma).

mniejsze, techtaczka i przedsionek otrzymujg widkna z nerw*u sromowego
(n.jpudendus), ktéry pochodzi ze splotu tejze nazwy, wytworzonego przez
nerwy krzyzowe IIl. i IV.

Pracowano duzo nad wykazaniem zakorczehn nerwowych w samychze

narzgdach. W jajniku stwierdzono liczne witdkienka bez ostonki rdzen-
3*
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nej wzdluz naczyn i Sledzono je aZ do oslon pecherzykéw Graafa. Ko-
morek zwojowych nie stwierdzono w jajniku ponad watpliwo§¢. W m a-
cicy opisywano komérki zwojowe, a nawet grupy ich w warstwie mie-
snej i w blonie Sluzowe]j, fakt ten nie jest jednak napewno stwierdzony.
Natomiast pewnem jest, Ze ilos§¢ wldkien nerwowych bez oslonki i z oslonkg
rdzenng jest znaczna.

Pochwa opleciona jest gesto wlokienkami, pochodzacemi ze zwoju
Frankenhédusera i w jej $cianie wykazano niezbicie komorki zwo-
jowe.

Interesujace badania czyniono nad zakonczeniami nerwowemi w sro-
mie, a mianowicie w lechtaczce i wargach mniejszych i znaleziono tu
cialka Vater-Paciniego, bulawki koncowe i cialka dotykowe. Ksztalt

ich jest rozmaity.

Mieénie przepony miedniczej i krocza.

Gdybysmy usuneli z dna miednicy wszystkie narzady tam leZace
(pecherz moczowy, macica z przydatkami, odbytnica), gdybysmy nadto
usuneli otrzewna, pokrywajaca to dno i tkanke podotrzewna, to napotka-
liby$my warstwe miesni prazkowanych, stanowiacg pewnego rodzaju prze-
pone, oddzielajaca jame otrzewna od przestrzeni podskoérnej. Moznaby ja,
za przykladem Waldeyera, poréwnaé z przepong piersiowo-brzuszng
o tyle, ze jak tamta pozostawia otwory, przez ktére przechodzg narzady
z jednej jamy do drugiej (przelyk, tetnica gléwna, Zyla), tak i ta, dolna,
ma szczeline, przez ktéra przechodzg z jamy brzusznej ku powierzchni
ciala cewka moczowa, pochwa i odbytnica. Tamta wypukla sie kopulg
ku goérze, ta zwrécona jest swojg wklesloscig ku jamie brzusznej. Tamta
stanowi jeden miesien, na te sklada sie ich kilka; tamta rozpieta jest
miedzy dwiema jamami, ta zas miedzy jama brzuszng a przestrzenia,
wypelniong szczelnie tkanka laczna. Ponadto stosunki anatomiczne sg
tu powiklane tem, Ze tylko w tylnej czesci miednicy malej, a wiec w oko-
licy odbytnicy, znajduje si¢ popod ta przepona miednicza przestrzen, wy-
pelniona tkanka laczng tluszczows, (d6! kulszowo-odbytniczy, ca-
vum ischio-rectale), lezacag wprost pod skéra, w przednie] natomiast czesci
miedzy przepong miedniczg a powierzchnig ciala leig jeszcze dwie war-
stwy miesni. Ta przednia cze$¢, to okolica Iuku lonowego od spojenia az
do t. zw. $rodka krocza (centrum perineale), a wiec wlasnie ta najbardziej
nas obchodzaca czes¢, ktéra na powierzchni ciala miesci narzady plciowe
zewnetrzne, a w glebi przewod cewki i pochwy.

GdybySmy w tej czesci przedniej dostali si¢ od strony jamy brzusz-
nej popod przepone miesna miednicza, to napotkalibysmy tam tylko cienki
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poklad tkanki tluszczowej, polaczony wszelako bezposrednio z tkankg dolu
kulszowo-odbytniczego (cavum ischio-rectale) i stanowigcy jakby wypustke
tego dolu ku przodowi (recessus pubicus cavi ischio-rectalis ).

Tkanka tego zaulka opiera sie na dole o drugie, nizsze, t. j. blizsze
powierzchni ciala pietro mie$niowe, rozpiete w luku lonowym, przez ktore,
rzecz jasna, przechodzi¢ musi cewka i pochwa.

Dostawszy sie popod te druga warstwe miesng i dazac ku po-
wierzehni ciala, natrafiliby$my na jeden jeszcze poklad migsni, nie sta-
nowiacy wszelako zadnej przepony. Tak wiec W tej przedniej czesci
w przeciwienstwie do tylnej widzimy nie jedna, ale trzy warstwy mie-
éniowe, z ktérych jedna jest podskorng wzglednie podpowieziowa, druga
glebsza, a trzecia podotrzewng.

1.
Warstwa podskérna wzglednie podpowigziowa.

Skladaja sie na nig trzy miesnie.

1) Miesien kulszowo-jamisty (M. ischio-cavernosus — p. ryc. 5

str. 11iryc. 20). Miesien ten przyczepia sie do okostnej ramienia wstepujacego
kosci, kulszowej i idgc po kosci lonowej ku gorze, ku spojeniu lonowemu,
pokrywa swoim brzuscem odnoge ciala jamistego lechtaczki (crus clitori-
dis), do ktorej blony bialawej (albuginea) si¢ przyczepia. Skurcz jego
obniZa nieco lechtaczke i przez ucisk na jej zyly odplywowe sprawia jej
wzwaod. : .
2) Miesien opuszkowo-jamisty (m. bulbo-cavernosus — p. ryc. b
str. 11 i ryc. 20). Miesnie te, prawy i lewy, maja poczatek W Srodku krocza
(centrum perineale), a wiec tuz obok siebie. Stykajg sie one tu bezposrednio
z wloknami zwieracza odbytu (sphincter ani) i powierzchownego miesnia
poprzecznego Krocza (m. transv. perin. superf.). Idgc potem ku goérze, okra-
Zajg miesnie te pochwe tuz poza blong dziewicza, w ktérem to miejscu
pokrywaja od przodu i od zewnatrz opuszke przedsionka (bulbus vestibuli).
W gorze w poblizu dolnego brzegu spojenia lonowego rozdziela si¢ mie-
sien na dwa waskie ramiona; zewnetrzne ramie przyczepia si¢ do blony
bialawej odnogi lechtaczki (albuginea cruwris clitoridis). Ramiona wewngtrzne
zbliZaja sie z obu stron ku sobie i lgczg sie z sobg ponizej lechtaczki.
skurcz tych mieéni zweza wejscie do pochwy (comstrictor cunni) i uciska-
Jac na opuszke przedsionka sprawia jej wzwad.

3) Miesien poprzeczny krocza powierzchowny (m. trans-
verfus perinei superficialis — ryc. 20). Mig$nie te, prawy i lewy, zaczynajg sie
W Srodku krocza (centrum perineale) i idagc na prawo i lewo, daza ku kosci
kulszowej, do ktorej okostnej przyczepiaja sie tuz pod polaczeniem tej kosci
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z zstepujacy galezig kosci tonowej. Stabe te miesnie, majgce grubos¢ ge-
siego piora lub matego palca, nie odgrywajg wazniejszej roli.

Trzy wyzej opisane miesnie zakre$lajg swoim przebiegiem jak gdyby
tréjkat, ktdrego podstawg jest miesien poprzeczny krocza, ramionami za$
opuszkowo jamisty i kulszowo jamisty (ryc. 20). Wierzchotek trojkata znaj-

C%nstzictor cunm
N (R utio-
JI. |SCJ/|o-c&yeznofug -

(Zfti

Ryc. 20. Miegsnie sromu (warstwa powierzchowna) i miesiei dzwigacz odbytu. (Wedtug

Ddderleina- Kroniga). Po stronie prawej rysunku wyciety czesciowo m. opuszkowo-

jamisty (m. bulbo-cavemosus) i powierzchowny miesief poprzeczny krocza (transversus
perinei superficialis).

duje sie w poblizu techtaczki. Przez wolng, mie$niami temi objetg prze-
strzen, przeSwieca z glebi druga warstwra miesna.

Il.
Warstwa gtebsza.

4) Stanowi jag miesieA przepony moczowo-ptciowej
trigoni urogenitalis) zwrany dawmiej gtebokim migsniem poprzecznym kro-

(m.



ANATOMJA 39

cza (m. transversus perinei profundus — p. ryc. 5, 20, 21). Jest on istotna
przepong, rozpieta w tuku tonowym pomiedzy gateziami zstepujgcemi
kosci tonowych. Przyczep znajduje sie na okostnej tych kosci. Plytke te
miesng, wzmocniong z obu stron powiezia, przebija cewka moczowa i po-

it/. trigoni urogenitalis
(M. transversus perinei profundus)

M. obturator

M. levator :
intern.

ani dexter

M. levator
ani sin.

M. glutaeus maximus

Ryc. 21. Miednie przepony miedniczej. (Wedlug Doderlein-Kronig’a). Catkowicie usu-

niete powierzchowne migénie sromu. Po stronie prawej rysunku czeSciowo wyciety

m. trigoni urogenitalis, przez co odstoniety recessus pubicus cavi ischiorectalis. Ponizej
po obu stronach wiasciwe cavum ischiorectale.

chwa, przyczem wiokna mie$nia wchodzg w S$cisty zwigzek ze $ciang
miesng tych przewodéw. Ku jamie miednicy matej, a wiec ponad tym
miesniem, znajduje sie przestrzen wypetniona tkankg tluszczowgq (recessus
pubicus cavi ischio-rectalis), ograniczona od gory przez wilasciwg przepone
miednicza, t. j miesiern dZzwigacz odbytu.



40 ANATOMJA

III.

Warstwa mig$ni najgl¢bsza. Wlasciwa przepona miednicza.

5) Miesien dzwigacz odbytu (. levator ani — p. ryc. 20,21, 22).
Jest to miesien najwazniejszy dla statyki narzadéw plciowych, gdyz on
to gléwnie dzwiga lezgca na nim macice i goérna cze$é pochwy oraz pe-
cherz moczowy. Wraz z mi¢sniem ogonowym (m. coccygeus), ktory
go w tylnej czesci niejako uzupelnia, tworzy on prawdziwg przepone
miednicza.

Dzwigacz odbytu przyczepia sie na przysrodkowej powierzchni kosci
Ionowej w poblizu spojenia lonowego, zostawiajac samo spojenie i najbliz-
sza niego czes¢ kosci niepokryta. Dalej na zewnatrz miejscem przyczepu
jest t. zw. Yuk Sciegnisty (arcus tendineus), ktérym przyczep tego
miesnia przekracza otwor zasloniony (foramen obturatum), zostawiajac przy
kosci i powiezi tego otworu miesien zaslonowy wewnetrzny (m. obtura-
torius int.). Przyczep na luku Sciegnistym dochodzi do kolca kulszowego
(spina ischii). _

* Linia przyczepu tego miesnia jest wiec bardzo dluga. Czesé jej
przednia lezy na kosci lonowej, czes¢é srodkowa w obrebie kosci biodro-
wej, a tylna na kosci kulszowej. Odpowiednio do tych miejsc przyczepu
czes¢ przednia miesnia (dla ginekologji najwazniejsza) nazywa si¢ m. o-
nowo-ogonowym (m. pubo-coccygeus), wzglednie lonowo-odbytni-
czym (pubo-rectalis), czes¢ dalsza m. biodrowo-ogonowym (m. ilio-
coccygeus). Najdalej ku tylowi przyczepiajaca sie czesé dzwigacza nosi
nazwe miesnia kulszowo-ogonowego (m. ischio-coccygeus). Jeszcze
dalej ku tylowi lezy juz odrebny miesien, mianowicie ogonowy (m. coc-
cygeus), stopiony z wigzadlem KkrzyZowo-kolcowem (%g. sacro-spinosum,).
Jest on niewatpliwie czescia przepony miedniczej (ryc. 22).

Wildékna dzwigacza odbytu biegna od miejsc swojego rozleglego przy-
czepu z obu stron zbieznie ku Kkosci ogonowej i ku wiagzadlu, rozpietemu
migdzy koncem tej kosci a odbytem (Zigam. ano-coccygeum), przyczem
w tych miejscach spotykajg si¢ ze sobg miesnie prawej i lewej strony.

Czes¢ miesnia przednia (pubo-coccygeus, pubo-rectalis) idzie od przy-
czepu na kosci lonowej w tyl i ku dolowi, cze$¢ miesnia boczna (ilio-coc-
cygeus) ku wewnatrz i ku dolowi, przez co miesnie te tworza pewnego
rodzaju lejek, ktorego dnem jest koniec kosci ogonowej i wiazadlo odby-
towo-ogonowe (ligam. ano-coccygewm). Miesnie lonowo-ogonowe, wzglednie -
Ionowo-odbytnicze prawej i lewej strony, oddalone od siebie w miejscu
przyczepu na kosciach lonowych o kilka centymetréw, schodzac w tyl
i na dol, pozostawiaja pomiedzy soba w linji srodkowej pewnego rodzaju
szczeling podluznie owalna, ograniczong od przodu przez spojenie lo-
nowe. Przez t¢ szczeling diwigaczy (kiatus levatorum) przechodzi



M. coccygeus

M. levator ani

Arcus tendineus

M. obturator intern. Rectum
M. levator ani
Vagina Canalis obturatorius
Urethra

Ryc. 22. Miesien dzwigacz odbytu i iu. ogonowy, od géry. (Wedtug Halbana-Tandlera).

VINOLVNV
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cewka moczowa, pochwa i odbytnica, przyczem brzegi szczeliny z obu
stron dotykaja bocznych scian pochwy, nie wchodzac zreszta z jej $ciana,
migsng w zaden Scidlejszy zwigzek.

Szczelina dzwigaczy ma wielkie znaczenie dla niektérych cierpien
ginekologicznych i zasluguje na blizsze poznanie. Stwierdzono, ze tylko
czes¢ widkien migsnia lonowo-ogonowego idzie poza odbytnice, inne gubig
si¢ w jej Scianie, inne znowu daZza poprzed odbytnica ku zwieraczowi od-
bytu, ku Srodkowi krocza (centrum perineale) i ku skérze krocza. Sa jednak
pewne wlokna, na ktére szczegolna uwage zwracaja Halban i Tan-
dler, ktére odginaja si¢ ku wewnatrz poprzed odbytnica i zbiegaja sie
z takiemiZz wldknami drugiej strony w przestrzeni miedzy pochwa a od-
bytnica. Wskutek tego szczelina diwigaczy zostaje przez te wladnie
wldkna podzielona na dwie czesci: przednig, przez ktéra przechodzi cewka
i pochwa i tylng, przez ktéra przesuwa sie odbytnica.

Szczelina dzwigaczy jest u osob, ktére nie rodzily, wezsza, niz u wie-
lorédek (2'/;, wzglednie 4 ctm.). Dlugo$é jej od spojenia do przedniej
Sciany pustej odbytnicy wynosi 4—5 cm. Skurcz dzwigaczy szozeline te
z boku na bok nieco zweza, a bardzo znacznie skraca przez przybliZenie
odbytnicy do spojenia.

Z powyzszych uwag o miesniach dna miednicy i krocza wynika, ze
pochwa przechodzi przez dwie przepony miesne, t.j. przez szczeline dzwi-
gaczy a ponizej przez t.zw. przepone moczowo-plciowa (trigonum wurogeni-
tale), 'w samym za$ dolnym koncu otoczona jest z bokéw przez miesnie
opuszkowo-jamiste, ktére wejscie do niej zwezaja.

Wszystkie te migénie stanowia dla pochwy pewnego rodzaju ruszto-
wanie, zapewniajace jej trwale poloZenie. Najwazniejsza wszelako role
w tym wzgledzie odgrywa dzwigacz odbytu.

C) O konstytucji narzadéw plciowych kobiecych.

W ustepie o cechach plciowych kobiecych morfologicznych zwréci-
lismy uwage na te znamiona anatomiczne, ktére odrézniaja kobiete od
mezezyzny. W rozdziale o fizjologji narzadéw plciowych oméwimy czyn-
no$¢ prawidlowa tych narzadow.

Cechy morfologiczne i fizjologiczne przedstawiaja jednak u réznych
kobiet zdrowych rézne wyksztalcenie i nasilenie, co nie jest nastepstwem
standw chorobowych, tylko jest rzecza wrodzona i czesto dziedziczna. Te
wrodzone réznice miedzy roznemi kobietami pochodza z rozmaitej kon-
stytucji ich narzadéw plciowych. I tak spotkamy kobiety, ktérych na-
rzady plciowe sa doskonale wyksztalcone, ktorych trzeciorzedne cechy
plciowe sa wybitnie zaznaczone i typowo kobiece; czynnosci fizjologiczne
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tych narzadéw plciowych sa wzorowe, rozwéj plciowy naleZycie wceze-
sny, energja czynnosciowa i odpornos¢ narzadow plciowych znaczna, star-
cze zgasnigcie pozne. O tych kobietach méwimy, ze posiadaja konsty-
tucje narzadéw plciowych silng, wzglgdnie prawidlowa.

Spotykamy jednak i inne. Narzady ich plciowe nie sa tak dokladnie
wyksztalcone, jak u tamtych, macica czgsto mala, pochwa zwlaszcza
w sklepieniach waska, trzeciorzedne cechy plciowe slabo zaznaczone albo
wprost meskim osobnikom odpowiadajace, jak owlosienie meskie wzgérka
lonowego, ud, goleni, obwodek sutkowych i t. d, rozmieszczenie tluszczu
lub niektére szczegoly koséca podobne, jak u mezezyzn. Czynnosci narza-
déw plciowych takich kobiet sa czesto slabe; perjody rozpoczynaja sie
pézno, bywaja skape lub spazniajg sig, starczy zanik przychodzi wcze-
$niej i t. d.

Jesli stan ten nie jest nastepstwem czynnikéw zewngtrznych np.
chorobowych, méwimy, Ze konstytucja narzgdow plciowych
takich kobiet jest slaba. W tem odchyleniu in minus istnieja, rzecz
jasna, stopniowania od zaledwie spostrzegalnych do bardzo znacznych.

Narzady plciowe kobiece nie stanowig tu wyjatku; wszystkie na-
rzady ciala ludzkiego okazujg takie konstytucyjne réznice. Przypominam
tylko konstytucje neuro- i psychopatyczna, konstytucyjna niedomoge ne-
rek, konstytucyjng nieodporno$¢ pluc, narzadu krazenia i t. d.

Dla patologji ginekologicznej znajomos¢ tej sprawy jest wazna, gdyz,
jak okaZe sie z dalszych ustepéw tej ksiazki, stan konstytucyjny odgrywa
niemala role w patogenezie cierpien kobiecych.
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FIZJOLOGJA NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.
OKRES POKWITANIA PLCIOWEGO.
OKRES PRZEKWITANIA PLCIOWEGO.

A) Fizjologja narzadéw plciowych kobiecych.

~ Najpotezniejsza czynnoscig narzadéw plciowych kobiecych jest ro z-
rod. Wszystkie inne czynnosci nasZego ciala maja na celu utrzymanie
zycia jednostki, ta jedna wynosi sie ponad nie swojem (z punktu widzenia
praw przyrody) wyzszem zadaniem — utrzymania gatunku

Czynnosci majace bezposredni zwiazek z rozrodem, jak wedrowka
nasienia, zaplodnienie, ciaza, poréd, polég i karmienie w ich przebiegu
prawidlowym lub od normy zbaczajacym, stanowia odrebny temat badan
przyrodniczo-lekarskich i stworzyly dwa wielkie dzialy nauki: embryolo-
gje i poloznictwo. W podreczniku ginekologji niema dla nich miejsca.

Istnieje jednak w narzadach plciowych poza rozrodem caly szereg
czynnosdci fizjologicznych, ktére nazwaé mozna przygotowawczemi
i ktére rozgrywaja sie u kazdej zdrowej kobiety bez wzgledu na to, czy
bierze ona udzial w sprawach rozrodczych, czy nie. Naleza tu przede-
wszystkiem czynnodci jajnika jako gruczolu, wytwarzajgcego i wydalaja-
cego jajka i jako gruczolu wewnetrznie wydzielniczego, a dalej czynnosé
macicy znana pod nazwa miesigezki (menstruatio).

W Zyciu kobiety od urodzenia az do starosci i $mierci rozrézniamy
wyraZnie trzy okresy, zalezne od czynnosci narzadéw plciowych.

1) Okres lat dzieciecych, przed dokonaniem si¢ zupelnego
rozwoju plciowego; 2) okres pelni zycia plciowego i 3) okres
starczy. '
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Na granicy miedzy pierwszym a drugim okresem widzimy jako sta-
djum przejéciowe t. zw. pokwitanie czyli rozwo6j plciowy (puber-
tas), na granicy zas miedzy drugim a trzecim okresem spostrzégamf
t.zw. przekwitanie czyli gasnigcie czynno$ciplciowych
(climacterium).

Dwie najwazniejsze czynnosci t. j. jaj eczkowanie (ovulatio)
i miesigaczkowanie rozgrywaja si¢ tylko w okresie pelni zycia plcio-
wego; w latach dziecigcych i w okresie starczym nie zdradza sie czyn-
no$¢ narzadéw plciowych Zadnym widocznym objawem.

Istnieje jednak wybitna réznica miedzy temi dwoma skrajnemi okre-
sami. Staruszka ma Zycie seksualne poza soba i jej narzady plciowe, spel-
niwszy swoje zadanie, nie okazuja Zadnej czynnosci, im wlasciwej. Zu-
pelnie inaczej u dziecka. Najwazniejszy z narzadoéw plciowych, jajnik
jest u dziewczynki w bezustannej pracy i cho¢ nie objawia jej owulacja
ani miesigczkowaniem, niemniej zadanie swoje fizjologiczne pelni, przygo-
towujac warunki, od ktérych zawislo nalezyte odbycie si¢ donioslej sprawy
rozrodu w okresie pelni zycia plciowego. Ta czynnos¢ jajnika dziecigcego
to nietylko zwykle gromadzenie materjalow, ktore kiedys dojrzala kobieta
ma zuiytkowaé, ale nadto czynnosé wewnetrzno-wydzielnicza, ktéra juz
w latach dzieciecych wplyw na ustréj dziewczynki wywiera.

Fizjologje narzadéw plciowych rozpatrywaé bedziemy z dwoéch pun-
ktéw widzenia: naprzéd jako fizjologje narzadow, przyczem mowic be-
dziemy o czynnosci, ktéra si¢ w tym lub innym narzadzie rozgrywa, a po-
tem ujmiemy rzecz ze stanowiska klinicznego, moéwiac o okresie pokwita-
nia i o latach przejsciowych.

L
Fizjologja jajnika.

Mamy tu oméwié¢ cztery czynnosci: a) wytwarzanie sie¢ jajek i pe-
cherzykow (oogenesis), b) jajeczkowanie (ovulatio), c) zanikanie pecherzy-
kow, d) wewnetrzne wydzielanie jajnika.

Czynno$¢ pierwsza jest najwczesniejsza i rozgrywa sie przewaznie
w Zyciu plodowem. Czynnos¢ druga odbywa sie wylacznie w okresie doj-
rzalosci plciowej; jest ona wprost dla tego okresu charakterystyczna.
Zanikanie pecherzykow uwaza¢ musimy za zjawisko nie wylacznie
wsteczne. Ma ono wielkie dla ustroju znaczenie, o czem jednak poznie;j.
Sprawa zaniku pecherzykéw rozgrywa sie¢ przez bardzo dlugi przeciag
czasu od wezesnego dziecinstwa az do starczego zaniku. Roéwnie dlugo
trwa tez wydzielanie wewnetrzne, jedna z najwazniejszyzh czynnosci
jajnika.
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a) Wytwarzanie si¢ jajek i pecherzykéw. (Oogenesis).

Sprawa ta zaczyna sie nieomal réwnoczesnie z zalozeniem gruczolu
plciowego, ktéry powstaje, jak wiadomo, przez nagromadzenie sie na przy-
srodkowej powierzchni pranercza nablonka otrzewnego, wyiZszego niz
w otoczeniu (p. ryciny w ustepie o historji rozwoju).

Nablonek ten, ukladajac sie w warstwy, tworzy wyrazne wypukle-
nie. Na powstanie tego pierwotnego gruczolu plciowego sklada sie procz
owego nablonka powierzchniowego pewien rozwoéj tkanki lgcznej i naczyn,
ktore ku temu nablonkowi daza, w miejscu, ktére pozZniej wytworzy
wneke jajnika (Rilus ovarii). Przez caly czas istnienia tworéw na-
blonkowych w jajniku przebiega¢ bedg obok siebie dwie czynnosci: na-
blonki od powierzchni gruczolu. plciowego dazyé beda w glab, pasma
tkanki lgcznej od wneki ku powierzchni.

Obserwujgc obrazy mnozZenia si¢ nablonka powierzchniowego na
gruczole plciowym, zauwaZy¢ moZemy, Ze z tego podzialu powstaja
u plodu zZenskiego dwa rodzaje komorek: jedne zachowuja ksztalt
i wielkos¢ dawna, sa wiec nablonkiem niskim waleczkowatym, drugie
stajg sie wyraznie wiekszemi i kulistemi. I jedne i drugie wpuklaja sie
wsrod tego mnozenia sie w glgb narzgdu, przyczem jednak te wieksze
rzadko kiedy pozostajg na powierzchni i nieomal wszystkie wchodzg pod
powierzchniowy nablonek, mniejsze za$ cze$cig towarzyszg im w tem
wpuklaniu sie, czescig tworzg powloke na narzgdzie.

Te wigksze, kuliste komoérki sg prajajkami (oogoria). WKkroétce
zauwazy¢ mozemy, Ze wpuklone w glab gruczolu komérki nablonkowe,
i tooba ich rodzaje, mnozg sie¢ tam przez Zywy podzial i ze komorki
mniejsze grupuja sie dokola wiekszych, tworzac jakgdyby ich powloke.
Tworzy sie w tym pierwotnym nieladzie jaki$ porzadek. Im wiecej czasu
minelo od wpuklenia sie prajajka w glab, tem ten porzadek jest wybit-
niejszy, a Ze to wpuklanie si¢ od powierzchni trwa ‘ciggle, przeto stwier-
dzi¢ mozemy, Ze blizej powierzchni nielad jest wiekszy, niz w poblizu
wneki, gdzie lezg dawniej juz wpuklone prajajka. Spostrzegamy nadto,
ze w tem porzgdkowaniu zaczyna bra¢ udzial daZaca od wneki ku po-
wierzchni tkanka laczna, ktérej naturalnie najwiecej jest w poblizu wneki.
Ostatecznie zarysowuje si¢ pewien typ: prajajko otoczone jedna
nieprzerwang warstwg malych nablonkowych koméoérek.
Takich prajajek lezy gesto obok siebie cala mnogo$é i wszystkie razem
otoczone sg pasmami tkanki Iacznej, ktora je od innych grup oddziela.
Sato gniazda prajajek (ryc.23). Ale tkanka laczna w szybkim swoim
rozwoju wnika w te gniazda i powoli wsuwa sie pomiedzy prajajka otoczone
nablonkami, co doprowadza wreszcie do tego, Ze kazde prajajko z osobna
ze swojg wlasng powloka nablonkows zostaje oddzielone tkanka laczna
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od sagsiedniego. Tkanka ta rozbita poprostu gniazda prajajek, oddzieliwszy
jedno od drugiego. | teraz mamy przed sobg t. zw. pecherzyk pier-
wotny (folliculus primordialis). Skfada sie nan jedno prajajko i jedna na
niem lezaca warstwa nabtonkéw, otoczona pasemkiem tkanki facznej. Im

Nabtonek

Tkanka
taczna

Naczynie krwiono$ne
Gniazdo prajajek

Ryc. 23. Przekrdj poprzeczny jajnika ludz-
kiego ptodu majagcego 270 mm. diugosci.
(Wedtug Keibela i Maila).

dalej od powierzchni, tem mniej gniazd, tem wiecej pecherzykéw pier-
wotnych (ryc. 24).

Wreszcie produkcja od powierzchni zaczyna stabngé (< miesigc roz-
woju), a czynno$¢ tkanki tgcznej trwa dalej. | powoli w catej masie wpu-
klonych prajajek i komorek nabtonkowych zjawia sie histologiczny lad.
wszedzie potworzyly sie pecherzyki pierwotne w ogromnej ilosci. Tylko
wielko$¢ prajajek w giebi jajnika dowodzi, Ze sg one genetycznie starsze.
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Prajajka zatracajg jednak wkrétce zdolno$¢ podziatlu. Ostatnie ich
pokolenie miast dzieli¢ sie, zaczyna niepomiernie wzrasta¢, przez co po-

wstajg komarki bardzo duze o wielkiem pecherzykowatem jadrze. Sg to
t. zw, owocyty | rzedu.

Nabtonek

Btona biatawa

(albuginea)
Pecherzyk
fc « pierwotny
wsrw o K&
} J
o Tkanka
taczna

Ryc. 24. Przekr6j poprzeczny jajnika 8-miesiecznego ptodu ludzkiego.
(Wedtug Keibela i Maila).

Ale nietylko prajajko rosnie, zamieniajac sie w owocyt, rosnie caty
pecherzyk pierwotny przez to, ze komorki nabtonkowe mnozac sie two-
rzg na tym owocycie liczne poklady, a tkanka tgczna otacza caly twor
w warstwie znacznie grubszej. Mamy teraz przed sobg rosnacy pe-
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cherzyk, jaki nierzadko spotka¢é mozna w ptodowym jajniku zdata od
powierzchni (ryc. 25). Taki rosngcy pecherzyk moze, acz nie musi, wy-
tworzy¢ twér, zwiany pecherzykiem Graafa. Niekiedy juz u nowo-
narodzonej dziewczynki mozna znalez¢ mate pecherzyki Graafa, z re-
guty jednak tworzg sie one wr okresie rozwoju piciowego.

Pecherzyk Graafa zupetlnie rozwiniegty, taki, jaki spotykamy
u kobiety piciowo dojrzatej, jest tworem duzym, kulistym, majacym w $re-
dnicy 1—2*2cm. (ryc. 26). Przewazne miejsce zajmuje w nim ptyn wodoja-
sny (liguor folliculi). Piyn ten zaczat sie gromadzi¢ w rosngcym peche-
rzyku pomiedzy komorkami nabtonkowemi btony ziarnistej (membrana
granulosa), utozonemi wr licznych warstwach dokota owocytu. Skad sie ten

Ryc. 25. Pecherzyk w jajniku 20-letniej kobiety w okresie wzrostu (z »Fizjologjix Cy-
bulskiego). a) Jajko (Scislej oocyt | rzedu), b) komérki btony ziarnistej w licznych
warstwach, c) pecherzyki pierwotne.

ptyn bierze, trudno rozstrzygnac¢; jedno jest pewne, ze nie pochodzi z roz-
padu komérek btony ziarnistej. Moze komérki te wydzielajg go, jako pro-
dukt pracy gruczotowej, moze wysgczajg go wyprost naczynia oplatajgce
pecherzyk.

Wewnetrzna $ciana tego torbielka wystana jest kilku warstwami ko-
mérek nabtonkowych, ktére wr jednem miejscu spietrzajg sie w pagorek
zwany krazkiem jajkono$nym (discus oophorus, s. cumulus proli-
gerus) mieszczacy wr sobie owocyt. Ostona tgcznotkankowa ulozyta sie
tymczasem w dwie wyrazne warstwy. Jedna wewnetrzna, na Kktérej
spoczywa btona ziarnista (membrana granulosa), ma w tkance
wlotkie i liczne duze komérki (wewnetrzna ostonka pecherzyka

theca folliculi interna), druga zewnetrzna jest zbita i sklada sie z wspét-
Ginekologja. 4
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srodkowo utozonych wiodkien (theca folliculi externa). Przez te zewnetrzng
warstwe biegng wieksze naczynka, ktore rozpadajg sie w warstwie we-
wnetrznej na gestg sieC naczyniowa, oplatajagcg pecherzyki. W niej tez
rozposcierajg sie wiokienka nerwowe.

Sam owocyt urdst tez w gotowym pecherzyku do sporych roz-
miaréw, gdyz ma w $rednicy do 025 mm. (ryc. 27).

Ta olbrzymia komorka posiada teraz grubg ostonke, silnie tamigcg
Swiatto, zwang otoczka przezroczysta (zonapellucida). W owocycie

€

Ryc. 26. Pecherzyk Graafa (z »Fizjologji« Cybulskiego), a) Jajko (Scislej oocyt), b) co-
rona radiata, ¢) cumulus, d) liquor folliculi, ) membrana granulosa, f) theca folliculi
interna, g) theca folliculi externa, h) tunica propria.

nagromadzita sie deutoplazma (odpowiadajgca zoOttku jaja ptasiego) w po-
staci kulek wiekszych, silnie tamigcych S$wiatto. Znajdujg sie¢ one w owo-
cycie ludzkim w S$rodku komorki, a nie na obwodzie, jak u wielu zwie-
rzat. Jadro komdrki tkwi w drobnoziarnistej protoplazmie, a wiec poza-
Srodkowo i stanowi twdr spory, pecherzykowaty, w ktérym wyraznie
zarysowuje sie ciemne jaderko.

Mata ilos¢ deutoplazmy i jej Srodkowe ulozenie kazg nam zaliczy¢
jajko ludzkie do oligolecytalnych i centrolecytalnych.

Azeby z tego duzego owocytu I. rzedu powstato jajko, trzeba, zeby ko-
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mérka ta odbyta dwa podziaty. Pierwszy z nich produkuje t. zw. pierwsze
ciatko kierunkowe. Jest to podziat nierowny, gdyz z dwoch komorek
przez podziat ten wytworzonych, jedna jest bardzo mata (I. ciatko kie-
runkowe), druga bardzo duza. Ta druga, duza, na oko niczem od owocytu
I. rzedu nie rdzniaca sie, jest owocytem Il. rzedu. Owocyt Il. rzedu

Hyc. 27. Jajko ludzkie (Scislej oocyt. Z »Fizjologji« Cybulskiego), a) protoplazma jajka,
b) deutoplazma (z6ttko), c) jadro oocytu, d) jaderko, e) otoczka przezroczysta, f) ko-
moérki korony promienistej.

wydzieli ze siebie przez podziat jeszcze jedno ciatko kierunkowe, ktore
jest rownie male, jak pierwsze i wtedy dopiero stanie sie jajkiem.

Szczegbtowy opis tego wydzielania ciatek kierunkowych i potgczo-

nej z niem redukcji chromosoméw, nalezy juz do embrjologji. Tu wystar-

czy zaznaczy¢, Ze owocyt pierwszego rzedu zaczyna wydziela¢ ciatka
4%
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kierunkowe dopiero po wniknieciu wen plemnika, a wiec po wyjsciu z jaj-
nika. W jajniku przeto przed peknieciem pecherzyka Graafa nie spoty-
kamy sie nigdy z jajkiem w Scislem tego slowa znaczeniu.

b) Wydalanie jajek czyli jajeczkowanie. (Ovulatio).
Cialko zélte. (Corpus luteum).

Czynno$¢ wydalania jajek rozgrywa sie tylko w okresie dojrzalosci
plciowej, podobnie jak czynnos¢ blony S$luzowej macicznej, t. zw. mie-
siaczkowanie. I jedna i druga jest okresowa i odbywa sie mniej wiecej co
28 dni, o ile nie dojdzie do ciazy, podczas ktorej obie te czynnosci ustajg.

Azeby jajko (Scislej owocyt) wyj$¢ moglo z jajnika, musi przerwac
sie pecherzyk Graafa, a z nim i powierzchnia jajnika. Dzieje sie to w na-
stepujacy sposob. Pecherzyk Graafa, ktory urés! do znacznych rozmiarow
(10—12 mm w przekroju) wypukla powierzchnie jajnika. Wypuklenie to
z czasem staje sie coraz wigkszem, przyczem przez bardzo cienkg $ciane
zaczyna przeswieca¢ plynna zawartos¢ pecherzyka. Na wypukleniu tem
rozposciera si¢ sie¢ naczyn Kkrwionosnych, a tylko na samym szczycie,
w miejscu przeznaczonem na pekniecie, naczyn tych niema. To miejsce
przez swoj brak naczyn odcina sie ostro od otoczenia i nosi miano zn a-
mie pecherzyka (stigma folliculi). Wreszcie rozrywa sie powierzchnia
jajnika i pecherzyka i wyplywa plyn, unoszac ze soba jajko z otaczaja-
cemi je komorkami nablonkowemi.

Tak przedstawia sie¢ sprawa ta w grubszych zarysach.

Dlaczego jeden tylko (z reguly) pecherzyk na miesigc dojrzewa
i peka, tego nie wiemy.

Sam mechanizm peknigcia nie jest tez zupelnie jasny. Jaka sila roz-
rywa pecherzyk, a z nim powierzchnie jajnika?

Ma nig by¢, jak sadza, cisnienie wewnatrz pecherzyka z powodu
zwiekszania sie w nim ilosci plynu i silne przekrwienie jajnika. Doswiad-
czenie Clarka, ktory nastrzykujac naczynia jajnikowe, doprowadzic¢ mial
pecherzyk do pekniecia, przemawia pozornie za tem przypuszgezeniem. Ale
wiele i powaznych argumentéw przytoczy¢ mozna przeciw tej hipotezie.

Powierzchnie jajnika pod nablonkiem tworzy warstwa zbitej tkanki
tacznej (albuginea ovarii), nie nadajgca si¢ do rozerwania sila mechaniczng.
Cisnienie wewnatrz pecherzyka, ktéreby tego dokona¢ moglo, musialoby
by¢ bardzo znaczne, a wtenczas dzialaloby ono réwnie energicznie na
sciany pecherzyka od wewnatrz, na komorki nablonkowe, ktére je wy-
Scielajg i na samo jajko, w nim lezgce. Od tego ucisku nie mogloby jajko
nie ucierpie¢. Ilez to razy zreszta widzimy w jajniku olbrzymie torbiele
nowotworowe, zawierajace plyn pod wielkiem ci$nieniem, torbiele, ktore
jednak zazwyczaj nie pekaja i Sciany jajnika nie rozrywaja. Mialzeby
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dokonaé¢ tego pecherzyk wielkosci groszku, zawierajacy w sobie najcen-
niejszg komorke ustroju? Wszystko przemawia raczej za tern, ze réwnolegle
ze wzrostem pecherzyka odbywa sie sprawa druga, wsteczna, polegajaca na
zaniku tkanki oddzielajacej pecherzyk od powierzchni jajnika. By¢ moze, ze
czynne tu sa zaczyny rozpuszczajgce. Sprawa ta toruje pecherzykowi
droge i prowadzi do tego, Ze pecherzyk otwiera sie wreszcie mimo, iz
cisnienie w nim nie podniosto sie nadmiernie. Wtasnie znamie pecherzyka
(stigma folliculi) jest tem miejscem, w ktorem tkanki ulegajg rozpuszczeniu.

Ryc. 28. Przekréj przez jajnik z ciatkiem zéltem i licznemi pecherzykami.
(Wedtug Ddderleina).

Z chwilg pekniecia nie kohAczg komorki, pozostate po wyjsciu jajka
a tworzace pecherzyk, swojego bytu, tylko rozpoczynajg nowy, przeista-
czajac sie w t. zw. ciatko zdtte. Czynno$€ te rozpoczynajg zreszty
nabtonki btony ziarnistej jeszcze przed peknieciem pecherzyka. Do wne-
trza peknietego pecherzyka dostaje sie bardzo czesto krew z przerwanych na-
czyh lub wypaca sie wydzielina przyranna. Tymczasem na obwodzie,
w Scianie dawnego pecherzyka, powstaje zywe bujanie, w ktérem bierze
udziat tkanka tgczna wewnetrznej ostonki pecherzyka (theca interna) i na-
btonki blony ziarnistej. Wynik tego bujania jest taki, Ze po kilku lub kil-
kunastu dniach powstaje twor, w ktorym drobnowid wykrywa mnostwo ko-
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mérek duzych, o ksztatcie nabtonkowych, komorek ziarnistych o matem
jadrze, zawierajagcych w sobie istote silnie $wiatto famigcg jakby thu-
szczowa, zO0Ho zabarwiong. Ten barwik zékty zwie sie luteing. Komorki
te, utozone w pasma dosrodkowe, objete sg zewszad rusztowaniem gczno-
tkankowem pochodzgcem z wewnetrznej ostonki pecherzyka, bardzo mo-
cno unaczynionem i gesto oplatajagcem komorki luteinowe (ryc. 29 i 30).

a
i

Ryc. 29. Przekrdj przez ciatko zoéte (corpus Inteum). a) komorki luteinowe, b) podioze
taczno-tkankowe.

Komérki luteinowe pochodza z nabtonkéw btony ziarnistej, cho¢ nie
brak autoréow, ktérzy uwazajg je mylnie za faczno-tkankowe, pochodzace
z tejze samej ostonki wewnetrznej, ktora dostarcza rusztowania i naczyn.

Ciatko zote rosnie rozmaicie diugo, zaleznie od tego, czy jajko zo-
stato zaptodnione i zagnieZdziwszy sie dato poczatek cigzy, czy tez poszto
na marne. W pierwszym przypadku ciatko zote rozwija sie w potezny
twoér, czasem potowe jajnika zajmujgcy, dochodzacy w S$rednicy do 3 cm.
Rosnie ono mniej wiecej przez 32—4 miesiecy. Jesli atoli n e doszto do
zaptodnienia, to ciatko zo6te jest znacznie mniej pokazne i-po kilkunasto-
dniowrym rozroscie zaczyna wiednaé. Niema istotnej, jakoSciowej réznicy
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Ryc. 30. Komorki luteinowe w ciatku zottem bez zabarwienia lipoidu (weditug Bayera).

miedzy tem ciatkiem Zdottem cigzo wem (corp. lut. graviditatis) a tern
drugiem, zwanem ciatkiem zO6ttem miesigczkowem (corp. lut.

menstruationis).
I los ich ostateczny jest ten sam, to jest zanik mniej lub wiecej do-

szczetny (ryc. 31). Rozpadajg sie ws$rod niego i ulegajag zanikowi komérki

5 tygodni 8 tygodni
Ryc. 31. Rozwoj i zanik ciatka zottego miesigczkowego, schemat (z Bumma).
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luteinowe, tkanka laczna traci swoja wiotko$¢ i swoje naczynia i po ciatku
Z0ltem nie zostaje $lad, albo tez w miejscu bujnego niegdy$ narzadu wi-
dzimy nieunaczyniona, biala, sfalowana tkanke laczna, okazujaca niekiedy
szkliste zwyrodnienie (cialko bialawe corpus albicans, corpus fibrosum),
w ktorej niekiedy czernieja resztki barwika krwi niewessanego (cialko
czarniawe corpus nigricans). Im kobieta jest starszg i im wigcej ma
owulacyj poza soba, tem wiecej tych pozostalosci, a co za tem idzie, tem
mniejsze unaczynienie jajnika.

I tak z latami rozrasta si¢ coraz potezniej tkanka lgczna, a ubywa
coraz wiecej tworéw nablonkowych. Narzad, niegdys w zyciu plodowem
nawskros nablonkowy, staje sie z roku na rok zbitszym, a tkanka lgczna,
ktéra w samym zaczatku owogenezy zaczela rozdziela¢ gniazda jaj na
pecherzyki pierwotne, zalewa swoja fala coraz wieksze przestrzenie jaj-
nika i, co wazne, staje sie coraz wiecej wldknistg, bliznowata. Jajnik star-
' czy jest juz narzadem wylacznie laczno-tkankowym.

c) Zanikanie pecherzykéw. (Atresia folliculorum,).
Gruczol $rédmiaiszowy. (Glandula interstitialis).

O czynnosci tej, pozornie wstecznej, zwyklo sie¢ wspominaé mimo-
chodem. Nauka nie wypowiedziala wprawdzie ostatniego slowa na temat,
jakie dla ustroju znaczenie ma ten zanik, nagromadzila jednak szereg
ciekawych faktow. Sa one nastepujgce:

1) Zanik pecherzykéw zaczyna si¢ niezmiernie wczesnie, gdyZ juz
w zyciu plodowem. Jeszcze owogeneza od powierzchni jest w pelnym
toku, a juz szereg mlodych tworéw zaczyna zanikag.

2) W tym okresie zycia dziecka, w ktéorym jeszcze nie odbywa sig
jajeczkowanie, zanik pecherzykoéw jest nieomal jedyna czynnoscia, ktora
drobnowidowo stwierdzi¢ mozemy, obok nielicznych préb wzrostu i bez-
celowego dojrzewania pecherzykow.

3) Podczas cigZy, kiedy ustaje jajeczkowanie, a zwlaszcza w drugiej
jej polowie, w okresie, kiedy poteine cialko zélte chyli sie¢ ku schylkowi,
spotyka si¢ w jajniku szczegolnie czesto obrazy zaniku pecherzykow.

4) Zanik ten sprawia niekiedy wraZenie zwyklej czynnoici wstecz-
nej, czasem jednak w zanikajgcym pecherzyku spostrzega sie obok zni-
szczenia rozrost niektérych tworéw komorkowych tak, Ze raczej mowic
nalezy o przemianie, niz o zaniku pecherzyka. Twor, przez te prze-
mian¢ powstajacy, zdaje si¢ mie¢ dla ustroju powaZne znaczenie i nosi
miano gruczolu sré6dmiazszowego (glandula interstitialis — ryc. 32).

Gruczol $rédmigzszowy opisany - przez Limona, Angela i Bou-
ina, ma wiele rysow wspolnych z cialkiem Zéltem. Naprzod powstanie
z pecherzyka. Roéznica lezy w tem, Ze cialko Zdlte powstaje z pecherzyka,
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ktéry w petni dokonat swego przeznaczenia, gdyz pekt i wyrzucit z sie-
bie jajko, natomiast Zrodiem gruczotu S$rodmigzszowego sg pecherzyki,
ktére urosty i rozwinety sie do pewnego stopnia, ale do jajeczkowania
nie doszty. Drugim rysem pokrewnym jest bujanie tkanki tgcznej ostonki

Ryc. 32. Gruczot $rédmigzszowy w jajniku ludzkim, powstaly w miejscu zaniklego pe-
cherzyka. Uderzajg rozszerzone naczynia krwionosne. (Z pracy de Rouville a i Sappey a).

wewnetrznej w obu narzadach. Ale i tu istnieje zasadnicza roznica.
W ciatku zO6ltem wrasta ta tkanka w gtgb az do krwawego jadra i wnosi
ze sobag gestg sie¢ naczyn, jest wiec tu tylko rusztowaniem, natomiast
w gruczole $rédmigzszowym odgrywa daleko powazniejszg role, gdyz nawet
wielkie, do nabtonkéw podobne komorki, ktore stanowig gtéwng treS¢ tego
narzadu, majg z tej tkanki tgcznej pochodzi¢. Trzecie podobienstwo a zara-
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zem trzecia roznica to zawarto$¢ lipoidalna, luteing zabarwiona. W ciatku
z6ktem miesci sie ona w komorkach, ktére sg nabtonkowymi i pochodzg

Ryc. 33. Pecherzyk Graafa w zaniku.

Ostonka wewnetrzna (iheca interna) wy-

twarza gruczot S$rédmigzszowy. Komorki
btony ziarnistej w zaniku. (Z pracy de
Rouville’a i Sappey’a).

szem jajeczkowaniem

z blony ziarnistej, w gruczole $rod-
migzszowym taz sama, lub przy-
najmniej tak samo wygladajgca
tres¢, w mniejszej co prawda ilo-
§ci, znajduje sie w owych wielkich
komérkach tkanki tgcznej, pocho-
dzacych z wewnetrznej ostonki pe-
cherzyka. W przeciwienstwie do
komérek Juteinowych ciatka z4}-
tego, nazywamy je tekalutei-
nowemi (Seitz).

5) Stwierdzono,- Ze u niektdrych
zwierzat gruczot S$rédmigzszowy
jest zjawiskiem regularnem, kiedy
u innych i u cztowieka spostrzega
sie go rzadziej. Okazato sie przy-
tem, Ze te zwierzeta, kt6re nie
jajeczkuja tak, jak np. cztowiek,
w statych odstepach czasu, tylko
w pewnym okresie (ruja), majg sil-
nie rozwiniety gruczot $rodmigz-
szowy, nie majac naturalnie przez
dtuzszy okres czasu ciatek zottych.
Te natomiast zwierzeta, u ktérych
ciatko zolte to powstaje, to ginie,
ale wr okresie dojrzatosci piciowej
stale jest w jajniku (a wiec i czio-
wiek), gruczotu $rédmigzszowego
albo weale przez pewien czas nie
maja, albo bardzo szczatkowy.

6) Dowiedziono (Seitz i inni),
Zze u cztowieka najtatwiej znalezé
mozna ten gruczot wtedv wiasnie,
kiedy ciatka zotego niema, to jest
w latach dzieciecych przed pierw-

i w drugiej potowie cigzy, a wiec w okresie za-

niku poteznego ciatka zoétego cigzowego.

Fraenkel i Schaeffer,

badajac jajniki u 81 gatunkdéw” zwie-

rzat, znalezli ten gruczot u 32 gatunkéw, nie stwierdzili go za$ u 49.
W jajniku krélika znaleZz¢ go mozna, ich zdaniem, zawsze, natomiast
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niema go u klaczy, kozy i krowy. U czlowieka nie dochodzi on nigdy do
takiego rozwoju jak u niektéorych zwierzat. Niektérzy badacze nie spo-
strzegali go w jajnikach ludzkich nigdy. Inni, jak Seitz i Aschner,
widzieli gruczol $rédmigzszowy u czlowieka, przyczem Seitz spostrzegal
go przedewszystkiem w jajnikach kobiet ciezarnych, a Aschner nadto
u plodow i malych dzieci. Aschner utrzymuje, ze im wiecej zanika pe-
cherzykow, tem latwiej wytwarza sie ten gruczol, a Ze u czlowieka naj-
wiecej obrazéow zaniku spostrzega sie u plodéw, dzieci i cigzarnych,
przeto u nich wlasnie szuka¢ nalezy gruczolu $rédmigzszowego.

7) Stwierdzono, Ze gruczol! ten ma swoja patologje i Ze wytworzy¢
moze, (podobnie jak pecherzyk i cialko zoélte) torbiele (cystis thecaluteinica)
i ze, co wazZne, ten chorobowy twor gruczolu s$rédmigZszowego powstaje
w jajnikach w przypadkach chorobowego zwyrodnienia jaja plodowego
w macicy (mola hydatidosa). Wynika z tego, Ze istnieje pewien zwigzek
miedzy gruczolem $rédmigzszowym a ciazg.

8) Zanik pecberzykéw z tworzeniem sie gruczolu srédmiazszowego lub
bez niego trwa nieprzerwanie od poczatku nieomal oogenezy do Konca
dojrzalosci plciowej kobiety. Z kilkudziesieciu, a moze i stu tysiecy pe-
cherzykéow pierwotnych, istniejacych w jajnikach plodowych, dochodzi
w najlepszym razie okolo 400 do jajeczkowania, naturalnie tylko u tych
kobiet, ktére nie rodzily, a przez to nie mialy dlugich okreséw bez ja-
jeczkowania. Cala olbrzymia reszta zanika.

Oto fakta, z ktéorymi liczyé sie musimy w fizjologji jajnika. Powro-
cimy do tej sprawy w ustepie o wydzielaniu wewnetrznem.

d) Wewnetrzne wydzielanie jajnika.

Procz czynnosci, polegajacych na tworzeniu i wydzielaniu jajek,
jajnik jest nadto inaczej czynny w ustroju, i to jako gruczol o wewnetrz-
nem wydzielaniu.

Czy tak jest istotnie? Czy istniejg na to dowody? Nagromadzono ich
bardzo wiele i to rozmaitych. Dowodzono naprzod, Ze jesli jadro mezczy-
zny jest gruczolem wewnetrznie wydzielniczym, to musi nim byé i go-
nada zenska. Najbardziej uderzaly dowody ujemne, jakich dostarczyly
Spostrzezenia nad skutkami wytrzeb'enia u zwierzat i ludzi. U osobnika
Zenskiego plciowo rozwinietego wytrzebienie (castratio) wywie.a po-
t'any wplyw na jego wtérorzedne cechy plciowe t. j. na pozostale cze-
S(;i plciowe. Macica zmniejsza sie szybko, zupelnie tak samo, jak u osob-
nikéw  starszych po zgasnieciu czynnosci plciowych, miesigczkowanie
przestaje sie pojawia¢, pochwa wygladza sie i zweza, zwlaszcza w skle-

p?eniach, wargi sromowe malejg, przedsionek blednie, jajowody staja sie
cienkie i t. d.
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Wytrzebienie wplywa tez wybitnie na przemiane materji. U mniej
wiecej polowy wytrzebionych kobiet objaWia si¢ sklonnos¢ do tycia, be-
daca w zwigzku ze zmniejszcniem si¢ dysassymilacji o niespelna 20°/,.
Obniza sig tez granica assymilacji cukru a sprawy utleniania zwalniaja
sig. Gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu odczuwaja wytrzebienie jako
wstrzas, co objawia si¢ zaburzeniami w ich czynnosci. W zwigzku z tem
podnosi si¢ nastréj (fomus) nerwu wspélczulnego, co zapewne pociaga za
sobg obnizenie si¢ granicy assymilacji cukru. Ciezkie nieraz zaburzenia
naczynioruchowe po wytrzebieniu sa tez wynikiem zaburzen w pracy
gruczolow o wewnetrznem wydzielaniu.

Wytrzebienie osoby mlodocianej, a wiec przed dokonaniem rozwoju
plciowego, uniemozliwia ten rozwdj. Macica i inne narzydy plciowe nie
dochodzg juz wcale do pelnego rozwoju, a miesigczkowanie wcale sie nie
pojawia. Nie zjawiaja sie tez trzeciorzedne cechy plciowe kobiece w calej
pelni. Nie trzeba sgdzi¢, Zeby przez to osoba wytrzebiona przybierala ce-
chy meskie; staje sie ona raczej bezplciowa.

Zastanawiano si¢ nad pytaniem, czy wytrzebienie u plciowo jeszcze
nie rozwinigtego osobnika wywoluje natychmiastowy zanik narzadow plcio-
wych, wzglednie czy tylko uniemozliwia ich wzrost. Mam tu na mysli
wzrost rownolegly ze wzrostem ciala i nie majacy zadnego zwigzku z roz-
wojem plciowym. Wyniki tych badan sg sprzeczne, co jednak male ma
znaczenie.

W kazdym razie wyniki badan nad skutkami wytrzebienia dowodza,
ze pod protekcja jajnikéw odbywa sie rozwdj plciowy i wystgpienie cech
wtororzednych i trzeciorzednych w calej pelni i Ze brak jajnika albo do
tego rozwoju nie dopuszcza, albo dokonany juz rozwdj cofa. Przemawia
to silnie za wplywem wewnetrzno-wydzielniczym jajnika na ustréj, ale
nie dowodzi tego niezbicie, pozostaje bowiem zawsze mysl, ze wplyw ten
odbywa si¢ na drodze odruchu nerwowego.

Klasyczne natomiast s3 dowody dodatnie. Polegaja one ra wy-
kazaniu wplywu wszczepienia jajnika u osobnika Zenskiego, pozbawionego
tych gruczoléw. Jesli jajnik, gdziekolwiek w ustréj wszczepiony, wywiera
wplyw na wtérorzedne i trzeciorzedne cechy plciowe i na przemiane ma-
terji, to dzia¢ sie to przeciez moze tylko na drodze humoralnej, nigdy za$
przez odruch nerwowy. .

Czyniono liczne i rozmaite doswiadczenia w tej dziedzinie (pierwszy
Knauer 1895), przyczem okazalo sie, Ze jajnik wszczepiony zyje i dziala
tylko przez pewien czas, potem zanika. Najwiecej szans skutecznego
wszezepienia ma doswiadczenie, w ktérem wyciety jajnik wszywa sie
temu samemu osobnikowi w innem miejscu (autotransplantatio). Gorsze wy-
niki daje wszczepienie jajnika jednego osobnika na drugi tego samego ga-
tunku (komoitransplantatio), co robiono tez i u ludzi, najmniej prawdopo-
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dobne jest udanie si¢ doswiadczenia tam, gdzie jajnik zwierzecia jednego
gatunku przeszczepia si¢ na zwierze innego gatunku (keterotransplantatio).

Wiyniki doswiadczen tych dowiodly niezbicie, ze jajnik przeszcze-
piony, o ile przyjal sig, dziala tak samo protekcyjnie na wtoérorzedne
i trzeciorzedne cechy plciowe, jak jajnik prawidlowy Ze wiec przeszcze-
pienie udale zapobiega nastepstwom wytrzebienia, i to dopdty, dopoki prze-
szczepiony jajnik nie zaniknie. U kobiety odbywa sie¢ pod oslong tego
przeszczepionego jajnika miesigczkowanie, a macica nie ulega zanikowi.

Prébowano tez karmié osobniki wytrzebione substancja jajnikowa
lub wprowadzaé¢ do ich ustroju wyciagi z tych gruczoléw. I w tej grupie
doswiadczen stwierdzono pewien wplyw, jesli nie na wtérorzedne cechy
plciowe, to na przemian¢ materji zmieniong wskutek wytrzebienia i na
zaburzenia w czynnosci gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu, powstale
przez usuniecie jajnikow.

Dowody, dostarczone przez te grupe dodatnich doswiadczen na-
zwaliSmy klasycznemi, gdyz naprawde nie dopuszczaja one innego
tlumaczenia, jak tylko to, Ze sa tu czynne hormony.

Niemniej klasyczne sa dowody, dostarczone przez do$wiadczenia nad
t. zw. feminacja samcow, wzglednie maskulinacjg samic. Po-
mijajac znane spostrzezenia nad pasorzytnem wytrzebieniem samcow
kraba inachus i liczne doswiadczenia wykonane u nizszych zwierzat,
pragne tylko wspomnie¢ o t. zw. feminacji samcow zwierzat ssacych,
a szczegélnie o dokladnych w tym wzgledzie spostrzezeniach Steina-
cha, ktéry pracowal na szczurach i $winkach morskich. Stwierdzil on,
Ze jesli u mlodych wytrzebionych samcow tych zwierzat przeszczepi sie
jajnik i jesli ten jajnik wgoi sie i dziala, to woéwczas wystepuje u fego
samca caly szereg cech, wlasciwych samicy. I tak wybitnie zmniejsza si¢
pracie, przerastaja natomiast brodawki sutkowe i gruczol mleczny. Gru-
czol ten zaczyna wydziela¢ mleko. Mlode przyloZone do tych sutkow, ssa
chetnie, a zwierze z cierpliwoscia mlecznej samicy poddaje si¢ tej czyn-
nosci. Poped plciowy ma zdaniem Steinacha ulega¢ u tych zwierzat
odwroceniu, t. j. staje sie zenskim, czemu jednak niektorzy badacze prze-
cza. Niewatpliwym natomiast jest wplyw na wzrost i przemiang¢ materji.
Zwierze, u ktorego dokonano feminacji, przybiera rozmiary, ksztalt i wage
samicy i ma rozmieszczenie tluszczu samicze i samicza gladkos¢ i deli-
katnos¢ siersci.

Te wyniki do§wiadczen Steinacha i wielu innych badaczy dowo-
dza niezbicie istnienia wewnetrznego wydzielania jajnika i innej jeszcze
V‘fai{lej prawdy, ktorej wyczyta¢ nie mozna z do$wiadczen nad wytrze-
bieniem i wszczepieniem jajnika u osobnik6w zZenskich. Chodzi o to, czy
W}'szielanie wewnetrzne jadra jest swoiscie meskie, a jajnika swoiScie Zen-
skie, czy tez jest ono jednakie, dziala jednak u osobnikéw meskich »po
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mesku« t. j. protekcyjnie dla cech plciowych jakie te osobniki maja dane
od natury t. j. meskich, u osobnikéw za$ zenskich protekcyjnie dla cech
zenskich. Gdyby. tak bylo, nie moglaby istnie¢ feminacja samca przez
udale wszczepienie jajnika, ani odwrotnie.

Feminacja dowodzi wiec nietylko, Ze istnieje wewnetrzne wydziela-
nie, ale nadto, Ze jest ono dla jajnika swoiste.

Drugiem waznem pytaniem jest, jakie tkanki, jakie komérki
zajmuja sie w jajniku wydzielaniem wewnetrznem?

Nie ulega Zadnej watpliwosci, Ze w pierwszym rzedzie jest tu czynne
cialko z6lte. Ten dziwny twor, ktory raz po raz powstaje i znika, ma
widocznie do spelnienia jaka$ dorazna, krotkotrwala czynno$¢ u kobiet
niezaplodnionych, a inna jaka$, wazniejsza i dluZej trwajaca, u ciezar-
nych, skoro u pierwszych cialko Zélte trwa tylko kilkanascie dni, u dru-
gich kilka miesiecy. U oséb niezaplodnionych musi to byé¢ czynno$é okre-
sowa, comiesi¢gczna. Doswiadczenia Loeba z jednej strony, Fraenkla
z drugiej przemawiaja za tem, zZe cialko Zolte dziala przez swoje hor-
mony u niezaplodnionych na blone¢ $luzowg maciczng miesigczkujaca,
wzglednie do tej czynnosci przygotowujaca sie a u ciezarnych oséb na te
samg blone, wtenczas, kiedy tworzy doczesng. Loeb stwierdzil, ze za-
draznienie lub skaleczenie blony $luzowej macicy wywoluje w niej zmiany
histologiczne takie, jakie widujemy w jej fizjologicznym przeroscie i prze-
mianie na blon¢ doczesna; zmiany te powstaja jednak tylko wtenczas,
jesli zwierze, uzyte do do$wiadczenia, ma w jajniku cialko Zolte.

Jaskrawsze byly wyniki badan Fraenkla na krolikach. Zniszcze-
nie cialek zoltych, dokonane podczas wedrowki zaplodnionego jajka, unie-
mozliwia temu jajku zagniezdZenie si¢ w macicy, a takie samo zniszcze-
nie cialek zoltych u samic ciezarnych w poczatku ciazy wyklucza dal-
szy rozwdj ciazy. Jest rzecza jasna, Ze wplyw cialka z6ltego na ustroj
siega znacznie glebiej, nie da sie jednak tak latwo wykryé, gdyZz po usu-
nigciu cialka zoéltego powstaje drugie i trzecie, zanim brak usunietego
mogl doprowadzi¢ do wyraZnych zmian, np. do zaniku macicy.

Drugim tworem wewnetrzno-wydzielniczym jajnika jest zapewne
gruczol sré6dmigiszowy. (Patrz ryc. 32 i 33). Na udowodnienie tego
twierdzenia brak dotad do$wiadczen, tak, Ze skazani jesteSmy na rozumo-
wanie. MOwi nam ono: 1) Ze w komérkach tego gruczolu jest tresé lipoi-
dalna luteinowa taka sama, jak w cialku zoéltem, 2) Ze gruczol srédmigz-
szowy rozwija sie wtenczas w jajniku, kiedy niema cialka zoltego (okres
przed rozwojem plciowym, druga polowa ciazy) i 8) Ze stale jest u tych
zwierzat, u ktérych brak okresowo odnawiajacego sie cialka zoltego. To
wszystko przemawia za tem, Ze gruczol $rodmiagzszowy moze w wydzie-
laniu wewnetrznem zastapi¢ cialko zolte.

Pozostaje wreszcie sam zanik pecherzykow tak pierwotnych jak
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i wyrostych i to zanik bez wytworzenia si¢ gruczolu $rodmiazszowego. Czy
wessanie skladnikéw pecherzyka — w pierwszym rzedzie jajka — jest dla
ustroju obojetne, czy tes z rozpadajacych sie i w obieg wchodzacych kom6-
rek wytwarzaja sig ciala chemiczne, ktére odgrywaja role hormonéw, tego nie
mo%na rozstrzygnaé. Ale jedno jest pewne, a mianowicie, Ze rozpad ten
i wessanie nie jest czem$ przypadkowem, tylko odbywa si¢ stale od uro-
dzenia dziecka a% do okresu przekwitania. Ilo§¢ wessanych jajek i komo-
rek nablonkowych jest przytem uderzajaco duZa. Jesli przyjmiemy, Ze
w obu jajnikach powstalo 100.000 jajek, to odjawszy od tej liczby te nie-
znaczng ilo$¢, ktéra przez jajeczkowanie wydostaje si¢ na zewnatrz lub
wytwarza gruczol $rédmigiszowy, wyliczy¢ mozemy, %e przez 50 lat co-
dzien moZe uledz wessaniu b jajek. Naturalnie zanika raz wigcej drugi
raz mniej pecherzykow, ale dzieje sie to ciggle.

Tak wiec widzimy, %e narzgdami wewngtrzno-wydzielniczemi sa:
cialko zolte, gruczol $rédmiagzszowy i zanikajacy pecherzyk,nawet kiedy tego
gruczolu nie tworzy. Wydzielanie wewnetrzne jajnika stoi wiec w naj-
$cislejszym zwigzku z jego glowna czynnoscia wytwarzania, wydalania
i niszczenia jajek. Myslac o tem, odnosi si¢ poprostu wrazenie, Ze jajnik,
to niezmiernie celowo i oszczednie urzadzona fabryka, w ktérej obok
glownego produktu, t. j. jajka, dla ktérego fabryka zostala w ruch pu-
szczona, zuzytkowuje sie tes wszelkie odpadKi, pozostale po tym glownym
wytworze. W tych wlasnie odpadkach zdaje si¢ tkwi¢ sprawa wewnetrz-
nego wydzielania.

1L
Fizjologja macicy.

Gléwng czynno$cig macicy jest przerost podczas cigzy, praca poro-
dowa i zanik pologowy. Temi sprawami zajmuje si¢ poloznictwo i o tych
tu nie méwimy. O innych fizjologicznych czynno$ciach tego narzadu
wiemy wlasciwie nie wiele. Jedna tylko czynno$¢, t. j.:

Miesiaczkowanie (menstruatio)

zostala nalezycie zbadana. Inne czynnosci, jak np. wewnetrzne wydziela-
nie macicy, nie sa nam znane.

Miesigczkowanie jest czynnoscig blony sluzowej trzonu macicy i po-
lega na tem, ze w pewnych stale powtarzajacych sie odstepach czasu
wydobywa si¢ z jamy macicy wydzielina krwawa ze $luzem i odplywa
przez szyjke maciczng i pochwe na zewnatrz. Te krwawo-Sluzowg ciecz
Wdeie}a_bIona Sluzowa trzonu macicznego.

Ple.rwsza miesigczka zjawia sie podobnie, jak pierwsze jajeczkowanie
W okresie pokwitania, t.j. w naszym klimacie okolo 14 lub 15 roku zycia,
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i powtarza si¢ co 26 do 30 dni. Wedlug Marshalla (Physiology of repro-
duction) wystepuje miesigczkowanie u 60°/, kobiet mniej wiecej co 4 ty
godnie, u 28°/, co 3 tygodnie, u reszty w nieregularnych odstepach czasu.
Wsréd tej reszty jest zdaniem mojem sporo kobiet zdrowych, u ktérych
jednak opaZnianie si¢ miesigczki jest zjawiskiem, tkwigcem w ich konsty-
tucji. W zimnych klimatach (np. w Grenlandji) miesiaczka zjawia sie
rzadziej, niz w cieplych.

To, co odplywa na zewnatrz podczas miesigczki, nie jest wlasciwie
krwia, lecz ciecza gesta, nieco lepka, o barwie krwi i wlasciwej woni.
Ilos¢ tej cieczy bywa rézna; w cieplych klimatach bywa miesiaczka
obfitsza, niz w zimnych; 50 do 150 cm. sz. uwaza¢ musimy za ilo$¢ pra-
widlowg. Wydzielina miesigczkowa jest mieszaning krwi i cieczy §luzo-
wej, wytworzonej przez gruczoly trzonu i szyjki. Zawiera ona znaczniej-
szg ilos¢ soli wapniowych, co zdaniem Marshalla i Hr."Spee ma filo-
genetyczny zwiazek z wapienng oslonka jaja ptakéw i najnizszych ssa-
kow. Procz wapna stwierdzono w wydzielinie miesiaczkowej arsen; ma go
by¢ wedle Gautiera 028 mg. na kilogram wydzieliny. Znaleziono nadto
fosfor, magn, siarke i do$¢ znaczne Slady glykogenu. Wedlug Praenkla
wszystkie te ciala chemiczne nagromadzaja sie w przerastajacej przed
miesigczka blonie Sluzowej trzonu, ktéra jest niejako magazynem tych
substancyj, przeznaczonych na uzytek plodu. Magazyn ten opréznia sie
wlasnie podczas wyplywu miesigczkowego.

Odplyw wydzieliny miesigczkowej trwa zwykle 3—4 dni, zdarza sie
jednak, Ze u zupelnie zdrowych Kkobiet okres ten jest krotszy (1 dzien)
lub dluzszy (do 8 dni). Zauwazy¢ przytem mozemy pewien typ perjodu:
najczesciej w pierwszych godzinach odplyw bywa skapszy, pod koniec
pierwszej doby lub w drugiej najobfitszy, poczem przez nastepne dwa dni
powoli zmniejsza si¢ i ustaje. Nierzadko dzieje sie tak, Ze miesiaczka roz-
poczyna si¢ odplywem $luzu, ktéry dopiero poéiniej zabarwia sie krwia,
konczy si¢ za$ réwniez tem, Ze odplywajacy $luz jest znowu niezabar-
wiony. To zjawianie si¢ Sluzu nie trwa jednak u zdrowych kobiet dluzej,
niz dobe przed i po krwawieniu.

Czynnos¢é miesigczkowa wywiera u przewaznej ilosci kobiet wybitny
wplyw na ich stan ogélny, przyczem zauwazy¢ moZemy rézne typy.

Najczesciej dzieje sie tak, Ze kobieta w ostatnich dniach przed pe-
rjodem czuje si¢ rozdrazniong. Staje si¢ wtedy niecierpliwa, mniej ustep-
liwg, niekiedy do zwady sklonna, lub tez tak wrazliwa, Ze maloznaczace
sprawy doprowadzaja ja do placzu. Réwnoczesnie bystros¢ jej umyslowa
jest raczej zaostrzona. Ten rozstréj nerwowy ustawa¢ zwykl albo bezpo-
srednio przed zjawieniem si¢ wydzieliny albo w pierwszym dniu perjodu.
Ustepuje on miejsca uczuciu zmeczenia i pewnego rodzaju przygnebienia,
cho¢ zaprzeczyC si¢ nie da, Ze wiele kobiet czuje sie wlasnie podczas
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miesiaczki doskonale. U innych zjawiaja sie bole glowy, migrena, bole
w okolicy Zoladka, brak apetytu, senno¢, zaparcie stolca lub biegunka
i t. p. Nie wspominam tu o tych nierzadkich, ktére cierpig na t. zw. bo-
lesne miesiaczkowanie (dysmenorrhoea), gdyZ rzecz t¢ omowie gdzieindziej.

Po miesigczce czuje sie zdrowa kobieta zwykle bardzo dobrze.
U wiekszosci kobiet w tym wladnie czasie objawia si¢ najsilniej poped
plciowy (Bucura).

Okres miesigczkowy wywiera tez czesto wplyw na gruczoly skoérne
i sutki. Przed perjodem sutki nierzadko staja sie pelniejsze, a ich bro-
dawki wrazliwsze, a podczas miesigczki wydzielina gruczoldw lojowych
i potnych miewa wlasciwa won, niekiedy bardzo wybitna. Wydarzaja sie
tez powigkszenia tarczycy, gruczoléw przyusznych, migdalk6éw, zmiany
na strunach glosowych, obrzek blony s$luzowej nosa a wedlug Chwos-
tek a nierzadko powiekszenie watroby.

Wykonano dokladniejsze badania rozmaitych czynnosci ciala kobie-
cego W ciggu okresu miesigczkowego. Okazalo si¢ przytem (Goodmann,
Ott, Reinl), Zze u wielu kobiet w okresie przedmiesigczkowym rézZne
czynnoéci dochodzg do najwiekszego nateienia, poczem nagle bezposred-
nio przed zjawieniem si¢ wydzieliny spidaja, i jeszcze podczas miesigczki
pozostaja na poziomie najniZszym, z ktérego powoli dochodza do stanu
prawidlowego. I tak u licznych kobiet cieplota ciala jest najwyzsza przed
miesiaczka, przyczem czesto cieplota poranna bywa wyzsza od wieczor-
nej (typus inversus). Cieploty 37°—37-2° nie naleza w tych dniach do rzad-
kosci. Juz w pierwszym dniu miesigczki bywa srednia cieplota dnia o 0-50°
nizsza. To samo odnosi sie do ci$nienia krwi, ktére ma dochodzi¢ w cza-
sie przedmiesigczkowym do szczytu, a potem nagle spada ponizej stanu
prawidlowego i powraca don pod koniec menstruacji. I w przemianie ma-
terji maja zachodzi¢ zmiany, idace po tej samej linji. Na podstawie tych
wszystkich badan stworzono teorje t. zw. ruchu falistego czynnosci ciala
kobiety plciowo dojrzalej.

Jesli wogdle méwi¢ tu mozna o jakiem$ prawidle, to doda¢ trzeba,
%e wyjatki sa tu liczne. Niektoérzy badacze (Schickelé) wprost prze-
czg istnieniu tego ruchu falistego.

Te kliniczne spostrzezenia nad miesiagczka poczyniono juz dawno,
natomiast badania anatomiczne zmian w blonie $luzowej macicznej u ko-
biety ukonczono dopiero w ostatnich czasach (Hitschmann i Adler).
Poprzedzily je badania u zwierzat, ktore dowiodly zgodnie, Ze blona slu-
zowa w okresie poprzedzajacym ruje (oestrus vemereus) a wigc W czasie
zwanym prooestrum przerasta i ulega przekrwieniu, wydzielina gruczolow
jej wzmaga sie, przyczem u niektérych zwierzat wydzielina ta zabarwia
sie krwia. Blednem jest popularne mniemanie, jakoby odplyw krwi

z macicy byl jedynie udzialem kobiet. Nawet u najniZszych ssakow
Ginekologja. 5
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(torbacze, marsupialia) spostrzegano wyplyw S$luzu z krwig w okresie
poprzedzajacym ruje. U Kopytnych (ungulata) nie bywa zwykle tej do-
mieszki krwi, cho¢ przekrwienie i przerost sg wyrazne. U gryzoniow
zjawia si¢ wedlug Lataste w okresie prooestrum wydzielina krwawa.,
Daleko wyrazniej dzieje si¢ to wedlug Marshalla u miesoZernych
(suka, lasica), u ktérych w czasie prooestrum zjawiaja sie¢ w przeroslej
blonie Sluzowej wylewy krwi podnablonkowe. Krew ta wychodzi potem
na zewnatrz. Podobne stosunki znaleziono u owadozernych (tupaia). Wzo-
rowe szczegélowe badania przemian blony sSluzowej macicznej z uwzgled-
nieniem stanu jajnika (owulacja, cialko Zélte) wykonano u suk (Keller)
krow (Zietschmann) i kéz (Szymanowicz). Wyniki tych badaczy
sg na ogol zgodne. Badano rowniez t¢ sprawe u malp (Heape), zwlaszcza
u semnopithecus entellus i macacus rhesus, przyczem okazalo sie, ze u tych
najblizej czlowieka stojacych ssakéw blona §luzowa maciczna miesigezkuje
w stalych odstepach czasu zupelnie tak jak u kobiet. Stwierdzono w niej
przy mikroskopowem badaniu te same cykliczne przemiany jakie pézniej
znaleziono w macicy kobiecej glownie dzieki badaniom Hitschmanna
i Adlera.

Badacze ci dowiedli, Ze blona $luzowa trzonu macicznego kobiety
przechodzi okresowe przemiany. Granice tych poszczegolnych okresow
nie sg naturalnie ostre, przez co caly podzial jest nieco sztuczny. Roz-
rézniamy okres spoczynku, okres przedmiesigczkowy, okres miesigczkowy
i- okres pomiesiagczkowy. Oba gléwne skladniki blony S$luzowej, a miano-
wicie tkanka laczna podscieliskowa i gruczoly przechodzg w tych po-
szezegllnych okresach typowe przemiany (ryc. 34). Wyjdzmy

1) z okresu spoczynku, w ktéorym stan blony $luzowej macicz-
nej nazwa¢ mozemy prawidlowym, cho¢ i dalsze jej przemiany sg zja-
wiskiem prawidlowem. Blona Sluzowa jest cienka (1—2 mm) szaro-rézowa,
gladka. Jej podscielisko sklada sie z drobnych gwiazdzistych lub wrzecio-
nowatych komoérek z duZemi "jadrami i sieci wldkienek, ktore trudno uwi-
docznié. Calo$¢ przypomina utkanie adenoidalne lub plodowe. Przez te
tkanke laczng ida gruczoly cewkowe prostopadle lub nieco skosnie do po-
wierzchni blony $luzowej az po warstwe miesng. Komorki gruczolowe sa
waskie, gesto uloZzone, §wiatlo gruczolu bardzo nieznaczne.

2) W okresie przedmiesigczkowym cala blona $luzowa gru-
bieje znacznie (2—3 razy). Na to jej zgrubienie sklada si¢ przerost tka-
nek i obrzek blony Sluzowej. Komorki tkanki podscieliskowej staja sie
wyraznie wieksze przez przybytek protoplazmy bdbtaczajacej jadro. Prze-
strzenie miedzykomérkowe rozszerzaja sie i gromadzi si¢ w nich plyn
przesigkowy i tu i 6wdzie cialka biale. Przerost komorek lacznotkanko-
wych wystepuje najwyrazniej w warstwie powierzchownej. Rownoczesnie
zachodza wazne zmiany w gruczolach. Komorki ich staja sie znacznie
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Ryc. 34. Btona $luzowa macicy ludzkiej w roznych okresach cyklu miesigczkowego

(wedtug Hitschmanna i Adlera). 1. Okres spoczynku. 2. Okres przedmiesigczkowy.

Poczatek przerostu. Lekko porozszerzane gruczoty. 3. Okres przedmiesiaczkowy, pize-

rost dalej posuniety (decidua praemenstrualis): a) warstwa zbita (compacta), b) war-

stwa gabczasta (spongiosa) z gruczotami szerokiemi, silnie wydzielajgcemi. 4. Okies

miesigczkowy (3 dzien). Brak powierzchni blony $luzowej. Gruczoty zapadniete, a) czes¢
gruczotu o charakterze przedmiesigczkowym.

B+
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wieksze; w ciele komérkowem i w S$wietle gruczolu zjawia sie wielka
ilos¢ wydzieliny sluzowej. Gruczoly stajg sie przez to znacznie szersze,
niz w okresie spoczynku, a przebieg ich jest mniej regularny. Ku $wiatlu
gruczolu wpuklajg si¢ w licznych miejscach komoérki wydzielajace, co
wywoluje jakby zazebienia i nieréwnosci $wiatla. Wskutek rozszerzenia
swiatla zdajg si¢ te gruczoly zajmowaé¢ wiecej miejsca w blonie $§luzowej.
Ma sie zludzenie, Ze leza one gesciej.

Te zmiany w gruczolach wystepuja wybitniej w glebszych przy mie-
sniu lezgcych warstwach w przeciwienstwie do przerostu w tkance lacz-
nej. Wskutek tego warstwa powierzchowna jest zbitsza, natomiast glebsza,
w ktorej gesto lezg rozszerzome gruczoly, raczej gabczasta. Przypomina
to podzial doczesnej podczas cigzy na decidua compacta i dec. spongiosa.

Pod koniec okresu przedmiesigczkowego zjawia si¢ nowy, potezny
czynnik, ktéry odtad gra¢ bedzie glowng role, a mianowicié przekrwienie
blony sluzowej. Blona ta staje si¢ Zywo réZzowa, a z rozszerzonych naczyn
wystgpowaé zaczyna w tkanke krew czescig przez pekanie $cianek na-
czyniowych, czescia per diapadesim.

Zbliza si¢ 3 okres miesigczkowy. Krew wylana w tkanki prazy-
suwa si¢ ku powierzchni, zlewa si¢ w wieksze wybroczyny, ktére podno-
szg pokrywe nablonkows, rozrywaja ja i wylewaja sie do jamy macicy.
Z niemi razem wsacza si¢ do wnetrza macicy i ciecz przesigkowa, wy-
wypelniajagca oka sieci tkankowej i $luz wydzielony w gruczolach. Mie-
szanina ta toruje sobie droge przez szyjke i pochwe na zewnatrz. Wsku-
tek jej odplynigcia zapada sie¢ blona S$luzowa i to tak Ilaczno-tkankowe
podloze, jak gruczoly i wkrétce staje sie tak cienka, jak w okresie spo-
czynku. Komoérki gruczolowe, pozbywszy sie wydzieliny, przybieraja ksztalt
smukly, a wielkie komérki tkanki lacznej czescig niszczeja, czeécig po-
wracajg do dawnych rozmiaréw. Tu i 6wdzie odpada specherzony nablo-
nek i wyplywa z wydzieling miesigczkowsg na zewnatrz.

Przychodzi ostatni 4 okres pomiesigczkowy. To, co uleglo
zniszczeniu, odradza si¢. W komoérkach gruczolowych i nablonku po-
wierzchniowym zjawiajg sie obrazy mitozy. Resztka krwi, ktéra nie zna-
lazla sobie drogi do jamy macicy, zostaje usunieta i powoli wchodzi blona
sluzowa w okres spoczynku.

"Caly ten cykl trwa, jak wiadomo, okolo 28 dni. Z tego wypada na
czas spoczynku nie wigcej jak 10 dni, na okres przedmiesigczkowy okolo
dziesieciu, na wlasciwg miesigczke okolo czterech i tylez na okres po-
miesigczkowy.

Jakie znaczenie ma miesigczka i jaki jest jej zwigzek z jajeczko-
waniem?

Zwigzek ten jest uderzajacy. Obie czynnosci, owulacja i menstruacja
zaczynajg si¢ rownoczesnie w chwili dokonania rozwoju plciowego i obie
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koncza si¢ w latach przejsciowych; obie wreszcie sa okresowe i w obu
okres trwa okolo 28 dni. To nie moze by¢ przypadkowem; przeciwnie
z gory przyjac trzeba, Ze obie te sprawy sa ze sobg Scislym jakims we-
zlem spojone.

Nauka dostarczyla dowodéw, Ze miesiaczka zawisla od jajeczkowa-
nia, a nie odwrotnie. Jesli u kobiety plciowo dojrzalej usuniemy jajniki,
miesiaczka wiecej si¢ nie pojawia. Jesli je z powrotem wszczepimy, blona
sluzowa macicy zaczyna znowu swoje okresowe przemiany, wiodace do
menstruacji. Przeciwnie usuniecie macicy nie zatrzymuje owulacji, przy-
najmniej przez czas pewien.

Rozne teorje mialy nam tlumaczyé stosunek czynnosci jajnika do
miesigczkowania. Najdawniejsza z nich Pflugerowska mowila o cia-
glych podnietach nerwowych, ktére szly dosrodkowo od rosngcego w jaj-
niku pecherzyka. Zesumowanie si¢ tych podniet mialo wywolywaé jako
odruch nagle przekrwienie, ktore w jajniku mialo si¢ objawia¢ peknie-
ciem pecherzyka, w macicy krwawieniem. Teorja ta, niegdys panujgca,
jest dzi obalona. Wedlug niej jajeczkowanie i miesiaczka musialyby by¢é
zjawiskami réwnoczesnemi, czego nie udowodniono i co j<st nieprawda.
Powtére teorja ta nie uwzglednia zgola cyklu przemian blony sluzowej
macicy i méwi tylko o naglym odruchu. A przeciez przedmiesigczkowy
przerost jest z pewnoscia w najsciSlejszym zwigzku z péziniejsza destruk-
cja miesigczkowsa. Wreszcie sam ten fakt, ze i przeszczepiony jajnik moze
wyzwolié menstruacje, obala wszelkie przypuszczenie podniet nerwowych,
skoro jajnik taki oddzielony jest zupelnie od swoich drég nerwowych.

Teorja Borna-Fraenkla opiera sie¢ na nauce o wydzielaniu we-
wnetrznem, i stusznie, gdyz doSwiadczenie z dzialaniem przeszczepionego
jajnika dowodzi niezbicie, ze wplyw jajnika na blone Sluzowg macicy
odbywa sie na drodze hormonoéw. Zrédlem tych hormonéw ma byé cialko
Zolte powstale po owulacji. Ono to wydzieling sweja ma pobudza¢ blong
Sluzowa macicy do przedmiesigczkowego bujania i przekrwienia. Przerost
ma przygotowywaé podloze dla jajka, ktére tymczasem wedruje przez ja-
jowéd, a miesiaczka ma podloze to niszczyé, jako nieuzyteczne tam, gdzie
nie doszlo do zaplodnienia. Tworzenie i niszczenie gniazda (ni-
datio et denidatio)!

W zwigzku z tem pozostajg badania Fraenkla i innych nad cza-
sem jajeczkowania. Ma ono nastepowa¢ w okresie miedzymiesigczkowym,
i to wedle jednych autoréw w pierwszej jego polowie, np. w 10—12 dniu,
Wedl'e innych (Fraenkel) w drugiej polowie w 18—19 dniu, po rozpo-
czeciu si¢ perjodu. Rozwéj blony $luzowej przedmiesiaczkowy i rozwoj
cialka #6ltego majg byé réwnoczesne, przyczem hormony cialka Zoltego
maja odgrywaé role gléwna, kierujaca.

Mimo licznych badan sprawa czasowego i przyczynowego zwigzku
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migdzy jajeczkowaniem a miesigczkg kobiecg nie jest do dzi§ dnia wy-
jasniona.

Przyczyne tego stanowi fakt, Ze nie latwo jest zdobyé¢ do badan ma-
terjal, ktéryby byl bez zarzutu. Tak jajniki, jak i blone sluzowg macicy
Ofrayuuye si¢ do badania albo ze zwlok (zmiany przedsmiertne i po-
Smiertne) 1 b podczas operacji (choroba, ktéra byla przyczyng operacji).
Jasnem przeto jest, Ze starano si¢ rozwigzaé¢ to zagadnienie badaniami na
zwierzetach. Niestety badania te nie rozjasnily sprawy, a raczej sprawily
zamet, z tego glownie powodu, ze u badanych zwierzat albo niema zad-
nego okresowego wyplywu krwi z narzadéw plciowych, albo tez wyplyw
taki istnieje, ale Zadng miara nie odpowiada kobiecej miesigczce. '

Nie ulega na.omiast watpliwosci, i o tem mowiliSmy powyzej, Ze
blona Sluzowa macicy zwierzat ssacych ulega podobnym przemianom okre-
sowym, jak kobieca, i Ze przemiany te sg w czasowym i przyczynowym
zwigzku z owulacja. Jednemu okresowi przemian odpowiada jedna owula-
cja, podobnie jak u kobiety. U zwierzat okres taki, na ktory sklada sie
przerost i przekrwienie blony $luzowej, dalej cofanie sie przerostu (o ile
nie doszlo do cigZy) i spoczynek, nazywa sie cyklem rujnym (oe-
stralnym) Cykl taki trwa u niektérych zwierzat kilkanadcie dni, u in-
nych, podobnie jak u kobiety, cztery tygodnie. .

Te zwierzeta, ktére majg jeden tylko cykl rujny w roku (a wiec
jedng tylko owulacja) zwa si¢ jednorujnemi (monoestralnemi).
Sg inne, u ktérych cykle te powtarzaja si¢ po sobie (o ile po pierwszym
nie rozpoczela sie cigza) i te nazywamy mnogorujnemi (polyoestral-
nemi) Znamy zwierzeta, u ktérych w pewnej porze roku zjawia sie
kilka po sobie idgcych cykléw, (np. 4 lub 6), poczem narzady plciowe po-
padajag w zupelny spokéj. Znamy i inne, u ktoérych cykle (o ile nie prze-
rwal4 ich cigza) trwajg caly rok, co jest szczytem mnogorujnosci. Do ta-
kich stworzen nalezy tez i kobieta. -

Okres czasu, w ktérym zwierze jajeczkuje i, co za tem idzie, prze-
chodzi cykle rujne, nazywa sie pora godowg. W porze godowej moze
by¢ jeden tylko cykl (jednorujne) lub kilka (mnogorujne). U kobiety trwa
pora godowa caly rok.

Cykl rujny zaczyna sie przerostem blony sluzowej macicy, wzmo-
zong wydzieling z narzadow plciowych i wielkiem ich przekrwieniem.
Wydzielina zabarwia sie u wielu zwierzat krwig. OKres ten, poprzedza-
jacy ruje wlasciwa nazywa sie prooestrum. Nastepuje po nim bezpos’.red-‘
nio ruja (oestrum), czas, w ktérym samica dopuszcza samca do kopulacji.
Pod koniec tego okresu nastepuje owulacja. Ruja trwaé¢ moze kilka do
kilkunastu dni, poczem (o ile nie doszlo do zaplodnienia) zaczyna sie t. zw.
metoestrum. Z badan Zietschmanna na krowach i z bardzo szcze-
golowych studjow Szymanowicza nad kozami zdaje sie wynikag¢, Ze
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w okresie tym przerost blony sluzowej jeszcze si¢ powigksza, cho¢ wydzielina
ustaje. Pod koniec mefoestrum przerost zaczyna sig cofa¢, poczem rozpo-
czyna sie okres spoczynku. Jesli zaczaC sie ma za kilka dni nowy prze-
rost (jak u mnogorujnych), wtenczas ten krotkotrwaly spoczynek nazy-
wamy dioestrum. Jesli natomiast spoczynek ma trwa¢ dlugie miesigce (jak
u jednorujnych lub jak po ostatnim cyklu w porze godowej) wowczas
spoczynek ten zwie sie anoestrum.

7 badan nad cyklem rujnym zwierzat najwazniejszem jest stwier-
dzenie faktu, Ze blona $luzowa ich macicy ulega przemianom przerosto-
wym i wstecznym i Ze owulacja odbywa si¢ porozpoczgciu tego
przerostu, ktory jednak trwa dalej w czasie, kiedy sie rozwija cialko
#olte, zawdzieczajace tej owulacji swoj poczatek.

Przerost blony $luzowej macicy u jednorujnych, rozpoczety przed
jajeczkowaniem, nie moze wigc by¢ wywolany przez wydzielanie we-
wnetrzne cialka Zoltego, gdyZz przerost istnieje juz wtedy, kiedy ciatko
Zz6lte ma dopiero powsta¢. Tlumaczenie Zietschmanna i tu zdaje si¢ by¢
trafnem. Wedle niego pierwsze okresy przerostu blony sluzowej powstaja
pod wplywem wydzielania wewngtrznego gotujacego si¢ do peknigcia
rosnacego pecherzyka a dopiero dalsze okresy maja zwigzek z wydziela-
niem cialka Zoltego. Potwierdza to Szymanowicz, ktéry u kozy w pe-
cherzykach przed peknigciem wykazal pierwsze okresy tworzenia si¢ cialka
z0ltego z nablonkow pecherzyka i oslonki wewnetrzne;j.

Poréwnanie cyklu rujnego zwierzecia z okresem miesigczkowym ko-
biety poucza, Ze wydzielina Sluzowo-krwawa wielu zwierzat, zjawiajaca
sie w czasie prooestrum, a wiec w chwili, kiedy si¢ zaczyna przerost, nie
moze byé identyfikowana z miesigczka kobieca, ktora przeciez schodzi_
sie z kohcem tego przerostu i ktora wprost jest objawem zniszczenia
blony $luzowej. Okazuje sie, Ze u zwierzecia burzliwy jest poczatek okresu
przerostowego, a przeto laczy si¢ z krwawg niekiedy wydzieling, u Kko-
biety natomiast burzliwie przebiega destrukcja przeroslej blony $luzowej.

Jedli staniemy na tem stanowisku, to dostrzezemy dokladng analogje
miedzy cyklem rujnym zwierzat, a okresem miesigczkowym kobiety
(ryc. 35, str. 72).

U czlowieka i u zwierzecia owulacja schodzi si¢ z poczatkiem wzgled-
nie z pierwsza polowa okresu przerostowego $luzéwki macicznej; tu i tam
gotujacy sie do pekniecia pecherzyk wewnetrznem swojem wydzielaniem
pobudza te blone do przerostu; u czlowieka i u zwierzecia rozwijajace si¢
po owulacji cialko Zolte przerost ten podtrzymuje lub nawet wzmaga, tu
i tam wreszcie zanikowi cialka zéltego odpowiada cofanie si¢ przerostu.

Jakie znaczenie ma miesiaczka kobieca? Zapatrywanie Mieczni-
kowa jakoby miesigczka byla wyrazem »dysharmonji w organizacjic,
jest malo prawdopodobnem. Jest ona raczej wyrazem doskonalego przy-
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stosowania sie i organizacji. Méwilismy, Ze w blonie $luzowej macicy przed
miesigczky skiladajg sie pewme ciata chemiczne (arsen, magn, fosfor, w*apr)
na uzytek rozwija¢ sie w niej majacego zaptodnionego jaja. Wyplywrajg
one z wydzieling miesigczkowa, jesli do zaptodnienia nie doszto. Wiemy
tez, Zze przerost blony Sluzowej przedmiesigczkowy doprowadza jg do stanu,
zwanego doczesng miesigczkow g~ decidua menstrualis), a w razie za-

Ryc. 35. Schemat cyklu miesigczkowego kobiety i cyklu rujnego zwierzecia, majgcego
odptyw krwawy podczas prooestrum.

U gory schemat rozwoju i pekniecia pecherzyka oraz rozwoju i zaniku ciatka zéttego.
Nizej schemat przedstawiajacy przemiany blony $luzowej w czasie odpowiadajgcym
powyzszym przemianom w jajniku. A u kobiety, B u zwierzecia.

Najnizej schemat przerostu btony Sluzowej (grubiejgca czarna smuga) i odptywu krwa-
wego (czerwona smuga). A u kobiety, B u zw;erzecia.

gniezdzenia sie wr niej jaja zaptodnionego przerost ten idzie dalej w tym sa-
mym kierunku, zamieniajac te doczesng miesigczkowrg na doczesng wia-
§ciwg (decidua graviditatis). Wiemy WTeszcie z badan nad sposobem za-
gniezdzenia sie jaja (Peters, Hr. Spee), ze jajko zaptodnione, wgry-
zajac sie w Sluzowke, litycznemi swojemi zaczynami niszczy tkanke
i otwierajagc naczynia krwionosne, oblewa sie krwig matki. Wywotuje ono
nadto w otoczeniu swojem przekrwienie i obrzek.
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Sprawa miesigczkowa robi to samo bez udzialu jaja. Widzimy
wszakze i niszczenie komorek przez rozplywanie sie (colliguatio) i wylewy
krwi do tkanki i obrzek i przekrwienie. Przygotowuje si¢ wigc w tym
czasie w blonie $luzowej ten stan, ktéry zagniezdZajace si¢ jaje samo na
swo6j uzytek stwarzaé zwyklo. Jesli plyn przesigkowy i wylana w tkanki
krew i przez cytolize powstale substancje sa dla mlodego jajka niezbedne
jako pozywienie w pierwszych chwilach po zagniezdZeniu sig, jesli jednem
slowem stanowia one razem t. zw. embryotropke (Bonnet) lub pabulum
(pasza), to sprawa miesigczkowa jest niczem innem, jak przygotowaniem
dla jajka tej paszy. W razie zagniezdzZenia sie zaplodnionego jajka, pasza
ta zostaje zuzytkowana, jesli za$ do zaplodnienia nie doszlo, wylewa si¢
ona wraz z wydzieling gruczoléw na zewnatrz. Rzecz jasna, Ze istnienie
tego materjalu odZywczego w blonie $luzowej, w Kktérej zagniezdia sie
jaje, ulatwia temu jaju egzystencje w pierwszych chwilach po wniknigciu
w blone Sluzows. Okres przedmiesigczkowy jest wiec zapewne najodpo-
wiedniejsza chwila do skutecznego zagnieZdzZenia si¢ zaplodnionego jajka.

B) Okres pokwitania plciowego. (Pubertas).

Poczatek miesiaczkowania. (Menarcke).

W ustepie o prawidlowem miesigczkowaniu zwrdciliSmy uwage na
wplyw, jaki ta czynno$¢ wywiera na ogélny stan kobiety.

Jest on bardzo wybitny, co latwo zrozumie¢; wszak czynnosci na-
rzadéw plciowych odgrywaja ogromna role w ogélnej ekonomji ustroju
przewaznie na drodze wewnetrznego wydzielania.

Rozpoczecie sie tej czynnosci w okresie pokwitania i jej zgasnigcie
w okresie przekwitania stanowi przeto dla ustroju pewien wstrzas, obja-
wiajacy sie zaburzeniami czynnosciowemi. Wstrzas ten w okresie prze-
kwitania jest silniejszy, niz w okresie rozpoczecia sie tych czynnosci. Tlu-
maczy si¢ to tem, ze w chwili kiedy z dziecka wykluwa si¢ plciowo
rozwinieta dziewczyna, jajnik nie rozpoczyna swojej czynnosci wewnetrzno-
wydzielniczej, tylko ja iloéciowo zwigksza a jakosciowo zmienia (corpus
luteum). Przed pokwitaniem dzialaly wiec juz jajnikowe hormony na ustrdj
dziecka, a po pokwitaniu dzialaja tylko silniej.

W okresie lat przejsciowych gasnie czynno$¢ jajnika wewnetrzno-
wydzielnicza zupelnie, przemiana wiec w ustroju jest nie ilosciowa, ale
istotna, zasadnicza.

Tak w okresie rozwoju, jak i w czasie gasniecia czynnosci plcio-
wych zaburzenia czynno$ciowe przekroczyé moga granice fizjologiczne
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i sta¢ sie wprost chorobg. O tych chorobowych objawach mowic¢ bedziemy
gdzieindziej.

Okres pokwitania trwa zwykle przez szereg miesiecy, nieraz prze-
szto rok, objawia sie za$ rozwojem catego szeregu cech piciowych. W okre-
sie tym zjawia sie tez zwykle pierwsza miesigczka (menarche)\ zdarzyc¢
sie jednak moze, Ze dojrzewanie piciowe (pubertas) dokona sie. catkowicie
a miesigczka nie wystepuje.

Okres pokwitania zaczyna sie zwykle w 13 lub 14 r. zycia, konczy
sie¢ zas w 14 lub 15. Ten termin rozwroju zalezy jednak od wielu czyn-
nikobw. Odgrywa tu role klimat, szeroko$¢ geograficzna, rasa, odzywienie,
tryb zycia i w wysokim stopniu rodzinna konstytucyjna dziedziczno$¢. W na-
szym kraju zydowki zwykle rozwijajg sie o niespetna rok wczesniej od
dziewczat rasy aryjskiej, dziewczeta, zyjace w miastach, wczesniej od
dziewczat wiejskich, osoby dobrze sie odzywiajgce i uzywajace dobrobytu
wczesniej od ubogich i Zle odzywionych. Wielka role odgrywa przytem
konstytucja narzadéw piciowych, skad pochodzi, Ze sg rodziny, w ktérych
kobiety w Kkilku pokoleniach rozwijajg sie uderzajgco wczesnie lub nie-
zwykle pézno.

Objawy pokwitania mozna podzieli¢ na cielesne i psychiczne.
Z cielesnych wysuwa sie naprzéd owtosienie ptciowe. Zjawia sie ono
na wzgorku fonowym i na wargach wiekszych. Wzgorek nie pokrywa sie
zrazu wilosem na catej szerokosci, tylko owlosienie zajmuje w linji $rod-

kowej wski pasek, ktdry sie z biegiem
miesiecy rozszerza. Wios jest zrazu rzadki,
szczegdblnie na wargach, poczem zageszcza
sie i grubieje. RoOwnocze$nie zjawia sie
owlosienie pod pachami.

W tym samym czasie, co owlosienie
sromu, rozpoczyna sie wzrost sutkéw. Z po-
czatku wytwarza sie maly pagorek, po-
kryty w catosci obwoOdkag, a wiec skorg
ubarwiong; na szczycie tego pagoérka lezy
sptaszczona, prawie niespostrzegalna bro-
dawka. Pagérek ten pochodzi z przerostu
wiasciwego gruczotu mlecznego. W pare

) _ miesiecy pdzniej zaczyna sie pod tym pa-

Ryc. 86. Sutek w okresie dojrze-  g4ryjem wytwarzaé drugi szerszy, pokryty
wania piciowego (rysunek z na- . ) . . .
tury). Obwédka wypukia sie ponad 12513 squ@. Stanowi go ukladajgca sie
wzgérek sutka. w tem miejscu tkanka ttuszczowa. Przez

pewien czas sutek rozwijajgcego-sie dziew-

czecia przedstawia sie w postaci tych dwoch na sobie lezgcych pagorkow,
poczem pagorek gruczotowy (podobwoédkowy) zaczyna sie zagtebia¢ w tkanke
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tluszczowa i znika¢ jako odrebne wypuklenie. Wystepuje wtenczas silniej
brodawka i wytwarza si€ ostateczny ksztalt kulisty sutka.

Ksztalty zewnetrzne dziewczecia zaczynaja sie zaokraglac w typowy
sposOb glownie przez rozwdj tkanki tluszczowej w miejscach wlasciwych
plci zenskiej, t. j. na posladkach, dolnej czesci brzucha i udach. Miednica
kostna rosnie w tymze czasie szybciej na poprzek, zyskujac wlasciwe ko-
bietom poprzeczne rozpiecie.

Na sromie powiekszaja si¢ glownie wargi wieksze przez przybytek
tkanki tluszczowej; zabarwiajg sie one ciemniej.

Wsréd tych przemian zjawia si¢ pierwsza miesigczka, poprzedzona
niekiedy odplywem sluzowym. U przewaznej liczby dziewczat nie poprze-
dza tej miesigczki ani jej nie towarzyszy Zaden bol i zadne przykre uczu-
cie, précz moZe czestego oddawania moczu i wraZenia pewnej cigikosci
w miednicy malej.

Objawy psychiczne i nerwowe s3 trudno uchwytne. Jesli sie
poréwna sposéb bycia i odnoszenia sie do ludzi dziecka przed rozpoczeciem
pokwitania a dziewczecia po jej dokonaniu, dostrzega sig¢ wielkg roznice.
Poniewaz jednak przemiany te odbywaja si¢ powoli i trwajg czas dluzszy,
przeto w calym przebiegu pokwitania malo uderzaja. Dziewcze rozwinigte
jest znacznie powazniejsze, sklonniejsze do skupiania sig, ma psychike
mniej odwracalna, nie przeskakuje wiec mysla z jednego przedmiotu na
drugi tak, jak dziecko, jest wrazliwsze na nagany i czulsze na pieszczoty
rodzicow.

Zjawia sie tez u dziewczat rozwinietych ped do zawierania serdecznych
wzajemnych przyjazni, zwierzan sie¢ i tajemnic. Unikajg one zwykle w tym
okresie zycia towarzystwa chlopcow. Sfera uczuciowa dziewczat rozwi-
nigtych odgrywa u nich wyraznie wiekszg role, niz przed pokwitaniem.
Nauki w szkole mecza takie dziewczeta wiecej, jesli leza poza sferg uczué
jak np. matematyka.

Uklad naczynioruchowy staje sie¢ bardzo wrazliwym, co objawia sig
czestem rumienieniem sie, zigbnigciem stop lub rak. U wielu dziewczat
szybkosé tetna ulega pod wplywem wraZen wielkim zmianom. Niekiedy
zjawia sie zaparcie stolca lub odwrotnie czyszczenia, zwlaszcza w okre-
sie miesigczkowym. Czesto tez cierpia dziewczeta w tym czasie na bole
glowy, nawet jesli sa zreszta zupelnie zdrowe.

Tym klinicznie spostrzegalnym przemianom cielesnym i duchowym
dziewczecia towarzysza wybitne anatomiczne i histologiczne zmiany
W narzadach plciowych.

Jajnik, ktéry tu odgrywa podstawowa i przewodnig rolg, rosnie
W okresie pokwitania szybko i zaokragla swoje brzegi, ktére byly u plodu
i dziecka dos$¢ ostre. Jest zupehie gladki, matowo-bialy. Z glebi prze-
Swiecaja nieraz przez jego powierzchnig¢ drobne pecherzyki, a na prze-
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kroju znajduja sie czesto pecherzyki Graafa z wszystkiemi skladnikami.
W obrazie drobnowidowym spostrzega sie liczne zanikajace pecherzyki,
a niekiedy powstajace z nich gruczoly srédmigzszowe. Bezposrednio przed
zjawieniem si¢ miesigczkowania wypukla sie nad powierzchnie pierwszy
przygotowujacy si¢ do pekniecia pecherzyk Graafa lub pierwsze po owu-
lacji powstale cialko zélte.

Jajowody zatracaja juz w pierwszym dziesigtku lat skrety wla-
Sciwe jajowodom plodowym, teraz przeto w czasie pokwitania wydluzaja
si¢ tylko a Sciana ich staje sie grubsza.

Macica ulega duzym zmianom. Po urodzeniu sie dziewczynki na-
rzad ten zmniejsza sie mimo wzrostu calego ciala. Jego wielko$¢ u no-
worodka pochodzi zapewne stad, ze hormony, doprowadzajace w cigzy
macice do olbrzymiego przerostu- dzialaja poprzez krazenie loZzyskowe
i na plodowy narzad. Wedlug Bayera macica noworodka ma 37 mm
dlugosci, pod koniec za$ pierwszego roku zycia tylko 24 mm. Przez
nastepne lata macica ro$nie bardzo nieznacznie zachowujac wlasciwy
plodowemu narzadowi stosunek szyjki do trzonu, polegajacy na tem, Ze
szyjka jest od trzonu wigksza, t. j. grubsza i dluZsza (uferus foetalis, ute-
rus infantilis). Z chwila rozpoczecia sie pokwitania caly narzad rosnie
szybko, przyczem jednak trzon rozrasta sie wiecej, niz szyjka. Niestosu-
nek szyjki do trzonu zaczyna si¢ zmieniaé¢ na korzysé¢ trzonu. Macica
W tym czasie jeszcze niezupelnie dorosla, jest juz ksztaltem do doroslej
podobna (uterus pubescentium). Przed pierwszym perjodem wzrost macicy
jest juz dokonany.

Blona sluzowa trzonu, uloZona u plodu i dziecka w faldy (plicae pal-
matae), wygladza si¢ podczas wzrostu narzadu, w szyjce natomiast faldy
te pozostaja na stale. Gruczoly blony sluzowej szyjki, ktérych pléd nie
mial wcale, a ktére zaczynaja sie zjawiaé dopiero kolo 5 roku zycia, roz-
wijaja si¢ w pelni dopiero podczas pokwitania.

Pochwa rozrasta sic na dlugosé i na szeroko$é w okresie pokwi-
tania, zachowujac swoje faldy.

C) Okres przekwitania plciowego. (Climacterium).

Koniec miesiaczkowania. (Menopausis).

Okresem przekwitania nazywamy czas, w ktérym czynnos$¢ jajnika
zaréwno zewnetrzno-wydzielnicza jak i wewnetrzno-wydzielnicza ostatecz-
nie si¢ konczy. W $lad za tem ustaniem czynnosci jajnika idzie koniec
miesigczkowania. Perjody przestaja wystepowa¢. Dzieje sie to u kobiet

W naszej szerokosci geograficznej miedzy 47 a 50 r. zycia.
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Okresowi gasniecia czynnosci plciowych towarzysza, podobnie jak
okresowi pokwitania, pewne objawy morfologiczne i czynnosciowe, te dru-
gie przewaznie w zakresie ukladu nerwowego.

U wiekszosci kobiet wystepuje w tym czasie sklonnos¢ do ty-
cia, przyczem tluszcez nie sadowi sig Scisle w miejscach wlasciwych plci
zenskiej, tylko zajmuje mniej wigcej jednostajnie cala tkanke podskorng.
Poniewa# tkanka elastyczna traci w tym okresie swojg jedrnos¢, przeto
gromadzace sie¢ masy tluszczowe zwisajg czesto nieforemnie psujac rysu-
nek zaokraglonych dawniej linji ciala kobiecego. Ta sklonnos$¢ do tycia
zdaje sie sta¢ w zwigzku ze zwolnieniem spraw utleniania.

W owlosienin zachodza zmiany. Wlosy na wzgérku lonowym
i wargach czesto siwiejg, a prawie zawsze rzedng. Na goérnej wardze i na
brodzie zjawiaja si¢ niekiedy wlosy, co zdaje si¢ jednak czesciej zdarzac
u kobiet rasy romanskiej niz u nas. Zdaniem Tandlera i Grossa
porost ten nie jest zwrotem do typu meskiego, tylko raczej bezplciowego
(aseksualnego).

Gruczol sutkowy wiednie, staje si¢ mniejszy i wiotszy, brodawka
maleje.

Wargi sromowe wieksze staja si¢ réwniez wiotkie i pomarsz-
czone; ich zabarwienie staje si¢ mniej ciemne.

Ze zmian czynnosciowych wysuwajga si¢ na plan pierwszy zabu-
rzenia w miesigczkowaniu. Przedstawiajg si¢ one rozmaicie.

a) Perjod az dotad prawidlowy ustaje nagle calkowicie i wiecej, nie
powraca. Ten typ nalezy do rzadszych. Widujemy go szczegdlnie u ko-
biet o slabej konstytucji narzadéw plciowych, u ktorych miesigczki byly
skape.

b) Perjod staje sie z miesiaca na miesigc skapszym, az wreszcie
ustaje.

¢) Perjod nie przychodzi przez kilka miesiecy, potem wraca i zja-
wia sie mniej lub wiecej regularnie przez pewien czas, potem znowu
ustaje i znowu powraca. Takie zaburzenia w miesigczkowaniu trwa¢ mogg
w oKkresie przejSciowym przez pare lat.

Z tg postacig spotykamy sie¢ czesto.

d) Perjod nie przychodzi przez pare miesigcy, poczem zjawia sig
obfite krwawienie, trwajace niekiedy uderzajaco dlugo. Takie krwawienia
powtarzaja sie u niektérych kobiet miesiagc w miesigc (menorrhagiae cli-
mactericae), u innych miedzy jednem a drugiem krwawieniem uplywa po
kilka miesiecy.

Typ ten graniczy ze stanem chorobowym. Méwi¢ bedziemy o nim
w wykladzie o metropatji. Nie nalezy on do rzadkosci.

W zakresie nerwowym naczynioruchowym spotykamy sie
bardzo czesto z zaburzeniami. Do najczestszych i najdokuczliwszych na
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lezg t. zw. uderzenia krwi do glowy. Kobieta odczuwa nagle jakby
fale goraca, idgca od dolu i zalewajaca jej glowe. Niektére osoby opo-
wiadaja, Ze fala ta pojawia sie na grzbiecie i sungc ku gérze, zajmuje
kark, potem potylice, potem szczyt glowy, a wreszcie juz od gory zlewa
si¢ na twarz; inne twierdza, Ze ta gorgca fala idzie od klatki piersiowej
poprzez szyje na twarz, czolo i glowe. Uczucie gorgca jest skutkiem roz-
szerzenia naczyn w skérze, co objawia sie silnem zaczerwienieniem miejsc
»goracyche«. Rumieniec, ktérym oblewa si¢ kobieta w latach przejsciowych
przedstawia si¢ jednak inaczej, niz rumieniec pokwitajacej dziewczyny.
U dziewczgcia czerwienig sie przewaznie policzki, u kobiety zas przekwi-
tajacej rumieniec zajmuje nieomal jednostajnie szyje, policzki i czolo.

Takie uderzenia krwi do glowy wydarzaja sie u niektérych osob
kilka lub kilkanascie razy na dobe i nieraz budza je ze snu. Niewiasty,
bedagce ofiara tego objawu, zalg sie nan jako na rzecz bardzo przykra
i dokuczliwg i uporczywie domagaja sie od lekarza Wyleczema

Spostrzega sie tez w latach przejSciowych podobne »uderzenia krwi«
w innych miejscach ciala, np. w konczynach, ktére nagle i bez powodu
staja si¢ gorace. Czesciej Zala si¢ kobiety na zigbniecie nég w l6zku na-
wet pod cieplem pokryciem.

Bardzo dokuczliwym objawem bywaja u tych kobiet poty, zjawia-
jace si¢ bez widocznego powodu, t. j. nie po zadzialaniu czynnikéw, ktore
poty zwykle wywoluja. Poty te bywaja najczesciej obfite, rozplywne.
Twarz a zwlaszcza czolo pokrywa si¢ perlistym potem, poca sie tez nie-
raz tulow i konczyny, nawet dlonie. Podobnie, jak uderzenia krwi do
glowy, wystepuja i poty napadowo, trwaja kilka do kilkunastu minut
i moga sie¢ powtarza¢ wielokrotnie tak w dzien, jak i w nocy.

Do wyzej wymienionych objawéw dolacza sie nieraz niepokojace
>bicie serca«. Kobieta czuje i slyszy swoje serce, cho¢ w niektérych przy-
padkach nie stwierdza sie przedmiotowo zadnych zaburzen. W innych przy-
padkach spostrzegamy znaczhe przyspieszenie czynnosci serca
(tachykardia), trwajace krocej lub dluzej. Opisano tez napadowe wzma-
ganie sie¢ ci$nienia krwi (hypertonia) lub odwrotnie obnizenie
cisnienia (hypotonia, Pawinski), ktéra ma przebiega¢ z objawami
przygnebienia (depressio).

Przygnebienie takie psychiczne zjawia sie czestokro¢
w okresie przekwitania takze i bez obniZenia ci$nienia krwi.

Nierzadko objawy wyzej wymienione stwarzajg obraz kliniczny, Zywo
przypominajgcy poronne postacie choroby Basedowa, na co Gluzin-
ski slusznie zwraca uwage. Przyspieszenie czynnosci serca (120—140 ude-
rzefn na minutg), uczucie bicia serca, poty, niepokéj, a niekiedy i drzenie
konczyn kaza istotnie mysle¢ o hypertyreoidyzmie, brak jednak chudnie-
cia, objawéw ocznych i jelitowych, wskazuje na zaburzenie innego ro-
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dzaju, w ktorem rozne gruczoly dokrewne a wigec zapewne i tarczyca,
biora udzial. )

W narzadach plciowych zachodza w tym czasie wazne
zmiany.

Jajnik skonczy! prace owulacyjng i wewnetrzno-wydzielnicza;
resztki materjalu nablonkowego, zawartego w tym gruczole, znikajg,
przyczem caly jajnik zmniejsza si¢. Powierzchnia jego jest wtenczas po-
orana bliznami i zaciggnieciami, jakby pomarszczona, narzgd zas sam
staje sie bliznowato twardym, na przekroju bialym.

U bardzo starych oséb nie jest on grubszy od swojego wigzadla (Zg.
ovarii proprium) i wydaje sie jakby jego przedluzeniem. W slad za jajni-
kiem i wskutek zawieszenia przezen czynnoSci zanik ogarnia i inne cze-
$ci narzadéw plciowych.

Jajowod zweza sie w $wietle a jego Sciany miesne cienczeja; na-
blonki majg przytem traci¢ migawki.

Macica w okresie tym zmniejsza sie i w poznej starosci dochodzi
do bardzo malych rozmiaréw. Pierwsze Slady zaniku spostrzegamy na
szyjce. Czesé pochwowa staje sie krotka i waska; zmniejsza sie tez i czese
nadpochwowa, cho¢ trzon zachowuje jeszcze swoje dawne rozmiary.
W $lad za szyjka idzie zanik trzonu, przyczem i jama staje si¢ mniejszg
i $ciany ciensze. Tak w szyjce, jak i W trzonie zanik ogarnia przede-
wszystkiem naczynia i tkanke miesna, to tez w poéznej starosci narzad
ten jest prawie nawskros Iaczno-tkankowy. W naczyniach tetniczych stwier-
dza sie w tym okresie zmiany miaZdzycowe, rozpoczynajgce si¢ nieraz
przed przekwitaniem.

Zwezenie sie przewodu szyjki i zanik nablonkéw wiedzie nie rzadko
do zamknigé tego kanalu (atresia cervicis semilis). JeSli zarosnie ujscie ze-
wnetrzne a cze$é pochwowa zaniknie bardzo znacznie, to doj$¢ moze do
tego, Ze znalezienie jej staje si¢ trudnem.

Pochwa zmienia sie bardzo wybitnie. Zanik jej stwierdzamy na-
przéd w sklepieniach. Stajg si¢ one waskie, cho¢ u osoby miesigcz-
kujacej byly najszerszem miejscem pochwy. Dwa palce wprowadzi¢ mo-
zZna wowczas latwo przez wejscie do pochwy, a nie znalez¢ na nie miej-
sca w sklepieniach.

Sciany pochwy wygladzaja si¢ w okresie przekwitania, tracac swoje
marszezki (columnae rugarum). i staja sie blade. Wielowarstwowy ich na-
blonek zluszcza sie w wielu miejscach, a Ze nowy go nie zastepuje, przeto
powstajg niekiedy ubytki nablonkowe na szczytach brodaweczek Igczno-
tkankowych skéry wlasciwej. Miejsca te przedstawiaja sie jako plamki
_iYWO czerwone; krwawig one przy potarciu. To zluszczanie si¢ nablonka
i 'od§lanianie brodaweczek skéornych odbywa si¢ przedewszystkiem w skle-
pleniach i tam wiedzie nieraz do zrosniecia si¢ $cian pochwy z czgscig
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pochwowg lub tez przedniej $ciany pochwy z tylna. Zrosty takie moga
byé¢ ograniczone do niewielkich przestrzeni lub tez zajaG cale sklepienie,
wiodac do zarosniecia, a przeto i skrocenia pochwy, jako przewodu.

Srom okazuje do$¢ pézno objawy zaniku, zwykle dopiero w kilka
lat po ustaniu miesigczki. Uderza woéwczas blados¢é przedsionka i zanik
warg mniejszych, ktére u niektérych starych kobiet wprost przestaja
istnie¢ z wyjatkiem goérnych czesdci, bedacych w zwigzku z lechtaczka.
Znikaja tez nieraz doszczetnie strzepy blony dziewiczej. Wejscie do po-
chwy zweza si¢ powoli. W przedsionku, ktory w caloici maleje, uderza
u starych oséb ujscie cewki, ktére zachowujac swoje rozmiary przy ogol-
nym zaniku otoczenia, wydaje sie¢ jakby za duzem, i za-adto ku przo-
dowi sterczgcem.

W rozdziale o fizjologji narzadéw plciowych wspomnieé¢ nalezy o sta-~
nie, uwazanym przez niektérych nieslusznie za nieprawidlowy. Jest nim

Brak miesiaczki podczas karmienia. (Amenorrioea lactantium).

Z zestawien moich wynika, Ze okolo 75°, kobiet karmigcych nie
miesigczkuje; z tej liczby mniej wiecej polowa niema perjodu przez caly
czas karmienia, u drugiej zas polowy miesigczka powraca po krétszej lub
dluZzszej przerwie jeszcze podczas karmienia. Ten brak miesigczki jest
zjawiskiem fizjologicznem. Nabralem przekonania, Ze im konstytucyjna
sila i energja czynnoSci narzadéw plciowych kobiety jest slabsza, tem
pewniej oczekiwaé u niej nalezy braku miesiaczki podczas karmienia.

Brakowi miesigczki w okresie karmienia nie towarzysza Zadne przy-
padlosci naczynioruchowe ani nerwowe; widocznie czynno$¢ wewnetrzno-
wydzielnicza jajnika nie jest zawieszona. Nie ulega natomiast watpliwo-
$ci, ze rownoczesnie z brakiem miesigczki rozwija sie zanik macicy, t. j.
jej wyrazne zmniejszanie sie. Jest ono zgola inne, niz u osoby w okresie
przekwitania. Tam zaczynalo sie ono i znajdowalo najsilniejszy wyraz
w szyjce, tu szyjka pozostaje prawidlowg lub zmniejsza si¢ bardzo nie-
znacznie, a zanik ogranicza si¢ glgwnie do trzonu. Jama jego pomniejsza
sie a $ciany cienczeja.

Owulacja w tym czasie nie odbywa sie; jesli jednak nastgpi¢ ma
jeszcze w czasie karmienia miesigczka, poprzedza ja owulacja i powrét
macicy do prawidlowej wielkosci. O ile miesigczka nie powrdcila w cza-
sie karmienia, zjawi sie¢ ona w pierwszych czterech tygodniach po odla-
czeniu dziecka.
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TECHNIKA BADANIA GINEKOLOGICZNEGO.

Uwagi wstepne.

Badaniem nazywamy te rozmowy i zabiegi, ktéremi sie poslugu-
jemy, dazac do rozpoznania. Proces myslowy, wiodacy nas do rozpoznania,
rozgrywa si¢ podczas badania. Badanie pozwala nam doj$¢ do rozpo-
znania, ale rozpoznawanie wiedzie nas podczas badania, co sprawia,
ze kazda niemal chorg badamy inaczej. Bledem byloby sadzi¢, Ze jeden,
schematyczny sposéb badania, wiedzie do setek roznych rozpoznan, gdyz,
o ile nie rozpozna cierpien ten, ktéory bada¢ nie umie, o tyle nie moze
dobrze bada¢ ten, ktéry nie znajgc przedmiotu, nie umie rozpoznawac.

Biorgc sie¢ do badania, musimy wiec wiedzieé¢, czego szukamy, mu-
simy po prostu umie¢ ginekologje.

Wynika z tego wielka trudno$¢ dydaktyczna, mieszczaca sie w tem
pytaniu: czego uczy¢ pierwej: patologji ginekologicznej, czy badania gine-
kologicznego ? Dla autora, piszgcego podrecznik, pytanie to brzmi: w kto-
rem miejscu umiescié nalezy ustep o badaniu ?

Z trudnosci tej wybrngé¢ moZna tylko w ten sposéb, Ze tu na po-
czatku ksigZzki mowi¢ sie bedzie o technice badania ginekologicznego, nie
za$ o tem badaniu chorych, ktére polega na celowem poszukiwaniu pe-
wnych objawéw, oraz na wykluczaniu jednych spraw chorobowych, a od-
krywaniu innych, a ktére z rozpoznawaniem nierozlgcznie jest
splecione.

Wyobrazmy sobie poprostu, Ze dla éwiczenia sie w technice badania
badamy kobiete zdrowa 25-letnia, zamezna. Rozpoczynamy od wywiadow,

poczem dopiero przechodzimy do badania przedmiotowego.
Ginekologja. 6
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I
Wywiady ginekologiczne.

Rozmowy, ktére nam maja pomédz w rozpoznaniu, nazywamy wy-
wiadami. Sa one pewnego rodzaju sledztwem i tak jak Sledztwo sadowe
powinny by¢é prowadzone celowo. Dobre dokonanie wywiadéw nie jest
rzecza latwa. W wyzZszym jeszcze stopniu, niz przy badaniu przedmioto-
wem, potrzebng tu jest znajomosé patologji ginekologicznej i dlatego tutaj
moéwié mozemy tylko o »technice« wywiadéw, nie zas$ o tych wszystkich
szczegélowych celowych pytaniach, ktére nas maja objasni¢ o objawach
chorobowych.

Rozmawiajac z chorg, nie mozemy pozwoli¢, Zeby nas ona informo-
wala o tem, co jej zdaniem jest waZnem, ale nie powinniSmy tez zaka-
zywaé jej méwi¢ o rzeczach, nie objetych naszemi pytaniami. Pozwalamy
jej swobodnie méwi¢ na poczatku i pod koniec wywiadéw, ktore wskutek
tego dzielg si¢ na 1) krotka wstepng informacje chorej, 2) wlasciwe wy-
‘wiady, polegajace na naszych pytaniach i odpowiedziach chorej i ewen-
tualnie 3) informacje dodatkowa. Ta dodatkowa informacja najczesciej jest
niepotrzebna, o ile wlasciwe wywiady byly dokladne.

Wstepna informacja chorej polega na tem, Ze ma ona odpowiedzie¢
nam na pytanie, o co jej chodzi i co ja do lekarza sprowadza, bol, krwo-
toki, nieplodno$é i t. d. Ten objaw glowny nazywamy przewodnim;
jest on pierwszym fundamentem, na ktérym zbudujemy rozpoznanie. Skoro
tylko wiemy, o co chodzi, zahamowa¢ musimy wynurzenia chorej,
ktora zapewne okaze ochot¢ do podania nam wlasnego rozpoznania lub
do pouczenia nas o zwiazku przyczynowym zjawisk. Jest dziwna sklon-
no$é u laikow do takiego bezpodstawnego przyczynowego myslenia o wla-
snej chorobie. Wysluchiwanie takich pouczen jest nie tylko strat@ czasu,
ale i suggestyonowaniem si¢ w falszywym Kkierunku.

Uchwyciwszy objaw przewodni, przerywamy rozmowe i zaczynamy
wlasciwe $ledztwo, w ktérem szczegolnie dokladnie zapytujemy sig
o wszystko, co sie tyczy objawu przewodniego. Tak wigc te wlasciwe
wywiady beda rozmaite, zaleinie od tego, jaki jest objaw przewodni. Ale
o tem nie mozemy tu méwié, nie zapuszczajac si¢ W nieznang nam dotad.
dziedzine patologji. Przypusémy wiec, Ze nasza »pacyentka« jest osobg
zdrows i nie ma zadnego »przewodniego« objawu, dzigki czemu wywiady
w tym przypadku przedstawia¢é beda niejako rusztowanie wywia-
dow ginekologicznych.

Pierwsze pytania odnosza si¢ do miesigczkowania Rozmowa
z nasza »chorge na ten temat brzmie¢ bedzie mniej wigcej, jak nastgpuje:

Pytanie: W ktérym roku zycia rozpoczgl si¢ perjod?

Odpowiedz: W 14 lub 15.
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P.. Czy perjod zaraz potem stal si¢ regularnym, czy bywal obfity,
czy si¢ spaznial lub przyspieszal, czy byl bolesny, czy towa-
rzyszyly mu jakie inne chorobowe objawy ?

0.: W kilka miesigcy po rozpoczeciu zaczal perjod przychodzi¢ co
26 do 30 dni, nigdy si¢ nie spaznial i nie przychodzil za wcze-
snie, trwal 4 do 5 dni, byl $rednio obfity, niebolesny. Przed
i podczas perjodu czula sie badana dobrze i mogla pracowad;
moze przed perjodem byla nieco rozstrojona, ale to mijalo predko.

W pytaniach tych chodzi nam o dowiedzenie si¢, jaki mamy przed
sobg typ kobiety pod wzgledem nasilenia tej czynnosci plciowej. Radze
doWicumou ~ig O Mmiesigezce wszystkich szczegélow; w tej waznej czyn-
nosci nietylko odzwierciedla si¢ typ czyli konstytucja narzadow
plciowych kobiety, ale nadto miesigczkowanie odczuwaé zwyklo
dokladnie wiele zboczen chorobowych, jego wiec zaburzenia rzucaja wazne
Swiatlo na istote choroby. Wiele chorych opisywa¢ nam zwyklo przebieg
tylko swoich ostatnich perjodéw. Nie o to tu jednak chodzi i trzeba wy-
raznie zazada¢ informacji o miesigczkach przed zamezciem w okresie
zupelnego suiuwia.

Drugi ustep wywiadow poswiecony jest sprawie Zycia plciowe go
kobiety. Jest to materja delikatna, w ktérej zachowaé trzeba wiele
taktu, nie chcac obrazi¢ wstydliwosci kobiecej i narazi¢ sie na nieotrzy-
manie odpowiedzi. I tak wyjatkowo tylko pytamy sie o masturbacje, a je-
szcze rzadziej slyszymy o niej prawde. Czesciej juz moéwi chora o sile
popedu plciowego, o spolkowaniu i o ochronie przed zajsciem w ciaze.

P.: Data wyjscia za maz? Czy stosunki malzenskie sprawialy lub
sprawiaja jakie dolegliwosci ? Jak si¢ ma rzecz z popedem i za-
dowalaniem jego ? )

O.: Za maz wyszla przed b laty; stosunek byl z poczatku bolesny,
potem nie. Zadowolenia plciowego doznaje szczegélnie po per-
jodzie i o ile stosunek nie jest za czesty.

W niektorych przypadkach trzeba koniecznie postawié jasno na po-
rzadku dziennym sprawe libido i orgasmus, ale uczynié to trzeba tak, zeby
chorej na mysl nie przyszlo, Ze chodzi tu o zadowolenie niezdrowej cie-
kawosci lub skierowanie rozmowy na tory »nieprzyzwoite<. Tylko do-
kladny obraz zycia plciowego chorej wyjasnia w nierzadkich przypad-
kach wazne objawy chorobowe.

' Trzeci ustep tyczy sie¢ plodno$ci. I w niej odbija si¢ konstytucja
Pl?lowa kobiety, nie tak jednak wybitnie, jak w typie miesigczkowania,
Juz choéby dlatego, e niezachodzenie w ciaZe nie jest réwnoznaczne
Z nieplodnoscig kobiecy (nieplodnosé meza, srodki ochronne).

P.: Czy odbyly si¢ porody, wzglednie poronienia? ewentualnie czy
porody byly ciezkie, czy pologi byly prawidlowe ?

6*
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O.: Nie ronita; rodzita dwa razy, pierwsze dziecko w dziesie¢ mie-
siecy po zamezciu, drugie w dwa lata pdzniej. Pierwszy pordéd
byt ciezszy, ale prawidtowy, drugi krotkotrwaty i tatwy. Po
porodach lezata 10 dni i czuta sie dobrze.

W zwigzku ze sprawg poroddw rozpytac sie trzeba dokfadnie o kar-
mienie i o miesigczkowanie ws$rdd karmienia, a jeSli go nie
byto, o to, kiedy po porodzie zjawit sie perjod. Uwazam to za rzecz nie-
zwykle wazng dla ocenienia konstytucji ptciowej kobiety a za jej posre-
dnictwem dla zrozumienia niektérych objawdw chorobowych. Osoby o nie-
domodze konstytucyjnej nie miesigczkujg podczas karmienia.

P.: Czy karmita dzieci ? jak dtugo ? z jakim skutkiem ? Czy odby

wata sie miesigczka podczas karmienia ?

O.. Karmita oboje dzieci, kazdym razem po 9 miesiecy i odkarmita
je dobrze. W tym czasie nie miata zrazu perjodu, ale po mniej-
wiecej szeSciu miesigcach zjawiat sie.

Dowiadujemy sie nastepnie o czynno$ciach pecherza mo-

czowego i odbytnicy; rzuca to niekiedy Swiatto na cierpienia kobiece.

P.: Czy oddawanie moczu jest prawidiowe; czy stolec jest codzien ?

O.. Mocz oddaje trzy Ilub cztery razy dziennie; w nocy nie wstaje
w tym celu. Stolec jest codzien.

Wywiady sg w ten spos6b skonczone; raz jeszcze pytamy sie, czy
nie ma zadnych objawow chorobowych i otrzymawszy odpowiedz, Ze ich
nie ma, przystagpi¢ mozemy do badania przedmiotowego. Dla unikniecia
nieporozumienia raz jeszcze zaznaczam, Zze przytoczone tu wywiady tycza
sie kobiety zdrowej i Ze wskutek tego przedstawiajg jedynie rusztowanie
wywiadéw ginekologicznych. O objawach chorobowych nie byto w nich
mowy.

n.

Badanie przedmiotowe.

Ubranie, utozenie chorej. Chora, ktérg mamy bada¢, powinna
sie nalezycie rozebra¢, mianowicie zdja¢ gorset i majtki, rozpig¢ bluzke
i zosta¢ w jednej rozwigzanej spddnicy. Chora ma wiec na sobie: koszule,
ponczochy, trzewiki, rozpieta bluzke i rozwigzang spodnice.

Do badania ginekologicznego nalezy chorg odpowiednio utozy¢. Do
tego celu stuzg t. zw. krzesta ginekologiczne lub zwykte ka-
napki (chaise-longue) z odpowiednio przystosowanemi po-
duszkami (ryc. 37).

Radze nie uzywac¢ do badania krzesta ginekologicznego. Chora lezy
na niem w pozycji, ktéra jg bardzo zenuje, a lekarz stang¢-musi miedzy
jej rozchylonemi udami. Badanie ginekologiczne nigdy nie jest przyzwoite



w'rozumieniu laikéw; tem
bardziej unika¢ nalezy
wszystkiego, co niepotrze-
bnie czyni je jeszcze nie-
przyzw”™oitszem. Uktada-
jac chorg na kanapce, nie
robimy zresztg zadnego
ustepstwa na rzecz przy-
zwoitosci, gdyz badanie
na kanapce, ktéra jest
nalezycie wysoka i ma
dobrze ulozone poduszki,
jest bezwarunkowo wy-
godniejsze dla lekarza,
niz badanie na krzesle
ginekologicznem.  Tylko
do zabiegdw operacyj-
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Ryc. 37. Kanapka do badania ginekologicznego,

nych na kroczu i w pochwie krzesto nie da sie niczem zastgpic.

Wihasciwre badanie

ginekologiczne dzieli sie na 1) zewnegtrzne,

2) wewnetrzne, 3) obureczne, poczem uzyé¢ mozna 4) djodatko-
wych, pomocniczych sposobéw badania.

Badanie zewnetrzne

1) Badanie«zewnetrzne.
poprzedzone by¢ musi obnazeniem brzucha.

Zesunieta ku dotowi spédnica gérnym swoim brzegiem zastania wzgorek

Ryc. 38. Chora na kanapce.
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fonowy (ryc. 38). Lekarz stoi przytem przy prawym brzegu kanapki,
a wiec przy prawym boku chorej. Zaczynamy od

a)_Oglgdania, przyczem stwierdzamy stan powkok brzusznych
(blizny poporodowe, rozstep miesni, zmiany barwikowre) i ewentualne nie-
prawidtowosci w ksztatcie brzucha (wWEdecie, w™ypuklenie sprawione przez
guzy i t. p.). Nastepuje

b) Obmacywanie brzucha, ktére zaczynamy od stwierdzenia
ilosci podsciolki ttuszczowej i jej rozmieszczenia, przyczem przekonywamy
sie, czy powloki sg bolesne (b6l przy uchwryceniu fatdu skéry z tkanka
podskorng). Pomijam obmacywanie innych narzadéw? jamy brzusznej (wa-

Ryc. 39. Rece lekarza szukajg oporow nad spojeniem tonowem.

troba, $ledziona, nerki, zotadek, jelita), ktére w kazdym przypadku jest
niezbedne i przystepuje do wiasciwego badania ginekologicznego.
Zwrociwszy sie twarza ku glowie osoby badanej, ktadziemy obie
rece ponad spojenie tonowe i to na wysokosci mniej wiecej potowy odstepu
miedzy spojeniem a pepkiem lub jeszcze wyzej. Rece lezg dionig na po
witokach, przyczem palce konicami skierowane sg ku pepkowi (ryc. 39). Uci-
skajac tagodnie w glab i zwracajac dtoniowg strone palcowr ku spojeniu, zbli-
zamy rownoczes$nie rece ku miednicy matej; wyczuwamy przytem opory,
ktére z tej miednicy ku jamie brzusznej wystajg lub stwierdzamy w tem
lub innem miejscu bolesnosd. Prawidtowo wyczué mozemy goérng kopute
pecherza moczowego, je$li zawiera do$¢ duzo moczu lub dno macicy
u kobiet, ktérych powioki sg cienkie i podatne. Zwykle nie odczuwamy
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jednak u zdrowych os6b zadnego okresli¢ sie dajacego oporu, poza opo-
rami pochodzacemi od kosci i miesni miednicy (psoas). Tak samo obma-
cujemy okolice nad obydwiema pachwinami, przyczem dochodzimy do ta-
lerza biodrowego, nie napotkawszy na zaden op6r z wyjatkiem Kkiszki eso-
watej po stronie lewej lub kiszki $lepej po prawej, jesli kiszka Slepa zaj-
muje nizsze niz zwykle potozenie (ryc. 40).

Obmacujemy dalej gruczoty pachwinowe i wrota ewentualnych prze-
puklin (pachwinowej, udowej, pepkowej).

Wydatnemu obmacaniu przeszkadza nieraz skurcz miesni powiok
brzusznych, szczegdlnie u oséb mato inteligentnych i nerwowych. Poleca

Ryc. 40. Rece lekarza szukajg oporéw na lewym talerzu biodrowym.

sie wtenczas zgiagé kolana i postawi¢ stopy na kanapce, oraz otworzy¢
usta. Chora ma przytem niezbyt gteboko oddycha¢. Sposoby te nie zawsze
wiodg do celu; wazniejszg jest nieraz perswazja, polegajagca na uspoko-
jeniu chorej i odwréceniu jej mysli w inng strone, co wymaga duzo
czasu i cierpliwosci, ale prawie nigdy nie zawodzi.

Poczatkujacy popetnia przy obmacywaniu przez powitoki zwykle na-
stepujace btedy:

Na) Staje zwrdcony twarzag ku nogom chorej i ktadzie
rece skierowane koncami palcow ku spdjeniu Tak utozone
rece moga wyczué¢ np. dolny brzeg $ledziony lub watroby, ale nigdy
oporéw sterczacych z miednicy matej.

b) Stojac nalezycie, ktadzie rece za nisko tuz nad spojenie
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Ionowe. Palce tak leZgce i w glab wgniatane, usuwajg przed sobg prze-
szkody, ale ich nie wyczuwaja, lub niedokladnie.

¢) Rece badajgce zachowujg sie zanadto brutalnie.
Kazdy nagly i gwaltowny ruch wywoluje odruchowy, obronny skurcz
miesni powlok. Takiz skurcz wywola¢ musza palce uloZone koncami na
powlokach. Ucisk wywarty koncami palcow przy uloZeniu reki prostopa-
dlem do powlok, ogranicza si¢ do malej przestrzeni i jest na te przestrzen
za silny. Nie nalezycie obcigte paznokcie i za zimne rece moga tez stac
sie przyczyna obronnego skurczu.

Skonczywszy obmacywanie, przystepujemy do ¢) badania opu-
kiwaniem, ktérego nigdy nie nalezy zaniechaé. Powinno ono stwierdzié
nad dolng czescig brzucha odglos bebenkowy nie wysoki.

2) Badanie wewngtrzne.

Przystepujac do niego, myjemy sobie rece mydlem i woda, osuszamy
je recznikiem i bierzemy na palec wzglednie na palce prawej reki wa-
zeline, najlepiej wyjalowiona. Doswiadczony lekarz bada chetnie w cien-
kich rekawiczkach gumowych.

Rozpoczynamy od badania sromu. Chorej polecamy postawic¢
stopy na kanapce przy mocno zgietych w biodrze udach. Stopy moga by¢
przytem blisko siebie, kolana zas powinny byé od siebie oddalone.

Jednym rzutem oka oceniamy jakos¢é owlosienia, stan warg wiek-
szych i krocza, poczem rozchylamy palcami lewej reki wargi i odsla-
niamy przedsionek. Widzimy teraz dokladnie wargi mniejsze, lechtaczke,
ujscie cewki, wejscie do pochwy z blong dziewiczg lub jej resztkami,
oraz otworki przewodow gruczoléw przedsionkowych. Jesli z pochwy
lub cewki wydobywa sie jaka$ wydzielina, oceniamy jej jako$¢ i usu-
wamy ja kawalkiem waty lub gazy. Polecamy potem chorej przec,
azeby przekonaé sie, czy przytem sSciany pochwy nie wysuwaja sie na
zewnatrz.

Wprowadzamy nastepnie do pochwy palec wskazujacy lub dwa
palce (wskazujacy i trzeci) prawej reki. Prowadzono spér na temat, ilu
palcami badaé¢ nalezy, jednym czy dwoma. Sporu tego nikt nigdy nie
rozstrzygnie, gdyz czasem lepiej jest bada¢ jednym palcem, czasem za$
korzystniej jest uzy¢ dwoch. Zasada jest: trzeba wybadaé jak najwiecej,
a sprawi¢ chorej jak najmniej bolu. Rzecza jest pewna, Ze dwa palce
wiecej zdolaja zbadaé, niz jeden; to tez tam, gdzie bez bélu wprowadzié
mozemy swobodnie dwa palce, uczynimy to bez wahania, gdzie zas wej-
scie do pochwy jest waskie, jego okolica bolesna lub tez chora nadmiernie
wrazliwa, ograniczymy sie do palca wskazujacego.

Wprowadzajac palec czy palce prawej reki do pochwy, nie przesta-
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jemy rozchyla¢ sromu lewg reka, gdyz pierwszem naszem zadaniem jest
przekona¢ sig, czy z cewki lub przewodéw gruczotow Bartholi-
niego da sie wycisng¢ jakas w'ydzieli na. Uciskamy wiec przez przed-
nig Sciane pochwy cew*ke od jej konca pecherzowego ku ujsciu (ryc. 41),
poczem wywieramy ucisk na gruczoly przedsionkowe i ich przewody,

Ryc. 41. Palec wskazujacy reki prawej wyciska wydzieline z cewki moczowej.

chwytajgc jelmiedzy palec, lezacy w pochwie, a duzy palec tejze reki
(ryc. 42, str. 90). Przed badaniem cewki nie powinna chora oddawaé¢ mo-
czu, ktérego strumien musiatby sptuka¢ wydzieling cewrkowsa.
Zatatwiwszy sie z cewka i gruczotami przedsionkowemi, obmacu-
jemy brzegi miesne wrdt, utwerzonych przez dzwigacze odbytu (m. m. le-
tores ani). U niewiast, ktére nie rodzity, czujemy brzegi i brzusce tych
mie$ni nawet wtedy, kiedy nie sg w skurczu, co u wielorédek wyczué
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moze tylko wprawniejszy. U jednych i drugich kobiet badamy nastepnie
te mie$nie w skurczu itoa) wskurczu celowym, podyktowa-
nym whlg kobiety i b) w skurczu odruchowym.

ad a) Osoba badana wznosi nieco okolice krzyzowa ku gorze i za
myka silnie oraz wcigga w gigb odbyt. Miesnie dZzwigacze odbytu kurczg

Rvc. 42. Reka prawa obmacuje prawy gruczot Bartholiniego i wyciska wydzieling
Z jego przewodu.

sie przytem silnie, zblizajg sie z obu stron ku sobie, a wiec zw”"eZaja
szczeline niemi objeta oraz podnosza odbytnice ku spojeniu, a wiec szcze-
ling te wydatnie skracaja.

ad b) Chora stara sie podnies¢ z poziomego potozenia, g wiec usigsé,
nie pomagajac sobie rekami. Wsrod tego wysitku kurczg sie odruchowo
migsnie powiok brzusznych, przyczem wyraznie zaznacza sie rozstep miesni
prostych, i kurczg sie tez dZwigacze odbytu, starajgc sie zamkng¢ dno
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miednicy. Mozna je wtedy palcem lezacym w pochwie dokladnie obmacac
i oceni¢ ewentualne ich uszkodzenia.

Radze robi¢ obie proby, gdyz zdarza sie, Ze migsien celowo kurczy
sie dobrze, odruchowo za$ wcale:nie, albo odwrotnie, co moze mie¢ zna-
czenie dla statyki narzadow plciowych.

Poznawszy stan miesni dna miednicy, obmacujemy przez tylng Sciang
pochwy odbytnice, a przez przedniag Sciang pecherz, przyczem
u zdrowych kobiet nie stwierdzamy zadnej bolesnosci; co najwyzej przy
silniejszym ucisku zali si¢ badana na uczucie parcia na mocz, wzglednie
na stolec.

Przystepujemy nastepnie do obmacania moczowodéw. Nieomal
u kazdej kobiety moZna je bez trudnosci wyczué przez przednig Sciang
pochwy na przestrzeni kilku cm. powyzej ich ujs¢ do pecherza, t. j. tam,
gdzie one leza miedzy pecherzem a pochwa. Chcac je wymacaé, trzeba
raz i drugi posung¢ palcem (bardzo lekko uciskajacym) po gornej trzeciej
czesci przedniej $ciany pochwy na prawo wzglednie na lewo od linji Srod-
kowej. Czujemy .wtenczas cienkie waleczki, idace na ukos od dolu i we-
wnatrz ku gorze i na zewnatrz ku sklepieniom bocznym. Jesli moczowody
sa zdrowe, badanie to nie sprawia bélu i pozwala stwierdzi¢, Ze sg cienkie
i miekkie.

Teraz dopiero przystepujemy do obmacywania czeSci pochwowej
i sklepien, a wigc do najwazniejszej czesSci badania ginekologicznego.

Oceniamy naprzod stan cze$ci pochwowej macicy: jej
ksztalt, kierunek, dlugo$é, grubosé, zbito$é, bolesnosé i jakosé powierzchni,
przyczem u naszej zdrowej wielorodki powinna sie¢ czgs¢ pochwowa przed-
stawia¢ jako niebolesny czopek, szerszy w sklepieniach, niz na wolnym
koncu, dlugosci i grubosci trzeciego czlonka wskaziciela, zbitosci migsnia
skurczonego a powierzchni gladkiej. Czopek ten ma kierunek, przecina-
jacy sie pod katem mniej wiecej prostym z osig pochwy, przyczem ujscie -
zewnetrzne skierowane jest ku tylnej Scianie pochwy. Ujscie zewng-
trzne stanowi u naszej chorej szczeline poprzeczng dlugosci 1—1'/, cm.
o brzegach gladkich. Koniec palca nie da si¢ wsungé przez tg¢ szczeling
w glab. W bocznych katach tej szpary poprzecznej mozemy, cho¢ wcale
nie musimy, napotkaé¢ blizny, majace utkanie twardsze od otoczenia.

Przechodzimy nastgpnie do obmacywania sklepien. O ile badamy
dwoma palcami, wykonamy naprzéd ruch, majacy na celu przekonanie
si¢ 0 szerokoséci, wzglednie rozciggliwosci pochwy w skle.
pieniach. Rozstawiamy przytem palce, oddalajac ich konce naprzéd
tak, Zze jeden idzie na prawo, drugi na lewe (ryc. 43 i 44, str. 92), potem
robimy to samo w plaszczyznie przodowo tylnej (strzalkowej). U zdrowej

mlode;j kobiety mozna konce palcow oddali¢ od siebie uderzajgco daleko,
zwlaszcza na boki.
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Zkolei obmacujemy kazde sklepienie z osobna, zaczyna-
jac od najdostepniejszego, przedniego. Sklepienia staramy sie ucisng¢ i pod-
nies¢ przez to do gory, szukajagc w nich oporéw. U zdrowej kobiety
stwierdzimy przy pustym pecherzu opdér trzonu macicznego w przedniem
sklepieniu, oba za$ boczne i tylne, ktdre jest najtrudniej dostepne, wy-
dadzg sie nam miekkiemi, zgota nieopornemi.

Mozemy wreszcie wykona¢ kilka zabiegébw, majgcych na celu wpro-
wadzenie trzonu macicy w ruch, a przez to stwierdzenie, czy

Ryc. 43. Palce badajace rozstawione sze- Ryc. 44. Lekarz usituje rozstawié palce
roko w sklepieniach. Rozciagliwos¢ po- w sklepieniach pochwy. Rozciagliwosé
chwy prawidtowa. (Wedtug Crossena). upo$ledzona. (Wedtug Crossena).

macica porusza sie lekko czy opornie, oraz czy kobieta doznaje przytem
b6lu. W tym celu chwytamy w oba palce, jak w nozyce cze$¢ pochwewrg
z bokéwr i przesuwamy jg nagle naprzemian na prawD i lewo szybkiemi,
krotkiemi poruszeniami (ryc. 45). Trzon macicy wykonywa w tej chwili
wrjamie brzusznej ruchy w odwrotnym kierunku; u zdrowych niecigezarnych
kobiet macica porusza sie bardzo lekko, a badana nie odczuwra bolu, tylko
doznaje niepokojacego uczucia, Zze sie¢ co$ w brzuchu porusza. Te samg
prébe mozemy wykona¢ w ptaszczyznie strzatkowej lub tez, opariszy
palce o dolny koniec czesSci pochwowej, unies¢ nagle macice ku gorze.
Tych sposobéw badania nie wolno stosowaé¢ u kobiet, majgcych zmiany
w przydatkach macicznych lub zapalenie w tkankach sgsiadujgcych
z macica. Potrzebne jest ono tylko u oséb bardzo otytych, u ktorych
oburecznie nie wiele wymaca¢ mozemy.

Opisane powyzej badanie wewnetrzne odbywa sie jednorecznie.
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Niewprawny lub niedoktadnie badajagcy pomija zwykle caty szereg szcze-
gotdw i dazy co rychlej do badania oburecznego. Uwazam to za biad.

Ryc. 45. Wprowadzenie trzonu macicy w ruch (schemat). Palce obejmujg cze$¢ po-

chwowg z bokdw, poczem przesuwajg jg na prawo; trzon wychyla sie przytem na

lewo (linja czerwona petna). Palce przesuwajg cze$¢ pochwowg na lewo; trzon wy-
chyla sie przytem na prawo (linja czerwona przerywana).

Obureczne badanie jest z pewnoS$cig bardzo wazne, ale nie moze ono wy-
jasni¢ stanu cewki moczowej, gruczotéw przedsionkowych, migsni mied-
nicy, zachowania sie¢ dolnych odciskbw moczowodoéw, rozpietosci sklepien
i t. d A przeciez trzeba i o tem co$ wiedziec.

3) Badanie obureczne.

Jest ono dalszym ciggiem i uzupetnieniem badania jednorecznego.
Technika jego nie jest tatwa i wymaga wprawy.
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Palec wskazujacy lub dwa palce (wskazujgcy i trzeci) prawej reki
utozy¢ trzeba naprzéd w tylnem sklepieniu, zwréci¢ je opuszkami ku
przodowi i dzwigna¢ niemi sklepienie tylne ku gbrze. Przy tern podnie-
sieniu sklepienia wyczuwajg opuszki palcéw nie cze$¢ pochwows, tylko
cze$¢ nadpochwowa szyjki, a mianowicie jej $ciane tylna. Druga, t. |.
lewg reke, kladzie sie tymczasem lekko na powroki brzuszne mniej wiecej
wr potowie odstepu miedzy spojeniem a pepkiem, lub jeszcze blizej pepka.
Reka ta powDli i tagodnie zaczyna ugniataé powioki w gtgb i kierowaé

Ryc. 46. Utlozenie rgk przy badaniu oburecznem.

sie ku miednicy matej, a wiec ku palcom lezagcym w pochwie (ryc 46).
Rzecz jasna, ze i ta lewa reka dziata gtdwmie palcami, i to opuszkowemi ich
koncami. Przy takiem pow"olnem, systematycznem zblizaniu palcow reki
zewmatrz badajgcej ku palcom lezagcym w pochwie, wyczuwra sie te
opory, ktére miedzy niemi lezg, a w pierwszym rzedzie ten narzad, ktory
dzieki swej zbitosci najwyrazniej sie zaznacza, t. j. trzon macicy.
Ktade nacisk nato, Zebypoczatkujacyuktadatpalce
w pochwie lezgce nie w przedniem, lecz w tylnem skle-
pieniu. Tylko tak ufozone palce nie zachowujg sie przy tem badaniu
biernie, lecz pomagajg rece badajgcej od zewnatrz i razem z nig szukajg
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macicy. W razie potrzeby podnosza one macice ku go6rze i ku przodowi,
przez co zblizajg jg do reki lezacej na powtokach. Czesto zdarza sie, Ze
dopiero przy takiem nagtem podniesieniu macicy wyczuwajg palce reki
lewej uderzenie dna macicy o powtoki i orjentujg sie w sytuacji.

Palagce wewnetrzne majg leze¢ w tylnem sklepieniu
tak dtugo, dopokad nie znajdziesie trzonu macicy. Z chwilg
gdy go wymacamy, “uktadamy palce w pochwie tak, zeby trzon macicy
dosta¢ bezposrednio miedzy obie
rece, a wiec np. w przedniem skle-
pieniu przy przodozgieciu i przodo-
pochyleniu macicy.

Majac trzon miedzy rekami,
szybko, ale doktadnie oceniamy jego
cechy: wielkos¢, ksztatt, zbitosc,
ruchomos¢, bolesnos¢, potozenie.

Obmacawszy rég macicy pra-
wy lub lewy, zesuwamy rdéwno-
cze$nie palce prawej i lewej reki
z tego rogu na zewnatrz i chwy-
tamy miedzy nie jajowod, ktory,

0 ile jest prawidtowy, wyczuwamy

jako cieniutki postronek. Obmaca-

nie zdrowego jajowodu dalej na ze-

wnatrz wymaga korzystnych wa-

runkéw i wielkiej wprawy. Ponizej

jajowodu mamy miedzy palcami

wiezadto szerokie, niewy- Ryc. 47. Utozenie ragk przy badaniu obu-
czuwalne jako takie. Palce obu recznem (potschemat wedtug Crpss.er]a,.zmo-
rak, rozdzielone od siebie tem dyfikowany). Rece obmacujg jajnik.
zdwojeniem otrzewnej, o0dnoszg

wrazenie, jakby nic miedzy niemi nie lezato. Przymacicza prawidtowe
nie dajg tez zadnego oporu.

Jak najdoktadniej staramy sie wymacac¢ jaj niki (ryc. 47). Palce lezace
w pochwie kladziemy w tylne sklepienie i przesuwamy je na bok,
poczem z pomocg reki zewnetrznej przeszukujemy calg przestrzen miedzy
brzegiem macicy, a $ciang miednicy, uwazajac ciagle na to, zeby palce
badajace od pochwy, nie lezaty zanadto ku przodowi, a wiec przed jajni-
kiem. Czesto jajnik, zaledwie dotkniety, wysuwa sie z pomiedzy palcéw
1trzeba go znowu szukaé; innym razem uchwycenie go sprawia chorej
bol, na ktory oddziatywa ona skurczem miesni powtok, odpychajgcym
reke zewnetrzng. Ze wzgledu na ruchomos$é i tkliwos¢ jajnika trzeba wiec
bada¢ ostroznie i bardzo fagodnie.
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W kazdym przypadku nalezy sobie nadto zda¢ sprawe¢ ze stanu
wiezadel krzyZowo-macicznych. Najlepiej bada¢ je w ten spo-
86b, Ze palce uloZone w tylnem sklepieniu, posuwajg macice ku przo-
dowi, t. j. ku spojeniu i wiezadla te napinajg. Mozna wtedy dokladnie
oceni¢ ich dlugosé, grubosé, jedrnosé i boiesnosé.

Pozgdane jest wreszcie obureczne obmacanie moczowo-
déw w ich przebiegu w miednicy. Palec badajacy od wewnatrz raz
jeszcze znajduje odcinek przypecherzowy moczowodu przez przednia
sciane pochwy i idgc za nim ku gorze i zewnatrz, a wiec ku sklepieniu
pochwy, sledzi go juz % pomocsg drugiej reki w jego dalszym przebiegu.
Tylko ten, ktory czesto mial miedzy palcami prawidlowy moczowdd,
oceni¢ zdola jego stan chorobowy.

Poczatkujacy i niewprawny nie dochodzi czesto do pozadanych
wynikéw przy badaniu oburecznem dlatego, Ze popelnia szereg bledow
technicznych. UwaZam za pozyteczne przytoczy¢ je tu w nadziei,
ze w ten sposéb uchroni si¢ niejeden czytelnik od ich popelnienia.

1) Palec badajacy od wewngtrz lezy zanadto ku
‘przodowi. Moze on wtedy wymacaé¢ spojenie lonowe lub co najwyzej

2) Reka badajaca od zewnatrz lezy za nisko, za blisko
spojenia lonowego. Palce tak lezgcej reki, wgniatane w glab, odpychajg
macice w tyl, usuwajac ja z badanego pola.

3) Reka zewnetrzna zachowuje sie¢ zanadto brutal-
nie, lub jest za zimna, przez co wywoluje odruchowy skurcz obronny
miesni bfzusznych. Silnej rece uda¢ sie moZe przezwyciezy¢ ten skurcz,
ale im wigksza sila, tem mniej dokladne badanie. Innym razem kladzie
badajacy na powloki nie reke, tylko same konce palcéow (mozZe nawet
z wystajacemi paznokciami), co sprawia chorej bdl, wywolujacy obrone
miesniowg.

4) Bada sie¢ przy pelnym pecherzu moczowym, ktory
przeszkadza mechanicznie, zaslaniajgc macice; nadto zgniatanie pecherza
sprawia bol, a co za tem idzie, skurcz obronny miesni.

5) Bada sie niezbornie, t. j. rece badajace niedostatecznie po-
rozumiewajg si¢ ze sobg. Kto np. trzyma palec w pochwie w linji srod-
kowej ciala, a reke na powlokach posuwa na bok, szukajgc jajnika, ten
go nigdy nie znajdzie.

4) Dodatkowe, pomocnicze sposoby badania.

Do tych sposobéw zaliczamy: 1) badanie wziernikiem pochwowym,
2) badanie palcem przez odbytnice, 3) rozszerzenie szyjki macicznej,
4) badanie wnetrza macicy palcem, 5) wyskrobanie tkanki z szyjki lub
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jamy macicznej do badania drobnowidowego, 6) wyciecie kawatka tkanki
do badania drobnowidowego, 7) badanie szczegbtowe drég moczowych

Ryc. 48. Wzierniki rurkowe.

(urethro - cystoskopia), 8) badanie odbytnicy wziernikiem, 9) rozdymanie
kiszki grubej, 10) badanie przez przeswietlenie promieniami Roentgena,
11) badanie bakterjologiczne, 12) badanie droznosci jajowodéw przez
przedmuchiwanie.

Wsrdd tych metod zajmuje

1 badanie wziernikiem po-
chwowym szczegdlne miejsce juz chocby
dlatego, ze uzywamy go prawie u kazdej
chorej. Znamy r6zne rodzaje wziernikéwr;
w ordynacji uzy¢ mozemy tylko takich,
ktore nie wymagaja pomocy drugiej osoby.
Nalezg do nich wzierniki rurkowe
ze szkta mlecznego (Meyera — ryc. 48)
lub z twardego kauczuku, rozwieracze
pochwy dwuskrzydtowre (ryc. 49) lub kil-
koskrzydlowe i wzierniki tyzkowe $
samotrzymajgce -sie Neugebauera A
(ryc. 50). Inne 4tyzkowe roznych typdw Ryc. 49. Rozwieracz pochwy dwu-
(Simsa, Simona, Martina it d) wy- skrzydtowy,
magajag w uzyciu pomocy drugiej osoby.
Spos6b ich stosowania opisuje w ustepie o rozszerzaniu szyi (ryc. 58). W or-

dynacji uzywamy zwykle wziernikéw rurkowrych, gdyz maja one te nieza-
Ginekologja. 7

==
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przeczong zalete, iz tak przy wprowadzaniu, jak i przy wyjmowaniu, od-
staniajg i pozwralajg doktadnie obejrze¢ Sciany pochwy. Rozwieracze skrzy-
diowe i wziernik Neugebauera odstaniajg doskonale cze$s¢ pochwowa
i sklepienia, ale zastaniajg Sciany pochwy; obejrze¢ je mozna dopiero
przy wysuwaniu wziernika i to niezbyt dokfadnie.

Wazny jest wybér odpowiednio wielkiego wziernika rurkowego. Za
maty wchodzi wprawdzie tatwo, ale ani $cian pochwy dokladnie nie od-
stania, ani nie nadaje sie do tatwego odkrycia czesci pochwewej, ktdra,
jesli jest gruba, w Swietle jego wprost zmiesci¢ sie nie moze. Za duzy

Rvc. 50. Wziernik tyzkowy samotrzymajacy sie Neugebauera.

wziernik sprawia badanej bdl, a czasem moze nawet przy uzyciu sity
okaleczy¢ tkanki w przedsionku, szczeg6lnie tatwo za$ wystajagca z ujscia
cewki btone S$luzowa. Doswiadczenie uczy, ze potrzebne sg trzy rozne
wielkosci wziernikobw Meyera: najmniejsza dla osob, ktore nie rodzity
(srednica Swiatta 3—3I/t cm), Srednia dla kobiet, ktére miaty dzieci ($red-
nica 4 —41* cm), najwieksza dla oséb o pochwie uderzajgco szerokiej
i czesci pochwowej szczegblnie grubej (Srednica 5—51* cm).
Wprowadzenie wziernika rurkowego wymaga pewnej wprawy. Po-
smarowawszy S$ciane jego zewnetrzng w poblizu konca gérnego (sklepie-
niowego) matg iloscig wazeliny wyjatowionej, chwytamy dolny jego ko-
niec w petng gar$¢ prawej reki, palcami za$ reki lewej rozwieramy srom
tak, zeby widzie¢ dokfadnie wejscie do pochwy. Sciety na ukos sklepie-
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niowy koniec wziernika ma wsréd tego krotsza swojg Sciane zwrécong ku
gorze, dtuzsza ku dotowi. Wziernik przyktadamy teraz do ujscia pochwo-
wego tak, ze dtuga dolna $ciana opiera sie o tylng $ciane wejscia do pochwy,
przyczem otwor skosnosciety wziernika zwrdcony jest ku gorze, dolny,
trabkowato wywiniety koniec ku dotowi (ryc. 51). Teraz wywieramy silny
ucisk na tylng Sciane pochwy najdiuzszg $ciang wziernika i ruchem tym
spychamy jg w tyt ku odbytnicy, od-

dalajac jg przytem od przedniej Sciany <

pochwy. Stwierdziwszy, Ze tylna Scia- JSBb  ~-wUSLIE

na jest o tyle odepchnieta, ze wziernik

swobodnie wejdzie, nie napotykajac

ze strony $ciany przedniej na zadng

przeszkode, podnosimy dolny wywi-

niety i w reku mocno trzymany Kko-

niec wziernika ku gorze, uciskajac cig-

gle jednostajnie tylng $ciane pochwy.

Przy tym ruchu wsuwa sie wziernik

do pochwy. Tylko w ten sposéb wpro-

wadzi¢ mozna wziernik bez bolu, co

sie ttdmaczy tem, ze brzeg dolny wej-

$cia do pochwy, odpowiadajacy tylnej

Scianie pochwy, jest znacznie mnigj

wrazliwy od gérnego, lezacego w po-

blizu ujscia cewki i ze tylko on da

sie odsung¢. Garny brzeg nie da sie

podnies¢ ku go6rze z powodu bezpo-

Sredniego sasiedztwa ‘tuku tonowego.

Jesli wiec $ciany pochwy, przednia

i tylna, maja zostaé od siebie odda-

lone, co przeciez jest tu konieczne, to

Sta¢ sie to moze tylko W ten sposdb,  Ryc. 51. Wprowadzenie wziernika rur-
Zze tylna odsunieta zostanie w tyt, kowego.

nigdy za$ przednia ku przodowi.

Kiedy S$ciety otwor wziernika znalazt sie w pochwie, nie posuwamy
go odrazu w gigb, tylko ogladamy naprzod Sciany pochwy, ktére w tym
otworze widzimy. Zaleznie od tego, czy nachylimy wziernik na doét lub
do gory, widzimy przednig lub tylng Sciane pochwy. Zanim wziernik po-
suniemy w gigb, nalezy go tak ustawi¢, zeby widoczne byty obie Sciany
pochwy, a w $rodku pola widzenia poprzeczna szczelina, ktéra je roz-
dziela. Wsrod posuwania narzedzia w gigb ciggle widzieé mu-
snnyte szczeline; ona to wskaze nam droge do cze$ci pochwowe;j.
W poblizu sklepienia pocznie sie szczelina ta rozszerza¢ i jej miejsce

7*
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zajmie nagle cze$¢ pochwowa macicy. Po drodze wiec do czesci pochwo-
wej widzimy coraz to nowE czesci obu $cian pochwy; przy wysuwaniu
wziernika mozemy je raz jeszcze obejrze¢. U zdrowej kobiety ma pochwa
barwe jasno-rézow#d, a na jej Scianie mniej lub wiecej pofatdowanej, wi-
dzie¢ mozemy niewielkg ilo$¢ szklistego $luzu Ilub szaro-biate strzepki
tuszczacego sie nabtonka.

Czes¢ pochwowa przedstawi nam sie jako czopek tej samej
barwy co pochwa, gruby jak czio-
% nek palca, o $cianach gtadkich
, *V i ISnigcych (ryc. 52). Na jego dol-
nym konhcu, zwréconym ku ty-
fowi, spostrzezemy ujscie ze-
wnetrzne, badZ to jako okragty
otwbrek, badz tez, co czesciej,
a u kobiet, ktére rodzity, nieomal
stale, jako poprzeczng szczeline.
Brzegi jej sa gtadkie i nie rdznig
sie barwg od otoczenia. W ujsciu
znalez¢ mozemy czopek szklistego

$luzu.

Badajac wziernikiem rurko-
wym, popetnia niewprawny szereg
btedéw. | tak aj wybiera za
duzy lub za maty wziernik, b) nie
uciska dos¢ silnie tylnej $ciany
pochwy, c) wprowadziwszy szcze-
Sliwie koniec wziernika, posuwa
go w gigb, nie ustawiwszy sobie
w jego polu widzenia szczeliny

Ryc. 52 Wziernik rurkowy w pochwie. 1 gubi Sie_ w pr;edniem lub tyl-
W glebi widaé cze$¢ pochwowa macicy nem sklepieniu, nie mogac znalez¢
z ujsciem zewnetrznem. czesci poclrwowej.

Wziernikiem skrzydto-
wym (blaszkowym) badamy znacznie rzadziej; uzywamy go raczej tam,
gdzie chcemy wykonaé¢ jakis zabieg na czeSci pochwowej. Nasmaro-
wawszy wazeling skrzydta narzedzia i rozwrartszy srom, wprowadzamy
narzedzie zamkniete do pochwy odrazu na catg gtebokos$¢, a wiec az do
sklepien, poczem, krecac Srubka, rozchylamy skrzydta (przednie na przod,
tylne wr tyt) i wsrdd tego szukamy czesci pochwowej. Przy pewnem roz-
warciu wskakuje ona nagle w pole widzenia (ryc. 53).

Wyjmujac narzedzie, musimy je naprz6d nieco wysungé, a potem
dopiero ztozyé (Srubka), gdyz inaczej mogtaby cze$¢ pochwowa dostac sie
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miedzy zblizajgce sie do siebie skrzydita narzedzia i doznaé zgniecenia.
Przez wejscie do pochwy wysuwamy wziernik zupetnie ztozony; wyjmo-

Ryc. 53. Wziernik skrzydtowy w pochwie.
W glebi wida¢ cze$¢ pochwowg. Z ujscia
zewnetrznego sterczy polip $luzowy.

Wprowadzamy naprzod tyzke tylna
(szerszg) na tylng Sciane pochwy, po-
czem wsuwamy tyzke przednig, stara-
jac sie nie ucisngé przedniego brzegu
wejécia do pochwy (ryc. 54). kyzka
przednia wchodzi w tyzke tylng, uwa-
za¢ jednak trzeba, zeby pomiedzy nie
nie dostato sie nic (Wwiosy, warga mniej-
szal). Kiedy kofice obu tyzek sg wt skle-
pieniach, rozchylamy je w ten sposob,
zeby koniec tyzki przedniej poszedt na
przéd, tylnej w tyt. Wsrod tego uka-

wanie narzedzia o skrzydtach roz-
wartych jest bolesne.

Wziernik tyzkowy Neu-
gebauera nadaje sie takze do-
skonale do uzycia, ale i on odsta-
nia cze$¢ pochwowa, nie za$ pochwe.

R c. 54. Wprowadzenie drugiej tyzki
wziernika Neugebauera (gdrnej, wez-
szej).

zuje sie w sklepieniach czeS¢ pochwrowa (ryc. 55), Wyjmuje sie przednig

tyzke naprzéd, tylng potem.
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Ryc. 55. Obie tyzki wziernika Neugebauera w pochwie. Rece lekarza rozchylajg
w giebi lezace korice tyzek, przez co odstania sie cze$¢ pochwowa. (Brzegi ujscia
rozdarte na boki).
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2) Badanie palcem przez odbytnice.

Uzywamy go albo w zastepstwie badania przez pochwe, albo jako
jego uzupelnienia. W zastepstwie tam, gdzie nie mozna wprowadzi¢ palca
do pochwy (blona dziewicza, zweZenie, zarosnigcie pochwy), jako uzupel-
nienia za$ w tych przypadkach, w ktorych okolice po za macica chcemy
obmaca¢ dokladniej, niz si¢ to da uczyni¢ przez pochwe.

Palec, idacy do odbytnicy, powinien byé pokryty gumg (rekawiczka,
paluszek); lekarz nie majgcy gumy do rozporzadzenia, moZe ochroni¢ palec
w ten sposob, Ze pod brzeg paznokcia i pod skoérke ponad paznokciem
wprowadzi mydlo stale (zeskrobane), sam za$ palec pokryje mozliwie ge-
stem mydlem, a na to dopiero wezmie gruby poklad wazeliny.

Badana lezy na wznak z udami mocno podniesionemi. Palec powinno si¢
wsunaé jak najglebiej do odbytnicy, prowadzac go do géry powoli i ciagle
po przedniej $cianie Kkiszki. Podobnie jak przy badaniu przez pochwe,
trzeba naprzod zbada¢ wszystko, co si¢ da, tym palcem, a potem dopiero
przystapi¢c do badania oburgcznego. Przy pewnej wprawie wynik badania
przez odbytnice bywa doskonaly. Pierwszym oporem, na ktéry si¢ natrafi
u kobiet, majacych prawidlowe narzady plciowe, jest czes¢ pochwowa.
Idac w gore, obmacuje sie tylng $ciane nadpochwowej czgsci szyjki, po-
tem macicy. Schodzac z niej na bok, wyczu¢ mozna czgsto bez pomocy
oburecznego badania jajowody i jajniki. Doskonale tez czuje si¢ wigzadla
krzyzowo-maciczne. Badanie obureczne, wykonane $ciSle wedlug zasad
powyzZej opisanych, uzupelnia badanie palcem.

3) Rozszerzenie szyjki macicznej.

Zabieg ten nie stanowi sam dla siebie sposobu badania, jest jednak
aktem, poprzedzajacym badanie wnetrza macicy palcemiskro-
banie blony §luzowej trzonu. Mimo to moéwi¢ chce o niem osobno,
gdyz technika jego stanowi osobny rozdzial. Zaznaczy¢ przytem pragne,
Ze sposobu tego uzywa si¢ nie czesto, a wigc tylko tam, gdzie si¢ bez
niego obejs¢ nie mozna w rozpoznaniu. PoniewaZ ten zabieg rozpoznaw-
Czy ma swoje powazne niebezpieczenstwa, przeto nie powinno si¢ go
nfgdy wykonywa¢ w ordynacji domowej i bez umiejetnej pomocy. Kto
nie panuje nad aseptyka i nad bynajmniej nie latwa technika zabiegu,
ten niech sie do niego nie zabiera.

Tak dla umozliwienia badania palcem (co jest niezmiernie rzadko
POtI:ZGbne), jak i przed skrobaniem blony $luzowej jamy, moZna rozszerzyc
szyjke rr.laeiczna, w trojaki sposob: 1) precikami metalowemi t. zw. rozsze-
rzadlami Hegara, 2) precikami peczniejacemi, 3) gaza. Dawniej uzy-
wane rozszerzadla, podobne do tych, jakich rekawicznik uzywa do roz-
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szerznnia palcow rekawiczki, wyszty na szczeScie z uzycia. RozsZerzadia

Hegara sg to obte metalowe prety o rozmaitej grubosci (ryc. 56). Naj-
cienszy z nich ma 2 mm w S$rednicy, kazdy nastepny
ma S$rednice o 1mm wieksza, lub, jak radzi By-
licki, o u2mm. Srednica numeru najgrubszego wy-
nosi 26 mm.

Rozszerzenie szyjki temi narzedziami wymaga
petnej operacyjnej aseptyki. Cze$¢ pochwowg odsta-
nia sie we wziernikach tyzkowych, np. wzierniku
Simona (ryc. 58). tyzka dtuzsza i szersza idzie na
tylng Sciane pochwy i uciska ja ku tytowi, poczem
wprowadza sie druga, zwykle ptaska tyzke na Sciane
przednig. Oddalajac od siebie obie te tyzki, rozwiera
sie pochwe i odstania cze$¢ pochwrowa. Czynnos¢ te
powierza sie asystujgcej osobie. Po obmyciu pochwy
i odkazeniu okolicy ujscia zewnetrznego nalewka jo
dowa, S$cigga sie czes¢ pochwDw'g haczykiem lub

Ryc. 56. Rozszerzadla kleszczykami ku dotowi, i to jak najnizej, poczem
Hegara. wprowadza sie przez szyjke do jamy trzonu naj
cienszy precik Hegarowski. Tam. gdzie szyjka jest

juz nieco rozszerzona, mozna zacza¢ od numeru grubszego (ryc. 57). Po
wyjeciu precika wprowadza sie natychmiast nastepny, a wiec nieco grub-
szy. Przy pewnej grubo$ci narzedzia napotyka sie na opdr, najczesciej wr uj-
$ciu wewnetrznem. Nalezy wiedy zw olni¢ tempo zabiegu. Precik, ktory prze-
zwyciezyt opdr, powinien pozosta¢ czas pewien (1—2 minut) na miejscu;
przed jego wyjeciem przyktada sie nastepny precik koncem do okolicy
ujscia zewnetrznego tak, zeby w chwili wyciggania poprzedniego, nastepny
mogt w tej samej niemal sekundzie zajagé jego miejsce. Lekarz dokonu-
jacy rozszerzenia, powinien trzymaé¢ w lewrej rece kleszczyki $ciggajace
i ustalajace macice, a prawg wprowadzaé rozszerzadla do szyi, druga
za$ osoba pomagajaca, powinna wycigga¢ preciki. Tylko w ten sposob
moze zmiana rozszerzadel w szyjce odbywa sie nalezycie szybko. Jezeli
narzedzie grubsze nie moze przezwyciezy¢ przeszkody, nalezy raz jeszcze
wprowadzi¢ ten numer, ktory gtadko wchodzi; pospiech jest tu nie dozwo-
lony. Rozszerzenie ponad Nr 10 idzie zwykle opornie. Palec wchodzi do
jamy po rozszerzeniu szyjki narzedziem, majacem 18 mm w S$rednicy.
Rozszerzenie tak znaczne nigdy nie jest tatwe ani obojetne; je$li macica
jest mata i szyjka drobna, to jest ono wprost niemozliwe i jako zbyt
ciezkie nieraz wyprost niedopuszczalne. Rowmiez u oséb z diuga szyjka
i w przypadkach jej szczeg6lnej twardosci rozszerzenie do Nr. 18 nie da
sie wykonaé bez wywarcia wielkiej sity i okaleczenia tkanek. Tylko
u oséb, u ktdérych ciaza, pordd, poronienie wzglednie stan chorobowy przy-
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gotowaty szyjke przez jej skrocenie, rozpulchnienie i rozszerzenie, mozna
mie¢ nadzieje, Ze sie zabieg ten uda.

Rozszerzenie szyjki precikami peczniejgce mi polega
na tem, ze wprowadza sie do szyi kohAcem gornym ponad ujscie we-
wnetrzne precik, ktéry lezac na miejscu przez kilkanascie godzin pecz-
nieje i tg silg szyjke rozszerza.

Materjatem, z ktérego wyrabia sie takie preciki, moze byé bla-
szeniec (laminaria), tupelo albo prasowana ggabka. Tupelo

Ryc. 57. Rozszerzadlo Hegara Nr. 8, wprowadzono do jamy macicznej.

i ggbki wyszty jednak prawie catkiem z uzycia. Preciki blaszericowe ku-
puje sie w stanie wyjatowionym, w ktérym nadajg sie wprost do uzycia.
Wydarzajgce sie niekiedy zakazenia naprowadzajg na mys$l, ze bezpiecz-
niej jest doraznie wyjatowi¢ precik przed jego zastosowaniem. Nie jest to
jednak tatwe. Sellheim poleca nastepujacy sposéb: gotowanie w wodzie
przez godzine, odwodnienie w wyskoku coraz silniejszym przez 24 godzin,
wiozenie na 24 godziny do absolutnego alkoholu, wreszcie ogrzanie do
160° C przez 10 minut w suchym sterylizatorze.

Precik blaszencowy leze¢ powinien w szyjce przez najmniej 12 go-
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dzin. Zaklada go sie podobnie jak rozszerzadlo i z temi samemi ostrozno-
$ciami co do aseptyki. Chcac go wyjaé, odslania si¢ czes¢ pochwowa we
wzierniku i chwyta kleszczykami dolny jego koniec, sterczacy z ujscia.
Nieraz wyjecie bywa trudne i bolesne, gdyz napecznialy precik przy-
bra¢c moze ksztalt Kklepsydry, przyczem przewezenie odpowiada ujsciu
wewnetrznemu. Przeciagniecie mocno zgrubialego konca gérnego, leza-
cego w jamie macicy, przez ujScie wewnetrzne moze natrafi¢ na tru-
dnosci. Po wyjeciu napecznialego blaszenca moze zajS¢ potrzeba zalo-
Zenia grubszego precika; niektérzy radza zaloZy¢ naraz kilka precikow
cienszych.

Sposob dopiero co opisany nie jest zabiegiem obojetnym. Dlugotrwaly
ucisk na blone $luzowa szyjki sprawia prawie zawsze powierzchowne od-
lezyny, z ktérych wyjsé moze zakaZenie. Do zakaZenia doprowadzi¢ tez
moze zatrzymanie wydzieliny macicznej przez kilkanascie gadzin. Dodajmy
do tego, Zze niektore chore doznaja w czasie, kiedy blaszeniec lezy w szyjce,
bolu, wymiotéw i podniesienia cieploty. Uwzgledniajac wszystkie te ujemne
strony, nie uzywam od szeregu lat precikéw peczniejacych i nie czuje
ich braku.

Rozszerzenie za pomocag gazy jest zabiegiem wiodacym do
celu bardzo powoli i niepewnie. Faktem jest, Ze gaza, wprowadzona chocby
w bardzo malej ilo$ci do jamy macicy, wywoluje skurcze, ktére rozsze-
rzaja szyjke, co znowu pozwala po dobie wprowadzi¢ grubszy strzep gazy.
Po kilku dniach mozZna, jesli macica odpowiada wydatnemi skurczami,
uzyska¢ do$¢ znaczne rozszerzenie.

Wszystkie trzy sposoby moZna ze sobg Iaczy¢. I tak mozna uzyé
naprzod rozszerzade! Hegara, a potem blaszenca lub gazy, co w niektd-
rych przypadkach przedstawia pewne korzysci.

'4) Badanie wnetrza macicy palcem.

Rozszerzywszy dostatecznie szyjke, a wiec co najmniej do Nru 18
rozszerzadla Hegara, mozna wsuna¢ do jamy macicy palec wskazu-
jacy, naturalnie wyjalowiony. Reka druga powinna przytem od strony
powlok spycha¢ i nadziewaé niejako macice na badajacy palec. Niektorzy
radzg $ciaga¢ przytem kleszczykami Muzeux czes¢ pochwowa na dol,
co istotnie moze zabieg ulatwi¢; jednak kleszczyki takie wyrywaja sie
czasem i kalecza cze$¢ pochwowag.

Badanie wnetrza macicy palcem jest zabiegiem brutalnym, bolesnym
i nie pozbawionym niebezpieczenstwa np. zakazenia. Na szczescie zabieg
ten jest bardzo rzadko potrzebny. Od szeregu lat nie odwazylem si¢ na
to badanie w przypadkach czysto ginekologicznych.
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5) Wyskrobanie tkanki z jamy macicznej lub szyjki celem dostarczenia
materjalu do badania drobnowidowego.

Do zabiegu tego, wymagajacego calego aparatu aseptyki i bieglej
pomocy, przygotowa¢ naleZzy nastepujace narzedzia: wzierniki lyzkowe,
kleszczyki Muzeux, zglebnik maciczny, lyZzeczki pelne i puste (t. zw.

c. a.
Ryec. 58. @) Wziernik lyzkowy Simona. b) lyzka przednia, ¢) lyzZka wziernika Martina.

curette) (ryc. 59), cewnik do przestrzykania macicy Bozeman-Frit-
scha, Piskacek’a, Kosminskiego lub Collina i t. zw. tampo-
nator, narzedzie podobne do zglebnika. Naturalnie muszg tez byé rozsze-
rzadla Hegarowskie mniej wiecej do Nru 12.

Bieg operacji jest nastepujacy: 1) UloZenie chorej na krzesle
ginekologicznem z udami mocno do gory uniesionemi, szeroko rozchylo-
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nemi i unieruchomionemi. 2) Aseptyczne przygotowanie pola ope-
racyjnego, operatora i asysty oraz narzedzi. 3) Ewentualna nar-
koza. Nie jest ona niezbedna u oséb malo wrazliwych i cierpliwych;
w kazdym jednak razie zabieg jest bolesny. 4) Odsloniecie czesci
pochwowej w lyzkowych wziernikach Simona, uchwycenie jej kle-
szezykami i $ciggnieciu ku dolowi. Poniewaz dluga lyzka Simon a, nie-
zbgdna do odslonigcia czesci pochwowej, przeszkadza przy tem $ciaganiu,
przeto w tej chwili zmieniamy ja na krotka lyzke wziernika Martina.
Wziernik trzyma pomocnik, operujacy za$ kleszczyKki,
Sciggajace macice. b) Wprowadzenie zglebni-
ka do macicy. Narzedzie to idzie tam niejako na
zwiady; ma ono nam powiedzie¢, w jakim Kierunku
idzie szyjka i trzon, jak daleko jest do dna, jak sze-
roka jest jama i t. p- Nie wolno uzywac sily przy
wprowadzaniu zglebnika; trzymajac: jego rekojesc
w dwoch palcach, musi sie manipulowaé¢ nim bardzo
lagodnie i ostroznie tak, Zeby narzedzie samo wsli-
znelo sie niejako do jamy macicznej. Nie potrzebuje
dodawaé, %e zglebnik ma wejs¢é wprost do szyjki,
nie dotykajac po drodze sromu ani $cian pochwy.
6) Rozszerzenie szyjki rozszerzadlami He-
gara do Nr.8, 9 lub 10. Akt ten jest niezbedny
i najbolesniejszy. LyZeczka, ktéra ma skrobaé, tylko
wtenczas dostanie sie na wszystkie $ciany i w rogi
macicy, jesli jej nie bedzie przeszkadza¢ ciasna
szyjka. Technike rozszerzania omoéwiliSmy powyzej.
Tu dodam tylko, Ze rozszerzadla Hegarowskie maja
kienkowa (po stronie liczby albo wedle skali niemieckiej, podajacej ich
lewej rysunku). Ey- Srednice, albo wedle skali francuskiej, podajacej'ob
Zeczka pelna (po stro- wo6d. Skali niemieckiej Nr 10 odpowiadalby francuski
nie prawej rysunku). Nr 31'/, (obwéd réwny 2r=z). 7) Wlasciwe skro-

banie. Lyzeczke okienkowa (curette) i to tego ka-
libru, ktéry jeszcze latwo wchodzi przez rozszerzona szyjke, wprowadza
si¢ do jamy macicy az do dna. Wprowadza sie ja lagodnie tak, jak zgleb-
nik. Wyczuwszy opér dna, chwyta sie jej rekojes¢ mocniej i planowo za-
czyna, przyciskajac ostra czesé narzedzia do $ciany macicy, zeskrobywac
z niej blone sluzowa. Robi sie przytem dlugie pociagniecia od dna do uj-
scia wewnetrznego (ryc. 60). Kierujac odpowiednio narzedziem, zdrapuje sie
tak pas po pasie ze wszystkich $cian, z dna i z rogéw. Trzymajac reko-
jes¢ w prawej rece, musi sie stale wiedzie¢, gdzie si¢ teraz znajduje
ostra czeS¢ narzedzia i ku Kktoérej scianie jest skierowana. Ciagle tez
trzeba sobie zdawaé sprawe z tego, na jakiej wysokosci jest dno.

Rye. 89. LyZceezka o
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Pierwsze pociagniecia idg jak gdyby po czem$ miekkiem, skoro je-
dnak btona $luzowa jest zdarta i tyzka skrobie $ciane miesng, styszymy
charakterystyczny chrzest i czujemy silniejszy op6r. Wsrdd skrobania wy-
dobywaja sie z ujscia zewnetrznego strzepy i pasy wyskrobanej $luzéwki
i spadajg na tyzke wziernika lub z krwig sptywaja do podstawionej pod
tyzke miseczki. Zaden strzepek nie powinien przytem zginaé.

Stwierdziwszy, Ze wyskrobano Sluzéw:ke z catej jamy, wyjmuje sie
tyzeczke. W niektérych przypadkach
juz pierwsze pociaggniecia wydoby-
wajg duze strzepy tkanki kruchej,
chorobowej. Nie trzeba wiedy dazy¢
do wyskrobania wszystkiego, co sie
da, bo wszakzez chodzi tu tylko
o0 dostarczenie materjatu do badania.

Pamieta¢ nadto nalezy, ze tyzeczka,
nawet ostroznie prowadzona, moze
przebi¢ Sciang macicy, zwiaszcza
jesli ja zniszczyt nowotwdr. Dazenie
tyzeczka do twardego, miesnego pod-
toza, moze sie wiec w przypadkach
nowrotworowT skonczy¢ wprowadze-
niem narzedzia do jamy otrzewnej.

Tylko tam, gdzie tyzeczka wy-
dobywa typowa btone $luzowa, po-
czern napotyka na chrzeszczacy
$ciane miesng, nalezy dazy¢ do ze-
skrobania catej Sluzéwki. Operator,
ktéryby sie zadow™olnit strzepkami J
btony $luzowej np. z przedniej $ciany,
mogiby zostawi¢ nietkniety nowo-  Ryc. 60. Lyzeczka okienkowa w macicy,
twér na Scianie tylnej. Ponadto tyzeczka zeskrobuje $ciane przednia,
zabieg rozpoznawczy zamienia sie
w przypadkach, w ktérych niema nowotworéw, na leczniczy, jesli sie
usuwa catg blone Sluzowa.

Dodaje wreszcie, ze ws$rod skrobania trzeba nieraz zmienié tyzeczke,
jesli zachodzi potrzeba uzycia np. mniejszej lub inaczej wygietej.

(Jezeli wyskrobane tkanki oddaje sie zaraz histologowi, to nie trzeba
ich niczem zalewa¢; jes$li badanie ma nastagpi¢ pdzniej, to najlepiej wrzu-
ci¢ je do 2°/0—4°/0 formaldehydu (t. j. 5°/0— 10°/0 formaliny) lub — co
czesto jest jednak mniej dla histologa dogodne — do alkoholu. llo$¢ tych
cieczy ustalajgcych powinna byé 15—20 razy wieksza od objetosci wy-
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skrobin. Ustalanie w innych sSrodkach jest nieodpowiednie, jesli si¢ nie
zna dokladnie ich techniki).

8) Przestrzykanie macicy. Uwazam je za potrzebne, gdyz
prad plynu usuwa skrzepy krwi i strzepy odskrobanej, ale nie wydalonej
tkanki. Do przestrzykania uzywa si¢ t. zw. cewnik6w macicznych
o podwéjnym biegu (@ double courant — ryc. 61 i 62). Tylko takie na-

Ryec. 61. Cewnik maciczny Bozeman-Fritscha.

rzedzie zabezpiecza przed wtargnieciem plynu przez jajowody do jamy
brzusznej. Przestrzykuje sie¢ plynami letmiemi wyjalowionemi lub przeciw-
gnilnemi, jak: woda przegotowans, fizjologicznym rozczynem soli, 29/,
kwasem borowym, 60°, wyskokiem z dodatkiem lyzeczki jodyny na’ litr

Ryc. 62. Cewnik maciczny Collina.

lub bez niej, nadmanganianem potasowym (*/3%/40), Y/5%/o lysoformem, solweo-
lem i t. d. Uzycie sublimatu jest wzbronione ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo otrucia. Plyn idacy z irygatora musi si¢ znajdowaé¢ pod nie-
wielkiem cisnieniem (powierzchnia plynu 50 cm ponad poziom macicy),
przyczem uwazaé trzeba, Zeby ciagle wyplywal na zewnatrz. 9) W wielu
przypadkach korzystnem jest wprowadzenie do macicy nalewki
jodowej. Na precik metalowy zazebiony na koncu nawija sie kawalek
wyjalowionej gazy, polewa si¢ ja z gory nalewks jodowa i precik wpro-
wadza ostroznie aZz do dna macicy. Po wyjeciu go raz jeszcze przeplu-
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kuje sie macice cewnikiem o podwéjnym biegu dla usunigcia nadmiaru
jodyny. 10) Opatrunek. Po wyjeciu cewnika mozna w niektérych przy-
padkach wytamponowa¢ jame macicy: zwykle jednak akt ten nie jest
potrzebny. Pasek gazy jalowej przyklada si¢ wtenczas do ujscia zew-
netrznego i wprowadza si¢ go potem aZ do dna macicy. Dla poczatku-
jacego jest akt ten trudny. Gaza albo opiera si¢ o ujscie wewnetrzne,
albo wprowadzona narzedziem do jamy, wysuwa si¢ razem z niem z po-
wrotem. Chcac uniknaé¢ jednego i drugiego, trzeba uizy¢ nie za grubego
paska gazy i wsungé go do macicy narzedziem, zwanem tamponatorem,
ktére tem sie rézni od zglebnika, Ze gazy raz wprowadzonej nie wycigga
z powrotem. Koniec gérny tego narzedzia jest plaski i rowkowaty.

Skrobanie szyjki wykonywamy dla celéw rozpoznawczych zna-
cznie rzadziej dlatego, %e naprzéd rzadziej mamy watpliwosci co do roz-
poznania jej choréb, a powtére z tej przyczyny, Ze mozemy do badania
drobnowidowego wyciaé z niej kawalek tkanki.

Do skrobania szyjki nie potrzebujemy naturalnie rozszerza¢ ujscia
wewnetrznego; uzywamy tu chetniej nie okienkowych, tylko pelnych Iy-
zeczek Simona (ryc. 59).

6) Wyciecie kawalka tkanki celem uzyskania materjalu do badania
drobnowidowego.

Zabieg ten wykonywa si¢ rozmaicie, zaleznie od tego, skad te tkanke
wycinamy: ze sromu, z pochwy, czy, co najczetsze, z cz¢sci pochwowej.
Miejsce operowane musi by¢ naturalnie odslonigte i aseptycznie przygo-
towane. Procz narzedzi, sluzgcych do wyciecia (n6z, nozyczki krzywe,
pinceta chirurgiczna) trzeba zawsze przygotowaé kleszczyki do zamknie-
cia naczyn, katgut lub jedwab do podwiazania ich oraz szew do oklucia,
poniewaz krwawienia ze $cian pochwy, a szczegdlnie z okaleczonej czesci
pochwowej, bywaja bardzo uporczywe. Pamieta¢ tez nalezy, Ze takie
krwawienia wystapié mogg niespodziewanie po kilku dniach. Znam szereg
przypadkéw takich péznych krwawien, ktére doprowadzily do ostrej nie-
dokrwistosci, zanim lekarz przyby! z pomoca. Szczegélnie sklonng do
takich niemilych niespodzianek jest tylna warga czesci pochwowej. (Z wy-
cigtemi kawaleczkami postepuje si¢ taksamo, jak z wyskrobinami).

7) Badanie szczegélowe drég moczowych. (Urethro-cystoskopia).

Ten sposéb badania nalezy niewatpliwie do dodatkowych badan roz-
Poznaweczych ginekologicznych, gdyz w licznych przypadkach nowotwo-
réw i zapalen, tylko obejrzenie pecherza wyjasnia niektére wazne szcze-
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goly, jak przejscie raka szyjki na pecherz, sklonno$¢ ropnia do przebicia
do pecherza i t. p. Opis narzedzi i techniki badania przekracza ramy
podrecznika ginekologiji.

8) Badanie odbytnicy wziernikiem. (Proktoskopia).

Sposdb ten w przeciwienstwie do cystoskopji jest dla celéw rozpo-
znania ginekologicznego niezmiernie rzadko potrzebny. Techniki jego uczy
chirurgja. Tu wspomne tylko, Ze uzy¢ moZna w celu obejrzenia $cian
odbytnicy rozmaitych sposobéw od najprostszych do najbardziej zloZo-
nych. Przednia $ciana odbytnicy, bo o te nam przewaznie chodzi, da sie
niekiedy palcem wprowadzonym . do pochwy i mocno uciskajacym tylna
jej $ciane wpuklic do odbytu, a nawet wysunaé przez ten otwoér na ze-
wnatrz. Mozna tez uzy¢ waziernikow lyzkowych, ktérych lyzki musza byé
naturalnie bardzo wgskie, lub wreszcie wziernikéw rurkowych (proktoskop).
Zabieg ten wymaga pewnej wprawy i znieczulenia miejscowego okolicy
odbytu.

9) Rozdymanie kiszki grubej

bywa w rzadkich przypadkach potrzebne do stwierdzenia, jaki jest sto-
sunek guza do kiszki grubej. Potrzebna jest do tego dluga rurka odbyt-
nicza i balon gumowy, pompujacy powietrze. Rzecz jasna, ze kiszka gruba
powinna by¢ przedtem uwolniona od zalegajacej ja tresci.

10) Badanie przez przes$wietlenie promieniami Roentgena.

Przeswietlajac miednice mala, nie spostrzegamy na kliszy lub na
ekranie zadnych cieniéw, ktéreby pochodzi¢ mogly od narzadéw plcio-
wych. Wyjatek stanowia przypadki takie, jak zwapnienie lub skostnienie
guza, zeby w torbieli skérzastej, kosciec plodu w cigzy zewngtrzmacicznej,
lub plodu skamienialego w macicy. Rozpoznanie tych stanéw chorobowych
udaje sie¢ jednak zwykle bez uZycia przes$wietlenia.

W ostatnich czasach nastapil na tem polu radykalny zwrot, zaczety
w Ameryce. Szereg tamtejszych klinicystow stwierdzil, ze narzady plciowe
wewnetrzne rzucajg na ekran cien wyrazny, jesli w jamie otrzewnej znaj-
duje si¢ gaz. Gaz ten wprowadzajag Amerykanie albo przez naklucie brzu-
cha, albo przez macice i jajowody. Powstalo naturalnie osobne instrumen-
tarjum do tych celéw. Bezwodnik weglowy ma byé odpowiedniejszy od
tlenu, gdyz latwiej ulega wessaniu.

Po wprowadzeniu znacznej ilosci gazu uklada sie¢ chora glowa na
dol, przez co osiaga sie¢ opréznienie miednicy malej z jelit, i prze$wietla
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raznie, co zdaniem jednego z autorow tej metody ma znakomicie ulatwiac
rozpoznanie.

Watpie, czy sposob ten przyjmie sie w Europie. Wdmuchiwanie gazu
przez macice i jajowody do otrzewnej jest przedsiewzigciem wigcej niZ
$mialem, jesli siec uwzgledni, Ze celem zabiegu jest rozpoznanie, ze wiec
nie wie sie, jak te jajowody wygladaja i co zawieraja. Nadecie jamy
otrzewnej gazem nie moze tez by¢ obojetne dla serca i krazenia, a nadto
sprawia chorym dolegliwosci, co wiem z ich wlasnych zeznan.

'11) Badanie bakterjologiczne.

Wykonywa si¢ je czesto wsrod ambulatoryjnego badania, niekiedy za$
wsrod operacyj brzusznych. W przypadkach, w ktérych przypuszcza sig
wiewiora cewki lub szyjki, poszukuje si¢ w tych przewodach dwoinek
wiewiorowych (gonococcus).

Podczas operacyj brzusznych szuka sie nieraz zarazk6w w ropie,
zwlaszeza jesli wylala sie¢ do otrzewnej. Chodzi o rozstrzygniecie, czy
ropa jest jalowa, a jesli nie, jaki jest drobnoustrdj zakazajgcy.

Poszukuje sie tez nieraz w wydzielinach i skrawkach pratkow gru-
zlicy, grzybka promienicy i innych zarazkow.

Technika badania bakterjologicznego w ginekologji nie rézni si¢ ni-
czem od tejze techniki w innych dzialach medycyny.

12) Badanie droinoéci jajowodéw przez przedmuchiwanie.

Tworca tej metody jest Amerykanin Rubin. Wprowadza on do ma-
cicy rurke, ktora laczy ze zbiornikiem bezwodnika weglowego pod cisnie-
niem. Manometr mierzy ci$nienie plynacego gazu. Jesli mimo wysokiego
ci$nienia gaz nie plynie, stwierdza sie¢ niedroino$¢ jajowodéw. Wydarza
sie, Zze przy wyzszem jeszcze podniesieniu ci$nienia gaz nagle zaczyna
wplywaé do otrzewnej, co tlumaczy sie tem, Ze przeszkoda t. j. niedroznosc¢
zostala przezwyciezona. Mam watpliwosci, czy sposéb ten badania przyj-
mie sie, gdyZ jest on badz co badz nie obojetnym.

Z umystu nie wymienilem zglebnikowania macicy miedzy
pomocniczemi sposobami badania. Bylo ono kiedy$ uzywane na szkode
chorych bardzo czesto i dawni ginekologowie nie mogli sie bez niego
Wprost obejsc.

Rzecz polegala na tem, ze narzedzie metalowe, zwane zglebni-

kiem czyli sond a, wprowadzalo sie¢ do jamy macicznej dla stwierdzenia,
Ginekologja. 8
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czy niema zwezenia szyjki, jak dluga jest macica, jaki jest jej kierunek,
czy jama jej jest obszerna, czy jest pusta, czy blona sluzowa jest gladka,
czy latwo krwawi, czy jest bolesna i t. d. Przekonawszy sig, Ze badanie to
wywoluje niekiedy smutne nastgpstwa, jak zakaZenia jamy macicznej, jajo-
wodow lub otrzewnej, dalej zapalenia w przymaciczu, przebicie $cian szyjki
lub trzonu, poronienia i t. d., zaczeto coraz wigcej Sciesnia¢ zakres wskazan
do tego zabiegu rozpoznawczego. Wykluczono wigc osoby, majace zmiany
zapalne w przydatkach, zakaZona szyjke (wiewior!) malo ruchomg ma-
cice, dalej kobiety, u ktorych przypuszczano ciaze maciczng lub zewngtrz-
maciczna, wreszcie te, u ktérych bez badania tego mozna si¢ bylo obejsc.
Ostatecznie wykluczono, zdaniem mojem, wszystkie kobiety, i slusznie,
gdyz u %adnej badanie zglebnikiem nie jest obojetne i u kazdej moze
sprawi¢ skaleczenie, przebicie lub zakaZenie. Znajac z wlasnego doswiad-
czenia niebezpieczenstwa tego sposobu badania, radze¢ zglgbnika wcale
nie uzywac¢ do celow rozpoznawczych; fakt, ze si¢ tego lub owego szcze-
gélu nie zna, mniej szkodzi chorej, niz przebicie macicy lub zakazZenie
jajowodow.

Nie tylko badanie ginekologiczne, ale wogéle kazde badanie lekar-
skie ma granice, poza ktéremi zaczyna si¢ niebezpieczenstwo i ktorych
przekracza¢ nie wolno. Zglebnik lezy niewatpliwie poza ta granica.




IV.

HISTORJA ROZWOJU NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.
WADY ROZWOJOWE NARZADOW PLCIOWYCH KOBIECYCH.

A) Krétki rys historji rozwoju.

Rozw¢j narzgdow plciowych pozostaje w najsciSlejszym zwigzku
z rozwojem narzgdu moczowego. Wiadomo, zZe przed wytworzeniem sie
nerki rozwijaja sie u plodu ludzkiego inne uklady nerkowe, naprzoéd
przednercze, potem pranercze. Istnieja wiec u plodu ludzkiego
jakby trzy pokolenia nerkowe, z ktérych pierwsze (przednercze) rozwija
si¢ bardzo szczatkowo, drugie (pranercze) dochodzi do znacznego rozwoju,
nie pelni jednak Zadnych czynnosci wydzielniczych, trzecie (nerka) pozo-
staje przez cale zycie, jako narzad czynny.

Te trzy pokolenia nerkowe powstaja z blaszki zarodkowej srodkowej
(mesoderma) i to z tego jej odcinka, ktory zwie sie nefrotomem. Jest
to ten kawalek blaszki zarodkowej srodkowej, ktory lezy na zewnatrz od
prakregu pomigdzy nim a boczng plytka mezodermalng, rozstepujacg sie
na trzewny i Scienny mezoblast (ryc. 63, str. 116).

Przednercze (promephros) rozwija si¢ bardzo wczesnie, bo u plo-
déw majacych 2 mm. dlugosci, i to w czesci $ciennej nefrotomu. Pomijam
szczegoly budowy i siedziby tego przejSciowego i szczatkowego narzadu,
a wspomng tylko, Zze réwnoczesnie z nim powstaje pierwotny moczo-
wod, ktéry w przeciwienstwie do przednercza nie zanika, tylko wste-
puje w sluzbe pézniej rozwijajacego si¢ pranercza, czyli ciala Wolffa,
jako jego przewod, zwany tez przewodem Wolffa. Ten przewéd
przednercza, a poiniej pranercza przetrwa u meskich plodéow caly okres
trwania pranercza i przejdzie znowu na uslugi narzadéw plciowych jako
przewod nasienny. U plodéw zenskich stanie si¢ narzadem szczatko-
wym ‘i zaniknie na znacznej przestrzeni.

8*
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Ten pierwotny moczowod, a wiec przewdd przednercza, rozwija sie
ku tytowi od tego narzadu pomiedzy nefrotomem a blaszkg zarodkowg
zewnetrzng (ektoderma), ku Kktorej zwilaszcza w dolnym biegu, znacznie
sie zbliza. Idzie on od gory ku dotowi, ku stekowi (clocica), do ktorego

. Prakrag
Szczatki
szypuly Nefrotora
prakregu
Jama ciata
Prajelito Naczynie
krwionosne

Ryc. 63. Skrawek ptodu ludzkiego 2,6 ram. dtugosci. (Wedtug Keibela i Maila). Po stro-
nie lewej rysunku widac¢ szypule prakregu w #gcznosci z nefrotomem.

dochodzi u plodow majgcych 4,25 mm. dlugosci. U plodéw majgcych
7 mm. diugosci otwiera sie do steku.

Pranercze czylinarzad Wolffa (mesonephros) powrstaje w tem
samem mezodermalnem poditozu, co przednercze, twbrzy sie jednak poé-
Zniej i dochodzi do znacznie potezniejszego rozwoju, zajmujac duzg prze-
strzen od gory do dotu. Sklada sie ono z kiebkéow” Malpighiego i kanali-
kow?7 ktére uchodzg do pierwotnego moczow™odu na diugiej przestrzeni
jego przebiegu (ryc. 64).

Rozw™j nerki witasciwej (metanephros), a wiec narzadu defini-
tywnego i w szeregu »pokole nerkowych« ostatniego, najmniej ma pun-
ktdwr stycznych z tworzeniem sie narzagddwr piciowrych. Pierwej niz nerka
powstaje moczowod (ureter), potem miedniczka nerkowa, a wresz-
cie nerka.

Juz u ptodéw majacych 5 mm. dhugosci wyrasta z przewrodu Wolffa
(tj. pierwotnego moczow"odu) paczek moczowDdu jako wypuklenie sie
grzbietowej, tj. ku tytowi zwrdconej Sciany przewrodu Wolffa. Dzieje sie
to bardzo nisko w poblizu $ciany steku, tak, Ze ponizej tego miejsca lezacy
kawatek przewodu, uchodzacy do steku, jest niejako wspdlnym przewo-
dem pramoczowedu i kietkujagcego z niego moczowrodu (ryc.65).

Moczowdd, w ten sposéb wytworzony, rosnie zrazu ku tylowi,
a potem po tylnej $cianie ciata ku gorze poza pranerczem. Slepy gorny



HISTORIA ROZWOJU 117

Zwoj kregowy
(ganglion spinale)
Zwoj kregowy
(ganglion spinale)

Prakrag

Kanalik pranercza Kanalik pranercza

Watek moczowo-

Jama ciata p#c_iowy
Jama ciata

Ryc. 64. Przekr6j poprzeczny przez ptod ludzki, majacy 4,7 mm. dtugosci. (Wedtug
Keibela i Maila). W dole rysunku wida¢ po obu stronach rozwiniete juz kanaliki pra-
nercza w watkach moczowo-piciowych, wpuklajgcych sie do jam\ ciata.

koniec moczowodu rozszerza sie u ptodéw, majacych okoto 10 mm. diu-
gosci, z poczatku maczugowato (p. ryc. 71, b, str. 124 i ryc. 72, str. 125), potem
tworzy jakby talerzyk, przyczem zaznaczajg sie¢ wypustki gorna i dolna,
pozniej za$ nadto przednia i tylna. Sa to pierwsze zbiorowe prze-
wody nerki. Wytwarzajg sie z nich przez paczkowanie przewody zbio-

Rvc. 65. Model ogonowej czesSci ludzkiego ptodu, majacego 5,3 mm. dtugosci. (Wedtug
Keibela i Maila). Potozenie i przebieg przewodu Wolffa (pramoczowodu), jego ujscie
do steku i zawigzek pgczkujgcego z przewodu Wolffa moczowodu.
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rowe drugiego, trzeciego i t. d. rzedu, a kiedy ta sprawa tworzenia prze-
wodéw zbiorowych dochodzi do tego, Ze sg juz przewody 10 do 12 rzedu
(co dzieje sie u plodéw, majacych okolo 70 mm. dlugosci), cala ta pier-
wotna miedniczka przedstawia sie jak gesto rozgalezione drzewo,
ktérego pniem jest moczowod a najmlodszemi galazkaml przewody zbio-
rowe ostatniego (np. 12) rzedu.

Wlasciwe utkanie nerki tworzy sie z tego samego materjalu, z kto-
rego powstaje pranercze, t. j. z blaszki zarodkowej srodkowej z tak zwa-
nego nefrotomu, lezacego pomiedzy prakregami a plytka mezodermalng.
Wszelako gdy pranercze rozwija sie wyzZej (na dél do 3 lub 4 prakregu
ledzwiowego) z tak zwanego powrozka pranerczotworczego, to
nerka wlasciwa powstaje z grupy komorek lezacych poniZej, z tak zwa-
nej tkanki nerkotworczej. Ta grupa komérek lezy ‘wiec nisko poza
otrzewna na tylnej $cianie ciala, nieco na wewnatrz od przewodu Wolffa.

Moczowdd, a raczej powstala z niego pierwotna miedniczka, dorasta
od dolu do tej nerkotwérczej tkanki, wchodzi z nig w bezposrednie ze-
tkniecie i rosngc dalej dzwiga ja niejako ku gorze. Tymeczasem w tkance
nerkotworczej wytwarzaja sie klebki Malpighiego i przewody, ktore
wreszcie otwierajg sie do miedniczki.

Po tem krotkiem zboczeniu powracam do pranercza, ktére nas
tu najwiecej zajmuje. Rozrastajacy sie¢ narzad Wolffa, nie mogac
zmiesci¢ sie na malym odcinku nefrotomu w przestrzeni pozaotrzewnej,
wypukla sie ku jamie ciala. Powstaje przez to wynioslo$¢ po obu
stronach kregostupa, wpuklajaca sie ku jamie ciala jako dlugi walek,
idacy z gory ku dolowi. PoniewaZ na temze wypukleniu wytworzy sie
gruczol plciowy i przewéd Mullera, przeto nosi ono miano walka lub
faldu moczowoplciowego (plica urogenitalis) (ryc. 64). Zaczyna sie
to wypuklenie wysoko, bo okolo 4 odcinka szyjnego, poczem rozwija sie¢
ku dolowi az do 4 odcinka ledzwiowego. Zanim jednak tak nisko zejdzie,
zanika w goérze tak, ze wreszcie istnieje tylko na wysokosci odeinkow
ledzwiowych.

Na tym walku moczowoplciowym, mieszczacym w sobie rozwiniete
w pelni cialo Wolffa (pranercze), powstaje gruczol plciowy (jadro,
jajnik). Dzieje sie to tak, Ze u plodow o dlugosci 6 mm. nablonek, wyscie-
lajacy jame ciala ponad walkiem moczowoplciowym, zaczyna na pewnej
przestrzeni grubieé i spietrzaé sie (ryc. 66), poczem wnika w glab tkanki me-
zenchymatyczuej (ryc. 67). To zgrubienie i spietrzenie si¢ nablonka odbywa
si¢ na znacznej przestrzeni od gory na dol, ale ogranicza sie tylko do tej
powierzchni walka moczowoplciowego, ktéra zwrécona jest ku wewnatrz
t. j. ku linji srodkowej ciala. PoniewaZ wkrétce to pole, na ktérem wy-
twarza si¢ gruczol! plciowy, odcina sie od reszty walka moczowoplcio-
wego rowkiem, biegngcym przez cala dlugo$¢ od gory do dolu, przeto
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Rvc. 66. Przekréj poprzeczny przez lewy watek moczowoplciowy ludzkiego ptodu, ma-

jacego 7 mm. diugosci. (Wedlug Keibela i Maila). Tetnica pranerczowa (a. mesnne-

pliridica) trafiona prawie na catej dlugosci. Zawiazek gruczotu piciowego w postaci
zgrubienia nabtonka jamy ciata.

Zawiazek nadnercza

«tSkvbv

Zyta kardynalna
tylna

Cewka zbiorcza
i wvdzielnicza

Ciatko Malpighiego

Zawigzek gruczotu
ptciowego
Trzon krezki

Ryc. 67. Przekréj poprzeczny przez watek moczowoplciowy ptodu ludzkieg-o, majacego
11 mm. dtugosci. (Wedtug Keibela i Maila). Zawigzek gruczotu piciowego znacznie
wybitniejszy, niz w ryc. 66.
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z ta chwilg przestaje wlasciwie istnie¢ wspdlny walek moczowoplciowy,
a tworzg sie z niego dwa: 1) fald pranerczowy (plica mesonephridica),
mieszczacy w sobie cialo i przewéod Wolffa, a pdzniej i przewdd
Millera, oraz 2) zaczatek gruczolu plciowego (plica genitalis). Oba te
faldy razem, jak dwie lufy dwururki, polgczone sg i nadal z sobg i oba
odcinajg si¢ od tylnej $ciany jamy ciala, na ktorej zrazu szeroko lezaly
(p. ryc. 68). Przez to odciecie sie powstaje krezka, za posrednictwem kt6-
rej ta dwururka przytwierdzona jest do tylnej Sciany ciala. Dzieki istnie-
niu krezki uzyskuje twor ten pewng ruchomosé, a Ze na wewngtrz od
niego rozwija si¢ potezne nadnercze (p. ryc. 67), przeto odepchniety zo-
staje na zewnatrz gorny jego koniec. Walek moczowoplciowy zatraca
wowczas swoj kierunek pionowy, do kregoslupa réwnolegly i biegnie od
gory i zewnatrz ku dolowi i wewnatrz. Na rycinie 68 przebieg ten jest
juz skosny.

Zgrubienie wytworzone przez gruczol plciowy (plica genitalis) nie
schodzi tak nisko, jak zgrubienie, mieszczace w sobie pranercze (plica me-
sonephridica), gdyz dolny koniec gruczolu plciowego dochodzi zaledwie do
4 odcinka ledzwiowego, natomiast dolny koniec faldu pranerczowego
schodzi nizej. W tem miejscu, ktére odpowiada dolnemu koncowi gru-
czolu plciowego, faldy pranerczowe zmieniaja swoj kierunek, zblizajac
si¢ z jednej i z drugiej strony ku sobie, poczem, zetknawszy sie ze
sobg, schodza wspélnie na dno jamy ciala (p. ryc. 68). Fald praner-
czowy nie przebiega wiec prosto, tylko ma dwa zagiecia bagnetowe.
Gorna czeéc idzie z gory na dol; na dolnej granicy za$ gruczolu plcio-
wego nastepuje pierwsze zagiecie ku wewngtrz; fald prawy i lewy zbli-
zajg si¢ tu ku sobie, majac na tej przestrzeni przebieg nieomal poziomy.
Nastepuje zetkniecie sie obu faldow w linji srodkowej, poczem oba juz
jako wspélna plytka (tractus genitalis) odginaja sie znowu i idg z géry
na dol na dno jamy ciala ku stekowi (p. ryc. 68). Samo cialo Wolffa
(pranercze) nie siega jednak tak nisko. Najnizsze jego klebki i kanaliki
leza na wysokosci pierwszego odgiecia, t. j. na granicy goérnego piono-
wego i srodkowego poziomego odcinka faldu pranerczowego. Natomiast
przewod Wolffa (pramoczowdd) schodzi, robiac wyzej opisane zagiecia,
na samo dno jamy ciala, a pézniej z nim razem i przewod Miillera.

Przewo6d Miillera, dochodzgcy u osobnikéw zenskich do pei
rozwoju i czynnosci, powstaje u plodéw jednej i drugiej plei majacych
okolo 10 mm. dlugosci. Wytwarza sie on w bezposredniem sgsiedztwie
przewodu Wolffa w faldzie pranerczowym, i to w jego odcinku zwré-
conym ku zewnatrz. Zaczatek jego stanowi lejkowate wpuklenie nablonka
jamy ciala (pézniejsze brzuszne ujscie jajowodu) (ryc. 69). Dno tego lejka
zaczyna potem szybko i samodzielnie résé ku dolowi ciagle wzdluz prze-
wodu Wolffa, a wiec zrazu z gory na dol réwnolegle do kregostupa, potem



Zyla gtéwna dolna

Wiezadto pranerczowo-przeponowe

Zachytek goérny worka sieciowego

Fald pranerczowy

Trzon krezki

Poziomy odcinek fatdu pranerczowego
Ogonowy odcinek fatdu pranerczowego

Miednica mata

Osierdzie
Ptuco lewe

Otrzewna

Otrzewna
Przepona

Wiezadto pranerczowo-przeponowe

Fatd pitciowy (plica genitalis)
Fald pranerczowy (plica mesonephridica)

Fald pachwinowy i pierwsze zagiecie
fatdu pranerczowego

Drugie zagiecie faldu pranerczowego
Okolica pecherza moczowrego

Tetnice pepowinowe

Ryc. 68. Model tylnej $ciany brzusznej ptodu ludzkiego (19,4 mm. dlugosci). (Wedtug Keibela i Maila).
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z prawej i lewej strony ku sobie prawie poziomo (pierwsze odgiecie),
wreszcie (drugie odgiecie) znowu ku dotowi we wspdlnem pasmie picio-
wem (tractus genitalis) na dno jamy ciata ku stekowi. W miejscu dru-
giego odgiecia przechodza przewody Miillera, ktore dotad lezaty na ze-
whnatrz od przewoddéw Wolffa, do Srodka i we wspolnem pasmie (tractus)
lezg juz od pramoczowoddéw na wewnatrz, stykajac sie ze sobg. Ten ka-
watek przewodow Miillera najnizszy, w ktorym oba przewody stykajg sie
ze sobg, da poczatek dolnej czeSci macicy i pochwie, srodkowe, zbieznie
ku sobie idace czeSci (miedzy pierwszem a drugiem odgieciem) wytworzg
u zwierzagt o dwuroznej macicy rogi, u kobiety trzon macicy, z gérnych
za$ odcinkéw przewodow Molierowskich, lezacych réwnolegle do

Naczynie
krwionosne
Przewdd
Miillera Kiebek
Malpighiego

Ryc. 69. Przekrdj poprzeczny przez watek moczowoplciowy ptodu 22 mm. diugiego.
(Wedtug Nagta). Po stronie lewej rysunku widac¢ pierwszy zawigzek przewodu Mullera.

kregostupa, powstang jajowody (cze$¢ maciczno-pochwowa i czes$¢ jajo-
wodowa przewodéw Mullera).

Zetkniecie sie dolnych odcinkéw przewodéw Mullera i wytworze-
nie sie przez to wspolnego odcinka maciczno-pochwowego dzieje sie u pto-
déw majacych okoto 25 mm. dtugosci, a wiec w 6 lub 7 tygodniu roz-
woju. Oba przewody Mullera lezg w tym odcinku rozmaicie: jeden na
prawo, drugi na lewo, albo jeden z nich nieco ku przodowi, drugi ku
tytowi. Stad pochodzi, ze oddzielajgca je przegroda idzie strzatkowo t. j.
z przodu w ty4, ukosnie lub nawEt na pewnej przestrzeni czotowo, t. j.
z boku na bok. W przegrodzie tej, ztozonej zrazu z dwu S$cian, naste-
puje zro$niecie sie obydwu a potem zanik tak, ze wreszcie oba przewody
majg na tej przestrzeni S$wiatto wspolne. Zanik przegrody zaczyna sie
w dole i szybko postepuje ku gorze.

Po dokonaniu tego stopienia sie zaczyna otaczajgca przewody Mul-
lera tkanka mezenchymalna zageszczac sie i wytwarzac $ciane przysziej
macicy, pochwy i jajowodéw (p. ryc. 70).
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Najwybitniejsze zageszczenie wytwarza sie dokota srodkowych, zbiez-
nie ku sobie idgcych przewoddéw Millera i dokota wspoOlnego pasma
plciowrego (tractus genitalis), znacznie skapsze dokota przysztego jajowodu.
W miejscu przysziej macicy wybujanie tkanki mezenchymalnej ogranicza
sie na boki do pewThej granicy, poza ktorg na prawo i na lewro przybywa
jej niewiele. Granica jest tu ostra. Tam, gdzie tkanka znacznie wybujata
i silnie sie zagescita, powstanie §ciana macicy, po bokach za$, gdzie
jej jest mato, wytworzg sie wiezadta szerokie (ligamenta lata).

Tkanka mezenchymalna, wytwarzajgca Sciane pochwy i macicy, za-
lewa od zewnatrz nictylko wspdélny przewdéd maciczno-pochwowy, ale

Ryc. 70. Przekro6j strzatkowy przez rozwijajgce sie sklepienia pochwy. (Wedtug Bro-
manna). Ws$rod tacznotkankowej mezenchymy wida¢ wr gérze rysunku przew6d ma-
cicy wysiany nabtonkiem, ponizej za$ lit}"" sznur nabtonkéw odpowiadajacych pochwie.
Ze sznura tego wychodzg dwie lite wypustki. Wyzsza dazy ku tytowi (poZniejsze
tylne sklepienie pochwy), nizsza ku przodowi (pézniejsze przednie sklepienie pochwy).

takze te prawie poziomo miedzy obu zagieciami lezgce czesci przewodow
Mullera, ktére przylegajg do pasma piciowego. W ten sposéb do budowy
macicy zuzytkowany zostaje ten kawratek przewodéw i on to wycwhrza
trzon macicy, natomiast ze wspdlnego maciczno-pochwowego przewrodu
powstanie sz yjka-m acicy i pochwra

Granica miedzy szyjka a pochwa jest zrazu zatarta; dopiero pdzniej
zaczyna sie roznicowra¢ nabtonek. W odcinku szyjnym Swiatto przewodu
utrzymuje sie stale a nabtonek jest wysoki wateczkowaty, w odcinku
pochwowym spietrza sie nabtonek do tego stopnia, Ze catkiem zapetnia
Swiatto. U plodéwT majacych okoto 250 mm. dtugosci (5 m. ksiezycowych)



124 HISTORJA ROZWOJU

ten nabtonek pochwowy wytwarza w gornej czesSci pochwy ku przodowi
i ku tytowi wypustki do tkanki raezenchymalnej i w ten sposob zaznacza
miejsce przysztych sklepien pochwowych (ryc. 70). Wypustka tylna
lezy wyzej i jest dtuzsza; stad i sklepienie tylne bedzie potozone wyzej
i bedzie gtebsze. W tymze czasie zaczyna sie wytwarza¢ $wiatto pochwy
przez rozpad nabtonkdw, ktére jg dotychczas zapetniaty.

Nie mozna zrozumie¢ powstania ostatecznych ksztatéw czesci
ptciowych zewnetrznych bez wzmianki, chocby pobieznej, o steku.

Przegroda moczowo-
Sz\'pula Przewod . odbytnicza
omoczni Wolffa (septum urorectale)

Btona
stekowa

Przewdd
steku

Ryc. 71. &) Model steku ptodu ludzkiego, 7 mm. diugiego. Punktowanemi linjami sche-

matycznie przedstawiono stopniowo dokonujgce sie oddzielanie si¢ odbytnicy od

moczowoplciowej pozostatoéci steku, b) Model steku plodu ludzkiego, 7 mm. dtugiego.

Przekr6j strzatkowy w linji $rodkowej. Oddzielenie odbytnicy od moczowopiciowej

czesci steku nieomal dokonane, pozostata tylko nieznaczna komunikacja (t. zw. prze-
wod steku). (Wedtug Keibela i Maila).

Stek (cloaca) jest Slepym koncem przewodu pokarmowego i wytwarza
sie w bardzo wczesnym okresie rozwoju w poblizu ogonowego konca
ciata ponizej odejscia omoczni (allantois). Jest on tworem entodermal-
nym. Przednia, ku $cianie brzusznej zwrdcona $ciana steku, zbliza sie
a potem przywiera Scisle do blaszki zarodkowej zewnetrznej (ektoderma)
bez posrednictwa odsunietej w tem miejscu mezodermy. Powstaje przez to
t. zw. btona stekowa (membrana cloacae), sktadajgca sie z dwu blaszek:
entodermy i ektodermy. Biona ta oddziela jame steku od powierzchni ciata
w poblizu ogonowego korica przedniej powierzchni brzucha, ponizej pepowiny
(patrz ryc. 65 i 73). Do steku uchodza z obu bokdéw przewody Wolffa
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(pramoczowody). Juz u ptodéw o dtugosci 5 mm. nastepuje pierwrszy podziat
steku, ktdry oddziela odbytnice od reszty; dzieje sie to tak, ze z bocznych
i gérnej Sciany steku wyrasta przegroda (septum urorectale), rozgradza-
jaca czes¢ tylng steku (odbytnica) od przedniej (ryc. 71). Przewéd Wolffa
uchodzi do czesci przedniej. Kiedy wyzej wspomniana przegroda doro$nie
do btony stekowej i spoi sie z nig, blona ta zastaniaé bedzie we czesci
blizszej korica ogonowego przyszty odbyt (pars analis membranae cloacae),
wrczesci blizszej pepowiny pozostatg cze$¢ steku (pars urogenitalis membranae).
Obie te czesci btony znikng we swoim czasie, przez co powstang dwa otwory:

Szypula Zawigzek
omoczni  pecherza

Moczownik
(urachus)
Zatoka
] moczowo-
Przewod piciowa
Wolffa Btona
moczowo-
ptciowa
Btona
odbytowa
Zawigzek
miedniczki
nerkowej
Moczowod  Przewezenie Odbytnica

(cewrka mocz.)

Ryc. 72. Drugi podziat steku. Pierwszy, t. j. oddzielenie odbytnicy juz dokonane.
Czeé¢ moczowoplciowa steku przeweza sie. Przed przewezeniem pozostaje przestrzen,
stykajaca sie z tg czesScig btony stekowej, ktoéra nosi teraz nazwre biony moczowo-
ptciowej. Przestrzen ta, to zatoka moczowoplciowa (sinus urogenitalis), pézniejszy pized-
sionek. Po zaniku btony moczowopiciowej przedsionek ten otworzy sie na zewnatiz.
W tyle poza przewezeniem zawigzek pecherza moczowrego i cewki. (Z Keibela i Maila).

wr tyle wzglednie w dole odbyt, od przodu wzglednie wr gorze otwér mo-
czowoplciowy (p. ryc. 74). Zanim to sie jednak stanie, pozostata po od-
dzieleniu sie odbytnicy czes¢ steku ulegnie jeszcze jednemu podziatowi,
ktéry jest o tyle niezupelny, ze konczy sie tylko znacznem przewaze-
niem (p. ryc. 72). Dwie przez ten podziat powstate czesci lezg tak, ze
jedna z nich przytyka do blony stekowej (pars urogenitalis membranae),
a wiec do powierzchni ciata, druga lezy glebiej. Z tej glebszej wytworzy
sie dolna cze$¢ pecherza moczowego i cewrka, z tamtej powierzchownej
zatoka moczowoptciowra (sinus urogenitalis), ktdry stanie sie przedsion-
kiem. Poniewraz obie te czesSci oddzielone sg od siebie tylko przeweze-
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niem, przeto przyszla cewka moczowa uchodzi¢ bedzie do zatoki moczo-
woplciowej, t. j. do przedsionka.

Nieomal rownoczesnie z tym podzialem plaska przedtem blona stekowa
(p- ryc. 13) wypukla sie ku przodowi, tworzac wzgorek, lezacy miedzy pe-
powina a ogonowym koncem ciala (p. ryc. 74). Ten wzgdrek steku
stanie si¢ punktem wyjscia zewnetrznych czesci plciowych. Wyrosnie
na nim prgcie meskie (phallus), wzglednie lechtaczka. Nie caly
jednak wzgoérek steku zostaje zuzZytkowany na podstawe dla pracia;
podstawa ta zajmie tylko szczyt wzgdrka i sklon jego dolny, zwrécony
ku ogonowemu koncowi ciala. Sklon gorny i czesci boczne wzgorka
w polowie goérnej pozostaja wolne (tuberculum genitale) i one wytworza
wzgérek lonowy (mons Veneris) i wargi sromowe wieksze
(p.-ryc. 74). Wargi mniejsze powstajg z dolnej czesci samego pracia
(phallus). Wynika z tego, Ze odpowiadajace wargom mniejszym czesci
u mezezyzny tworzy¢ beda dolng powierzchnie pracia.

U nasady pracia od tylu zanika blona stekowa (pars wurogenitalis
membranae cloacae), przez co powstaje szczelina (ostium urogenitale) (p. ryc.
14 aib); przez szczeline te komunikuje zatoka moczowoplciowa (pézniejszy
przedsionek) ze swiatem zewnetrznym, a ze do tej zatoki uchodzi cewka
moczowa i pochwa, przeto oba te przewody znajduja ujscie do przedsionka,
a za jego posrednictwem na zewnatrz.

Wejscie do pochwy zasloniete jest, jak wiadomo, blong dziewi-
czag (hymen). Blona ta, rozpieta na granicy zatoki moczowoplciowej t. j.
przedsionka, i pochwy t. j. przewodéw M iiller a, powstaje z t. zw. wzgorka
Miullerowskiego.

Wzgorkiem Miillera nazywamy wypuklenie ku s$wiatlu za-
toki moczowoplciowej, powstajace w miejscu, w ktérem przewody Miil-
lera uchodzg do tej zatoki. Przewody Miillera towarzysza, jak wia-
domo, pramoczowodom t. j. przewodom Wolffa. To tez pozostaloscig
wzgorka Millerowskiego u osobnikéw meskich jest wzgérek nasienny
(colliculus seminalis), a wiec miejsce, w ktorem przewody nasienne (Wolffa)
uchodzg do cewki, u kobiet za$ blona dziewicza (kymen), u ktorej na-
sady bocznej znalezé sie zreszta moze koniec szczatkowego przewodu
Wolffa (przewdéd Gartnera) (p. ryc. 75 i 76, 6). Wzgérek Miillera
lezy u osobnikow jednej i drugiej plci na granicy zatoki moczowoplcio-
wej; to co jest poza nim, nalezy do pecherzowo-cewkowej czesci steku, —
to co znajduje si¢ przed nim, stanowi wlasciwa zatoke moczoweplciowa.
Juz z tego wida¢, Ze ta czes¢ cewki meskiej, ktora lezy przed wzgor-
kiem nasiennym, powstaje z zatoki moczowoplciowej, a tylko czesé¢ tylna,
t. j. pecherzowa, rozwija sie z pecherzowo-cewkowej czesci steku. U ko-
biety cewka jest krétka i w calo$ci odpowiada przypecherzowej czesci
cewki meskiej. Tak wiec u osobnikéw jednej i drugiej plci wazgoérek



Pepek

Btona stekowa

Wzg6érek ogonowy

Ryc. 73. Btona stekowa ptodu 3 min. diugiego. (Z Keibela i Maita). Tworzy ona pomiedzy pepkiem a wzgor-

kiem ogonowym prawie réwnolegloboczne wgtebienie.

Pepowina

Konczyna dolna
Otwor moczowoplciowy
Odbyt

Wzgorek ogonowy

Pepowina

Zoladz techtaczki

Wargi sromowe wigksze
Odbyt

Wzgérek ogonowy

Ryc. 74. a) Ogonowy koniec ciata ptodu 18 mm. ditugiego. (Z Keibela i Maila). Pomiedzy pepowing a wzgor-

kiem ogonowym i pomiedzy prawa i lewg konczyng dolng wznosi sie wzgorek steku.

Na jego stoku odbyto-

wym leza dwa otwory: szczelina moczowoplciowa i odbyt, b) Ogonowy koniec ciata ptodu 32*5 mm. dtugiego.
(Z Keibela i Maila). Wytworzona techtaczka. Wida¢ jej zotadz i rowek wiencowy zotedzi.
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Miillera t. j. pézniejszy wzgorek nasienny mezezyzny i pézniejsza blona
dziewicza kobiety leza na granicy pecherzowo-cewkowej czesci steku
i zatoki moczowoplciowej. U osobnikéw meskich i zenskich uchodza na
pozostalosciach tego wzgérka przewody Miillera i Wolffa, tylko ze
u mezezyzny utrzymal si¢ w pelni przewod Wolffa jako nasienny, a prze-
wod Millera jest tylko szczatkowym tworem (wtriculus prostaticus W al-
deyera, vagina masculina, F elix), u kobiety zas na tym wzgérku ucho-
dza w pelni rozwinigte przewody Millera jako pochwa, oraz szczatki
przewodow Wolffa jako przewody Gartnera. Na pierwszy rzut oka
wyda¢ si¢ to moze dziwnem, ze wzgérek nasienny, lezgcy tak gleboko
w cewce i blona dziewicza, twor tak powierzchowny, sg analogami.
A jednak historja rozwoju zatoki moczowoplciowej u jednej i drugiej plci
tlumaczy to ponad wszelkg watpliwosc.

Tak samo gruczoly przedsionkowe (Bartholiniego) ko-
biety i gruczoly Coopera u meZczyzny sa zupelnemi analogami. Po-
wstajg one w ten sposob, ze nablonek zatoki moczowoplciowej wpukla sie
w otaczajgca tkanke, rosnie jako wypustka dos¢ gleboko (ductus glandulae
Bartholini), poczem zaczyna si¢ rozgalezia¢ (sam gruczol). Przewéd wiec
i gruczol sg tworami entodermalnemi.

Pozostaje rozwoéj wigzadel. O jednem z nich, t. j. 0 wiezadle
szerokiem, mowilismy powyzej. Jest to ta czesé tkanki mezenchyma-
tycznej, lezacej po bokach macicznego odcinka przewodéw Miillera,
ktora nie tworzy Sciany macicy (patrz str. 123).

Wigzadlo oble (Zigam. teres) powstaje bardzo wczesnie. W miej-
scu pierwszego zgigcia walka moczowoplciowego (plica wrogenitalis),
na granicy wigc miedzy jego najwyzszym odcinkiem, prawie réwnoleglym
do kregostupa, a srodkowym, idacym niemal poziomo ku linji srodkowej,
powstaje wypustka, skierowana ku przedniej Scianie brzucha (plica in-
guinalis) (p. ryc. 68). RoSnie ona ku t. zw. grzebieniowi pachwinowemu
(crista inguinalis), ktory sterczy ku wewnatrz z przedniej sciany brzusznej
w miejscu, odpowiadajacem poZniejszemu wewnetrznemu otworowi ka-
nalu pachwinowego. Przez zjednoczenie si¢ faldu i grzebienia powstaje
polaczenie miedzy lezgcym na tylnej Scianie ciala walkiem moczowoplcio-
wym, w ktorym rozwing sie miedzy innemi macica i jajowod, a przednig,
sciang brzuszng. To wiezadlo nazywa sie¢ wigzadlem plciowopachwino-
wem (ligam. genito-inguinale). Pierwsze zgigcie walka moczowoplciowego
(plica urogenitalis) odpowiada, jak wiadomo, miejscu odejscia jajowodu od
macicy; to tez wiezadlo oble odchodzi¢ bedzie od macicy w bezposred-
niem sgsiedztwie jajowodu.

Proces zlania si¢ faldu i grzebienia pachwinowego rozgrywa sie
w jamie ciala. R6wnoczesnie w przedniej $cianie brzusznej wytwarza sie
zgrubienie tkanki mezenchymalnej, idagce w postaci powrézka przez cala
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grubos¢ tej Sciany od wewngtrz do zewnatrz. Jest to t. zw. chorda gu-
bernaculi. Jej wewnetrzny koniec przechodzi w wiezadlo plciowo pachwi-
nowe (ligam. genito-inguinale), chorda wiec staje si¢ dalszym ciagiem
wiezadla oblego, ktéore od walka moczowoplciowego ciagnie sie ku
powlokom. W powlokach réznicuja si¢ migsnie Sciany brzusznej znacznie
pozniej tak, ze dla gotowej juz ckorda gubernaculi pozostaje kanal (canalis
inguinalis). Tak wigc na wiezadlo oble macicy skladaja sie roZwojowo
dwa twory: 1) wiezadlo plciowopachwinowe (ig. genito-inguinale), idace od
walka moczowoplciowego ku powlokom, i 2) chorda gubernaculi, tworzaca
si¢ w samych powlokach.

Wiezadlo jajnika wlasne (ligam. ovarii proprium) ma genezg
prostsza. Dolny koniec faldu plciowego (plica genitalis), mieszczacego
w sobie jajnik, siega tylko do pierwszego zgigcia faldu pranerczowego
(plica mesonephridica). W tem miejscu oba te zgrubienia lacza sie ze sobg
(p. ryc. 68). Gruczol plciowy nie wypelnia jednak doszczetnie faldu plcio-
wego; gorny koniec, przechodzacy w gérny koniec faldu pranerczowego,
i dolny koniec, laczacy si¢ faldem pranerczowym w miejscu jego pierw-
szego zgiecia, nie zawiera utkania jajnikowego. Te dwa konce, gorny
i dolny, wytworza wigzadla, z ktérych dolne Iaczyé bedzie dolny (potem
wewnetrzny) koniec jajnika z tem miejscem faldu pranerczowego, w Kto-
rem wytworzy sie rég macicy. PoniewaZ gruczol plciowy lezy tu nieco
ku tylowi od pranercza, przeto wiezadlo jajnikowe przyczepiaé si¢ bedzie
do tylnej $ciany macicy u jej rogu. I przy gérnym biegunie gruczolu
plciowego wytwarza sie fald, ktéry biegun ten laczy z géi‘nym koncem
faldu pranerczowego wzglednie z wigzadlem, dazacem od gdérnego konca
pranercza ku przeponie (Zigam. resp. plica mesonephridico-phrenica). Fald
ten nazywa Kostanecki gornym faldem jajnikowym (plica ovarii su-
perior) w przeciwienstwie do faldu dolnego, z ktérego wlasnie powstaje
wigzadlo jajnikowe (Zig. ovarii proprium).

U plodu meskiego wiezadlo plciowopachwinowe (ligam. genito-ingui-
nale) ciggnie sie od dolnego bieguna "jadra do wewnetrznego otworu ka-
nalu pachwinowego. Odpowiada mu u plodu Zenskiego wlasciwe wigzadlo
jajnika (Zigam. ovarii proprium) i wiezadlo plciowopachwinowe (ligam. genito-
inguinale), (poézniejsze wiezadlo oble), razem wziete. Silny rozwdj Sciany
macicy przepolawia niejako wiezadlo na czes¢ tylna, idaca od gruczolu
plciowego do tylnej $ciany macicy i czes¢ przednia, idaca od przedniej
sciany macicy do powlok.

Jako pozostalo$é faldu pranerczowo-przeponowego (plica mesonephridico-
Pkrenica) istnieje u kobiety t. zw. wiezadlo lejkowomiedniczne (ligamentum
infundibulo-pelvicum), czyli wiezadlo jajnika (ig. suspensorium ovarii). Idzie ono
od brzusznego konca jajowodu, wzglednie od zewnetrznego konca krezki

jajowodowej (mesosalpinz) i od dawniej glowiego, poézniej zewnetrznego
Ginekologja. 9
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konca jajnika wzglednie jego krezki (mesoophoron) w goére i gubi si¢ po
stronie prawej pod Kkiszka s$lepa lub krezka wyrostka robaczkowego, po
lewej pod samym poczatkiem petli esowatej. Miesci ono w sobie naczynia
jajnika (a. ovarica et plexus pampiniformis).

Z badan Kostaneckiego wynika, Ze we wczesniejszych okre-
sach rozwoju istnialy dwa faldy: jeden z nich miescil w sobie naczynia
krwionosne i ten szedl od okolicy brzusznego konca jajowodu i od ze-
wnetrznego konca jajnika ku gorze i wewnagtrz, t. j. ku tetnicy glow-
nej wzglednie nerkowej, drugi sungl ku goérze ku przeponie ponad przed-
nig wypukloscia nerki. Ten drugi byl pozostaloScia wiezadla pranerczowo-
przeponowego. Przyklejajace sie do tylnej Sciany ciala jelita pokryly
goérna czes¢ tego wiezadla tak, Ze widzimy tylko dolna, a i ta czgsto za-
ciera sie tak, Ze wieszadlo jajnika odpowiada wtenczas tylko faldowi na-
czyniowemu. Zdarza si¢ jednak, i przypadki takie opisuje Kostanecki,
Ze nawet u starszych oséb wieszadlo jajnika ku gérze sie rozdwaja, do-
wodzgc tem rozdwojeniem dwoistej swojej genezy.

X Tak przedstawia sie w gléwnych zarysach rozwoj kobiecych narza-
déw plciowych. To, co je rozwojowo od meskich odréznia, da si¢ wyrazic
w trzech punktach.

1) Gruczol plciowy, zrazu nieokreslony, przebywa rozmaita
ewolucje, zeby sta¢ sie jajnikiem, wzglednie jadrem.

2) Rozmaity jest los pranercza, jego przewodu (przewéd Wolffa)
i przewodu Miillera u plodéw Zenskich i meskich. Wszystkie te twory
zaloZone sg u osobnikow jednej i drugiej plci tak samo. U plodéw zen-
skich przewody Miillera dochodza do pelni rozwoju, pranercze zas
i jego przewod w przewaZnej czesci zanika; naodwrét u plodéw meskich
czeS¢ pranercza i caly przewéd W olffa rozwijajg si¢ i pelnig stale czyn-
nos$¢, przewody zas Miillera zanikaja. Zanikajace czesci zostawiaja po
sobie na stale narzgdy szczatkowe, ktéremi sg u kobiety: nadjajnik
(epoophoron) i przyjajnik (paroophoron), jako resztki pranercza, i przewod
Gartnera, jako resztka przewodu Wolffa, u meZczyzny zas lagiewka
sterczowa (utriculus prostaticus), zwany tez meska pochwa (vagina mascu-
lina), jako resztka przewodéw Miillera.

Nadjajnik (epoophoron), odpowiada meskiemu najgdrzu (epididymis),
przyjajnik (paroophoron) meskiemu przyjadrzu (paradidymis), przewod zas
G artnera meskiemu przewodowi nasiennemu. Natomiast »meska pochwa«
(vagina masculina), t. j. lagiewka sterczowa, odpowiada dolnej czesci pochwy
kobiece;j.

3) Wybitnie inaczej rozwijajg si¢ wreszcie zewnetrzne czesci
plciowe. W poczatku rozwdj pracia (phkallus) i wzgoérka plciowego,
podobnie jak i pierwotnej szczeliny moczowoplciowej, jest u-jednej i dru-
giej plci taki sam. W dalszym rozwoju dopiero zaznaczaja si¢ roéznice
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i we wzroscie pracia i w uksztaltowaniu ostatecznem otworu moczowo-

plciowego (ostium urogenitale). v
Dla lepszego zrozumienia niechaj posluzy poniZsze zestawienie i ry-

ciny 75 i 76.

u mezezyzny

Przed doko_naniem u kobiety
rozwoju
Gruczol plciowy Jajnik Jadro
Nadjajnik (epoophoron) .
Pranercze (szezatkowe) Najadrze (epididymis)
Przyjajnik (paroophoron) Przyjadrze (paradidymis)
(szczatkowe)
Przewod Wolffa Przewod Gartnera Przewdd nasienny
(szczatkowe)
Przydatek Morgagniego (szczat-

kowe)

Jajowod, macica, pochwa
Lagiewka sterczowa (szczatkowe)

Przewdd Miillera

Wzgérek nasienny

Wzgorek Miillera Blona dziewicza (hymen) (colliculus seminalis)

Wiezadlo pleiowo-
Wiezadlo mosznowe

pachwinowe
igam. it0-i - Wiezadlo obk aci
(tigam z;;lz:)to ingut 1ez ¢ maciey (Yig. scrotale)
i chorda gubernaculi
Zatoka moczowo- . : :
plciowa Przedsionek Czes¢ sterczowa i bloniasta
(sinus urogenitalis) (vestibulum vaginae) cewki moczowej
Phallns Lechtacz.ka (.cl.z'toris) i Pra‘cie (penw)
wargi mniejsze
Guzek plei
(tub ercull; ;:0;?; ” Wzgoérek lonowy (mons Wzgérek lonowy
tale) Veneris) i wargi wieksze i worek mosznowy

Pozostaje slow kilka o genezie unaczynienia narzgdéw plciowych

i o zmianie ich poloZenia.
Naczynia tetnicze pranercza wychodzg z tetnicy gléownej
9*
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Ryc. 75. Schemat narzaddédw piciowych kobiecych. Ryc. 76. Schemat narzadéw piciowych
(Wedtug Bayera, zmodyfik.). meskich. (Wedtug Bayera, zmodyfik.).

Objasnienie dla obu rycin:

1) z. jajnik, m. jadro; 2) z. nadjajnik, przyjajnik (szczatkowe), m. najadrze, przyjadrze;
3 a '6b) z wiezadto jajnika wiasne, wiezadto obte, 3) m. gubernaculum Hunteri]
4 a, 4 b) z. przewéd Gartnera (szczatkowe), 4) m. nasieniowdd, pecherzyki nasienne;
5) z. jajowdd, macica, pochwa, m. przydatek najadrza i tagiewka sterczowa; 6) z. blona
dziewicza, m. wzgorek nasienny; 7) z. przedsionek, m. cze$¢ sterczowra i btoniasta cewki
moczowej; 8) Z. wargi mniejsze, m. cze$¢ jamista cewki; 9) z. techtaczka, m. pracie;
10) z. wargi wieksze, m. worek mosznowy.
W obu rysunkach po stronie prawej przedstawiono stan po dokonaniu sie t. zw. zstg-
pienia (descensus). Barwa czerwong zaznaczono twory przewodu Mullera.
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i ida na prawo i lewo do pranercza, zaopatrujac jego klebki Malpi-
ghiego. W okresie kiedy pranercze rozposciera si¢ na duZej przestrzeni
od gornych odcinkéw piersiowych do dolnych ledZwiowych, tetnic tych
jest bardzo duzo.

W okresie zaniku glowiej czesci pranercza zanikaja tez i naczy-
nia. Utrzymuja si¢ one, a nawet potgznieja tam, gdzie rozwija si¢ jakis
wazny narzad. Za pozostalo$¢ tych tetnic pranercza uwaza¢ musimy
tetnice przeponowe, nadnerczowe, nerkowe, nerkowe dodatkowe oraz na-
sienne wewnetrzne u mezezyzny, a jajnikowe u Kobiety. PoniewaZz od
przypadku zalezy, ktéra z licznych tetnic pranercza zaniknie, a ktora
sie utrzyma i rozwinie, przeto u doroslego spotykamy tu rézne obrazy.
Tak wiec tetnica jajnikowa jest jedna z licznych plodowych praner-
czowych (a. mesonephridicae), natomiast tetnica maciczna (a. uterina) po-
wstaje pozniej i bez zwiazku z unaczynieniem pranercza. Geneza te-
tnicy jajnikowej wyjasnia, dlaczego zZrodiem jej jest tetnica gléwna lub
nerkowa (takze jedna z pranerczowych), dlugi zas$ jej przebieg tlumaczy
sie obnizeniem gruczolu plciowego i jajowodu. Znaczy ona poprostu slad
tego zstapienia.

Jajnik w dwojaki sposéb zmienia swoje polozZenie. Naprzod
dluga of jego z poloZenia réwnoleglego do kregostlupa przesuwa sie o 90°
i staje sie pozioma. Z jajnikiem razem odbywa te wedréwke i jajowod.
Nie jest to z poczatku zadne istotne obniZenie sie jajnika i jajowodu in
toto, gdyz dolny ich biegun pozostaje w miejscu, a tylko gérny wyko-
nywa ruch, jak wskazéwka, posuwajaca sie na zegarze od 12 do 3. To
poréwnanie odnosi sie tylko do lewego jajnika. Potem jednak juz poziomo
lezacy jajnik zapada caly w glagb miednicy malej, przyczem poprzednio
rozpoczety ruch odbywa sie jeszcze w dalszym ciagu. Ostatecznie pier-
wotnie dolny koniec jajnika staje sie przysrodkowym, gérny bocznym
i czesto u doroslych ten pierwotnie gorny lezy niZzej od dolnego, ktory,
przytwierdzony przez jedrne wlasciwe wiezadlo jajnika (%g. ovarsi pro-
prium) do rogu macicy, obnizyé sie nie moze. Brzuszny koniec jajowodu
(pierwotnie gorny) staje sie bocznym i lezy niZej, niz miejsce wejscia
jajowodu do macicy. Ze jajnik nie dokonywa takiego zstapienia (descen-
sus) jak jadro; tlumaczy si¢ silnym rozwojem macicy, do ktérego rogu
wlasnie ten biegun jajnika jest przytwierdzony, ktéry odpowiada koncowi
jadra, pocigganemu na dol wsréd zstepowania jadra.

Przodozgigcie i przodopochylenie macicy znajduja swoje wytluma-
czenie W rozwoju, a mianowicie w odgieciu odcinka pochwowo-ma-
cicznego przewodow Miillera ku przodowi, t. j. z otwartym katem
przednim.
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B) Wady rozwojowe kobiecych narzadéw plciowych.

Wady te tyczy¢ sie mogg trzech ukladow :

1) Gruczoléw plciowych, 2) narzadéw wytworzonych z przewodow
Miillera (jajowéd, macica, pochwa), 3) narzadéow, powstalych ze steku
(cloaca) i z blony stekowej (membrana cloacae) (czesci plciowe zewnetrzne,
odbytnica, cewka moczowa).

1) Wady rozwojowe jajnikéw.

a) Brak obu jajnikébw. Wydarza si¢ on przedewszystkiem u plo-
doéw, dotknietych licznemi wadami rozwojowemi, a przez to i do zycia
niezdolnych. Niema u tych plodéow takze i narzadéw, powstalych z prze-
wodow Miillera lub pranercza. Zapewne nie doszlo u nich do wytwo-
rzenia sie faldu moczowoplciowego (plica wurogenitalis), a tylko budowa
zewnetrznych czesci plciowych przemawia za plcig Zenskg.

Opisano jednak nadto szereg przypadkéw, w ktoérych nie bylo jaj-
nika, cho¢ jajowody i macica byly wytworzone. Niektorzy badacze przy-
puszczajg, Zze taki brak jajnika przy istniejgcych, cho¢by w stanie szczat-
kowym, wytworach przewodéow Miillera przemawia za tem, Ze jajniki
kiedys byly, ale ulegly zniszczeniu przez odsznurowanie, obumarcie i we-
ssanie. Takie przypadki nie dalyby sie naturalnie okresli¢ mianem wady
rozwojowej.

Nie sadze, zeby zachodzila potrzeba uciekania si¢ do tak nieprawdo-
podobnych hypotez. Przewéd Miillera rozwija si¢ zdala od tego pola
faldu moczowoplciowego, ktére ma wytworzy¢ gruczo! plciowy, nie
woju jajowodu i macicy.

Osobnik bez jajnikow jest, $cisle biorac, osobnikiem bezplciowym.

Macica, jesli wogole powstal jej zawigzek, nie moze dojs¢ do pel-
nego rozwoju (jak u oséb wytrzebionych). Nieplodnos¢ i zupelny brak
popedu plciowego maja cechowac takie osoby.

b) Brak jednego jajnika wydarza sie¢ w pierwszym rzedzie u plo-
déw, u ktéorych po jednej stronie nie doszlo do rozwoju faldu moczowo-
plciowego (agenesia wunilateralis). Mamy wiec obok braku jajnika, brak
jednego jajowodu i macice jednoroZng. Zdarza si¢ jednak brak jednego
jajnika przy zupelnie prawidlowej budowie narzadéw plciowych. W tych
przypadkach trudno rozstrzygna¢, czy wchodzi tu w gre agenezja, czy
tez zniszczenie jednego jajnika. To drugie przypuszczenie jest tu mniej nie-
prawdopodobne, niZ tam, gdzie chodzi o brak obu jajnikéw.
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Osobniki bez jednego jajnika dochodzg do zupetnie prawidtowego
rozwoju ptciowego, miesigczkujg i rodza.

Rozpoznanie braku obu lub jednego jajnika u osoby badanej
jest trudne. Nawet na stole sekcyjnym nalezatoby drobnowidowo badac
tkanki, zanim sie orzeknie, Ze zupetnie niema utkania jajnikowego.

Leczenie u oséb bez jajnikbw nie przedstawia zadnych widokow
powodzenia, u tych za$, ktérym brak jednego jajnika, jest niepo-
trzebne.

c) Jajniki nadliczbowe. Je$li po wusunieciu obu jajnikéw (castratio)
kobieta dalej miesigczkuje, sktonni jesteSmy przyjaC raczej przeoczenie

Rve. 77. Jajnik nadliczbowy strony prawej z osobnem wiezadlem jajnikowem i jajo-
wodem dodatkowym. (Wedtug v. Winckela).

nadliczbowego jajnika, niz inny biagd operacyjny, polegajacy na po-
zostawieniu kawatka migzszu we wnece lub w okolicy wiezadia jajni-
kowego.

Tymczasem jajnik nadliczbowy jest rzeczg bardzo rzadka, acz
niewatpliwie stwierdzong. W przypadku W inck la obok nadliczbowego,
petnowartosciowego jajnika lezat trzeci jajowod, co zdaje sie przemawiac
za tem, ze w zyciu plodowem wytworzyty sie z nefrotomu po jednej
stronie dwa fatldy moczowoptciowe.

Oprocz tych nadliczbowych jajnikéw opisano caly szereg przypad-
kéw, w ktérych na jajniku byty glebokie wciecia (ovarium lobatum), do-
chodzace do zupetnego rozdzielenia na dwie lub wiecej czesci (ovaria par-
tita). Nie rzadko tez spotykamy przypadki, w ktérych na powierzchni
jajnika lezg szeroko lub na szypuice mate twory o utkaniu jajnikowem.
Sg to odsznurowane mate kawalki jajnika.

Te wszystkie zmiany majg praktyczne znaczenie tylko wtych przy-
padkach, w ktorych wykonywa sie wytrzebienie. Baczyé wowczas trzeba
na to, zeby calego (trzeciego) jajnika lub oddzielonej czesci nie zostawic.
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2) Wady rozwojowe narzadéw powstajacych z przewodéw Miillera.

Zawily sposéb powstawania jajowodéw, a zwlaszcza macicy i pochwy
sprawia, ze wady rozwojowe tych narzadéw sg czeste i bardzo rozmaite.
Jakos¢ ich zalezy w pierwszym rzedzie od tego, jak dlugo rozwijaly sie
przewody Miillera, zanim zaszla jakas przeszkoda wiodaca do zboczenia.

a) Najdalej idaca wada jest zupetny brak macicy i pechwy. Wada ta
jest niezmiernie rzadka i jesli wogole sie wydarza, to w towarzystwie
braku jajnikow i przy innych ciezkich wadach rozwojowych. Dowodzi
ona bardzo duzych zaburzen w tworzeniu sie pranercza, a moze nawet
zupelnego jego braku.

b) Brak jednostronny narzadéw, powstajacych z przewodu Millera,
doprowadza do t. zw. macicy jednorozZnej z pochwa jedno-
stronng (ulerus unicornis c. vagina unilaterali), o ile drugi przewéd Mul-
lera rozwingl sie prawidlowo. I ta wada zdarza sie bardzo rzadko, wsze-
. lako opisano przypadki niewgtpliwie tu naleZzgce. Za tem, Ze wogodle
w przypadkach tych nie rozwija sie lub bardzo wczesnie zanika caly
fald moczowoplciowy, przemawia ten szczegdl, Ze po stronie defektu nie
bylo tez nerki i moczowodu.

Daleko czestszym od takiej istotnej macicy jednoroznej jest stan,
w ktorym brak jednego przewodu Miillera nie jest zupelny, tylko roz-
woj jego bardzo znacznie uposledzony tak, Ze pozostaly nieznaczne jego
szczgtki. Ale o tem mowi¢ bedziemy poézniej.

c¢) Niedoksztatcenie foremnej zresztag macicy oméwimy w ustepie
o zanikach.

d) Osobna wzmianka nalezy sie nielicznym zreszta wadem rozwe-
jowym jajowodu. Zupelny brak obydwoéch lub jednego jajo-
wodu towarzyszy ciezkim zmianom rozwojowym, a przedewszystkiem
zupelnemu brakowi macicy i pochwy.

Nadliczbowe pelnowartosciowe jajowody naleza do wielkich rzad-
kosci. Czesciej spotyka sie jajowody dodatkowe, jakgdyby wyrastajace
ze Sciany jajowodu prawidlowego. Ich przewody moga by¢ z obu stron
zamkniete, a wowczas latwo wytworzy¢ sie z nich moga torbielki, lezace
na $cianie jajowodu (p. ryc. 78). Zdarza sie jednak, ze takie twory do-
datkowe, nie polagczone ze $wiatlem gléwnego jajowodu, otwarte sg do
jamy brzusznej, a wowczas otwor ten otoczony by¢ moze wieficem strzep-
kéw (ryc. 78). Do takiego jajowodu dodatkowego zablgkaé si¢ moze za-
plodnione jajko, a ze droge do macicy ma zamknieta, przeto rozwinac
sie¢ moze cigZa zewnatrzmaciczna.

Nie zbyt rzadko widuje sie tez dodatkowe ujscia brzuszne
jajowodow. Lezg one zwykle w pobliZzu ujscia prawidlowego, otoczone
strzepkami.
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Dodatkowe jajowody powstajg przez nadprogramowe wpukle-
nie sie nabtonka jamy ciata ku przewodowi Mullera ponizej wpuklenia
gtdwnego, ktére odpowiada ujsciu brzusznemu.

Dodatkowe uj$Scia brzuszne (p. ryc. 78) powsta¢c mogg w po-
dobny sposéb. Mozna jednak przyja¢ i inng ich geneze. Przewéd Mul-
lera, Swiezo wytworzony, lezy bardzo blisko powierzchni jamy ciafa.
Otéz zdarzy¢ sie moze, ze, sungc na dot, otwiera sie przypadkowo do

Ryc. 78. Dodatkowe jajowody, czeécia z dodatkowemi ujsciami brzusznemi, czeScig
zamienione na torbielki. (Wedtug Kossmanna).

jamy ciata, a potem, znalaztszy wiasciwa droge, idzie dalej wzdhuz
przewodu Wolffa.

Wady rozwojowE jajowrodéw nie majg znaczenia klinicznego procz
jajowrodéw dodatkowych, mogacych sta¢ sie punktem wyjscia cigzy ze-
wmatrzmacicznej. O rozpoznaniu tych wad i ich leczeniu nie moze by¢
mowy.

e) Do najczestszych wad rozwojowych macicy nalezy jej rozdwo-
jenie, ktorego stopien, a wiec i czas powrstania bywa bardzo rozmaity
(p. ryc. 79). Rzecz jasna, ze wada rozwojowa tego rodzaju tyczy sie tylko
tych odcinkéw przewodéw Mtillera, ktdre tworzy¢ powinny wspolny
przewod maciczno-pochwowy, i tych czesci, przylegajacych do tego prze-
wodu, ktére lezg miedzy pierwszem a drugiem zagieciem, a wiec miedzy
wspolnym przewrodem pochwrow'o-macicznym, a miejscem odejscia wiezadta
ptciowo-pachwinowego [ligam, genito-inguinale (teres uteri)].

Najwyzszym stopniem tej wady jest t. zw. macica podwdjna
z pochwag podwrdjnag (utems didelphys c vagina duplici separata). Sa
to dwie zupetnie za sobg nie stykajgce sie macice jednorozne i dwie
tkanka taczng oddzielone od siebie pochwy. Oba przewody-Mullera
doszty tu do petnego rozwroju, tylko co$ przeszkodzito im potaczyé sie ze
sobg. Co byto ta przeszkoda, trudno rozstrzygna¢, w kazdym razie
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nie bylo nig t. zw. wiezadto odbytniczo-pecherzowe (ligam. recto-vesicale),
rozpinajgce sie od odbytnicy do pecherza miedzy dwiema macicami, gdyz
raczej przyja¢ nalezy, ze wiezadto to powstato wskutek nie potaczenia
sie przewodéw Miillera. Pecherz i kiszka moga zreszta leze¢ bez po-

Ryc. 79. Schemat ro6znych postaci wad rozwojowych macicy i pochwy. (Wedtug- Bro-
manna, zmodyfikowane).
A) Ltetus didelphys c. vagina duplici separata. B) Uterus pseudodldelphys c. vagina
septa. C) Lterus bicornis septus c. vagina subsepta. D) Uterus bicornis subseptus cum
vagina subsepta. E) Uterus foras arcuatus septus. F) Uterus foras arcuatus subseptus.
G) Uterus unicornis dexter cum vagina unilaterali et vagina et Utero sinistro rudi-
mentario. H) Uterus bicornis c. cornu sinistro rudimentario. 1) Uterus unicornis dexter.
J) Uterus bicornis rudimentarius.

Srednictw™a wiezadta pomiedzy macicami, stykac sie, a nawet zrosc sie ze
sobg. Ta wada rozwbjowra w czystej postaci nalezy do bardzo rzad-
kich; nalezy watpi¢, czy wogéle trafia sie u osob dorostych, poza tem
zdrowych.

Daleko czestsza od niej jest inna w*ada, wystepujaca w réznych
stopniach i odcieniach, t. zw. macica dwurozna (uterus bicornis).
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Wada ta, nawet w najwyzszych stopniach, nie powstaje wskutek nie spot-
kania sie ze sobg przewodow Mullera, gdyz na tej przestrzeni, gdzie
przewody te prawidtowo ze sobg sie stykajag, wytwarza sie szyjka i pochwa,
a wada rozwojowa, wiodgca do wytworzenia sie macicy dwuroznej, roz-
grywa sie w trzonie, ktory, jak wiadomo, powstaje z odcinkdw lezacych
miedzy miejscem spotkania sie a odejsciem wiezadta plciowo-pachwino-
wego (ligam, genito inguinale) (p6zniejsze wiezadto obte).

Ryc. 80. Uterns pseudodidelpliys myomatosus c. vagina septa. (Wedtug Veita).

Rozne postacie dwuroznosci macicy zaleza od trzech okolicznosci:
1) jak gteboko rogi oddzielone sg od siebie, 2) jak zachowuje sie ponizej
tych rogbéw reszta trzonu macicy, jej szyjka i pochwa, a mianowicie, czy
przedzielona jest przegroda na dwie czesci, czy nie, i 3) czy oba rogi
doszty do peitnego rozwoju lub tez czy obydwa lub jeden z nich jest
w stanie szczatkowym. .

Adl) Giebokos$¢ rozdzielenia rogéw moze by¢ bardzo znaczna tak,
Ze oba odchodza od wspolnej szyjki. Dwa trzony macicy sg wtenczas od
siebie zupetnie niezalezne i moga mie¢ dwie nie stykajgce sie ze soba jamy
[ut pseudodidelphys) (ryc. 80). Tak giebokie rozdzielenie jest rzadkie. Czesciej
dolna czes$¢ jamy jest wspolna, a na pewnej wysokosci trzonu odchodzg rogi
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na prawo i lewo. W dnie macicy jest wéwczas gtebokie wciecie. Jeszcze
nizszym stopniem jest t. zw. macica zaklekta (ut. introrsum arcuatus),
w ktorym dno jest tukowato zagiete ku szyjce, a najnizszym macica, ktdra
ma dno szerokie i ptaskie bez prawidtowego wypuklenia w goére, t. zw.
macica ptaskodenna lub kowadtowata (ut. planifundalis seu
incudiformis, od incus, kowadto) (ryc. 82).

Ad 2) Istnienie przegrody w catosci lub w czesci ponizej rogéw lub
brak jej jest powodem jeszcze wiekszej roznolitosci typdw. | tak macica
bardzo gleboko na rogi podzielona moze mie¢ ponizej szyjke i pochwe
catkowicie lub przynajmniej w czesci rozdzielong przez niezaniklg prze-

Ryc. 81. Macica dwurozna o jednej szyjce i pochwie. (Uterus bicornis unicollis c. va-
gina simplici). (Wedtug Yeita, zmodyfikowane).

grode (ut. pseudodidelphys bicollis c. vagina septa aut subsepta), albo tez
w szyjce i pochwie niema zadnej przegrody (ut. pseudodid. unicollis ¢. va-
gina non septa). To samo tyczy sie, rzecz jasna, i nizszych stopni dwu-
roznosci macicy. Nawet macica kowadtowata (ut. incudiformis)
moze byC przegrodzona, przyczem przegroda dzieli szerokg jame macicy
na prawg i lewa polowe. Ponizej moze by¢ w szyjce i pochwie prze-
groda catkowita lub czesciowa. Co wiecej, znane sg przypadki przedzie-
lenia przegroda macicy o dnie prawidlowro wiypukiem (uterus foras ar-
cuatus septus albo subseptus) (ryc. 83).

Ad 3) Dodajmy do tego sprawce stopnia rozwoju tej macicy. Dwu-
rozna macica moze by¢ szczatkowg tak, ze rogi a ponizej nich szyjka
i pochwfa mogg sie przedstawia¢ jak cienkie postronki zupetnie lite (ut.
bicornis rudimentarius solidus c. vagina rudimentaria solida), lub tez stopien
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szczatkowosci nie jest tak znaczny, a woOwczas w tej stabo rozwinietej
macicy moze istnie¢ Swiatto, i to albo na catej przestrzeni (bardzo rzadko),

Ryc. 82. Macica kowadtowata. Uterus piani- Ryc. 83. Macica o dnie wypuklonem,
fnndalis seu incudiformis. (Wedtug Veita). w czesci przegrodzona. (Uterus foras
arcuatus subseptus). (Wedtug Veita).

albo tez tu i 6wdzie (ut. bicornis rudimentarius excavatus lub partim exca-
vatus). Taka szczatkowa macica, lita lub nie, ma zazwyczaj logi zupenie
az do szyjki rozdzielone (ryc. 84).

Zamet staje sie jeszcze wiekszym, jesli sie zwazy niesymetryczno$cé
rozwoju, t. j. fakt, ze jeden przewdéd Mullera moze dojs¢ do petni roz-
woju, a drugi pozosta¢ w mniej lub wiecej szczagtkowym stanie. Ten brak
petnego rozwoju jednej strony moze ograniczy¢ sie do samego rogu

Ryc. 84. Macica dwurozna, szczatkowa, czeSciowo wydrazona. Krwiak maciczny na

ograniczonej przestrzeni w miejscu zachowanego $wiatta w rogu (po lewej-stronie ry-

sunku). (Uterus rudimentarius bicornis, partim excavatus. Haematometra partialis
cornu sinistri). (Wedtug \eita, zmodyfikowane).
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lub tez obja¢ i te czes¢ przewodu Miillera, z ktérej powstaje szyjka
i pochwa. Tak wiec widzie¢ moZzemy macice dwurozng o rogu szczatko-
wym (ut. bicornis c. cornu rudimentario), przyczem rog ten moZe mieé
Swiatlo lgczace si¢ z jamg rogu dobrze rozwinigtego lub tez moze nie mie¢
tego polgczenia. Zdarza si¢ wreszcie, Ze roég szczatkowy stanowi lity,
czasem nawet cienki postronek (u?. pseudounicornis).

Z zestawienia tego widaé¢, jak wielka moZe by¢ rozmaito$¢ postaci.

Geneza dwuroZno$ci. Jaka jest przyczyna dwurozno$ci macicy w naj-
rozmaitszych jej stopniach? Rzecz jasna, Ze gdzie mamy rozwéj szczat-
kowy, tam musi istnie¢ dwuroZnosé. Jest ona przeciez wsréd rozwoju zja-
wiskiem prawidlowem, a dopiero mezenchymatyczna tkanka, zalewajaca
od zewnatrz przewody Miillerowskie, laczy ze soba te rogi w jeden trzon.
Tej tkanki jest prawidlowo tyle, Ze aZ dno si¢ wypukla. Otéz tam, gdzie
nie wytwarza si¢ wogdle z mezenchymu gruba $ciana macicy, musi po-
zosta¢ dwuroZnoscé.

Trudniej wyjasni¢ to zjawisko w przypadkach pelnego rozwoju ro-
gow. Felix przypuszcza, Ze wadliwym tu musial byé kierunek tych
odcinkéw przewodéw Miillera, z ktorych powstaje trzon; musialy one
schodzi¢ z gory i stykaé sig ze soba pod katem ostrym, a nie mialy tak,
jak by¢ powinno, przebiegu poziomego z prawej i lewej strony kanalu
maciczno-pochwowego (ryc. 85). Tkanka mezenchymatyczna, ukladajaca
si¢ na tych odcinkach w pewnej grubosci, oblala z osobna jeden i drugi
rog, przez co ona takZe zetknela si¢ z obu stron pod katem, nie mogac
wytworzy¢ wypuklego dna, ktére przeciez leZze¢ musi w $rodku nad miej-
scem spotkania si¢ przewodow. Miejsce to bylo tu wlasnie najniZszem.
Anatomiczne spostrzeZenia przemawiaja za tem przypuszczeniem. I tak wi-
dzimy nieraz, Ze od rogéw macicy odchodzi jajow6d i wiezadlo jajnikowe
ku dolowi, co przemawia za tem, Ze szczyt rogu lezy za wysoko.

Objawy kliniczne sa niemal tak rozmaite, jak postacie anatomiczne.
dlowo, a odplywajaca krew miesigczkowa nie napotyka na zZadng prze-
szkodg, wowczas wada nie zdradza si¢ niczem. Przy istnieniu przegrody
w pochwie moze by¢ pewne utrudnienie spélkowania, ale i to dzieje sie
rzadko. Zaburzenia podczas cigzy i porodu zdarzajg sie czesto, ale nie
zawsze. Nie opisuje ich, gdyZ rzecz ta nalezy do poloZnictwa.

Zupelnie szczagtkowy stan tworéw Miillerowskich objawia sie
rozmaicie, zaleznie od dwéch czynnikéw: 1) czy jajniki sg czynne i 2) czy
w magcicy istnieje $wiatlo, wyslane blong $luzowa.

Przy braku czynnosci jajnikéw niema zgola zadnych objawéw Kli- -
nicznych. Osoby takie nie miesigczkuja, nie zachodzg w ciaze i zwykle
nie odczuwajg popedu plciowego.

Przy braku s$wiatla i dobrze pracujacych jajnikach moga istnieé
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comiesieczne dolegliwosci, odpowiadajace okresowi owulacji (molimina men-
strualia). Poped plciowy jest prawidlowy.

W tych przypadkach, w ktérych jajniki sg czynne, a w rogach
szczatkowych jest Swiatlo, moze doj$¢ do ciezkich zaburzen, pochodzg-
cych z gromadzenia sie w tych rogach miesigczkowej krwi, ktéra nigdzie
nie ma odplywu. Wywoluje to napady boléw zrazu w okresie menstrua-
cyjnym, potem stalych, ktére zatru¢ moga chorej Zycie.

Pochwa przedstawia sie we wszystkich przypadkach szczatkowego
rozwoju narzadéw Miillerowskich jako pasmo lite; spélkowanie jest przeto

¥

A.

Ryc. 83. Schemat, tlumaczacy geneze macicy dwuroznej, wzglednie macicy zakleklej
(uterus introrsum arcuatus).

A). Ta czesé przewodéw Miillera, z ktorych wytwarza sig trzon macicy, ma pra-
widlowy przebieg poziomy. Gromadzaca sie dokola przewodéw Miillera tkanka me-
zenchymatyczna tworzy dno wypuktle.

B). Ta sama czeéé przewodéw Miillera ma przebieg skosny. Tkanka mezenchyma-
tyczna (czarna masa), w tej samej (co pod A) iloci dokola przewodéw Miillera uloZona,
wytwarza dno wklesle,

niemozliwe. Ma to donioslos¢ sadowo-lekarska ze wzgledu na niewa-
zno$¢ zawartego malzenstwa, i donioslo$¢ kliniczna, poniewaZ malZzonko-
wie, nie daZacy do uniewaZnienia malZenstwa, zadaja niekiedy od lekarza
operacyjnego stworzenia pochwy. Moéwie niekiedy, gdyz zdarza sie, Ze
przy dobrej woli i wytrwaloSci mezczyzny wytwarza pracie z biegiem
czasu stosunki, pozwalajace na jakie takie spelnianie tej czynnosci plcio-
wej. 1 tak: albo, co rzadziej, cewka moczowa ulega znacznemu rozszerze-
niu i sluzy jako narzad kopulacyjny, albo zaulek przedsionka zostaje do
tego stopnia wglab wpuklony, Ze przeciez odbywa si¢ co$ w rodzaju
spolkowania.
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Przypadki dwuroznosci macicy, w ktérych jeden zrogdéw roz-
winiety jest szczatkowo, moga nie zdradzac¢ sie zadnemi obja-
wami, jesli ten rég jest lity. Tam natomiast, gdzie w szczgtkowym rogu
jest Swiatto, kliniczne objawy zalezg od tego, czy istnieje potgczenie tego
Swiatta z jama rogu prawidlowego, czy nie, a jesli istnieje, czy nie jest
zbyt waskie i krete. Jezeli jest waskie i krete, to krew miesigczkowa od-
ptywa z trudem i wsréd silnych bélow (dysmenorrhoea); jesli potaczenia
nie ma, to wydzielina ta nagromadza sie w rogu (haematometra cornu
rudimentarii ut. bicornis) (ryc. 86). Cierpienie to jest i bardzo bolesne, i nie
pozbawione niebezpieczenstw. Poméwimy o niem w wyktadzie ot. zw. za-
mknieciu czyli zaro$nieciu przewodu piciowego (gynatresial Niezbyt rzadko

Ryc. 86. Krwiak maciczny potowiczy w lewym rogu macicy dwuroznej.
(Haematometra in cornu sinistro uieri bicornis).

rég szczatkowy staje sie siedzibg cigzy, co uwzglednie w ustepie o cigzy
zewnatrzmacicznej.

Rozpoznanie wybitnych stopni dwurozno$ci, zwiaszcza symetrycznej,
nie jest trudne, szczegOlnie w tych przypadkach, w ktérych utrzymana
przegroda pochwowa kaze nam o takiem rozdwojeniu mysle¢. Nie trudno
tez rozpoznaé szczatkowy symetryczny rozw6j dwurozny, jesli sie do-
ktadnie bada przez odbytnice i powtoki. Czuje sie wdwczas postronek,
idacy napoprzek przez miednice, a w linji Srodkowej odchodzacy od niego
ku dotowi pas zbitej tkanki (szczatkowa szyjka i pochwa).

Trudniej rozpozna¢ zmiany mniej jaskrawe, jak np. macice kowa-
dtowatg, albo tez stwierdzi¢, czy w jamie macicy jest przegroda. Wpro-
wadzi¢ trzeba wtedy dwa zgtebniki do obu ujs¢ zewnetrznych i stwier-
dzi¢ czuciem wzglednie stuchem, czy narzedzia te zetkng sie bezposre-
dnio ze soba.
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Najtrudniejsza, ale najwazniejsza rzecza jest stwierdzenie istnienia
jednego szczgtkowego rogu obok drugiego prawidlowo duzego. Roég taki
uwaza sie niekiedy mylnie za mieéniaka podsurowiczego lub za choro-
bowo zmieniony jajowod wzglednie jajnik. Sprawe wyjasnia stwierdzenie
ksztaltu jednoroZnego macicy rozwinietej i tego faktu, Ze od guzka, be-
dacego rogiem szczgtkowym, odchodzi wiezadlo oble i jajowod. Jesli
wytworzylo si¢ juz nagromadzenie krwi w tym rogu, rozpoznanie staje
si¢ latwiejszem, gdyz objawy kliniczne, zestawione z tem, co czujemy,
wioda nas na dobra droge diagnostyczng.

Wskazania i leczenie. Jak z zestawienia objawéw wynika, leczenie
bywa tylko niekiedy potrzebne, i to a) jesli tworzy sie krwiak maciczny
w rogach zupelnie szczatkowej macicy, &) jesli chodzi o wytworzenie po-
chwy, ¢) jesli nagromadzila si¢ wydzielina miesiagczkowa w szczatkowym
rogu macicy dwuroznej i d) jesli ten rég szczatkowy stal sie siedzibg
ciagzy. Wyjatkowo e) zachodzi potrzeba usuniecia przegrody pochwowej,
przeszkadzajacej spolkowaniu.

ad o) Krwiak maciczny (kaematometra) przy zupelnie szczatko-
wym rozwoju twordéw Millerowskich wymaga usuniecia rogéw, bedacych
jego siedzibg. Wytrzebienie usuneloby teZ zapewne dolegliwosci, ale kosztem
ciezkich objawéw, wlasciwych temu zabiegowi.

ad ) Operacyjne wytworzenie pochwy naleZze¢ moze do
najciezszych zadan technicznych. Pierwsza naszg mysla jest przecia¢ na
poprzek dno slepego zaulka i czescig na tepo, czescig na ostro wydrazycé
kanal miedzy cewka i pecherzem a odbytnicg. Tkanka, w ktorej sie pra-
cuje, jest wiotka, przeto zabieg taki udaje si¢ latwo. Niestety przewod
tak utworzony zamyka sie szybko i zarasta. Starano si¢ temu zapobiec
przez dluzszy czas trwajace rozszerzanie tego kanalu na tepo w nadziei,
ze Sciany jego stracg sklonno$¢ do $ciaggania sie. Nadzieja ta zwykle za-
wodzi. Prébowano wiec zabiegoéw plastycznych, jak przeszczepie-
nia na S$ciany kanalu nablonka skoérnego lub uszypulowanych platéow
z warg mniejszych, co tez nie zawsze wiedzie do celu. Szymanowicz
otrzymal dobry i trwaly wynik, uzywszy nastepujacej metody. WydluZone
wargi mniejsze rozdwoil i otrzymane w ten sposob platki skorne zeszyl
ze sobg, poczem tak powstaly cylinder wpuklil w przygotowany przedtem
kanal miedzy odbytnica a cewka moczowa.

Pomyslano wreszcie w ostatnich czasach o wszczepieniu w wy-
drazony od dolu kanal kawalka zresekowanego jelita, pozostalego na-
turalnie w zwigzku z krezka. Zabieg to technicznie trudny i, co
gorsza, niebezpieczny; zada¢ wigc sobie trzeba pytanie, czy dla uzyska-
nia lepszych warunkéw spolkowania wolno kobiete narazaé na takie nie-
bezpieczenstwo. Bieg operacji uwidoczniono na trzech rycinach (87, 88, 89).

Zamiast jelita cienkiego uzy¢ mozna do wytworzenia pochwy odbytnicy,
Glnekologja. 10
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przeszczepiajac dolny jej odcinek do kanatu pochwowego (Schubert).
Na miejsce usunietego kawatka odbytnicy $cigga sie goérna jej czesé
i przyszywa do okolicy pozostawionego na miejscu zwieracza.

adc)id) Przy nagromadzeniu sie wydzieliny miesigcz-
kowej i przy cigzy w rogu szczgtkowym macicy dwuroznej na-
lezy rog usungc.

Ryc. 87. W. tworzenie sztucznej pochwy z jelita cienkiego. Akt I. (Wedtug Faure’a i Si-
redey’a). Wykonano resekcje kawatka jelita cienkiego o dtugiej krezce. Konce wycietego
jelita zamkniete. W potowie diugosci tego jelita zatozono petle, z pomocg ktérej wcig-
gnie sie je w kanat wydrgzony miedzy cewka a odbytnicg. Powyzej enteroanastomoza.

ad e) Wyciecie przegrody pochwowej lezacej strzatkowo
stwarza szerokie rany podiuzne na przedniej i tylnej S$cianie pochwy.
Ze wzgledu na krwrotok, towarzyszacy zabiegowi, zaleca sie odcia¢ zrazu od
podstawy kawatek dolny przegrody i po zatozeniu szwéw i$¢ dopiero dalej.

f) Zarosniecie przewodu piciowego (gynatresia). O t. zw. gynatrezji
moéwimy wowrczas, kiedy w przewodzie ptciowym znajduje sie zamkniecie
pod postacig czy to cienkiej blony, czy tez zaros$niecia przewodu na
wiekszej przestrzeni.

Zamkniecie takie spotykamy najczesciej w blonie dziewiczej (atresia
hymenalis) lub w pochwie tuz nad tg blong (atresia vaginae suprahyme-



Ryc. 88. Wytworzenie sztucznej pochwy z jelita cienkiego. Akt II.

(Wedtug Faure’a i Siredey’a). Jelito (Sciana zywo-czerwona) $cig-

gniete i przyszyte do rany w sromie miedzy cewkg a odbytnicg

(czerwone, nakrapiane). Przez odciecie najnizszego kawatka jelita

(objetego w rys. 87 przez $ciggajaca petle) otwarto dwa S$wiatta

(niejako petli wstepujacej i zstepujacej). W jamie otrzewnej widac
napietg krezke tego wszczepionego jelita.

Ryc. 89. Wytworzenie sztucznej pochwy z jelita cienkiego. Akt III.

(Wedtug Faure’a i Siredey’a). Przez wyciecie przegrody oddzielajg-

cej od siebie oba $wiatta, widoczne w ryc. 88, wytworzono jednag
szeroka pochwe.
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nalis). Rzadziej zarosnigta jest pochwa powyzZej, i to czasem na wigkszej
przestrzeni (atresia s. obliteratio vaginae), w ujsciu zewnetrzem (atr. orif.
ext. ut.), w przewodzie szyi (atr. cerv.) albo w ujsciu wewnetrznem (alr. orif.
int. ut.). Zamknigcie jajowodu w poblizZu macicy (afr. tubae) nalezy do
zdarzen najrzadszych.

Etjologja. Chcac postepowac S$ciSle logicznie, nalezaloby albo wy-
kluczyé ten ustegp z wykladow o wadach rozwojowych, albo méwic¢ tu
wylacznie o tych zarosnieciach, ktore z pewnoscia przez blad rozwojowy
powstaly. Takie rozdzielenie przedmiotu byloby logiczne, ale nie prak-
tyczne. Nie ulega watpliwosci, Ze zamkniecie przewodu plciowego moze
byé 1) wyrazem wady rozwojowej i 2) nastepstwem sprawy chorobowej
zapalnej lub innej. Bez wzgledu na sposéb powstania, choroba, ktéra jest
skutkiem zarosniecia, przebiega jednak tak samo, podobne daje rokowanie
i lecznicze wskazania. _

Przed niezbyt dawnym czasem dzieliliSmy zarosnigcia drég plcio-
wych etjologicznie na dwie grupy. Nabytemi nazywaliSmy te, ktére nie-
jako w oczach naszych wytwarzaly sie u kobiet, przedtem zupelnie zdro-
wych. Tu nalezaly np. zarosniecia pochwy bliznowate po owrzodzeniach,
dalej zarosniecia ujscia zewnetrznego u kobiet, ktore rodzily, albo zaro-
$nigcia szyjki u oséb starych po przekwitnigciu. PrzeciwstawialiSmy im
te zamkniecia, odkryte u dziewczat, o ktéorych przedtem nie wiedziano,
czy maja przewod plciowy drozny, i ktére nie opowiadaly nic o zadnej
chorobie, mogacej zakonczy¢ sie zarosnigciem.

O ile etjologja w pierwszej grupie nie moze ulega¢ watpliwosci,
gdyZz opiera si¢ na spostrzeganych faktach, o tyle tlumaczenie przypad-
kéw grupy drugiej stalo na slabych nogach, bo bylo ujemne. Poprostu
w braku lepszego motywowania uciekano si¢ do pojecia »wada rozwo-
jowae, nie zastanawiajac sie nad tem, kiedy i jak wsréd rozwoju wada
ta powsta¢ mogla. Te slabos¢ wyzyskali Nagel i Veit i wyglosili
zapatrywanie, Ze i te zarosnigcia pozornie wrodzone sg nabytemi, tylko
Ze cierpienie, ktére je wywolalo, przebiegalo bez wybitnych objawow.
Wywody swoje Nagel i Veit 1° opierali na tem, ze wydarzaja si¢ ta-
kie zapalne choroby u dziewczatek, o ktéorych nawet najblizsze otoczenie
nic nie wie, albo dlatego, Ze objawy sa nieznaczne, albo z tej przyczyny,
Ze cierpienie toczy sie podczas jakiejs ciezkiej choroby zakaznej (odra,
ospa, blonica), w ktorej cieniu kryja sie objawy ginekologiczne; 2° dowo-
dzili oni, Ze oparlszy si¢ na znajomosci historji rozwoju nie mozna popro-
stu zrozumie¢, jak miejscowe zarosniecie przy prawidlowym zreszty sta-
nie narzadéw plciowych powsta¢ moze.

Tak wiec, gdyby zapatrywania tych autoréw mialy by¢ sluszne, nie
istnialyby poprostu zarosniecia, jako wady rozwojowe, oczywiscie w pra-
widlowo skadingd zbudowanych narzadach plciowych.
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Tak jednak nie jest. Przedewszystkiem nierzadko spotykamy w prak-
tyce zarosniecia jednostronne w przypadkach dwuroznosci macicy lub
utrzymanej przegrody pochwy. Jedna strona moze by¢ woéwczas drozna,
druga zamknieta, i to albo niedaleko blony dziewiczej, albo gdzies
wyzej. W moim materjale na 12 zarosnie¢ bylo az 5 polowiczych. Wiemy
o tem, ze wady rozwojowe zwykle wystepuja mnogo, musimy wigc te po-
lowicze zamkniecia uwazaé za powstale rozwojowo, jesli nie mamy przy-
chyli¢ sie do nieprawdopodobnego przypuszczenia, Ze tylko rozdwojenie
jest wada rozwojows, a zamknigcie jednej polowy sprawa nabytsa przez
przypadkowsg chorobe.

Ale, jesli jeden przewoéd Miiller a moZe byé przez wade rozwojowa
w pewnem miejscu niedrozny, bedac gdzieindziej zupelnie rozwinigtym,
to moZe sie to wydarzy¢ i wspolnemu przewodowi. Wiemy zreszta, Ze ta
cze$¢ wspolnego, przez zlanie obu stron powstalego przewodu, ktéra ma
wytworzy¢ pochwe, jest u plodu przez dlugi czas niedrozna. Czyzby wiec
nie mogla wyjatkowo zachowaé tej niedroznosci na stale, zwlaszcza w dole
w poblizu blony dziewiczej? Mowia, Ze byloby to zatrzymaniem si¢ w roz-
woju i Ze wowcezas trudno byloby pojaé, jak inne miejsca pochwy moga
by¢ w pelni rozwiniete. Ale na to odpowiedzie¢ mozna, Ze istnienie po-
dluznej przegrody pochwowej (vagina septa) jest tez zatrzymaniem roz-
woju i to w znacznie wczesniejszym okresie, a przeciez obie, przegroda
rozdzielone pochwy moga by¢ doskonale rozwiniete, skoro sluzy¢é mogsg
do kopulacji i skoro odby¢ sie mozZe przez nie porod. Takich dowodéw
przeciw skrajnemu stanowisku Nagela i Veita przytacza Menge sporo.

Ostatecznie po uloZeniu sie fal dyskusji naukowej stang¢ musimy
na tem stanowisku, Ze zarosniecie w prawidlowych narzadach plciowych
moze by¢ 1) nabyte przez zlepienie (conglutinatio) jeszcze w Zyciu plo-
dowem lub pézniej, albo przez zrosniecie sie po przeoczonem zapaleniu,
2) wrodzone wskutek wady rozwojowe;j.

Objawy i anatomja patologiczna. Zarosniecie moze istnie¢ w réznych
miejscach i u oséb roznego wieku, dzieci, kobiet dorostych i staruszek.
Stad réznorodnos¢ objawéw i obrazu anatomicznego.

Omoéwmy naprzod jako typ zarosniecie w blonie dziewi-
czej lub bezposrednio ponad nia u dziewczynki, majacej zreszta
prawidlowe czesci rodne. O takiem zarosnieciu zwykle nic nie wiemy,
gdyZ nie zdradza si¢ ono Zadnemi objawami az do chwili pierwszej
menstruacji. Ten zupelny brak objawow przemawia za tem, Ze tres¢ za-
legajaca ponad zarosnieciem jest jalowa, co znowu kaze przypuszczag,
ze zarosniecie pochodzi jeszcze z zycia plodowego.

Z chwilg pierwszej miesigczki obraz sie zmienia. Wydzielina ma-
ciczna nie moze odplynagé na zewnatrz, zatrzymuje sie nad przegroda,
cigZy na niej i wypukla ja. Po pewnym, bliZej nie dajacym sie okresli¢
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czasie zaczyna w pochwie brakowa¢ miejsca, a poniewaz wydzielina mie-
sigczkowa musi wydosta¢ sie z macicy, przeto wystepuja dwa zjawiska:
1) macica silg wydalate wydzieline dopochwy i 2) pochwa
ulega rozepchnigciu. Te dwa fakta tlumaczg objawy chorobowe.
Praca macicy zaznacza sie skurczowemi bolami a rozepchniecie pochwy
uciskiem na otoczenie. Macica okazuje sie¢ przytem ogromnie silng, a pochwa
bardzo rozciggliwg. Z miesigca na miesigc tresci przybywa, miedzy perjo-
dami ubywa jej za$ przez wessanie wody bardzo malo. Staje sie ona ge-
sta, jak syrop, a przez przemiany barwika krwi przybiera barwe czeko-
ladowg lub ciemniejszg, nieomal smolows. A guz rosnie wsréd coraz
gwaltowniejszych boléw, wystepujacych co cztery tygodnie i trwajgcych
kilka dni. Wreszcie staje sie olbrzymim. Dolny jego biegun wypukla sie
przed szpare sromows, gérny wystaje wysoko ponad spojenie, a calo$é
wypelnia nieomal doszczetnie miednice malg. Uciskowi- ulega naprzod
najblizszy sgsiad, cewka, pozniej odbytnica, a pecherz zostaje odsunigty
ku gorze, co jego czynno$¢ uposledza (dysuria). Ucisk na te narzady i na
nerwy w miednicy malej wywoluje wreszcie stalg bolesno$¢, ktéra prze-
rywajg napady coraz silniejszych boléw miesigczkowych.

Ta pochwa, wypelniona wydzieling miesigczkows i zamieniona w guz,
nazywa si¢ krwiakiem Srédpochwowym (kaematokolpos). Krwiak
ten nie moze rés¢ w nieskonczono$é, a poniewaz przerosly trzon macicy
wypycha coraz to nowe porcje wydzieliny, przeto rozszerzona zostaje
szyjka az po ujScie wewnetrzne. Nigdzie lepiej nie spostrzegamy tego po-
dzialu na czynng i bierna cze$¢ kanalu plciowego, jak w tym okresie
choroby. Pochwa i szyjka (bierne) stanowia calo$¢; szyjka jest dachem
krwiaka, a ponad tym wielkim zbiornikiem sterczy trzon o przeroslej od
pracy scianie, skurczony i do nowych skurczéw zdolny. Wreszcie ulec
musi i on wobec ogromnego ci$nienia w krwiaku; powoli zaczyna sie roz-
szerza¢ i miesci¢ w sobie czes¢ wydzieliny (krwiak §ré6dmaciczny)
(haematometra). Bole skurczowe sg teraz stale, gdyz trzon ostatnim wysil-
kiem stara sie tej tresci pozby¢ (ryc. 90 i 91).

Obraz kliniczny i anatomiczny ulega zasadniczej zmianie, kiedy
w sprawie tej zaczynajg bra¢ udzial jajowody. I w nich zjawia sie
wydzielina miesigczkowa. Skad sie bierze? Przez wepchniecie z macicy,
czy tez wytwarza jg sama $ciana jajowodu? Jedno i drugie jest mozliwe;
jasnem jest, ze kurczacy sie trzon moZze wepchng¢ swojg tres¢ do jajowodow,
z drugiej jednak strony i blona $luzowa jajowodu dostarczacé moze tresci przez
t.zw. miesigczkowanie jajowodowe (menstruatio tubaria). Za tem
przemawia naprzod to, Zze wydzielina ta lezy raczej w pobliZu brzusznego
niz macicznego konca jajowodu; znane sg nawet przypadki niedroznosci
czgsci przymacicznej. A dalej znanem jest, ze w pewnych warunkach
blona sluzowa jajowodu mozZe miesigczkowaé. Sam spostrzegalem dwa
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takie przypadki, oba po catkowitem
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usuniecia macicy. W jednym z nich

(exstirpatio uteri vagin.) pozostawiony jajowod otwart sie przez sklepienie

pochwowe i miesigczkow a! co cztery
tygodnie; w drugim wgoit sie w rane
powitok po tamponadzie, wypukial
swojg wydzieling co miesigc miodg
blizenke i rozrywat ja, poczem wy-
dzielina krwawa przez dwa dni wy-
ptywata na zewnatrz.

Czy tak czy inaczej powstaje
ten krwiak jajowodu <haemato-
salpinx), faktem jest, ze wytwarza
sie czesto i zmienia obraz chorobo-
wy. Przychodzg teraz napady boléw
otrzewnych, wywotane zapewne wy-
lewaniem sie krwawej wydzieliny
przez ujscie brzuszne. Ujscie to wsku-
tek zadraznienia otrzewnej zwija
swoje strzepki i zamyka sie, a guzy
jajowodowe zaczynajg ros¢, naj-
czesciej wsréd zrostdw'. Teraz doku-

Ryc. 90. Krwiak gornej czesci pochwy

i szyjki macicy. Poczatek krwiaka trzonu.

(Haematokolpos parti? super, vaginae et

haematometra cervicalis. Haematometra

corporis incipiens). (Wedtug Faure’a i Si-
redey’a).

cza chorej wszystko: i staty ucisk w miednicy, i zaburzenia moczowe (dysu-

ria), i napady skurczéwr macicznych,

nia otrzewnej.

i raz po raz przychodzace zadraznie-

Bezsenno$¢ i brak apetytu podkopujg sity chorej.

Przypadek nieprzewidziany spowodowa¢ moze $mier¢ lub wyle-

Ryc. 91. Krwiak pochwy, szyjki i trzonu.
(Haematokolpos, iiaematometra cermcis
et corports). (Wedtug Faure'a i Siredev’a).

czenie samorodne; S$mieré, jesli
guz jajowodowry lub maciczny peknie
do jamy brzusznej, wywrota krwo-
tok lub zakazenie; wyleczenie, jesli
pod wyptywem ci$nienia w guzie pe-
knie przegroda na zewnatrz. | jedno,
i drugie jest rzadkie.

Naszkicowatem tvpowry przebieg
cierpienia w przypadku zaro$niecia
pochwy w samym dole. Jesli jest
ono gdzies wyzej, to krwiak $rédpo-
chwowy zajmie tylko go6rng czesc
miednicy i nie dojdzie do tak wiel-
kich rozmiarow”, wczesniej natomiast
wytworzy sie krwiak $rédmaciczny.

Przy zamknieciu ujscia zewnetrz-
nego pochw a jest zupetnie prawidtowra;
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pierwsze perjody wytwarzaja wprost krwiaka szyjki. Szyjka jest wowczas
rozdeta i lezy szeroko w sklepieniach, bez Sladu czesci pochwowej, pray-
czem nie zawsze znalezé mozna na niej ujscie zewnetrzne.

Najrzadsze ze wszystkich zarosnigcie ujscia wewnetrznego
wiedzie wprost do wytworzenia si¢ krwiaka $rodmacicznego, ponizej kto-
rego pochwa i szyjka przedstawiaja sie prawidlowo. Im wyzej lezy zaro-
Snigcie, tem wczesniej tworzy sie krwiak s$rodjajowodowy. I w tych je-
dnak przypadkach blona zamykajaca moZe pekna¢, co niekiedy wiedzie
do szczesliwego wyleczenia samorodnego.

Inaczej przebiega sprawa, jesli poza zaros$nieciem gromadzi sie nie
wydzielina miesigczkowa, tylko inna jaka$ tresé. Dzieje sie to szczegol-
nie czesto u kobiet po przekwitnieciu w przypadkach nabytego zarosniecia
szyjki. Wydzielina maciczna gromadzi si¢ u nich powoli i w niewielkiej
ilosci poza przegroda (hydrometra), a poniewaz macica stracila juz swoja
energje i zdolnos¢ do skurczéw, przeto i dolegliwo$ci sa nieznaczne.

Gorzej jest, jesli tres¢ krwawa czy wodnista ulegnie zakazZeniu.
Staé si¢ to moze po samoistnem lub sztucznem otwarciu jamy i powtérnem
jej zamKknieciu sie, ale dzieje si¢ tez niekiedy i bez takiej komunikacji
wprost na drodze krwi lub przez przejscie drobnoustrojow z sasiedztwa.
Zropienie krwiaka zamienia wydzieling na plyn brunatno-zZélty
[ropniak pochwowy, maciczny (pyokolpos, pyometra)], zakaZenie
za$ beztlenowcami wiedzie do gromadzenia si¢ wydzieliny cuchnacej,
w ktorej zjawi¢ sie moga gazy (odma macicy, physometra). Wirod ta-
kich przemian podnosi si¢ cieplota ciala i na pierwszy plan wysuwa sie
obraz miejscowego zakaZenia. Znam przypadki, w ktérych u oséb starych
taki ropniak maciczny (pyometra) raz po raz otwieral sig¢ i zamykal,
przez co choroba wlokla sie bardzo dlugo.

Na osobne oméwienie zasluguje zarosniecie polowicze (kemia-
tresia) w zdwojonych przewodach plciowych. Gléwna réznice w obrazie
klinicznym stanowi fakt, ze chora miewa miesigczki. Bywaja one zwykle
bardzo bolesne, gdyZ réwnoczesnie z odplywem krwi z polowy droznej
wytwarza si¢ krwiak w zamknietej polowie.

I w tych przypadkach zarosnigcie znajdowacé sie moze w réznych miej-
scach, czesciej jednak lezy w szyjce, nizZ w pochwie. Krwiak polowiczy jest
naturalnie mniejszy; krwiak s$rodmaciczny (kaematometra) usuwa na bok
przeciwny i czesto dzwiga w gore drozna polowe macicy. Jesli krwiak
tworzy si¢ w zamknietej polowie pochwy, to bardzo zweZa druga pochwe
i zmienia jej kierunek (ryc. 92).

Krwiak jajowodowy powstaje nierzadko wlasnle w tych przypad-
kach, moze dlatego, Ze pomoc lekarska bywa u tych oséb spozniona.
Nie ma tu przeciez najbardziej uderzajacego objawu, t. j. braku mie-
sigczki, wskutek czego otoczenie sadzi, Ze chodzi o zwykle miesiacz-



WADY ROZWOJOWE 153

kowanie bolesne. Dopiero wzmagajace sie dolegliwosci i napady bolow
otrzewnych skierowujg chore do lekarza. Przebiegi szcze$liwe, jak wyla-

Ryc. 92. Krwiak potowiczy rogu prawego macicy i gérnej czesci pochwy. (Haemato-
metra cornu dextri uteri bicornis, haematokolpos partialis. Hemiatresia raginae).
(Wedtug Veit’a).

me sie krwiaka na zewmatrz i nieszczes$liwe, jak pekniecie do jamy otrzew-
nej lub zropienie, wydarzaja sie i w tych przypadkach zaro$nie¢ poto-
wiczych.

Rozpoznanie jest tatwe w przypadkach typowych, zwiaszcza przy
zaro$nieciu btony dziewiczej lub niskiem pochwowem. Wskazujg na nie
same wywiady. Przy badaniu widzi sie blone zamykajgcg, czasem wy-
puklong poprzed wargi, rézows, jesli jest grubsza, sinawg, jeSli przez nig
tres¢ krwawa przeSwieca (ryc. 93 i 94). Przy duzych rozmiarach krwiaka
pochwowrego wyczuwa sie jego kopule gdrng jako opér nad spojeniem;
lezy na niem zwykle guzek mniejszy, twrardy, nieco poruszalny. Jest to
trzon macicy skurczony, wlyniesiony na krwiaku pochwowym wlsoko do
gory, nieraz tuz pod pepek.
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Krwiaki jajowodowe trudniej wyczué¢, gdyz guz jajowodowy
zwykle lezy ku tytowi; jesli jednak znajduje sie z boku, daje sie wyczué
jak op6r miekszy, bolesny i mato poruszalny.

Badanie przez odbytnice poucza, ze cata miednica mata wy-
petniona jest oporem twardym, gdyz ptyn nagromadzony znajduje sie pod
wielkiem ci$nieniem. Guz ten wypukia ku tytowi przednig, $ciane odbyt-

Ryc. 90. Zaroénigcie blony dziewiczej. Ryc. 94. Zamkniecie pochwy poza biong

(Atresia hymenalis vaginae). Nagroma- dziewicza. (Atresm taninae relrohyme-

dzono poza przegroda wydzielina mie- nalis). Przegroda wypukta btong dzie-

sigczkowa wypukta bione dziewiczg wicza i rozszerza jej otwér. Dokota wi-
i przeswieca sino-czaimo. daé¢ brzeg btony dz:ewiczej.

nicy; cewka moczowa bywa wydiuzona i ma przebieg zmieniony, co
stwierdzi¢ mozna cewnikiem elastycznym.

Krwiak szyjki macicznej, powstaly przez zaros$niecie ujscia
zewnetrznego, wyczuwra si¢ przy badaniu przez pochwe jako guz wypet-
niajacy sklepienia; ponad nim trzon moze by¢ jeszcze skurczony, lub tez
rowTiez zawiera wydzieline. Moznaby mylnie przypuszczac, ze w szyjce
lub w szyjce i trzonie znajduje sie miesniak lub miesak pods$luzowy. Na
dobrg droge rozpoznawrczg skierowuje nas naprzéd fakt, ze chora nie ma
miesiagczki, powt6re stwierdzenie chetbotania, co jednak przy znacznem
napieciu guza nie zawsze sie udaje. Mimo braku perjodu nie myslimy
zwykle o cigzy, gdyz guz jest twardy, natomiast ciezarna macica iest
uderzajgco miekka. Wszelkie watpliwosci rozstrzyga naktucie igtg Pra-



WADY ROZWOJOWE 155

vaza, ktore oczywiscie wykona¢ mozna po zupelnie pewnem wyklu-
czeniu ciazy.

Zamkniecia polowicze stwarzaja znacznie wieksze trudnosci
rozpoznawcze. Kobieta miesigczkuje, mysl nasza nie zwraca si¢ przeto
ku wadzie rozwojowej, a guz, lezacy z boku kolo macicy i odsuwajacy
ja w przeciwng strong¢, moze by¢ nowotworem, rozwinietym wsréd bla-
szek wigzadla szerokiego. Im niZzej krwiak schodzi i im ciensza przegroda
oddziela go od badajgcego palca, tem rozpoznanie jest latwiejsze. Na
mysl, ze chodzi o polowicze zarosniecie, naprowadza nas naprzéd
wiek chorej; przewaznie chodzi tu o dziewice 16-letnie lub malo co star-
sze, a przeciez migsniaki u takich oséb prawie nie wydarzajg sie, a inne
nowotwory dos$¢ rzadko. Napadowe, co miesiac zjawiajgce si¢ bole prze-
mawiajg takze za zarosnieciem polowiczem Stwierdzenie (o ile sie uda)
jednorozgego ksztaltu macicy droznej i odejscia wiezadla oblego i ja-
jowodu od szczytu guza ulatwiaja bardzo rozpoznanie. Ulatwia je tez
ewentualne istnienie przegrody pochwowej, ale to zdarza sie nie czesto.
Wreszcie jeden szczegol zasluguje na uwage. Jesli zarosnieta jest jedna
polowa macicy w ujsciu zewnetrznem, wéwczas guz powstaly przez rozde-
cie szyjki sterczy do pochwy. Otéz uj$cie macicy droznej lezy na
tym guzie z boku po stronie zdrowej. Takiego ulozenia ujécia z boku
nie spotykamy poza polowiczym krwiakiem macicznym prawie nigdy.
Ostatecznie rozstrzyga naklucie, ktére wydobywa plyn gesty czekolado-
wej lub smolowej barwy. Naklucia tego jednak lepiej nie robi¢, gdyz
plyn jalowy ulec moZe zakaZeniu, poczem krwiak zamieni si¢ na ropniaka
(pyometra).

Szczegolne trudnosci nasunaé sie mogg w przypadkach krwiaka
W szczgtkowym rogu, polaczonym z czeScia zdrows przez lity, dosé
dlugi powrozek tkankowy. Guz twardy sprawia woéwczas wrazenie mie-
sniaka podsurowiczego uszypulowanego lub guza jajnika. Napadowe bole
sklonni jesteSmy tlumaczy¢ jako objaw skretu szypuly guza. I tu wyka-
zanie jednoroznosci macicy i miejsca odejicia wiezadla oblego i jajo-
wodu moze rzecz rozstrzygna¢. Ostatecznie i pomylka rozpoznawcza nie
pociaga za soba zlych nastepstw, gdyz laparotomja jest wskazana tak
przy nowotworach, jak i przy krwiaku w rogu szczgtkowym.

Leczenie. Wskazania lecznicze sa w typowych przypadkach jasne,
o ile niema powiklan. Najprostszem leczeniem jest otwarcie natu-
ralnej drogi dla zatrzymanej wydzieliny i zabezpie-
czenie chorej przed powtérnem zarosnieciem. Zabieg ten
moze byé¢ bardzo latwy i niebezpieczenstw pozbawiony, albo tez trudny
i niebezpieczny. Latwy jest, jesli miejsce zamkniecia jest dostepne a prze-
groda cienka, wolny za$ od niebezpieczenstw, jesli nie ma guzéw jajo-
wodowych. W tych najprostszych przypadkach (np. atresia hymenalis) na-
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lezy przeciaé przegrode, wypusci¢ powoli zatrzymana wydzieling bez uci-
skania od gory, a w koncu wycia¢ w blonie otwoér, ktorego brzegi nalezy
obrabi¢ przez zespolenie blon Sluzowych.

Otwarcie krwiaka moZe by¢ znacznie trudniejsze, jesli $ciany ka-
nalu plciowego zrosniete sg na wiekszej przestrzeni. Nie mozna wtedy
moéwié o przegrodzie, a raczej o zarosnieciu (obliteratio) pochwy wzgle-
dnie szyjki macicznej. Rozciecie takiej przeszkody a jeszcze bardziej zabez-
pieczenie tego miejsca przed zarosnieciem sie, naleiy nieraz do zadan
trudnych. Operujac, nalezy pilnie baczyé na to, Zeby nie skaleczy¢ od-
bytnicy, cewki lub pecherza. Dostawszy sie do krwiaka i wypusciwszy
wydzieling, trzeba wykonaé¢ jaki§ zabieg plastyczny, t. j. pokryé krwawg
powierzchnie kanalu jaka$ blona $luzowa lub skéra, gdyz w przeciwnym
razie zaciggnie sie i zamknie na nowo. Mozna np. (jesli krwawy kanal
nie jest dlugi) podminowaé¢ blone $luzowa pochwy powyZej i ponizej
i podminowane platy przyciggna¢ szwami ku sobie. Pokryja one wtedy
powierzchnie krwawa. Mozna tez, jesli rana leZy w poblizu przedsionka,
‘uzy¢ do pokrycia materjalu z warg mniejszych.

Jeszcze trudniej utrzymaé drozno$é rozcietego kanalu szyjki
Dlugotrwale rozszerzanie na tepo lub plastyczne operacje wchodzg
tu w gre.

W przypadkach zarosniecia polowiczego operuje si¢ wedle
tych samych zasad. Otwierajac np. krwiaka jednej polowy macicy w skle-
pieniach, trzeba wyciaé szeroki krazek tkanki (np. na palec) i dokola
szwami przyciggna¢ blone $luzows szyjki do blony, pokrywajacej czesé
pochwowa, gdyz inaczej nawet tak szeroki otwér moZe sie zamkngc.

Wskazania operacyjne staja sie znacznie zawilsze w takich przy-
padkach, w ktérych stwierdzono krwiaki jajowodoéw. Lezg one
zwykle w zrostach, a ich cienkie $ciany pekaja latwo. Otéz gdybysmy
w tych przypadkach otwarli krwiaka np. srédpochwowego, wowczas zda-
rzyé sie moze, ze macica, zstepujac ku miednicy malej wsréd wylewania
sie tresci, pociagnie za sobg jajowody, a te, przytwierdzone zrostami, nie
beda mogly i$¢ na dol. Z tej kolizji dwu sil wynikngé moze rozerwanie
zrostéw lub jajowodu z krwotokiem do jamy brzusznej i wylaniem
sig treéci, ktéra, o ileby byla zakaZona, sprawi¢ mozZe zapalenie otrzewnej.
Z tego stanu rzeczy wynika jasno wskazanie operacyjne. Gdzie stwier-
dzono badaniem krwiaka jajowodu lub tez ma si¢ na podstawie
wywiadéw uzasadnione podejrzenie, Ze krwiak taki gdzie$§ poza macicg
si¢ kryje, nalezy przed otwarciem krwiaka wykonaé¢ laparotomje,
cho¢by nawet raz i drugi okaza¢ si¢ ona miala niepotrzebng. Z pewno-
$cia mniejszem ryzykiem jest probna laparotomja, niz otwarcie krwiaka
przy istnieniu guzéw jajowodowych. Guzy takie nalezy usungc i dopiero
potem przecia¢ blone przegradzajaca. Mowie to na podstawie doswiadcze-
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nia, gdyZ znam przypadek, w Kktérym zaniechaliSmy uprzedniej laparo-
tomji i naraziliSmy przez to chorg na ciezkie zapalenie otrzewnej, przy
ktorem trzeba bylo jednak otworzyé brzuch. Chora z trudem urato-
walismy.

W innych dwéch przypadkach odlepiliémy droZzny zreszta jajowod
od sieci i jelit, pokrytych wylang z jajowodu krwia, poczem dopiero
otwarliSmy krwiaka (Erdman). Chore zniosly oba zabiegi doskonale.

Dbaé tez nalezy o to, Zeby tres¢ krwiaka pochwowego i macicznego
nie ulegla zakaZeniu przed doszczetnem wyplynieciem na zewnatrz. Jesli
sprawa trwala dlugo, Sciany pochwy i szyjki macicznej zatraci¢ mogly
tyle elastycznosci, Ze $ciagaja sie i wypychajg tres¢ powoli, niekiedy
przez cale dnie. Chora taka ma leZe¢ z pekiem waty lub gazy napojonej
np. sublimatem (1 :2000) w okolicy przecietej przegrody.

W niektéorych przypadkach, zwlaszcza zarosnie¢ polowiczych, moze
krwiak by¢ od dolu niedostepny; operowaé¢ wtenczas trzeba przez jame
brzuszng. Do takiego zabiegu nadaja sie przedewszystkiem krwiaki
w szczatkowym rogu dwuroznej macicy. Roég ten bywa czesto polaczony
ze strong zdrowa pasmem tkanki litej, ktora podobnie jak wiezadlo szerokie
i oble nalezy podwigza¢ przed usunieciem rogu. Ta sama metoda, choé
z wiekszemi trudnosciami, usunaé¢ mozna doszczetnie rog nawet Scislej do
zdrowej strony przytykajacy, ale wtenczas dbaé trzeba o to, Zeby Sciany
miesnej rogu zdrowego zbytnio nie okaleczyé, gdyz stacby si¢ to moglo
powodem pekniecia macicy w ciazy lub podczas porodu.

3) Wady rozwojowe czeéci piciowych zewnetrznych.

Sa one nieporownanie rzadsze od wad narzadéw powstajacych z prze-
wodow Miillera.

a) Zupetny brak sromu wydarza sie nieslychanie rzadko, i to tylko
u plodéw do zZycia niezdolnych, majacych wiele innych wad rozwo-
jowych.

b) Brak pewnych cze$ci sktadowych sromu zaliczy¢ musimy réwniez
do niezmiernych wyjatkow.

c) Niedoksztatt cze$ci piciowych zewnetrznych towarzyszy ogélnemu
infantylizmowi lub tez niedoksztalceniu wszystkich czesei pleiowych.
Méwi¢ o nim bedziemy w wykladach o niedoksztalcie i zaniku. Tu za-
znaczam tylko, ze nawet przy daleko posunietych wadach rozwojowych
macicy (szczatkowy rozwéj i t. p.) srom bywa czesto rozwinigty prawi-
dlowe. Nie znamy natomiast przypadku pelnego rozwoju pochwy i ma-
cicy przy niedoksztalcie sromu. Rozstrzygajacy wplyw ma tu jajnik.
Moze on by¢ przy szczatkowym rozwoju pasm Miillerowskich prawidlowy,
a wtenczas i srom okazuje sie rozwinigtym prawidlowo; tam za$ gdzie
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macica i pochwa doszly do pelnego rozwoju, z pewnoscia jajnik jest czynny,
nic wiec nie mogloby tlumaczy¢ infantylizmu sromu.

d) Wady rozwojowe zatoki moczowo-piciowej (sinus wurogenitalis). Wa-
Zniejsze z nich tyeczg sie ujscia kiszki i cewki. Znajac historje rozwoju
zatoki moczowo-plciowej mozZna nieomal z gory domysleé¢ sie, jakie wy-
darzy¢ sie tu mogag bledy rozwojowe.

1) Odbyt przedsionkowy. Odbyt nie wytworzyl si¢ w prawidlowem
miejscu, natomiast utrzymalo sie polaczenie konca kiszki ze stekiem.
Wada tyczy sie tu owej przegrody moczowo - odbytniczej (septum wuro-
rectale), ktora powinna byla przedzieli¢ stek w zupelnoSci na czesc¢
kiszkowg i przedniag. Wada ta nosi teZ nazwe »atresia ani vestibularis«.
Spotykana niekiedy nazwa »atresia ani vaginalis« jest bledna, gdyz kiszka
nigdy nie uchodzi do przewodéw Miillera, tylko do zatoki moczowo-
plciowej; zdarza sie wszelako, Ze zatoka ta jest gleboka, przez co przy
pobieznem badaniu wydawaé sie moze, Ze kiszka ma polaczenie z pochwg.

2) Zaro$nigcie odbytu (atresia ani). Nigdzie niema odbytu; tam
gdzie by¢ powinien, moze istnie¢ lagodne zaglebienie. Tu przegroda mo-
czowo-odbytnicza (septum wrorectale) przedzielila stek prawidlowo, ale
ta czeS¢ blony stekowej, ktéra zaslania kiszke (membrara analis), nie
zanikla.

Rozpoznanie w obu przypadkach jest latwe. Noworodek, u kto-
rego niema wogole odbytu, musi by¢ natychmiast operowany. Operacja
polega na stworzeniu odbytu w prawidlowem miejscu. Po otwarciu dol-
nego zaulka kiszki nalezy jej blong $luzows przyciagnaé i przyszyc¢ do
brzegow rany skornej.

W przypadkach odbytu przedsionkowego (anus vestibularis) dorazna
pomoc nie jest niezbedna. Znam osoby, ktére z ta wada, bardzo zreszta
przykra, wyszly za maz i rodzily prawidlowo.

Ze wzgledu na hygjene narzadéw plciowych, zanieczyszczanych
w przedsionku kalem, ze wzgledu dalej na pewne trudnosci w oddawaniu
kalu przez zbyt waski odbyt, ze wzgledu wreszcie na poczucie estetyczne
chorej, nalezy i te przypadki operowaé¢. Pierwszym aktem operacyjnym
bedzie tu stworzenie odbytu w prawidlowem miejscu, przyczem operuje
sie zupelnie tak, jak przy zarosnieciu odbytu z tem ulatwieniem, Ze dno
zaulka mozna ku skérze wypukli¢; drugim aktem musi by¢ zamkniecie
otworu w przedsionku.

3) Spodziectwo kobiece (Zypospadia feminina) Wada ta jest bardzo
rzadka, nieporéwnanie rzadsza, niz u mezczyzn. Cewka nie uchodzi
w tych przypadkach w prawidlowem miejscu, tylko gdzie§ glebiej. Za-
toka moczowoplciowa bywa u tych oséb gleboka, pochwa wiec i pecherz
uchodza do niej w wiekszej odleglosci od powierzchni ciala, niZz prawi-
dlowo. Cewki moze przytem nie by¢ wcale tak, ze pecherz bez jej udzialu
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otwiera sie wprost w gtebi lejkowatej zatoki
moczowopitciowej. Sprawia to na pierwszy rzut
oka wrazenie, jak gdyby pecherz lub cewka
uchodzity do pochwy, co jest rozwojowo wy-
kluczone. Wada ta jest nastepstwem nieprawi-
dtowego drugiego podziatu steku na cze$¢ gorng
i dolng. Jesli tej wadzie towarzyszy niemoznosc
zatrzymania moczu, trzeba mysle¢ o operacyj-
nem stworzeniu cewki, co moze by¢ trudnem.
4) Wierzchniactwo kobiece (epispadia femi-
nina). | ta wada jest u osobnikéw zenskich nie-
stychanie rzadka. Najwyzszym jej stopniem jest
wynicowanie pecherza (ectopia vesicae),
przy ktérej to wadzie istnieje szeroki rozstep
przedniej powierzchni brzucha ponizej pepka,
idacy przez przednig S$ciane pecherza i cewki
i potagczony z rozstepem spojenia fonowego. Btona
Sluzowa tylnej S$ciany pecherza i cewki lezy
wtedy na wierzchu i parta cisnieniem $r6d- Ryt*. 95. Spodzieclwo (hypo-
brzusznem wypukta sie przed powtoki, jako Spadia) kobiece. Rynienka
krwawo-czenvony twor. cewki  moczowej  rozszcze-
. . : . piona i przedtuzona az do
Nizsze stopnie tej whady, jeszcze rzadsze \yejécia do pochwy. Szew
od catkowitego rozstepu pecherza, polegaja na krocza (raphe perinei) roz-
rozdwojeniu techtaczki i pewnych brakach wgor- szczepiony i pokryty btong
nej $cianie cewki. $luzowg. (Wedtug Schwal-
Wada ta dowodzi gtebokich zaburzer w two- bego).
rzeniu sie zatoki moczowopitciowej, pracia (phal-
lus) i omoczni (allantois). Wymaga ona chirurgicznego leczenia tylko wrda-
leko posunietych przypadkach, w ktérych chora nie moze utrzymaé moczu.
Operacje te, ktore opisuje chirurgja, nalezg nieraz do bardzo trudnych.
e) Rzekome obojnactwo kobiece. (Pseudohermaphroditismus femininus).
Obojnactwem prawdziwem (hermaphroditismus verus) nazywamy
stan, wr ktorym u jednego osobnika znajdujg sie gruczoty piciowe jednej
i drugiej pici, i to gruczoty dojrzate, do czynnosci zdolne. Zdaniem wy-
bitnych znawcow tej sprawy nie znany jest ani jeden pewny przypadek
takiego obojnactwa u czlowieka; nie ulega natomiast watpliwosci, ze sg
osobniki ludzkie, u ktdrych w gruczole piciowym znajduje sie budowa
i jadra i jajnika z tem jednak zastrzezeniem, Zze do petnego rozwoju do-
chodzi taki mieszany gruczot (ovotestis) jako jadro lub jako jajnik, nie za$
jako jadro i jajnik. W jadrze pelnowartosciowem moze sie znalez¢ $lad
szczatkowego, nieczynnego jajnika lub odwrotnie. Ale i te zdarzenia na-
leza u cztowieka do rzeczy wyjatkowych.
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To, co nazywamy rzekomem obojnactwem, jest zgola czem
innem. We wstepnym wykladzie omawialiSmy szerzej podzial cech plcio-
wych, przyczem zaznaczyliSmy, Ze pierwszorzedng cecha plciowa jest
tylko gruczol plciowy, drugorzednemi to, co zbiorowo zwiemy narzgdami
plciowemi (poza gruczolem plciowym), a trzeciorzednemi wszystko inne,
co odréznia mezczyzne od kobiety, nie wyjmujac cech psychicznych.

Otoz rzekomem obojnactwem jest stan, w ktérym gruezol plciowy
(a wiec cecha pierwszorzedna) jest wlasciwy jednej plci, a pewna grupa
cech plciowych (wtérorzednych lub trzeciorzednych) odpowiada plci od-
miennej. Trzeba tu jednak odrézni¢ znaczenie cech drugorzednych i trzecio-
rzednych. Kobieta, a wiec osoba z jajnikiem, majgca wszystkie wtoro-
rz¢dne cechy kobiece a niektére trzeciorzedne meskie, jak np. psychike
meska, glos albo was meski, nie jest przeciez pseudohermafrodyta, tylko
»kobietg z wgsem lub basowym gloseme« Natomiast kobieta,
majgca zamiast warg wiekszych worek mosznowy a zamiast lechtaczki
pracie, jest rzekomym obojnakiem. Ten podzial nie jest z pewnoscig Scisly
ani naukowo logiczny i Halban ma sluszno$é, rozciggajac pojecie rzeko-
mego obojnactwa na cechy trzeciorzedne, nawet psychiczne i obejmujgc
niem homoseksualistéw; z drugiej strony zawazy¢ musi na szali i prak-
tyczny, dydaktyczny punkt widzenia. Wychodzac z niego, trzebaby po-
prostu wymysli¢ jaki$ termin techniczny dla okreslenia tych »rzekomych
obojnactwe«, w ktérych tylko trzeciorzedne cechy nie zgadzaja sie z pierw-
szorzedng, gdy wlasciwe czesci plciowe rozwiniete s3 prawidlowo i w zgo-
dzie z gruczolem plciowym.

Cechy plciowe wtororzedne (t. j. narzady plciowe) dzielg sie na we-
wnetrzne i zewnetrzne. Zgodnie z tem rzekome obojnactwo moze by¢ trojakie:

1) Narzady plciowe wewnetrzne, a wiec wytwory przewodéow Miil-
lera u kobiety, Wolffa u mezczyzny, sa w zgodzie z gruczolem plcio-
wym, natomiast zewnetrzne genifalia odpowiadaja plci innej (pseudoher-
maphr. externus).

2) Narzady plciowe zewnetrzne sg u osobnika z jajnikiem — kobiece,
u osobnika z jadrem — meskie, ale wytwory Millerowskie wzglednie
Wolffowskie sg u kobiety meskie, u mezczyzny kobiece (pseudohermaphsr.
internus).

3) I zewnetrzne i wewnetrzne czesci plciowe wytworzyly sie w nie-
zgodzie z gruczolem plciowym i odpowiadaja plci innej (psewdohermaphyr.
completus).

Naturalnie podzial ten jest sztuczny; w istocie liczne sa przejscia
i odcienie. I tak cze$¢ zewnetrznych lub czes¢ wewnetrznych narzadow
plciowych mogla sie rozwing¢é po mesku, inna cze$é po kobiecemu lub
tez jeden tylko przewod Miillera lub Wolffa mégl wytworzyé na~-
rzady niezgodne z gruczolem plciowym i t. p.
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U obojnakéw rzekomych, wewnetrznych, czy zewnetrznych,
mogg tez i trzeciorzedne cechy plciowe harmonizowaé z gruczolem plcio-
wym lub tez sprzecza¢ sie z nim. Zdarza si¢ wiec, ze rzekomy obojnak,
nawet calkowity, bedzie mie¢ na pierwszy rzut oka cechy trzeciorzedne,
zgodne z gruczolem plciowym, inny za$ obojnak rzekomy np. kobieta
z zewnetrznem obojnactwem, bedzie mie¢ wasy i brode, basowy glos
i meskg budowe. Wynika z tego, Zze rozmaitos¢ postaci jest tu ogromna.

Umiescilem opis rzekomego obojnactwa w ustepie o wadach rozwo-
jowych sromu, co, jak z przytoczonego podzialu wynika, tylko do pewnego
stopnia jest usprawiedliwione. Praktycznie biorac, jest jednak dyshar-
monja miedzy gonada a zewnetrznemi czesciami plciowemi najwa-
zniejsza, gdyZ u noworodka oznaczamy ple¢ wylacznie wedle czesci pleio-
wych zewnetrznych, wskutek czego pomylki w rozpoznaniu plci wy-
darzaja sie szczegélnie latwo w przypadkach rzekomego obojnactwa ze-
wnetrznego. Jest ono zreszta najczestsze.

Przypadki wyksztalcenia wtérorzednych cech kobiecych u osobnika
z jadrem nazywa sie zwykle obojnactwem rzekomem meskiem
(pseudohermaphroditismus masculinus) (lepiej byloby: mas cum pseudoher-
maphr.), natomiast rozwdédj cech meskich przy istnieniu jajnika zwie sie
obojnactwem rzekomem kobiecem (pseudohermaphroditismus fe-
mininus) (lepiej femina c. pseudohermaphr.). Pierwsze jest znacznie czestsze;
najczestsza ze wszystkich postaci, to mezczyzna z obojnactwem rzekomem
zewnetrznem (mas cum pseudohermaphroditismo externo). U takiego osobnika
meskiego narzady plciowe zewnetrzne sg podobne do kobiecych. W wyso-
kim stopniu tej wady pracie jest male, acz nieco wigksze od lechtaczki,
worek mosznowy jest rozdzielony na dwie polowy, nasladujace wargi
sromowe wieksze, a cewka uchodzi przy nasadzie pracia (kypospadia pe-
niscrotalis). W nizszych stopniach moze by¢ tylko spodziectwo (hypospa-
dia) i niedoksztalt pracia, albo tylko rozdzielenie worka mosznowego przy
prawidlowej wielkosci pracia. Wewnetrzne czesci plciowe moga by¢ przy-
tem prawidlowo po mesku rozwiniete (ryc. 96).

MeZczyzne z rzekomem obojnactwem wewnetrznem
spotykamy znacznie rzadziej. U takiego osobnika, majacego jadro i ze-
wnetrzne czesci plciowe meskie, wytworzyl przewéd Miillera macice,
pochwe i jajowody, ktérych stopien rozwoju moze by¢ rozmaity.

Kobieta z rzekomem obojnactwem zewnetrznem jest
to osobnik Zenski, majacy znieksztalcone narzady plciowe zewnetrzne
w ten sposéb, ze staly sie one podobne do meskich. Lechtaczka bywa
u nich olbrzymia, a wargi wieksze, zrosle ze soba w linji srodkowej, na-
sladuja worek mosznowy. Podobienstwo moze by¢ uderzajace, jesli jajniki
leza w wargach (oophorokele labialis). Poza temi zroslemi wargami moze

Ginekologja. 11
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by¢é pochwa i macica prawidlowa i otwiera¢ sie na zewnatrz ponizej zro-
$nietych warg tuz nad kroczem (ryc. 97).

U kobiety z rzekomem obojnactwem wewnetrznem
mogg byé przewody Wolffa rozwiniete jak u mezczyzny.

Rzekome obojnactwo zupetne tlumaczy sie samg nazwa.

Jak ze znakomitej ksigzki Neugebauera o obojnactwie wynika,
zboczenie to nie nalezy do zdarzen rzadkich. W niewielkiej ilosci przy-
padkéw wiedzie ono do dolegliwosci fizycznych, np. pecherzowych przy

Ryc. 96. Rzekomy srom (pseudov'ulva) meskiego obojnaka rzekomego. Hypospadia
peniscrotalis. Jadra pozostaty w jamie brzusznej, stad zupeiny brak worka moszno-
wego. Cewka tworzy diuga rynienke, w dole za$ widac jej ujscie. (Wedtug Bromana).

daleko posunietem spodziectwie (hypospadia), natomiast ma znaczenie spo-
teczne wskutek nie rzadko zachodzacych pomytek w oznaczaniu pici,
i znaczenie sadowo-lekarskie w sprawach o uniewaznienie malzenstwa
lub w procesach o stosunki homoseksualne. Przedewszystkiem jednak jest
to zboczenie wielkiem nieszcze$ciem dla ludzi niem dotknietych, ktérzy
ciezko nieraz odczuwajg swoje upo$ledzenie. Nic dziwnego, Ze wytwarza
sie u nich nie rzadko mizantropja, a czasem melancholiczne usposobienie,
wiodace nawet do samobdjstwa.

Pomyiki w rozpoznaniu pici, popetnione przez rodzicéw lub lekarzy,
wiodg do tego, ze wychowuje sie chtopca jako dziewczynke lub odwro-
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tnie. W okresie rozwoju ptciowego wyjsé moze taka pomytka na jaw. Chio-
piec, ubrany w spodnice, zaczyna doznawaé pollucji i pozadan, wiasciwych
pici meskiej i jest wowczas w otoczeniu réwiesnic jak wilk w owczarni;
zdarza sie naturalnie i naodwrot owieczka miedzy stadem wilkdw. Takie
jasne, niedwuznaczne objawienie sie pici (np. u dziewczat miesigczkal)
zmusza do przerobienia chlopca na panne lub odwrotnie. Znam przypa-

Ryc. 97. Kobieta z obojnactwem rzekomem. (Wedtug’ Schrodera). W prawej wardze

wiekszej przepuklina, zawierajgca jajnik. techtaczka olbrzymia. Ponizej niej przed-

sionek; w nim gorny otwor odpowiada prawidtowemu ujsciu cewki, dolny dziewiczemu
wejsciu do pochwy.

dek, w ktérym osobnik, wychowany do 17 roku zycia, jako »Zosia« stal
sie nagle »Tytusem« i pozniej ozenit sie. Zdarza sie jednak przy niedo-
ksztatcie narzaddéw piciowych wewnetrznych, Ze pte¢ nawet po wyro$nie-
ciu osobnika nie objawia si¢ czynno$cig gruczotéw, zaczem rzecz pozo-
staje do konica zycia zagadka. Indywidua takie ukrywajg skrzetnie swoje
meszczescie przed obcymi i rodzing i znoszg btednie czasem narzucong
sobie pteé przez cate zycie. Badatem urzednika na wysokiem stanowisku,
zyjacego od szeregu lat w »szczedliwem« ale bezdzietnem matzenstwie.
]_’I_*
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Byl on kobieta. Naturalnie zdarza sie i odwrotnie, Ze znieksztalcony mez-
czyzna bierze na siebie w malZenstwie role kobiety. Do proceséw o unie-
waznienie malzenstwa dochodzi w tych przypadkach nie rzadko.

Rozpoznanie rzekomego obojnactwa bywa u oséb doroslych
latwe, jesli wewnetrzne czesci plciowe sa zgodnie z gruczolem plciowym
rozwiniete i jesli czynno$¢ gonady objawia sie wybitnie (wylew nasienia,
menstruacja). U noworodkéw i u ludzi dorostych o szczatkowym rozwoju
gruczolu plciowego moze natomiast rozpoznanie natrafia¢ na nieprzezwy-
cigzone trudnosci. Czasem dopiero drobnowidowe badanie gruczolu plcio-
wego, wydobytego podczas operacji lub nekroskopji, wyjasnia tajemnice.
PoloZzenie gruczoléw plciowych, tak rozmaite u mezZczyzn prawidlowych
i u kobiet, nie rozstrzyga tu rzeczy, gdyz jadro moZe leze¢ w miednicy
malej (kryptorchismus), a jajnik -w pozornym worku mosznowym (prze-
puklina). .

Wieksze znaczenie ma mie¢ stwierdzenie sklonnosci do wzwodu pra-
cia, ktére przemawia za plcia meska. RownieZ za plcia mesksg przema-
wia istnienie rowka na dolnej powierzchni pracia (kypospadia peniscrotalis),
za plcig Zenska zas$ rozwoj choéby szczatkowy warg mniejszych. Badac¢
tez naleZzy osobniki takie przez odbytnice dla stwierdzenia, czy i jak
rozwiniete sa narzady, powstale z przewodéw Miillera. Niestety mimo
najdokladniejszego badania nie zawsze dochodzimy do prawdy.

Leczenie moze byé¢ stosowane tylko wyjatkowo. Znane sg na-
przyklad przypadki, w ktorych rozcigcie rzekomego worka mosznowego
na dwie wargi odkrywalo przedsionek prawidlowy i umozliwialo przez to
operowanej spolkowanie. Przy wysokich stopniach spodziectwa, ktére nie-
rzadko towarzyszy tej wadzie u mezczyzn, moga cierpienia pecherza
uczyni¢ operacyjne leczenie potrzebnem.
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PRZEROST, WZMOZONA CZYNNOSC.

A.
NIEDOKSZTALCENIE, ZANIK, NIEDOMOGA CZYNNOSCIOWA.

Uwagi wstegpne.

W wykladach o fizjologji, a mianowicie o pokwitaniu i przekwitaniu
(str. 73), podaliémy opis narzadéw plciowych w réznych epokach zycia
osobnika Zenskiego. Z zestawienia tego wynika, ze fizjologicznie narzady
plciowe sa ponizej wielkosci, wlasciwej doroslej kobiecie, 1) u dziecka,
u kt(’)régo jeszcze do tej wielkosci nie doszly, 2) u niektéorych oséb kar-
migcych, 3) u kobiet starszych po ustaniu czynnosci plciowe;j.

W kazdym z tych stanéw przedstawiaja sie jednak narzady plciowe
inaczej (p. ryc. 98, 99, 100).

1) Genitalia infantis cechuja sie brakiem owlosienia sromu,
silnem pofaldowaniem pochwy i blony S$luzowej szyjki, przewaga szyjki
nad trzonem i dlugiemi, waskiemi a gladkiemi jajnikami.

2) Genitalia lactantis okazujg odosobniony zanik trzonu ma-
cicznego przy malo co zmienionej szyjce, a pochwie i sromie prawidlowych.

3) Genitalia vetulae przedstawiaja zanik postepowy, nie oszcze-
dzajacy zadnej ich czesci.

Te prawidlowe stany graniczg Scisle z patologja. I tak 1) dzieciecy
stan narzagdéw plciowych trwaé moZe dluzej niz zazwyczaj, a wowczas
mamy przed sobg niedoksztalcenie (hypoplasia), 2) zanik macicy
karmiacych przetrwa¢ moze karmienie i staé si¢ przez to chorobowym:
zanik po karmieniu (atrophia post lactationem) i 3) zanik starczy
wystapic moze bez zwigzku z karmieniem wczesniej niz prawidlowo,
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Ryc. 98. Schemat przedstawiajacy wielkos¢ macicy i stosunek rozmiaréw szyjki do rozmiaréw trzonu w roznych okresach

zycia kobiety: 1) m. ptodu niedonoszonego, 2) m. noworodka, 3) m. paroletniej dziewczynki, 4) m, dziewczyny bezposrednio

przed rozwojem (ut. pubescens), 5) m. kobiety w petni zycia piciowego, 6) m. kobiety karmiacej (ut. lactantium), 7) m. osoby

starej (atropina senilis). Wielko$¢ naturalna. Pod 1, 2, 3 szyjka grubsza i dtuzsza od trzonu, pod 4 szyjka i trzon mniej
wiecej réwne, pod 5, 6, 7 trzon wiekszy od szyjki, pod 7 szczeg6lnie silny zanik cze$ci pochwowe;j.
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a woéwczas mowimy o chorobowym
przedwczesnym zaniku (climax
praecox wzglednie atrophia genitalium
praecox).
| oto przez proste zestawienie
z trzema fizjologicznemi stanami in
minus, wylaniajg sie trzy gtéwne po-
stacie chorobowe z tej dziedziny. ta-
two zrozumieé, Ze dwie drugie sa ze
sobg spokrewnione i obie mogg by¢
przeciwstawione pierwszej, czem in-
nem bowiem jest zanik, czyli zmniej-
szenie sie narzadow, ktére byty pra-
widlowo wielkie, a czem innem ich
niedoksztatcenie, t. j. niedojscie do pra-
widtowych rozmiarow.
Niedoksztatcenie wykluczajg nie-

ktorzy autorzy poprostu z wykladow

Ryc. 99. Schemat, przedstawiajacy o zanikach i uwazajg je za wadg roz-

jajowody w roznych okresach zy-

cia kobiety. 1) Jajowody piecio-

miesiecznego ptodu, 2) jajowody

noworodka, 3) jajowod trzynasto-

letniej dziewczynki, 4) jajowdd

trzydziestoletniej kobiety, majacy

nieprawidtowe skrety i ujscie do-

datkowe. (Wedtug Freunda).

wojowa, w czem majg do

pewnego stopnia stusznosé.

Prawdg jest, ze dzieciecy stan

macicy u osoby np. 25-letnigj

dowodzi tak samo zatrzyma-

nia rozwoju, jak dwuroznos¢

macicy. Z drugiej jednak

strony zauwazy¢ trzeba, ze

wada rozwojowa jest czems$

definitywnem, skoniczonem.

Warga zajecza, czy odwlro-

Zno$¢ macicy jest rzecza nie- o o

zmienna; warga taka juz sa-  Rv¢: 100 Schemat, przedstawiajacy wielkosc
. . 1 ; i ksztatt jajnikbw w roznych okresach zycia

ma przez sig nie zrosnie sig, kobiety: a) j. noworodka, b) j.-dojrzatej kobiety,

ani macica dwurozna nie wy- c) j. staruszki (atrophia senilis).
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tworzy wypuklego dna. Tymczasem niedoksztalcenie przejsé moze jeszcze,
cho¢ poézno, w prawidlowy rozwdj, i ta cecha wlasnie odréznia je od
istotnych wad rozwojowych. Zaprzeczyé¢ sie wprawdzie nie da, Ze wy-
sokie stopnie niedoksztalcenia nie pozostawiaja tej nadziei poprawy, ale
granica jest tu badz co badz chwiejna, a przez to niemozliwa do pocia-
gniecia. Dlatego sadze, Ze prawdziwg wada rozwojowg narzadéw plciowych
jest ich zatrzymanie wzglednie zboczenie w rozwoju przed urodzeniem sie
dziecka. Jesli dziecko przynioslo na swiat prawidlowe narzady plciowe,
ktore potem prawie bez zmiany utrzymuja sie przez 10 do 12 lat, wow-
czas nie mamy prawa mowi¢ o wadzie rozwojowej. To, co sie ma z niemi
sta¢ potem i co je doprowadzi¢ ma do pelnego rozwoju, moZe sie spdznic¢
lub nie dokona¢ i to wlasnie jest ich niedoksztalceniem.

- I druga jeszcze przyczyna kaze mi przeciwstawi¢ niedoksztalty wa-
dom rozwojowym i omawia¢ je w rozdziale o zanikach. Przyczyna ta
tkwi w etjologji obu postaci chorobowych. Faktem jest, Ze nierzadko te
same przyczyny chorobowe, ktére sprawi¢ moga przedwczesny zanik ma-
cicy, majacej za soba przeszlo$¢ zupelnie prawidlows, nie dopuszczaja
u ‘innych, kilkanascie lat mlodszych oséb do jej rozwoju; innemi slowy
stajg sie u starszych przyczyng zaniku, u mlodszych powodem niedo-
ksztaltu. Wspomne tu tylko o cukrzycy, ciezkiej skazie moczanowej, oty-
losci, niedomodze tarczycy, a z pewnemi zastrzeZeniami i o gruzlicy. Po-
nadto zdarza sie u mlodych kobiet, ktore juz miesigczkowaly, zanik na-
rzadow plciowych nie wywolany stanem chorobowym. Jest to, sit venia
dicto, spoznione niedoksztalcenie. Sila Zyciowa narzadéw plciowych wy-
starczyla na dokonanie rozwoju, moZe nawet na pordd, wyczerpala sie
jednak wczesnie. Mamy woéwczas przed sobg zanik na tle etjologicznem,
wlasciwem niedoksztalceniu.

Wszystkie te fakta dowodzg niezmiernie Scislego zwiazku miedzy
niedoksztalceniem a zanikiem i kaZa nam omawiaé obie te sprawy w jed-
nym rozdziale.

L
Niedoksztalcenie narzadéw plciowych. (Hypoplasia genitalium).

Znamy najrozmaitsze rodzaje i stopnie tej wady. Rozmaitosé ta za-
wisla jest od trzech czynnikéw: 1) w jakim okresie zatrzymaly si¢ na-
rzady plciowe w rozwoju, 2) czy wszystkie narzady plciowe, czy tylko
czes¢ ich bierze udzial w niedoksztalcie i 3) czy razem z narzadami
plciowemi i reszta ustroju kobiety jest niedoksztalcona.

Ad 1) U doroslej kobiety moga istnie¢ narzady plciowe, odpowia-
dajate rozwojem narzadom plciowym noworodka (infantilismus genitaliwm).
Z drugiej strony wydarza sie, ze narzady plciowe zatrzymaly sie w roz-
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woju u samego progu dojrzatosci; jeszcze
krok naprzéd, a nie mielibySmy im nic do
zarzucenia (juvenalismus genitalium). Miedzy
ta skrajng dzieciecoscia a miodzienczoscia
istnieje nieprzerwany tancuch przejsc.

Ad 2) Niedoksztatcenie objawi¢ sie moze
np. wr macicy, inne zas czesci ptciowe, a mia-
nowicie jajniki, moga by¢ dobrze rozwiniete.
U innej osoby i jajniki i pochwa pozostaty
na nizszym stopniu rozwoju. Takich kombi-
nacyj moze byc¢ wiecej.

Ad 3) Caty ustrdj mogt dojs¢ do petnego
rozkwitu, précz narzadéw piciowych, i to
wszystkich lub niektérych. Widzimy wten-
czas przed soba kobiete dorosta, u ktérej nikt
nie domys$latby sie niedoksztattu narzadow
piciowrych. Sa jednak i takie niedoksztaity,
ktoére tycza sie catego Ilub nieomal catego
ciata. To juz nie dziecieca macica w dorostem
ciele, tylko jakby dwudziestoletnie dziecko.

Te trzy czynniki krzyzowaé sie moga
ze sobg wr rozmaity sposdb, stwrarzajgc nie-
przebrang nieomal ilos¢ kombinacyj. Z za-
metu tego wytaniaja sie jednak trzy typy:
1) Dzieciecos¢ catego ustroju (dzieciecos$¢ typu
Lorain). 2) Niedoksztalt narzadéw" ptciowych
wr zwigzku z cierpieniami lub nieprawidto-
wosciami gruczotéw dokrewnych. 3) Niedo-
ksztalt narzagdow ptciowych w zwigzku z pew -
nemi znamionami meskiemi wr zakresie cech
piciowrych trzeciorzednych.

1) Dziecieco$€ (infantilismus) typu Lorain.

Mamy oto przed sobg minjature prawi-
diowego cztowieka, czesto zgrabng i udatnag.
Kosci cienkie, miednie stabo rozwiniete, skoéra
delikatna, wzrost maly. Owilosienie piciowe
(srom, pachy) stabo rozwiniete. Stosunek gto-
wy do tutowia i tutowia do konczyn prawi-
diowy, taki jak u dorostego cztowieka, albo tez
pioporcje te zachowraty nieco z typu dziecka.

Ryc. 101. Dziecieco$¢ typu Lo-
rain. Rysunek z natury. Oso-
ba, liczgca 22 lat. Sutek zgota
nierozwiniety, dzieciecy. Owto-
sienie sromowe jak u dziew-
czynki przed rozwojem. Inteli-
gencja prawidtowa.
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Inteligencja prawidtowa, ale ukiad nerwowy nie pierwszorzedny, mato
odporny. Psyche, zdaniem di Gasper o, ma by¢ u tych oséb takze mi-
niaturowa, niezdolna do powaznych wysitkéw. Miesigczki nie ma wcale
lub tez zjawita sie p6ézno (w 18, 20 roku zycia lub p6zniej) i przychodzi
rzadko. Czasem jest ona punktualna, ale uderzajaco skapa; dos¢ czesto
towarzysza jej bole.

W bardzo wysokim stopniu tego cierpienia dzieciecos¢ narzadéw
ptciowych jest zupetna, a. wéwczas na sromie niema zadnego owiosienia,
pochwa jest waska o wybitnych fatldach (columnae rugarum), macica
o diugiej, jak u nowrorodka szyjce, o trzonie malutkim, ku przodowi (rza-
dziej ku tytowi) odgietym (uterus infantilis) (p. rye. 98, 2 lub 3). Miesigczki
nie ma zupetnie: jajniki nie pelnig czynnosci owulacyjnej.

Na drugim biegunie sg przypadki, w ktorych ta mala, delikatna ko-
bieta ma narzady piciowe jako tako rozwiniete. Srom owlosiony, ale owto-
sienie na wzgorku tonowym zajmuje mata przestrzenn w poblizu linji $rod-
kowej, nie rozposcierajac sie ku pachwinom. Pochwa troche tylko wezsza,
macica w catosci mniejsza, ale stosunek szyjki do trzonu mniej wiecej
jak u kobiety dorostej (uterus pubescens, p. ryc. 98, 4). Miesigczka odbywa
sie, ale jest albo skapsza, albo rzadsza, niz u zdrowych. Wyjatkowo zda-
rza sie, ze menstruacje przychodzgce ze spédznieniami sg potgczone
z ogromng utrata krwi (menorrhagiae). Nawet cigza nie jest u tych oséb

wykluczona. Zdarza sie, Ze te kobiety p6zno
rozwiniete po kilku latach miesigczkowania za-
padaja znowu w brak miesigczki. Inne po porodzie
lub po karmieniu nie odzyskujg juz menstruacji.

Poped piciowy u niektdérych oséb tego typu
albo nie istnieje, albo jest maly, u innych na-
tomiast, nawet okazujacych silny niedoksztait,
libido moze by¢ bardzo znaczna. Waskos¢ po-
chwy, delikatno$¢ tkanek w przedsionku i zbo-
czenia w ukladzie nerwowym sprawiajg, ze
spotkowanie wywotuje u nich niekiedy napady
bolesnych skurczéw miesniowych (vaginismus).
Charakterystycznie przedstawia sie u tych os6b
sutek. W wysokim stopniu niedoksztattu stan
sutka jest dzieciecy (jak u chiopca), w nizszych
stopniach widujemy wypuklenie obwddki sutko-

wej ponad wypuktosé sutka wiasciwego tak, Ze

Ryc. 102. Sutek osobnika zen-  na kiatce piersiowej zarysowuje sie potkulisto
skiego, liczacego lat 22 (In- .. . .. s, .
fantUismus univ. typ. Lo- sutek’ Da n,m wznosl slI? Pagérek obwodki, a na

rain). Z natury. Sutek zu- nim dopiero brodawka, podobnie jak u dziewczat
petnie dzieciecy. w okresie rozwoju piciowego (ryc. 36, str. 74).
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Z przypadkami dziecigcosci typu Lorain spotykamy si¢ w praktyce
czesto, przyczem odnosze wrazenie, ktéorego na razie nie moge udowodnic¢
liczbami, Ze ta posta¢ dzieciecosci jest szczegélnie czesta u izraelitek.

Jaka jest jej etjologja? Zgodnie z najnowszg pracag Borchardta
okresli¢c mozna dziecigcos¢ jako zmniejszony ped do wzrostu
irozwoju, a wiec jako subewolucjonizm. Moznaby stan ten po-
rowna¢ z subewolucjonizmem rosliny karlowaciejacej i pdzno kwitnacej
z powodu czy to malej wartosci nasienia, z ktorego kielkuje, czy zlej
gleby, czy niekorzystnych warunkéw klimatycznych.

U czlowieka ped do wzrostu i rozwoju moze by¢ zmniejszony z roz-
maitych przyezyn: 1) Moze to byé stan konstytucjonalny dziedziczny,
w zaplodnionem jaju a priori tkwigcy. 2) MoZe on wynikna¢ z uszko-
dzenia zaplodnionego jaja (blastophthoria) przez najrozmaitsze czynniki
szkodliwe. 3) Moze by¢ nastepstwem czynnikéow chorobowych, dzialaja-
cych na pléd rozwijajacy sie w lonie matki, a wtenczas jest stanem
wprawdzie wrodzonym, ale nie dziedzicznym. 4) Wreszcie moze mie¢ zro-
dlo w uszkodzeniu chorobowem juZz urodzonego osobnika.

Do czynnikéw dzialajacych szkodliwie na zaplodnione
jajko zalicza Borchardt alkoholizm rodzicéw, zatrucie
olowiem, uszkodzenie promieniami x i t. p.

Uszkodzenie plodu w lonie matki moze byé nastepstwem kily,
a czynniki, dzialajace na urodzone juz dziecko i wywolujace jego
subewolucjonizm, moga pochodzi¢ nadto z wczesnego alkoholizmu,
wczesnie nabytej wady sercowej, zimnicy, gruzlicy oraz z zaburzen
w odzywianiu. Wybitng role w subewolucjonizmie ma odgrywa¢ brak lub
niedostatek lipoidéw w pokarmach i w ustroju. Zdaniem Peritza
kila na tej wlasnie drodze przyczynia si¢ do powstania dzieciecosci, cier-
pienie to bowiem lgczy sie z wyczerpaniem lipoidéw przez zwiazanie ich
z toksynami kilowemi. Prawdopodobnie odgrywa taka sama role zimnica
" 1 gruzlica, a takZe zgubne dzialanie alkoholizmu moZnaby tlomaczyé tem,
ze alkohol jest, jak wiadomo, trucizng dla lipoidow.

Jesli pordwnamy ze sobg wymienione powyzej w czterech grupach
przyczyny subewolucjonizmu u czlowieka, to uderzyé nas musi to, Ze
tylko pierwsza grupa miesci w sobie przypadki scisle konstytucjonalne,
odpowiadajace Tandlerowskiemu pojeciu konstytucji. W innych trzech
grupach odgrywa rol¢ czynnik chorobowy ektogeniczny, a réznica miedzy
poszczegolnemi grupami tkwi jedynie w tem, Ze czynnik ten zadzialal
jednym razem na zaplodnione jajko (blastophthoria), innym za$ razem na
pléd w lonie matki lub nawet na pléd Zyjacy poza lonem matki. Zacho-
dzi wiec zasadnicza roéznica miedzy grups pierwsza, jako $cisle konsty-
tucjonalng, a trzema innemi, ktére moznaby wprawdzie takze nazwac
konstytucjonalnemi, ale w szerokiem pojeciu konstytucji. Lepiej jednak na-
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zywac¢ je dystroficznemi i méwi¢ o dzieciecos$ci z jednej strony
konstytucjonalnej (grupa przyczyn pierwsza), z drugiej dystro-
ficznej (inne trzy grupy przyczyn razem wziete). Zadna miara nie na-
lezy jednak zalicza¢ do dzieciecosci tych stanéw, ktéore Brissaud na-
zwal dziecigcoscig, a ktére maja Zréodlo w chorobowym stanie tarczycy
lub innych gruczoléw dokrewnych. Spotkamy si¢ z niemi poniZej.

2) Niedoksztalt narzadéw plciowych, pozostajacy w zwiazku z cierpieniami
lub nieprawidlowoéciami gruczoléw dokrewnych.

Przypadki tu nalezace podzieli¢ musimy na dwie grupy. Jedna obej-
muje te stany, w ktorych przyczyna tkwi w jajniku, jako narzadzie do-
krewnym, druga dotyczy cierpien innych gruczoléw wewnetrzno-wydziel-
niczych. W ginekologji nalezy sie jajnikowi to wyodrebnienie, tu bowiem
tak podstawowy, a wiec etjologiczny stan, jak i jego nastepstwa objawia-
jace sie niedoksztaltem, rozgrywaja sie na terenie narzadéw plciowych.

8

a) Hypogenitalizm pierwotny czyli eunuchoidyzm.

Typowy, uderzajacy eunuchoidyzm z otylodcia i starcza skorg (ge-
roderma), nie rzadki u mezczyzn, — u Kkobiet albo wcale nie istnieje, albo
niezmiernie wyjatkowo. Spotykamy natomiast, acz nie czesto, niezupelnie
typowe przypadki, ktére do tej grupy naleza. U takich osobnikéw spo-
strzega si¢ znaczny niedoksztalt narzadow plciowych, zupelny brak mie-
sigczki oraz brak lub niezmiernie slaby rozwdj trzeciorzednych cech plcio-
wych (owlosienie plciowe i t. p.). To wszystko bylyby cechy dzieciecosei.
Sa jednak i réznice. Nalezy do nich w pierwszym rzedzie wzrost. Nie sg
to bynajmniej osoby niskie, male. Przeciwnie uderza nieraz smuklos¢
i wzrost $redni lub wiecej niz $redni, przyczem z latwoScig zauwaza sie,
ze konczyny dolne sg niestosunkowo dlugie, bocianie, tulow za$ krotki, -
Konezyny gorne uderzaja réwniez swojg dlugoscig i smukloscia. Rzecz
jasna, ze w tych warunkach dlugo$¢ goérnej czesci ciala, t. j. odleglo$¢ od
pepka do szczytu glowy, jest w stosunku do dlugosci dolnej (od pepka
do podeszwy) niestosunkowo mala. Fotografja Roentgena wykrywa, ze
u tych eunuchoidéw nasady koSci (epiphysis) nie zrosly sie z trzonem
(diaphysis) i w tym wlasnie fakcie szukac¢ nalezy przyczyny wydluzenia
konczyn. Sa one za dlugie, igdyz nie przestaly na czas ros¢, temu zag
winien jest brak rozwoju jajnika, ktéry powinien byl poloZy¢ kres temu -
wzrostowi. To za dlugie trwanie chrzgstki i niezrosniecie si¢ nasady kosci
dlugich z trzonem istnieje tez u osobnikéw z Lorain’owsks dziecigco-
scig i dlatego Aschner sadzi, Ze niema S$cislej granicy miedzy istotng
dziecigcoscia (infantilismus) a eunuchoidyzmem. Tak jednak nie jest. Osoby
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z ogolng dzieciecoscia majg bardzo dlugo moZnos$¢ wzrostu kosci dlu-
gich, ale wlasnie w ich ogélnym subewolucjonizmie, w ich braku pedu do
wzrostu tkwi przyczyna tego, Ze moznos$ci tej nie wyzyskuja, ze wigc
nie rosna. U eunuchoidéw przeciwnie ped do wzrostu jest prawidlowy,
a przeto moznos¢ rosniecia na dlugo$é przechodzi u nich we wzrost
czynny, spelnia sie.

Zaliczanie eunuchoidow do grupy dzieciecosci jest wiec blgdem wla-
énie dlatego, Ze niema u nich subewolucjonizmu calego ciala, ze prze-
ciwnie dlugie kosci konczyn wyrastaja ponad miare. Nie jest tez zwykle
dziecieca ich strona psychiczna, a cho¢ okazuje ona czesto nieprawidlo-
wosci, to najprzéd nie polegaja one na niemoznosci skupienia uwagi,
a wiec na dziwnie latwej odwracalnosci mysli, wlasciwej psychice dziecka,
tylko na przygnebieniu, zrozumialem aZ nadto dobrze u oséb dwudziesto-
kilkoletnich, majacych $wiadomosé swojego kalectwa w zakresie plciowym.

b) Niedoksztalt narzadéw plciowych w zwiazku z cierpieniami
innych gruczoléw dokrewnych.

Moga tu odegra¢ role réine gruczoly, jak tarczyca, przysadka moz-
gowa, trzustka, grasica i nadnercze. Nie mogac w ginekologji omawiaé¢
szczeglOlowo cierpiefi, o ktore tu chodzi, ogranicze sie do ich wyliczenia.

Niedoksztalt tarczycy i uposledzona jej czynnos¢ moga wywolac
obraz t. zw. dzieciecego obrzeku Sluzowatego (myxoedema infantum).
W innych przypadkach rozwija si¢ posta¢ chorobowa, ktéra Brissaud na-
zwal »infantylizmem« (zwana tez myxinfantilismus lub infantilismus thyreoge-
nes), a ktérej nie zaliczam wcale do dzieciecosci, uwazajac ja poprostu za
chorobe sui generis. Di Gaspero tak opisuje osobniki tego typu: wzrost
niski, cera blado-zoltawa, rysy twarzy dzieciece, nos gruby, wywiniete
wargi, obrzekle powieki, glowa duza a szyja krétka. Krotki walcowaty
tuléw, brzuch wypukly, konczyny krotkie i grube, miednica s$ciesniona
o cechach dziecigcych i silne wygiecie kregostupa ledzwiowego ku przo-
dowi. Narzady plciowe sa nierozwiniete (uferus infantilis) i nie sa czynne.
Trzeciorzgdnych cech plciowych brak (owlosienie), nasady kosci dlugich
nie polaczone kostnie z trzonami. Proporcje ciala dzieciece, inteligencja
prawidlowa lub malo co od prawidlowej niZsza. Nie jest to ani dzieciecy
obrzek sluzowaty (myxoedema), ani gluptactwo (myxidiotismus), ani mato-
lectwo (cretinismus), ani mongolizm, tylko posta¢ chorobowa pokrewna,
nieporéwnanie od tamtych lagodniejsza, jakby poronna. Brak prawidlo-
wego wplywu tarczycy na ustréj rosnacy ma by¢ podstawa tego stanu.
De Sanctis zwraca jednak uwage na to, Ze nie tylko tarczyca wy-
wiera wplyw na wzrost i rozwoj ustroju i czesci plciowyeh, ale i inne
gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu, jak przysadka moézgowa i gruczol
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plciowy. Tak wiec nie wiedzgc, jakg role w powstaniu typu Brissauda
odgrywajg inne gruczoly dokrewne, nie mamy, zdaniem de Sanctisa
prawa méwic¢ o samej tylko tarczycy, jako podstawie choroby. Jest to ra-
czej cierpienie wielogruczolowe.

Poza obrzekiem sluzowatym i ta Brissaudowska chorobg, niedo-
moga tarczycy wywola¢ tez moze otylos¢ tarczyczg, ktéora podo-
bnie jak tamte cierpienia mozZe przebiega¢ z niedoksztaltem narzgdow
plciowych.

Z cierpieniem przysadki moézgowej spotykamy sie w tym roz-
dziale z okazji dwéch stané6w chorobowych, cechujgcych sie miedzy in-
nemi niedoksztaltem narzgdéw plciowych, t. j. z t. zw. niedoksztal-
tem plciowym z otyloscig (dystrophia adiposogenitalis) it.zw. kar-
Iowatoscia Paltaufowskg. W obu tych stanach stwierdza si¢ nie-
domoge czynnosciowg przysadki, ktéra to niedomoga jest, jak sie zdaje,
podstawsa, tych choréb. '

W trzustce szuka¢ musimy zréodla cukrzycy mlodzien-
czej, a wedle Paltaufa takze zrédla niektorych postaci otylosci. W obu
tych stanach widujemy mniejszy lub wiekszy niedoksztalt narzadow
plciowych.

Stan grasiczo-limfatyczny ma niewatpliwie zwigzek z gr a-
sicg, a zapewne i z niedomoga chromochlonnego aparatu nadnerczy.
Pociaga on za sobg opdznienie rozwoju plciowego.

Z tego pobieznego zestawienia widzimy, jak rozmaite cierpienia gru-
czoldw dokrewnych lacza sie z niedoksztaltem narzgdow plciowych, co
dzieje sie przez stosunek korrelacyjny tych gruczoléw z jajnikiem. Prak-
tycznie najwazniejszg role w tej grupie cierpien odgrywajg réZne postacie
otylosci (tarczycza, przysadkowa, trzustkowa). Ciekawem jest, ze nawet
ta otylosé, ktorej zrodla w Zadnym z dokrewnych gruczoléw znalezé nie
mozna, a ktorg Noorden uwaza za powstala z przyczyn zewnétrznych,
t. j. z obzarstwa, wywiera podobnie niekorzystny wplyw na rozwoj na-
rzadéw plciowych. Slusznie jednak twierdzi Oszacki, ze i ta otylosé
bilansowa musi mie¢ jakies przyczyny wewnetrzne, zapewne we-
wnetrzno-wydzielnicze, skoro zalezna jest od laknienia, lenistwa fizycznego
i innych czysto endogenicznych czynnikéw. Z wybitnem znaczeniem tej
postaci otylosci spotkamy sie jeszcze ponizej.

3) Niedoksztalt narzadéw plciowych u oséb okazujacych pewme zmamiona
meskie w zakresie cech plciowych trzeciorzednych.

Méwi¢ tu bedziemy o kobietach prawidlowego wzrostu i rozwoju
ciala, okazujgcych pewne znamiona meskie, pewien maskulinizm
w trzeciorzednych cechach plciowych. Miewajg one meskie
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owtosienie
niez stabo zaznaczone),

miednicy,

na wardze gornej (nieznaczne),
okoto brodawek sutkowych

czedcig z powodu niewielkiej
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policzkach i brodzie (réw-
i na mostku (zwykle
w postaci nielicznych dtu-
gich, ciemnych witoséw) (ryc.
103), na brzuchu i sromie,
udach, goleniach, a czesto
i na przedramionach. Szcze-
go6lnie silnie zaznacza sie to
meskie owtosienie nad wzgor-
kiem tonowym i na przysrod-
kowej powierzchni ud (ryc.
104). | rozmieszczenie thusz-
czu bywa czesto u tych ko-
biet meskie, t.j. wieksze jego
pokiady sa ponad, niz popod
pepkiem. W przypadkach jesz-
cze dalej posunietych rozpie-
tos¢ bioder jest mniejsza cze-
Scig z powodu meskiej budowy
ilosci tluszczu na posladkach

i udach. Kosci tych os6b bywajg grube, wzrost raczej wysoki.
Nie trzeba sadzi¢, zeby ta meskos¢ trzeciorzednych cech piciowych

ktérag Halban zalicza do rzeko-
mego obojnactwa, tgczyta sie stale
z niedoksztattem i niedomoga czyn-
nosciowg narzadoéw piciowych. Prze-
ciwnie, nierzadko widujemy kobiety
po mesku owiosione, ktére piciowo
rozwijaja sie na czas, poczem mie
sigczkujg i rodza prawidtowo. A je-
dnak w rozdziale o niedoksztatcie
trzeba dla nich stworzy¢ osobny
ustep, gdyz bezwatpienia stanowia
one grupe ostro odgraniczong.

Stan ich narzadéw piciowych,
o ile wogodle sa zle rozwiniete, nie
okazuje zwykle wysokich stopni nie-
doksztattu. Rzadsza jest u nich ma-

Ryc. 104. Meskie owtosienie sromu, po-
Sladkéw, ud i goleni u kobiety. (Rysunek
z natury).

cica dziecieca (uterus infantilis), zwtaszcza niedoksztatcona (hypoplasticus)
(p- ryc. 98, 2 lub 3); nieczesta tez macica dojrzewajgca (uterus pubescens)

(p- ryc. 98, 4).

Zwykle macica tych kobiet jest bardzo silnie zgieta ku

przodowi (hyperanteflexio), z ujsciem zewnetrznem zwréconem ku przodowi,
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z plytkiem przedniem sklepieniem, dluga czescia nadpochwowsa i dluga
wezing (isthmus wuleri) oraz trzonem malo co od prawidlowego mniejszym.
Pochwa tych oséb bywa czesto w sklepieniach waska, jedrna, o wy-
raznych faldach.

Niedomoga czynnosciowa objawia sie nierzadko péznem wystapieniem
miesigczki i wielka jej bolesnoScia (dysmenorrhoea). Bywaja tez czesto za-
burzenia co do obfitosci (oligomenorrhoea) i spaZnianie si¢ miesiaczek. Nie-
plodno$¢ towarzyszy w znacznej czesci przypadkéw temu stanowi; na-
tomiast poped plciowy bywa najczesciej prawidlowy. W przypadkach
bardzo daleko posunietych macica moze byé bardzo mala (uterus infan-
tilis); wtenczas chora nie miesigczkuje wcale. Jest to w tej grupie raczej
wyjatkiem niZ regulg.

Patogenetyczne tlo tych stanéw jest niezmiernie interesujace. Nieza-
przeczenie istnieje tu pewnego rodzaju -obojnactwo rzekome, gdyz cechy,
o ktore tu chodzi, nie sa bynajmniej aseksualne w pojeciu Tandlera
i Grossa, tylko czysto meskie. Skad wzig¢ sie one mogg u kobiet ? Da-
_ leko nam do rozwigzania tego pytania, w omawianiu jego jednak zwréci¢

trzeba uwage na nowe badania Goldschmidta nad motylem Limantria
dispar. Te dla biologji niezmiernie wazne badania dowiodly, Ze u owada
tego moze wsréd rozwoju zamieni¢ si¢ jedna ple¢ na druga, przyczem
zdarza si¢, ze cechy plci pierwej zaloZonej ustepuja miejsca cechom plci
drugiej, lub tez przemiana ta, pozniej rozpoczeta, doprowadza tylko do
zjawienia si¢ niektorych cech drugiej plci, np. meskiej u osobnikéw zre-
sztg Zenskich. Goldschmidt nazywa takie osobniki, u ktérych prze-
miana ta (calkowita lub cze$ciowa) odbyla sie, miedzyplciowemi
czyli interseksualnemi.

Mimowoli nasuwa si¢ mysl, ze typy kobiece, nalezace do tej trzeciej
grupy, sa interseksualne w znaczeniu Goldschmidt’owskiem. Miedzy-
plciowos¢ bylaby u nich bardzo niskiego stopnia, co przemawialoby za
tem, ze zwrot ku plci odmiennej zaczal si¢ u tych osobnikéw Zenskich
bardzo pézno. Migdzyplciowos¢ ma sie rozstrzyga¢ w chwili zaplodnienia
jajka; w jej powstaniu odgrywaja zapewne role t. zw. chromosomy plciowe,
stan ten bylby wiec stanem konstytucjonalnym i to w najscislejszem Tand-
ler’owskiem znaczeniu tego slowa. Potwierdza to i ten fakt, ze kobiety
»interseksualne« przenosza nierzadko te ceche na potomstwo.

4) Typy mieszane.

Opisalem powyZej typy czyste. W praktyce spotykamy sie dziwnie
czesto z typami mieszanemi, przyczem zdarza sie, ze dwa stany moga
istnie¢ obok siebie przypadkowo, np. maskulinizm i cukrzyca, czesciej je-
dnak jeden stan nieprawidlowy pociaga za sobg drugi, jest wiec z nim
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przyczynowo sprzezony. I tak dzieciecos¢ Lorain‘owska moze wiklac
sie z eunuchoidyzmem, jesli zatrzymanie rozwoju, wrodzone lub dystro-
ficzne, odbije sie szczegolnie silnie na narzadzie wewnetrzno - wydzielni-
czym jajnika. W podobny sposéb dzieciecos¢ moze sprzadz si¢ z dystrophia
adiposo-genitalis, eunuchoidyzm z otyloscia, stan limfatyczny z dziecigco-
$cig i t. p. Dziwnie czesto sprzega sie¢ np. typ o owlosieniu meskiem
z otyloscig, ktora u tych oséb rozwija si¢ widocznie szczegdlnie latwo.
Z drugiej strony niektére stany nieprawidlowe nie chodzg prawie nigdy
w parze, np. czysta dzieciecosé z maskulinizmem.

5) Typy poronne.

Tak czyste, jak i mieszane typy o wybitnych objawach, a wigc przy-
padki bardzo daleko posunietych zmian, nie wydarzaja si¢ czesto; codzien-
nie natomiast spotykamy sie z osobnikami niedoksztalconemi, ktére ze
wzgledu na slabo zaznaczone cechy chorobowe lub konstytucjonalne za-
liczy¢ musimy do postaci poronnych.

I tak dziecieco$¢ moze na pierwszy rzut oka nie uderzac, osobnik
wydaje sie w pierwszej chwili prawidlowym, a dopiero dokladne badanie
poucza, ze istnieja niektore cechy niedoksztaltu, bardzo zresztg przyci-
szone. Osoby takie zaczynaja wprawdzie bardzo poino miesigczkowad,
miewaja czesto skape perjody lub zbyt duze miedzy niemi odstepy, ale
wychodzg za maz, zachodza w ciaze i rodzg. Sg one niewgtpliwie upo-
sledzone, a ich narzady plciowe nie wzbudzaja zaufania. Odnosi si¢ wra-
Zenie, Ze narzgdy plciowe takich oséb pracuja z wysilkiem i Ze gotowe
sa kazdej chwili czynno$¢ swg zawiesi¢. Ta gotowos¢é do przejscia
w stan spoczynku jest jakby bezustanng grozba, pod ktéra osoby te
plciowo wegetuja.

Podobne postacie poronne widujemy i w innych rodzajach niedo-
ksztaltu. Bardzo lekkie przypadki niedomogi tarczyczej nie wykluczaja
czynnosci narzadéw plciowych, ale ja uposledzaja, opdzniaja lub przyci-
szaja. To samo odnosi sie do cierpien innych gruczoléw dokrewnych oraz
do szczegdlnie slabo zaznaczonych postaci maskulinizmu.

Nie ulega watpliwosci, Ze te wlasnie poronne przypadki maja szcze-
golng donioslo$¢ praktyczng i Ze one wlasnie sa najczestsze.

Czynniki obciaZajace przy wszelkich niedoksztalceniach.

Obserwujac dluzej kobiety z temi wlasnie nieznacznemi objawami
niedoksztaltu i upo$ledzenia czynnosci, zauwazyé mozna, Ze sa pewne wa-
runki, w ktérych te narzady plciowe jeszcze jako tako pracuja, i Ze sa
inne warunki, w ktorych przychodzi do zawieszenia ich czynnosci. Te inne

warunki zwiemy obcigzajacemi.
Ginekologja. 12
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Do czynnikéw obcigzajacych, ale nie chorobowych, zaliczy¢ musimy
w pierwszym rzedzie karmienie dziecka piersig, a zwlaszcza karmienie
zbyt dlugie. Wszystkie nieomal osoby, dotknigte niedomogg czynnosciows
narzgdow plciowych, nie miesigczkujg podczas karmienia, a nierzadko zda-
rza si¢, ze po zbyt dlugiem karmieniu albo nie odzyskuja juz perjodu
wcale, albo wprawdzie odzyskuja go, ale po dlugim czasie. Szczegolnie
latwo wydarza sie to kobietom powyzej lat 35, co zreszta dziwié¢ nie
moze wobec faktu, Ze i sam wiek jest poniekad czynnikiem obcigZajgcym.

W dziedzinie patologji czynnikéw takich jest niemalo. Najwazniejszym
bodaj, a w kazdym razie najczestszym, jest otylos$¢, nawet ta, ktéra
nosi nazwe bilansowej, a wigc powstalej z przyczyn zewnetrznych. Bar-
dzo liczne doswiadczenia pouczyly mnie, Ze kobiety z niskim stopniem
Lorain’owskiej dziecigcosci lub te, ktore okazuja slabo zaznaczony ma-
skulinizm, maja miesigczki mniej lub wigcej punktualne i obfite, dopoki
sg szczuple; im wigcej jednak utyja, tem wybitniej objawi sie uposledzenie
ich czynnosci plciowych, a jesli utyja okazowo, straca miesigczki zupelnie.
Naturalnie im sg starsze, tem wybitniej zaznacza si¢ ten wplyw utycia.

Inne (poza otyloscia) czynniki chorobowe dziala¢ tez moga hamujaco
na czynnosci plciowe. Poswiecilem im osobny ustep tej ksiazki, w ktéorym
moéwie o wplywie choréb nieginekologicznych na czynnosci narzgdéw plcio-
wych. Odsylajac do tego ustepu, tu tylko zaznaczam, Ze u oséb dotknigtych
niedomogg te czynniki hamujgce dzialajg wybitniej, niz u oséb o pelnej sile
i sprawno$ci narzadéw plciowych. Jakosciowo sg to te same czynniki szko-
dliwe; réznica zaznacza si¢ tylko iloSciowo. Im wiecej narzady plciowe sg
uposledzone, tem mniejszej »dawki« tych hamujgcych czynnikéw potrzeba,
zeby wywolaé¢ efekt, polegajacy na zawieszeniu czynnosci plciowych.

Z tego wynika, Ze na brak czynnosci narzadéw plciowych skladac
si¢ moga dwa czynniki, jeden zasadniczy, konstytucjonalny lub nie,
przedstawiajacy sie¢ jako ten lub 6w typ niedoksztaltu i niedomogi, i drugi
z nim sprzezony, ale dodatkowy, obcigzajgcy, hamujacy.

Klinicznie ten czynnik obciazajacy moze odgrywac wielkg role i liczne
poronne przypadki niedoksztaltu ujawniajg sie, a przez to nabierajg zna-
czenia klinicznego, tylko wskutek tego obcigzenia dodatkowego.

Objawy, rozpoznanie i leczenie niedoksztatcer.

Objawy zawisle sa od stopnia niedoksztaltu i od cierpien, ktore
mu towarzysza lub sa jego przyczyna. Moga by¢ one ujemne, jak brak
miesigczki, brak popedu plciowego, brak plodnosci, lub
dodatnie, jak béle miesigczkowe, béle przy spoélkowaniu,
poronienia lub ciezkie porody. Z naciskiem chce tu podniesé,
ze poronienia nawykowe sg u tych oséb czeste. Macicy niedo-
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ksztalconej nie sta¢ widocznie na przerost; nie moze ona dotrzymaé kroku
rosnagcemu w niej jaju.

Wydarza si¢ tez niekiedy ciaza zewnatrzmaciczna jajowodowa,
coscig jajowodu.

Wszystkie objawy, zwiazane $ciSle ze stanem narzadéw plciowych,
mogg sie kry¢ w cieniu innych, ktére maja Zrédlo czy to w dzieciecosci
i astenji ustroju, czy tez w wadach przemiany materji.

Rozpoznanie. Tam, gdzie mamy przed soba wybitne objawy, in-
nemi slowy jaskrawy typ niedoksztaltu, rozpoznanie jest latwe. Nie za-
wahamy si¢ np. w rozpoznaniu, patrzac na daleko posunietg dzieciecosé
Lorain'owska; co najwyzej zrodza sie w glowie naszej watpliwosci, czy
badany przypadek ogdlnego subewolucjonizmu jest konstytucjonalnym,
a wiec dziedzicznym, czy tez ta lub inna dystrofja (kila, opilstwo i t. d.) jest
jego podstawa. Tak samo rozpoznamy na pierwszy rzut oka jaskrawsg po-
sta¢ eunuchoidyzmu, Paltauf'owskiej karlowatosci lub obrzeku sluzowatego.

Trudnosci rozpoznawcze zaczynaja sie tam, gdzie niema objawdw
wybitnych, gdzie wiec chodzi o postacie bardzo slabo zarysowane, po-
ronne, a trudnosci te wzrastajg niepomiernie, jesli w danym przypadku
istnieje sprzezenie dwé6ch stanéw: podstawowego i obcigzajacego. Stajemy
wowczas przed zadaniem, wymagajacem nie tylko dokladnego badania, ale
i dos$wiadczenia lekarskiego. Postacie poronne sg znacznie czestsze od ja-
skrawych, nic wiec dziwnego, ze dokladne rozpoznanie nalezy w tej dzie-
dzinie do rzeczy trudnych i Ze wskutek tego pozostawia nierzadko wat-
pliwosci. I tak wahamy sie nieraz w rozpoznawaniu poronnych postaci
dziecigcosci, szczegélnie tam, gdzie istnieja niektére tylko znamiona tego
stanu, doskonale zestawione w pracach Mathesa i Meyera. Wylicza-
nie ich szczegélowe zaprowadziloby mnie za daleko, wspomne wiec tylko
0 najwazniejszych, do ktérych zaliczyé trzeba niski wzrost, zwlaszcza,
jesli proporcje ciala sa dzieciece, owlosienie grzbietu nosa miedzy brwiami,
szerokie odstepy miedzy zebami, podniebienie o wysokiem sklepieniu, reka
pulchna o krétkich palcach, plaska stopa, silnie ku przodowi pochyly
przebieg Zeber, mala obwoédka sutkowa, drobna brodawka, a poniekad
i nadmiarowo$é wzroku (hypermetropia). Nalezg tu tez do pewnego stopnia:
ogolna astenja, t. zw. stan limfatyczny i blednica. Poza dzieciecoscia nie-
ktére stany sa latwe do rozpoznania. Do nich naleZy np. maskulinizm,
Polegajacy na meskiem owlosieniu. Najmniejsze choéby zboczenie od typu
kobiecego ma tu znaczenie. , .

. A.le $g i trudne zadania. Najtrudniejszem do naleiytej oceny zada-
niem Jest otylos¢. Stanowi ona niekiedy objaw cierpienia podstawowego,
w Innych, i to czestych przypadkach jest tylko obcigzeniem dodatkowem.
Nie ulega wprawdzie watpliwodci, Ze w najrozmaitszych postaciach nie-

12%
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doksztaltu i niedomogi otylos¢ bilansowa dziwnie latwo sie rozwija, ze jest
wiec przyczynowo zwigzana z cierpieniem podstawowem, nie mmeJ jest
ona w tych przypadkach obcigZeniem dodatkowem.

Wogoéle stwierdzié trzeba, Ze te, w rozpoznaniu tak wazne sprze-
Zenia czy obcigZenia czesto nie sa przypadkowe, tylko sa sciSlej lub
mniej S$ciSle przyczynowo zwiazane z cierpieniami podstawowemi. Jako
przyklad przytocze nastepujace spostrzezenie: Osoba okolo 30-letnia z dzie-
ciecoscig Kkonstytucjonalna, z wybitnemi cechami psychicznego infanty-
lizmu. Wybitny brak woli, zmienno$¢ usposobienia, popedliwo$é, niemoz-
no$¢ zniesienia obowigzkow na dluzsza mete sprawia, Ze popada ona cze¢-
sto w przygnebienie, z ktérego ratuje si¢ morfing. Do morfiny przyzwy-
czaja sie latwo i pod wplywem morfinizmu, ktéry tu odgrywa rol¢ czyn-
nika obcigzajacego, traci perjod. Odzwyczajona od morfiny, odzyskuje go,
ale popadlszy drugi raz w to samo cierpienie, nie miesigczkuje znowu.
Niski stopien dzieciecosci i morfinizm sg tu sprzeZone, ale sprzgzenie to
nie jest wylacznie przypadkowe, tylko poprzez dziecigcg i nieodporng
.psychike chorej jest ono do pewnego stopnia przyczynowe.

Otéz zadanie rozpoznania w tych przypadkach jest ciezkie. Nie mo-
sna ograniczy¢ sie do stwierdzenia, czy i jaka jest posta¢ niedomogi lub
niedoksztaltu, oraz czy towarzyszy jej obcigZenie, ale nadto odpowiedzie¢
trzeba na pytanie, czy i w jakim stopniu sprzezenie to jest przypad-
kowe lub przeciwnie przyczynowo zwigzane z cierpieniem glownem. Poza
tem w rozpoznaniu odgrywa nie malg role stwierdzenie, jakie sg rozmiary
i jaka postaé macicy i pochwy. Wielko$¢ jajnikow, rzecz pozornie naj-
wazZniejsza, nie tlémaczy tu nic, gdyz duZe jajniki miewaja czesto duzo
tkanki lacznej, a malo nablonkéw. Natomiast wazne jest stwierdzenie, czy
sklepienia pochwy sg weZsze od prawidlowych, czy zgiecie macicy ku
przodowi jest bardzo silne, czy szyja jest za dluga w stosunku do trzonu,
czy trzon jest uderzajagco maly i t. d. Jednem slowem trzeba w rozpo-
znaniu uwszgledni¢ t. zw. angustia fornicum, hyperanteflexio cucurbitacea,
elongatio colli, hypoplasia corporis i t. p. Wedle He g ar a macica niedoksztal-
cona moze mie¢ trzy postacie: 1) macica dziecigca niedoksztalcona (uterus
infantilis hypoplasticus), 2) macica dziecieca bez niedoksztaltu (uterus in-
fantilis non hypoplasticus), 3) macica dojrzewajaca (uterus pubescens).

W dwu pierwszych postaciach uderza przewaga dlugosci szyjki nad
dlugoscia trzonu, podobnie jak u noworodka lub dziecka, przyczem w pierw-
szej formie macica jako calo$¢ jest uderzajaco mala, naprawde dziecigca,
w drugiej tylko posta¢ i proporcje ma dzieciece, ale rozmiary mnie]
wiecej takie, jak rozmiary macicy kobiety doroslej. Tej drugiej postaci
towarzyszy czesto nadmierne przodozgiecie lub wyjatkowo tylozgiecie.

Rokowanie. Chodzi naprzod o rokowanie co do Zycia. Pomiedzy
wymienionemi typami chorobowemi sa cierpienia wprost dla zycia grozne.
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Osoby dotknigte znaczng dziecigcoscia, zwlaszcza dystroficzna, Zyja krétko,
a osoby okazujgce »stan niedoksztalcony« (st. hypoplasticus) zmieraja we-
dle Bartela czesto juz okolo 20 roku Zycia. Znane tez sa niebez-
pieczenstwa, towarzyszace stanowi grasiczo - limfatycznemu i znane jest
zle rokowanie u oséb z cukrzycg mlodziencza. Krétko zwykly zy¢ karly
Paltauf'owskie i osoby dotknigte dystrofia tluszczowo-plciows (adi-
poso-genitalis). W tych wszystkich stanach, w ktorych Zycie jest w grze,
nikt nie zastanawia si¢ nad tem, czy narzady plciowe powréca do czyn-
nosci i nikt tez w tym kierunku nie leczy. Spotyka sie jednak, i to w wiel-
kiej przewadze, przypadki lekkie, w ktorych ta troska zaja¢ musi gine-
kologa. Otoz doswiadczenie uczy, Ze rokowanie opiera sie tu na dziwnie
chwiejnych podstawach. Sg przypadki dziecigcosci, w ktérych rozwoj do-
konywa si¢ z wielkiem opdZnieniem, ale przeciez dochodzi nieomal do
stanu prawidlowego, i sg inne, w ktérych mimo energicznego leczenia nie
uzyskujemy zadnej poprawy.

Wielkg role w rokowaniu odgrywa sprawa obcigZen dodatkowych.
Cierpienie istotne, zwlaszcza jesli jest konstytucjonalne, opiera sie wszela-
kiemu leczeniu, jako Ze na konstytucje czlowieka nie mamy zadnego
wplywu. W sprzezonych wiec cierpieniach jeden skladnik, i to najglowniej-
szy, nie da si¢ poprostu ruszy¢ z miejsca. Drugi natomiast, i to wlasnie
owo obcigzenie, przedstawia wdzieczne pole do leczenia. Przyczyna jego
jest zewnetrzna i z zewnatrz tez mamy do niej przystep leczniczy.

Przytoczylem przyklad morfinizmu u osoby z dzieciecoscia i zazna-
czylem, jak znakomity wplyw na czynnosci narzgdéw plciowych wywarlo
odzwyczajenie od morfiny. To jest sprzezenie rzadkie. Nieporéwnanie cze-
Sciej tym zewnetrznym czynnikiem jest otylosé bilansowa, ktéra moze
znikng¢ tak jak przyszla i rozjasni¢ obraz chorobowy nieomal w zupel-
nosci. Niedokrwistos¢ z przyczyn zewnetrznych, gruzlica gruczolowa lub
plucna, zle hygieniczne warunki, kila i t. p. bywaja takZe czynnikami
obcigzajacemi.

Wogoéle powiedzie¢ mozna, Zze im wiekszy udzial w obrazie chorobo-
wym bierze obciazenie, a co za tem idzie, im mniejsze jest wlasciwe ja-
dro sprawy, tem rokowanie jest lepsze. Nie trzeba wszelako zapominaé
0 tem, Ze obcigZenie moze zespolié sie z cierpieniem podstawowem sil-
nemi zwigzkami przyczynowemi, podobnie jak gruzlica ze Stillerowskim
stanem astenicznym, morfinizm z dziecigcoscig psychiczna lub otylosé
z niedomogs gruczoléw dokrewnych. W tych przypadkach i obcigZenie
moZe okazaé sie uporczywem i malo przystepnem dla leczenia.

Nie malg role w rokowaniu odgrywa nalezyta ocena ksztaltow i roz-
miaréw macicy i pochwy. Wybitna waskosé sklepien jest prognostycznie
zla, niekorzystna tez jest ogorkowata posta¢ macicy z nadmiernem zgie-
ciem ku przodowi, zwlaszcza jesli ujscie zewnetrzne zwrocone jest przytem
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ku przedniej Scianie pochwy, a przednia warga czesci pochwowej jest zbyt
krotka. Zle tez rokujemy co do plodnosci w takich przypadkach, w kto-
rych trzon jest bardzo maly, a szyjka w stosunku do trzonu za dluga.
Na rokowanie wplywaja tez i inne czynniki. P6zny stosunkowo wiek cho-
rej (lat np. 30), towarzyszaca cierpieniu gruzlica, cigzka astenja, stan lim-
fatyczny, wada serca, wasko$¢ naczyn, a wreszcie ubdstwo chorej, nie po-
zwalajace jej na wygodne zycie i kosztowne leczenie, czynig rokowanie
niekorzystnem.

Leczenie. Po tem, co powiedzialem o niezmiennosci konstytucjo-
nalnego stanu podstawowego i o chwiejnosci doczepki obcigzajacej, latwo
zrozumie¢, Ze mysl nasza lecznicza zwraca si¢ w pierwszym rzedzie do
tego obciazenia. Ono musi by¢ najprzéd usuniete, do czego w wielu
przypadkach ograniczamy si¢, nie widzgc potrzeby dalszego leczenia. Nikt
rozumny nie bedzie dazy¢ do wywolania perjodu u dziewczyny np. 18-letniej
goraczkujacej z powodu gruzlicy, tylko leczyé¢ bedzie te gruzlice, nikt do-
swiadczony nie przepisze lekéw namiesiecznych (emmenagoga) u dziewczyny
\chorej na cukrzyce, ani u osoby z morfinizmem. Tak samo zachowac sie
trzeba wobec najczestszego z obciaZen, t. j. wobec otylosci bilansowej.

Niedoksztalt narzadéw plciowych i ich niedomoga (oligomenorrhoea lub
amenorrhoea i sterilitas), owlosienie meskie i otylos¢, jakzez to czesto w or-
dynacji spotykany obraz. A obok niego inny: dziecieco$é¢ bez sladu masku-
linizmu i otylo$¢, prawdziwa otylo$¢ bilansowa, powstala stad, ze rodzice
przestraszeni péznym rozwojem plciowym tucza corke, sadzac, ze im wie-
cej tluszczu pod skora, tem wiecej sil Zyciowych. Mys$l lecznicza lekarza
i laika sprzeciwiaja sie tu sobie djametralnie; to teZ plan pozbawienia
dziewczyny z trudem zdobytej podscidlki spotyka sie z Zywa opozycja.
Wyniki leczenia odtluszczajacego sa w tej grupie choréb wprost znako-
mite. Wystarcza trzy przyklady: Osoba 25-letnia, bardzo otyla (okolo 95
kg. wagi), zamezna, silnie po mesku owlosiona, nie zachodzi w ciaZe i nie
ma wcale perjodéow. Przy wadze ponizej 80 kg. wraca perjod nieregu-
larny, przy wadze 70 kg. staje sie regularnym i chora zachodzi w cigze.
Druga, Zona lekarza, otyla, z objawami dzieciecosci w zakresie narzadow
plciowych, ale bez sladu Elzieciqcoéci psychicznej, nie miesigczkuje weale.
Po zeszczupleniu dostaje perjodu i zachodzi w ciaZe. Trzecia, typ wybit-
nie meski, ma bardzo skape i spazniajace sie perjody przy wielkiej tuszy.
Traci kilkanascie kilograméw wagi i rodzi bliznieta.

Takich wynikéw widzialem duZo. Nie watpie, Ze po usunieciu bilan-
sowej otyloSci pozostal nietknietym czynnik podstawowy, ale niedomoga
sama dla siebie byla tu o tyle slaba, ze nie wykluczala plodnosci.

Nie zapuszczam si¢ w szczegoly leczenia odtluszczajacego. Uczy
tego medycyna wewnetrzna, a dzial ten szczegolowo opracowany jest i
w ksigzkach Noordena, Umbera i Gaertnera. Przypadki, w kto-
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rych otylos¢ bilansowa odgrywa wybitng role, nalezg do najwdzieczniej-
szych w leczeniu. Inne bywaja niewdzigczne, a sa i beznadziejne.

Trudnosci zaczynaja sie tam, gdzie bierzemy si¢ do leczenia sa-
mej sprawy podstawowej.

W pierwszej grupie, t. j. w przypadkach dziecigcosci, trudnosci sg
wielkie, szczegolnie w czystym infantylizmie Lorainowskim. Gdzie chodzi
o podstawe dystroficzna, tam skierowujemy leczenie przeciw niej. Dzie-
cieco$¢, wywolana przez niehygieniczne Zzycie i glodzenie, wymaga po-
prawy warunkow bytu i odpowiedniego Zywienia, przyczem pokarmy za-
wiera¢ powinny witaminy i lecytyne. Nie iloS¢ bezwzgledna pokar-
moéw, ani nawet ich warto$¢ kaloryczna odgrywa tu najwazniejsza role,
tylko ich sklad. Wystarczy wspomnie¢ o wplywie tryptofanu i lizyny
na wzrost, a wigec na rozwoj ustroju. Klimat gérski lub morski, kapiele
sloneczne lub powietrzne oraz lampa kwarcowa przyczyni¢ si¢ tez moga
do wyleczenia.

W innych postaciach dystroficznych dziala¢ trzeba przeciw czynni-
kowi etjologicznemu (morfina, kila, gruzlica i t. p.).

W czystej Lorainowskiej dzieciecosci leczy¢ tez nalezy w pierw-
szym rzedzie ogdlnie (odZzywienie, klimat, slonce itp.) i na tej drodze pro-
bowaé zwalcza¢ subewolucjonizm, poza tem za$ trzeba dzialaé na jajniki
i macice i stara¢ si¢ pobudzi¢ je do Zywszej czynnosci. Mozna tu stoso-
waé zglebniki zwykle, cieple (Seitz) lub elektryczne (katoda
w macicy), lub przepisywaé srodki namiesieczne, wywolujace przekrwienie
w narzadach plciowych. Naleza tu aloes (Rp. Aloé pulv., Rad. rhei pulver.
aa 4,0, Ferri pulv. 8,0 Succi liquir. qu. s. ut f. pill. N. 120. S. Dwa razy
dnia po dwie pigulki), nadmanganjan potasowy (kalium hypermanganicum
w pigulkach z glinka (bolus alba) 3 r. dnia po 0:06—008), szafran (ero-
cus W proszkach lub pigulkach po 0:2—1,0 lub jako ¢ra croci po 0-2—2,00)
lub goraco przez Baba zachwalana yohimbina (‘/;—1 mlgr. na pigulke,
do 10 pigulek dziennie), co do ktérej zadnego nie mam doswiadczenia.
Pamigta¢ jedndk trzeba o tem, ze wszystkie te srodki w duzych daw-
kach wywola¢ moga niemile lub nawet grozne objawy poboczne (zadraz-
nienie nerek, blony $luzowej kiszek, pecherza i t. p.).

Dobre wyniki widujemy teZ niekiedy po leczeniu w miejscach
kapielowych (wody zelaziste w dobrem klimatycznem poloZeniu, jak
Krynica, Zegiestow i inne) i po lampie kwarcowej. Niektéorzy zachwa-
lajg dlugotrwale gorgce przestrzykiwania pochwy woda
0 35 do 40° R (50—100 litrow zapomoca osobnego przyrzadu), kapiele
nasiadowe cieple (30°R), kapiele cieple nozne z dodatkiem
gorezyey i t. p.

W probach sg dwa sposoby leczenia: energja promienista i or-
ganoterapja. Pierwszg stosowa¢ mozna w dwojaki sposob: jako em a-
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nacje radu,lub jako male, draZnigce dawki promieni X wprost
na jajniki. W emanatorjum radowem prébowalem leczyé wiele razy. Prze-
waznie nie widzialem Zadnego skutku, u kilku jednak chorych wynik byl
uderzajacy. Spazniajace sie perjody wracaly do typu czterotygodniowego,
skape stawaly si¢ obfitszemi, a niezjawiajace si¢ powracaly po dluZszym
czasie. Co do naswietlan jajnikéw malemi dawkami promieni Roentgena,
nie moge wypowiedzie¢ wlasnego zdania. Teoretycznie sposob ten lecze-
nia jest usprawiedliwiony.

Co do organoterapji, to chodzi tu gléwnie o kolaczyki jajni-
kowe, wzglednie luteinowe, dalej o kolaczyki z tarczycy, wreszcie
o wyciagi z przysadki. Wedle Aschnera nalezaloby podawaé
tarczyce osobom otylym, jajnik za$§ chudym. Hofstdtter i Peham
chwala dzialanie pituitryny.

Wreszcie slowko o dwoch sposobach, majacych na éelu wywolywa-
nie przekrwienia w narzadach plciowych: o diatermji i o gimna-
styce Thure-Brandta, wzglednie na przyrzadach Zanderowskich.

‘ Thure-Brandt opisal az 20 ruchéw gimnastycznych, majacych
na celu wywolanie przekrwienia w narzadach plciowych.

Ocena skutecznosci tych czy innych sposobéow leczenia w przypad-
kach dzieciecosci musi byé¢é bardzo Krytyczna i ostroZna. Wiemy, zZe
rozwoj ustroju oraz pelny rozkwit narzadéw plciowych dokonywa sie nie-
raz ze znacznem opoznieniem, ale jeszcze dobrowolnie, nie naleZy wiec
kazdego »wyleczenia« lub kazdej poprawy przypisywaé skutecznosci uzy-
tego sposobu leczenia. Nihilizm leczniczy bylby w tych przypadkach nie
na miejscu; strzec sie jednak trzeba optymizmu, wiedzac, Ze zawod bywa
bardzo czesty.

Leczenie w grupie drugiej, t. j. w przypadkach eunuchoidyzmu,
idzie zupelnie po linji leczenia dzieciecosci, uwzglednia jednak szczegodlnie
dzialanie na jajniki. Tu wiec i energja promienista i organoterapja sa na
miejscu. Wchodzi teZ tu w gre przeszczepienie jajnikow (komoio-
transplantatio), choé i ono nie rokuje stalych wynikéw.

Postaci chorobowe grupy trzeciej zaczepiajg tylko o ginekologje,
naleza jednak do nauki o chorobach wewnetrznych, gdzie o leczeniu ich
jest mowa. Rzecz jasna, Ze w leczeniu tem organoterapja zajmuje
pierwsze miejsce, jako ze podstawg cierpienia jest tu niedomoga réznych
gruczolow dokrewnych.

Grupa czwarta, obejmujaca maskulinizmy, a przez to najwiecej
zblizona do grupy rzekomego obojnactwa, nie przedstawia Zadnego pola do
leczenia. Tem skrzetniej usuwac tu trzeba przypadkowe lub przyczynowe
obcigZenia.

Wreszcie slowo o postepowaniu zapobiegawczem, odno.
szace sie do wszystkich grup w mowie bedacych. Rozsadny kierunek za-
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pobiegawczy ma wielka przyszlos¢ przed sobg. Wplyw lekarza domowego
i ogélne podniesienie sie kultury hygienicznej dadza tu pozadane wyniki.
Dziewczyna przed rozwojem i w okresie rozwoju powinna by¢ w jak naj-
lepszych warunkach hygienicznych. Tepi¢ nalezy w zarodku wszelkie
przewlekle zakaZenia, jak zimnica, gruzlica i t. p., i nie nalezy dopusz-
cza¢ do otylosci przez utuczenie.

Zamezne osoby nalezy naklania¢ do zajscia w cigzZe. Nic nie przy-
czynia si¢ wybitniej do pelnego rozwoju narzadow plciowych, jak ciaza,
cho¢by miala sie ona z powodu niedomogi macicy skoneczyé poroniemiem.
Przeciez Zadna diatermja, Zadna gimnastyka i Zaden lek nie zdolaja wy-
wolaé w narzadach plciowych takiego czynnego przekrwienia i zbudzi¢
drzemigce w nich sily ewolucyjne, jak wlasnie cigza.

Odwrotnie dziala, jak wiadomo, karmienie piersia. Jest ono czynni-
kiem obcigzajacym, ktéry trzeba u tych oséb stanowczo wykluczyc.

6) Nadmierna wasko$é uj§é macicznych (stenosis orificiorum).

Moéwige tutaj o nadmiernej waskosci uj$é macicznych, popelniam
swiadomie pewns nieScislo$é, gdyz nie wszystkie przypadki tego cier-
pienia sg wrodzone. A jednak nie ulega watpliwosci, Ze ogromna wiek-
sz08¢ tych zweZen jest objawem niedoksztalcenia. Nie znaczy to, izby
tylko macica mniejsza od prawidlowej mogla mie¢ za waskie ujscia, co
istotnie czesto sie zdarza. Wrodzone zweZenie samo przez sie jest obja-
wem niedoksztalcenia nawet tam, gdzie innych niedoksztaltéw nie znaj-
dujemy. W praktyce spostrzegamy nastepujace typy zwezen ujsc:

1) Zwezenie wrodzone, towarzyszace niedoksztalce-
niu, ktérego znamiona znajdujemy tylko w narzadach plciowych (uterus
infantilis, uterus pubescens), lub nadto i w innych czesciach ciala (infanti-
lismus universalis).

2) Zwezenie wrodzone u os6b bez innych znamion
niedoksztalcenia. Macica jest u nich prawidlowa, a zwezenie ujs¢
(zwykle zewnetrznego) jest jedyna cecha niedoksztalcenia.

3) Zwezenie wrodzone u kobiet z nadmiernem przo-
dozgieciem macicy. Cze$¢ pochwowa zwrécona bywa ku przodowi,
a przednie sklepienie bardzo plytkie (antepositio orif. externi).

4) Zwezenie ujscia zewnetrznego w przypadkach sa-
moistnego przerostu czesci pochwowej (patrz przerosty).

5) Zweienie nabyte, bliznowate po owrzodzeniach pologo-
wych lub innych.

I. Wrodzone zwgienie uj$cia zewngtrznego zdarza sie czesto. Ujscie to
przedstawia sie wowczas jako malenki okragly otworek w przeciwien-
stwie do do$¢ szerokiej szczeliny poprzecznej prawidlowego dziewiczego



186 NIEDOKSZTAECENIE, ZANIK

ujScia zewnetrznego. Czasem otworek ten lezy w drobnem zagtebieniu
na koncu czesci pochwowej. Ponizej tego ciasnego miejsca kanal szyjki
bywa czesto rozszerzony i wypetniony czo-
pem gestego, niekiedy wprost galaretowa-
tego Sluzu, ktéry nie mogac wyptynaé, za-
lega w szyjce. Poniewaz ujScie wewnetrzne,
nawet jesli nie jest nadmiernie zwezone, nie
bierze udziatlu w tem rozszerzeniu szyjki,
przeto przewdd jej ma posta¢ wrzeciono-
watg; oba jego konce, t. j. ujScie zewnetrzne
i wewnetrzne, sg ciasne, a Swiatto przewodu
szerokie, i to najszersze mniej wiecej w po-
towie odlegtosci od ujsc.
Rozpoznaje sie zwezenie ujscia
palcem i we wzierniku. W wysokich sto-
Ryc. 105. Nadmierna wasko$é uj- pniach cierpienia palec szuka czasem uj-
$cia zewnetrznego. Bardzo drobny $Cia i wyczuwa je wreszcie na koricu czesci
otworek lezy w zagtgbieniu. pochwowej, jako malenki dotek. We wzier-
niku uderza okragty ksztatt i mate rozmiary
otworu; koniec zgtebnika macicznego napotyka w ujsciu na opdér i albo
wcale do szyjki nie wchodzi, albo po nagitem przezwyciezeniu zwezenia.

(0] bjawy tego zwezenia moga by¢ rozmaite. U 0s6b majacych nie-
doksztatcong, bardzo matg i niemiesigczkujgcg macice (ut. infant, hypopl.)
zwezenie ujscia jest dodatkiem bez znaczenia i objawdéw. Natomiast tam,
gdzie macica jest czynna, zwezenie to moze, cho¢ bynajmniej nie musi,
stanowié¢ przeszkode. U o0s6b tych stwierdza sie wtedy czesto bole mie-
sigczkowe (dysmenorrkoea) i nieptodnos$¢ (sterilitas).

Czy bole miesigczkowe sg nastepstwem zwezenia ujScia zewnetrz-
nego, pozosta¢ musi nierozstrzygnietem. To, ze kobiety ze zwezonem uj-
Sciem zewnetrznem czesto na te bole sie zalg, nie dowodzi niczego; sa
to przeciez zwrykle osoby z niedoksztaltem, a czesto i dzieciecoscig i aste-
nja ustroju, u ktérych zrodio boléwr tkwi raczej w ich nieodpornym ukita-
dzie nerwowym, niz w przyczynach mechanicznych. Wiemy nadto, ze
u tych oséb i ujscie wewnetrzne moze by¢ za ciasne, a wtenczas raczej
ta wada jest przyczynag béléw miesigczkowych. Doswiadczenie uczy, ze
rozciecie ujscia zewnetrznego rzadko kiedy usuwa te bole w przeciwien-
stwie do rozszerzenia ujscia wewnetrznego, ktdére czesto bywa skuteczne.

Inaczej ma sie rzecz z nieptodnosciag. Bywa ona nierzadko
nastepstwem ciasnoty ujsScia zewnetrznego. Niektorzy rozumujg w ten
sposob, ze plemnik zmiesci¢ sie moze i do ujscia ciasnego. Zapewne; ale
na c6z zda sie rozumowanie, skoro doswiadczenie usuwa wszelkie watpli-
wesci. Dowedzi ono, ze w licznych przypadkach samo rozszerzenie uj-
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scia zewnetrznego wystarcza do usuniecia nieplodnosci, co zmusza nas
do myslenia nie na temat, czy tak jest, bo to jest pewne, tylko — dla-
czego tak jest. Dyskusje nad tym interesujacym faktem odkladam do
rozdzialu o nieplodnosci, a tu stwierdzam raz jeszcze z naciskiem, Ze
zweZenie ujScia zewnetrznego moZe by¢ przyczyna nieplodnosci. Przyto-
czenie chocby setek przypadkéw, w ktorych rozciecie tego ujscia nieplod-
nosci nie usunelo, nie moze zachwia¢ mojem przekonaniem, gdyz rozciecie
to nie moze nic pomdédz tam, gdzie wina nieplodnosci jest po stronie meza,
a nie zony, jak niemniej i w tych licznych przypadkach, w ktérych zwe-
Zenie ujscia zewnetrznego jest jednym z objawéw znacznego niedoksztal-
cenia narzadéw plciowych. Chege wiec mowié o skutecznosci leczenia
i pragnac oprze¢ na tej podstawie swe przekonanie o zwigzku miedzy
zwezeniem ujscia a nieplodnos$cia, trzeba wybieraé¢ przypadki takie, w kto-
rych na pewne niema innych przyczyn nieplodnosei.

Leczenie zwezZenia ujscia zewnetrznego jest tylko wtenczas na
miejscu, jesli cierpienie pociaga za soba objawy, ktére sie zamierza usu-
naé. Gdzie wiec kobieta jest poza tem zdrowa, a nieplodnosé¢ jest skut-
kiem innych nieprawidlowosci lub zgola lezy po stronie mezczyzny, tam
leczenie jest niepotrzebne. Nie stosujemy go tez tam, gdzie radzi jestesSmy
z nieplodnosci, a wiec u kobiet chorych, ktérych cierpienie czyni ciaze
przeciwwskazana (gruzlica, ciezkie wady serca, choroby nerek i t. p.).

Dopatrzywszy si¢ na podstawie dokladnego badania wskazan lecz-
niczych, stosujemy rozciecie ujs$cia. Rozszerzenie na tepo dziala
tylko na czas krotki. Do tego rozciecia (discissio orificii externi) uzywano
dawniej misternych narzedzi (metrotomy), o ktérych wspomnimy za chwile.
Sa one zupelnie zbyteczne. Przyszedl potem czas, kiedy radzono sobie
po prostu: nozyczkami lub noZem galkowym przecinano czes¢ pochwowa
na prawo i na lewo az gdzies do wysokosci sklepien, poczem tampono-
wano pochwe. Taki zabieg jest rownie prosty jak bezskuteczny, gdyz
gladko przecigta szyjka zrasta sie najczesciej na nowo, nieraz tak linij-
nie, ze po latach z trudem znajduje si¢ blizny. ZweZenie wytwarza sie
wigc na nowo, czesto jeszcze wiegksze niz bylo, bo i blizny biora w niem
udzial. Nie pomaga na to gleboko$¢ nacieé¢; chocby sie je poprowadzilo
az do sklepien, zrosniecie powrotne nastapi¢ moze bardzo rychlo. Czasem
wpada si¢ jednak z deszczu pod rynne; za wysoko przecigta szyjka nie
zrasta si¢, ale wargi wywijajg si¢, przednia na przéd, tylna ku tylowi
(ectropium), a skierowana teraz ku $wiatlu pochwy blona $luzowa szyjki
popada w stan zapalny, a z nig i miaZsz czesci pochwowej (metritis, endo-
metritis colli). Kobieta, ktéra byla nieplodna z powodu za waskiego ujscia,
nie zachodzi teraz w ciaze z powodu ujScia za szerokiego, ziejacego. Sam
kilka razy zmuszony bylem do zeszycia takiej Zle rozcietej szyjki.

Zadaniem rozcigcia jest stworzenie ujscia nie za waskiego i nie za
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szerokiego, i to tak, zeby o powtérnem zaros$nieciu sie nie mogto by¢
mowy. Cel ten osiagng¢é moga tylko operacje plastyczne. Podano
caly ich szereg (Pozzi, Jaguet, Gottschalk, Chrobak i inni).

Mars i autor opisali réwniez wlasny sposéb stomatoplastyKki,
ktory Fraenkel uwaza za najbardziej celowi odpowiadajacy. Polega on
na obustronnem nie za giebokiem przecieciu szyjki i na wszczepieniu
Ryc. 106. Plastyka ujscia zewnetrznego. Ryc. 107. Plastyka ujscia zewnetrznego.
AKt 1 i Il Akt I11.
(Sposéb Rosnera-Marsa). (Spos6b Rosnera-Marsa).

pomiedzy powierzchnie ranne ptatkow tkanki, wypreparowanych z czesci
pochwowej, ktore nie pozwalajg ranom zblizy¢ sie do siebie i zar6s¢. Za-
bieg robi sie w trzech aktach: 1) wypreparowanie ptatkéw dos¢ miesi-
stych z podstawg, zwrocong ku bocznym sklepieniom, a zaokrgglonym
szczytem ku ujsciu. Ranne powierzchnie tych ptatkéw sg wyciete Kkli-
nowo z czesci pochwowej. 2) Rozciecie prostemi nozyczkami szyjki na
prawo i lewo przez dno ran, powstatych z wypreparowania platkéw.
3) Wprowadzenie ptatkow pomiedzy powierzchnie ranne i przytwierdzenie
wolnego ich konca po kazdej stronie zapomoca jednego szwu do dna
rany, powstalej przez rozciecie. Po zabiegu zaklada sie lekko gaze do
pochwy. Ptatki przygajaja sie predko, a pozostate przy dawnem ujsciu
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rany pokrywaja sie nablonkiem. O powtérnem zro$nig¢ciu si¢ niema mowy;
ujécie po pewnym czasie wyglada tak, jak u prawidlowej pierwiastki.

I1. Zweienie uj$cia wewngtrznego bywa najczesciej wrodzone; spo-
tyka sie je podobnie, jak zwezenie ujscia zewnetrznego, najczesciej u osob
z niedoksztalceniem narzadéw plciowych. To wrodzone zweZenie bywa
dwojakiego rodzaju: albo jest istotne, to znaczy, Ze otwor jest poprostu
za ciasny, albo jest pozorne, a wtedy jest nastepstwem nadmiernego
zgiecia macicy ku przodowi. Tak rura gumowa moze by¢ przewezona mocno
od zewnatrz $ciagnietym drutem, albo zalamana; i w jednym i w drugim
przypadku moze by¢ przez to niedrozna lub malo drozna. I nabyte
zweZenia bliznowate nie sa wykluczone, ale zdarzaja si¢ bardzo rzadko.

Nastepstwem zweZenia w ujSciu wewngtrznem bywa.w pierw-
szym rzedzie bolesno$¢ miesigczki (dysmenorrhoea). Ta bolesnosé
miesiaczki, wywolana czysto mechanicznemi warunkami, ma swoj typ.
B6l wystepuje bezposrednio lub kilka godzin przed zjawieniem si¢ krwi,
jest kurczowy, jakby porodowy (dysm. spastica). Widocznie bardzo bolesne
skurcze macicy rozszerzaja oporne ujicie. Kiedy tego dokonaja, bol ustaje;
dzieje sie to najczesciej po 12 lub 24 godzinach, dalszy ciag perjodu jest
zgola bezbolesny. Nie przecze, Ze i inny rodzaj bolow menstruacyjnych
jest w tych przypadkach mozliwy, np. »nerwowy« (dysmenorrhoea nervosa),
gdyz, jak mowilem, osoby te nieraz okazuja astenje i dziecigcos¢, wady,
usposabiajace ich uklad nerwowy wspoélczulny do réznego rodzaju ner-
woboléw; pewnem jest jednak, Ze ta Simsowska, czysto mechaniczna
bolesna miesigczka jest tu najczestsza.

Drugim objawem moZe by¢é nieplodno$¢. Odnioslem ze spostrze-
zen w praktyce to wraZenie, Ze jak przy zwezeniu ujscia zewnetrznego
na pierwszym planie jest nieplodnos¢, a bole miesiagczkowe na drugim, tak
tu dzieje sie odwrotnie. Bolesna miesigczka jest u tych kobiet na po-
rzadku dziennym, natomiast nieplodno$¢ wskutek zwezenia ujscia wew-
netrznego jest rzadsza. Tam, gdzie oba ujscia sa za ciasne i gdzie istnieja
oba objawy, bole miesiaczkowe pochodza, jak sie zdaje, ze zwezenia ujscia
wewnetrznego, nieplodnosé za$é ze zwezenia ujscia zewnetrznego. Naturalnie
rzecz moze sie mie¢ i odwrotnie, ale wtedy bedzie to wyjatkiem, nie regula.

Pamieta¢ wreszcie trzeba o tem, Ze ze zweZeniem ujscia wewnetrz-
nego, istotnem csy pozornem, idzie czesto reka w reke daleko posunigty
niedoksztalt i Ze on to gléwnie jest przyczyna nieplodnosci.

Rozpoznanie nie jest tak proste, jak przy zwezeniu ujscia ze-
wnetrznego. Uj$cia wewnetrznego nie mozna ani palcem obmacaé¢, ani we
wzierniku zobaczyé. Bardzo silne przodozgiecie i bolesna miesigczka kur-
czowa (dysmenorrhoea spastica) przemawiaja bardzo za zwezeniem; roz-
strzyga. zglebnik, ktérym ciasnote tego ukrytego miejsca stwierdzi¢ mo-
zemy wprost.
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Leczenie bywa najczesciej potrzebne z powodu boléw miesigcz-
kowych; dodatkowo przyswieca nam i ta nadzieja, Ze moze tem lecze-
niem da si¢ usungC nieplodno$¢. Rozcigcie ujScia wewnetrznego nalezy na
szczgscie do historji, a z niem razem i te dowcipne narzedzia o ukrytych
nozach, ktére we wlasciwej chwili wyskakuja, ujscie na boki przecinaja,
a pociggane ku dolowi, rozcinaja od wewngtrz cala szyjke. Ile nieszczesé
taki metrotom zrobi¢ moze, wie tylko ten, kto na to patrzal. Noze, po
ciemku na slepo wyskakujace, przecia¢ mogs szyjke w ujéciu wewnetrz-
nem glebiej, niz zamierzano, i to nietylko dlatego, Ze sie je za szeroko
nastawilo, ale, co waZniejsze, takze i z tej przyczyny, Ze niedoksztalcona
szyjka moze mie¢ bardzo cienkie $ciany. N6z, zablagkany w lacznotkankowe
przymacicze, moze tam przeciaé tetnice maciczna, a co gorsza i moczo-
wod. Ale nawet i bez tego moze otwarcie przymacicza wywolaé jego za-
kazenie, a w $lad za niem dopiero ostateczng, nieuleczalpa nieplodnosc.

Zadna operacja krwawa plastyczna nie nadaje sie
dorozszerzenia ujScia wewnetrznego. Nie pozostaje wiec nic
innego, jak rozszerzenie na tepo. Do tego celu uzywam metalo-
wjrch rozszerzadel Hegara od najcienszych do numeru 9, 10, a czasem
i 12 (p. ryc. 56 str. 104). MoZzna dokona¢ tego rozszerzenia na jednem po-
siedzeniu lub tez zabieg czeSciej powtarza¢. Do jednorazowego rozsze-
rzenia nadajg si¢ przypadki bez niedoksztaltu macicy; trzeba wtenczas
doj$¢ do numeru 9—12, a poniewaz wprowadzenie grubszych precikow
jest bardzo bolesne, przeto trudno obej$¢ si¢ bez uspienia. Tam, gdzie jest
niedoksztalt macicy, lepiej powtarzaé¢ rozszerzenia do nr. 7 lub 8 kilka-
nascie razy, i to co dzien lub co drugi dzien w nadziei, Ze to czeste draz-
nienie przyczyni¢ si¢ moZe na drodze przekrwienia do rozwoju macicy.
Nie potrzebuje dodawac¢, Ze aseptyka stosowana byé¢ musi jak najscislej.

Rozszerzadel pgczniejacych (laminaria) nie uzZywam, znajac ich wady;
niektérzy bardzo je zachwalajg.

II

Zanik narzadéw plciowych. (Atrophia genitalium).

1) Zanik starczy (atrophia senilis).

Jesli narzady plciowe byly kiedy$ prawidlowo rozwinigte i czynne,
a stwierdzamy ustanie ich czynnosci i zmniejszenie si¢ ich rozmiaréw,
mowimy wtedy o zaniku (atrophia).

Zanik ten jest fizjologiczny u kobiety, ktora przekroczyla wiek kry-
tyczny, a wigc mniej wiecej 48 lub 50 rok zZycia (climacterium). Ustaja
wtenczas perjody, a narzady plciowe popadajg w starczy, z roku na rok wy-
bitniejszy zanik, tyczacy si¢ wszystkich ich czesci skladowych. (Patrz str. 76).



NIEDOKSZTALCENIE, ZANIK 191

Na tle spraw wstecznych, wlasciwych starczemu zanikowi, powstaja
jednak nieraz zmiany, ktére zaliczy¢ musimy do patologji. I tak w wy-
kladach o zapaleniach méwi¢ bedziemy o czesto spostrzeganych u staru-
szek zmianach zapalnych w pochwie (kolpitis vetularum). Tu za-
liczy¢ tez musimy i zaro$nigcie przewodu szyjki, poprzedzone
zanikiem nablonka i zastgpieniem go przez tkanke ziarninows.

Zaro$niecia te, o ktérych byla wzmianka w rozdziale o wadach roz-
wojowych, nieraz bywaja przyczyng gromadzenia si¢ wydzieliny w jamie
macicznej (pyometra senilis). .

Podobne zaro$niecia moga sie tez wydarzy¢ i w jamie trzonu ma-
cicznego. Poza tem blona $luzowa trzonu moze sie¢ sta¢ siedzibg zmian,
polegajgcych na przeistaczaniu si¢ nablonka (mefaplasia).
W prawidlowym nablonku waleczkowatym mogg powsta¢ wyspy nablonka
wielowarstwowego plaskiego (leukoplakia uteri). Wsrod tego przeksztalca-
nia si¢ moZe dojs¢ do wytworzenia si¢ wielopostaciowosci nablonka, ktére
to zjawisko odgrywa niewatpliwie role w etjologji raka trzonu.

Z objawo6w klinicznych, towarzyszacych okresowi przekwitania, a omo-
wionych w rozdziale o tym okresie (str.77), krwawienia przekraczajg
nieraz miare fizjologiczng i staja sie zjawiskiem chorobowem. Doprowa-
dzaja one czesto do ciezkich postaci niedokrwistosci (metrorrhagiae climac-
tericae). Niedokrwistos¢ wystepuje tu zwykle wcezesnie; odnosi sie wraze-
nie, ze ustroj, stojgcy u wrot starosci, nie jest juz zdolny do szybkiej od-
nowy utraconej krwi. O krwawieniach tych wspomnimy w ustepie o me-
tropatji.

I inne objawy, opisane w rozdziale o przekwitaniu (str. 78), jak
uderzenia krwi do glowy, poty, bicie serca i t. p, przybrac
mogg takie rozmiary, Ze kobieta czuje sie chorg i Zada leczenia.

Rozpoznanie przekwitania jest latwe. Uwzglednia sie wiek
osoby, morfologiczny stan jej narzadéw plciowych, a szczegdlnie szero-
kos¢ sklepien i wielkos¢ czesci pochwowej, bierze sie¢ w rachube zaburze-
nia w miesigczkowaniu lub brak perjodu i stwierdza sie¢ typowe wyzej
opisane zaburzenia, wykluczajac naturalnie inne ich zZrodlo.

. Z chorobg Basedowa ma przekwitanie szereg wspdlnych obja-
wow, jak uczucie goraca, bicie serca, drzenie rak, poty i przyspieszenie
tetna, stwierdzenie jednak tycia i zaparcia stolca przemawia za zaburze-
niami lat przejsciowych.

Leczenie nie moZe mie¢ na celu wywolania perjodu, tylko usmie-
rzenie najprzykrzejszych objawdéw. Chora znaleZé sie musi w warunkach
korzystnych dla ukladu nerwowego, unika¢ wiec powinna wszelkich wzru-
szen i poczucia odpowiedzialno$ci; bezczynno$é jest niekorzystna, gdyz
wowcezas chora wsluchuje sie zanadto w swoje objawy; przeéiwnie wska-
zana jest lekka praca, odwracajagca mysl w innym kierunku. Z djety wy-
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kluczyé trzeba alkohol, mocng czarng kawe i herbate, oraz jedzenie na
jednem posiedzeniu wiekszych ilosci pokarméw. U osoéb cierpiacych na
skaze moczanows wskazane sg teraz wody alkaliczne, u kobiet tyjacych
djeta skierowana przeciw otylosci. Wyjatek od tej ostatniej zasady stano-
wig kobiety, ktore cierpia w przejsciowych latach na krwotoki; u nich
zwyklem przeciwnie przepisywaé djete tuczna w przekonaniu, Ze przy-
czyni si¢ ona do ostatecznego stlumienia czynnosci plciowych, a przez to
i do ustania krwotokow.

Leczenie woda (hydrotherapia) nie daje dobrych wynikow; czasem za-
burzenia naczynioruchowe wystepuja wsréd tego leczenia z wieksza silg.
Przetwory kozlka (valeriana) i bromu wywieraja wplyw korzystny, najle-
piej jednak dzialajg kolaczyki jajnikowe, podawane w duzych ilo-
Sciach (6 do 15 dziennie). Leczenie jajnikiem stosowa¢ mozna z po-
zytkiem przez dlugie miesiace; chora polyka¢ powinna kolaczyki trzy
razy dziennie po dwa do pieciu podczas jedzenia. '

Krwotoki lat przejsciowych, wiodaice czesto do ciezkich nie-
dokrwistosci, wymagaja energicznego leczenia; skrobanie blony Sluzo-

‘wej macicy nie daje trwalych wynikéw, uciekamy si¢ jednak do niego
w celach rozpoznawczych, t. j. dla wykluczenia raka trzonu.  Zamiast
skrobania wskazane jest leczenie promieniami Roentgena w du-
zych dawkach, majacych na celu dorazne zniszczenie pecherzykéw w jaj-
niku. Z tem to leczeniem laczy¢ zwyklem djete tuczng.

Odkad promienie Roentgena zapanowaly nad leczeniem krwotokéw
lat przejsciowych, nie zachodzi juz zwykle potrzeba operacji doszczet-
nych, jak wyjecia macicy przez pochwe, do czego dawniej
doprowadzaly gwaltowne krwotoki i bezskuteczno§¢ wyskrobania blony
Sluzowej macicy.

2) Zanik macicy u karmiacych (atrophia wuteri lactantium).

W wykladach o fizjologji narzadéw plciowych moéwiliSmy o niemie-
sigczkowaniu podczas karmienia (str. 80). Podniesiono tam fakt, Ze ten ro-
dzaj zaniku jest czasowym i Ze nie wywoluje zadnych objawéw klinicznych.

Zwykle powraca macica zanikla podczas karmienia do prawidlowej
wielkosci w pierwszych czterech tygodniach po odlaczeniu dziecka i w tym
terminie zjawia sie tez i miesigczka. Jesli to nie nastgapi, méwimy o sta-
nie chorobowym: zaniku po karmieniu (atrophia post lactationem).
Zanik ten trwa¢ moze kilka miesiecy lub tez staé sie stalym. W tym dru-
gim przypadku do obrazu zaniku trzonu macicznego zaczynaja sie dola-
cza¢ objawy zaniku innych narzadoéw plciowych podobnie, jak u osoby
starej., Moga tez wtedy wystapi¢c dolegliwos$ci pory przekwita-
nia (molimina climacterica).
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Stan ten wymaga leczenia podobnego, jak zaniki powstale na innem tle.

Zanik macicy po karmieniu jest poniekad lacznikiem miedzy fizjolo-
gicznemi a chorobowemi zanikami narzadéw plciowych. Nie jest on czems
odrebnem, czems niepodobnem do innych przedwczesnych zanikow; tylko
czynnik przyczynowy jest tu szczegélny, gdyz tkwi w czynnosci prawi-
dlowej, jaka jest karmienie.

3) Zaniki z innych przyczyn.

Rozwazajac etjologje przedwczesnych zanikéw narzadéw plciowych
kobiecych, dochodzimy do tego przekonania, Ze czynnoSci plciowe, ich
dlugos¢ trwania i ich energja zawisle s3 od dwoch czynnikéw: a) od kon-
stytucyjnej sily i energji czynnosci narzadéw plciowych (patrz str. 42)
i 8) od czynnikéw, ktére, przeciwstawiajac sie tej sile, tlumig objawy zZy-
cia plciowego. .

Te czynniki tlumigce sg znowu dwojakiego rodzaju: 1) cho-
roby, podkopujgce sily ustroju — tak, Ze ustréj ten walczacy
o swoj byt wstrzymuje czynnosci, ktore si¢ stajg dla niego zbytkiem —
wzglednie choroby gruczoléw dokrewnych i 2) zaburzenia
w przemianie materji w kierunku anabolistycznym, objawiajace
si¢ zwigkszonem przyswajaniem i osadzaniem tluszczu. Ten antagonizm
miedzy Zyciem plciowem a anabolizmem jest, jak si¢ zdaje, prawidlem
w calej zywej przyrodzie, tak w Swiecie roslinnym jak i zwierzecym.

Poza temi dwoma gléwnemi czynnikami istnieja jeszcze inne, przy-
padkowe, polegajace na zniszczeniu lub usunieciu narzgdéw
plciowych. Tu naleza np. choroby jajnikéw, wiodgce do doszczetnego
zniszczenia narzadu pecherzykowego (zropienia, nowotwory zlosliwe), dalej
wysigki pologowe, wplywajace niekorzystnie na kraZenie w narzgdach
plciowych lub niszczace osrodki nerwu wspodlczulnego (patrz parametritis),
wreszcie operacyjne usunigcie jajnikéw lub ich zniszczenie sila promie-
nistg, usuniecie macicy i t. d.

Pomijajac te przypadkowe w oczy bijagce przyczyny zaniku lub za-
wieszenia czynnosci narzadéw plciowych, we wszystkich innych przypad-
kach oceni¢ musimy te dwa zasadnicze czynniki, jak sile konstytucji na-
rzadow plciowych i sile tlumigcych ja czynnikow.

Sila konstytucjonalna moze byé tak mala, Ze narzady plciowe do
rozwoju nie dochodzg i czynnosci nawe t nie rozpoczynaja (kypoplasia ex
inf’m'ttilismo). Sila ta moze by¢ nieco wieksza, ale nie tyle, iZby te czyn-
N0SCL rozgrywaé sie mialy prawidlowo (kypoplasia cum oligomenorrhoea et
sterilitate). Zdarza si¢ wreszcie, e sila konstytucionalna —doprowadza
wprawdzie do zZupelnego, cho¢ moze spéznionego rozwoju, wyczerpuje sie

jednak przedwczesnie (atrophia praecox).
Ginekologja. 13
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Te wszystkie stany moga by¢é wylacznie nastepstwem konstytucjo-
nalnie za slabej energji narzadow plciowych, a wtenczas czynniki tlumiace
mogg nie odgrywaé zadnej roli. Poprostu Zzycie plciowe tli si¢ za slabo
przeto gasnie za wczesnie samo przez sie.

W innych przypadkach czynnos¢ plciowa objawi¢ sie nie moze, gdyz
co$ jej przeszkadza, lub, tez objawiwszy sie, przycicha nie samorodnie,
tylko jakby zduszona przez jaki$ przeciwdzialajacy jej czynnik. Tym
czynnikiem moga byé¢, jak powiedzialem, ciezkie wyniszczajace
choroby. Moga one, wystapiwszy w poZniejszym wieku, wywolaé zanik
niegdy$ prawidlowo sprawnych narzadéw plciowych lub, na mlody ustroj
dzialajac, nie dopusci¢ narzadoéw plciowych do rozwoju.

Osobny rozdzial tej ksigzki poswiecony jest omowieniu wplywu roz-
nych nieginekologicznych cierpién na czynnosci narzadow plciowych, i tam
bedzie mowa o tych chorobach, ktére wioda do zaniku czynnosci plcio-
wej. Okaze sie, ze ilos¢ ich jest znaczna. To tez w kazdym przypadku
takiego zaniku, ktérego nie usprawiedliwia stan konstytucjonalny, trzeba
. mysle¢ o chorobach zdolnych zatrzymac¢ perjody.

Rozpoznanie. W kazdym przypadku niedomogi czynnosciowej
lub zaniku narzadéw plciowych u osoby mlodej zadaé sobie musimy py-
tanie, czy mamy przed sobg przypadek czysty, czy powiklany.

Czystym moZe on byé w dwoch przypadkach: albo konstytucja
jest @ priori tak slaba, Ze sila czynnos$ci plciowych wyczerpala sie sama
przez sie, mimo braku czynnikoéw przeciwdzialajacych, albo tez energja
czynnosci plciowych jest prawidlowa, ale przeszkody, ktére jej w drodze
staja, sa tak ogromne, Ze najiywotniejsze narzady plciowe nie moga ich
przewalczy¢. .

Powiklanym jest przypadek zaniku wtenczas, kiedy i konstytu-
cja jest slaba, i w ustroju tocza sie cierpienia, przytlumiajace czynnosci
plciowe. Im energja narzadoéw plciowych jest slabsza, tem mniejsze prze-
szkody wystarcza do jej sparalizowania; nawet kilkomiesigczne karmienie
sta¢ sie wtenczas moze punktem wyjsScia zaniku. Zrozumienie tego stanu
rzeczy rzuca w pierwszym rzedzie swiatlo na bliskie pokrewienstwo nie-
doksztaltu i zaniku. Ale i rokowanie oraz plan leczenia stajg sie
proste, jesli sie na sprawe niedomogi, wzglednie zaniku, spojrzy z tego
stanowiska.

"Leczenie. W przypadkach czystych, w ktorych nic innego nie
dziala précz braku energji czynnosci plciowych, gdzie wiec mamy przed
sobg przedwczesne wyczerpanie sie tej energji, leczenie pojdzie
po tej samej drodze, co u chorych z niedoksztaltem na tle dziecigcosci
(patrz str. 182). W innych przypadkach, réwnie czystych, gdzie wina jest
wylacznie po stronie chorob uposledzajacych czynnosci plciowe, trzeba
walczy¢ z temi chorobami, o ile to sie naturalnie da. Kolaczyki z tarczycy
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przywrocag wiec miesigczke osobie z obrzekiem Sluzowatym (myxoedema),
a leczenie djetetyczne, o ile jest skuteczne, chorej z cukrzyca lub kobie-
cie, ktora si¢ utuczyla.

U tych wreszcie osobnikéw, bodaj czy nie najczestszych, u ktérych
i energja plciowa jest nieduza,i stwierdzi¢ moZna chorobe przytlumajaca
te energje, trzeba dziala¢ w obu. kierunkach, t. j. i chorobe leczyé, i na-
rzady plciowe wzmacniac i do przerostu pobudzaé, zupelnie, jak przy nie-
doksztalceniu (str. 183).

Wreszcie slow kilka o zapobieganiu zanikowi. U kobiet, ma-
jacych slabg konstytucje, u ktérych wiec miesigczka przyszia pozno,
zwykle si¢ spaZnia lub bywa skapa, poZycie malzenskie musi byé
uwazane za czynnik raczej korzystny. Spolkowanie staje sie u nich je-
dnym ze sposob6w wywolywania przekrwienia w narzgdach plciowych.
I cigza jest pozagdana, gdyz staje sie silnym bodzcem w kierunku prze-
rostu. Niezdrowe i wprost przeciwwskazane jest u nich karmienie,
jako czynnik dzialajacy ujemnie. Przestrzedz teZ trzeba te kobiety przed
tuczeniem si¢. Osoba z malg energja narzadow plciowych moZe, nie po-
pelniwszy bledéw, miesiaczkowaé przez pare dziesigtkéow lat i urodzié
kilkoro dzieci; bledy, w rodzaju karmienia i tuczenia sig, albo, co gorsza,
obu tych czynnikéw réwnoczesnie, moga doprowadzi¢ do ostatecznego za-
niku narzadéw plciowych.

Naturalnie w réwnym stopniu dba¢ trzeba o dobre, hygieniczne wa-
runki zycia tych kobiet. KaZda choroba zakazna, np. grypa, zatrzymaé
u nich moze perjod, a zle odzywianie sie, Zycie w mieszkaniu wilgotnem
i bezslonecznem, troska o chleb powszedni lub strapienia wiodace do przy-
gnebienia dzialaja u nich hamujgco na czynnosci plciowe.

II1.

Niedomoga czynnosciowa.

1) Spéinione pokwitanie. (Pubertas tarda).
P62’ny poczatek pokwitania. (Menarche tarda).

Z tego, co méwiono o zanikach i niedoksztalceniach, wynika, Ze cze-
sto spaznia sig¢ rozwéj plciowy i poczgtek miesigczkowania. Odgrywaja tu
r<_>le W pierwszym rzedzie stany konstytucjonalne, a wiec ogol-
nie mowigc konstytucjonalne niedoksztalcenia, a poza niemi
choroby wyniszczajace, a wiec te wsaystkie czynniki, o ktérych wyzej
byla mowa. Rodzice domagaja si¢ nieraz przyspieszenia rozwoju plcio-
Wego 1 wywolania miesigczki. Leczenie idzie tu po drogach, wskazanych
w wykladach o niedoksztalceniu i zaniku; spézniony rozwoj jest przeciez
tylko jednym z objawow tych stanéw chorobowych.

13*
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2) Przedwczesne zgasnigcie czymmosci plciowych. (Climacterium praecox).

Przedwczesne ustanie miesigczkowania. (Menopausis praecox).

I te zjawiska sg tylko objawem niedoksztaltu lub zaniku. Zgasnigcie
czynnosci plciowych w czwartym a nawet trzecim dziesigtku lat spostrze-
gamy nierzadko. Wydarza sie ono przewaznie u kobiet, majagcych konsty-
tucjonalng niedomoge narzagddéw plciowych. Rozwéj plciowy
spaznia si¢ u nich nierzadko, okres wiec czynnosci plciowych jest ude-
rzajaco krotki (10—15 lat, zamiast 35).

Przedwczesne zgadniecie czynnosci plciowych moze tez byé skut-
kiem nadmiernie dlugiego karmienia, choréb wyniszczajacych,
cierpien przemiany materji, gruczolé6w dokrewnychi t. p.
.Te wszystkie z zewnatrz dzialajace czynniki niszcza czynnos¢ plciowg
najlatwiej u oséb z niedomoga konstytucjonalng.

Operacyjne wyciecie jajnikoéw lub zniszczenie ich migZszu na-
blonkowego przez energje promienista sprawiaja, rzecz jasna, zga-
$niecie czynnosci plciowych.

Dolegliwosci, opisane w rozdziale o przekwitaniu (climacterium) (ude-
rzenia krwi do glowy, poty i t. p.), wystepuja najsilniej po operacyjnem
wytrzebieniu. Im konstytucjonalna niedomoga byla wybitniejsza, tem pew-
niej uniknie kobieta tych dolegliwosci, co latwo zrozumieé¢. Dla tych kon-
stytucjonalnie nieprawidlowych natur zgasniecie czynnosci plciowych na-
wet w dwudziestych latach nie jest wlasciwie przedwczesne. WszakZez
udzial wewngtrznego wydzielania jajnika w ekonomji ustrOJu tych oséb
jest bezwatpienia niezmiernie maly.

Zasady leczenia omowiono w ustepach o niedoksztalceniach i zanikach.

B.
PRZEROST, WZMOZONA CZYNNOSC.

I
Przerost.

Przerost i wzmoZona czynno$é sg przeciwiefistwem zaniku i niedo-
mogi czynnosciowej. Pomingwszy ciaZe, ktéra znamionuje si¢ olbrzymim,
nieomal wszystkie czesci skladowe narzadéw plciowych obejmujgcym prze-
rostem, a ktéra jest zjawiskiem fizjologicznem, spotykamy si¢ z chorobo-
wym przerostem nie czesto, w kazdym razie znacznie rzadziej, niz z za-
nikiem. Nie znamy ogdélnego chorobowego przerostu narzagdow
plciowych, ktorybysmy przeciwstawi¢ mogli ogélnemu zanikowi, spostrze-
gamy patomiast przerosty miejscowe, ograniczajgce si¢ do jednego
narzgdu lub nawet jego czesci.
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1) Przerosty sromu, pochwy i szyjki.

1) Przerost warg sromowych mniejszych. U Hotentotek

ma on by¢ zjawiskiem prawidtlowem; wargi mniejsze majg u nich stano-
wi¢ dhugie, ze szpary sromowej zwieszajgce sie ptaty (fartuszek Ho-
tentotek). U naszych chorych przerost ten, dochodzacy niekiedy do powa-
znych rozmiardéw, bywa zwykle nastepstwem samogwattu (masturbatio), pole-
gajacego na pocigganiu za wargi. Zaleznie od tego, czy pociggano za je-
dng czy za obie wargi, jedna lub obie sg

i przeroste. Sa one najczesciej réwnoczesnie

Ryc. 108. Przerost warg sromowych Ryc. 109. Przerost warg sromowych mniej-
mniejszych. (Wedtug Crossena). sz3ch. (Wedtug Crossena). Wargi rozchylone.
Wargi zwisajgce, bardzo grube Sa one bardzo grube i bardzo dtugie.

i diugie.

pomarszczone i ciemniejsze od prawidtowych; czesto tez widzimy na nich
wiekszg ilos¢ biatych lub szarych punktéw, pochodzacych z zatkania
przewodow gruczotow tojowych. W rzadkich przypadkach wargi te, wy-
ciggniete do znacznych rozmiardw, sg cienkie; moga nawet mie¢ okienka.

Czy przerost bez samogwaltu wydarza sie samorzutnie, o tem nie
wiemy; sa jednak pewne spostrzezenia, ktére zdajg sie za tem przema-
wiaé. W zwiazku z etjologja jest fakt, Ze przerost wlarg mniejszych znaj-
dujemy najczesciej u oséb neuropatycznych lub psychopatycznych.

Objawow nie daje ten przerost zadnych, chyba wzmozong wy-
dzieline tojowa.
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Rokowanie co do znikniecia przerostu jest zle; raz nabyty prze-
rost nie znika, mimo zaniechania samogwaltu.

Leczenia nie wymaga ten stan wcale; jesli jednak chora pragnie
zatrze¢ te znamiona bledow, ktore ma poza soba, zgodzi¢ sie moZna na
odciecie warg.

2) Przerost lechtaczki tyczy sie najczesciej napletka i rozwija
si¢ w tych samych warunkach, co przerost warg mniejszych, ktérych na-
pletek jest przedluZeniem. Sama ZoladZz lechtaczki moZe byé jednak takze
powigkszona, i to réwniez pod wplywem dluzej uprawianego samogwaltu.
Poza tem przerost lechtaczki spotykamy w przypadkach wad rozwojo-
wych (pseudohermaphroditismus), o czem byla mowa w odnosnym ustepie
(str. 163, ryc. 97).

3) Przerost scian pochwy widujemy nierzadko w przypadkach
jej wynicowania wsréd calkowitego wypadniecia macicy. Pochwa, obej-
mujgca wtenczas duzy guz lezacy przed sromem, przerasta tak, Ze po
odprowadzeniu jej na miejsce stwierdzamy, iz $ciany jej sa za grube
.a Swiatlo znacznie za szerokie. Przerosty te zwykle cofaja sie, przynaj-
mniej do pewnego stopnia, jesli pochwa powréci do prawidlowego polozenia.

4) Przerost czesci pochwowej macicy zdarza sie albo:
a) pod wplywem wypadniecia macicy, albo &) samorodnie.

a) Na guzie wypadlym przed szpare sromows, a zakonczonym uj-
sciem zewnetrznem, stwierdza sie bardzo czesto uderzajace zgrubienie
czesci pochwowej. Znaczna czesé tego zgrubienia jest nastepstwem obrzeku,
z pewnoscia jednak i przerost bierze w tem udzial.

b) Samorodnie t. j. z nieznanej przyczyny wystepuje przerost cze-
sci pochwowej rzadko, znacznie jednak czesciej u pierwiastek, niz u wie-
lorodek. Czes¢é pochwowa staje sie wowczas u nasady w sklepieniach
grubg i uderzajaco dluga. Ku dolowi zweza sie, przyczem czesto konczy
sig zbyt ciasnem ujsciem (cze¢$é pochwowa ryjkowata) (ryc. 110).
Czasem przerasta tylko jedna warga, czesciej przednia, stajac sie jezycz-
kowata (czeS¢ pochwowa tapirowata, col tapiroide francuskich
autorow, ryc. 110). Przerost czesci pochwowej moZe byé tak znaczny, Ze
wypelnia ona calg dlugos¢ pochwy, a nawet sterczy przed szpare sro-
mow3, nasladujac wypadniecie macicy. Stwierdzenie, Ze $ciany pochwy
sa we wlasciwem miejscu, a wszystkie sklepienia w prawidlowej wyso-
kosci, wystarczy do wykluczenia wypadniecia.

Dokuczliwe objawy wystepowaé¢ zwykly u tych oséb, u ktérych
koniec czgsci pochwowej wysunal sie przed wejscie do pochwy, gdyz za-
wadza on tam przy chodzeniu i siedzeniu, a wystawiony na urazy i zaka-
zenia, ulega¢ moze zapaleniom. TakZe przy spolkowaniu przeszkadzaé
moze przerosla czes¢ pochwowa, nawet, jesli nie sterczy przed szpare
sromowa.
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W rokowaniu wazne jest to, Ze raz wytworzony przerost nie
cofa sie, chyba przy ogélnym zaniku starczym.

LLeczenie polega na odcieciu (amputacji) przeroslej szyjki. W przy-
padkach wypadnigcia macicy wykonywa sie klinowe wyciecie pla-
tow z obu warg, przyczem, o ile nie sa od siebie dostatecznie rozdzielone
rozdarciami porodowemi, zaczyna sie od rozciecia szyjki na oba boki.

To samo robi sie w przypadkach przerostu samorodnego. Poniewaz
wydarza si¢ on przewaznie u kobiet, ktére nie rodzily, przeto operacja
zacza¢ sie musi od rozciecia szyjki
na prawo i lewo, a potem polega na
wycieciu klinem obu temi cigciami
oddzielonych od siebie warg.

Operowa¢ trzeba szybko, zZeby
szwem zapanowa¢ nad znacznem
zwykle krwawieniem.

5 Przerost czesci nad-
pochwowej szyjki. Mam tu na
mysli te przypadki wydluzenia
macicy, ktére powstaja w zwigzku
z wypadnieciem i o ktéorych
szerzej mowié bedziemy w rozdziale
o zmianach poloZenia narzadéw plcio-
wych. Podano tu w watpliwosé dwie
rzeczy: 1) czy to wydluZenie tyczy
sie tylko samej czesci nadpochwowej,
czy tez nadto i trzonu i 2) czy to
jest naprawde przerost. Co do pierw-
szej sprawy, to po dokladnych ba-
daniach anatomicznych Halbana

i Tandlera nie ulega watpliwosci, . . .
) L. A . stronie lewej przerost obu warg czesci
ze przy wypadnigciu czesei plciowych  pochwowej (cz. pochw. ryj kKowat a),
czesto w wydluZeniu bierze udzial po stronie prawej przerost wargi prze-
i dolna czesé¢ trzonu macicznego; nie- dniej (cz. pochw. tapirowata).
mniej jednak pewnem jest, Ze w ka-

zdym razie wydluzona jest i cze$¢ nadpochwowa szyjki. Co do drugiego
pytania, dopiero co przytoczeni autorowie sadza, ze wydluzZone czesci ma-
cicy nietylko nie sa przerosle, ale Ze raczej sa zanikle; Ze sa poprostu
wyciagnigte. Nie moge si¢ na to zapatrywanie zgodzi¢. Nadpochwowa
czes¢ szyjki sama lub z kawalkiem trzonu moze byé w przypadkach
Yvypadni(gcia 0 5 cm. dluzsza od prawidlowej, a przytem wyczuwa sie ja
Jak? walek, czesto grubszy od prawidlowego. Cze$é tego zgrubienia idzie
moze na koszt obrzeku, zadna jednak miarg nie mozna obrzekiem tlu-

Rye. 110. Przerost czesci pochwowej. Po
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maczy¢ wydluzenia. Tu niewatpliwie przybywa tkanki. Nawet i ten argu-
ment, Ze po uplywie pewnego czasu po odprowadzeniu macicy wydluzenie
moze znikng¢, nie dowodzi niczego, gdyz i przerosla w cigzy macica
potem maleje; zreszta doswiadczenie poucza, Ze i tu inwolucja wydluZonej
macicy wymaga dlugiego czasu.

Objawoéw Kklinicznych nie stwarza wydluZenie czesci nadpochwo-
wej wcale; tlumaczy nam tylko to dziwne zjawisko, Ze ujScie zewnetrzne
moze si¢ znajdowac¢ przed szpara sromowg, a dno macicy w prawidlowej
lub nieomal prawidlowej wysokosci. Dla mechanizmu porodu jest to wy-
dluzenie i ten przerost szyjki rzecza bardzo niekorzystna, sprawia tez nie-
raz ciezkie przeszkody porodowe.

Poniewaz przerost nadpochwowej czesci szyjki nie jest sprawg sa-
moistng, jak sadzil Huguier, tylko uwazany by¢ musi za nastepstwo
wypadnigcia macicy, przeto o osobnem leczeniu tej.zmiany nie moze
by¢ mowy.

_2) Przerost trzonu macicy. Metropatja krwotoczna (metropathia haemorrhagica)

W miesniu trzonu macicy, zdolnym do imponujgcego przerostu pod-
czas cigzy, tkwi niewatpliwie zdolnos¢ do przerostu i poza ciazg. Wyzwala
si¢ ona przy réznych sposobnosciach. I tak wyzwalaja ja przeszkody, ja-
kie miesien pokonywa,i rozwéj nowotworow.

Do grupy przerostéw, spowodowanych przez przeszkody, naleza
przerosty w przypadkach krwiakoéw s$rédmacicznych i pochwowych,
zwezen szyjki, miesniakow lub miesakow podsluzowych,
wypieranych skurczami z trzonu do szyjki, polipéw Sluzowych i t. p. Mamy
tu do czynienia z pewnego rodzaju przerostem czynno$ciowym.

Wplyw, jaki wywieraja nowotwory macicy na jej przerost,
zauwazy¢ mozemy miedzy innemi w przypadkach miesniakow §rod-
sciennych. Tylko cze$¢ powiekszenia macicy idzie wtenczas na koszt
nowotworéw; trzon pozostaly po ich wyluszczeniu bywa niejednokrotnie
znacznie wigkszy i cigizszy od prawidlowego. Nierzadko teZ spotykamy
wielkie przerosty mie$nia przy rozwoju raka na blonie §luzowej,
0 czem obszerniej poméwimy w wykladach o raku.

Metropatja krwotoczna przewlekla. (Metropathia haemorrhagica chromica).

W rozdziale o przeroscie trzonu dotkng¢ musimy sprawy bardzo za-
wilej i dotad niewyjasnionej. Ot6z faktem jest, Ze poza przerostami, ktore
wymieniliSmy, a ktére powstaja pod wplywem podobnych czynnikéw etjo-
logicznych, jak przerosty miesniowe w innych miejscach ciala, istnieja
stany chorobowe, objawiajace sie miedzy innemi powigkszeniem macicy,
stany, ktorych geneza jest w wysokim stopniu niejasna. Nazywano je da-
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wniej od czasow Scanzoniego przewleklem zapaleniem mig¢snia ma-
cicznego (metritis chronica). Kiedy si¢ przekonano, ze w przypadkach tych
nie da si¢ stwierdzi¢ zrédla zapalenia, t. j. zakaZenia, zaczeto sprawy te
nazywaé zapaleniem samorodnem (metritis idiopathica). Stworzono nazwe,
ktéora nic nie méwi, nic nie wyjasnia.

We PFrancji pod wplywem prac Dolérisa a zwlaszeza Riché-
lota zwrdcono na te¢ postaé chorobowg baczng uwage i dano jej miano:
stwardnienie macicy (sclérose wutérine). Zdaniem Francuzéow to
stwardnienie poprzedzone by¢ mialo przez nawaly maciczne (congé-
stion utérine). Do tych nawalow i stwardnien mialy by¢ szczegoélnie sklonne
kobiety, dotkniete wada w przemianie materji, t. zw. neuro arthritismus.

To samo cierpienie mial- na mysli Aschoff i Pankow, méwigc
o t. zw. metropathia chronica. Twierdzi¢ to moZemy na tej podstawie, Ze
tak Richélot, stwarzajac pojecie »sclérose«, jak i Pankow, méwigc
o »metropathia«, przeciwstawiaja to cierpienie jako niezapalne, prze-
wleklym zapaleniom miesnia i posta¢ te chorobowa wylaczaja z roz-
dzialu o »metritis chronicas.

Nazwe »metropathia« uwazam za doskonala; nie przesadza ona ani
etjologji ani objawow cierpienia i pozwala na blizsze okreslenie w doda-
nym do niej przymiotniku. I tak w przypadkach, w ktéorych obfite krwa-
wienia sg gléwnym objawem choroby, (a to jest najczes'sze), moéwic¢ be-
dziemy o »metropathia haemorrhagica«, jesli za$ rzecz rozgrywa sie w okresie
przekwitania plciowego — »metropathia climactericae.

Objawy, przebieg. Choroba polega z jednej strony na zgrubie-
niu, a czesto i stwardnieniu $ciany miesnej, z drugiej na przewleklych
i obfitych krwawieniach miesigczkowych.

Uplawy nie sg dla tego cierpienia tak charakterystyczne, bezwat-

pienia jednak wydarza sie, Ze przed miesigczka lub po niej, a niekiedy
w Srodku miedzy miesigczkami zjawiaja sie wodniste uplawy, dzien lub
par¢ dni trwajace. Jeszcze mniej stalym objawem sa bole. Czesto niema
ich wcale; niekiedy zala sie kobiety na uczucie ciezkosci w miednicy
malej lub bole w krzyzach. Wydarza sie tez czasem, Ze podczas perjodu
odchodzi z macicy duzy strzep bIony §luzowej, i to wsréd silnych bolow
jakby porodowych (dysmenorrhoea membranacea) Takie rodzenie sie blony
Sluzowej powtarza se zwykle co miesiac.
' Cierpienie jest niezwykle uporczywe; szczegélnie krwawienia mie-
sigczne, ktore sa glownym jego objawem, utrzymuja sie mimo leczenia
przez lata i doprowadzi¢ moga do niedokrwistosci. Nie jest wiec metropatja
choroba oboftna.

Anatomja patologiczna. Zmiany anatomiczne polega]@ glow-
nie na zgrubieniu $ciany trzonu. Bywa ono zwykle nie duze, wydarzaja
sig jednak olbrzymie przerosty (gigantismus uteri). Stosunek miegnia do
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tkanki lacznej bywa zwykle prawidlowy (Faure i Siredey), czasem
tkanki lacznej zbitej jest niestosunkowo duZo (Theilhaber) W naczy-
niach spotyka sie zgrubienie $cian, nie we wszystkich jednak przypad-
kach wyrazne. Zdaniem Pankowa podobne zmiany sklerotyczne s$cian
naczyn widuje sie i u zdrowych wielorédek. W blonie sluzowej niema
zwykle stalych i wybitnych zmian. Wedlug Faure'a i Siredey’a opi-
sanemu stanowi macicy towarzysza prawie zawsze zmiany w jajnikach,
o ktérych wspomne w rozdziale* o przeroscie jajnikéw. Ze szczegdlnym
naciskiem podnosza wszyscy badacze, Ze nigdzie niema ani $ladu wysieku
zapalnego, ani w miesniu, ani w blonie Sluzowej, ani w jajnikach.

Etjologja. Pod wzgledem etjologicznym cierpienie to jest zgola
niejasne. Widzimy je najczesciej okolo trzydziestego lub czterdziestego
roku zycia, i to u tych kobiet, ktére mato rodzily mimo prawi-
dlowej konstytucji narzgdow plciowych. Sg to te same osoby,
u ktérych rozwijaja sie zwykle srédscienne miesniaki macicy.

Kobiety zamozne ze sfer miejskich zapadaja na to cierpienie znacz-
nie czesciej, niz wiesniaczki i prawowierne zydowki. Sluszne jest spostrze-
zenie Francuzoéw, Ze kobiety cierpiace na te chorobe maja czesto sklon-
nos$¢ do otylosci, zaparcia stolca, kolki $luzowej kiszki grubej, bolow gosc-
cowych w miesniach, zlogéw dnawych (artrytycznych), migren i réznych
nerwoboléw, Ze wiec przedstawiaja pewien typ konstytucjonalny.

Nierodzenie, a jesli kobiety te maja dzieci, niekarmienie
piersia odgrywa, zdaniem mojem, wazng role w rozwoju tej choroby.
By¢ mozZe, Ze nawaly, spowodowane masturbacja lub naduzyciami in Venere
ulatwiaja powstanie tego cierpienia.

Jest rzeczg pewna, Ze wazng role odgrywa tu tez i jajnik. Jest on
w tych przypadkach zwykle anatomicznie zmieniony, a zapewne i jego
wewnetrzne wydzielanie jest zaburzone. Czynno$¢ prawidlowa macicy jest
przeciez zawisla od tego wydzielania, przeto domys$la¢ si¢ mozna, Ze za-
burzenia w wewnetrznem wydzielaniu jajnika odbi¢ sie moga na czynno-
sciach macicy.

Pankow slusznie podnosi, Ze takaz role odegra¢ tu moga i zabu-
rzenia w innych gruczolach dokrewnych. Widzialem n». obrazy metropa-
tji w przebiegu choroby Basedowa. Podobnie tlumaczy¢ tez nalezy objawy
metropatji w latach przejsciowych (m. climacterica).

Rozpoznanie polega na wykluczeniu istotnego przewleklego
zapalenia trzonu, ktore to cierpienie przebiega wsréd identycznych
nieomal objawéw. W rozdziale o zapaleniach omawiam zasady tego roz-
nicowania. W przypadkach bardzo znacznego przerostu frzonu, ktory
dnem dochodzi¢ moze do pepka (gigantismus), mysle¢ sie¢ musi o mie-
sniakach, a nieraz i o raku trzonu (patrz odno$ne ustepy).

Rokowanie nie jest quoad vitam niekorzystne, nieraz jednak przy-
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chodzi walczyé z uporczywoscia cierpienia i z jego nastepstwami t. j. nie-
dokrwistoscia.

Leczenie. Leczenie przyczynowe powinno, mojem zdaniem, dgzy¢
do przerwania cyklow miesigczkowych. Nie znajac etjologji cierpienia, od-
nosi sie przeciez wrazenie, Ze w przypadkach tych rozkolysala sie pra-
widlowa czynno$¢ macicy poza zwykle granice. Niema tu zboczen jako-
§ciowych ani w objawach, ani w obrazie anatomicznym, sa tylko odchy-
lenia iloSciowe. Jest pewne wyolbrzymienie czynnosci. Nawaly przedmie-
sigezkowe i krwawienia miesigczkowe sa silniejsze i dluzsze od prawidlo-
wych, wydzielina gruczoléw bujniejsza, a zwykle dolegliwosci miesigczku-
jacych dokuczliwsze.

Ale i przerost miesnia jest tylko iloSciowem zboczeniem, a w obra-
zie drobnowidowym niema jednej komoérki, ktoraby byla nieprawidlowa;
nigdzie niema naciekéw zapalnych, nigdzie zwyrodnienia.

Te poza prawidlowe granice rozkolysana czynnos¢ okresowg trzeba
wstrzymag¢, objawiajaca sie sklonnos¢ do przerostu skierowaé na prawi-
dlowe drogi, a wreszcie wymusi¢ na miesniu zanik, Jedynym czynnikiem,
ktéry to zdziala¢ moze, jest cigZza i karmienie dziecka. Cigza kla-
dzie kres miesigczce i zuZywa przerost do swoich celow, polog za$ daje
poczatek przemianom wstecznym i zanikowi macicy, ktéry podczas kar-
mienia doj$¢ moze bardzo daleko. Jesli u karmiacej dojdzie do zaniku
(amenorrhoea et atrophia uteri lactantium), to cierpienie uwazaé mozna za
wyleczone. MoZe ono po Kkilku latach rozpoczaé sie na nowo, jesli nie-
znana nam przyczyna trwa dalej. Znam caly szereg osob, u ktérych na-
wrét przychodzil w 6 lub 8 lat po karmieniu.

Starcze ustanie miesiaczek (menopausis) kladzie kres cierpieniu, ktore
do tego stopnia zwigzane jest z czynnoscia macicy, Ze po jej ustaniu zni-
kngé musi bez $ladu.

Nierodzenie odgrywa, zdaniem mojem, wazng role w patogene-
zie cierpienia, rodzenie przeto jest najlepszem lekarstwem. Gdzie zastoso-
wag sig nie da, nalezaloby przerwaé okresy miesigczkowe przez dzialanie
energji promienistej (Roentgen, rad). W przypadkach metropatji
przekwitowej, ktorej glownym objawem sg krwawienia i szybko rozwija-
Jaca sie niedokrwisto$¢, leczenie promieniami Roentgena doprowadza do
Zupelnego ustania perjodu, a wiec do doszczetnego wyleczenia.

.Kiedy technika leczenia tg energjg rozwinie si¢ do tego stopnia, Ze
be'leemy mogli wedle potrzeby usuwaé perjody na dowolng ilo$¢ miesiecy,
wowcezas i mlodszych kobiet zaleznie od przypadku przepisywac¢ bedziemy
przerwy 4—6—10 miesjeczne i wowcezas zapanujemy nad tem cierpieniem.

Do pr Zyczynowego leczenia zaliczy¢ tez musimy zwalczanie wady

w przgmianie materji (otylo$¢, dna), ktére przyczynowo zwigzane sg z me-
tropatja,.
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Objawowe leczenie kierujemy gléwnie przeciw krwotokom i nie-
dokrwistosci. Wyskrobanie blony S$luzowej dziala tu dobrze, ale na
krotki czas; zwykle po dwoéch lub trzech miesigcach chora krwawi na
nowo. Zapisujemy sporysz, kydrastis, viburnum, hamamelis, polecamy dlugie
gorace przestrzykiwania z dodatkiem jodyny, tampony glicerynowe i t. p. —
oraz wysylamy chore do kapiel jodowobromowych lub borowinowych.

“3). Przerosty jajnikéw.
Drobnotorbielkowy przerost jajnika. (Oophoropathia sclero-cystica).

Wielkos¢ jajnikéw nie dowodzi ich przerostu (nowotwory, torbiele).

O prawdziwym przeroscie wiemy bardzo niewiele. Pfannenstiel
przypuszcza, ze w niektérych przypadkach miesniakéw macicznych jaj-
nik ulega istotnemu przerostowi. TakzZe powiekszenie sig jednego jajnika
po operacyjnem usunieciu drugiego moze byé tlumaczone jako przerost
zastepezy, o ile nie jest objawem innego jakiegos cierpienia.

O znaczeniu klinicznem czystego przerostu jajnikéw nie wiemy nic.
Zajmowano si¢ natomiast wigcej sprawa chorobowa, ktérg nazwaé mozemy
drobnotorbielkowym przerostem, a Kktéra jest jeszcze mniej wyjasniona,
" niZ metropatja.

Francuzi poswigcaja w podrecznikach temu cierpieniu dlugie i szcze-
goélowe wywody, przewazna za$ liczba autoréw niemieckich przeczy, ja-
koby choroba ta wogéle istniala. Jest tez zamet i w nazwach. Francuzi
opisuja jg pod mianem »sclérose ovarienme« i sgdza, Ze poprzedza ja lub
towarzyszy jej »congéstion ovarienne«. Niemcy nazywaja to cierpienie dro-
bnotorbielkowem zwyrodnieniem (%leincystische Degeneration), a Bulius
i Kretschmar dali mu nazwe »angiodystrophia ovariie, Wszystkie te
nazwy uwazam za niewlasciwe. Francuskie miano nie wspomina nic o tor-
bielkach, ktére sg dla tego cierpienia charakterystyczne, niemiecka nazwa
moéwi tylko o torbielkach, nic za$§ nie méwi o tkance lacznej, a Bu-
liusowska przesadza zgola niejasng etjologje. Sadze, Ze najwlasciwsza
nazwg bylaby oopkoropathia sclero-cystica.

Anatomja patologiczna. Co wiemy o tej chorobie? Faktem
jest, Ze przy laparotomjach spotykamy sie czesto z jajnikami o niezwy-
klej postaci. Sg one duZe, czasem trzy i catery razy wieksze od prawi-
dlowych. Sg nieréwne od torbielkow, ktore, gesto lezac, wypuklaja sie po-
nad powierzchnia. Przez Sciany torbielkéw przeswieca plyn bezbarwny,
czasem krwawy (ryc. 111). Jajniki te lezg albo w zrostach otrzewnych
albo, co czesciej, calkiem wolno. W tym druglm przypadku nigdzie niema
sladu zapalenia.

Na przekroju uderzajg w pierwszym rzedzie torbielki (ryc. 112). Bywa
ich kilka lub kilkanascie, leza przewaznie, ale nie wylgcznie w istocie ko-
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rowej. Wielkos¢ ich bywa rézna; jedne sg jak dojrzaly pecherzyk Graafa,
inne wieksze, niektére przekraczajg nawet rozmiary wisni. Wypetnia je

Ryc. 111. Drobnotorbielkowy przerost jajnika. (Wielko$¢ naturalna). Jajnik osoby do-
tknietej miesniakami. Widac¢ jedna torbiel wigeksza i caty szereg drobnych torbielkow,
przeSwiecajacych przez $ciane jajnika. (Z kliniki krakowskiej).

ptyn wodojasny, czasem zéttawy, czasem krwawy. Zrgb tgcznotkankowy
jest uderzajgco twardy, we wnece widniejg czesto krete rozszerzone zyty.
Drobnowid wykrywa na wewnetrznych $cianach torbielkow poktad

Ryc. 112. Drobnotorbielkowy przerost jajnika. (Wedtug Schrodera-Hofmeiera). Liczne
duze torbielki. Pomiedzy niemi zbita tkanka tgczna.

komorek btony ziarnistej (membrana granulosa); niekiedy wida¢ jeszcze
jajko. Jest ono zwykle zwyrodniate. Wynika z tego, ze torbielki sg pe-
cherzykami Graafa, ktore nie pektly.
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llos¢ pecherzykéw pierwotnych jest mata; tkanka tgczna bywa zwy-
kle wioknista o skapej ilosci komoérek, w zgrubialej Scianie naczyn obraz
zwyrodnienia szklistego.

Juz Buli us zauwazyt, Ze jajniki takie znajduje sie uderzajgco cze-
sto u kobiet z miesniakami, a Francuzi twierdzg, Ze zmiana ta w jajni-
kach towarzyszy czesto metropatji.

Objawy tego cierpienia sg bardzo nieuchwytne. Bole w okolicy
jajnika sg objawem niestalym i nieraz pochodza od zrostéw otrzewnych.
0 ile niema zadnych objawéw zapalnych, bole moga niewgtpliwie pocho-
dzi¢ od rozrostu torbielkéw, choé, z drugiej strony, nieraz znajduje sie
przy operacjach typowy obraz tego cierpienia u oséb, ktére nie zality sie
na zadne bole. Krwawienia, o ile sg, pochodzg raczej od towarzysza-
cych zmian w macicy (miesSniaki, metropatja). To samo odnosi sie do
up taw ow. j *

Etjologja jest zupelnie niejasna. Podohniejak w,.metropatji sprawa
koniczy sie z ustaniem miesigczki, jest wiec widocznie zwigzana z czyn-
noscig jajnikow. Jest jej wykolejeniem sie. Mam wrazenie, Ze i tu, podo-
bnie jak w metropatji, nierodzenie odgrywa role w rozwoju cierpie-
nia. Czy konstytucja neuro-artrytyczna Francuzow sprzyja powstaniu tego
stanu, trudno orzec na pewne.

Rozpoznanie jest trudne i niepewne. Powinnoby sie wspiera¢ na
wyczuciu powiekszonych i bolesnych jajnikow”; ale wielkos¢ jajnikoéw nie
dowodzi niczego, tem mniej objawr tak podmiotowy, jak bolesnos¢. Duze
1 bolesne jajniki u osoby z miesSniakami sg zapewne dotkniete tem cier-
pieniem.

Leczenie. Operacja doszczetna t. j. wyciecie jajnikow jest zgota
niepotrzebna. Zbyteczne jest tez wycinanie czesciowe (resectio ovarii) lub

Rvc. 113. Wyciecie czesci jajnika (resectio Ryc. 114. Wyciegcie czesci jajnika (resectio
ovarii). (Wedtug Crossena). Nozem wycina ovarii). (Wedtug Crossena). Zamkniecie
sie klin z miazszu jajnikowego. ubytku przez szew.
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nakluwanie i wypalanie torbielkéw. Tylko jesli z innej jakiej$ przyczyny
wykonywa sie laparotomje i przypadkowo znajdzie chore jajniki, mozna
wykonaé jeden z tych zachowawczych zabiegow (ryc. 113 i 114).

Ciaza, karmienie lub zastosowanie energji promienistej dla zatrzy-

mania okresowej czynnosci jajnika moze i tu odegraé¢ role leczniczg.

IL
Wzmozona czynno$é narzadéw plciowych.

WzmoZenie czynnosci moze by¢ dwojakiego rodzaju. Jedno polega-
na tem, %e czynnosci plciowe zaczynajg si¢ za wezesnie lub konczg za
pézno; tu wiec naleze¢ bedzie a) przedwczesna dojrzalos¢
plciowa i &) opéznione przekwitanie (climacterium). Drugi ro-
dzaj wzmozenia czynnosci moglby objawiac¢ sig: ¢) nadmiernie obfi-
temiizbyt czestemi perjodami lub ) owulacjami, dostar-
czajacemi comiesigc wigcej niz jedno jaje.

a) Przedwczesng dojrzalosé plciowa (pubertas praecox)
odrozni¢ trzeba od przedwczesnego rozpoczecia sie mie-
sigczki (menarche praecox), wydarza sie bowiem, ze objawy dojrzalosci
plciowej zjawiaja si¢ u dziecka, ktére mimo to nie miesigczkuje. Z dru-
giej strony o przedwczesnem miesigczkowaniu mozemy mowié tylko wten-
czas, kiedy zjawienie si¢ krwawienia zostalo poprzedzone objawami przed-
wezesnej dojrzalosci.

Pismiennictwo zna przeszlo 80 przypadkéw zupelnego rozwoju plcio-
wego u dzieci w pierwszych latach Zycia (miedzy 2 a 6 rokiem).

Osobniki, dotknigte taka przedwczesng dojrzaloscia, maja zupelnie
rozwiniete wszelkie cechy plciowe, takze wigc i trzeciorzedne, jak owlo-
sienia sromu, pach i t. p., miesiaczkuja prawidlowo, a jajeczkowanie od-
bywa sie u nich jak u dorostych oséb, czego dowodzi fakt, ze przychodzi
u nich czasem do cigzy w 10 roku Zzycia, a nawet i wczesniej.

Wazrost tych osobnikéw jest podobnie jak i rozwoj plciowy przed-
wczesnym, konczy sie jednak rychlo, tak, ze o nadmiernej ostatecznej
wysokosci tych oséb niema mowy; skostnienie nasad kosei dlugich, be-
dace w zwiazku z przedwczesnym rozwojem gruczolow plciowych, kla-
dzie rychlo kres wzrostowi na wysokosé, ktéry wzial zrazu nadmierny
rozped. Rozwéj psychiczny nie idzie w parze z plciowym; z pis$mienni-
ctw.a widzimy, ze te nadmiernie duze, plciowo zupelnie rozwiniete dzieci
ma]a. ?ntellekt i uczucia wlasciwe swojemu wiekowi lub nawet slabiej
rozwinigte. Poped plciowy natomiast, zdradzajacy sig pociagiem do od-
miennej plci i samogwaltem, rozwija si¢ u nich iwykle bardzo wczesnie.

' Co jest wlasciwg, przyczyng tej anomalji, trudno rozstrzygnac. W nie-
ktérych przypadkach opisano nowotwor jajnika (sarcoma); stoi on
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w jakims zwigzku z przedwczesng dojrzaloscig plciowa, czego dowodzi
fakt, ze i u chlopcéw przedwczesnie rozwinietych znajdowano miesaki
jadra, po ktérych usunieciu cechy dojrzalosci plciowej znikaly. W kilku
przypadkach wodoglowie zdawalo sie by¢ przyczynag przedwczesnej
dojrzalosci, zapewne przez wplyw, jaki wywieralo na przysadke moézgowa
lub szyszynke (gl pinealis). Opisywano tez u tych dzieci nowotwory
nadnerczy. Znany nam skadinad wzajemny wplyw gruczolow o we-
wnetrznem wydzielaniu objawia sie wiec i tutaj wyraznie.

Przedwczesny rozwdj plciowy jest wydarzeniem niekorzystnem. Do-
Swiadczenie uczy, Ze osobniki te zmieraja najczesciej przedwczesnie, co
stoi zapewne w zwiazku z zaburzeniami w czynnosci gruczoléow do-
krewnych. A

) OpdézZnione przekwitanie. Miesigczkowanie po 55 roku zy-
cia nalezy do zjawisk nie czestych, utrzymywanie sie za$ regularnosci
poza 60 rok zycia jest wyjatkiem, dowodzacym niezwyklej zywotnosci
narzadow plciowych. Podane, zwlaszcza w starszem pismiennictwie, przy-
padki trzeba braé »cum grano salis«<; nie rzadko bowiem zdarza sie, ze
kobiety 60-letnie i starsze krwawig z przyczyn chorobowych, nie maja-
cych nic wspdlnego z miesigczka (najczesciej z powodu raka trzonu ma-
cicy), wmawiaja za$ w siebie i w lekarza, Ze krwawienia te wystepuja
typowo co cztery tygodnie. Osobiscie znalem i dokladnie obserwowalem
jedna tylko chora, ktéra miesigczkowala regularnie do 60 roku zycia,
przyczem w jej narzadach plciowych nie bylo ani zmian chorobowych
ani tez sladu zaniku.

Najpewniejszym dokumentem, ze krwawienia os6b starszych sa istotnie
miesigczka, jest zajscie w ciaze. Strassmann zebral pie¢ przypadkow
cigzy powyzej szesc¢dziesiagtego roku zycia. Przytacza on dwie osoby, opisane
przez Hallera, z ktéorych jedna rodzila w 63, druga w 70 roku Zycia,
dalej przypadek Kennedyego, w ktérym pie¢ porodéw (bylo ich razem
22) odbylo sie po 50 roku Zycia, ostatni w 62, wreszcie niezwykly, wprost
fantastyczny przypadek Meissnera. Osoba opisana przez tego autora
zaczela miesigczkowa¢ w 20 roku zycia, w 47 miala pierwsze dziecko,
siodme za$ i ostatnie w 60 roku. Po tym porodzie ustal perjod, powrécil
jednak w 7H roku zycia i trwal do 98. Po pieciu latach, a wiec w 104 r.
zycia zaczelo sie znowu miesigczkowanie. Czy jednak te spdZnione »pe-
rjody« nie byly krwawieniami chorobowemi?

¢)Nadmiernie obfite i zbyt czeste miesigczki wtenczas
tylko moznaby uwazZa¢ za objaw wzmoZonej sily plciowej, gdyby udalo
sie wykluezy¢ przyczyny chorobowe. Wiemy, jak wiele choréb kobiecych
wywoluje czeste i obfite krwawienia miesieczne, i wiemy tez, Ze niemo-
zliwa jest rzecza wykluczy¢ wszystkie te cierpienia na podstawie bada-
nia klinicznego. Opierajac si¢ na tem, nie radzilbym odnosi¢ takich nad-
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miernych krwawien do wzmozonej sily plciowej, a raczej w kaidem
z nich dopatrywaé si¢ przyczyn chorobowych.

d) Owulacja wigksza iloScia jaj niz jednem jest natomiast
niewatpliwie objawem pewnego bogactwa w zakresie plciowym. Jest rze-
cza stwierdzona, ze niektére kobiety majg szczegolng sklonnos¢ do mno-
gich porodow, a wige do owulacji wieksza iloscia jaj.

7, zestawienia Hellina przytaczam tylko kilka jaskrawych przy-
kladow:

Burdach: Kobieta odbyla 27 porodéw i urodzila 49 dzieci, w tem
6 razy bliznieta, 7 razy trojaki, cztery razy czworaki.

Kiister: Kobieta rodzi sze$é razy, za kazdym razem trojaki.

Osiander: Kobieta, pochodzaca z czworakow, rodzi 11 razy, ogoé-
lem 32 dzieci.

Geissler opisuje uderzajacy przyklad takiej nadmiernej rodzinnej
plodnoéci. Pani Mary Austin, osoba znana z pelnej poswiecenia dzia-
lalnosci w czasie wojny sukcesyjnej, urodzila 44 dzieci, a mianowicie
13 razy bliznigta, a szes¢ razy trojaki. Jedna z jej siostr miala 26 dzieci,
druga byla matka 41 dzieci.

Przykladéw takich przytacza Hellin wiecej.

Inne, rowniez przez Hellina zebrane przypadki dowodza, ze ta
sklonno$¢ do porodéw mnogich jest dziedziczna. Z przypadkéw tych po-
wtarzam jeden, opisany przez Grigga: prababka rodzila trzy razy tro-
jaki, babka raz trojaki a dwa razy bliznigta, matka miala raz trojaki,
dwa razy bliznieta; siostra matki miala raz trojaki. Sama chora Grigga
rodzila dwa razy trojaki, a jej corka raz trojaki. Zwazywszy rzadkosé
trojaczych porodéw, twierdzi¢ mozemy z cala pewnoscia, Ze byla tu
w grze dziedzicznosc.

Na czem polega ta mnozno$¢ ludzka? Nie ulega watpliwosci, ze pod-
stawa jej jest nadmierna produkcja i wydalanie jajek, podobnie jak u wie-
lorodnych zwierzat. Czy chodzi tu przewaZnie o pegkanie mnogich jedno-
jajkowych pecherzykow, czy tei o owulacje z jednego pecherzyka
Graafa zawierajacego dwa, trzy lub cztery jajka, trudno rozstrzygnagc.
Zwazywszy jednak rzadkos¢ wielojajkowych pecherzykow u czlowieka
i fakt, ze u wielorodnych zwierzat (np. u $wini) ilos¢ peknigtych peche-
rzykow odpowiada z reguly ilosci plodéw, naleiy przypuszczaé, e u-bar-
dzo mnoZnych kobiet peka w jednym okresie miesigczkowym zwykle wie-
cej pecherzykow jednojajkowych, niz jeden.

Ta dziedziczyé sie mogaca cecha przedstawia bezwatpienia obraz
zem atawistycznego cofniecia si¢ do stworzen wielorodnych, a wiegc niz-
szych, niz czlowiek. Jednorodno$é¢é czlowieka jest z pewnoScig objawem

przystosowania si¢ do potrzeb i lezy w interesie rozmnaZania, a W szcze-
Ginekologja, 14
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golnosci w interesie plodu,-ktéry tylko temu zawdzigcza swoje spore roz-
miary, a wiec i dobre warunki bytu poza macica. Ta jednorodno$é nie
jest jednak jeszcze do tego stopnia ugruntowana, zZeby od czasu do czasu
kobieta nie popadala w atawistyczne zjawisko wielorodnos$ci, podobnie
zresztg jak i inne jednorodne zwierzeta. I tak wiemy, Ze krowa, podob-
nie, jak kobieta, rodzi bliznieta raz na 80 porodow; Kklaczy wydarza sie
to znacznie rzadziej (1:400), owcy znacznie czesciej.

Otéz nadmiernie mnozne kobiety okazywaé majg juz w budowie jaj-
nika cechy, wlasciwe zwierzetom wielorodnym (Hellin), a wiec prze-
wage narzgdu pecherzykowego nad tkanka lgczna, i ta wlagnie morfolo-
giczna cecha jest zapewne dziedziczna. Jajnik u nich pracuje w poréw-
naniu z prawidlowym znacznie wiecej, a je$li mimo to na dnie tego zja-
wiska lezy co$ wstecznego, atawistycznego, to nie mozna dopatrywaé sie
W tem »contradictio in adjecto«, tylko co najwyzej tego, ze z biegiem roz-
woju, dgzgcego do jednorodnoséci, zahamowana zostala w znacznym sto-
pniu czynno$é owulacyjna jajnika.

Byloby rzecza bardzo zajmujaca wiedzieé coé o wewnetrznem wy-
" dzielaniu jajnikéw u tych mnoznych oséb i wejrzeé¢ blizej w sprawe sto-
pnia rozwoju i dlugosci trwania ich cialek Zoltych i gruczolu $rédmigz-
SZOwWego.




VI

ZAKAZENIA, ZAPALENIA.

L
UWAGI OGOLNE.

ZakazZenia i zapalenia stanowia ogromng grupe cierpien kobiecych.
Zanim zapoznamy si¢ ze szczegélowym wykladem o tych waznych cier-
pieniach, zastanowi¢ si¢ musimy nad niektéremi pojgciami ogélnemi, ty-
czacemi sie calego tego rozdzialu. Zadajmy sobie przedewszystkiem py-
tanie:

) I. Jakie drobnoustroje wywolujg zakazenia w kobiecych narzgdach
ptciowych?

Jest ich sporo. Duzg role na tym wlasnie terenie odgrywaja d wo-
inki wiewiérowe (gonococcus). Do czestych czynnikéw zakaZajacych
nalezg paciorkowiec (streptococcus) i gronkowiec ropny (staphy-
lococcus pyogenes) podobnie jak w innych czesciach ciala. Niemalg role od-
grywa pratek okreznicy (bact. coli commune), staly mieszkaniec sa-
siadujgcej z narzadami plciowemi Kkiszki. Wcale nierzadko zakaZa na-
rzady plciowe pratek gruzlicy, wyjatkowo pratek blonicy,
grzybek promienicy (ryc. 115). Wspomnieé tu trzeba o krgtkach
bladych kilowych. Opisano te%, zwlaszcza w poporodowych zaka-
Zzeniach, szereg innych drobnoustrojéw, miedzy innemi beztlenowych, kté-
rych tu nie wyliczam.

IL. Jakiemi drogami dostaje sig zakaZenia do narzgdéw piciowych?

1) Najczestszg jest droga od §wiata zewngtrzneg&,od sromu.
ZakaZenia sromu, pochwy, szyjki macicznej powstajg prawie wylacznie
na tej drodze; ale i zapalenia gérnego odcinka narzadéw plciowych (jajo-
wody, jajniki) pochodza przewaznie z zakazen od dolu.

2) Pruga droga zakazen wiedzie z jamy otrze wnej mimo jajnika
pr?e‘z ujscie brzuszne jajowodu. Jest ona znacznie rzadsza od poprze-
dniej. Niektére zakazenia jajnika i jajowodéw powstaja na tej drodze,

14*
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wyjatkowo za$ sprawa toczgca sie w jajowodach przenosi sie na nizsze
odcinki narzgadow pitciowych.

3} Trzeci spos6b, to zakazenie przerzutowe. Na tej niewatpliwie
drodze rozwija sie zakazenie gruzlicze jajowodow i jajnikéw, o ile nie

1) Dwoinki wiewiérowe. 2) Paciorkowiec ropny. 3) Gronkowiec ropny. 4) Pratek
okreznicy. 5) Pratek gruzlicy. 6) Pratek btonicy. 7) Grzybek promienicy. 8) Kretek
blady kity. (Wedtug Gottschlich-Schurmanna, zmodyfikowane).

przeniosto sie ono na te narzady z jamy otrzewnej. W przebiegu prze-
rzutowej ropnicy wytworzenie sie ropnia w narzadach piciowych nalezy
natomiast do wyjatkow.

4) Czwartym wreszcie sposobem jest przeniesienie sie zakazenia ni
narzad} piciowe z sagsiedztwa przez stycznos$¢ z ogniskiem cho-
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robowem, a wiec per continuitatem lub per contiguitatem. W ten sposob
zaja¢ moze narzady pIclowe promlemca, wychodzaca z jelit, tak tez roz-
wijaja si¢ niekiedy zapalenia w tkance lgcznej otaczajacej macice, prze-
niesione na nig z tkanki otaczajacej odbytnice lub esice. Podobnie powstaja
zapalenia otrzewnej w sasiedztwie macicy, przy pierwotnem ognisku np.
w wyrostku robaczkowym.

III. Przy jakiej sposobno$ci nastgpuje zakazenie?

Rozroéznié tu musimy dwa rodzaje zakazen; jedne przychodza do skutku
bez uprzedniego okaleczenia tkanek, drugie s3 przyranne.
Przykladem pierwszego typu jest wiewior; zaszczepia si¢ on na nieokale-
czonych tkankach, podobnie, jak gruzlica przerzutowa. Zakazenia przy-
ranne stanowia jednak znaczng wigkszoscé.

a) Wazna sposobnoscia zakazenia jest spolkowanie. Ono to jest
powodem przewaznej liczby zakazen t.zw. wenerycznych, a wskutek oka-
leczen, jakie sprawié moze, staje si¢ niekiedy punktem wyjscia zakazen
przyrannych.

b) Najgrozniejsze postacie zakaZenia powstaja po porodzie lub
poronieniu. Sa to zakazZenia przyranne, sadowigce sie na ranach, za-
danych przez poréd lub poronienie. Z ran tych niektére powsta¢ muszg
przy oddzieleniu sie jaja od $ciany macicy (rana w jamie macicznej),
inne wytworzyé sie moga na drodze, przez ktora pléd wedruje (szyjka,
pochwa, srom). Jedne i drugie moga sie¢ staé wrotami zakaZenia.

¢) Masturbacja bywa niezbyt rzadko przyczyna zakazenia dol-
nych odcinkéw czesci plciowych. Sg one przewaznie przyranne.

d) Waznym czynnikiem jest badanie lekarskie oraz zabiegi
lecznicze i operacyjne, przedsigbrane na narzadach plciowych. Za
zakaZenia w ten sposéb powstale spada odpowiedzialno$¢ na lekarza.
W przewazinej liczbie przypadkéw sg to zakaZenia przyranne, i to nie
tylko po operacjach, w ktérych sie musi zada¢ rane, ale takze po bada-
niach, w ktérych sie nie zamierza okalecza¢ tkanek. Tak np. wprowa-
dzenie narzedzi, nawet gladkich, do jamy macicznej uszkadza nieraz na-
blonek i blone $luzowa, czego dowodem sa plamy krwawe, niejednokrot-
nie zjawiajace si¢ np. po uzyciu zglebnika.

Takie badanie przenosi nadto w nierzadkich przypadkach do jamy
m.acicy zakaZenia, istniejace w pochwie lub szyjce macicznej, nawet jesli
nie zadaje rany. Przy sposobnosci badania zglebnikiem lub rozszerzania
szyjki przenosi si¢ nieraz w przypadkach utajonego przewleklego wie-

wiéra szyjki dwoinki wiewiorowe do jamy macicznej i wywoluje wybuch
groznych objawdw.

IV. Jakiemi drogami szerzy sig raz zaszczepione zakazenie?
Drogi te sa bardzo rozmaite.
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a) Nierzadko wedruje zakaZenie po blonach $luzowych,
rozlewajac si¢ po nich coraz szerzej. Jesli punktem wyjscia byla np. blona
Sluzowa szyjki w okolicy ujscia zewnetrznego, to zakazZenie moZe zajaé
calg szyjke, przekroczyé ujscie wewnetrzne, rozlaé si¢ na blonie sluzowej
trzonu, wejs¢ przez maciczne ujscia do jajowodéw, a zajawszy je, wkro-
czyé przez ich ujscia brzuszne do jamy otrzewnej. Takg wedréwke ku
gorze odbywa czesto dwoinka wiewidrowa, niekiedy gronkowiec lub pa-
ciorkowiec. Mowimy Wtedy 0 wstg_powa,nlu lub wznoszeniu sie
zakazenia (infectio ascendens). Ale i odwrotny kierunek tej wedrowki
jest mozliwy, acz znacznie rzadszy. Z zakaZonej np. gruzlica jamy otrzew-
nej wejS¢ moze zakaienie przez otwarte ujScia brzuszne do jajowodow
i przedosta¢ si¢ z nich do jamy macicznej, a w dalszym przebiegu do
szyjki i pochwy. Ten typ wedrowki nazywamy zakazeniem zstepu-
jacem (infectio descendens).

§) Przestrzenie i naczynia chlonne s3 w narzadach plcio-
wych, podobnie jak i w innych czgsciach ustroju, naturalng droga sze-
" rzenia si¢ zakazenia. Droge te obiera pospolicie zakaZenie ropne. Ranie
zakazonej na powierzchni odpowiada wéwczas w glebi zapalenie naczyn
chlonnych (ymphangitis) oraz tkanki naczynia te otaczajacej (; ‘perilymphan-
gitis). Na tej drodze powstaja wysieki w tkance lacznej przymacicznej
po zakaZeniu rany w goérnej czesci pochwy, w szyjce lub w jamie ma-
cicznej. Tak tez dojs¢ moze do zapalenia otrzewnej przy zakazZeniu
ropnem jamy macicznej, zwlaszcza po porodzie. Jak wszedzie, tak i tu
gruczoly chlonne odpowiadaja na zakaZenie drég chlonnych obrzekiem
zapalnym (lymphadenitis).

¢) Niekiedy wedruje zakaZenie z powierzchni w glab droga na-
czyh krwionos$nych (phlebitis, thrombophlebitis, periphlebitis), szcze-
golnie czesto po porodzie W ten sposéb zakaZona np. w jamie macicznej
rana moze staé si¢ punktem wyjscia ropnicy przerzutowej (pyae-
mia metastatica). Poza pologiem ten sposéb szerzenia sie zakaZenia jest
rzadki.

d) Niektére zakaZenia szerza sie wprost z sgsiedztwa na sa-
siedztwo (per contiguitatem). Tym sposobem szerzenia sie odznacza sie
promienica (actinomycosis), ktérej rozwoj pierwotny w narzgdach plcio-
wych nalezy do najwiekszych rzadkosci.

V. Anatomo - patologiczne postacie zakazenia bywaja w narzadach
plciowych przeréine, bo tez przerézne sa tkanki wchodzace w sklad
narzadéw plciowych. Inaczej na to samo zakaZenie, np. paciorkowcem,
odpowie skéra sromu, pelna gesto rozsianych tworéw dodatkowych (to-
rebki wlosowe, gruczoly lojowe i potne), niz $ciana pochwy, nie posia-
dajaca wcale tych dodatkéw; inaczej blona $luzowa szyjki o gruczo-
lach kretych, niz blona $luzowa trzonu o gruczolach cewkowych pro-
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stych, inaczej wreszcie pelna faldow i zaulkow blona sluzowa jajowodu.
Wszystkie te blony sluzowe innym odpowiedza obrazem chorobowym na
zakaZenie ropne, niZ zbita $ciana miesna macicy, innym, niZz wiotka
tkanka laczna przymaciczna, innym, niz otrzewna lub migZsz gruczolowy
jajnika.

To tez zaleznie od tego, ktéra tkanka padla ofiara zakazenia, np.
ropnego, spotkamy: na sromie zapalenie mieszkéw wlosowych (folliculitis)
lub roze, na blonach §luzowych obraz osgrego niezytu, w zbitej Scianie
miesnej ropien ograniczony, w wiotkiej tkance przymacicznej ropowice
(phlegmone), w otrzewne] zapalenie wysigkowe wloknikowo-ropne, a w migz-
szu jajnika obraz nacieku ropnego z mnogiemi drobnemi ropniami.

Wzigliémy jako przyklad zakaZenie ropne; roznice obrazow anato-
mo-patologicznych wynikly tu z réZnicy tkanek zakazonych. Dodajmy je-
dnak, Ze w tych tak niepodobnych do siebie tkankach moga powstaé
rozne zakazenia. Obraz, jaki wytworzy gruzlica, bedzie przeciez inny niz
ten, ktory powstanie w tej samej blonie sluzowej pod wplywem zaszcze-
pienia np. wiewiéra lub blonicy.

ZakaZzenia w narzadach plciowych daja nam wiec ogromng liczbe
obrazéw anatomo-patologicznych, zgola do siebie niepodobnych.

V1. Skionno$é do zakazenia i zapalenia. Odporno$é.

Gdybysmy w sposob zupelnie aseptyczny zadali rang¢ na sromie, na
$cianie pochwy, na blonie sluzowej szyjki, trzonu, jajowodu lub na po-
wierzchni jajnika, wowczas okazaloby sie, Ze odczyn na to aseptyczne
okaleczenie bylby w roznych miejscach rozny. Najwybitniejsze objawy
zakaZenia rany wystgpilyby na sromie, slabsze w dolnej czesci pochwy,
jeszcze slabsze w poblizu sklepien, nie byloby za$ zZadnych powyzej
ujscia zewnetrznego, a wiec w szyjce, w jamie macicznej, w jajowodzie
i w jajniku.

Wynik tego doswiadczenia latwo wytlumaczyé. Srom i pochwa
sa siedzibg flory bakteryjnej, wyzsze czesci natomiast
sa jalowe, nie moga wiec uledz zakaZeniu przy aseptycznem okale-
czeniu.

Ciekawszem byloby inne do$wiadczenie. Gdybysmy okaleczyli rézne
miejsca narzadéw plciowych i na tak powstalych ranach zaszczepili np.
paciorkowca ropnego, wowczas okazaloby sie, Ze najmniejszy i najkroce;j,
trwajacy odezyn powstalby w pochwie w poblizu sklepien, silniejszy
i dluzszy w niZszej czesci pochwy, w innych za$ miejscach rozwinelyby
sie silne objawy zakazenia. Wytlumaczenie wyniku tego doswiadczenia
jest juz nieco trudniejsze. Poucza nas ono o tem, Ze §ciana pochwy
zwlaszcza w poblizu sklepien, ma malg sklonnos$é do za-
kazenia, czyli, Ze ma ona pewng na zakaZenie odpornos¢, ktoérej inne
miejsca narzadéw plciowych nie posiadaja.



216 ZAKAZENIA, ZAPALENIA

Skad bierze si¢ ta odpornos¢? OdpowiedZz na to pytanie stoi w $ci-
slym zwiazku ze sprawa kwadnego wzglednie zasadowego oddzialywania
plynu, pokrywajacego S$ciang pochwy i wyzszych drog plciowych, a za
posrednictwem tego oddzialywania ze sprawa flory bakteryjnej pochwy.
Faktem jest, ze wydzielina, lezaca na $cianie pochwy zdrowej, oddzialywa
kwasno, natomiast powyZej, i to juz zaraz ponad ujsciem zewnetrznem,
spotykamy oddzialywanie zasadowe.

Badania chemiczne dowiodly, Ze kwasnos¢ w pochwie sprawia kwas
.mleczny, stale si¢ tam wytwarzajacy, dzieki czemu splywajaca do po-
chwy zasadowa wydzielina szyjki nie zdola zobojetni¢ tego kwasnego od-
dzialywania. Wiadomo, Ze drobnoustroje chorobotwércze, np. ziarenkowce
ropne, nie rozwijaja sie w oSrodku kwasnym; ging w nim, albo teZ oswa-
jajac si¢ z nim, zatracaja swoje cechy zaczepne, swoja wiec. jadowitosé,

Jest rzecza doswiadczalnie stwierdzona, Ze paciorkowiec chorobo-
tworczy, wprowadzony do pochwy, po krétkim czasie ginie lub tez staje
si¢ niewinnym, niezaczepnym mikrobem. Co prawda, przeniesiony z po-
‘wrotem na podloZe zasadowe, sprzyjajace jego rozwojowi, moze i jadowi-
tos$¢ swoja odzyskac.

Czy ta zdolnos¢ wydzieliny pochwowej niszczenia wzglednie oswa-
jania chorobotwoérczych mikrobéw jest wylacznie nastepstwem jej oddzia-
fywania kwasnego, czy inne nieznane nam biologiczne czynniki nie wspél-
dzialaja tutaj, tego na pewne nie wiemy, ale codzienne do$wiadczenie kli-
niczne poucza nas, e odporno$¢ pochwy istnieje dopéty, do-
poki jej wydzielina oddzialywa kwasno.

W wydzielinie pochwy znaleziono 050 do 0°70°, kwasu mlecznego
i ilos¢ ta utrgymuje sie u zdrowych kobiet stale. Jesli uwzglednimy bez-
ustanne splywanie do pochwy zasadowych wydzielin z wyzZszych odcin-
kow i stale utrzymywanie sie tej kwasnosci, to dojdziemy do przekona-
nia, Ze kwas mleczny musi sie w pochwie stale wytwarzaé.

Pochwa jest siedziba bakteryj i wedle wszelkiego prawdopodobien-
stwa ich to dzialaniu fermentacyjnemu zawdziecza¢ naleiy wytwarzanie
kwasu mlecznego.

Przedsigbrano liczne badania co do drobnoustrojéw, Zyjacych w po-
chwie kobiet ciezarnych i niecigzarnych. Okazalo sig, Ze juz u noworodka
w kilkanascie godzin po przyjsciu na $wiat zawiera pochwa mikroby i ze
u zdrowych kobiet sa one tam przez cale zycie, nie wywolujgc Zadnych
objawéw zakaZenia. Gorna granica tej przestrzeni, zajetej przez mikroby,
przebiega tuz ponad ujSciem zewnetrznem, tak, Ze nieomal cala szyjka
jest jalowa. W géi‘nej czesci pochwy jest znacznie mniej mikrob6w, niz
w dolnej i na sromie. Znaleziono w pochwie zdrowych kobiet rozmaite
rodzaje drobnoustrojéow (Winter opisal 27 rodzajéow), tlenowcéw i bez-
tlenowcow, przewaznie nie chorobotwérczych. Miedzy innemi znajduje sie
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w zdrowej pochwie stale pratek, opisany w 1892 r. przez Doderleina,
zwany pratkiem Do6derleina, i on to zdaniem jego odkrywcy ma pro-
dukowa¢ kwas mleczny na drodze fermentacyjnej. Hodowany w buljonie
z cukrem gronowym wytwarza pratek ten niewgtpliwie kwas mleczny,
czyni to zapewne i w pochwie, rozszczepiajgc inne jakies cialo chemf®zne,
moze glikogen.

Istnienie biologicznego ochronnego urzgdzenia
w pochwie jest rzecza pierwszorzednej wagi dla zdro-
wia kobiety. Tlumaczy ono odpornos¢ pochwy na zakazenie i, co
wazniejsza, pozwala nam zrozumie¢, dlaczego rany poporodowe zakazaja
sie tak rzadko samodzielnie.

Biologiczne urzgdzenie ochronne nie dziala jednak z réwng spraw-
noscig u wszystkich kobiet, skad pochodzi, Ze sklonno$¢ do zakaZenia,
wzglednie odpornos$é jest u réznych kobiet rézna.

Wielka role odgrywa tu stan konstytucjonalny narzagdow
plciowych. Tam, gdzie one okazuja prawidlowa, energiczng czynno$é
i sile, tam i urzadzenie to dziala sprawnie. U oséb z dziecigcoscig i nie-
doksztaltem spotyka sie czesto niedomoge tego urzgdzenia biologicznego.
Wydzielina pochwowa tych oséb traci nierzadko oddzialywanie kwasne,
za czem w $lad idzie zmiana flory bakteryjnej pochwy i rézne postacie
zapalen pochwy z uplawami ropnemi. U tychze kobiet, dotknietych nie-
domoga czynnosci narzgdoéw plciowych i niedomoga biologicznych urzg-
dzen ochronnych, dochodzi czesciej do samorodnych zakazen pologowych,
u nich tez zakaZenie tryprowe latwiej przekracza granic¢ ujscia we-
wnetrznego i zajmuje trzon macicy i jajowody. Nic wiec dziwnego, Ze
u kobiet z niedomoga narzagdéw plciowych zakaZenia i zapalenia sg szcze-
golnie czeste i szczegolnie ciezkie.

Drugim czynnikiem, moggcym oslabié¢ energje urzadzen ochronnych,
jest uraz, a raczej czesto powtarzajace sie urazy. Masturbacja, nadmier-
nie cze¢ste i brutalne spolkowanie dzialaja niekorzystnie, do czego przy-
czynia sie niewatpliwie mechaniczne uszkodzenie nablonka pochwy.

Zanik starczy odgrywa takze pewng role. Urzgdzenie ochronne
przestaje wowczas dziala¢ sprawnie, wskutek czego nierzadko widujemy
zapalenia pochwy wlasnie w pézZniejszych latach. Przyczynia si¢ do tego
niemalo zluszczanie si¢ i brak odnowy nablonka pochwy.

VIL. Uwagi o zapobieganiu zakaZeniu.

Z tego, co powiedzieliSmy powyzZej, wynikaja w sposob zrozumialy
wskazowki zapobiegawcze. Zebraé je mozemy w kilku punktach.

1) Dolne narzady plciowe powinny byé¢ chronione przed urazami
(masturbacja, brutalne i czeste spélkowanie).

.2) Zdrowej pochwy nie nalezy przestrzykiwaé »dla czystoscie. Kazde
przestrzykiwanie wigcej szkodzi, niz pomaga. Srodki przediwgnilne uszka-
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dzaja chemicznie nablonki pochwy; zbyt wysoka lub zbyt niska cieplota
czyni to samo, a przytem przestrzykiwanie nawet letnia woda przeszka-
dza czynnosci naturalnego, biologicznego urzadzenia ochronnego, ktére
samo oczyszcza pochwe znacznie lepiej, niz uczyni¢ to moga nasze za-
bieg® Najskrzetniejsze wymycie pochwy nie doprowadza zreszta nigdy do
jej wyjalowienia. Przestrzykiwania pochwy nie sa wiec zadnym s$rodkiem
zapobiegawczym i sa zlym zwyczajem; nie oczyszczaja one, ale raczej
zanieczyszczaja pochwe.

3) Nie nalezy bez koniecznej potrzeby wprowadzaé palca lub na-
rzedzia do szyjki, tem mniej do jamy macicznej. Przekroczenie w gore
granicy odcinka zakaZonego, t. j. przejScie przez ten odcinek do prze-
strzeni zazwyczaj wolnej od mikrobow, jest czynem ryzykownym.

4) Trzeba natomiast czesto my¢ dokladnie wodg i mydlem zewnetrzne
czesci plciowe.

5) Nie znamy $rodkow zapobiegajacych u kobiety zakazZeniu wiewio-
rowemu, précz unikania zetknigcia z mezczyzng chorym lub wogdle z ma-
terjalem zakaZonym gonokokiem.

6) Zapobieganie zakazZeniu pologowemu stanowi wazny rozdzial po-
loZnictwa.

VIII. Nazwy zapalen.

W nazwie ehoroby brzmie¢ przedewszystkiem musi anatomiczna na-
zwa narzagdu, w Ktérym si¢ sprawa toczy, zmieniona przez koncowke
»itis«, oznaczajacg zapalenie. Koncéwka ta jest grecks, przeto i nazwa
narzadu powinna by¢ wyrazona po grecku. Nikt przeciez nie powie remi-
tis, oculitis lub lienitis, tylko nephritis, ophthalmitis, splenitis.

Tymczasem w ginekologji uzywa sie powszechnie nazw zgola nie-
wlasciwych. I tak bledna jest nazwa »vwlvitis< dla okreslenia zapalen
sromu. Lacifiskiemu pojeciu vulva odpowiada greckie »émiceiove, od ktorego
to wyrazu utworzono poprawnie 'nazwy episiofomia (przeciecie sromu)
i episiorrhaphia (zeszycie sromu). Stan zapalny sromu winien nosié nazwe
»episioitis«,

Réwnie blednie utworzono wyraz »vaginitis<od lacinskiego »>vagina<.
Pochwa po grecku nazywa sie xchwés, jej zapalenie kolpitis (nie colpitis).

Zapalenie tkanki lacznej dokola pochwy nosi nazwe »parakolpitis,
nie »paravaginitis<, jak sie czesto czyta.

Pojecie »perikolpitis« nie istnieje, aczkolwiek takby nazywaé nalezalo
zapalenie tej czesci otrzewnej zatoki Douglasa, ktéra okrywa tylne skle-
pienie pochwy. Poniewaz otrzewna ta pokrywa wyzej tylng $ciane ma-
cicy, przeto zapalenie jej nosi nazwe »perimetritis«<, cho¢ nazwa »perikol-
pitisc powinna by¢ zachowana dla tych przypadkéw, w ktérych zapalenie
z pochwy przechodzi na jej pokrywe otrzewna.
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Nazwa metritis od greckiego witpx (macica) jest dobrze utworzona.
Jakzez strasznie brzmialby wyraz »uteritis«, na szczescie nie ukuty.

Zapalenie blony sSluzowej, wyscielajacej wnetrze macicy, zwie si¢
poprawnie »endometritis«, zapalenie Sciany miesnej »myometritis« (od grec-
kiego 1:, miesien) lub krotko metritis, zapalenie otrzewnej na macicy
i w jej sasiedztwie perimetritis.

Zapalenie tkanki lacznej obok macicy zwie sig »parametritis«. (Na
tej samej zasadzie utworzono wyraz »paratyphlitis« dla okreslenia zapale-
nia tkanki lacznej kolo kiszki slepej, w przeciwstawieniu do »perityphli-
tis», oznaczajacej zapalenie otrzewnej na tej kiszce).

Zapalenie jajowodu nazywa si¢ »salpingitis« (od greckiego caamys:
traba), przyczem nazwy endosalpingitis i perisalpingitis s3 zrozumiale.

Sprawy zapalne jajnika obejmujemy nazwa oophoritis (nie, jak sie
czyta, ovaritis!) od greckiego dégopov (jajnik), ktory to wyraz pochodzi od
wov (jaje) i gépetv mosié.

Zapalenie otrzewnej w sasiedztwie jajnika zwie si¢ » perioophoritis«.

1L
CZESC SZCZEGOLOWA.

1) Zakaienia i zapalenia sromu. (Episioitis).
a) Zapalenia rozlane i zapalenia miejscowe, ograniczone.

Srom niewiesci uledz moze zapaleniu, ktére zajmuje réwnoczesnie
i skére warg i blong Sluzowg przedsionka. Jest to zapalenie rozlane (epi-
sioitis diffusa). Wydarza si¢ to u dziewczatek i u oséb doroslych. Srom
obrzeka, skora i blona $luzowa przybieraja wskutek zapalnego przekrwie-
nia barwe ciemno-czerwona, wargi wieksze zamieniaja si¢ na grube waly
skoérne, a wargi mniejsze, podobnie jak napletek lechtaczki, wyraznie ob-
rzekaja. W sromie zjawia sie ropa i wydzielina licznych gruczolow lojowych,
ktora zalega przedsionek i zlepia ze soba wargi, czeSciowo zas zasycha na
brzegach warg i wlosach w postaci zoltawych lub brunatnych strupkéow.
Wydzielina plynna rozklada sie szybko, wydzielajac won nieprzyjemna.
Chora doznaje uczucia palenia i bolu w sromie, porusza si¢ z trudnoscia,
doznaje niemilego uczucia przy siedzeniu i najchetniej lezy z nogami od
siebie oddalonemi. Kazde oddawanie moczu sprawia jej piekacy bél, na-
wet jesli cewka jest zdrowa. W ostrych przypadkach, zwlaszcza u dzieci,
podnosi si¢ nieco cieplota ciala i obrzekaja zapalnie gruczoly limfatyczne
w pachwinach.

Etjologja. Ten obraz chorobowy powsta¢ moze z réznych przy-
czyn. Jedng z najczestszych jest ostry wiewior, zwlaszcza u dzieci.
U os6b doroslych zajmuje on w sromie niektore tylko miejsca, a jesli i re-
szta sromu ulega pewnemu, krotkotrwalemu zapalnemu zadraznieniu, to
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dzieje si¢ to wskutek dzialania chemicznego znaczniejszej ilosci wydzieliny
ropnej, zwlaszcza przy zajeciu cewki moczowej. U dzieci skora, jeszcze
nieowlosiona i. delikatniejsza, ulega temu zadraZnieniu w znacznie wyz-
szym stopniu i nie ulega watpliwosci, Ze w przedsionku zagniezdzi¢ sie
wprost moga dwoinki wiewiérowe; wywolujace trwale stan zapalny. Précz
wiewidra moga podobne zmiany zapalne wywola¢ rézne inne zakaZenia
oraz chemiczne i mechaniczne zadraZnienia. Czynnik chemiczny lub me-
chaniczny jest tu tylko posrednikiem przy powstaniu stanu zapalnego:
uszkadza on ochronng powloke nablonkows i umozliwia osiedlenie sie mi-
krobow, ktéore wywoluja zapalenie. I tak u oséb z rozpadajacym sie ra-
kiem pochwy lub macicy splywajagca po sromie wydzielina, u oséb
z przetoka moczowag mocz roglozony amoniakalnie, zwilzajacy bez-
ustannie srom, mogg sprawi¢ zadraZnienie zapalne. Podobne zmiany spo-
tykamy wreszcie jako wynik urazu u dziewczat zgwalconych lub ko-
biet, ktéore byly ofiarg brutalnego i czesto powtarzanego spélkowania!
Wreszcie sama niechlujnos$¢, zwlaszcza u kobiet otylych i do pocenia
si¢ sklonnych, moze sprawi¢ zapalne zadraznienie skéry warg sromowych.

Podobny obraz rozlanego zapalenia, zajmujacego caly srom i krocze,
spostrzega si¢ nieraz u oséb dotknigtych cukrzyca. Dla wprawnego djag-
nosty ta dvalva diabeticarum przedstawia szczegélny obraz; skéra jest su-
cha, czerwona i l$nigca, wydzieliny ropiastej zwykle niema, natomiast
uderzajg $lady drapania, jako Ze ta wlasnie postaé zapalenia sromu spra-
wia szczegllnie silne swedzenie. Te cechy nie sg jednak tak wybitne,
izby wolno bylo przy ich braku wykluczyé¢ cukrzyce. U kaidej chorej ,
Zzalacej sie na swedzenie w sromie lub okazujacej choc¢by slad zapalnego
zadraZnienia skéry, bada¢ trzeba skrzetnie mocz, szukajac cukru. Sto-
pien zapalenia nie stoi w Zadnym zwiazku z ciezkosciag moczéwki; na-
wet w tych przypadkach, w ktérych cukru jest bardzo duzo, brakowac
moze zadraZnienia skory sromu, jak z drugiej strony ciezkie i bardzo do-
kuczliwe objawy ze strony sromu zdarzaé sie moga w lekkich przypad-
kach cukrzycy.

Przy sposobnosci swigdu cukrzyczego pare sléw o t. zw.zapaleniu
swiadowem (episioitis pruriginosa). Bw1qd sromu, z jakiejkolwiek
powstaje przyczyny, moze do zapalnego stanu skéry doprowadzi¢ wskutek
urazu, jaki stanowi ustawiczne drapanie si¢ i uszkadzanie naskérka wzgled.
dnie nablonka. Stan zapalny nie jest tu jednak bezp osredniem nastepstwem
sswigdu. O niemilym tym objawie méwi¢ bedziemy osobno, pomijam wiec
tu umyslnie te postacie nastepowego zapalenia sromu, ktérych odlegla
przycz yng jest $wiad sromu (pruritus vulvae idiopath.).

Osobna wzmianka nalezy si¢ tak zwanym ple$niawkom sromu
i pochwy (episioitis pruriginosa mycotica). Posta¢ to wielce charaktery.
styczna; spotyka si¢ ja przewaznie u osOb ciezarnych i to wystarczy
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aby stwierdzi¢, ze na dnie tego niemitego cierpienia lezy zmiana che-
mizmu, a co za tem idzie, i flory bakteryjnej pochwy i przedsionka.
Chora uskarza sie na bardzo przykre swedzenie i pieczenie w sromie
oraz na bdél przy oddawaniu moczu. Najbardziej nad soba panujace ko-
biety powstrzymac¢ sie nie mogg od drapania. Badanie stwierdza w przed
sionku i na wypuklajacych sie Scianach pochwy na tle ciemniejszego-
wisniowo-czerwonego lub sinego zabar-

wienia, pochodzacego od cigzy,szereg

biatych plamek, wystajgcych ponad

powierzchnie (ryc. 116). Daja sie one

tatwo zetrzec i sprawiajg w pierwszej

chwili wrazenie suchej, w grudkach

lezgcej wydzieliny. Mikroskop wy-

krywa jednak, ze précz nabtonkéw

i licznych mikrobéw' grudki te skila-

daja sie przewaznie ze strzepkéw

grzybka (oidium). | rzecz dziwna.

Choroba ta jest zakazna i niejedno,

krotnie spostrzegatem jg na zotedzi

i napletku mezéw chorych kobiet,

co, jak z doswiadczenia wiem, moze

w miode zwiaszcza matzenstwo wniesé

zarzewie niczem nieuzasadnionych

obustronnych podejrzen. Cierpienie to

tatwe do doraznego, ale niestety tylko

krétkotrwatego wyleczenia, miewa

niekiedy ogromna sklonno$¢ do na-

wrotéw, po porodzie jednak zwykle

znika natychmiast i bezpowrotnie.

W istocie swojej nieszkodliwe, moze

cigzarng doprowadzi¢ do wyczerpa- Ryc. 116. Plesniawki sromu i pochwy
nia nerwowego z powodu bardzo Upor- | pierwiastki ciezarnej w 10 m. ks.
czywego i przykrego swedzenia, od- (Z kliniki krakowskiej).
bierajgcego nieraz sen.

Przebieg rozlanego zapalenia sromu zawist, rzecz jasna,
od czynnika, ktéry je wywotat. Jesli czynnik ten dziata stale, to i zapalenie
trwa i opiera sie wszelkiemu leczeniu.

W rozpoznaniu zasadniczg role gra wykrycie przyczyny cho-
roby. Od niego zalezy leczenie.

Wytyczne mysSli wleczeniu sa nastepujace: 1) usungé przyczyne,

2) miejscowem leczeniem przyczyni¢ sie do usuniecia objawdéw i nastepstw
cierpienia. Usuniecie zrédta rozpadu i gnicia, zamkniecie przetoki mo-
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czowej, doprowadzenie w leczenin cukrzycy do tego, izby cukier z moczu
znikngl, ograniczenie wydzieliny w ostrym wiewiérze — oto najskutecz-
niejszy sposob leczenia.

Poza tem nie wiele jest do zrobienia w okresie ostrym. Chora ma
leze¢ w l6zku. Czysto$¢, czeste zmywanie sromu woda i mydlem, albo
lekkim jakim$ $rodkiem odkaZajacym, pokrycie skéry i blony sluzowej
ochronng warstwa Zéltej wazeliny, masci cynkowej lub 1chtyolowe], oto
wszystko, co zrobi¢ mozZna w pierwszej chwili, naturalnie po usunieciu
przyczyny choroby.

W ostrem zapaleniu wskazane sa oklady z plynu Burowa, podczas
calego za$ cierpienia trzeba stara¢ si¢ o to, Zeby chore czesci nie sty-
kaly si¢ ze soba. Trzeba wiec oddzielaé¢ je od siebie kawalkami czystej
wyjalowionej waty, zakladanej- miedzy srom a uda oraz w szpare sro-
mowa.

W postaci grzybkowej leczeme jest nieco inne. Pochwe; i srom zmy¢é
nalezy dokladnie pod kontrola wzroku sublimatem 1:5000—1:2000 albo
nadmanganjanem potasu 1:1000, lub wreszcie rozczynem azotanu srebra
1:1000 lub kwasu borowego 3°/,. Przekonany jestem, Ze mechaniczne usu-
nigcie grzybkéw odgrywa w tem leczeniu najwazniejsza role. Po tem zZmy-
ciu wetrze¢ nalezy w miejsca chore 89/, sode z gliceryna.

Leczenie tryprowego zapalenia sromu (episioitis gonorrhoica) omé-
wimy w wykladzie o wiewidrze, a Ze cierpienie to u dzieci jest prawie
zawsze przyrody tryprowej, przeto i opis jego do tego ustepu odkladam.

Précz cierpien zajmujacych mniej lub wiecej caly srom i odpowia-
dajacych zapaleniom skéry rozlanym (dermatitis) wzglednie niezytom blon
sluzowych, spostrzegamy niezbyt rzadko u Kkobiet zapalenla ograniczone
do szczegélnych narzadéw lub miejsc.

Na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy zapalenie gruczolu lub prze-
wodu gruczolu Bartholiniego (adenitis Bartholiniana). Stan zapalny
spotykamy tez w przewodach przycewkowych (ductus paraureth-
rales). Oba te cierpienia powstaja niezmiernie rzadko z innej przyczyny,
jak z powodu wiewiéra; opisze je przeto, méwiagc o tem zakazeniu.

Poza tem spostrzegamy na wargach sromowych duzych niekiedy
czyraki (furunculi) i zapalenia mieszkéw wlosowych lub lojowych (fol-
liculitis). Zapalenia ropne tkanki podskornej (pklegmone) naleza do rzad-
kosci, zwlaszcza poza zakaZeniami pologowemi.

Na szczegoélne uwzglednienie zasluguje zapalenie blonicze sromu
(diphtheria vulvae), spostrzegane u poloZnic i przebiegajace pod postacia
owrzodzen bloniczych, oraz u dzieci, dotknigtych blonicg. Wyjatkowo srom
u dzieci moze byé¢ pierwotna siedzibg blonicy. Cierpienie to, bardzo ciez-
kie, nie ogranicza sie u poloznic do sromu i zakazajac wyZsze czesci.
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przewodu rodnego, wiedzie zwykle do $mierci. U dzieci ma ono réwniez
zle znaczenie.

W kilku przypadkach opisano zakazenia sromu szczepionkag
ospowa. Cierpienie to przebiega wsréd burzliwych miejscowych obja-
wow, podobnie zreszta jak na ramieniu. Ospa prawdziwa (variola vera)
i ospowka (varicella) moga sie réwniez usadowi¢ na sromie i wywotac
owrzodzenia.

Srom bywa tez niekiedy siedzibg r6zy (erysipelas), ktéra tu nie ro-
zni sie niczem od rézy w innych miejscach ciata.

Rvc. 117. Opryszcz ki sromu (herpes vulvae). (Z atlasu Jacobiego). Na wardze
sromowej wiekszej prawej i na przysrodkowej powierzchni prawego uda grupa
pecherzykow.

Opisywano nadto, zwiaszcza w dawniejszych czasach, zgorzel
sromu (gangraena), sprawiajaca wielkie zniszczenia, a zjawiajgca sie
przewaznie u dzieci w przebiegu ostrych choréb zakaznych, szczegdlnie
odry, czasem ospy lub duru. Chorobe te poréwnywano ze zgorzelg twa-
rzy (noma faciei). Zgorzeli takiej nie spostrzegatem nigdy poza ciezkiemi
zakazeniami potogowemi.

iaure i Siredey opisujga opryszczki. sromu (herpes vulvae)
(ryc. 117). Cierpienie to jest rzadkie. W niektérych przypadkach ma ono
sktonno$¢ do nawrotéw, zwiaszcza w okresie miesigczki.
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O zmianach kilowych i wrzodzie miekkim nie wspominam tu-
taj, gdyZ rzecz ta nalezy do nauki o chorobach wenerycznych.

Leczenie wszystkich tych cierpien, przypadkowo sadowigcych sie
na sromie, nie rézni sie¢ niczem od leczenia ich w innych miejscach ciala.
Rzecz jasna, ze lezenie w 16Zku jest przytem ze wzgledu na usadowienie
cierpienia konieczne.

Kontrolowaé trzeba w przypadkach ropni, czyrakéw lub zaszczepio-
nej ospy stan gruczoléw pachwinowych. Zropienie ich byloby powiklaniem
cigzkiem i z pewnoscig dluzZej trwajacem od pierwotnej choroby.

Nie potrzebuje wreszcie dodawaé, ze w przypadkach blonicy nalezy
szybko zastosowaé surowice lecznicza.

b) Przewlekle owrzodzenia sromu. Wrzéd iracy /ulcus rodens).

Pozostaje omoéwi¢ sprawy, przebiegajace pod postacia przewleklych
owrzodzen. Mam tu na mysli wrzéd Zracy sromu (wlcus rodens vulvae),
toczen sromu (lupus vulvae) i gruzlice sromu (fuberculosis vulvae).
Wspélnem dla tych cierpien jest to, ze tworza owrzodzenia o przebiegu
przewleklym. Gruzlice narzgdéw plciowych kobiecych opisze w osobnym
wykladzie; znajdzie si¢ tam miejsce na opis gruzlicy sromu, cierpienia
bardzo rzadkiego.

Natomiast pragne powiedzie¢ kilka sléow o t. zw. wrzodze %rg-
cym. Rzadkie to i dziwnie niejasne cierpienie nosi wiele nazw, co przy-
czynia sie do powiekszenia zametu. Nazwano je ' »Zlupus vulvae« w cza-
sach, kiedy wyrazem »lupus< nie oznaczano zmian na tle gruzliczem.
Chciano tylko przez analogje z toczniem twarzy podkreslic sklonnosé tej
sprawy do szerzenia sie i niszczenia tkanek. Francuzi ochrzcili je nazwg
»esthioméne« od dediv, zre. I w tej nazwie tkwi wiec pojecie jego Zracego,
niszczacego dzialania. Virchow nazwal te chorobe »wlcus rodens vulvae«,
Co zZnowu 'wyraza to samo, wreszcie istnieje jeszcze nazwa »ulcus chroni-
cum elephantiasticum«, moze najlepsza ze wszystkich. .

Sprawa przedstawia sie, jak nastepuje: W przedsionku, i to w dole
lédkowatym lub w okolicy ujscia cewki, rzadziej na przysrodkowej po-
wierzchni wargi mniejszej powstaje plytkie zrazu owrzodzenie, dokola kto-
rego tkanki przedstawiaja obraz réwnoczesnie obrzeku i przerostu. Oto-
czenie wiec wrzodu jest zgrubiale i uderzajaco twarde. Wrzoéd sam ma
sklonnosé do szerzenia sie po powierzchni i w glab tkanek. Jesli siedzibg
jego jest tylne spoidlo (commissura posterior), to drazy on w glab ku od-
bytnicy i stosunkowo weczesnie tworzy przetoki, ktéremi dno jego Iaczy
si¢ ze Swiatlem kiszki. Przetoki te maja zwykle przebieg zawily, otwie-
rajag si¢ w kiszce wysoko i przebiegaja wsréd tkanki bardzo twarde;.
Kolo odbytu powstaja guzki twarde, biale, z przeroslej i obrzeklej tkanki,



Ryc. 118. Wrzéd zracy sromu (ulcus rodens vulvae). (Z pracy L. Freuuda w Hegar's
Beitrage V). a) Owrzodzenie w sgasiedztwie techtaczki, b) Zagtebienie, do ktérego
uchodzi cewka moczowa, c) Wrzod, w giebi ktérego uchodzi pochwa, d) Resztka nie-
zniszczonej przedniej Sciany pochwy, e) Wrzéd na bocznej $cianie pochwy, f) Szew
po wycieciu wargi mniejszej.

Ginekologia. 15
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a w miare, jak wrzdéd sie¢ szerzy, wargi sromowe przybieraja cechy ude-
rzajaco przypominajgce sloniowato$¢ (elephantiasis). Wrzody w okolicy
cewki szybko draza w glab, niszcza ja, co niekiedy doprowadzié moze
do otwarcia pecherza moczowego. Brzegi owrzodzenia sa ostre, jego dno .
pokryte brudha, szaro-zolta wydzieling,

~ Mikroskop stwierdza, zZe tocza sie tu obok siebie trzy sprawy: prze-
rostowa, zapalna i martwicza. Cierpienie to spostrzega sie przewaznie u star-
szych prostytutek i bezwatpienia w powstaniu jego wielka role odgrywa
przebyta kila i zropienie gruczoléw pachwinowych, ale wrzéd nie jest na-
pewno kilowym. Na podstawie tego, co dzi§ wiemy, wolno nam powiedzied,
ze do jego powstania przyczynia sie zbieg nastepujacych okolicznosei:
utrudnienie odplywu limfy (vide zropienie gruczoléw), czeste draZnienie
tkanek i czeste ich zapalenia (vide prostytucja, wrzody miekkie i t. d.)
i zmiany w naczyniach, uposledzajace odzywienie tkanek (vide kila).

Choroba ma przebieg przewlekly i bardzo powolny; nie jest bolesna,
a na ogolny stan zdrowia wplywa niekorzystnie dopiero wowczas, kiedy
wywola zmiany w pecherzu lub zwezenie kiszki.

Rozpoznajac, wykluczy¢ trzeba wrzod kilowy pierwotny lub Kkile
trzeciorzedng, zracy wrzéd miekki, gruzlice, nowotwér zloSliwy i slonio-
wato$¢ z urazowo powstalem owrzodzeniem, co naturalnie nie jest rzecza,
latwa. N

Leczenie jest naogé! bezsilne. Trzebaby usunaé czynniki, ktére zmiane
wywolaly, a przeciez nie jest to zawsze mozliwe. JesteSmy bezradni wo-
bec utrudnienia krazZenia limfy, a zmiany w naczyniach nie dadza sie
najczesciej usungé wlasnie z powodu przerostowych i wysiekowych zmian
w tkankach. Tem skrzetniej wojujmy z trzecim niekorzystnym czynni-
kiem, t.j. chronmy owrzodzenie i jego sasiedztwo od urazéw i zadraZnien
zapalnych. Zastosujmy spokdj, czystos¢ i bardzo lekkie srodki odkazajace.
Operacyjne leczenie nie wiele ma widokéw. W niedaleko posunigtych przy-
padkach doprowadzi¢ moze do wyleczenia, przypadki zaniedbane opieraja
sie wszelkiemu leczeniu.

2) Zapalenie pochwy. (Kolpitis).

Uwagi ogélne. Choroba ta jest nie czesta, co z wielu wzgledéw jest
uderzajace. ZakazZenia wszczepione w narzady plciowe kobiece -podczas
spélkowania powinnyby w pierwszym rzedzie zajaG pochwe, a jednak naj-
czestszy z nich wiewidr raczej powedruje do jajowodow, niz rozgosci sie
w pochwie. Pochwa naraZona jest na olbrzymi uraz porodowy, a przeciez
jej zapalenia w pologu naleza do rzadkosci. Po jej $cianie splywa nieraz
w gorgczkowym pologu Wydmehna z chorej jamy macicznej, zawierajaca
czysta hodowle paciorkowca, gronkowca lub dwoinek wiewidrowych,
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a pochwa wytrzymuje to wszystko i nie odpowiada na to stanem zapal-
nym. A potem jeszcze jedna rzecz, niemal paradoksalna. Pochwa u dz1ew-
czatek i u kobiet wiekowych, nie naraZona na uraz spolkowama, i po-
rodu, powinna przeciez rzadziej zapada¢ na zapalenie, niz pochwa ko-
biety czynnej w okresie rozrodczym. A wlasnie tak nie jest. Kolpitis
infantum, kolpitis vetularum, to dwie bynajmniej nie rzadkie postacie cier-
pienia zapalnego.

Dlaczego tak jest ? Dotykamy tu znowu problemu ochronnych urzg-
dzen pochwy. Polega on na dwéch zasadach. Pierwsza, to budowa histo-
logiczna pochwy, ktéra bardzo przypomina budowe skory, z ta jednak
zasadnicza réznica, Ze »skéra« ta nie ma zadnych dodatkowych narzg-
déw, zadnych gruczolow ani zatok (cryptae). Ten fakt czyni ja odporng
na zakazenie, wyklucza bowiem wejscie mikrobéw do jakichkolwiek zaul-
kow lub przewoddow.

Drugim czynnikiem jest biologiczne urzadzenie ochronne. Dziala ono
szczegolnie silnie w sklepieniach, co objawia si¢ mniejsza w tem miejscu
florag bakteryjna, niz w dolnej czesci pochwy i co u kazdej kobiety tam-
ponowanej stwierdzi¢ mozemy. Mimo, Ze powietrze nie ma dostgpu nawet
do tamponoéw, lezacych w dolnej czesci pochwy, to jednak wyjmujac je
po dobie lub po dwu dobach, przekonaé sie moZemy, Ze kiedy w tych
dolnych tamponach wydzielina rozklada si¢ i cuchnie, to gorne, wyjete
ze sklepien, sa zupelnie czyste. Wydzielina pochwy jest, jak wiemy,
kwasna od kwasu mlecznego.

Otoz obie te ochrony, t.j. nieprzerwany niczem wielowarstwowy na-
blonek plaski i biologiczne urzadzenie ochronne, dzialaja pewniej i spraw-
niej u kobiety w sile wieku, niz u dziecka i staruszki. Nablonek dziecka
delikatny i cienki, nablonek zanikajacej pochwy u osoby starej, zlusz-
czajacy sie szybko, ale zbyt powoli odnawiajacy sie, sa dla mikrobow
barjers mniej pewna, niz nablonek zdrowej kobiety w okresie dojrza-
losci plciowej. Z drygiej strony wlasnie u oséb w sile wieku urzadzenie
biologiczne dziala najsilniej.

Anatomo - patologicznie rozrézniamy dwa rodzaje zapalen pochwy:
rozlane i rozsiane. Nalezy dobrze zrozumie¢ ten podzial: rozlane
moga zajmowaé maly kawalek pochwy, rozsiane cala, gdyZ réZnica
istotna miedzy niemi lezy w tem, Ze w pierwszych pochwa w calodci
l.ub na ograniczonej przestrzeni jest zaczerwieniona, obrzekla, bolesna,
Jednem slowem dotknieta zapalenierh, w drugich pochwa zasiana jest wy-
sepkami zapalnemi wielkosci ziarnka prosa lub gléwki od szpilki, a choé
setki tych wysepek zajmuja cala pochwe, niemniej miedzy niemi sa duze
przestrzenie zupelnie choroba nietknietej tkanki. Oba te rodzaje zapalef

Pochwy  spostrzegaé moZemy w okresie ostrym, podostrym lub prze-
wleklym.

15%
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Zapalenie rozlane (Jcoljitis diffusa) jest u os6b dorostych bar-
dzo rzadkie w poréwnaniu z postacig rozsiang, U dzieci spotykamy prze-
ciwnie te posta¢ rozlana najcze-

Sciej, jesli nie wytgcznie.

U staruszek rzecz ma sie od-
wrotnie, gdyz zmiany zapalne po-
chwy wystepujg tu prawie zawsze
w postaci wysp.

Zapalenie rozsiane {kol-

Ryc. 119. Kolpitis maculosa. Obraz wzier- Ryc. 120. Kolpitis granulosa. Obraz
nikowy. Z natui*y. Przednia $ciana pochwy, wziernikowy. Z natury,
widoczna we wzierniku, jest obnizona. Oka- .

zuje ona skionnos¢ do wypadniecia.

pitis disseminata) wystepuje w rozmaitych postaciach; albo wysepki roz-
poznajemy dopiero we wzierniku, jako mniej lub wiecej gesto rozsiane
plamy ciemniej czerwone, niz otoczenie (kolpitis diss. maculosa), nierzadko,
szczegllnie u starszych os6b, wybroczynowe (ryc. 119), albo pochwa za-
siana jest setkami malenkich guzkéw {kolpitis granulosa). We wzierniku
guzeczki te sg ciemniej od otoczenia czerwone w przypadkach ostrych,
nie réznig sie za$ barwg od otoczenia po przejsciu okresu ostrego (ryc.
120). Guzki te, podobnie jak plamki w kolpitis maculosa, zajmujg zwykle
takze zewnetrzng powierzchnie czesci pochwowej, rozwijajg sie zas$ naj-
wybitniej w sklepieniu tylnem.
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Szczegllnie czesto spotykamy te posta¢ chorobowg u os6b ciezar-
nych i guzki sg woéwczas znacznie wieksze, niz poza cigzg. Jaka jest ich
geneza? Mikroskop poucza, Ze sprawa zapalna toczy sie w tkaDce tgcz-
nej pod nabtonkiem i zajmuje tu i Owdzie pewnag grupe brodawek tej
tkanki, w ktorych albo wida¢ znaczne przekrwienie zapalne (posta¢ pla-
mista), albo nadto nagromadzenie ciatek wysiekowych i obrzek tkanki, co
razem stwarza wyniostos¢ (postaé guzkowa) (ryc. 121). Nabtonek ponad
temi guzkami nietylko nie jest zgrubiaty, jakby sie pozornie wydawa¢ mo-
glo, ale przeciwnie tworzy tam mniej warstw, wskutek czego przeswieca
przezen zywo-czerwone zabarwienie chorej tkanki tgcznej. Co wiecej, nie-

Ryc. 121. Kolpitis granulosa. Obraz drobnowidowy. (Wedtug Hofmeiera-Schroédera).
kiedy zluszcza sie on ponad temi choremi miejscami tak, ze tkanka
taczna lezy na wierzchu i broczy tatwo przy dotknieciu. Szczegdélnie
czesto wydarza sie to u 0sOb starszych (kolpitis vetularum)} u ktérych
sprawa ta zwykle ogranicza sie do sklepien. | dzieje sie tak, Ze naprze-
ciw siebie na czesci pochwowej i na pochwie lub na przedniej i tylnej
Scianie poctrwy lezace, obnazone z nabtonka miejsca zaczynajg sie ze
sobg skleja¢é, a jesli sprawa trwa dtugo, dochodzi do zrostow, a nawet
do zupetnego zarosniecia sklepien (kolpitis adhaesiva obliterans).

Procz tych postaci najczestszych spotykamy niekiedy inne. Nalezy
do nich odma pochwy {kolpitis emphysematosa), posta¢, spotykana prawie
wytgcznie u ciezarnych (ryc. 122). Palec wprowadzony do pochwy wyczuwa
na jej Scianach pecherzykowate wyniostosci trzeszczace i zapadajgce sie
pod uciskiem. Wrazenie to jest podobne, jak przy dotykaniu odmy pod-
skoérnej (emphysema subcutaneum), tylko gaz lezy tu znacznie powierzchow-
niej. We wzierniku widzimy wyniostosci blade; przeSwieca przez ich
Sciany gaz. Pecherzyki naklute oddajg tre$¢ gazowa i zapadaja sie.
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Rowniez u ciezarnych spotykamy najczesciej (cho¢ nie wylgcznie
u nich) posta¢, zwang kolpitis pruriginosa mycotica. Na zaczerwienionych
Scianach, przewaznie w poblizu wejscia do pochwy, leza biate lub z6+-
tawe grudki, dajace sie tatwo od podtoza oddzieli¢ fryc. 116, str. 221).
Sprawa ta zajmuje prawie zawsze i srom. Badanie drobnowidowe grudek
wykazuje obok licznych komdrek nabtonkowych grzybki (oidium albicans

Ryc. 122. Kolpitis emphysematosa. Obraz drobnowidowy.
Preparat p. Doc. Dra Zubrzyckiego.

czasem manilia candtda, czesto drozdze). W jednym przypadku, szczego6lnie
uporczywym, stwierdzitem obok plesniawek (oidium albicans) i drozdzy
wielkie ilosci gronkowca skornego.

U dzieci dojs¢ moze w przebiegu ostrych chorob zakaznych do
ropnego zapalenia pochwy. Btonice pochwy [diphtheria vaginae) spo-
strzegano jako powikianie btonicy gardia. Choroba gtéwna, gorgczkowa,
zastania czasem swojemi burzliwemi a tatwo spostrzegalnemi objawami
ukryte objawy cierpienia pochwy, tak, ze o powiklaniu tem- nic sie nie
wie. Dopiero bliznowate zwezenie lub zaros$niecie pochwy, odkryte w wieku
dojrzatym, stanowiag jego dokument.
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O gruzlicy pochwy méwié bedziemy w rozdziale o gruzlicy
narzgdow plciowych.

Etjologja. Co wywoluje te zapalenia pochwy ? U dzieci odgrywa
niewatpliwie najwieksza rolg wiewior, zajmujacy réownoczesnie i srom
(episio-kolpitis gonorrh. infantum). 7 pewnoscig wiecej niz 80°/, zapalen
pochwy u dzieci rozwija si¢ na tem tle.

U os6b dorostych wiewior nalezy takze do czestych przyczyn tego
cierpienia i cho¢ mylne jest dawniejsze przypuszczenie, jakoby kazda
posta¢ guzkowa (granulosa) miala dowodzi¢ wiewiéra, niemniej z pewno-
cia i inne zapatrywanie, jakoby tryper u doroslych zawsze oszczedzal
pochwe, uwazac trzeba za niesluszne.

Précz dwoinek Neussera moga te chorobe wywola¢ i mikroby
ropne. Jedno jednak stac sig musi pierwej: nablonek pochwowy doznac
musi szwanku. Zniszczenia lub przynajmniej oslabienia tej ochronnej bar-
jery dokonywa najczesciej zasadowa wydzielina ropna, ktora, sply-
wajac z gory, nablonek ten maceruje. Niszczy go najlatwiej w tylnem
sklepieniu, do ktérego naprzod splywa i gdzie si¢ najdluzej zatrzymuje,
i oto dlaczego tam najwybitniej sprawa zapalna sie objawia.

Podobng role, jak macerujaca wydzielina, odgrywaja ciala obce,
lezace zbyt dlugo w pochwie, jak zapomniane tampony, krazki przez
szereg lat nie wyjmowane, odlamane kawalki kanki lub przedmioty wpro-
wadzone do pochwy celem masturbacji.

Sile ochronng nablonka oslabiaja oparzenia pochwy przez zbyt
gorgce przestrzykiwania lub zniszczenie nablonka Srodkami
przeciwgnilnemi, uzytemi w zbyt wielkiem zgeszezeniu.

Rozlegle zniszczenie sprawi¢ takie moze energja promienista
(radium, mesothorium) podczas leczenia raka szyjki.

Procz nablonka broni pochwe przed zakazeniem urzadzenie ochronne,
o ktérem parokrotnie wspominalismy. Jego niedostateczne dzialanie, jakie
spostrzegamy u os6b z niedomoga konstytucjonalng narzadow
plciowych, ulatwia wybitnie powstanie zapalenia pochwy. To tez cierpie-
nie to, szczegdlnie w postaci guzkowej (k. granulosa), spotykamy uderzajaco
czesto u osob o niedomodze konstytucjonalnej. Jest ono tez u nich szcze-
golnie uporczywe.

_ CigZa odgrywa roéwniez wazng role w etjologji zapalenia pochwy.
ly\Ilektére postacie tego cierpienia rozwijaja si¢ prawie wylacznie u cig-
zarnych (k. mycotica, k. emphysematosa), inne, jak posta¢ guzkowa (k. gra-
.rmlosa') doznaja znacznego pogorszenia. Guzki staja si¢ znacznie wieksze
‘tak, ze niektérzy autorzy sadzili, iz jest to odrebne cierpienie, co jednak
jest ledpe. Zmiana chemiczna wydzielin pochwowych w cigzy, oraz zywe
IuSZ(.:Zenle sie nablonkéw i przekrwienie tlumacza nam, dlaczego wlasnie
W ciaZzy zapalenie pochwy jest tak czeste.
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Objawy. Na pierwszy plan wysuwaja sie upla wy, najczesciej ropne,
czasem pieniste (i to nie tylko w przypadkach k. emphusematosa), czesto gry-
zace, i to mnie wigce] jednakowo w obu postaciach zapalenia, rozlanem
i rozsianem. Na ten fakt, Ze uplawy wywolujg uczucie palenia w sro-
mie, klade silny nacisk. Nie wywoluja go zwykle nawet najobfitsze
uplawy, pochodzace z niezytu szyjki, tak, Zze to uczucie palenia jest zna-
mienne dla niezytéw pochwy. Zupelnie niezwyklem jest wraZenie, jakiego
palec doznaje przy badaniu odmy pochwowej (kolpitis emphysematosa).
Trzeszczenie gazu pod palcem czyni rozpoznanie latwem.

W uplawach zjawia si¢ czasem domieszka krwi, co dowodzi, Ze
w jednem lub drugiem miejscu nablonek odslonil warstwe brodawkowa
tkanki lgcznej. Krew zjawia si¢ w zapaleniach pochwy u kobiet starych
(kolpitis vetularum) bardzo czesto, bo u nich wlasnie to obnaZenie, to do-
szczetne - miejscowe zluszczenie nablonka jest zjawiskiem nieomal stalem.
Zreszta sklejajyce sie¢ ze soba brodaweczki rozklejaja sie nawet samo-
dzielnie przy przesuwaniu si¢ $cian pochwy podczas oddawania moczu
lub stolca. Krwawienie takie zjawia sie naturalnie i przy spolkowaniu,
podobnie jak u oséb z rakiem szyjki, co sprawia, ze wywiady w jednem
i drugiem ‘cierpieniu sg bardzo do siebie podobne. Ilez to razy, slyszac
opowiadanie osoby pieédziesigciokilkoletniej o uplawach i o krwawieniu
po spétkowaniu, pewni jesteSmy nieomal, Ze znajdziemy raka szyjki i z ra-
doscia odkrywamy, Ze to tylko starcze zapalenie pochwy.

B 61 samoistny, nawet w ostrych przypadkach, nie jest zjawiskiem sta-
lem, a jesli jest, to nie przybiera wigkszych rozmiaréw. Natomiast bol do-
tykowy bywa w ostrym okresie bardzo silny. W ostrem zapaleniu Zalg sie
kobiety nieraz na uczucie pelnosci w »dole« w okolicy pochwy. Zreszta
na pierwszy plan wysuwaja sie objawy ze strony sromu, ktéry albo réw-
noczesnie ulegl temu samemu cierpieniu (np. przy wiewiérze), albo popada
w nie pod wplywem splywajacej nan wydzieliny chorej pochwy.

W przypadkach przewleklych, o ile wydzielina nie jest bardzo ob-
fita, nie Zala si¢ kobiety wogéle na nic, précz palacych uplawdw.

Rozpoznanie. jest latwe, o ile moZemy pochwe obejrze¢ we wzier-
niku lub przynajmniej wlozy¢ do niej palec. U dzieci, dziewic i w przy-
padkach bardzo ostrych ograniczy¢ si¢ nieraz musimy do obejrzenia
$cian pochwy, przylegajacych do blony dziewiczej. Jesli i to jest nie-
mozliwe, nalezy wprowadzi¢ palec do odbytnicy i wypukli¢ nim tylna
sciang pochwy tak, Zeby si¢ ukazala w otworze blony dziewiczej.

Rozpoznanie przy pomocy palca polega na tem, ze palec wprowa-
dzony do pochwy wyczuwa w przypadkach ostrych rozlanych zapalen
obrzek, rozpulchnienie i podniesienie cieploty blony sluzowej. Obrzek czuje
sig¢ najwyrazniej na faldach (columnae rugarum). W guzkowem zapaleniu
pochwy (kolpitis granulosa) stwierdza si¢ bez trudu gesto rozsiane guzki,
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wymacalne zwykle najdokladniej w tylnem sklepieniu. W przypadkach
zapalen zlepnych (kolpitis adhaesiva vetularwm) rozKlejanie si¢ $cian pochwy
w sklepieniach jest zjawiskiem tak uderzajacem, Ze nie moZe nie byé
spostrzezone.

W przypadkach plamistego zapalenia pochwy (kolpitis maculosa) do-
piero wziernik umozliwia rozpoznanie. Pstre wejrzenie pochwy i czesci
pochwowej, pokrytej calem mnoéstwem plamek czerwonych lub wybro-
czyn, jest nad wyraz charakterystyczne.

Przebieg bywa rozmaity. W niektérych, rzadszych przypadkach,
sprawa da si¢ latwo wyleczyé. Sa to zapalenia ostre, powstale z przy-
czyny krotkotrwalej. W innych sprawa ostra przechodzi szybko w prze-
wlekla i wowczas opiera sie dlugo leczeniu. Odnosi si¢ wraZenie, Ze
w zachowaniu si¢ pochwy wobec zakaZenia jest co$ paradoksalnego. Przed
zakaZeniem broni si¢ ona dlugo i skutecznie, raz jednak poddawszy sie
chorobie, opiera si¢ uporczywie leczeniu.

Do tych postaci upartych nalezy w pierwszym rzedzie zapalenie
pochwy u dzieci (kolpitis infantum) (najczesciej wiewidrowe).i oséb star-
szych (kolpitis vetularum) (nie powstajace prawie nigdy na tle wiewidra).
Przyczyna uporczywosci u dzieci sa biologiczne cechy zarazka trypro-
wego, u staruszek brak, odpornosci zyciowej tkanek, bedgcych w zaniku.

Posrednie miejsce zajmuje zwykle zapalenie pochwy u doroslych,
wiewidrowe i inne. Zwlaszcza posta¢ guzkowa, i to szczegoélnie u osob
o niedomodze konstytucjonalnej, wymaga dlugiego i energicznego leczenia.

Leczenie zaczaC sie powinno bardzo wczesnie, a wie¢ w okregie.
ostrym i polega¢ na mechanicznem usuwaniu wydzieliny. Poprostu bronié¢
trzeba nablonka przed maceracja, i to Srodkami, ktére go same nie uszka-
dzajg. Wiec przestrzykiwania solg fizjologiczna, woda przegotowana, roz-
czynem kwasu borowego (1—2°/,), 1:5000 nadmanganjanu potasowego, lub
rozcienczonego octanu glinowego. Na tampony jeszcze nie czas; chora po-
chwa zle znosi ciala obce. U dzieci i dziewic uzy¢ nalezy do prze-
strzykiwan cewnika z migkkiej gumy, gdyz zwykla kanka uszKodzicby
mogla blone dziewicza.

Okres ostry mija zwykle po kilkunastu dniach, a woéwczas stajemy
wobec trudnego zadania usuniecia choroby, zagniezdzonej na dobre w gleb-
szych warstwach. Plan leczenia jest i tu wynikiem logicznego myslenia.
Coz zamierzamy ? Po pierwsze usung¢ przyczyne, powtére przy-
wréci¢ do czynnosci oba ochronne narzady pochwy, hi-
stologiczny i biochemiczny, po trzecie usungé nastepstwa, t. j. zmiany
anatomiczne, wywolane przez chorobe. Usunaé przyczyne, np. cialo obce,
Wprowadzone tam w celach leczniczych przez lekarza (kragek), lub przy
masturbacji przez samas chora, oto sposéb leczenia, ktéry zwykle wystarcza
do usuniecia wszystkich objawéw. Ale ta przyczyna jest niestety rzadka.



234 ZAKAZENIA, ZAPALENIA

Ochrona i przywrécenie nablonka do stanu prawidlowego jest zadaniem nie-
zmiernie waznem. I tu radze zwrdci¢ baczng uwage na zachowanie sie blony
sluzowe]j szyjki i trzonu macicznego. Ich zasadowa wydzielina, wzmozZona
i chemicznie zmieniona, maceruje i niszczy ciagle ten nablonek i prze-
szkadza leczeniu. Trzeba wiec leczyé macice, a pochwe chroni¢ od tego
niebezpiecznego sasiedztwa. Do tego celu doj$¢ mozna trzema drogami:
1) przez czeste usuwanie tej wydzieliny za pomocs przestrzykiwan, 2) przez
zalozenie do sklepien tamponu, napojonego gliceryna czysta lub z domie-
szka np. protargolu (3°/,), albo 3) przez zasypywanie scian pochwy prosz-
kiem, dz1ala]qcym hygroskopijnie, wyklucza]qcym wiec zatrzymywanie
si¢ wydzieliny. Uzy¢ mozna do tego celu glinki (bolus alba), gipsu it. d.
Wprowadzi¢ je mozna do pochwy we wzierniku lub z pomoca przyrzadu
ZWanego »exsiccator«. ~

Leczenie na drodze biochemicznej jest dopiero w zaczatkach, ale juz
dzis powiedzie¢ mozna, Ze w niem leiy przyszlosé leczenia zapalen
pochwy. Podejmowano proby rozmaite. Wprowadzano do pochwy droz-
dze, Zywe lub zakonserwowane (A b raham) z lepszym lub gorszym skut-
" kiem. W naszej klinice Radwanska i Schlank otrzymali dobre wy-
niki po wprowadzeniu do pochwy bakteryj bulgarskich i mlecznych.
Loeser poleca réowniez bakterje kwasu mlecznego (w handlu bacillo-
san). W ostatnich czasach zaczyna si¢ uZywa¢ cukru dla dostarczenia
mikrobom podloza, na ktéremby mogly rozpoczaé »trawoZerne« istnienie
(Kuhn). Skombinowano tez te rozne sposoby leczenia w przetworze, zwa-
nym xerasa, skladajacym si¢ z suchych drozdzy, glinki i cukru grono-
wego obok réznych soli. Leczenie to biochemiczne daje niekiedy doskonale
wyniki.

W przypadkach szczegdlnie uporczywych radze pedzlowaé pochwe
raz na tydzieh naprzemian szesciochlorkiem Zelaza (ferrum sesquichloratum,)
i lapisem (1:8). Po uzyciu tych srodkéw zluszcza sie nablonek, nowo zas
odrodzony jest odporniejszy. Do przestrzykiwan, majacych na celu usu-
wanie wydzieliny i dzialanie odkaZajace, uzy¢ mozna i sublimatu (1:4000—
1:3000), ze wzgledu jednak na jego dzialanie trujace przestrzykaé trzeba
pochwe potem woda przegotowana lub rozczynem nadmanganjanu potaso-
wego, octanu glinowego lub sody. Leczenie trwa niestety zwykle dos¢
dlugo. Przeszkadza mu czesto spélkowanie, przerywa je zas miesiaczka,
po ktorej nieraz widzimy zaostrzenia. W ciazy, w ktorej sprawa zwykle
bardzo si¢ pogarsza, nie moézna leczy¢ z nalezyta energja z obawy przed
wywolaniem poromema

Mimo ciaZzy leczy¢ musimy nieraz bardzo dokuczhwq kolpitis my-
cotica. Dobrze robi dokladne wymycie pochwy i wszystkich jej zaulkow
sublimatem 05—1°/y, (pro mille!) i wtarcie w nig 8°/, sody z gliceryng.

Slowko jeszcze o zgorzeli pochwy (gangraena vaginae). Warstwy
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powierzchowne obumrze¢ moga pod wplywem zle zastosowanych lekéw.
Ograniczone glebokie zgorzele, wiodace do owrzodzen, majg by¢ nastep-
stwem zaczopowania naczyn, a bardzo rzadkie przypadki, w ktérych cala
pochwa wraz ze S$ciang migsna obumiera, moga by¢ wywolane przez
ropienie w tkance otaczajacej (parakolpitis dissecans phlegmonosa,).

3) Zapalenia macicy.

Uwagi wstgpne. W omawianie tego obszernego i waznego tematu na-
lezy wprowadzi¢ pewien lad przez zastosowanie odpowiedniego podzialu,
_i to anatomicznego. Moze on by¢ dwojaki: albo oddzielicby nalezalo zapa-
lenia blon $luzowych (endometritides) od zapalen w warstwie miesnej (myo-
metritides), albo opracowa¢ osobno zmiany zapalne szyjKi, osobno trzonu,
albo wreszcie polgczy¢ oba te podzialy i utworzy¢ cztery postacie choro-
bowe (endometritis cervicis, metritis cervicis, endometritis corporis, metritis
corporis).

" Oddzielne ommawianie zmian w blonie §luzowej i $cianie miesnej ma
jednak w sobie co$ sztucznego, jesli sie zwazy, Ze obie te sprawy rozwi-
jaja sie zwykle z jednej przyczyny i jedna bywa nastepstwem dru-
giej. Powodem tego jest niezmierna $cislos¢ zwiazku miedzy blona Slu-
zowg macicy a jej podlozem migsnem, anatomicznie usprawiedliwiona bra-
kiem blony podsluzowej i tym faktem, ze gruczoly tak w trzonie, jak
i w szyjce zapuszczaja sie w $ciane miesng. O ile jednak Kliniczne spo-
strzezenia nie pozwalaja nam na to sztuczne oddzielenie blony $luzowej
i warstwy miesnej w omawianiu zapalen, o tyle tworzenie jednego roz-’
dzialu z zapalen szyjki i trzonu, jakie spotykamy u autoréw francuskich,
nie moze byé¢ niczem usprawiedliwione.

Trzon i szyjka macicy stanowia bezwatpienia anatomiczna calos¢,
pod wzgledem czynnosci jednak sa to dwa niepodobne do siebie na-
rzady. Jeden z nich, trzon, zajmuje w rzedzie narzadéw ciala kobie-
cego stanowisko zupelnie odrebne, oryginalne. Jego blona $luzowa men-
struuje i o ile w macicy nie rozgrywa sie cigZa, blona ta miesigc w miesigc
przygotowuje sie licznemi przemianami do przyjecia zaplodnionego jaja.
W warstwie miesnej tkwi zdolno$é olbrzymiego, poprostu bezprzykladnego
przerostu i w $lad za nim idaca zdolno$¢ imponujacej sily, ktora wsrod
porodu objawi si¢ praca migéniowa. Misterna architektura tej warstwy
miesnej umozliwi macicy nietylko wykonanie tej pracy, ale i inne zja-
wiska, o ktérych uczy poloznictwo, jak skupienie sie (retractio), zwijanie
sie (involutio) i t. p. A szyjka ? Jest to poprostu przewodd tego narzadu.
Jej blona S$luzowa nie bierze Zadnego bezposredniego udzialu w mie-
sigczkowaniu, ani w zagniezdZaniu sie jajka, a warstwa miesna szyjki
nie spelnia zadnego wazZniejszego zadania podczas cigzy i wsréd porodu.
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Czem jest macica i jak ja podzieli¢ nalezy, wystepuje dopiero ja-
skrawo woéwcezas, kiedy sprawa rozrodcza wprowadzi ja na szczyt jej
fizjologicznej czynnosci. Chotby wiec dla anatoma trzon i szyjka stanowié
mialy jeden narzad, dla fizjologa i patologa nic je ze soba nie laczy,
proécz tego anatomicznego zwigzku. Ten wstep niechaj usprawiedliwi oso-
bne omawianie zapalen szyjki i trzonu.

a) Zapalenie szyjki macicznej. (Endometritis et metritis cervicalis).

Zwigzek kliniczny miedzy obu temi stanami bywa zwykle taki, Ze
choroba rozpoczyna si¢ na blonie $luzowej, a dopiero z biegiem czasu
zajmuje warstwe migsng. Tylko w przebiegu ostrych zakazen pologowych
blona $luzowa i warstwa migsna moga byé réwnoczesnie siedzibg zapa-
lenia. Zaznaczy¢ wszelako musze, Ze nie kazdy obrzek i nie kazde stward-
nienie czesci pochwowej jest wynikiem zapalenia, podobnie jak obrzek
koficzyny dolnej, wywolany np. zastojem Zylnym, nie ma nic wspolnego ze
stanem zapalnym. Przeciwnie; znamy przerosty czesci pochwowe;j i obrzeki
jej zgola niezapalne, choé per abusum nazywane zapaleniem sciany szyjki
(metritis colli).

Etjologja. Wszelkie zapalenie blony s$luzowej szyjki powstaje na tle
zakazenia. Stworzy¢ tu jednak musimy bardzo scisly podzial na dwie
kategorje: jedne zakazenia przychodza z zewnatrz, pochodza wiec od mi-
krobow, ktérych nie bylo przed chorobg w czesciach plciowych; drugie wy-
wolane sg przez mikroby, ktére byly w pochwie, ale ktore nie mialy dostepu
do kanalu szyjki, a uzyskawszy go, wywolaly chorobe. Sa to w calem
tego slowa znaczeniu samozakaZenia. Czynnik etjologiczny jest w jednym
i drugim przypadku zgola odmienny: w pierwszym wtargniecie niezwy-
klych i niebezpiecznych gosci, w drugim otwarcie sie wrét dla flory poch-
wowej, czyli innemi slowy posuniccie si¢ ku gorze granicy miedzy jalowa,
czgscig kanalu rodnego, do ktérej jak wiadomo nalezy i szyjka, a stale
goszczaca mikroby pochwa,.

Mikrobem, ktéry w pierwszym przypadku wywoluje zapalenie, jest
najezesciej dwoinka wiewidrowa (gonococcus), moze nim byé i gron-
kowiec i paciorkowiec z zewnatrz wniesiony, np. przy zabiegach
operacyjnych lub w przebiegu zakaZen pologowych, moze wreszcie Wywo-
la¢ zakazenie i pratek gruzliczy, kretek kilowy it. d. Etjologja
drugiej kategorji jest nieco zawilsza. Przesunigcie sie¢ granicy bakteryjnej
moze bowiem mie¢ dwie przyczyny: mechaniczng i biochemiczna. Pro-
totypem pierwszej jest glebokie rozdarcie czesci pochWowej podczas porodu
iwywinigcie jej warg na zewnatrz (laceratio profunda portionis vagi-
nalis et ectropium). Blona $luzowa lezy wtedy na wierzchu, styka sie po-
prostu ze scianami pochwy. W tem poloZeniu nie moze jej pomodz zadne
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urzadzenie biochemiczne; jej delikatny jednowarstwowy nablonek walecz-
kowaty nie stanowi wowczas dostatecznej ochrony, wskutek czego blona
dluzowa popada w zadraznienie zapalne. Jest to fakt, stwierdzony doswiad-
czeniem klinicznem ponad wszelka watpliwosc.

Trudniej zrozumie¢ przesuniecie si¢ tej granicy bakteryjnej bez przy-
czyn mechanicznych, i tu ratowaé sie musimy hypoteza. Nie podaje jej
jako pewnika, ale chcac wypelni¢ wyrazna luke i da¢ choéby przypusz-
czalne wyjasnienie etjologji bardzo wielu przypadkow zapalenia blony slu-
zowej szyjki, musze si¢ do niej uciec. Przewodu szyjki broni jakis czyn-
nik, nam nieznany, od wtargniecia mikrobow. Czynnik ten dziala widocz-
nie nieporéwnanie silniej w szyjce i ta jego moc udziela si¢ do pewnego
stopnia sklepieniom. W dolnej czesci pochwy flora jest bujna, w sklepie-
niach mala, w szyjce niema jej wcale. O tem, jakoby czynnik ten byl
wylacznie mechanicznej natury i polegal na wypelnieniu szyjki czopem
gestego Sluzu, mowy by¢ nie moze. Odgrywa tu niewatpliwie role sprawa
* biochemiczna. '

Moéwiac o etjologji zapalenia pochwy, wspomnialem, Ze pewne po-
staci tej choroby musimy przez wykluczenie przypisa¢ zachwianiu sig
sprawnosci jej obrony biochemicznej; nie watpie, Ze to samo od-
grywaé musi role przy powstawaniu zapalenia blony sluzowej szyjki. Fak-
tem jest, Ze zapalenie to spotykamy niezbyt rzadko nawet u dziewic, ktore
nie spolkowaly i Zadnemu zakaZeniu z zewnatrz nie ulegly. 0 ile sadzi¢
mozna ze spostrzezen z praktyki, gléwny kontyngent stanowig tu osoby
niedokrwiste, blednicze lub gruzlicze. Wiemy, Ze u oséb tych
i inne sprawy, np. trawienie, ulega latwiej zaburzeniom. Niemala role
zdaje sie tu odgrywa¢ niedomoga konstytucjonalna narzadow
plciowych. Naturalnie w przypadkach przesunigcia si¢ granicy bakteryj-
nej z mechanicznej, czy tez z tej drugiej, czysto przypuszczalnej przy-
czyny, waina jest rzecza, jakie mikroby skorzystaly z tej sposobnosci,
innemi slowy jakie zyly w pochwie. Otoz wiadomo, Ze u najzdrowszych
kobiet, a nawet u dziewic, znalezé si¢ moze migdzy niemi i paciorko-
wiec ropotwoérczy i gronkowiec, oba o jadowitosci chwilowo przyciszonej.
Ze studjow nad przyczynami goraczki pologowej wiemy napewne, Ze mi-
kroby te, dostawszy sie w inne warunki, np. do jamy macicznej, odzyskaé
moga w calej pelni swoja jadowitosé i wywola¢ Smiertelne zakaZenie. Jest
rzeczy wiecej niz prawdopodobna, Ze te wlasnie osoby naraZone sa, wigcej
niz inne, na zapalenie blony $luzowej szyjki, powstale z samozakazenia.
' Ale uwzgledni¢ tu musimy jeden jeszcze szczegol wielkiej wagi. Ka-
zda kobieta miewa po porodzie okres, trwajacy czasem kilkanascie dni
lub dluZej, w ktérym znika wszelka granica bakteryjna, a caly kanal
rodny od sromu az po dno macicy pelen jest mikrobéw. Przychodzi wsze-
lako potem czas samooczyszczenia sie czyli powrotu do status quo ante. Bak-
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terje zostaja wowczas zepchniete do dawnej granicy. To wyjalowienie sig
jamy i szyjki macicznej ma w sobie co$ imponujgcego; mechanizm, ktéry
je przeprowadza, nie jest nam wszelako znany. Jedno tylko wiemy, a mia-
nowicie, Ze po porodzie pozostaje niekiedy na czas dluzZszy zapalenie
niezytowe blony $luzowej jamy macicznej, a znacznie czesciej zapalenie
blony Sluzowej szyjki. Fakt ten kaZe nam przypuszczaé, Zze u osob tych
samorodne wyjalowienie nie powiodlo sie, Ze ten nieznany nam mecha-
nizm zawiédl i znowu mysle¢ musimy o tem, Ze odegrala tu role ja-
kos¢ mikrobdéw. Non quantum sed quale. Nie watpie, Ze jak w jamie ma-
cicy oprze¢ sie moze samorodnemu wyjalowieniu dwoinka wiewitrowa,
tak w szyjce bakterje ropotworcze mogg nie dac¢ sie zepchnaé na dol
i pozostawszy, wywola¢ czesto spotykana postac poporodowego nie-
zytu szyjki. Do pewnego stopnia odnosi sie to samo i do poromenla.

Ostatecznie powiedzie¢ moZemy, Ze w etjologji zapalen szyjki od-

grywa najwazniejszg role dwoinka wiewiérowa, a dalej zakazenie polo-
gowe, wreszcie rozdarcie szyjki z wywinieciem sie warg (ectropium).
. Objawy, przebieg. O ile z przewleklym niezytem szyjki macicznej spo-
tykaé sie bedziemy na kazdym kroku, to zapalenie ostre widujemy bar-
dzo rzadko. Pochodzi to stad, Ze naprzéd stan ostry trwa krétko, powtore
nie kazda posta¢ ma ten okres ostry, a po trzecie w przypadkach popo-
rodowych okres ten przebiega w pologu, a wiec w czasie, w ktorym sie
chorych nie wziernikuje.

Najbardziej typowy obraz zapalenia ostrego spostrzegamy w swie-
Zvmm wiewiorze. W tych samych dniach, w ktorych zanCie cewki daje
najburzliwsze objawy i w ktérych najwieksza ilo$¢ tryprowej ropy zalega
w sromie, W szyjce toczy si¢ zwykle ostra sprawa zapalna. Unikamy
wtenczas badania palcem lub wziernikiem, gdybysmy je jednak wyko-
nali, to palec, wprowadzony do pochwy, wyczulby wybitne rozpulchnienie
w okolicy ujScia zewnetrznego, a nierzadko i tkliwo$¢ czesci pochwowej.
We wzierniku spostrzeglibySmy Kkrople gestej, zoltej ropy, zaslaniajaca
ujscie, a po usunieciu jej spostrzegliby$my wypuklajaca sie po za brzeg
ujscia zewnetrznego karmazynowo-czerwona, obrzekia blone Sluzowa. Nie-
poréwnanie lepiej zobaczyé mozna jej stan u wielorédek, a zwlaszcza
u osob z gleboko rozdarta szyjka.

Po kilku, na]poznlej po kilkunastu dniach obrzek i zaczerwienienie zni-
kaja i sprawa przechodz1 w okres podostry, a potem przewlekly,
U niektérych osob nie spostrzeZemy teraz Zadnego objawu chorobowego,
procz uplawéw sluzowo-ropnych lub metnych Sluzowych, u innych zjawia
si¢ zmiana dla niezytu szyjki charakterystyczna, zmiana dziwna i do dzi$
dnia nie wyjasniona, mimo, Ze na jej temat napisano wiele prac, zmiana,
nie majaca w ustroju ludzkim analogicznej.

Jest nig t. zw. nadZerka (erosio) Nazwa ta jest z gruntu zla,
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a a 7obaczvmv sprawa nie ma nic wspoélnego z nadzerka, t j. z ubyt-
kigqm nabtonka i obnkzeniem warstwy brodawkowej » n o tk a » . "
tak nd oko wyglada. Tuz przy ujsciu zewnetrznem i okreznie dokota niego
zjawig sie na czesci pochwowej plama zywo czerwona, odcmajgcasieo”™g
granica od prawidtowej, r6zowej barwy czesci pochwowej (ryc. 123). Pla

Ryc. 123. Cze$¢ pochwowa osoby do-
tknietej niezytem szyjki macicznej.
Kolo ujscia-nadzerka brodaw-
ko wat a (erosio papillaris). Na ze-
wnatrz i ku dotowi przeswiecaja pe-
cherzyki (otula Nabothi).
(Z atlasu Martina, zmodyfik.).

Rvc. 124. Wywiniecie rozerwanej szyj-

ki macicznej (ectropium colli uteri).

Wida¢ obnazona btone Sluzowa szyjki,

ktéra jest obrzekta i dotknieta zapa-

leniem. Obraz przypomina na pierw-

szy rzut oka nadzerke niezytowa.
(Z atlasu Martina).

ta moze by¢ mniejsza lub wieksza; niekiedy zatoczona jest promien
1-2 milimetrow dokota ujscia, czasem zajmuje niemal cala czesc poch-
wowag, higdy wszelako nie przekracza jej granic i nie zajmuje s eP*e
Zjawi¢ sie moze bardzo wczesnie, bo juz w okresie ostrym, czes o po\vs aje
dopiero po jego przejsciu. Przedstawia sie rozmaicie: bywa ga a i smaca
(erosio plana s. simplex), bywa czesto jakby z drobniuchnych bro awecze
ztozona (erosio papillaris), a niekiedy znalez¢é mozemy w jej obrebie Tini®J
sze lub wieksze pecherzyki, wypetnione metnym Sluzem (erosio follicu ans).
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Z nazwiskami Rugego i Veita wigze sie wyjasnienie zasadni-
czego pytania, czem jest wiasciwie ta zmiana. Ich badania drobnowidowe
wykazaty, ze woéwczas, kiedy nadzerka wydaje nam sie gtadka, ISnigca
i zywo czerwong, czes¢ pochwowa w tem miejscu pokryta jest jednowar-
stwowym nabtonkiem wateczkowatym zamiast wielowarstwowym ptaskim.
Granicg barwy zywo-czerwonej (nadzerki) i jasno-rézowej jest wiasnie gra-
nica tych dwéch rodzajow nabtonkow, przyczem fciemniejsze zabarwienie
jest wynikiem wiekszej przepuszczalnosci nabtonka jednowarstwowego
dla Swiatta. Kiedy oko stwierdza budowe brodawkowag — drobnowid pou-

Ryc. 125. Niezyt szyjki macicznej, t. zw. nadzerka (erosio). (Wedtug Faure’a-Siredey’a,

zmodyf.). A) Nabtonek wielowarstwowy ptaski, prawiditowy. B) Nabtonek jednowar-

stwowy wateczkowaty, pokrywajacy nadzerke. C) Nowowytworzone gruczoty. D) Tor-
bielki, t. zw. ovula Nabothi. E) F) Miazsz czesci pochwowej.

cza, ze pod tym nabtonkiem waleczkowatym potworzyly sie gruczoty,
zupetnie tak samo zbudowane, jak gruczoty Sluzowe szyjki, i ze tkanka
taczna (corium) pomiedzy ujsciami ich wybujata w twory brodawkowate.
Zamkniecie przewodoéw lub wypustek tych gruczotéw sprawia, iz Sluz za-
trzymuje sie, tworzac pecherzyk, cechujacy t zw. nadzerke mieszkowa
(erosio follicularis) (ryc. 125).

To wiemy napewne. Nie wiemy natomiast, skad sie bierze nablonek
jednowarstwowy na nieswojem miegjscu i jak powstajg te nadzerkowe gru-
czoty. Trzy tlumaczenia tego zjawiska sa mozliwe i kazde z nich ma
swoich wyznawcéw. Nabtonek jednowarstwowy jest pozostatoscig wielo-
warstwowego, jest jego najglebsza i najmocniej na podstawie siedzacg
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warstwa. Ma prawo tam byé, gdzie jest, mie dzwiga tylko na sobie sze-
regu warstw komorek plaskich. Rozstawszy si¢ z niemi, przybiera postac
nieco inna, zapuszCza W glab tkanki lacznej swoje wypustki i tworzy
gruczoly. Tak moéwia Ruge i Veit. Przeciw temu podnosi si¢ opozycja.
Gruczoly nadzerkowe maja nablonkowe komorki wysokie, jadro ich lezy
przy nasadzie, a migawki na wolnej powierzchni. Sg to typowe komérki
waleczkowate szyjki. W jaki sposob gleboka warstwa nablonka plaskiego
nabrala tych cech, przeobrazila si¢ w sposéb tak uderzajacy, tego Ruge
i Veit nie wyjasniaja.

Druga hipoteza mowi: Nablonek na powierzchni nadzerki jest na-
blonkiem przewodu szyjki. Wyszedl on po za swoje anatomiczne granice
i albo zajal przestrzen obnazong juz pierwej, albo wyparl wielowarstwowy
nablonek plaski z jego dziedzin. On wytworzy!l gruczoly na nadzerce, tak
jak kiedjré wytworzyl je byl-w przewodzie szyjKi. Zachowal widocznie
swoja zdolnos¢ tworcza.

A trzecia teorja moéwi: gruczoly nadzerkowe byly pierwej, nablonek
na powierzchni pézniej. Gruczoly w przewodzie szyjki zaczely buja¢ w glab
czesci pochwowej, az doszly do jej zewnetrzne] powierzchni, ktora wypu-
klily, gléwnie w miejscu pecherzykow, i doprowadziwszy ponad temi wy-
pukleniami nablonek plaski do zniszczenia, otwarly sie na zewnatrz niejako
na wylot i wyprowadzily przez nowe swoje ujscia nablonek wlasny, wa-
leczkowaty.

Trzy hipotezy; jakzez niepodobne do siebie: jedna mowi o prze-
ksztalceniu sie (metaplazji), druga o narastaniu (inwazji), trzecia o prze-
biciu sie nablonkéw szyjki nawskros przez czes¢ pochwowa. Rzecz wy-
jasniona ma jedno tylko tlumaczenie; istnienie obok siebie trzech, dowo-
dzi, e w lancuchu spostrzezen brak jakiegos ogniwa. Tem ogniwem jest
pierwsza chwila powstania nadzerki; nie mamy materjalu do tych badan,
bo choé¢ byly czasy, w ktéorych wielka liczba czesci pochwowych padala
ofiara operacyjnego kierunku leczenia nadzerek, ale byly to, rzecz jasna,
przypadki, opierajace si¢ leczeniu zachowawczemu, a wiec stare.

Ktéra z tych hipotez glosi prawde? Kliniczne doswiadczenie uczy,
ze nadzerka powsta¢ moze w pierwszych dniach choroby. Sam widzialem
nieraz nadzerke, powstala wsrod pierwszych objawow ostrego, swiezo za-
szczepionego wiewiora. Czyzby gruczoly W tak krotkim czasie przewe-
drov.vaé mialy przez cala grubos¢ czesci pochwowej, choc¢by niedaleko
Qd jej waskiego konca ? Stanowczo uwazaé to musimy za Izecz niemoz-
liwa. Podkopuje to teorje trzecia, perforacyjna.

A potem drugi fakt: nadzerka powstaje zawsze Dna brzegu ujscia
zewnetrznego i posuwa sie w gére, ku sklepieniom. Gdyby ta teorja, mo-
wigca o wedréowee gruczoléw nawskros przez czes¢ pochwowa, byla slu-

szna, to nadZerki, i zapewne liczne (gruczoléw nadzerkowych bywa bar-
Ginekologja. 16
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dzo duzo), powstawacby musialy jako liczne wyspy wsréd nablonka pla-
skiego. Nie widzial tego nikt nigdy; wydarza sie, Ze nadZerka wsrod gojenia
si¢ okazuje takie wyspy lub bezksztaltne smugi, ale to wlasnie dlatego,
ze si¢ goi, Ze nablonek plaski wdziera si¢ na nig réZnemi szlakami. Z po-
czatku, kiedy nadZerka powstaje, nie dzieje sie to nigdy. I to pozbawia
prawdopodobienstwa teorje trzecig, ale i pierwszg, wiekiem i nazwiskami
tworcow najezcigodniejszg. Gidyby nablonek plaski zluszczal sie z wyjat-
kiem najglebszej swojej warstwy, to zapewne mogloby to sie odbywaé
i w pewnej odleglosci od ujscia. A potem ta teorja opiera si¢ na przy-
puszczeniu przeksztalcania sie (metaplazji) nablonka plaskiego w walecz-
kowaty i kaze temu nablonkowi, ktéry nigdy ani w pochwie, ani na cze-
sci pochwowej nie wytworzy! Zadnego gruczolu, nabywaé¢ nagle tej zdol-
nosci i tworzyé¢ gruczoly, nie réznigce sie naprawde niczem od gruczo-
16w szyjki, ani histologicznie, ani czynnosciowo. Brakuje tu wiecej, niz
jednego ogniwa; teorja ta wyjasniaé ma zjawisko, a sama w tylu miej-
scach wymaga wyjasnienia i kaze nam wierzyé w tyle rzeczy niepraw-
-dopodobnych. ’

I jeszcze jedno spostrzeZenie: $wieza nadZerka, ogladana w chwili,
kiedy powstaje, bywa plaska, starsza brodawkowatg, najstarsza torbielko-
watg, a teorja perforacyjna wywodzi, Ze pierwej sa pecherzyki, a potem
dopiero nablonek waleczkowaty dostaje si¢ na cze$¢ pochwowa. I to pod-
kopuje do reszty te hipoteze.

Wiemy wprawdzie, Ze przy samem ujsciu znalezé si¢ moZe peche-
rzyk (ovulum Nabothi) nietylko w chwili, kiedy nadzerka powstaje, ale
nawet i przedtem, ale wiemy tez, Ze w zdrowej szyjce, a wiec i przy
ujsciu, wytworzy¢ si¢ on moze z zatkania przewodu gruczolu, bynajmniej
nie nadzZerkowego, tylko istniejagcego w prawidlowem miejscu.

Ostatecznie, zwazywszy slabe strony réZnych teorji, przyja¢ mozemy
jako najwiecej uzasadnione przypuszczenie, zawarte w hipotezie drugiej,
%e nablonek szyjki pod wplywem zadraZnienia zapalnego przekracza
swoje granice anatomiczne, wypiera nablonek wielowarstwowy, zajmuje
jego miejsce i rozpoczyna tworcza prace nad wytworzeniem gruczoléw.
Mieliby$my tu wiec twoérczy bodziec zapalny (w znaczeniu Virchowow-
skiem) dla nablonkéw. Ujawnia si¢ on nie tylko poza granicami blony $lu-
zowe] szyjki, ale i w samym jej przewodzie. I tam gruczoly. wéréd zapa-
lenia niezytowego rozrastaja sie, a czesto i tkanka laczna zaczyna bujaé.

Temu bodzcowi twérczemu zawdzieczaja swoje powstanie polipy
Sluzowe szyjki, i cho¢ nie twierdze, jakoby do ich powstania nie-
zbedny byl niezyt blony $luzowej, jednak podnie$¢ musze, Ze ogromna
ich wigkszos¢ powstaje wlasnie na chorej blonie $luzowej, zapewne pod
wplywem bodZca zapalnego (p. ryc. 126). Polipy sg jednak nieporéwnanie
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rzadszem i pozniejszem zjawiskiem wsréd zapalenia niz nadzerka, ktora,
jak powiedzialem, jest bardzo czesta, a niekiedy bardzo wczesna.

Chore, dotkniete przewleklym niezytem szyjki, zala sie na uplawy.
Sa one geste, Sluzowo-ropne lub metne Sluzowe. Barwe maujg szara, z0lta lub
zielonawg, zaleznie od ilosci domieszanej do $luzu ropy. Wydzielaja sie
bezustannie, wyplywajg jednak na zewnatrz szczegdlnie obficie przy par-
ciu. Niekiedy gromadzg sie przez kilkanascie godzin w pochwie, poczem
dopiero np. przy oddawaniu stolca zjawiaja sie w sromie w postaci ude-
rzajaco wielkiej masy gestego $luzu. Ilos¢ ich przed perjodem lub po per-
jodzie wcale sie nie zwieksza. Uczucia palenia lub gryzienia w sromie
nie wywolujg, w przeciwienstwie do uplawéw pochwowych. Wydzieline
te wytwarzaja gruczoly i zrozumiemy teraz, jak wazng role odgrywa
tu fakt przerostu tych gruczolow w szyjce i wytworzenia sie ich na nad-
zerce lub w polipie, Nie do<¢, ze pod wplywem bodzca zapalnego gru-
czoly te pracuja w szybszem tempie, ale i powierzchnia produkujaca sluz
ogromnie sie zwieksza. ,

Z biegiem czasu sam migzsz szyjki zaczyna ulega¢ zmianie. Szyjka,
a szczegolnie cze$¢ pochwowa, ktéra z obu stron draznig przerosle gru-
czoly, grubieje i twardnieje i powoli rozwija sie obraz t. zw. przewle-
klego zapalenia $ciany szyjki (metritis colli chronica). W przy-
padkach $wiezszych uderza zgrubienie czesci pochwowej; w przypadkach
zas starych, od szeregu lat trwajacych, cze$¢ pochwowa jest gruba i ude-
rzajaco twarda, przyczem czesto barwa jej jest bledsza od prawidlowej«

Przewlekle zapalenie szyjki moze nadto wywola¢ dwa objawy: bo-
lesne miesigczkowanie (dysmenorrkoea) i nieplodnos¢ (sterilitas).

Bole przy miesigczkowaniu zjawiajg sie u tych chorych zwy-
kle bezposrednio przed ukazaniem sie krwi i trwaja najwyzej dobe. Po-
wodem ich jest utrudnienie w droznosci szyjki, co szczegolnie latwo wy-
darzy¢ sie moZe u pierwiastek, lub u osoéb z polipami, zalegajacemi prze-
wod szyjki. Rzecz jasna, ze w okresie ostrym i podostrym, ktéremu to-
warzyszy znaczny obrzek blony sluzowej, niedrozno$¢ taka wystepuje
tem latwiej.

Nieplodno$¢ towarzyszy nierzadko niezytom szyjki, co naturalnie
jest nastepstwem utrudnienia wedréwki plemnika. Moze ono byé mecha-
niczne lub chemiczne, a zapewne i oba czynniki réwnoczesnie moga tu
odgrywaé¢ role. Nietrudno to zrozumieé, jesli sie uwzgledni, jak wielka
role w wedréwce plemnikow odgrywa chemotaxis, a poniekad i rkeo-
faxis. Zmieniona z gruntu wydzielina szyjki na pewne nie dziala chemo-
taktycznie, przeciwnie przypuszczaé nalezy, ze jest trucizng dla plemni-
kéw. Réwniez i zniszczenie ruchu migawkowego, chotby na ograniczone]
przestrzeni, nie pozwala plemnikom wyzyska¢ zdolnosci reotaktyeznych.

Po dlugiem trwaniu wiedzie przewlekly niezyt szyjki do oslabie-
16*
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niai wyczerpania nerwowego, co pozostaje w zwigzku z utratg
duzej flosci $luzu w uplawach i z ustawicznie denerwujgcem uczuciem
wilgoci na czesciach plciowych zewnetrznych i na przylegajacej do nich
bieliznie, . '

Anatomja patologiczna. W okresie ostrym blona Sluzowa jest wy-
bitnie obrzekla i zaczerwieniona. Drobnowidowo stizs;ierdzamy rozszerzenie
naczyh krwionoényéh i chlonnych, silne zluszczanie si¢ nablonka powierz-
chniowego i gruczolowego oraz naciek drobnokomérkowy w podscielisku
Iacznotkankowem. Tu i 6wdzie wida¢ wylewy krwawe.

W okresie przewlekl!ym uderza w pierwszym rzedzie przerost
tkanek. Tyczy sie on gruczolow i zrebu lacznotkankowego. Gruczoly
tworza liczniejsze boczne wypustki i zapuszczaja si¢ glebiej w warstwe
miesng tak, Ze dna ich docieraja czasem do zewnetrznej powierzchni
czesci pochwowej. Sa one rozszerzone i pelne gestej wydzieliny, silnie przy-
legajacej do nablonkéw wydzielniczych, ktére czesto ulegaja zwyrodnie-
niom, z drugiej za$ strony okazuja liczne obrazy karyokinezy. Pomiedzy temi
komoérkami nierzadko spotyka sie cialka wysiekowe, ktore tez obficie gro-
madza sie w wydzielinie. Glowny przewdd gruczolu lub boczna wypustka
gruczolowa ulega nierzadko zamknieciu badz to. przez zbyt gesty sluz,
badz tez przez ucisk z zewnatrz. Wtedy wydzielina zatrzymuje sie w gru-
czole i zaczynaja powstawaé zrazu drobne, potem wieksze torbielki, wy-
pelnione Sluzem (ovula Nabothi). W niektérych przypadkach jest ich ude-
rzajaco wiele. Wyscielajacy je nablonek bywa niZzszy, gdyZz ulega splasz-
czeniu przez ucisk.

Tkanka podécieliskowa réowniez przerasta. W okach sieci tej tkanki
gromadzi sie wysiek, w ktérym obok leukocytéw i limfocytow spostrzega
si¢ liczne komorki plazmatyczne. Przerost zrebu lacznotkankowego nie
jest,atoli jednostajny; w przewaznej liczbie przypadkéw niektére miejsca
wypuklaja sie szczegdlnie silnie ku $wiatlu szyjki w postaci podobnej do
kosmkéw. Dalszy ich przerost wytworzy¢ moze polipa, twor czesto
w przebiegu niezytu szyjki spostrzegany. Polip taki wypelnia zrazu szyjke,
potem wysuwa sie poza ujscie zewnetrzne i zwisa do pochwy. Ksztalt
i wielko§¢ tych polipéw bywajg rozne. Niektére sg zupelnie nieforemne,
czasem plaskie o brzegach zazebionych, inne maja ksztalt kulisty lub ja-
jowaty. Barwa ich miewa najrozmaitsze tony, od jasno-rézowej do krwa-
wo-czerwonej. Wielko$¢ ich nie przekracza zwykle rozmiaréw groszku.
Drobnowidowo stwierdza sie obok podscieliska lacznotkankowego liczne
gruczoly i naczynia. Niekiedy uderza ogromna przewaga i wybujanie gru-
czolow (polypus ademomatosus); w innych przypadkach niezwykle bujmy
udzial naCzyn usprawiedliwia nazwe polipa naczyniakowatego (polypus
angiomatosus ).

O t. zw. nadZerce mowiliémy powyzej.
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Obraz drobnowidowy zapalenia Sciany szyjki. (metritis colli) zalezy od
okresu choroby. We weczesniejszych okresach spotyka si¢ naciek drobno-
komérkowy zapalny, zwlaszcza w poblizu wybujalych gruczoléw, w pézniej-
szych uderza przerost wldknistej tkanki lacznej.

Rozpoznanie tego cierpienia opiera si¢ na wyniku badania przed-
miotowego i na wywiadach. Ostre zapalenie nie sprawia zadnych trud-
nosci rozpoznawczych. W rozpoznaniu niezytu przewleklego odgrywa
wielka role zbadanie uplawéw, ich jako$¢, oraz sposdéb ich wydzie-
lania sie.

Kobieta moze mieé¢ t. zw. uplawy, nie majac zadnego stanu zapal-
nego. Wydziela sie wéwczas zwiekszona ilosé Sluzu szklistego z gru-
czolow w przedsionku i szyjce (hypersecrectio mucosa). ‘

Uplawy prawdziwe niezytowe, a wiec metne lub ropne, nie muszg
pochodzi¢ z szyjki; zapalenie pochwy, zapalenie blony sluzowej trzonu
(endometritis corporis), a niekiedy i jajowodow (salpingitis profluens), obja-
wiajg sie rowniez uplawami. Trzeba wiec naprzod stwierdzi¢, czy wy-
dzielina powstaje w pochwie, czy tez ponad ujSciem zewngtrznem, do
czego zwykle wystarcza zbadanie wziernikiem i przekonanie sig, ze z uj-
Scia wyplywa wydzielina $luzowo-ropna lub zwisa sopel gestego i brud-
nego $luzu. Zresztg juz wywiady ulatwiaja do pewnego stopnia to rozpo-
znanie, gdyZz chore z uplawami z szyjki macicznej nie Zala sie nigdy na
palenie w sromie, gdy uplawy pochwowe prawie zawsze wywoluja to
przykre uczucie. Rozstrzygniecie, czy uplawy pochodza z trzonu, czy
z szyjki, jest juz nieco trudniejsze. Uplawy z szyjki sa zwykle gestsze,
mniej plynne od wydzieliny chorej jamy macicznej, a przytem, co bar-
dzo wazZne, wyplywaja stale bez wzgledu na okres perjodowy, gdy nato-
miast choroba trzonu wywoluje uplawy albo w pewnych tylko okresach
czasu, albo przynajmniej w -tych okresach uplawy bardzo znacznie sig
zwigkszajg. Stalo$¢ i réwnomierno$¢ uplawéw przemawia bardzo za cho-
roba szyjki.

Wielka role w rozpoznaniu odgrywa stwierdzenie nadzerki. Nie-
Zyt trzonu nie wywoluje jej. Ale tu zwrdci¢é musze uwage na to, Ze roz-
poznanie nadZerki nie jest tak latwe, jakby si¢ zdawac¢ moglo. Mam
W pamiegci caly szereg przypadkéw, w ktoérych nietylko rozpoznano nad-
%erkg tam, gdzie jej nie bylo, ale i leczono ja energicznie, naturalnie bez
Zajdnf}go skutku. Pomylki te pochodzg stad, Ze nie rozpoznaje sie¢ wy wi-
nigcla rozerwanej szyjki (ectropium) i patrzac we wzierniku na lezaca
ha wierzchu blong sluzowa szyjki, odcinajaca sie swoja Zywo czerwong
k‘)arwa od rézowej barwy czesci pochwowej, uwaza sie te plame za nad-
zerke Badze w kazdym przypadku »nadzerki« mysle¢ o mozliwosci tej
pomylki, co tu o tyle jest wazne, Ze zle rozpoznanie wiedzie na falszywa
droge leczenia. Rozerwanie i wywiniecie warg stwierdzié nietrudno przy
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badaniu dwoma palcami i ulozeniu ich w pochwie tak, ze jeden dotyka
konca przedniej, a drugi konca tylnej wargi. Znaczne oddalenie od siebie
tylna ku*tw P.°UCZy.Das ° tem’' ze war«a Przednia jest ku przodowi,
y a ku tJlowi wywinieta. To samo stwierdzi¢ mozna, obmacujac boczne
Sciany czesci pochwowej; przy glebokiem rozerwaniu brak ich zupetnie
< brzeg ujscia zdaje sie przylegaé¢ do sklepienia bocznego. Wziernik rur-

Ryc. 126. Kozne postacie polipéow $luzowych szyjki. (Wedluo- O ro $«. ,> i ,.i /m

szyjki przecieta dla uwidocznienia szypnly po , U Pod cj pohpy mnogie. ty Duzy
kul,sty polip zwisa do pochwy. Szypula w ujsciu zewnetrzem. !

wy utrudnia tu rozpoznanie; we wzierniku tyzkowym, np. Neugebauera
szeioko w sklepieniach rozwartym, odrézni¢ mozna bez trudu nadzerke
od wywiniecia warg. Nie nalezy tez sadzi¢, zeby rozsiane po czesci
pochwowej plamy byly nadzerkami i mialy jakikolwiek zwigzek, z nie-
2] ein szyjki, sa one objawem plamistego zapalenia pochwy (kolpitia

chwowe” °re’ iak WiadOm°’ « * “w* czestO * powierzchnie 'czeSci po-

Powazne znaczenie w rozpoznaniu rézniczkowem ma mysl o raku
szyjki. Wydarza sie nieraz, ze rak w bardzo wczesnym okresie rozwoju
przybiera posta¢ podobna do nadzerki i te pomyiki w rozpoznaniu nie
sg bynajmniej rzadkie. Ustrzedz sie ich mozna, jesli w kazdym przypadku
nadzerki myslec sie bedzie o raku. Najwiecej podejrzen wzbudza¢ po-
winny nadzerki wynioste i krwawiace. Prawdziwa nadzerka nie-
Z) owa me sterczy nad poziom czesci .pochwowej, co czesto bywg
W raku. Krwawienie z powierzchni nadzerki po spélkowaniu. badaniu lub
0 meciu np. zglebnikiem czyni rozpoznanie raka bardzo prawdopodob-
nem. Wreszcie ] wynik obmacania daje pewne wskazéwki. Nadzerki nie
wyczuwa sie jako stwardnienia ograniczonego; przeciw-nie nieraz odnosi
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sie wrazenie, ze dotyka si¢ czegos pulchnego, gdy nowotwir wyczuwa
sie pod palcem jako tkanke twardszg i krucha. Ale wszystkie te sposoby
rozpoznawcze zawies¢ mogsg i jedynie badanie drobnowidowe moze dac
pewnos¢. Wobec olbrzymiej odpowiedzialnosci, Jakap bierze na siebie le-
karz, rozstrzygajacy w takim przypadku rozpoznanie, nie wolno zanied-
ba¢ w zadnym, choc¢by tylko nieco podejrzanym przypadku tego jedy-
nego, pewnego srodka rozpoznawczego.

Niekiedy posta¢ przypominajaca nadzerke niezytows przybiera gruz- .
lica szyjki. Nieréwne, zazebione i podminowane brzegi owrzodzenia
wskazuja tu, ze mamy przed soba prawdziwy ubytek tkanki. Ale i tu
rozstrzyga¢ musi nieraz drobnowid.

Wrzdéd pierwotny kilowy oraz drugorzedne wvkwity
moga si¢ usadowi¢ na szyjce w poblizu ujscia. NiemozZno$é stwierdzenia
stwardnienia na dnie wrzodu pierwotnego utrudnia tu rozpoznanie, jednak
barwa nie tak Zywo czerwona, jak barwa nadzerki, niekiedy za$ poza-
srodkowe ulozenie wrzodu na jednej z warg, lub ten fakt, ze wrzéd prze-
kracza granice czesci pochwowej i jedng swojg czeScia zajmuje sklepienie
pochwowe, przemawia przeciw nadzerce. I w tych jednak przypadkach
powierzy¢ musimy rozstrzygniecie badaniu mikroskopowemu.

Pamieta¢ wreszcie trzeba o tem, Ze nie kazda prawdziwa nadZerka
dowodzi niezytu. Fischel opisal t. zw. nadZerki wrodzone, ktére
maja powstawaé przez wytworzenie sie granicy miedzy nablonkiem plas-
kim a waleczkowatym nie w ujSciu zewnetrznem, tylko przed niem, na
czesci pochwowej. Istnienie wrodzonych nadzerek nie jest jednak na pe-
wne stwierdzone.

Leczenie. Niezyt szyjki jest chorobg bardzo uporczywa. W leczeniu
_jej trzymaé sie nalezy nastepujacych zasad. W okresie ostrym, zresztg
na szczescie krotkotrwalym, nie trzeba weale leczyé. Przepiszemy wow-
czas obojetne przestrzykiwania ‘dla czestego usuwania ropnej wydzieliny,
a to w tym celu, azeby ochroni¢ pochwe i przedsionek przed uszkodzeniem
nablonka. Manipulacje w kanale szyjki w tym okresie sg stanowczo nie-
bezpieczne, stworzyé bowiem moga rang i przyczyni¢ sie do powstania
powiklan cieZszych, niz pierwotna choroba, np. zapalenia przymacicznego
(parametritis) lub, jak w ostrym wiewiérze, ulatwi¢ moga przejscie tej cho-
roby do jamy trzonu.

Kiedy stan ostry przechodzi w przewlekly, rozpoczaé nalezy le-
czenie. Tam, gdzie szyjka jest waska, jak u pierwiastek, zacza¢ trzeba od
jej rozszerzenia za pomocyg gazy wyjalowionej. Aby unikng¢ nieporozumie-
nia zaznaczam wyraznie, Ze chodzi tu o rozszerzenie ujscia zew-
ngtrznego, a nie wewnetrznego. Przy leczeniu niezytu szvjki ujscie
wewnetrzne jest »noli me tamgere<, zwlaszcza w przypadkach wiewiéra.
Nie nalezy tes do rozszerzenia szyjki w tych przypadkach uzywa¢é rozsze-
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rzadet twardych; eiziataja one zanadto brutalnie. Gaza, ktérej codzien
grubszy strzepek trzeba do szyjki wsungé, jest srodkiem doskonatym, gdyz
niety Iko rozszerza, ale i saczkuje szyjke i, co wazne, mozna na niej wpro-
wadza¢ do przewodu szyjki leki. Takim lekiem moze by¢é 10% ichtyol
lub 10% thigenol z gliceryna, protargol 4°/0-8 % lub lapis 0*5-2%. Le-
czenie takie trwa zwykle okoto dwéch tygodni,
poczem po zupetnerg ustaniu podostrych obja-
wOw radze przejs¢ do stosowania Srodkéw zna-
cznie energiczniejszych i glebiej dziatajacych.
Srodkiem takim jest w pierwszym rzedzie chlo-
rek cynku 30%_lub nawet 50%. O ile stoso-
wanie go do jamy macicznej jest wyprost nie-
bezpieczne, o tyle szyjka znosi ten Srodek do-
skonale. Dwa jednak muszg by¢ spetnione wa-
runki. Najprzod usuna¢ trzeba z szyjki wszystek
Sluz, czescig mechanicznie, czescig przez uzycie
dwuweglanu sodu (Natrii bicarbonic. 5,0 8,0,
Aquae destil. 100,0). Sode te wprowadzi¢ trzeba
na wacie, nawinietej na odpowiednim preciku
i zwykle powtérzy¢ trzeba ten zabieg wielo-
krotnie, zanim wszystek $luz zniknie. Teraz
wysuszy¢ trzeba lub wyptukaé¢ szyjke. Chlorek
cynku jest solg kwasna, jesli przeto spotka sie
z soda, wywotuje odczyn, przy ktorym uwalnia
sie kwhas weglowy, spieniajac ciecz i zastaniajac
tg piang pole widzenia, przyczem, co wazne,
chlorek cynku zatraca swoja moc lecznicza.
Drugim warunkiem jest ostrozne zastosowanie
chlorku cynku z pomocg podobnego precika
. (i\c. 127, ¢. Ani kropla tego leku nie powinna
Ryc. 127. a, b) Skaryfikatory. , L, .

¢) Przyrzad, na ktéry nawija wyptynaé poza ujsScie zewnetrzne.
sie wate. Wate napojona le- Chlorek cynku radze stosowa¢ w odstepach
kiem wprowadza si¢ doszyj- 10 do 14-dniowych. W niektérych przypadkach
ki macicznej. lepsze wyniki daje lapis 8—10% Ilub nawet »in
substantiadf stosowany na btone Sluzowg szyjki
iosniez po usunieciu z niej $luzu i nie czesciej niz raz na tydzien. Uzyc¢
tez mozna jodyny (co 3 dzien) lub surowego octu drzewnego (acet. pyrolign.
crudum) (co 2 dzien). Francuzi polecajg gliceryne z kreozotem 1:3 lub kwas
pikrynowy 1:200. Wsrdéd tego chora robi w domu przestrzykiwania i za-
ktada tampony. Bardzo dobrym s$rodkiem do przestrzykiwan jest surowy
ocet drzewny (3 tyzki do litra cieplej wody), formalina (V2 tyzeczki na
liti), nadmanganjan potasowy 1:1000, lisoform % — 1°/0 etc. Przestrzyki-
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waé nalezy rano i wieczér. Do tej manipulacji ma sie chora potozyé
i podsunaé¢ pod siebie basen. Po kazdem przestrzykaniu zatozy¢ nalezy
tampon z waty, napojony 5°/0 ichtyolem lub thigenolem z glicerynag. Jeden
tampon lezy przez caly dzien, drugi przez cata noc. Poniewaz gliceryna
dziala hygroskopijnie i woda wyptywajaca na zewnatrz drazni skére
i niepokoi chora, przeto nalezy zatozy¢ ponizej tamponu z lekarstwem
drugi suchy, ktory wode te w siebie wcigga.

Dobre wyniki osiggnieto tez przez naswietlanie nadzerki lampag
kwarcowa (Mikucki).

~Najwiecej kilopotu mamy z choremi, u ktérych powstaly juz toi-
bielki (ovula Nabothi) w szyjce i na nadzerce. Do torbielkéw tych nie do-

Ryc. 128. Operacja plastyczna Schiodera (wedtug Hofmeiera-Schrodera). aj Tkanki, ktére
maja by¢ usuniete, sa zacieniowane. b) Tkanka chora usunieta. Szew zamyka rane.

stanie sie zaden lek; trzeba je wiec pootwiera¢. Co pewien czas trzeba,
naturalnie w sposob aseptyczny, ponakituwac te torbielki ostrym skaryfi-
katorem (ryc. 127 a, b) i bezposrednio potem zastosowa¢ na te miejsca
nalewke jodowa, albo chlorek cynku; mozna tez ostro zakonczonym ter-
mokauterem lub galwanokauterem powypala¢ ich dna. Niekiedy udaje sie
w ten sposéb usunaé je doszczetnie; czes¢ pochwowa staje sie wowczas
smuklejsza i mieksza; u innych chorych nie udaje sie to mimo dtugiego
leczenia.

U tych mozna jako ultimum refugium wykona¢ zabieg opera-
cyjny, polegajagcy na usunieciu znacznej czesci blony Sluzowej szyjki
i czesci pochwowej. Operacje te podat Schroder. Ryciny wytlumaczg jej
szczegOty lepiej niz opis (ryc. 128 a, b). Zacieniowany kawatek oznacza
tkanke, ktéra ma odpas¢, ograniczajgce go linje uwidoczniajg cigcie ope-
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racyjne. Na sasiedniej rycinie wida¢ stan po zatozeniu szwu, wprowadza-
jacego do nowo powstatego przewodu szyjki Sciane czesci pochwowej, po-
kryta wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim. Zabieg ten bardzo rzadko
bywa potrzebny, nigdy zas nie powinien by¢ wynikiem niecierpliwosci
lekarza. '

W ostatnich czasach podano inne sposoby operacyjne, majgce na
celu doszczetne usuniecie chorej btony Sluzowej szyjki. Polegajga one na
tem, Ze okrawa sie okreznie ujScie zewnetrzne i posuwajac sie tem cie-
ciem w glab miazszu czesci pochwowej, dochodzi sie do ujscia wewnetrz-

b.

Ryc. 129. Operacja plastyczna Pouey-Forgue (wedtug Forgue i Massabuau).
@) Nozyczkami wycina sie cata btone $luzowa szyjki z przylegajaca warstwa miesna.
b) Szwy maja pokry¢ rany.

nego i wycina sie tak wypreparowany watek, mieszczacy w sobie calg
btone Sluzowa szyjki. W kornicu przyszywa sie brzeg pierwszego ciecia na
czesci pochwowej do brzegu przecietych koto ujscia wewnetrznego tka-
nek. (Spos6b Pouey-Forgue’'a, ryc. 129 a, b).

Tam gdzie sprawa na blonie Sluzowej wygoita sie, ale cze$¢ poch-
wowa jest bardzo gruba i zawiera liczne w glebi lezgce torbielki, wyko-
nywa sie z dobrym skutkiem klinowe wyciecie warg czesci pochwowej
sposobem Simona-Marckwalda (ryc. 130 a i h).

Polipy powinny by¢ usuniete, najlepiej przez odkrecenie u pod-
stawy, i zbadane drobnowidowo, gdyz na polipie moze sie zaczaé rozwi-
ja¢ nowotwor ztoSliwy.
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Wreszcie leczenie ogd6lne. Wspomnialem o tem, ze skazy ustroju
albo choroby krwi mogg odgrywac¢ pewng role w etjologji cierpienia. W tych
przypadkach leczenie ich djetetyczne, klimaty czne, kgpielowe
lub przez przepisanie odpowiednich lekéw np. arszeniku, zelaza it d. jest
wskazane i bardzo skuteczne. Zreszta dtugotrwaty niezyt szyjki, z jakiejkol-
wiek przyczyny powstaty, podkopuje sity ustroju, co réwniez wymaga

Ryc. 130 & Oper. Simona-Marckwalda.

Klinowa amputacja warg czesci po-

chwowej (wedtug Forgue-Massabuau). Ryc. 1306. Czes¢ pochwowa po ampu-
Czes$¢ zacieniowana ma odpasc. tacji i zeszyciu.

takiego leczenia. Wszelkg miejscowa restitutio ad integrum uzyskamy #tat-
wiej, jesli skiad krwi i sity zywotne tkanek doprowadzi sie do dobrego
stanu.

A teraz uwaga praktyczna. Niema nic wiecej demoralizujgcego i pod-
kopujgcego zaufanie chorych do medycyny, jak bezcelowe, a wiec i bez-
skuteczne leczenie. Do takiego gatunku leczenia nalezy przyzeganie, pedz-
lowanie i t. d. szyjki, dotknietej niezytem w przypadkach wywiniecia warg.
Chorobe wywotat czynnik mechaniczny, podtrzymuje ja kontakt chorej
btony Sluzowej z pochwa i dopdki tego sie nie usunie i nie zeszyje *z\jki
z powrotem, nie osiggnie sie zadnego skutku.
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b) Zapalénie blony $luzowej i mieénia trzonu macicy. (Endometritis et metri-
tis corporis uteri).

Uwagi wstepne. Zapalenie blony $luzowej i miesnia trzonu omawiam
w jednym rozdziale (podobnie zreszta jak zapalenia szyjki macicznej),
gdyz cierpienia te nie dadza sie od siebie oddzieli¢. Wydarza sie wpraw-
dzie, Ze objawy niezytu blony sluzowej dominujg nad obrazem chorobo-
wym, objawy za$ zapalenia migsnia zdaja sie wcale nie istnieé, jednak
nawet i w tych przypadkach badanie drobnowidowe stwierdza, zmiany
W miesniu, cho¢by tylko w bezposredniem sasiedztwie blony S$luzowej.

Prawie zawsze na blonie Sluzowej szukaé trzeba punktu wyjscia za-
kaZenia; $ciana miesna zostaje z biegiem czasu wciggnieta w sprawe za-
palng, w Kktoérej wogéle bierze znacznie mniejszy udzial, niz blona $lu-
zZowa.

O ile ostre zapalenia nie pozostawiaja zadnej watpliwosci co do etjo-
logji zakaznej, o tyle co do t. zw. przewleklego zapalenia blony sluzowej
i migSnia macicy (endometritis et metritis chronica), nie poprzedzonego okre-
Sem ostrym, nalezy poczynic Iiczne i powazne zastrzezenia. Jest faktem,
Ze w wielu przypadkach, w ktérych rozpoznajemy przewlekly stan za-
palny, nmie ma i nie bylo nigdy zakazenia lub zapalenia, jest jednak stan
klinicznie i anatomo-patologicznie bardzo podobny do przewleklego za-
palenia.

Czyniono liczne proby oddzielenia tych niby - zapalnych stanéw od
istotnych zapalen. Skleroza maciczna, opisana przez Richélota
i Dolérisa, powszechnie jednak nawet we Francji nie uznana, jest je-
dng z takich jednostek chorobowych, wylonionych z przewleklego zapa-
lenia miesnia macicy (metritis chronica).

Préba stworzenia nowych typéw chorobowych i oczyszczenia przez
to prawdziwych zapalnych zmian blony sluzowej i miegnia macicy od
nalecialosci niezapalnych idzie jednak opornie, gdyz praca ta natrafia na
liczne trudnosci. Jedng z nich jest fakt, ze przewlekle zapalenia praw-
dziwe czy rzekome nie wiodg do $mierci, przeto brak dokladnych przed-
miotowych badan autopsyjnych.

Drugiej przyczyny tych trudnosci szuka¢ musimy w tem, Ze réznica
miedzy istotnem a rzekomem zapaleniem przewleklem tkwi przewaznie
W etjologji danego przypadku, a wiec w pytaniu, czy macica, o ktorg,
chodzi, ulegla zakazeniu, czy nie. Otéz odpowiedZ na to pytanie da¢ moga
z jeduej strony wywiady, z drugiej badania bakterjologiczne. I jedno
i drugie jednak zawodzi. Wywiady nie daja nigdy pewnosci, a zreszta
choéby chora przeszla byla niewsatpliwe zakazenie, to jeszcze nie byli-
bysmy pewni, czy objawy przewlekle sg tego zakaZenia nastepstwem. Ba-
danie bakterjologiczife nie daje tez zwykle w przypadkach przewleklych
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zadnego pewnego wyniku. Bakterje w uplawach, plynacych z ujscia ze-
wnetrznego, moga przeciez pochodzi¢ z szyjki, poszukiwanie ich w jamie
trzonu jest technicznie trudne, a nie trzeba zapomina¢ i o tem, Ze w prze-
wleklych przypadkach moga one juz wecale nie istnie¢ lub by¢ w nie-
zmiernie malej ilosci.

Pozostawaloby badanie drobnowidowe wyskrobanej blony sluzowej
i na niem tez opiera sie najczesciej rozpoznanie niezytu przewleklego.
Ale jakzez czesto rozpoznanie to jest bledne.

Przyczyn tego rozpoznawczego bledu szuka¢ musimy w zbiegu kilku
okolicznosci. !

Pierwsza z nich jest fakt, Ze w .przebiegu przewleklego niezytu
blony sluzowej trzonu wlasciwe cechy zapalne, jak wysiek, znikaja dosé
wczesnie lub sg bardzo nieznaczne i ograniczone do nielicznych miejsc
blony $luzowej, natomiast na pierwszy plan wysuwaja si¢ zmiany prze-
rostowe, powstale pod wplywem bodZca zapalnego, a tyczace sig¢ zar6wno
zrebu lacznotkankowego jak i gruczoléw, w pierwszym jednak rzedzie
gruczolow. Z podobnym odczynem tworczym przerostowym spotkaliSmy
sie juz w opisie niezytu szyjki macicznej, ale tam obraz przerostu gruczo-
I6w nic nam w rozpoznaniu nie przeszkadzal, przeciwnie ulatwial je
w wysokim stopniu. Tu, w trzonie, jest zgola inaczej. Szyjka osoby zdro-
wej ma blone $luzowa niezmienna. Zadna fala okresu miesigczkowego nie
zakléoca tej niezmiennosci; przed miesigczka, podczas niej, czy po niej
blona ta jest taka sama. :
‘ Zgola inaczej ma sie rzecz w jamie trzonu. Tam panuje ciagly nie-
pokéj, ciagla zmiennosé. Blona $luzowa okazuje tam niejako z dnia
na dzien inng budowe: raz cienka i blada, w tydzien potem przekrwiona
i kilkakrotnie grubsza, raz zawiera gruczoly o przebiegu prostym, o ko-
morkach w spoczynku, a kilka dni potem te same gruczoly sa w olbrzy-
mim przeroscie i wybitnej czynnosci wydzielniczej. W podscielisku z ty-
godnia na tydzien zachodzg tez, jak wiemy, ogromne zmiany. MoZna bez
przesady powiedzie¢, ze réznice w obrazie drobnowidowym miedzy zdrows
a niezytem dotknieta blona $luzowa szyjki nie sa tak znaczne, jak mie-
dzy zdrowg blong $luzowa trzonu po miesigczce i przed nig. Zdrowa
blona s$luzowa szyjki ma jeden obraz histologiczny, zdrowa blona sluzowa
frzonu ma tych obrazéw wiele, i to zgola do siebie niepodobnych. Otéz
wsréd tych obrazéw jest jeden, ktéry Zywo przypomina t. zw.
przewlekly niezyt przerostowy. Jest nim obraz blony
Sluzowej przedmiesigczkowej.

Stad pierwsza trudnosé mikroskopowego rozpoznania i pierwsze Zro-
dlo pomylek.

A teraz drugj fakt, na ktéry chcialbym polozyé nacisk. Zmiany
okresowe miesigczkowe na blonie sluzowej nie sa genetycznie samodzielne,
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sa one, jak wiemy, odpowiedzig na to, co si¢ dzieje w jajniku. Jajnik
rzadzi blong sluzowsg; bodice wychodzace z niego wywoluja wszystkie
jej przemiany makroskopowe i mikroskopowe; od jakosci i sily tych bodz-
cow zawisly jako$¢ i stopien zmian blony $luzowej. Otoz niekiedy z jaj-
nika (a mam tu na mysli jajnik chory) wychodza bodzce nieprawidlowe;
blona sluzowa odpowie na nie i czynnoscia niezwykla, i innym jakosciowo
i ilosciowo przerostem, innemi wige, niz w zwyklej fazie miesigczkowej,
zmianami, a poniewaz jajnikowe bodzce nie pozostaja bez wplywu i na
stan sciany migsnej trzonu macicy, przeto i w niej objawi¢ sie moga pe-
wne nieprawidlowosci, jak np. przerost, przekrwienie, obrzek, zgrubienie.

I oto mamy przed soba obraz chorobowy, nie majacy nic wspélnego
z zapaleniem, a ktéry klinicysta i anatomo-patolog uwazaé bedzie blednie
za »>metritis et endometritis chronicax.

Wreszcie powazne znaczenie ma i trzeci fakt. Przez dlugie lata nie-
przerwanie po sobie idgce fazy miesigczkowe nie sa obojgtne dla blony
sluzowej i miesnia trzonu macicy. Doswiadczenie uczy, ze u niektérych
0sob, ktére przez dziesiatki lat nie doznaly przerwy w miesigczkowaniu
przez ciaze¢ lub karmienie, szczegolnie za$ u o0séb o silnej konstytucji
narzadow plciowych, blona $luzowa, meczona bezustannemi przemianami
miesigczkowemi, popada w stan, bardzo przypominajgcy obraz przewle-
klego niezytu przerostowego, miesien za$ pod tym samym wplywem ulega
przerostowi. Mamy w tem nowe zrédlo pomylek rozpoznawczych.

StaraliSmy sie wyloni¢ choéby w zatartym zarysie dwie postaci
rzekomych zapalen przewleklych. Jedna z nich, to zaburzenia CzZyn-
nosciowe i zmiany anatomo-patologiczne w blonie $lu-
zowej i miesniu w przebiegu przewleklych chorob jaj-
nika, druga, to podobne zaburzenia i zmiany, powstale pod wply-
wem nierodzenia, a wiec pod wplywem zbyt czesto i nie-
przerwanie dzialajgcych bodzcow miesigczkowych.

Kliniczny obraz prawdziwego przewleklego niezytu i prawdziwej
ametritis chronica« z jednej strony, a tych dwéch rzekomych zapalen
z drugiej, jest do siebie dziwnie podobny, a co wazniejsze, obraz anato-
mo-patologiczny i mikroskopowy ma takze uderzajaco wspélne cechy.

A teraz dodajmy do tego, ze te obrazy prawdziwego zapalenia i ni-
by-zapalen moga sie ze sobg wiklaé. Choroba, ktéra wywolala prawdziwe
zapalenie, mogla tez wywola¢ zmiany w jajniku, mogla wreszcie stac sie
. powodem nieplodnosci. I teraz zakazenie przewlekle wywola zmiany
i objawy pierwsze, a nieprawidlowe bodzce, wychodzace z chorego jaj-
nika, a dzialajgce w tym samym Kkierunku, dolewaé beda oliwy do
ognia; a fakt, ze te fazy miesiaczkowe idg po sobie nieprzerwanie przez
dziesiatki lat, przyczyni si¢ znowu ze swojej strony do pogorszenia obrazu
klinicznego i anatomo-patologicznego.

)
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W rozdziale o przerostach uczynilem probe oddzielenia zapalen rze-
komych od istotnych, przyznaj¢ jednak, %e wytyczenie granicy ostrej nie
jest dzi$ jeszcze w wigkszosci przypadkow mozliwe (p. metropatja str. 200).

Trzeba zrozumieé, ze blona $luzowa trzonu zajmuje w rzedzie blon
sluzowych ciala stanowisko zgola wyjatkowe przez dwie wlasciwosci, ja-
kie ja cechuja, t. j. przez nieustanny niepokdj, jaki w niej panuje i przez
zdolnosé samowyjalowiania sig. Ta druga wlasciwose, ktorej dotad nie po-
ruszalismy, odgrywa teZz niemals role w obrazie zapalen przewleklych.
Ona to sprawia, ze mikroby zakazajace znikajg szybkd, a z niemi i zmiany
wysiekowe, pozostaje za$ przerost, pobudzany nieustannie przez fazy mie-
sigczkowe. Rzecz o »metritis 1 endometritis chronica« bedzie jeszcze za-
pewne dlugo najtrudniejszym i najzawilszym tematem w ginekologji.

Etjologja prawdziwych zapalen blony Sluzowej i miesnia trzonu
jest nieomal identyczna z etjologjg zapalen blony sluzowej szyjki.
Wszystkie prawdziwe zapalenia blony Sluzowej trzonu powstajg
wskutek zakazenia. I znowu najczestszym czynnikiem zakaZajacym
jest dwoinka wiewiérowa. Na drugiem miejscu wymieni¢ musimy
zakaZenia pologowe paciorkowcem i gronkowcem ropnym. Do rzad-
szych czynnikéw zaliczamy lasecznika okreznicy, gruziice, blonice i Kile.
Zdaniem niektérych autoréw moze dojs¢ w przebiegu choréb zaka-
Znych do powstania zapalenia blony $luzowej trzonu macicy. Wymieniano
cholere, czerwonke, dur brzuszny, grype, zapalenie pluc widknikowe i t. d.,
przyczem przypuszczano, Ze nie chodzi tu o dzialanie mikrobow, jako ta-
kich, tylko o wydzielanie si¢ toksyn bakteryj przez blone sluzowg i wy-
wolane przez nie zapalenie. Tymczasem i tu przy dokladnem badaniu
zdolano w niektérych przypadkach stwierdzi¢ w chorej blonie sluzowej
obecnos¢ tych wlasnie mikrobow, ktére chorobe zakazng wywolaly. Te
postacie zapalenia schodza jednak co do czestosci w etjologji tego cier-
pienia na bardzo daleki plan wobec zakaZen wiewiérowych i ropnych.
W powstawaniu tego cierpienia odgrywa podobnie, jak w zapaleniu
blony $luzowej szyjki, wybitng rol¢ poradd, poronienie i miesigczka,
a to z tego powodu, iz zdarzenia te stwarzaja dla mikrobéw, ogranicza-
jacych pole swojego niszczycielskiego dzialania do szyjki lub wegetujace
w pochwie, doskonala sposobno$¢ do wtargnigcia do jamy macicznej. O tak
zZwanem wznoszeniu sie (ascensio) granicy bakteryjnej po porodzie moé-
wiliSmy. Jest ono zjawiskiem stalem, a jesli rzadko staje si¢ punktem wyj-
Scia zapalen, to dlatego, Ze 1) najczesciej wkraczajace do macicy mikroby
sg nieszkodliwe, 2) z tej przyczyny, ze przesuniecie granicy bakteryjnej
zwykle nastepuje wtedy, kiedy wnetrze macicy dzigki ochronnemu walowi
leukocytowemu broni sie skutecznie przed dzialaniem niektérych, nawet
chorobotworczych, mikrobéw (ziarenkowce ropne), wreszcie 3) dlatego, ze
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macica posiada zdolno$¢ szybkiego pozbywania sie tych niebezpiecznych
gosci (samowyjalowianie sie).

Wynika z tego, Ze po porodzie istnieja warunki do powstania zapa-
lenia: 1) kiedy do jamy macicy dostaja sie chorobotwércze, jadowite mi-
kroby, 2) kiedy dostajg sie wezesnie, t. j. zanim sie wytworzyl wal
-obronny lub kiedy wal ten zostal uszkodzony, i 3) kiedy albo samowyja-
lowiame sie nie odbywa sie z nalezyta energja, albo kiedy jest bezsilne
wobec biologicznych cech mikrobow.

Przelozywszy to na jezyk praktyczny powiemy:

Po porodzie wywolnja najczesciej zapalenie:

1) paciorkowce luo gronkowce ropne, zaszczepione do jamy macicz-
nej wezesnie, a wiec podezas porodu lub bezposrednio po nim, i to wow-
czas, kiedy sg jadewite.

2) dwoinki wiewiérowe, ktore w chwili zatarcia sie granicy bakte-
ryjnej wtargnely do jamy maciczne;.

Po poronieniu ulatwiaja nadto powstanie zapalenia w trzonie
zwisajgce do szyjki lub do pochwy strzepy ‘blon plodowych, po ktérych
mikroby wnikngé moga do jamy. Doswiadczenie uczy, ze np. wiewior
czesto zajmuje trzon bezposrednio po poronieniu i Ze nie rzadkie sg tes
zapalenia ropne, zwlaszcza po zbrodniczem spedzeniu plodu.

I menstruacja, chotby zupelnie prawidlowa, czesto stwarza dla
dwoinek wiewidrowych sposobnosé przeniesienia sie¢ z szyjki do trzonu.
Odgrywa tu zapewne role wydzielina miesigczkowa, bedgca doskonalem
podlozem dla tych mikrobow.

Zakazenie jamy macicznej wywoluje sie wreszcie przez zabiegi
lekarskie lub inne, polegajace na wprowadzeniu narzedzia do jamy ma-
cicznej. Jest rzecza obojetng, czy niem jest t. zw. krazek maciczny (pes-
sarium intrauterinum), zalozony dla ochrony przed zaj$ciem w cigze, czy
szpilka podwdjna, wprowadzona tam wsréd masturbacji, czy rozszerzadla
lub zglebnik, uiyte przez lekarza, jesli narzedzia te nie sa bezwzglednie
wyjalowione i w ten sposob zastosowane, ze nie zanieczyszczg sie po dro-
dze w pochwie lub chorej szyjce macicznej.

Objawy i przebieg. Opis przebiegu ostrego zapalenia wnetrza
macicy w pologu pomijam tu w zupelnosci; cierpienie to opisujg pod-
reczniki poloZnictwa. Zreszts choroba ta jest zasadniczo czem innem, a nie
ostrym niezytem blony $luzowej, gdyz rozgrywa si¢ w czasie, kiedy wia-
sciwie blony $luzowej niema. Wiadomo, Ze po wyjsciu jaja z macicy,
jama jej przedstawia rane darta; tylko glebsze przymiesniowe warstwy
blony $luzowej pozostaly na miejscu, powierzchowne wyniesione zostaly na
zewnatrz przez blony plodowe i lozysko. To, co nazywamy ostrem popo-
rodowem zapaleniem blony $luzowej trzonu macicy (endometritis acuta
post partum), jest wiec chorobg przyranng, przebiegajacg wsrod szcze-
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gélnych warunkow, ktére jej dyktuja niezwykly przebieg, niezwykla do-
nioslosé i niezwykle powiklania. Bezwatpienia cierpienie to pologowe
przejs¢ moze W okres przewlekly i trwa¢ w ten sposéb cale lata, jako
choroba nalezgca $cisle do ginekologji; spotkamy si¢ z nig w opisie mie-
zytow, przewleklych.

Ostre zapalenie poza pologiem (np. w przebiegu wiewidra)
nie jest cierpieniem latwem do spostrzegania. Trwa ono niedlugo, a objawy
jego kryjg si¢ poza przypady rozgrywajacego sie najczesciej rownoczesnie
zapalenia innych blon sluzowych.

Ostremu zapaleniu blony $luzowej trzonu macicy towarzysza naste-
pujace objawy: 1) podniesienie cieploty ciala, 2) bél w podbrzuszu, 3) wy-
dzielina ropna z domieszka krwi lub bez niej.

Goraczka moze by¢ nieznaczna (ponizej 380), nierzadko jednak
i poza pologiem podnosi si¢ cieplota ponad 390.

B61 nie jest doktczliwy. Chore zalg sie raczej na niemile uczucie
ucisku w miednicy malej; od czasu do czasu doznajg ostrzejszego bolu
jakgdyby przeszywajacego; zjawia sig. on w dluzszych odstepach czasu
i trwa bardzo krétko, co przemawia za tem, %e wywoluje go skurcz mie-
$nia macicznego, zgniatajacy obrzekla i tkliwg blone $luzowa. Podobnego
bolu doznaja chore wsréd oburecznego badania, i to zapewne z tej samej
przyczyny.

Wydzielina bywa najczesciej ropna, wszelako z rozlicznemi  od-
mianami. I tak czesta jest domieszka Krwi, surowicy, rozcienczajacej rope,
lub $luzu. Na te domieszke krwi zwracam szczegélng uwage; Jjest ona
wlasciwa zapaleniom blony $luzowej trzonu i ulatwia przez to rozpozna-
nie. Tlo§¢ uplawéw bywa w ostrym okresie znaczna.

Miesiaczka, jesli zejdzie si¢ z okresem ostrego zapalenia, bywa
zwykle znacznie obfitsza i trwa dluzej od prawidlowej; nierzadko tez to-
warzyszg jej bole w dole brzucha (dysmenorrhoea).

Kobieta, dotknieta ostrem zapaleniem blony sluzowej trzonu, czuje
sie chora, zali si¢ czesto na bol glowy, brak apetytu, bezsenno$¢ i znuZenie.

Wszystkie te objawy ostre trwaja, jak powiedzialem, niedlugo. Po
tygodniu lub dwéch choroba ustepuje niekiedy zupelnie lub przechodzi
w okres przewlekly i trwa wowezas cale lata.

7 temi choremi spotykamy si¢ nierzadko. Szukaé one beds porady
lekarskiej z rozmaitych przyczyn: jedne z powodu dokuczliwych upla-
wéw, inne z powodu dlugich krwawien macicznych lub bolesnych
miesigczek, inne wreszcie z powodu nieplodnosci lub powta-
rzajacych sie poronien. Spostrzegajac wigksza liczbe takich chorych,
rozrozni¢ mozna pewne typy, klinicznie do siebie niepodobne.

1) Typ krwotoczny (endometritis haemorrhagica). W wywiadach

historja ostrego zapalenia, od ktérego datuja sie obfite, dlugotrwajace mie-
Glnekologja. 17
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sigczki. Uplawy sg nieznaczne, nie geste i zjawiajg sie przed menstrua-
cja lub po niej. Chore wygladaja Zle, s3 zwykle niedokrwiste, nerwowo
wyczerpane, do pracy niezdolne. Badanie przedmiotowe moze daé wynik
zupelnie ujemny; czg¢sto jednak znajdujemy objawy niezytu szyjki, niekiedy
zmiany zapalne w jajowodach, co ulatwia nam zrozumienie etjologji cier-
pienia. U innych chorych macica jest gruba i twarda, znacznie wieksza
od prawidlowej, ale ksztaltna. Sg to chore, u ktérych obok przewleklego
niezytu blony s$luzowej trzonu rozwinelo si¢ tez t. zw. przewlekle zapale-
nie miesnia (metritis chronica,).

Procz krwotokéw miesigcznych mamy wiec u chorych tego typu
i inne obJawy, ale krwotoki wysuwaja si¢ na pierwszy plan i one to, pod-
kopujac sily chorej, dyktuja nam wskazania lecznicze.

2) Typ ouplawach (endometritis' corporis cum fluore). Wywiady
podobne. Miesigczki albo nie ulegly od czasu przebycia zakaZenia zmia-
nie, albo staly si¢ nieco obfitsze lub o pare dni dlﬁisze Chorej dokuczajg
uplawy. :

Opisuje je chora w szczegdlny sposéb.. Sg one okresowe, Scisle
zwigzane z fazg miesigczkowa. Wystepuja . w rozmaitych chwilach tej
fazy. Jedne chore opowiadaja, Ze na kilka dni przed miesigczka
zjawia si¢ nagle wcale obfity odplyw mniej lub wigcej wodnisty i trwa -
az do chwili rozpoczgcia krwawienia. Ten odplyw surowiczy z domieszkg
sluzu i ropy bywa czesto tak nagly, Zze chora ma uczucie, iz rozpoczal
sig obfity perjod. Uplawy te wywoluja niekiedy uczucie palenia w sro-
mie, przez co s3 jeszcze dokuczliwsze. Inne chore opowiadaja, Ze po
skonczeniu miesigczki rozpoczyna si¢ dopiero okres uplawéw plyn-
nych, zmieszanych z nieznaczng iloscia Sluzu, trwajacych czesto tydzien
lub dluZej, a jeszcze inne, najrzadsze, Zalg si¢ na uplawy zjawiajace sie
nagle w polowie odstepu miedzy menstruacjami i trwajace
u Jednych chorych bardzo krotko, bo zaledwie dzien, u innych jednak przez
tydzien lub dluZej. Te miedzymiesiagczkowe uplawy zawieraja w niekté-
rych przypadkach domieszke krwi. Chore nasze opowiadaja wowczas, Ze
maja dwie miesigczki na miesiac, wieksza i mniejsza na przemian. Tym
uplawom i plamom krwawym migdzymiesigczkowym towarzyszy czesto
bol, ktéry chore opisuja jako przykre uczucie parcia na dol.

Widzimy wiec, Ze w tym tvpie, cechu]@cym si¢ uplawami, odmiany
moga by¢ liczne (fluor antemenstrualis, postmenstrualis, mtermenstrualzs)
Dodajmy do tego, Ze i kombinacje tych odmian nie sg rzadkie, ze spot;:
ka¢ moina w praktyce chore, cierpiace na wszystkie te trzy odmiany
rownoczesnie, a przeto wolne od uplawoéw przez stosunkowo niewiele dni,
a pojmiemy, Ze w granicach tego typu niezytéw macicznych istnieje
wielka rozmaitos¢ obrazu Kklinicznego. Ale jedna cecha jest stala: jest nia
okresowos¢ uplawéw, zwigzana najwyrazniej z okresowoscig przemian
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menstruacyjnych blony sluzowej. Uderza przytem punktualno$¢ tego zja-
wiska. W typie migdzymiesigczkowym uplawy zawisle s3 od miesigczki.
ktéra przyjdzie, nie od tej, ktéra byla, cho¢ zwyczajnie od obu jednako
czasowo sg odlegle. Przekona¢ sie o tem mozemy u chorych, majacych
niepunktualne perjody. Spoznienie si¢ uplawéw zapowiada wowczas za-
wsze spoznienie si¢ perjodu; chore, spamigtawszy date migdzymiesigczko-
wych uplawéw, obliczy¢é moga bardzo dokladnie dobe zblizajacego sie pe-
rjodu. Jest on od nich najczesciej odlegly o 10—15 dni.

I u tych chorych z uplawami badanie przedmiotowe moZe nie dac¢
zadnych dodatnich wynikéw, o ile nie znajdzie si¢, podobnie jak w typie
krwotocznym, objawéw przewleklego zapalenia migsnia lub zapalen sgsia-
dujgcych z trzonem macicznym blon $luzowych (szyjka, jajowod). .

3) Pozostaja t ypy mieszane, niezbyt czeste, w ktérych réwnie silnie
wystepuja krwawienia maciczne i uplawy okresowe. Wszystkie te postaci
odznaczaja si¢ wielka uporczywoscig przebiegu.

4) Précz tych codziennych, zwyklych przypadkow spostrzegamy nie-
kiedy zapalema blony $luzowej, przebiegajace zupelnie inaczej.

Mam tu na mysli ropne lub posokowate zapalenia u kob iet sta-
rych z zatrzymaniem wydzieliny w macicy (pyometra) lub bez niego,
dalej takiez nagromadzenle sie wydzieliny w jamie macicznej w przypad-
kach raka szyjki, polaczone ze stanem zapalnym blony sluzowej, wresz-
cie zapalenia na zgola innem, swoistem tle, a mianowicie gruzlice
i kile blony $luzowej macicznej. O obu tych cierpieniach mowic¢ be-
dziemy gdzieindziej.

Wreszcie slowo o t. zw. zapaleniu migsSnia macicy (metritis
corporis). W ostrej postaci wystgpuje to cierpienie rzadko i bywa wow-
czas wynikiem zakaZenia paciorkowcem ropnym, najczesciej po porodzie
lub po poronieniu. W przebiegu tego ostrego zakaZenia moze si¢ wytwo-
rzy¢ ropien macicy (abscessus uteri) lub tez znaczne poklady miesnia
obumieraja i w tych przypadkach, w ktérych ogélne zakaZenie nie kla-
dzie konca zyciu, oddzielaja sie od czesci zywych i jako duze szmaty
tkanki odchodzg na zewnatrz (metritis dissecans). Doj$¢ przytem mozé do
przedziurawienia macicy lub do ‘przetok miedzy jej jama a jelitem.

Zupelnie czem innem jest t. zw. przewlekle zapalenie mie-
§nia (metritis chronica), Cierpienie to rozpoznawano dawniej bardzo czesto.
Pamigtam czasy, w ktéorych kazda gruba, wielka, twarda macica, nie za-
wierajaca nowotworéw, nosila te nazwe. W uwagach wstepnych zazna”
czylem, ze stany te najczeSciej nie maja nic wspélnego z zapaleniem.
Istotne zapalenie przewlekle trzonu macicy istnieje jednak niewatpliwie.
Towarzyszy ono w niektérych przypadkach zapaleniom blony $luzowej
i utrudnia leczenie. Wiemy, Ze mikrob zakazajacy, nawet dwoinka wie-
wiorowa, dosta¢ si¢ moze naczyniami limfatycznemi w glab tkanek, a wiec

17*
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i w Sciane miesng i tum wywota¢ sprawe zapalng. Klinicznie przewlekie
zapalenie trzonu nie daje wazniejszych objawéw; niektére chore zalg sie
na ciezkos¢ w dolnej czesci brzucha, zresztg na pierwszy plan wysuwajg
sie objawy przewlektego niezytu blony sSluzowe;j.

Anatomja patologiczna. O ile we Francji (Rich elot, Doleris)
starano sie wyosobni¢ na podstawie klinicznych danych z rozdziatu

Ryc. 131. Przekrdj przez btone Sluzowa trzonu w przypadku ostrego zapalenia. (We-

dtug Faure’a-Siredey’a). A) Nabtonek jamy macicy. B) Gruczoty przeroste, rozszerzone.

C) Nabtonek gruczotowy. D) Tkanka taczna podscieliskowa. E) Komorki limfoidalne

w temze podscielisku. F) Naciek zapalny drobnokomdrkowy. G) Rozszerzone naczynia
wiosowate.

o0 przewlektem zapaleniu stany niezapalne, o tyle w Niemczech cala,
nieskonczona dotad walka o okresSlenie granic zapalenia btony Sluzowej
trzonu rozegrata sie na terenie badan anatomo-patologicznych, a wywo-
tana zostata znakomitemi badaniami Hitschmanna i Adlera nad
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zmiennoscig obrazu drobnowidowego tej btony w réznych okresach fazy
menstruacyjnej.

Okreslenie pojecia ostrego zapalenia nie sprawiato przytem trud-
nosci. Makroskopowo obrzek tej blony, zaczerwienienie i wydzielina naj-
czesciej ropna, drobnowidowo t£-
powy obraz wysieku zapalnego
z wielka iloscig leukocytowy oto
ostre zapalenie (ryc. 131). Stopien
jego moze by¢ wszelako rozmaity.

Spotka¢ mozemy rézne obrazy od
nieznacznego wysieku do nacie-
czenia tkanki ropnego, krwawego,
a nawet do obumarcia powierz-
chownych warstw btony Sluzowej
i wytworzenia sie blon podobnych
do btoniczych (endometritis pseudo
diphtheritica). Juz w okresie ostrym
spostrzedz mozna pewien odczyn
tkanki podstawowej i gruczotow,
zwhaszcza gruczotébw. Majg one
sktonno$¢ do wzmozonej czynnosci.

Zapalenie przewlekte
cechuje sie tem, Zze wiasciwe zna-
miona sprawy zapalnej ustepuja
na plan drugi, na czotlo zas wy-
suwa sie odczyn tkanki, w ktorej
choroba sie toczy, i to odczyn
tworczy, przerostowy (ryc. 132).

Ze znamion zapalnych pozo-
staje przedewszystkiem wysiek;
nie sg to juz leukocyty wieloja-
drzaste, tylko limfocyty, ktére spo-
tykamy w grupkach przypomina-
jacych grudki limfatyczne. Procz
nich tu i 6wdzie t. zw. komorKki
plazmatyczne, ktore uwazano
za wlasciwg ceche zapalenia prze Rvc. 132 Obraz drobnowidowy btony $lu-
W|ek}e90, dopc')ki nie stwierdzono, zowej trzonu, dotknietej zapaleniem. (We-

ze znajdujq Sie tez czasem i w zdro- ditug Faure’a-Siredey'a). A) Nabtonek po-
wo: . 2 . wierzchniowy. B) Tkanka taczna podscie-
ej bionie Sluzowej.

X . liskowa. C) Gruczoty. D) Naczynie krwio-
Ponadto pOkrecenle naczyn nosne. E) Naciek zapalny. F) Warstwa
oraz ich rozszerzenie i tu i 6wdzie miesna.
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cialka wysigkowe dokola nich. Dodajmy, ze zmiany te nie zajmujg naj-
czesciej calej blony $luzowej, tylko wystepujg ogniskowo, Ze stopien ich
moZe by¢ bardzo nieznaczny, a zrozumiemy, Ze t. zw. cechy $cisle za-
palne nie sy w tem_cierpieniu wvbitne.

Nad obrazem dominuje najczesciej tworczy odczyn tkanki.
W komérkach lacznotkankowych objawia sie on sklonnoscig do hyperplazji
i do nieznacznego przerostu, t. j. powigkszenia komoérek. Tkanka ta staje
si¢ bujniejszg, jak gdyby wiecej komdérkowa. Energiczniej odpowiadajg
na bodziec zapalny gruczoly. Przerost ich jest w przewaznej czesci przy-
padkéw wybitny, acz nieregularny, t. j. nie jednaki na calej przestrzeni
blony Sluzowej. Gruczoly maja czesto przebieg krety, nablonki ich, nie
mieszczac sie¢ na Scianie, wskakuja nieraz w glab $wiatla, tworzac zaze-
bienia, i okazujg cechy wzmozZonej czynnosci wydzielniczej. Dna gruczo-
low wsuwaja sie pomiedzy wlokna warstwy miesnej, jednem slowem ude-
rza przerost i wzmozona, czynnos$é gruczolow.

Jesli zapomnimy na chwile o cechach zapalnych wysiekowych, opi-
sanych powyZej, a zwrécimy uwage na ten przerostowy odczyn obu sklad-
nikéw blony sluzowej, t. j. tkanki lacznej i gruczoléw, to stwierdzi¢ mu-
simy, Ze przypomina on W wysokim stopniu przerost przedmiesigczkowy.
I w tem lezy punctum saliens calej sprawy i réwnocze$nie zrédlo naj-
wigkszych trudnosci, jak to w uwagach wstepnych podniesiono.

Te dwa bodice, zapalny, a wiec chorobowy,—i menstruacyjny, pra-
widlowy, w istocie swojej tak wielce rézne, znajdujg w blonie $luzowej ma-
cicy jednakowy nieomal oddzwiek i wytwarzaja bardzo podobne do sie-
bie obrazy. Ale jest wielka, zasadnicza réznica: bodziec fizjologiczny
dziala przez czas krotki, powiedzmy przez dni 10, poczem znika; bodziec
zapalny trwa stale, a w kazdym razie bardzo dlugo. Zgodnie z tem prze-
rost prawidlowy, przedmiesigczkowy, jest zjawiskiem przejSciowem, prze-
rost zapalny stalem. I dodajmy do tego fakt, Zze u kobiet cierpigcych na
przewlekle zapalenie oba bodzce sa czynne, i to w ten sposob, ze podra-
zniong do przerostu stalego blone $luzowa drazni w tym samym kierunku
Cco pewien czas sprawa, rozgrywajaca sie¢ w jajniku, a stanie sie jasnem,
ze ten drugi bodziec pogarsza sprawe i cofnieciu sie jej przeszkadza. On
to nie pozwala na restitutio .ad intearum i W jego ciagle powtarzajacym
sie zlym wplywie szuka¢ musimy przyczyny uporczywosci tego cier-
pienia.

Zrozumiemy teraz, dlaczego w tej wlasnie chorobie niestosunek w obra-
zie histologicznym miedzy wlasciwemi, wysiekowemi cechami zapalnemi,
a odczynem przerostowym jest tak uderzajacy. Zrozumiemy tez, dlaczego
po ustaniu miesigczki w latach przejsciowych sprawa-leczy sie sama
przez sie.

Przedstawilem obraz t. zw. przewleklego rozrostowego zapa-
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lenia btony Sluzowej macicy (endometritis chronica proliferans),.Moze ono
w niektdrych miejscach btony sluzowej doprowadzi¢ podobnie, jak w szyjce
macicznej, do wytworzenia sie polip6w (endom. chr. prolif.polyposa)+kiore
moga zresztg powstac¢ i bez dziatania bodzca zapalnego (ryc. 133).

Nie wszystkie atoli przewlekte zapalenia dajg obraz przerostu tka-
nek. Wydarza sie niekiedy, ze w btonie Sluzowej chorej, obok cech wy-
siekpwych, spotkamy obraz zaniku (endom. chronica atrophicans). Za-
palenie ostre, zniszczywszy pewng ilos¢ skiadnikéw tkankowych, sprowa-

Ryc. 133. Dwa polipy $luzowe w jamie macicznej.

dzilo takie zmiany w pozostatych, ze obok blizn po ubytkach widzimy
obraz zaniku. Sg to jednak przypadki rzadkie.

Pominalem tu umysinie opis zmian anatomicznych w ostrem potogo-
wem zapaleniu macicy, dalej w gruzlicy i kile btony $Sluzowej macicy
i nie wspomnialem o zachowaniu sie dwoinek wiewiérowych. Zakazenie
potogowe nalezy do potoznictwa, a o gruzlicy, kile i wiewidérze mowi¢ be-
dziemy osobno.

Obraz anatomiczny t. zw. zapalenia miesnia macicy (metritis)
mozemy opisa¢ w Kilku stowach.

W przypadkach ostrych przekrwienie, wysiek ptynny i komdrkowy,
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zwyrodnienia migzszowe wldkien miesni gtadkich, niekiedy obumarcie
warstw wewnetrznych przylegajacych do btony Sluzowej z demarkacja
na granicy (metritis dissecans), w najgorszych przypadkach obumarcie na
wskro$ z przedziurawieniem. Te najciezsze przypadki tyczg sie jednak
potoznic i nalezg do obrazu goraczki potogowej.

W przypadkach przewlektych macica jest grubsza od prawidto-
wej, na przekroju we wczesniejszych okresach jasno-rézowa, w pozniejszych
prawie biala i bardzo twarda. Drobnowid stwierdza znaczny ubytek wio-

Ryc. 134. Obraz drobnowidowy przewleklego zapalenia miesnia macicy (metritis chro-
nica). (Wedtug Faure’a-Siredey’a). A) Miesien gtadki. B) Naczynia krwionosne. C) Prze-
strzenie limfatyczne. D) Naciek zapalny drobnokémoérkowy.

kien miesnych i rozrost tkanki tacznej, ktéra w poznych okresach choroby
tworzy cale poklaay widknistej, zbitej tkanki. W tym niestosunku miedzy
sktadnikami tacznotkankowemi a migsnemi na niekorzy$¢ miesni szukano
(Theilhaber) przyczyny krwawien, przypuszczajgc, ze podstawg ich
jest brak kurczliwosci Sciany miesnej (insufficientia uteri). Inne zmiany sg
nieznaczne. Ciatek wysiekowych albo wcale nie znajdujemy w tych okre-
sach, albo niewiele, i to gtéwnie w poblizu btony Sluzowej i den gruczo-
towych. Naczynia krwionosne miewaja S$ciany grube, jakby sklerotyczne
(ryc. 134).
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Rozpoznanie ostrego zapalenia nie jest latwe, jesli obok tego
zapalenia istnieja i inne np. w szyjce macicznej i w jajowodach. Sprawa
na blonie $luzowej szyjki tlumaczy wtedy dostatecznie uplawy ropne,
a bol i goraczka moga pochodzi¢ od ostrej sprawy w jajowodach. Do-
mieszka krwi do wydzieliny przemawia wowczas za zapaleniem w ja-
mie macicznej. Zreszta domyslamy si¢ go w tych przypadkach, wiedzac,
z¢ tam, gdzie zajeta jest np. wiewiorem szyjka i jajowody, tam i jama
maciczna nie jest od tego cierpienia wolna.

Rozpoznanie sprawy przewleklej opiera si¢ @) na wywia-
dach, ) na wyniku badania klinicznego, ¢) na wyniku ewentualnych ba-
dan drobnowidowych.

W wywiadach zwracamy uwage na to, czy chora przebyla gorgcz-
kowy polég (po. porodzie lub poronieniu), czy doznala zakazZenia wiewio-
rowego z typowemi objawami ze strony cewki moczowej i.czy przedsie-
brano u niej zabiegi wsrédmaciczne (np. zglebnikowanie, rozszerzenia
szyjki i t. d.). U chorej z prawdziwem zapaleniem blony sluzowej trzonu
znajdziemy w wywiadach prawie zawsze punkt wyjscia tej choroby.

Zwracamy nastepnie baczng uwagg¢ na opowiadanie chorej o obja-
wach choroby i starajac sie nie suggestjonowac jej, dowiadujemy si¢ szcze-
golnie dokladnie o to, czy uplawy sa stale, czy okresowe, a jesli stale,
czy w pewnych okresach nie powiekszaja si¢. Pytamy si¢ takze o ich
gestos¢ i barwe. Uplawy rzadkie, plynne, zjawiajace si¢ okresowo, pocho-,
dzg z jamy macicznej.

Badanie obureczne ulatwia nam nieraz rozpoznanie. Wobec dodat-
niego wyniku wywiadéw przemawiaja za istnieniem niezytu trzonu a) objawy
przewleklego zapalenia mieénia (metritis chronica), b) slady trwajgcego lub
przebytego zapalenia szyjki i jajowodow, pozwalajace si¢ domyslac, ze
sprawa zapalna, przeszedlszy przez cale drogi rodne, nie pomingla tez
i trzonu.

Watpliwoscei rozstrzyga badanie mikroskopowe strzepkow wyskroba-
nej blony sluzowej, o ile naturalnie skrobanie to wykonywa sie w celach
leczniczych. Skrobanie wylacznie dla rozpoznania przedsiebierze sie tylko
tam, gdzie w gre wchodzi podejrzenie co do nowotworu zlosliwego. W oce-
nie obrazu drobnowidowego odgrywa ogromnie wazng rolg¢ termin fazy
miesigczkowej. Tak dla celow leczniczych, jak i rozpoznawczych, powinno
si¢ wykonywa¢ wyskrobanie wkrotce po miesigczce, a wigc w tym okre-
sie, w ktorym blona s$luzowa nie jest jeszcze pod wplywem bodzca mie-
siaczkowego. :

W ustepie o anatomji patologicznej mowiliSmy o tem, jak wyglada
obr:az drobnowidowy tej blony, dotknigtej przewleklem zapaleniem. Szu-
ka¢ w niej musimy cech nie przerostu odczynowego, tylko zapalenia. Zna-
lazlszy tylko te pierwsze, nie mamy prawa rozpoznawaé przewleklego
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zapalenia, chyba, ze wywiady lub spostrzeganie kliniczne pouczg nas, iz
choroba wywolana zostala przez zakaZenie.

Niejednokrotnie my$l nasza wej$é musi na droge rozpoznania

rézniczkowego. W pierwszym rzedzie chodzi o rozstrzygniecie, czy
mamy przed sobg t. zw. stan nibyzapalny przerostowy, czy
zapalenie. Rozpoznanie to bywa niekiedy nietylko trudne, ale wprost nie-
mozliwe. Obie sprawy mieszaja sie nieraz ze sobg, gdyz u jednych cho-
rych blona $luzowa czynnosciowo przerosla moze uledz zapaleniu, u in-
nych wyleczona sprawa zapalna mogla si¢ sta¢ punktem wyjscia
przerostu.
' Na mysl musi nam tez przyj$é i miesniak podsluzowy, zwla-
szcza u Kkobiet starszych, zalacych sie na uplawy f'krwawienia i maja-
cych duzg macice. Za istnieniem miesniaka précz wykrycia innych mie-
sniakéw np. srodsciennych lub podotrzewnych przemawiajg bole miesiacz-
kowe (dysmenorrhoea), najczesciej bardzo silne. Z drugiej strony nie mo-
Zna zapomina¢, Ze i w przebiegu niezytu trzonu, zwlaszcza po wytworze-
. miu si¢ polipéw, bole miesigczkowe moga by¢ bardzo dolegliwe. _

W gre wchodzi tez i rak trzonu macicznego. I on wywoluje
krwawienia, plynne uplawy 1 hole, a macica, ktérej warstwa miesna
wowczas zwykle przerasta, moze byé¢ bardzo podobna do macicy dotknie-
tej przewleklem zapaleniem miesnia.

Rozszerzenie szyjki, wyskrobanie i badanie drobnowidowe usuwa tu
wszelkie watpliwosci.

Rokewania w przypadkach ostrych, pologowych, jest niepewne. Wiele
0s6b umiera z powodu ostrego zapalenia polbgowego lub z powodu powi-
klan, jakie ono wywoluje. Ostre wiewiérowe zapalenie pozwala rokowaé
dobrze co do Zycia, jednak zajecie jajowodéw i dlugoletnia ciezka choroba
moze by¢ nastepstwem zajecia trzonu.

W przypadkach przewleklych zyciu nie grozi zwyKle nic, nie rzadko
jednak widujemy cigzkie postaci niedokrwistosci, a zupelny powrét do
zdrowia opéznia sie czesto mimo leczenia.

Szczegélnie uporczywa jest postaé z uplawami. Najlepsze jest roko-
wanie u kobiet w poblizu lat przejsciowych, zwykle bowiem ustaja wszyst-
kie objawy z ustaniem miesigczki. Niezyt trzonu jest u tych oséb mniej
uporczywem cierpieniem niz niezyt szyjki, na ktéry ustanie miesigczko-
wania nie wywiera tak doraznego wplywu leczniczego.

Leczenie. Ostry, goraczkowy okres choroby wyklucza wszelkie
leczenie miejscowe, gdyz zabiégi, majace na celu dostanie sie do chorego
miejsca, groza powaznem niebezpieczenstwem posuniecia - sie zapalenia
w glab tkanek. Trzeba wiec przeczekaC okres ostry, polozywszy chora
do l6zka. Przepiszemy oklad wysychajacy i czopki przeciw bolom.

Nieporéwnanie czesciej zwracaé sie beda do nas kobiety z objawami
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od dluzszego czasu trwajacego niezytu przewleklego. Nie bedziemy im
obiecywac szybkiego wyleczenia; jest ono trudne, a czgsto wszystko, co
robimy, nie wiedzie do celu.

Zdaé sobie powinnismy sprawe z tego, dlaczego tak jest, gdyz, zna-
jac zrédlo trudnosci, latwiej znajdsiemy droge wlasciwego leczenia. Juz
w ustepie po$wieconym anatomji patologicznej podnioslem z naciskiem,
ze gléwna przyczyna uporciywoéci choroby lezy w tem, iz chora blona
§luzowa niema spokoju, ze raz po raz przechodzi przez nig fala przero-
stu menstruacyjnego, a cho¢ bodziec ten sam przez,_sie nie moze wywo-
la¢ zapalenia, jednak podtrzymuj’e je w chorej, pod wplywem zapalenia
juz na stale przeroslej blonie Sluzowej.

Pierwsza nasza mysla jest stworzy¢ dla tej blony warunki wylecze-
nia przez usunigcie miesigczki choéby na czas pewien.

MéwilisSmy w ustgpie o rokowaniu, ze u 0séb starszych wszystkie
objawy choroby zwykle znikaja z ustaniem perjodu; towarzyszaca temu
okresowi sklonnosé do zaniku przeciwdziala skutecznie sklonnosei do
przerostu.

Zachodzi pytanie, w jaki sposob doprowadzi¢ mamy do zatrzymania
miesigczkowania na pewien okres czasu.

Mozna do tego celu dazy¢ dwiema drogami, albo nakloniwszy chora
do zajécia w cigzg, albo zastosowawszy energje promienista (promie-
nie Réntgena, rad, mesothorium) ‘tak, zeby na pewien czas pe-
rjod ustal.

I jedno i drugie nie zawsze jednak wiedzie do celu. Naprzod znaczny
odsetek tych niewiast nie moze zajs¢ w cigie, wlasnie-z powodu niezytu
blony §luzowej macicznej, inne,” zaszedlszy w ciaze, roniag we wczesnym
okresie. Zdarza sie jednak, ze ciaza, zwlaszcza jesli cierpienie nie jest
daleko posuniete, dobiega kresu. Zaleci¢ nalezy tym kobietom karmienie;
jesli karmienie powstrzyma perjod i doprowadzi macice do zmniejszenia
sie (uterus lactantium), wowczas wszelka moina mie¢ nadzieje, ze po kar-
mieniu powréci miesiaczkowanie prawidlowe bez sladu objaw6w niezytu.
Moéwie to na podstawie do$wiadczenia; znam kobiety, ktore, postuchawszy
mojej rady, pozbyly sie bez wszelkiego leczenia dokuczliwych objawow
Pr.'zewleklego niezytu. Nie zatajam, ze ten sposob leczenia ma pewne
ujemne strony, pochodzace stad, Ze cigza powiklana niezytem blony slu-
Zf)Wt?J moze przebiega¢ nieprawidlowo. Mam tu na mysli nietylko poro-
nienie, ale i zwyrodnienia jaja, loZysko przodujace, przyrosniecie lozyska
i t. d. Chege uniknaé tych powiklan, nalezy przed ewentualng ciaza prze-
prowadzi¢ leczenie inne, ktére na pewien czas poprawi stan, a przez to
stworzy dla cigZy korzystniejsze warunki. O leczeniu tem, operacyjnem,
mowic bedziemy za chwile.

Co do drugiego sposobu zatrzymania perjodu (ren tgenizacja
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i t. d.) nie moge si¢ oprzeé ani na zebranych w piSmiennictwie danych,
ani na wlasnem doswiadczeniu. To wiem, Ze dzi$ dawkowanie energji pro-
mienistej natrafia jeszcze na trudnosci, co narazi¢ moze chore, zwlasz-
cza starsze, na przekroczenie granic zamierzonego leczenia, a wiec na
staly utrate miesigczkowania, albo, co znowu latwo zdarzy¢ sie moze
u0s6b mlodych, nie doprowadzi wogole do pozadanego zatrzymania pe-
rjodu. Przekonany jednak jestem, Ze leczenie zapalenia blony sluzowej
macicy na tej wlasnie drodze ma przed sobg przyszlos¢ juz chocby dla-
tego, Ze u wszystkich chorych da sie zastosowac, nawet tych, ktére majg
chorobowo zmienione przydatki. Dos$wiadczenie pouczy nas, czy sam
sztucznie wywolany brak miesigczkowania bedzie wystarczajacym czyn-
nikiem leczniczym, czy tez trzeba bedzie przez czas jego trwania stosowac
jakies miejscowe zabiegi lecznicze, W przekonaniu, Ze sztucznie wywo-
lany czasowy brak perjodu moze stanowié powazny czynnik leczniczy,
nie jestem odosobniony. Bonnet, ktory bynajmniej nie mial na mysli
stosowania rentgenizacji, wyrazil sie w ten sposob: »gdyhysmy mogli za-
trzymac¢ perjod na jakie szes$é miesigcy, wyleczylibySmy latwo wszelkie
zapalenia macicye..

Na razie wyprobowane leczenie zapalenia blony $luzowej trzonu
opiera sie na dwu metodach: operacyjnej i zachowawczej. Operacyjna
polega na usuni¢®u chorej blony sluzowej przez wyskrobanie (abrasio
mucosae uteri), zachowawcza na wprowadzaniu do macicy lekow.

Nie zdaje mi sie, zeby te dwa sposoby wykluczaé si¢ mialy wza-
jemnie, przeciwnie mniemam, Zze obydwa moga znalezé zastosowanie w le-
czeniu tego samego przypadku, i to tak, zeby jeden poprzedzal i WSpo-
magal drugi. Radze zaczaé od wyskrobania; nowa blona Sluzowa, ktora
szybko po tym zabiegu si¢ odtwarza, latwiej moze by¢ wyleczona, niz
przerosta i od lat chora.

Nie u wszystkich jednak chorych mozna skrobac¢; tam, gdzie w przy-
datkach sg chocby s$lady stanu zapalnego (a takich jest bardzo wiele),
tam operacja ta jest wprost przeciwwskazana. Nie rozszerza to bynaj-
mniej zakresu wskazan do innych, zachowawczych zabiegéw wsrédma-
cicznych, gdyz i tych zabiegéw nie wolno przedsiebra¢ u kobiet z cho-
remi przydatkami (Jajowody, jajniki).

Technike wyskrobania opisaliSmy dokladnie w rozdziale o badaniu
(str. 107). Przypominam, Ze zachowane tu by¢ musza wszelkie ostroznosci
co do aseptyki, ze nalezy rozszerzy¢ szyjke maciczng tak, zeby narze-
dzia swobodnie wchodzily do jamy i Zeby mozZna bylo niemi wygodnie-
pracowag.

Po wyskrobaniu radze przepluka¢ macice lekkim plynem przeciw
gnilnym (kwas borowy, lysol '/s°l6, Jodyna w rozezynie 65°, alkoholu o ja-
sno-zoltej barwie, nadmanganjan potasu 1:4000) i wprowadzié do jamy
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strzepek gazy wyjalowionej. Utrzyma on szyjke w rozszerzeniu, a nawet
rozewrze jeszcze wigce] ujécie wewnetrzne. To rozszerzenie jest potrzebne
przez caly czas leczenia.

Przez pierwszy tydzien po wyskrobaniu wprowadza¢ trzeba co drugi
dzien do jamy macicznej jodyne na preciku z wata i przestrzykiwac¢ ma-
cice przed i po tym zabiegu. W drugim tygodniu mozna przejs¢ do lapi-
sowania (rozezyn zrazu slaby 05—1%/,, pozniej silniejszy 5—8°/,) lub wpro-
wadzania rozczynu formaliny. Do jamy stosowa¢ mozna nadto na gazie
gliceryne z protargolem (4°/,) lub ichtyolem (5°,) Nie sadze, zeby uzy-
wanie silniejszych, zracych srodkéw bylo tu wskazane. Srodki Zrace
wywoluja martwice tkanki, ktora niekiedy idzie glebiej, niz zamierzano,
i wiedzie do nieobliczalnych nastepstw, np. do zupelnego zaro$niecia ma-
cicy. Blona $luzowa trzonu jest bardzo delikatna i wrazliwa, a wszelkie
silne zadraznienia moga sie odbi¢ niekorzystnie na wyniku leczenia. Zwla-
szcza przestrzegam przed chlorkiem cynku, ktory, uzyty do jamy macicy,
wiele juz nieszczesé sprowadzil. Nie radze rowniez wstrzykiwac lekow
bez poprzedniego zupelnie pewnego zabezpieczenia ich odplywu przez roz-
szerzenie uj$cia wewnetrznego i uzycie odpowiedniego narzedzia t. j. cewnika
o podwéjnym biegu (p. str. 110), inac 'ej dostaé si¢ one moga przez jajowody na
otrzewna i wywolaé ciezkie schorzenie lub $mieré. Strzykawka Brauna,
bardzo popularna i czesto i dzi$ jeszcze zalecana, nie zabezpiecza od-
plywu i jest narzedziem niebezpiecznem.

Okres perjodu przerywa naturalnie leczenie. Mozna je wznowiC po
jego przejsciu, ale trzeba na nowo rozszerzyé szyjke.

Kobietom z zajetemi przydatkami, u ktérych ani wyskrobania, ani
wewnatrzmacicznego leczenia stosowaé nie mozemy, zalecimy dlugotrwale
gorace przestrzykiwania wodg o cieplocie do 50° C. O ile nie po-
siada sie urzadzenia, pozwalajacego na uzycie na jednem posiedzeniu stu
lub wiecej litréw wody, przepisa¢ trzeba przestrzykiwania dwa lub trzy
razy dziennie 2 lub 3 litrami wody w pozycji lezacej z nisko zawieszo-
nym irygatorem (50 cm.)

U tychze kobiet otrzymujemy dobre wyniki przy stosowaniu t. zw.
kolumnizacji, t. j. zabiegu, polegajacego na $cislem wypelnieniu pochwy
znaczniejsza iloscia gazy lub malych tamponéw, z ktérych gorne (lezace
w sklepieniach) napojone sg gliceryna z kseroformem. .Kolumne taka od-
nawia¢ trzeba co 48 godzin, a po jej wyjeciu zastosowaé dlugotrwale, po-
wolne, gorace przestrzykanie pochwy. Kolumnizacja dziala szczegodlnie do-
brze u oséb z uplawami miedzymiesigczkowemi. Ustaja tez one niekiedy
po zazywaniu pastylek jajnikowych.

Oprécz tych sposobéw uzywano za rada Pinkusa pary wodnej
o cieplocie wyzszej, niz 100° ktéra to pare. wprowadzano za . pemoca 0So-
bnego przyrzadu do macicy (atmokausis). Zalecano tez i wode wrzaca,
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plynaca przez metalowe narzedzie bez otworéw, wprowadzone do macicy
(zestokausis).

I te sposoby mialy te same niebezpieczenstwa i niekorzysci, .co apli-
kowanie Srodkéw Zracych i sa dai$ nieomal zarzucone.

Poza tem leczeniem czynnem stosowaé musimy nieraz leczenie
skierowane przeciw objawom, w pierwszym za$ rzedzie prze-
ciw obfitym krwawieniom miesiaczkowym. Przepisujemy
w tym celu leki, migdzy ktéremi najwazniejsza role odgrywa.sporysz.
Stosujemy ten $rodek w postaci proszku (Pulv. secalis cornuti 050, trzy
proszki dziennie), albo jako wyciag (Extr. sec. cornuti trzy razy dnia po
15—25 kropel), albo jako nalewke (Tra haemostyptica, 3 r. dn. po 25 kr.),
albo w postaci ergotyny (np. Ergotini, Pulv. sec. corn. aa 5.0, f. pill. 100.
Trzy razy dnia po 2 pigulki). Laczymy teZ chetnie sporysz z Zelazem
(Extr. sec. corn. 5.0, Ferri carbon. sacch. 10.0, f. pill. 100. Trzy razy dnia
po 2 pig.).

Niekiedy dzialaja dobrze inne leki np. styptycyna lub styp-
tol w kolaczykach po 0.05, 3—6 dziennie lub extr. fluid. hydrastis canad.
(trzy razy dnia po 30 kropel), albo extr. fi. viburni prunif. w tejze dawce.

Wszystkie te sSrodki polecamy zaZywaé przez mpiej wiecej 7 dni
przed spodziewanym perjodem i podczas calege perjodu.

W ostatnich czasach stosuje sie coraz czesciej przetwory or-
ganoterapeutyczne. Zalecano wyciagi z cialek zoltych (tuteoglandol,
luteolipoid), kolaczyki z gruczoléw sutkowych (mammina) i wyciagi z przy-
sadki mézgowej (o roznych nazwach handlowych . Te ostatnie wstrzykuje
si¢ podskérnie przed krwawieniem i podczas krwawienia.

Zachwalano tez dzialanie surowicy konskiej, surowicy cieZarnych
i odwloknionej. krwi, choé wyniki nie sa tu pewne.

Zbierajac to, co powiedzialem o leczeniu, pragnalbym podaé pewien
schemat dla latwiejszego zorjentowania sie w planie leczniczym.

1) Ostre zapalenie nalezy przeczekaé (leZenie, oklad, czopek).

2) Leczenie miejscowe zapalenia przewleklego moze by¢ przedsie-
brane tylko u i:ych 0s6b, ktére nie majg zmian zapalnych w przydatkach
macicznych.

3) 0 ile tych zmian w przydatkach niema, plan leczenia zawisl
a) od tego, czy przypadek jest swiezy, czy zadawniony, b) od wieku
charej, ¢) od tego, czy mamy przed sobg zapalenie krwotoczne, czy
Z uplawami.

@) W przypadkach stosunkowo §wiezych domyslaé sie mozemy, ze
sprawa scisle zapalna, wysigkowa, dominuje jeszcze nad przerostowsa
i Ze jama maciczna nie jest jeszcze jalowa. W tych przypadkach prébo-
wa¢ nalezy leczenia miejscowego srodkami odkaZajacemi i Sciggajacemi
(formalina, jodyna, lapis, protargol, ichtjol, kreozot i t. p.). Wyskrobanie nie
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jest tu wskazane. W przypadkach bardzo zadawnionych, a przebiegaja-
cych z krwotokami, rozpocza¢ nalezy od wyskrobania i przeprowadzi¢ po
niem leczenie miejscowe. Tam, gdzie krwawien niema (endom. c. fluore),
wyskrobanie daje gorsze wyniki i leczenie miejscowe zachowawcze jest
raczej wskazane; ale i w tych przypadkach nie byloby bledem poprze-
dzi¢ je wyskrobaniem.

b) Kobietom mlodym, naturalnie zameznym, poradzimy po przepro-
wadzeniu leczenia (abrasio, therapia conserv.) zaj$¢ w ciaze i odkarmié¢ dziecko:
U starszych, powyzej lat 40, wskazana jest rentgenizacja, zwlaszcza w po-
staci krwotocznej. Zatrzymanie perjodu choéby na kilka miesiecy moze
wyleczy¢ chorobe; ostateczne ustanie miesigczkowania nie byloby u tych
chorych nieszczesciem.

¢) Zapalenie krwotoczne latwiej daje si¢ wyleczy¢, niz postaé z upla-
wami. W leczeniu zapalenia krwotocznego dominuje lyzeczka. W zapale-
niu z uplawami dlugie, konsekwentne leczenie wewnatrzmaciczne moze do-
prowadzi¢ do celu. W obu postaciach mozna zresztg uzyé obu sposobow,
ale w zapaleniu krwotocznem wyskrobanie jest glownym zabiegiem le-
czniczym, a leczenie zachowawcze dodatkiem, natomiast w zapaleniu
z uplawami wyskrobanie jest maloznaczacym i nie zawsze koniecznym
wstepem, a zabiegi wewngtrzmaciczne zasadniczem leczeniem.

Naturalnie nie mozna zapomina¢ o leczeniu ogdélnem. Zmiana
klimatu, leczenie kapielowe w zdrojowiskach zelazistych (Krynica, Zegiestow
it.p.), zelazo i arszenik wewnetrznie, odpowiednia djeta i wlasciwe zacho-
wanie sie, wspomagaé bedg inne zabiegi lecznicze. Nalezy wreszcie zwréci¢
baczna uwage na ewentualne wady przemiany materji u chorej. Doswiad-
czenie uczy, ze skaza moczanowa zle wplywa na przebieg niezytu blony
$luzowej macicy, czynigc ja szczegolnie odporna leczeniu. Przeciw tej
skazie trzeba dziala¢ energicznie. Wysylajac chora do woéd, nakazac jej
trzeba 8 do 9 tygodni- nietylko leczenia miejscowego, ale i ogdlnego,
a w pierwszym rzedzie leczenia ewentualnej skazy moczanowej.

Jesli procz niezytu blony sluzowej istnieje i zapalenie mie$nia prze-
wlekle (metritis chronica), to szanse wyleczenia sg mniejsze. W przypad-
kach tych dobre wyniki spostrzegamy po kapielach borowinowych (Kry-
nica it.d.) i jodowych (Rabka, Iwonicz, Rymandéw it.d.). Zaleci¢ tez mozna
dlugie (50 i 100 litrow) gorgce przestrzykiwania (40° R) za pomocg oso-
bnych narzedzi z dodatkiem jodyny, i tampony z ichtyolem, thigenolem
lub jodkiem potasu z gliceryna (8 —10°/,). W przypadkach tych stosowac
tei.moéna upusty krwi przez nasiekiwanie (skaryfikacje) czesci pochwo-
wej lub nawet Kklinowe wyciecie warg czesci pochwowej, po ktorej to
operacji spostrzega sie nieraz zmniejszenie sie¢ macicy.
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4) Zapalenie jajowodu.

W etjologji tego cierpienia odgrywaja role te same mikroby, ktore
wywolujg zmiany zapalne w macicy, a wigc na pierwszem miejscu
dwoinka wiewiérowa, potem mikroby ropotwoércze, a rza-
dziej gruziica i pratek okreznicy. Wyjatkowo chorobe wywolaé
moze dwoinka zapalenia pluc (pnewmococcus) lub pratek duru brzusznego.
Opisywano tez zmiany kilowe i zakaZenia promienica (actino-
mycosis). Ale przeciez juz w etjologji zwrécié musimy uwage na wazny
szczegol. Oto gruzlica zdobywa tu powazne liczbowe stanowisko (okolo
10%,), jest wiec tu daleko czestsza niz gdziekolwiek indziej w narza-
dach ‘plciowych kobiecych, a pratek okreznicy takie w jajowodzie
niezbyt rzadko wywoluje zmiany w przebiegu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowatego. Choroba ta okazuje si¢ szczegolnie niebezpieczng
dla jajowodéw.

Czynnik wywolujacy zapalenie wej$¢é moze do jajowodu przez je-
dno z jego uj$¢, maciczne lub brzuszne, albo drogg naczyn krwiono$nych
i chlonnych. Przewa’na cze$é zapalen wkracza do jajowodu z jamy
macicy, tg droge bowiem wybiera najezestszy chorobotwérezy czynnik:
wiewiér. I ropotwoércze mikroby czesto ta drogg sie dostaja, choé w ostrych
pologowych zakaZeniach macicy przeniesé si¢ moga do jajowodu takze
naczyniami chlonnemi, zajmujgc pierwej otrzewng i Sciane mie-
sng, niz blone sluzowa tego narzadu. Pratek okreinicy wchodzi do jajo-
wodu w przypadkach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowatego przez
ujsScie brzuszne lub droga nowowytworzonych w zrostach naczyn
chlonnych, a gruzlica posluguje sie tg samg droga, o ile pierwotnie usa-
dowila si¢ na otrzewnej, dostaje sie zas do jajowodow drogg naczyn
krwionoénych, jesli przerzuca sie z odleglego ogniska.

W etjologji zapalen jajowodu odgrywa niewatpliwie glowna role zaka-
zenie wiewiérowe; zakaZenie gronkowcem i paciorkowcem jest rzadsze.
Wydarza si¢ ono po porodach i poronieniach (zwlaszcza zbrodniczych
spedzeniach plodu), oraz po nieczysto wykonanych zabiegach wsrédma-
cicznych np. wyskrobaniu.

Trzecie, ale powazne jeszcze miejsce zajmuje gruzlica, czwarte za-
kazZenie z przewodu pokarmowego (appendicitis).

Opisywano teZz ostre zapalenia jajowodu w przebiegu plonicy,
odry, ospy, duru brzusznego. Nie stwierdzono dotad, czy to sg za-
kaZenia przerzutowe, czy tez powiklania zakaZen jamy macicznej.

Zapalenie jajowodu zdarza sie najczesciej u kobiet miedzy 20 a 35
rokiem Zycia; spostrzegano je jednak, choé rzadko, u nierozwinietych
dziewczatek i u kobiet starych; u tych drugich najczesciej jako powi-
klanie rozpadajacego sieraka szyjki lub trzonu macicznego.
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Anatomja patologiczna. Opisujac anatomo-patologiczne zmiany, wywo-
tane przez zapalenie jajowoddéw, uzywaé powinnisSmy okreslenn Scislej-
szych. Zapalenia btony Sluzowej powinny nosi¢ miano endosalpingitis,
zapalenia w warstwie miesnej myosalpingitis, a zapalenia powiloki otrzew-
nej perisalpingitis. Nie uzywamy zwyczajnie tych nazw, przewazna bo-
wiem czes$¢ zapalen jajowodu dotyczy wszystkich warstw i dlatego krotka
nazwa salpingitis wystarcza.

Zapalenie ostre jajowodu spostrzegamy niekiedy in flagranti
z okazji zabiegéw operacyjnych. Jesli chodzi o ostrego wiewiora, znajdujemy
jajowod obrzekty i przekrwiony, a btona sSluzowa, krwawo-czerwona i sil-
nie obrzekta, wypukia sie z ujscia brzusznego. Otwér w pokrywie otrzewnej
wydaje sie wtedy za waskim, a jajowdd jakby brzegiem tego otworu ze-

Ryc. 135. Zapalenie jajowodéw. (Rysunek skombiuowany z Crossena i \eita). Po stro-
nie prawej (rysunku) posta¢ guzkowa (salpingitis isthmica nodosa), po stronie lewej
(rysunku) jajowéd zgrubiaty, strzepki obrzekie, obraz ostrego zapalenia rozlanego.

sznurowanym, naksztatt pracia w zatlupku (paraphimosis). Jajowéd sam
znajduje wygodne miejsce miedzy blaszkami swojej krezki, a poza ze-
sznurowaniem wypukita sie cze$¢ btony Slazowej i bardzo obrzekte strzepki
(fimbriae oviducti) (rye. 135). Za uciskiem wystepuje z ujscia brzusznego
gesta ropa wiewiérowa lub ptyn surowiczo-ropny. Na otrzewnej w sasiedz-
twie otworu brzusznego wida¢ zwykle Slady zapalenia w postaci zmetnie-
nia i wysieku zapalnego. Na przekroju widzimy btone $luzowa wzdiuz
catego jajowodu silnie obrzekla i krwawo-czerwong. Szczyty faldéw sg
zgrubiate, zagtebienia miedzy niemi wypetnione ropa.

Pod drobnowidem znajdujemy w tym wczesnym okresie wszystkie
cechy ostrego zapalenia z wybitnem przekrwieniem, obrzekiem i nacie-
czeniem tkanki tacznej wysiekiem, zawierajgcym obok wielojadrzastych

leukocytéw, nieco komorek plazmatycznych i limfocytow. Te dwa drugie
Ginekologja.



274 ZAKAZENIA, ZAPALENIA

skladniki wysieku wysuwajg si¢ w dalszym przebiegu na plan pierwszy,
a kiedy zapalenie przejdzie w okres przewlekly, znajdowaé je bedziemy
w wielkiej ilosci nietylko w nacieku tkankowym. ale i w ropie, zalegaja-
cej swiatlo jajowodu.

Nablonek ulega tu i dwdzie, zwlaszcza na szczytach faldéw, znisz-
czeniu, a poniewaz w ciasnem S$wietle jajowodu szczyty te przylegaja do
siebie, przeto zdarza sig¢ czesto, Ze zlepiajg sig one a potem zrastaja ze sobg.

I w warstwie miesnej spostrzegamy wyrazne cechy zapalenia w po-
staci przekrwienia i wysigku. Dwoinki wiewiérowe znajdujg sie w okre-
sie ostrym w wielkiej ilosci w cialkach wysigkowych i nablonkach.

W ostrych zapaleniach na tle zakaZen mikrobami ropnemi by-
waja czesto zmiany blony $luzowej mniej wybitne, a mianowicie tam,
gdzie zapalenie przeszlo na jajowéd drogg naczyn chlonnych i wywolalo
wybitne zmiany w warstwie migsnej i na otrzewnej.. W innych przypad-
kach moga by¢ zmiany na blonie §luzowej bardzo daleko posuniete.

Sprawa ostra moze mingé¢ bez $ladu, co zdarza sie rzadko, albo
przejs¢ w okres przewlekly, co uwazaé musimy za regule.

Na stole operacyjnym lub sekcyjnym spotykamy si¢ czesto z obra-
zem tego przewleklego zapalenia lub z jego nastepstwami.

Jakosd tego obrazu Zawisla od dwu okolicznosci, a mianowicie od
tego, czy wsréd zapalenia doszlo do zamkniecia brzusznego ujscia jajo-
wodu i czy w otrzewnej otaczajacej jajowéd potworzyly sie zrosty.

Jajowéd niezamkniety jest w przewleklym stanie zapalnym
grubszy od prawidlowego, gdyZ prawie zawsze w $cianie migsnej sg Slady
sprawy chorobowe]j w postaci nacieku zapalnego i wytworzenia sie pokla-
déw tkanki lacznej

Stan blony S$luzowej mozZe by¢ bardzo rozmaity: niekiedy zmiany
zapalne sa bardzo nieznaczne, tak, Ze nawet nablonek migawkowy jest
przewaznie utrzymany i tylko naciek w tkance Iacznej blony $luzowej do-
wodzi trwania zapalenia. W innych przypadkach zmiany na blonie §lu-
zowej sg bardzo wybitne i polegaja na zrosnieciu sie ze sobg szczytow
faldéw po zniszczeniu powloki nablonkowej. PonizZej tych zrostéw powstaé
mogg W przestrzeniach migdzyfaldowych twory torbielowate, wypelnione
mniej lub wigcej metng cieczg i wyslane nablonkiem jajowodowym, nie-
kiedy nizszym od prawidlowego (ryc. 136).

Te zrosty faldoéw uwazano za ceche zapalenia wiewiérowego, po-
dobnie jak przewage komoérek plazmatycznych i limfocytéow w wysieku.
Sprawa zapalna, wywolana przez mikroby ropne, ma rzadziej wywolywaé
te zrosty, a w sklad nacieku maja wchodzi¢ przewaznie leukocyty wie-
lojadrzaste. Dokladne spostrzezenia dowiodly, Ze owe zrosty, a wiec
i torbielkowate przestrzenie popod niemi, wytwarzaja sie istotnie najcze-
sciej wskutek wiewiora, Ze natomiast przewaga komorek plazmatycznych
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i limfocytéw odpowiada raczej okresowi przewleklemu w przeciwienstwie
do ostrego, niz jakosci mikrobéw, wywotujacych chorobe. Widzimy z tego,
ze wszelkie usitowania stworzenia podzialu na tle etjologicznem nie wiodg
do celu. Obraz anatomo-patologiczny i drobnowidowy bywa zwykle jedna-
kowy w zakazeniach wiewidérowych i potogowych ropnych.

Na szczegbélne uwzglednienie zastuguje obraz anatomiczny przewle-
ktego zapalenia jajowodu lub jego nastepstw, powstajagcy po zarosnigs
ciu ujscia brzusznego. Zdarzenie to jest bardzo pospolite w prze-

Rvc. 136. Przekrdj przez jajow6d dotkniety przewlektem zapaleniem. (Wediug Yeita).
Fatdy jajowodu zlepity sie ze soba, przez co na przekroju wida¢ zamiast jednego
Swiatta jajowodu szereg Swiatet mniejszych. A) Faldy biony Sluzowej zlepione. B) Na-
czynia krwionos$ne. C) Sciana miesna jajowodu. D) Oddzielone od siebie $wiatta jajowodu.

biegu zapalenia jajowodu i niewatpliwie z wielu wzgledéw pozadane dla
obrony jamy otrzewnej przed wtargnieciem mikrobdw.

Moze ono by¢ pozorne lub istotne. Pozorne zaro$niecie
jest jednak istotnem zamknieciem tego ujscia, a nastepuje wowczas,
kiedy koniec jajowodu z prawidlowo na zewnagtrz wywinietemi strzep-
kami gubi sie w zrostach otrzewnych. Swiatlo jajowodu nie komunikuje
wiec z jama brzuszng, mimo, ze do zarosniecia nie doszto; po rozdzieleniu
zrostow komunikacja ta zostaje przywrocona. Dzieje sie to niekiedy wsrod
operacji i jest powodem wylania sie ropy do jamy otrzewnej.

Istotnem jest to zarosniecie, kiedy po oddzieleniu wszystkich zro-
stow nie znajdujemy ujscia zewnetrznego i, chcac przywréci¢ potaczenie
Swiatta jajowodu z jamag otrzewna, musimy wycinaé otwor w Scianie ja-

18*
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jowodu. Blizsze badanie wykazuje, Ze mechanizm zarosniecia jajowodu
moze by¢ rozmaity. NajczesSciej strzepki, prawidlowo na zewnatrz wywi-
niete, zwijaja sie ku wewnatrz, przez co zwracajg ku sobie swoje po-
wioki otrzewne i niemi ze sobg sie zrastajg (p. ryc. 141 A, str. 281).
Fakt pozornego, a zwilaszcza istotnego zamkniecia jajowodu wpitywa
bardzo na obraz anatomiczny. W jajowodzie moze sie wéwczas groma-
dzi¢ ptyn, tem bardziej, Ze w przewaznej liczbie przypadkéw nie moze
tez odptywac przez ujscie maciczne, do ktérego, czy to wskutek obrzeku
btony Sluzowej, czy tez z powodu zagiecia sie jajowodu, dosta¢ sie nie

Ryc. 137. Krwiaki jajowodow (sactosalpinyes hctemorrhagicae s. haematosalpinges). Liczne
zrosty. Macica znacznie powiekszona, z licznemi mig$niakami. (Z kliniki krakowskiej).

moze. Istotne zaros$niecie ujscia macicznego jajowodu nie nastepuje nato-
miast nigdy.

Jajowdd wypetniony ptynem nosi nazwe torbieli jajowodowej
(sactosalpinx). Tres¢ takiego guza moze by¢ ropna: torbiel jajowodu
ropna czyli ropniak jajowodu (sactosalpinx purulenta v. pyosalpinx),
surowicza: torbiel jajowodowa surowicza czyli puchlina ja-
jowodu (sactosalpinx serosa v. hydrosalpinx) lub krwawa: krwiak (sac-
tosalpinx haemorrhagica v. haematosalpinx) (ryc. 137).

Ksztatt i wielkos¢ jajowodu wypetnionego ptynem moga by¢ roz-
maite, przyczem ksztatt zalezy bardzo od ilosci ptynu. Jesli tresci jest
bardzo mato, gromadzi sie ona najczesciej w poblizu korica brzusznego, two-
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rzac tam ograniczone obte wypuklenie. Przy nieco wiekszej ilosci ptynu
potowa przymaciczna jajowodu moze by¢ mniej lub wiecej prawidiowa,
potowa zas odsrodkowa tworzy guz. Caty jajowéd ma wtedy ksztatt ma-
czui?owraty lub staje sie podobny do retorty wskutek tego, ze odsrodkowa
cze$¢ odgina sie ku dotowi i potem zwiraca sie tukiem na dnie zatoki Douglasa
ku wewnatrz tak, ze koniec brzuszny jajowrodu moze ostatecznie lezec
ponizej konca przymacicznego i opiera¢ sie o tylng Sciane macicy. Wi-
dzimy tez nieraz wprost fantastyczne ksztatty ropniakéwr jajowodu, zwia-

Ryc. 138. Duzy ropniak jajowodu prawego. (Wediug Crossena). Macica, amputowana
ponizej ujscia wewnetrznego. Na S$cianie guza liczne nier6wnosci, powstate przez od-
dzielenie silnych zrostow.

szcza, jezeli w jednem lub kilku miejscach »retorta« ta ulegnie przewe-
zeniu. Chory jajowdd wydtuza sie bardzo znacznie, a ze oba jego korice
sa przytwierdzone, maciczny z natury rzeczy, brzuszny za$ przez zrosty,
przeto wydtuzajacy sie jajowdd musi uledz skretom i zatamaniom. Bardzo
wielkie guzy przybierajg naturalnie ksztalt wiecej kulisty, zawsze jednak
przymaciczny koniec jajowodu jest wyzszy, niz koniec brzuszny. Jesli ro-
pniak jajowodu ma ksztatt retortow™aty, to jajnik zostaje okrazony i lezy
pomiedzy szerszym w dole lezacym koricem brzusznym a wezszem ramie-
niem retorty, przebiegajagcem ponad jajnikiem. W wielu przypadkach tkwi
jajnik wr tak rozlegtych zrostach, ze go wprost trudno znalez¢ (ryc. 138).
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Ropniak (pyosalpmx) gubi sie zwykle w zrosjtach otrzewnych,
ktore go przytwierdzajg do otoczenia, szczegélnie mocno zwykle do tylnej
blaszki wiezadta szerokiego, do dna zatoki Douglasa i do tylnej Sciany

macicy. Gorne jego wypuklenie moze sie zr6s¢ z siecig i jelitami, dolna
czes¢ bywa niekiedy bardzo mocno przyrosta do odbytnicy (ryc. 139).

Ryc. 139. Ropniaki jajowodéw (pyosalpinges) w jamie brzusznej. (Wedtug Crossena).

Jama brzuszna otwarta i szeroko rozwarta tepemi hakami. W dole rysunku widac¢

tuz pod przecietemi powlokami pecherz moczowy, potem dno macicy, od ktérej na

obie strony odchodzg jajowody, zamienione w guzy. Po stronie lewej (rysunku) Scieto

gorng czes¢ guza jajowodu dla okazania jego wnetrza. Liczne zrosty przytwierdzajg
guzy jajowodéw i macice do otoczenia.
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Zrosty towarzyszg nieomal kaZzdemu ropniakowi jajowodu i stanowig do-
kument przebytych spraw zapalnych w otrzewnej; w przypadkach po-
wstalych na tle zakaZenia mikrobami ropnemi bywaja zwykle rozleglej-
sze, niz przy ropniakach wiewiérowych.

Otrzewna pokrywajaca jajowoéd jest naturalnie znacznie zgrubiala.
Niekiedy w blizszem lub dalszem sgsiedztwie takiego ropniaka znajduja
sie zrostami otorbione ropanie w atrzewnej, kidre sa pozostaloscia po
przebytych ropnych zapaleniach w miednicy malej. W takim ropniu, zaj-
mujacym zatoke Douglasa, nurza¢ sie moze koniec brzuszny jajowodu (ab-
scessus peritubarius). Szczegolnie czesto powstaja takie ropnie po zakaze-
niu mikrobami ropotworczemi np. w pologu.

Sciana miesna bywa w przypadkach ropniaka jajowodu bardzo
gruba, a budowa j€j znacznie zmieniona pod wplywem naciekéw zapal-
nych i zwyrodnien lgczno-tkankowych. Stan blony $luzowej moze
byé¢ rozmaity; niekiedy budowa jej jest malo zmieniona, w innych przy-
padkach blona ta ulega zniszczeniu i zastapiona zostaje powierzchnig
ziarnkujaca, co jednak nie jest czeste. Zmiany blony $luzowej pod wply-
wem zakazenia wiewidrowego sa szczegodlnie cigzkie.

Ropniaki jajowodu wystepuja zwykle obustronnie, choé rozmiary

“obu tych torbieli moga byé bardzo nieréwne (p. ryc. 140). Wydarza sie, ze

oba guzy schodzg koncami swojemi do zatoki Douglasa i tam poza macica
zrastaja si¢ ze sobg i z otoczeniem. W innych przypadkach jeden z guzow
lub oba mogg by¢ podniesione do gory; jama miednicy malej moze by¢ wtedy
wolna (ryc. 140). Zdarza sie tez, Ze jeden guz lezy od tylu w zatoce Dou-
glasa, drugi przed macica w zaglebieniu pecherzowo-macicznem lub nawet
przykrywaé¢ moze jak czapka dno macicy (ryc. 140). Widzialem guz prawo-
stronny, lezacy po stronie lewej, a znany jest przypadek, w ktorym oba
guzy KrzyZowaly si¢ poza macica i prawy lezal swojem kolbowatem zgru-
bieniem po stronie lewej, lewy za$ po prawej. Sg to zdarzenia wyjatkowe.
Zazwyczaj ropniak jajowodu uklada sie poza macicg w zatoce Douglasa
lub z tylu i z boku poza tylna blaszka wiezadla szerokiego. Jak z tego,
co o poloZeniu guzéw mowiliSmy, wynika, moZe ropniak jajowodu przebi¢
do réznych narzadéw, przyczem bezwatpienia ropienia na tle gronkow-
cow i paciorkowcéow maja do tego wieksza sklonnosé, niz ropienia wie-
‘widrowe. Przebicie nastapic moze do odbytnicy, do pochwy, do jelita
cienkiego, do pecherza moczowego, do wolnej jamy otrzewnej lub na ze-
wnatrz. Przebicia do otrzewnej i na zewnatrz sg bardzo rzadkie.

Badanie ropniakow jajowodu pod wzgledem bakterjologicznym
dowiodlo, Ze znacznie wiecej n1z 50°/, zawiera rope jalowa. Rzecz jasna,
Ze im przypadek jest starszy, tem prawdopodobniej mikroby, ktére ropie-
nie wywolaly, juz nie istnieja. W przypadkach nie jalowych znajdziemy
mniej wigcej dwa razy czesciej dwoinki wiewiorowe, niz mikroby ropo-



280 ZAKAZENIA, ZAPALENIA

twércze, co liczbowo udowadnia, ze wiewidérowy ropniak jajowodu jest
znacznie czestszy, niz paciorkowcowy i gronkowcowy. Mniej wiecej w 7— 10°/0
przypadkow znajdujemy laseczniki gruzlicy, znacznie rzadziej pratka
okreznicy (bact. coli commune), a wyjatkowo inne mikroby (diplococcus
pneumoniae, typhus) i t. p.

puchlina i krwiak jajowodu nie sa, Scisle biorgc, guzami
zapalnemi, a raczej nastepstwami przebytych zapalen, ktérych dokumen-

Ryc. 140. Ropniaki jajowodéw. Prawy, wiekszy, lezy ponad macica.
(Z kliniki krakowskiej).

tem jest zaro$niecie ujscia brzusznego jajowodu. O krwiaku moéwiliSmy
w ustepie o wadach rozwojowych (str. 150).

Puchlina jajowodu (hydrosalpinx) jest guzem o ksztalcie zu-
petnie takim, jak ropniak, ale ptyn, ktéry go wypetnia, jest wodojasny,
a przytem jest brak zupeiny objawoéw toczacego sie zapalenia. Najwi-
doczniej zapalenie, ktére bylo powodem zamknigcia jajowodu, przeszio tu
bez $ladu, zostawiwszy co najwyzej po sobie zrosty otrzewne. Gdyby nie
to zarosniecie, jajow6d bylby z pewnoscia po napadzie zapalnym wrdécit
do prawidtowego stanu i prawidtowej czynnosci. Niema tez w tych przy-
padkach ani $Sladu zapalenia na btonie $luzowej, a takze warstwa miesna
nie. jest zgrubiata, tak, ze ptyn przeswieca przez cienkg sciane jajowodu
barwg niebieskawg. Jesli tego ptynu jest bardzo duzo, to blona S$luzowa
i Sciana miesna moga by¢ nawet w stanie zaniku.
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Wydarza sie, ze guz jajowodowy, wypetniony ptynem wodojasnym
lub ropa, komunikuje bezposrednio z torbielem wzglednie ro-
pniem, lezagcym w jajniku (cystis tubo-ovarialis, abscessus tubo-ovarialis)
(ryc. 141 B). Mechanizm wytworzenia sie tej komunikacji nie zawsze jest
zrozumiaty. By¢ moze, Ze oba te twory powstajg zrazu niezaleznie, a po-
tem dopiero przez zanik oddzielajgcej je $Sciany zlewajg sie ze sobag, praw-
dopodobnie atoli oba powstajg pod wpltywem tego samego napadu zapal-
nego. Podnoszono réwniez i to zapatrywanie, Zze jajnikowy obrzek peche-
rzyka (hydrops folliculi) i jajowodowa puchlina (hydrosalpinx), wzglednie
ogniska ropne w tych narzadach, potaczy¢ sie mogty za posrednictwem lezg-
cego pomiedzy niemi w jamie otrzewnej ropnia okoto-jajowodowego (pyocele

A . B.
Ryc. 141. Schemat powstawania zamkniecia jajowodu (A) i schemat powstawania po-
tgczenia miedzy guzem jajowodu i jajnika (B). (Wedtug Faure’a-Siredey’a). a) Jajowdd,
b) jajnik, c) guz jajowodu wypetniony ptynem, d) torbiel jajnika, e) miejsce potaczenia.

peritubaria), ktéry otwart sie na dwie strony t. j. do jajowodu i do jajnika.
Torbiele jajnikowo-jajowodowe nie sg rzadkie; wiekszego znaczenia nie majg.

Zapalenie przewlekte jajowodu stworzy¢ moze i inne obrazy anato-
mo-patologiczne, niz te, ktére dotychczas opisatem. Do niezwyktych i bar-
dzo interesujgcych nalezy t. zw. guzkowe zapalenie ciesni jajo-
wodu (salpingitis isthmica nodosa), ktére wywotato obszerng dyskusje
w pismiennictwie.

W postaci tej jajowdéd ma zgrubienia obte lub kuliste, zajmujace
ograniczong przestrzen i usadowione najczesciej koto jego ujscia macicznego.
Niekiedy po kazdej stronie jest jedno tylko zgrubienie tuz kolo rogu ma-
cicy. W innych przypadkach jajow6d wyglada paciorkowato, gdyz ma
kilka zgrubien kulistych, oddzielonych od siebie waskiemi-miejscami (ryc.
135, str. 273). Nierzadko brzuszny koniec takiego paciorkowatego jajowodu
jest zarodniety i rozdety przez zatrzymany phyn.
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Guzki sg bardzo twarde. Na przekroju wida¢ w $rodku lub nieco
pozasrodkowo uderzajgco waskie Swiatlo jajowodu z btonag $luzowa o ni-
skich fatdach, jakgdyby zgnieciong i okazujgca oznaki zapalenia. Guz
sam okazuje sie przerosta Sciang miesng, w ktorej widkna miesne zatra-
city najczesciej swoje typowe uwarstwienie. Wsréd tych peczkéw mie-
snych leza beztadnie rozrzucone szczeliny koliste lub podtuzne, wystane
nabtonkiem. Niektére szczeliny majgwyrazny ksztalt przewododéw gru-
czotowych, inne sprawiaja wrazenie matych torbielkdéw (ryc. 142).

Przewody gruczotowe

Swiatto
jajowodu

i
Torbielek

Ryc. 142. Guzkowe zapalenie ciesni jajowodu. Obraz mikroskopowy przekroju po-
przecznego. (Z kliniki krakowskiej).

Leza one badz w poblizu btony Sluzowej, badz zdaleka od niej, nawet w sa-
siedztwie otrzewnej. Recklingh ausen przeczyt temu, jakoby obraz ten
odpowiadat zapaleniu i uwazat guzki te za nowotwory (adenomyoma tubae),
sadzac, ze Sciana miesna jajowodu dostarcza materjatu tacznotkankowego,
wzglednie miesnego, a resztki przewodu W o |l ffa materjatu nabtonkowego.
Po6zniejsze badania dowiodly jednak, Ze twory nablonkowe tgczg sie zawi-
tym niekiedy ukladem przewodoéw z btong Sluzowa jajowodu, Ze wiec na-
btonek wyscielajacy je jest jajowodowym. Guzki te powstaja na tle prze-
wlektego zapalenia, przyczem szczeg6lnie czesto, cho¢ nie zawsze, czyn-
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nikiem wywolujacym zapalenie jest gruzlica. W przeroscie warstwy
miesnej i w zapuszczeniu sie nablonkéw ]a]owodu w glab tej warstwy mu-
sieliby$émy dopatrywac¢ sig¢ dzialania tworczego bodzca zapalnego, podobnie
jak przy powstaniu nadZerki podczas zapalenia szyjki macicznej, lub
(jak inni tlumacza) objawéw walki Zywej przerastajgcej tkanki z najaz-
dem zakazenia.

Mozna $mialo powiedzie¢, ze niema dwoch zupelnie do siebie podob-
nych przypadkéw zapalenia jajowodu. Widzimy przypadki jednostronne
lub obustronne, przypadki z otwartemi lub zamknigtemi jajowodami, z gu-
‘zami bardzo-malemi lub olbrzymiemi, widzimy guzy ruchome lub silnie
z otoczeniem zrosle, lezace w bardzo rozmaitych miejscach, spostrzegamy
wiekszy lub mniejszy udzial jajnika lub macicy w cierpieniu, jednem slo-
wem rozmaito$¢ w obrazie anatomo-patologicznym jest tu nadzwyczajna.
Ta rozmaito$¢ pochodzi nietylko stad, Ze czynnik wywolujacy chorobe
moZe byé rézny, ale przedewszystkiem z tej przyczyny, %e choroba ta
wywoluje liczne powiklania przez nieomal zawsze jej towarzyszace zmiany
na otrzewnej i przez zarosniecie ujScia brzusznego. '

Objawy, przebieg. Zapalenie jajowodu moze si¢ rozpoczaé¢ ostro lub
tez tego ostrego okresu niema wcale, a choroba rozwija si¢ powoli i pod-
stepnie, bedac od poczatku przewlekla.

Kobieta dotknieta ostrem zapaleniem jajowodu jest cigzko chora.
Najciezsze wszelako objawy, ktére nawet wywola¢ moga $mier¢, nie po-
chodza, $cisle biorac, od zmian w jajowodzie, tylko od powiklan, ktére to-
warzysza kazdemu nieomal ostremu zapaleniu jajowodu. Z tych powiklan
wysuwa sie na plan pierwszy zapalenie otrzewnej. MoZe ono byé
ograniczone do najbliZszego otoczenia jajowodu (perisalpingitis), lub do mie-
dnicy malej (perimetritis, pelviperitonitis), ale zaja¢ moze tez calg otrzewna
(peritonitis universalis) i wywola¢ $mieré. I tu widzimy ogromna réznice
miedzy doniosloscia zakaZenia wiewiérowego a ropnego (streptococcus), gdyz
kiedy dwoinka wiewiorowa wywoluje miejscowe zadraznienia otrzewnej,
to mikrob ropotwérczy grozi rozlanem zapaleniem i niesie z soba groze
zejscia S$miertelnego. Wobec tego powiklania, cieZszego w objawach
i nastepstwach od podstawowe]j choroby, nielatwo jest wyosobnié objawy,
pochodzace od samego zapalenia jajowodu.

W $wiezym przypadku wysuwaja si¢ na czolo dwa objawy: go-
raczka i bole. JeSli mamy np. przed soba osobe, ktéra ulegla ostremu
zakaZeniu wiewiéorowemu, i stwierdzamy, Ze goraczka, ktéra w przebiegu
zapalenia blony sluzowej-trzonu macicy dochodzila do 389 podniosla sie
nagle do 39° lub powyZej, wowczas mamy prawo przypuszczaé, ze jajo-
wody zostaly zajete przez zakazenie posuwajace si¢ w gore. W zakazeniu
pologowem nie méwi nam zwykle nic krzywa cieploty, choCby zakazenie
szlo ta sama droga z jamy macicy na jajowody, gdyz zapalenie macicy
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pologowe (endometritis puerperalis ) jest chorobg o bardzo wysokiej cieplo-
cie, ktéra przez zajecie jajowodow juz wyzej podniesé sie nie moze. Mimo
to i w tem cierpieniu krzywa’ cieploty dostarcza nam niekiedy cennych
wskazowek, a to w tych mniej ciezkich przypadkach, w ktérych poczatek
zapalenia jajowodu zjawia sie po spadku gorgczki, wywolanej przez za-
palenie wnetrza macicy. Mamy wéwczas na krzywej cieploty odgraniczone
od siebie dwie choroby. W przypadkach bardzo cigzkich, wiodacych do
$mierci, dominuje nad wszystkiem zakazZenie ogélne (sepsis) i ono to
utrzymuje ciggle bardzo wysoky cieplot¢ bez wzgledu na to, czy pochéd
zakazenia znaczy swoje slady na blonie sluzowej macicy, jajowodach
1 otrzewnej, czy teZ idzie naczyniami chlonnemi i krwiono$nemi.

Goraczka, wywolana spraws, wiewiérowg w jajowodzie, trwa zwykle
krotko; zapalenie na tle ziarenkowcéw ropnych podnosi ja na znacznie
dluzszy okres czasu. Goraczce towarzyszy przyspieszenie tetna, znaczniej-
sze w zakazeniu ropnem, niz wiewiérowem.

Ostre zapalenie jajowodu jest chorobg bardzo bolesng. Chora Zali sie
na staly, dokuczliwy b6l w dole brzucha, a nadto od czasu do
czasu doznaJe gwaltownych, przeszywajgcych boléw, wsréd ktérych na-
wet cierpliwe kobiety krzyczg i narzekaja. Przewazna czesé boléw pocho-
dzi z zajecia otrzewnej.

Bole dotykowe, ktore wywolujemy najlzejszem dotknieciem brzu-
cha nad spojeniem i pachwinami, s niewgtpliwie w zwigzku z zadraZnie-
niem otrzewnej. To zadraZnienie sprawia tez, ze kazde przesuniecie sie
narzadéow w miednicy malej, jakie nastgpi¢ musi po oddaniu moczu lub
stolca, polaczone jest z bardzo przykrym bolem. Réwniez dotkniecie tyl-
nego sklepienia, a wiec dna zatoki Douglasa, przy badaniu przez pochwe
wywoluje silny bél.

Bole napadowe, samorodnie wystepujgce, moga mieé. dwie przy-
czyny. Albo ruch robaczkowy jelit, draznigc zajeta zapaleniem otrzewna,
'bdl ten wywoluje, albo, co znacznie czesciej, mamy przed soba t.zw. kolke
Jajowodowa (colica tubaria), t. j. bol bedacy w zwiazku ze skurczem cho-
rego jajowodu. W czystej postaci znamy te kolke z przebiegu ciazy jajo-
wodowej; wystepuje ona woéwczas bez zadraznienia otrzewnej jako skurcz
rozepchanego przez rosnace jaje jajowodu i sprawia gwaltowne bole.
Rzecz jasna, e jesli otrzewna jajowodu jest zajeta, bole te odczuwane
beda jeszcze silniej.

Bole, wywolane przez zmiany zapalne w jajowodach, zwykle roz-
bpromieniajg si¢ ku tylowi, glownie w okolice krzyzéw. Chore odezu-
wajg niekiedy bol w ledzwiach lub w okolicy kosci ogonowej.

Précz gorgezki i boléw spostrzegamy nieraz wsréd ostrego zapale-
nia jajowodu takze i inne objawy zadraznienia otrzewnej, jak wzdecie,
nudnosci, wymioty, i to takze u tych oséb, u ktérych nie ma sie
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rozwinaé ogélne zapalenie otrzewnej. Nawet w przebiegu zakaZenia wie-
wiérowego moga wystapi¢ te niemile i bardzo niepokojgce objawy.

Okres ostry trwaé¢ moZe rozmaicie dlugo, od kilku dni do kilku ty-
godni. Dlugie trwanie dowodzi, Ze powiklania ze strony otrzewnej sa cigzkie..
W przebiegu wiewiéra spada rychlo goragczka wywolana zapale-
niem jajowodu i tetno schodzi odrazu do czestosci prawidlowej, tak, Ze
zdaje sie w pierwszej chwili, jak gdyby choroba miala si¢ ku koncowi, -
tem bardziej, ze i ogélny stan chorej, a wiec sen, apetyt, sily, humor, po-
wracaja doraZnie do prawidlowego stanu. Ten stan bezgoraczkowy i po-
czucie zdrowia przerywa jednak dreszcz i podskok cieploty do 39 lub 40°
wérod silnych boléw w dole brzucha. Napad taki trwa zwykle krotko,
powtarza sie jednak wkrétce, co sprawia, Ze krzywa cieploty staje sie
zupelnie atypowa. Okresy bezgoraczkowe ustgpujg miejsca wysokim pod-
skokom cieploty i naodwroét. Leczac taka chora, nie jesteSmy nigdy pewni
tego, co zastaniemy za kilkanascie godzin. Nad przebiegiem choroby do-
minujg przypadkowe, w Zaden typ nie dajace sie¢ uja¢, kroétkotrwale na-
pady miejscowego zadraznienia otrzewnej, znamionujace si¢ bolami i wy-
soka cieplota a oddzielone od siebie okresem kilku dni, czasem tylko Kkil-
kunastu godzin wzglednego zdrowia.

I to trwa¢ moze dlugie tygodnie. Wreszcie okresy bezgoraczkowe
zaczynaja sie wydluzaé, nawroty cierpienia slabng¢ i powoli choroba ostra
zaczyna gasngé. Mamy wowczas przed soba rozpoczynajacy sie¢ okres
przewlekly. Pozostaje i w tym okresie sklonnos¢ do nawrotow
i ona to nadaje temu cierpieniu swoje pietno. Nawroty takie, i to nieraz
bardzo cigZzkie, Zjawiajg sie niekiedy nawet po szeregu lat.

W niektérych przypadkach po ustaniu ostrych nawrotéw cieplota
stale utrzymuje si¢ powyZej poziomu prawidlowego miedzy 37 a 38° Stan
ten towarzyszy tworzeniu si¢ ropniaka jajowodu; dopiero po szeregu mie-
sigcy cieplota wraca do poziomu prawidlowego.

W przypadkach zakazenia mikrobami ropnemi przebieg
bywa zwykle cigzszy. I tu takze zauwaiyé¢ moZemy poszczegélne napady
zadraZnienia otrzewnej, ale trwaja one znacznie dluzej i nieraz zlewajg sie ze
sobg tak, Ze niema okreséw bezgoraczkowych, a tylko zwolnienia (remissio)
cieploty. Nad calym przebiegiem panuje tu ropne zapalenie omaciczne
(perimetritis). Nawet po zamknieciu sie jajowodu napady te nie ustaja,
gdyz naprzéd sprawa ropna mogla zajaé Sciane jajowodu i tg droga grozi
otrzewnej, a powtore czesto sie zdarza, Ze poza obrebem jajowodu potwo-
l.'ZYIY si¢ ropnie w miednicy malej, ktére, rzecz jasna, od sprawy w ja-
Jowodzie sa niezawisle. Wieksza zaczepnosé tych mikrobow wobec Zywych
tkan?k Sprawia, Ze ropnie te mieszcza w sobie niebezpieczenstwo dla oto-
Czema,,Ob]'aWiajac sklonno$¢ do przebicia si¢ do lezgcych w sasiedztwie
narzagdow. Przebicie i wylanie si¢ ropy nie konczy jednak zwykle cho-
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roby, ktéra wsrdéd ropniczej gorgczki trwaé moze niezmiernie dlugo i do-
prowadzi¢ chorg do zupelnego wyniszczenia.

Menstruacja u osob z zapaleniem jajowodow ulega licznym za-
burzeniom. W okresie ostrym bywa zwykle obfitsza i bardzo bolesna, ale
i w okresie przewleklym utrzymuje sie czesto sklonnosé do znaczniej-
szych utrat krwi, a nieraz i do czestszych niz zwykle miesigczek. Nie-
rzadko spotykamy tez miesigczkowanie bolesne (dysmenorrhoca).
Te zaburzenia miesigczkowe maja jednak zrédlo swoje 'nie w chorobie
jajowodu, tylko w nieprawidlowosciach jajnika i blony Sluzowej macicy.
Jajnik, chotéby nie byl sprawa chorobows bezposrednio dotkniety, cierpi
jednak prawie zawsze z powodu zrostéw, ktore go unieruchomiaja, i z po-
wodu spraw zapalnych, ktére sie rozgrywaja w bezposredniem jego sa-
siedztwie, a blona §luzowa macicy bywaw tych przypadkach naj-
czesciej siedzibg zapalenia przewleklego. Okresy miesigczkowe sa zreszta
i z tego powodu niemile, Ze czesto wywoluja zaostrzenia przygasajacego
zapalenia. o

A teraz przyjrzyjmy sie kobiecie, ktéra ma ropniaki jajowodu. Spo-
tykamy si¢ z temi choremi bardzo czesto. Sa to osoby w calem tego slowa
znaczeniu nieszczeSliwe, fizycznie cierpiace i moralnie zlamane. Wyni-
szczone dlugim okresem goraczkowym, ktory maja poza sobg (o ile choroba
miala okres ostry), Zala si¢ ha ustawiczny, gniotacy bél w dole brzucha
i w krzyzach, zaostrzajacy sie w czasie przekrwienia przedmies'ié;czko-
wego lub w doWolnym terminie pod wplywem wysilku fizycznego, zapar-
cia stolca lub spélkowania. Apetyt maja te chore, noszgce w sobie rope,
uposledzony, sklonno$¢ do zaparcia stolca, sen przerywany, a ze cierpia
nadto na czeste i obfite utraty krwi, przeto i niedokrwistos¢ nie daje
na siebie dlugo czeka¢. U wielu z nich zjawiaja sie nadto objawy, bedace
w zwigzku z wielkoscia i nieruchomos$cia guzéw. Sa to objawy uciskowe,
wywolujace albo bole w konczynach, albo parcie na mocz, albo utrudnie-
nie ruchu robaczkowego jelit, albo wreszcie w najgorszych przypadkach
objawy uwiezniecia ropniaka jajowodu (incarceratio pyosalpingis)
z utrudnieniem a potem niemozliwo$cig oddania moczu, z uciskiem na
odbytnice it. p. I wszystko to trapi te biedng chora nieraz juz po wyjalo-
wieniu si¢ ropy, a wiec w okresie, w ktérym nawroty zapalen otrzewnej
juz nie przychodza. A tymczasem bodzce idace z jajnika podniecajg coraz
wigcej sprawe przerostowg na blonie §luzowej macicy, a z nig uplawy
i krwawienia.

Taki jest fizyczny stan tych chorych w ciezkich przypadkach. Cierpi
tez i psyche. Wspomnienie strasznych przejsé w poczgtku choroby, dlugi
okres niepokoju, ze w kazdej chwili sprawa powrdcié moze, poczucie nie-
zdolnosci do pracy, bél przy spélkowaniu i nieplodno$é pozbawia chore
te wszelkiej radosci zycia i stwarza, zwlaszcza u osob do tego sklon-
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nych, doskonale warunki do rozwoju nerwic w rodzaju neurastenji i hi-
sterji. Dodajmy do tego, Ze tam, gdzie wiewior byl przyczyna choroby,
wiele kobiet wie, Ze cierpi z winy meza. U osob tych zatrute jest samo
srodlo szczescia Zyciowego.

Nie wszystkie zapalenia jajowodow majg jednak przebieg tak fa-
talny; nieznany nam bliZej, ale z pewnoscig nieznaczny odsetek przypad-
kéw konczy sie zupelnem wyleczeniem, a nie rzadko, cho¢ zmiany ana-
tomiczne W postaci zgrubienia jajowodu i zrostéw otrzewnych utrzymuja
sie przez dlugie lata, chora nie doznaje wigkszych dolegliwosci.

Przypadki puchliny jajowodu (kydrosalpinx) i torbieli jajnikowojajo-
wodowych (cystis tubo-ovarialis) wywolujg rozliczne objawy, zalezne od
wielkosci i usadowienia guza i od zrostow unieruchomiajacych narzady
plciowe. Objawy te moga by¢ bardzo dokuczliwe, zwykle jednak nie do-
chodza do tej sily, co u chorych z ropniakami.

W niezmiernie rzadkich przypadkach spostrzega si¢ u chorych na pu-
chline jajowodu dziwny objaw, a mianowicie wyplyw cieczy 'z jajowodu
przez macice na zewnatrz. Wyplyw ten, poprzedzony zwykle bolami, zja-
wia sie co pewien czas nagle. Ula¢ si¢ wtenczas mozZe kilkadziesiagt cen-
tymetréw szesciennych plynu mniej lub wiecej czystego. Stan ten zwiemy
hydrosalpinx profluens.

W przebiegu zapalen, ktére potworzyly guzy jajowodow, spotykamy
sie niezbyt rzadko z powiklaniami przebiegu. Do czgstszych nalezg prze-
bicia do kiszki grubej lub jelit cienkich, do pecherza lub pochwy. Prze-
bicie do odbytnicy poprzedzone bywa okresem parcia na stolec i wy-
plywu $luzu z kiszki, przebicie do pecherza okresem parcia na mocz. Sa-
morodny wyplyw ropy poprzez te narzady na zewnatrz kladzie czasem
kres wszelkim objawom chorobowym i konczy sie¢ pozornem wyzdrowie-
niem. U innych chorych poprawa ta trwa krotko.

Opisywano tez peknigcia ropniakow jajowodu do wolnej
jamy otrzewnej podczas badania lub nawet bez wykazac sig dajacej me-
chanicznej przyczyny. Pekniecia takie spostrzegano tez u cigzarnych. Rzecz
konczy si¢ zazwyczaj $miercia, o ile si¢ nie operuje doraznie. W Klinice
wyleczyliSmy operacyjnie chora, u ktérej ropniak jajowodu pekl podczas
poronienia.

Jeszcze rzadszem zdarzeniem jest skret szypuly guza jajo-
wodowego. Ulegaja mu czesciej torbiele surowicze jajowodu, niz silniej
z otoczeniem zrosle, a przez to unieruchomione ropniaki. Skret wywoluje
ostre objawy, ktére opisujemy blizej w rozdziale o skretach guzow jajni-
kKowych.

Rozpoznanje. W przypadkach ostrych pologowych nie jest rzecza
latwag wyszukac objawy zapalenia jajowodu wsrod mnéstwa burzliwych
przypadow zakaznych i zapalnych. W przypadkach, koficzgcych si¢ Smier-
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cia, stwierdzamy je dopiero na stole sekcyjnym; w lzejszych wylaniajg,
si¢ te objawy powoli, kiedy powstajacy ropniak jajowodu zatrzymuje zdro-
wienie i zaczyna po ustapieniu wszelkich innych objawéw dawaé znaé
0 sobie nawrotami zadraZnien otrzewne;j.

Znacznie latwiej przychodzi nam rozpoznaé ostre wiewiérowe zapa-
lenie jajowodu. Sledza;c przebieg wiewiéra ostrego, czekamy z niepokojem
na zapalenie jajowodu i rozpoznajemy je natychmiast, kiedy zdradzi je
pierwsze wysokie podniesienie cieploty i pierwszy napad kolki jajowodo-
wej. Zjawiajace si¢ w $lad za niemi zadraZnienie otrzewnej wyklucza
wszelkg pomylke rozpoznawcza.

Rozpoznanie tego cierpienia w okresie przewleklym opiera sie na
wywiadach i wyniku badania oburecznego. Wywiady daja nam jednak
tylko niekiedy obraz przebytego ostrego zapalenia z zadraZnieniem otrzew-
nej po porodzie, poronieniu lub w zwigzku z innemi objawami zakaZenia
wiewiérowego. Szczegélnie w przypadkach gruzlicy mozemy znalezé
guzy jajowodowe, cho¢ wywiady o przebytem ostrem zapaleniu nie wspo-
minajg.

Badanie obureczne ma na celu wyszukanie oporéw, odpowiada-
jacych chorym jajowodom. Jesli guz jajowodu jest $rednich rozmiaréw i ma
ksztalt typowy, jesli nadto chora jest szczupla i pozwala sie badac¢, wow-
czas rozpoznanie nie natrafia na Zadne trudnosci. Wymacanie jajnika
obok guza jajowodowego jest trudne i niestety nie czesto przyczynia sie
do pewnosci rozpoznania.

Zmiany niewielkie, np. zgrubienie jajowodu bez nagromadzenia plynu
lub przeciwnie guzy bardzo duZe trudniej jest $cisle rozpoznac. Jesli
zmiany sg male, badanie wymaga wiekszej wprawy; niedoswiadczony
moZe ich wcale nie znalez¢; u oséb otylych nie pomaga tu nawet i naj-
wieksza wprawa.

Guzy bardzo duze stwierdza sie natychmiast, rozréznienie ich jednak
od guzéw jajnikowych lub miesniakéw bywa niekiedy trudne. Za tem, zZe
to guzy zapalne jajowodéw, przemawia oprécz wywiadéw obustronnos$é
cierpienia, bolesnos¢ przy badaniu, znaczne unieruchomienie z powodu
zrostow, podniesienia cho¢by nieznaczne cieploty, wreszcie stwierdzenie
wzmozonej leukocytozy. Zaznaczy¢ wszelako trzeba, Ze ropniaki jajo-
wodow, w Kktérych od lat ropa jest jalowa i ktére od dlugiego czasu
nawrotow zapalnych nie wywolywaly, moga by¢ malo bolesne i moga nie
wywolywa¢ podwyzZszenia cieploty i wzmozZenia leukocytozy. W takich
przypadkach rozpoznanie moZe natrafia¢ na bardzo powazne trudnosci.

Rozréznienie, czy sprawa ropna w jajowodzie jest wiewiérowa, czy
nie, nie jest rzeczy latwa. Pomagaja nam w tem wywiady, cho¢ pamie-
ta¢ trzeba o tem, Ze po porodzie lub poronieniu moze sie rozwinaé ostre
zakazenie wiewiérowe. "Radzono wstrzykiwa¢ dla celéw rozpoznawczych
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(i leczniczych) szczepionke wiewiorows, ktora podobnie, jak tuberkulina
w gruzlicy, miala wywolywaé w przypadkach wiewiéra zadraznienie
ogdlne i miejscowe W postaci podniesienia cieploty i zaostrzenia si¢ sprawy
w miejscu chorem. Ale i ten sposéb zawodzi.

Rozpoznanie, jaka zawartos¢ ma guz jajowodowy, ropng czy surowi-
cza, opieramy na wywiadach, na stwierdzeniu objawow zapalnych, na
wzmozone]j leukocytozie, wreszcie na wykazaniu bardzo znacznego unie-
ruchomienia guza. Fatwo zrozumie¢, ze i tu pomylka jest mozliwa. Zda-
rza sie, acz wyjatkowo, Ze ropniak jajowodu, zwlaszcza wiewidrowy, jest
ruchomy, a przeciwnie guz, wypelniony plynem surowiczym, moZe leze¢
wéréd silnych zrostéw. Sa to te przypadki, w ktoérych sprawa zapalna,
najprawdopodobniej na tle mikrobéw ropotwérczych, przeszla szybko przez
jajowod, wywolala natomiast précz zarosnigcia ujscia brzusznego jajowodu
wybitne zmiany na otrzewnej, objawiajace sig po latach rozleglemi zrostami.

Bardzo czesto zmuszeni jesteSmy przeprowadzi¢C rozpoznanie
rézniczkowe, majagc na mysli inne cierpienia o objawach podobnych
do zapalenia jajowodu. I tak w przypadkach ostrych z zajgeciem
otrzewnej rozpoznajemy napewno tylko zajecie otrzewnej, nie wiedzac
w pierwszej chwili, jaka jest jego przyczyna. Myslimy wtenczas:

A) o przebiciu macicy przy probach spedzenia plodu, ktore
chora zataja. Je$li zataja takZe spoznienie sie perjodu i wogéle nic nie
moéwi o wezesnej ciaZy, rozpoznanie moze sta¢ si¢ trudnem.

B) Czesciej wchodzi w gre przypuszczenie ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego.

W rozpoznaniu rézniczkowem przemawiaja za zapaleniem wyrostka
nastepujgce dane:

1) W wywiadach wzmianka o przebytych napadach tej choroby
przed zamezciem.

2) Stwierdzenie wybitnego udzialu objawoéw ze strony przewodu po-
karmowego w obrazie chorobowym. Nalezg tu nudnosci, wymioty,
zatrzymanie ruchéw robaczkowych, wzdegcie. Wszystkie te
objawy mogs istnieé i przy ostrym napadzie jajowodowym, ale nie wysu-
waja si¢ tak na pierwszy plan, jak w zapaleniu wyrostka robaczkowego.

3) Brak objawow chorobowych ze strony narzadoéw plciowych, a wigc
brak uplawéw, niezytu szyjki, zapalenia mie$nia macicy (metri-
lis), zapalenia cewki moczowej i t. d. Ostre zapalenie jajowodu poprze-
dzone jest zwykle objawami zakaZenia macicy.

4) Dodatni objaw Rovsinga, a wigc bol w okolicy kiszki slepej
Przy ugnieceniu esicy i kiszki zstgpujgcej i posuwaniu reki uciskajacej
ku gérze, ku zgieciu $ledzionowemu kiszki. Niestety objaw ten jest nieraz
wybitnie dodatni przy ostrych zapaleniach przydatkéw macicznych, o ile

zZajeta jest zapalnie otrzewna w okolicy kiszki §lepsej.
Ginekologja. 19
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5) Brak wybitnego bolu przy wprawieniu macicy wruch
palcami, obejmujacemi czesé pochwows (p. ryc. 45, str. 93). Ale i tu wynik
nie jest pewny; bol moze byé silny, jesli zapalenie wyrostka robaczkowego
wywolalo zajecie otrzewnej na macicy lub obok niej.

Tak wigc nie zawsze udaje sie rozpoznaé trafnie miedzy temi dwiema
przyczynami ostrego napadu otrzewnego. Nie uda si¢ to z pewnoscig tam,
gdzie jest jedno i drugie cierpienie réwnoczesnie, co nieraz si¢ wydarza.
WszakzeZ zapalenie wyrostka robaczkowego wywola¢ moze ostre zapalne
zmiany w jajowodzie jednym lub nawet obu.

C) Cigza zewnatrzmaciczna z peknigciem. Nieraz prze-
prowadzamy dyskusje na temat: ostre zapalenie jajowodu ¢zy pekniecie
jajowodu ciezarnego? ,

Rozstrzyga goraczka, wysoka leukocytoza i brak ostrej niedokrwi-
stosci, ktére przemawiaja za zapaleniem. Ale widzialem krwotoki brzuszne
w przebiegu ciagzy jajowodowej z cieplota ponad 39° i bez wyraznych
objawow niedokrwistosci.

D) Nagly skret szypuly malegoguza jajnikowego z ewen-
tualnem obumarciem lub peknieciem guza.

I tu wysoka goraczka przemawia za sprawg ropna, cho¢ i po obu-
marciu guza moze si¢ cieplota podniesé. Rozstrzyga zwykle sprawe stwier-
dzenie guza jajnikowego.

Innego rodzaju trudnosci powstaja w przypadkach przewle-
klych przy istnieniu torbieli jajowodowych.

A) Jesli guzy te sa male, np. wielkosci orzecha wloskiego i leza
z boku daleko od rogu macicy, wowczas mozemy blednie rozpoznaé:

L Guzek jajnikowy. Objawy zapalne w wywiadach, bolesnosé
dotykowa, wysoka leukocytoza i obustronnosé cierpienia przemawiaja za
ropniakami jajowodéw, pamieta¢ wszelako trzeba o tem, zZe przebyte
skrety szypuly moga dad wspomnienie napadu zapalnego i byé przyczyng
bolesnosci i ze guzy jajnikowe nie rzadko sa obustronne.

2) Cigza zewngtrzmaciczna. Brak w wywiadach zatrzyma-
nia miesigczki i obustronnos¢ cierpienia rozstrzygaja watpliwosci.

B) Jesli guzy jajowodowe sg $rednich rozmiaréw i lezg z boku,
moze wchodzié w rachube:

1) Ciaza zewngtrzmaciczna (patrz powyzej).

2) Guz jajnikowy (patrz powyzej).

3) Wysig¢k w tkance przymacicznej. Jesli ten wysiek ogra-
nicza sie’ do gornych czesci wiezadla szerokiego i jest obustronny (para-
metritis lateralis superior ambilat.), i jesli sprawa ta wystapila w zwigzku
z zakaZeniem pologowem, rozpoznanie rézniczkowe moze by¢ bardzo tru-
dne. Tylko dluZsze sledzenie przebiegu wyjasni watpliwosci.

4) Miesniak lezacy z boku. Gladkos¢, uderzajaca twardosé, brak
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bolesnosci i unieruchomienia macicy przemawiajag za miesniakiem. Ale
zwaly¢ trzeba, ze mie$éniak moze byé obumarly, a wtenczas sta¢
sie moze migkszym i bolesnym i wywola¢ stan podgoraczkowy. Pomylka
rozpoznawcza moze sie tu latwo wydarzyc.

5) Ropien w jajniku przy zdrowym jajowodzie. Objawy moga
tu by¢ takie same, jak przy ropniaku jajowodu. Blad w rozpoznaniu jest
bardzo prawdopodobny, ale na szczescie nieszkodliwy.

C) Jesli guzy jajowodowe sa duze i lezgpoza ma cic g, uwzgled-
dni¢ trzeba w rozpoznaniu:

1) Wylew krwi pozamaciczny w przebiegu ciazy jajowodo-
wej. Wywiady maja tu wiele do powiedzenia. Gdzie one zawodza, tam
o pomylke nie trudno, tem bardziej, ze taki stary krwiak pozamaciczny
(haematokele) mo%e zropie¢, a wtenczas mamy i bol, i goraczke, i wzmo-
zona leukocytoze. Rozstrzyga nieraz watpliwosci naklucie przez tylne
sklepienie.

2) Guz jajnikowy lub mie$niak maciczny. Torbiele suro-
wicze jajowodu moga byé bardzo podobne do torbieli jajnikowych, a rop-
niaki jajowodu do mieéniakéw. Stwierdzenie innych migsniakow nie wy-
klucza ropniaka jajowodu.

Rozpoznanie rézniczkowe na temat, czy guzy jajowodowe maja tresc
ropna czy surowicza, oméwilem powyzej.

Za guzami gruzliczemi w jajowodach przemawiaja naprzoéd wiel-
kie ich rozmiary. Zaden_r_(_)pniak jajowodu nie stwarza tak ogromnych guzow.
jak gruzlica. Za gruzlica przemawiaja dalej objawy grhiliczego zapalenia
otrzewnej z plynem lub bez niego, oraz ten fakt, ze sprawa rozwingla
sig¢ bez okresu ostrego. »Ropniaki« jajowodu u dziewic sg najczesciej gru-
zlicze.

Rozpoznanie powiklan bywa niekiedy trudne. Najlatwiej rozpo-
znaé przebicie, jesli ropa wyplywa przez pochwe lub obficie zjawia
sie W moczu lub stolcu. Otwor w kiszce, powstaly przez przebicie, da sie
czasem wymacaé palcem, otwér w pecherzu mozna zawsze zobaczy¢
w obrazie cystoskopowym. Nawet przed przebiciem mozna to zblizajace si¢
powiklanie rozpoznaé cystoskopem.

Pekniecie guza do otrzewnej, o ile nie powstalo podczas badania,
trudno rozpoznaé¢. Przemawiaja za niem objawy ostrego rozlanego zapale-
nia otrzewnej.

Tak wiec widzimy, ze na drodze do rozpoznania zapalnych zmian
jajowodowych czyha na nas wiele przeszkod i trudnosci,

Rokowanie. Zupelne wyleczenie zapalenia jajowodow W znacze-
niu anatomicznej i fizjologicznej restitutio ad integrum nalezy do zdarzen
rzadkich, a to z powodu towarzyszacego temu zapaleniu zajecia otrzew-
nej jajowodu (perisalpingitis) lub otrzewnej macicy (perimetritis). Przy-

19*
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padki guzéw jajowodowych zawierajacych plyn surowiczy dowodza, Ze
sprawa w jajowodzie moZe mina¢ bez $ladu, Ze jednak dokumenta prze-
bytych spraw zapalnych na otrzewnej pozostaé moga na cale zycie.

Zapalenie jajowodéw moze wywola¢ §mier ¢ zwlaszcza, jesli czynni-
kiem zakaZzajacym jest paciorkowieq, Ogélne zapalenie otrzewnej kladzie
woéwezas koniec Zyciu.

Zakazenia wiewiérowe nie przedstawiajg tego niebezpieczenstwa dla
zycia, a przeciez daja niekorzystne rokowanie co do zupelnego wyzdro-
wienia. Kobieta, ktéra przeszla ostre wiewiérowe zapalenie jajowodow,
zwlaszeza jesli w dalszym przebiegu doszlo do wytworzenia si¢ ropniaka
jajowodu, skazana jest na chorobe trwajaca dlugie lata. Czesto w kilka
lat po zakaZeniu podda¢ sie¢ musi ciézkiemu zabiegowi operacyjnemu.

Zapalenie jajowoddw pociaga za soba w przewaZnej liczbie przypad-
kéw nieplodnos$é, i to bagdz dlatego, Ze ujscie .brzuszne, jest zarosle,
badz tez z tej przyczyny, Ze uszkodzony nablonek nie wprowadza jajka
do jajowodu, lub tez wyklucza jego wedréwke, albo wreszcie dlatego, zZe
wydzielina chorego jajowodu jest trujaca dla jajka lub plemnika. Waznem
jest i to, Ze jajnik lezy zwykle w zrostach, co wielce utrudnia prawi-
dlowe jajeczkowanie.

W tych przypadkach, w ktérych plodno$¢ nie jest zupelnie wyklu-
czona, stwierdzamy czesto sklonno$¢ do cigzy zewnatrzmacicz-
nej, jajowodowej. Zadnej nie ulega watpliwosci, Ze przewazna liczba przy-
padkow ciazy jajowodowych dotyczy kobiet, ktére przeszly zapalenie ja-
jowodu. Rzecz- jasna, Ze odgrywa tu role rozstrzygajacg utrudnienie
wedréwki jajka przez chory jajowod.

Prognostycznie gorsze jest zakaZenie mikrobami ropotwérczemi, niz
dwoinkg wiewiérowa, z powodu ciezszych objawéw zatrucia i wieksze]j
sklonnosci do powaznych spraw na otrzewnej. Nawet pozornie wygasle
zapalenia ropne moga po latach sta¢ si¢ punktem wyjscia ogblnego $mier-
telnego zapalenia otrzewnej.

O donioslosci zapalen gruzliczych méwié bedziemy w ustepie o gru-
zlicy czesci plciowych.

Leczenie. Leczac chore, nie majace jeszcze zapalenia jajowodow, sta-
ra¢ si¢ musimy o to, Zeby je przed tem cierpieniem uchronié. Ilez to
razy przyjs¢ musi na mysl przykra refleksja, ze gdyby ta lub owa chora
nie byla wcale leczona, nie bylaby wogéle zapadla na te, w niektorych
przypadkach wprost nieuleczalng chorobe.

Odnosi sig_to do czynnego leczenia ostrego wiewiora szyjki i jamy
macicznej oraz do zabiegow leczniczych w ostrem pologowem zapaleniu
wnetrza macicy (endometritis puerperalis acuta). Wszelkie zabiegi w ostrym
okresie wiewiéra sg bledem. Zawczesnie rozpoczete leczenie tego cierpie-
nia przyczynia si¢ do pogorszenia stanu miejscowego i do rozszerzenia sie
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sprawy wiewiorowej na zdrowe dotad narzady. Pewny jestem, ze wiele
kobiet dlatego dostalo wiewiéra trzonu, Ze sie leczylo wiewiora szyjki,
a co gorsza, wiele kobiet dostalo wiewiora w jajowodach z powodu czyn-
nego leczenia ostrej sprawy w jamie macicy, To samo mutatis mutandis
odnosi sie do ostrego pologowego zapalenia wnetrza macicy. Przestrzyki-
wanie jamy macicy w ostrym okresie choroby, kiedy w odchodach polo-
gowych sg paciorkowce nieomal w czystej hodowli, jest bledem nie do
darowania. Nie zabije sie paciorkowcow srodkami odkazajacemi, tylko
wpedzi sie¢ je mechanicznie do jajowodéw, a miejscowo zepsuje sig¢ to,
co natura dla ochrony przed niemi stworzyla.

W rozumnym konserwatyzmie tkwi tu idea zapobiegania.

Jesli ostre zapalenie wybuchlo, i to na jakiemkolwiek tle, nie
wiele uczyni¢ mozemy, zeby je wyleczy¢ lub ograniczy¢. Przepiszemy spokoj
w l6zku przy polozeniu na wznak, damy lodowy lub przeciwnie cieply
oklad (zaleznie od tego, co naszej chorej wiecej ulgi przynosi), przepi-
szemy czopki z morfing, kodeing, makowcem, wilcza jagoda lub innemi
podobnemi $rodkami, uregulujemy trawienie i dba¢ bedziemy o regularne
wypréznienia stolca. A przytem uzbroimy si¢ w cierpliwos¢, ktéra i na-
szej chorej zapewne bardzo bedzie potrzebna.

Leczenie miejscowe jest nietylko niepotrzebne, ale wprost szkodliwe.

W przypadkach przewleklych mozliwe sa dwie drogi lecze-
nia: zachowawcza i operacyjna, polegajaca na doszczetnem usu-
nieciu chorych jajowodow. Wobec tego, Ze w wielu przypadkach przebieg
zapalenia jajowodow jest ciezki i dlugotrwaly, mysl o operacji doszczgtnej
wydaje sie naturalng i rozumng. W ostatnim dziesiatku lat XIX wieku
byly te zabiegi jeszcze na porzadku dziennym, dzi$ atoli plyniemy pod
flaga skrajnej zachowawczosci. Co sklonilo ginekologow do tej zasadniczej
zmiany kierunku? Powodéw bylo wiele:

1) Niebezpieczenstwo operacji. Skladaja si¢ na nie trzy
przyczyny: a) mozliwosé zakazenia otrzewnej w przypadkach, w ktérych
ropa nie jest jalowa, zwlaszcza gdzie paciorkowiec lub gronkowiec jest
przyczyna choroby; &) mozliwoé¢ skaleczenia Scisle z chorym jajowodem
zroslych narzadéw np. jelita; ¢) dlugie trwanie zabiegu, spowodowane
trudnosciami techniki operacyjnej w przypadkach, gdzie jest duZo zrostow.

2) Drugim powodem, dla ktérego opuscilismy droge operacyjnego
leczenia, bylo to, e nie zabezpieczalidmy i tym sposobem chorych
przed nawrotem zapalen otrzewnej w miednicy malej, mimo do-
szczetnego usuniecia jajowodow. Brzmi to dziwnie, a przeciez odpowiada
p.rav&’fdzie. Po usunigciu jajowodow pozostawala macica i nieraz zdarzalo
S1g, ze ten sam czynnik zakaZajacy, ktory, wyplywajac z ujscia brzusz-
hego, wywolywal napady zapalne, wydostawal sig teraz przez wsrodma-
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ciczny kanal jajowodu z macicy wprost na otrzewng i wywolywal w oko-
licy rogéw macicznych wysigki zapalne.

3) Trzecim powodem byly przykre nastepstwa po sgczko-
waniu jamy brzusznej. Po tej ropnej operacji u wielu chorych, zwlasz-
cza u tych, u ktérych choéby troche ropy wylalo si¢ na otrzewna, nie
zamykaliSmy jamy brzusznej, tylko dla odplywu wydzieliny pozosta-
wialiSmy dolny kat rany nie zaszyty i wyprowadzaliSmy przezen gaze
sgezkujgea dno rany. A kiedy chora zaczela chodzié i pracowac, w miej-
scu tem wytwarzala si¢ czesto przepuklina brzuszna, powiklanie
bardzo niemile, wymagajace leczenia operacyjnego.

4) OperowaliSmy zwykle kobiety mlode i czesto sie zdarzalo, Ze mu-
sieliSmy usunaé oprocz obu jajowodéw takze i oba jajniki, czy to dlatego,
ze i jajniki byly chore, czy tes z tej przyczyny, zeSmy ich od jajowo-
dow oddzieli¢ nie mogli. Operujac, stawaliSmy nieraz wobec dylematu:
zostawi¢ cho¢by kawalek chorego jajnika, ale narazié chorg na nawroty
cierpien zapalnych, czy tez zabezpieczy¢ ja przed temi nawrotami k os z-
tem wytrzebienia i wszystkich jego niemilych nastepstw.

5) Porzucenie zasady operowania nastgpilo i z tego powodu, Ze spo-
strzegaliSmy niemalg liczbe chorych, ktére, nie zgodziwszy sie na opera-
cje, wrocily przeciez do zdrowia, jesli nie zupelnego, to w kazdym razie
zZnosnego.

Bledem byloby sadzi¢, ze potepilismy w czambul cale leczenie ope-
racyjne; zerwaliSmy tylko z zasada operowania na tej jeno podstawie, Ze
si¢ rozpoznalo przewlekle zapalenie jajowodéw. Dazis proécz rozpoznania
musimy mie¢ i wskazanie. |,

Zasadniczo leczymy nasze chore zachowawczo, ale indywidualizu-
jemy, a jesli bierzemy za néz, to czynimy to dlatego, ze w danym przy-
padku jest taki stan, ktéry tego krwawego sposobu wymaga.

Te wskazania operacyjne wyszukaé i nalezycie ocenié¢ jest
rzecza doswiadczenia, inteligencji, a w niemalej mierze i sumiennosci le-
karza. Wskazania nie sg tu i nie moga, by¢ nieodmienne, schematyczne, gdyz
zaleza od dwoch czynnikéw: od stanu chorej i od tego, jaki zabieg u niej
wykona¢ zamierzamy. Operacja nie moze by¢ ciezsza od cho-
roby, to znaczy: wobec groznego stanu chorej zdecydujemy sie na bar-
dzo powazny zabieg, natomiast malo znaczaca i prognostycznie dobra
operacje wykonamy i tam, gdzie objawy choroby nie sa zbyt ciezkie.

Wezmy dwa skrajne przyklady: ropniaki jajowodéw z bezustanng
od szeregu miesiecy trwajaca goraczkag i objawami uwiezniecia. Chora
nie oddaje moczu, musi sie ja cewnikowaé i oto zjawiajg sie juz pierwsze
objawy zapalenia pecherza. Leczenie zachowawcze i dalsze cewnikowanie
byloby tu szalenstwem; choroba musi by¢ doszczetnie usunieta, choéby
kosztem cigzkiego zabiegu.
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A drugi przyklad: chora gorgczkuje; w zatoce Douglasa wyczuwamy
chelbocacy opér i przypuszczamy, Ze to ropien okolojajowodowy wywoluje
te objawy. Dostep do ropnia przez tylne sklepienie pochwy jest latwy
i nie polaczony 2z niebezpieczenstwem, przeto nie namyslamy si¢ dlugo
i w malych stosunkowo dolegliwosciach dopatrujemy si¢ wskazania ope-
racyjnego.

Wobec tej zawislo$ei wskazan od jakosci zabiegu operacyjnego przed-
stawie naprzéd te zabiegi. Zrozumiemy potem lepiej wskazania.

Wehodzié tu moga w rachube cztery rodzaje operacji: 1) Otwar-
cie ropnia w jajowodzie lub poza nim przez pochwe (kolpo-
tomia) (p. ryC. 1511 152). 2) Usunigcie ropniakow jajowodu, a pra-
wie zawsze takze i macicy przez pochwe (operatio radicalis pyosalpingum
per vaginam). 3) Laparotomja i usunigcie chorych jajowo-
doéw z jajnikami lub bez nich, z nastepowem saczkowaniem przez po-
wloki lub bez niego (salpingectomia per laparotomiam cum aut sine castratione).
4) Laparotomja i usunigcie chorych jajowodow, jajnikow
i macicy (oophoro-salpingectomia c. exstirpatione uteri per laparotomiam).
Wséréd tego zabiegu okazaé sie moze potrzeba pozostawienia np. jednego
zdrowego jajnika.

Kazda z tych operacji moZe mie¢ swoje wskazania; wszak te ope-
racje sa niejednakowo ciezkie i niejednakowo doszczgtne. Pod tym wzgle-
dem najdalej idzie metoda czwarta i ona tez z pewnoscia najwiecej
dzi$ ma zwolennikéw miedzy dos$wiadczonymi ginekologami, o ile w le-
czeniu - zapalenia jajowodow trzymaja si¢ zasad zachowawczych. Cho¢
brzmi to moze dziwnie, jednak odpowiada istocie rzeczy i jest zgodne
z logicznem mysleniem, ze im kto konserwatywniej ocenia wskazania, tem
radykalniejszym okaze si¢ w wyborze metody operacyjnej. To tez zadzi-
wi¢ nie moze, Ze ta najradykalniejsza z metod operacyjnych powstala
W epoce rozwoju leczenia zachowawczego.

A teraz slow pare o kazdym z tych czterech sposobow operowania.

1) Naciecie pochwy w tylnem sklepieniu i ropnia poza
niem lezacego jest proste i latwe. Wyparlo ono zupelnie naklucie ropnia
przez pochwe, ktore jest operacja wykonywana po ciemku, a przez to
od szerokiego naciecia niebezpieczniejsza. Nie trzeba wszelako zapominac¢
o tem, e krwawienie z tylnej $ciany pochwy moze by¢ znaczne ize
z ropniem sasiaduje kiszka, ktorej nie wolno skaleczy¢.

. 2) Operacja doszczetna przez pochwe polega na dostaniu
sig do chorych jajowodsw przez sklepienie przednie lub tylne, lub tez przez
szer9k1 otwor w szczycie pochwy, powstaly po usunigciu macicy. Wyjecie
mfwlij przez pochwe bywa tu zupelnie atypowem z powodu unierucho-
mienia i niemoznosci $ciagniecia szyjki macicznej do szpary sromowej.
Nieraz wyjmuje si¢ taka macice kawalkami (morcellement), w innych przy-
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padkach przecia¢ jg trzeba na prawg i lewa polowe i wyjaé kazdg
z osobna (kemisectio); niekiedy wystarczy przeciecie jednej $ciany, przed-
niej lub tylnej, poczem macica wytoczy¢ sie da do pochwy. Podwiazanie
wigzadel szerokich przed wytoczeniem macicy moZe natrafia¢ na trudno-
sci, czasem wogdle zaniecha¢ musimy podwigzywania i pozostawi¢ na
dobe lub dwie kleszczyki, uciskajace te wiezadla. Oddzielenie guzéw ja-
jowodowych, zroslych z otoczeniem, moze nawet po usunieciu macicy byé
trudne. Ten zabieg operacyjny moZe w niekorzystnych warunkach nalezeé
do niezmiernie Zmudnych, a wyjatkowo okaza¢ si¢ moZe niewykonalnym
i wymagac¢ dodatkowe]j laparotomji dla usunigcia resztek ropniaka lub za-
tamowania krwawienia.

Zaletg jego jest to, Ze nie naraza jamy otrzewnej na zakaZenie
W tym stopniu, co laparotomja, a ten wzglad zawaZyé¢ moze na szali
przy wyborze metody w przypadkach zapalen na tle mikrobéw ropnych
w okresie, w ktérym ropa nie jest jeszcze jalowa. Wade jego stanowia
trudnosci techniczne, migdzy innemi trudno$é opanowania krwawienia
z przypadkowo rozerwanego wiezadla lejkowo-miedniczego (Zyg. infundi-
bulo-pelvicum,).

3) Wyciecie jajowodéw przez laparotomje. Operacja ta
wymaga wielkiej troski o oslonigcie otrzewnej i ochrone jej przed zetknie-
ciem si¢ z ropg, ktéra moze nie byé jalowa. Obawa tego zdarzenia jest
tem wigksza, Ze mimo najostroZniejszego operowania guzy ropne nieraz
pekaja wsréd zabiegu. Przy rozdzielaniu zrostéw, ktére moze byé techni-
cznie bardzo trudne, uwazaC trzeba na to, Zeby nie skaleczyé jelita,
a czasem i pecherza moczowego. Po uruchomieniu guzéw i podwiazaniu
krezki jajowodu, nalezy wycia¢ jajowod klinem ze $ciany macicznej, przy-
czem Kkaleczy si¢ zwykle galaZ laczaca tetnicy macicznej (ramus com-
municans a. uterinae). Po zatamowaniu Kkrwotoku zaszy¢ trzeba rane
w rogu macicy. Pod koniec operacji zachodzi czesto potrzeba saczko-
wania pola operacyjnego przez powloki lub przez tylne sklepienie po-
chwy, ktére w tym celu otwieramy.

Jesli pozostawiliSmy choc¢by czes$é jajnika, chora bedzie dalej mie-
siagczkowag, i to jest najwieksza zaleta tego zabiegu. Wada jego jest nie-
dostateczna jego doszczetnosé. Wskutek tego nawroty cierpienia kolo po-
zostawionych jajnikéw lub kolo rogéw macicy sa mozliwe, choé na ogol
nie czeste.

Za wade uwaza¢ tez musimy potrzebe-saczkowania przez powloki
(mozliwos¢ powstania przepukliny brzusznej!)

4) Ten sam zabieg z dodatkowem wyjeciem macicy wy-
klucza nawroty z tego narzadu i umozliwia saczkowanie przez szeroko
otwarta pochwe, co pozwala nam zamknaé calkowicie rane w po-
wlokach.
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Wada jego jest to, Ze trwa dluiej niz zwykle wycigcie jajowodu,
co u wyniszczonych goraczkami chorych moZe mie¢ znaczenie. Opis szcze-
golowy techniki wyjecia macicy przez jame brzuszng podaj¢ w ustgpie
o leczeniu miesniakow.

Nie przytaczam liczb statystycznych smiertelnosci po tych operacjach.
Im kto$ sumienniej ocenia wskazania, tem wigksza bedzie mial Smiertel-
nosé. Ale nie o to przeciez chodzi, ile operowanych umrze, tylko ile zgi-
nie chorych leczonych z powodu ropienia jajowodéw zachowawczo i ope-
racyjnie. Kto wszystkie sto chorych na ropniaki jajowodow zoperuje
i z duma zapisze, ze ma tylko 3°/, Smiertelnosci, ten gorsze ma wyniki,
niz drugi, ktory ze stu takich chorych operowal tylko dziesigé, ale mial
az 10°/, $miertelnosci. Pierwszy stracil trzy chore, drugi tylko jedna.

A teraz wskazania do operacji. Moga niemi by¢:

@) Bardzo silne bole, zatruwajace chorej Zycie. Pochodza one albo
od powtarzajacych sig czesto napadéw zapalnych, albo w péZnym okre-
sie choroby od ucisku, przesunigcia narzadéw i t. d. Ten drugi rodzaj bo-
16w raczej skloni nas do operacji, niz 6w pierwszy, gdyZ istnienie napa-
déw zapalnych dowodzi; Ze ropa nie jest jeszcze jalowa, a co za tem
idzie, Ze niebezpieczenstwo zabiegu jest znaczne.

b) Gorgczki trwajace miesigcami i wyniszczajace chora. I to
wskazanie musi byé bardzo sumiennie rozwazone, gdyz niebezpieczenstwo
operacji jest i tu znaczne.

co Objawy uciskowe, wywolane przez guzy jajowodowe. Objawy
te moga by¢ rozliczne; na szczegélne uwzglednienie zasluguja przypadki
uwieznigcia guza przyroslego w miednicy malej z utrudnieniem odda-
wania moczu.

d) Niezdolno$é do pracy; wskazanie to odgrywa role u osob
skaz'anych na utrzymywanie siebie i rodziny z pracy rak. I ono wymaga
sumiennego rozwazenia.

Dla usunigcia guzéw jajowodowych wypelnionych plynem surowi-
czym (hydrosalpinx) nie potrzebujemy wskazan tak surowych z tego po-
wodu, Ze operacja nie jest tu ani w przyblizeniu tak niebezpieczna, jak
W przypadkach ropnych.

Niekiedy wykonywamy na zamknietych jajowodach zabieg scisle za-
chowawczy, polegajacy na stworzeniu nowego ujscia brzusz-
nego (salpingostomia). Robimy to zwykle przy sposobnosci innego za-
?lggu brzusznego. Nowy otwoér stwarzamy przez wyciecie krazka sciany
Jajowodu w miejscu dawnego ujscia, o ile znalezé je mozZemy, poczem
przymocqwujemy kilku szwami blone $luzowa jajowodu do brzegu rany
Otrzewflel .i jednym szwem zbliZamy nowy otwor do jajnika (ryc. 143).
?O?I}H}lﬁ Sl samo przez sie, Ze operacji tej nie wykonamy tam, gdzie
TeSC Jajowodu lub stan jego blony $luzowej przemawia za trwaniem stanu
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zapalnego. Ale nawet tara, gdzie go juz niema, rzadko kiedy osiggamy
zamierzony cel t. j. przywrocenie ptodnosci, gdyz nowy otwor moze sie
znowu zamknag¢, albo jajowdd nie zdota przeprowadzi¢ jajka do macicy.
W tych warunkach mogtaby nawet w zwigzku z naszg operacjg powstac
cigza zewnatrzmaciczna. Amerykanie radza przedmuchiwaé operacyjnie
otwarty jajowéd sposobem Rubina i w ten sposéb zabezpieczy¢ go przed
powtérnem zamknieciem (p. str. 113).

Przewaznag liczbe chorych na przewlekie zapalenie jajowodow le-
czymy zachowawczo. Na czem polega to leczenie? Zalezy to od okresu
choroby i od tego, czy po przejsciu ostrego stanu wytworzyly sie ropniaki
jajowrodu. Im wczesniejszy okres choroby, tern leczenie nasze jest Aviecej
bierne, zapobiegawcze, im p0lzniejszy, tern energiczniejsze. To leczenie

Ryc. 143. Operacyjne utworzenie ujécia brzusznego jajowodu (salpingostomia) Po stro-

nie lewej rysunku schemat rozdetego jajowodu i ciecia operacyjnego. W $rodku za-

ktadanie szwoéw, taczacych bione Sluzowa z otrzewng. Po stronie prawej nowe ujscie
po ukonczeniu szwu. (Wedtug Crossena).

czynne dochodzi do swoich praw znacznie wczesniej tam, gdzie zapale-
nie jajowodow”™ nie pozostawito po sobie ropniakéw". Wynika z tego, Ze
wybor leczenia nalezy poprzedzi¢ rozwazeniem, czy okres choroby i stan
jajowodow' nie jest taki, w ktérym zbyt czynne leczenie moze sprawce po-
gorszy¢.

W okresach wrtzesnych po wstaniu chorej z t6zka przepiszemy jej
odpowiednie zachowanie sie, a wiec unikanie wszelkich wysitkow" fizycz-
nych, zaparcia stolca, spotkowdania i t. d. i kazemy jej przepedza¢ okres
przedmiesigczkowy i pierwsze dni perjodu wr t6zku. Chora musi przez
dtuzszy czas mierzy¢ dwa razy dziennie cieptote ciata.

Od czasu do czasu nalezy chorg zbada¢, i to w okresie pomiesigcz-
kowym, dla przekonania sie, czy nie tworzg sie guzy jajowrodowre. Jesli
cieptota nie podnosi sie, przepisa¢ nalezy w tym wczesnym okresie ka-
piele_nasiadowe zrazu z czystej wody o cieptocie 35—38° C., potem z do-
mieszkg soli, wieczorem przed poéjsciem do to6zka, i ciepte oktady wieczo-
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rem przed zasnieciem i rano przed wstaniem mniej wiecej po godzinie.
W okresie tym moze tez odda¢ dobre uslugi zastosowanie przyrzadu Ar z-
bergera do odbytnicy lub pochwy i przepuszczanie przez ten przy-
rzad wody cieplej (do 50° C.) przez kilka do kilkunastu minut lub zakla-
danie kul termoforowych do pochwy. Jest to najlagodniejszy sposob lecze-
nia resorbcyjnego. Przy kazdem podniesieniu cieploty przerwaé naleiy to
leczenie, polozy¢ chora do lozka i leczyé jak w okresie ostrym.

Jesli cieplota stale przez kilka miesiecy jest prawidlowa, ropniaki
jajowodéw nie powstaly, wysla¢ mozna chora do kapiel lub przystapic¢ do
nieco energiczniejszego leczenia. Wynik leczenia w kapielach bedzie do-
bry, jesli chora zamierza si¢ tam istotnie Teczy¢, jesli przez ten caly czas
nie bedzie spolkowaé i jesli bedzie tam w rekach dobrego ginekologa. Po-
sla¢ ja mozna do wéd jodowobromowych lub Zelazistych (Iwonicz, Rabka,
Rymanéw, Ciechocinek, Krynica, Zegiestow i t. p.), prayczem w liscie do
lekarza poda¢ nalezy dokladnie daty ostatnich podniesien cieploty i wynik
dotychczasowego leczenia. Kapiele borowinowe i jodowobromowe moga dac
bardzo dobry wynik.

Energiczniejsze leczenie resorbcy jne podzielic musimy na dwie
grupy: a) stosowanie lekéw, b) zabiegi mechaniczne. Rzecz jasna, Ze lecze-
nie mechaniczne moze byé stosowane tylko tam, gdzie mowy juz niema o na-
wrocie zapalenia, wiec albo u takich chorych, u ktérych procz pozapal-
nego zgrubienia jajowodow i zrostow w miednicy malej nie pozostal Za-
den $lad zapalenia, albo u tych oséb z guzami jajowodowemi, ktére od
wielu lat zadnych nawrotow zapalnych nie mialy.

Stosowaniem lekéw ulatwiajacych wessanie pragniemy ulatwi¢ usu-
niecie wytworzonych wysiekéw, zabiegami mechanicznemi staramy sie
uruchomié¢ narzady przytwierdzone zrostami do otrzewnej, wychodzac
z tego zaloZenia, Ze znaczna cze$¢ objawow pochodzi z nieprawidlowego
polozenia i unieruchomienia narzadéw plciowych w miednicy malej.

Leki ulatwiajace wessanie i lagodne sposoby leczenia stosowaé mo-
Zemy w postaci przestrzykiwan goraca woda (do 50° C.) z dodatkiem jo-
dyny, w postaci galek z jodkiem potasu, ichtyolem, thigenolem i t. p. wpro-
wadzanych na noc do pochwy, tamponéw z temiz lekami, nagrzewania
okolicy miednicy malej w przyrzadzie Polano lub termoforami wpro-
wadzonemi do pochwy. Diatermja czyli termopenetracja elektryczna
moze tu odda¢ dobre uslugi. Przeprowadzony przez cialo od elektrody
do. elektrody prad nie rozwija dzieki szczegdélnemu uloZeniu faz Zadnego
d.z1alania elektrolitycznego, sprawia natomiast dos¢ znaczne podniesienie
cieploty miejsc, przez ktére przechodzi.

Mechanicznie leczac stosowa¢ mozemy: kolumnizacje pochwy (patrz
Str. 269), miesienie reczne, obciaZenie na stole pochylym sposobem P in-
kKusa, wreszcie obureczne rozciaganie zrostow.
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Leczenie to lgczy¢ mozna z kapielowem, proponujac lekarzowi sto-
sowanie tych mechanicznych zabiegéw w miejscu kapielowem.

W przypadkach guzéw wiewiérowych radzono stosowanie szcze-
pionek wiewiérowych podskérnie. Rzecz jest niedostatecznie dotad wy-
préobowana i niepewna. Rozumie si¢ samo przez sie, Ze ten sposob leczenia
moze by¢ stosowany tylko tam, gdzie ropa zawiera jeszcze Zywe dwoinki,
a wiec w przypadkach swiezych. Doswiadczénie wykaZe zapewne wkrotce,
czy miejscowe zaostrzenia sprawy chorobowej, wywolanej przez szcze-
pionke, nie bedg przeszkadzac¢ leczeniu.

Stosowano tez z dobrym wynikiem proteinoterapje (mleko)
w zadawnionych guzach jajowodowych bez wzgledu na ich etjologje,
albo szczepionki mieszane (propidon), wywolujace jeszcze silniejsze od-
czyny niz mleko i dajgce nierzadko znaczne poprawy. Polecano tez $rod-
migsniowe wstrzykiwania terpentyny (050) co kilka dni. Entuzjasci
na punkcie Roentgena prébowali i tu leczenia promieniami. Wyniki sa
bardzo watpliwe.

5) Zapalenie jajnika. (Oophoritis).

Uwagi wstgpne. W pojeciu zapalenia jajnika i w uzywaniu tej
nazwy istnieje po dzi$ dzien bardzo wielki zamet. Wynikiem jego jest
ten fakt, ze wielu ginekologéw sadzi, iz zapalenie to jest czeste, i Ze na-
wet publicznos¢ uwaza to cierpienie za codzienne. JakZeZ czesto chore
nasze mowig nam, Ze majg lub mialy »zapalenie jajnikéwe. Tymczasem
zapalenie jajnika zwlaszcza samodzielne t. 3. bez udzialu jajowodu nalezy
do chor¢b rzadkich, natomiast istnieja pewne stany nieprawidlowe, myl-
nie rozpoznawane jako zapalenie. MéwiliSmy o nich w ustepie o przero-
stach i czynnosciowych zaburzeniach narzadéw plciowych i okresliliSmy
je mianem »oopkoropathia« z dodatkiem »selerocystica« (p. str. 204).

Rozdzial o zapaleniu blony $luzowej trzonu macicy poprzedzi¢ mu-
sialem réwniez wstgpem. Podnioslem w tym wstepie fakt, ze z ogromnego,
ale zle okreslonego pojecia przewleklego zapalenia blony s$luzowej i mie-
Snia trzonu (endometritis et metritis chronica) wylonily sie w ostatnich
czasach jednostki chorobowe, przez Pank owa nazwane wspélnem mia-
nem »melropathia«, Ktore, acz dotad nie zdefinjowane i etjologicznie nie
zupelnie wyjasnione, stanowia napewno chorobe odrebng i nie maja z za-
paleniem nic wspélnego.

To samo powtarza si¢ w ustepie o »przewleklem zapaleniu jaj-
nika« I tu mieszano dotad stany istotnie zapalne z innemi, ktérych
etjologja na pewne nie jest zapalna, cho¢ niestety nie wyjasniong po-
nad watpliwos¢. Uderzajgcem jest, Zze chodzi tu o przewlekle cierpienia
wlasnie tych dwoch jedynych narzadéw, majacych anatomiczny cykl
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przemian: menstruacyjnej i owulacyjnej. W ustepie o macicy zwrécilem
uwage na to, Ze czgsto w powstaniu tego cierpienia, a zawsze w jego
uporczywem trwaniu, odgrywa rolg cykl przemian miesigczkowych; nie
ulega tez watpliwosci, Ze bezustanne przemiany w jajniku, towarzyszace
sprawie jajeczkowania, sa czynnikiem jesli nie wywolujacym, to w kaz-
dym razie podtrzymujacym t¢ sprawe chorobows, ktora, nie bedac prze-
wleklem zapaleniem, jest jednak do niego tak dziwnie podobna.

Analogje miedzy metropatja a ooforopatja s3 uderzajace. 1 tak:

a) Oba te cierpienia Spostrzegamy wylacznie u kobiet w latach
czynnosci plciowej. U dziecka ani u kobiety starej nikt nigdy ich nie
widzial.

b) Objawy prawdziwego przewleklego zapalenia w macicy i w jajni-
kach sg do tych niezapalnych cierpien uderzajaco podobne, i to tak pod
wzgledem anatomo-patologicznym, jak i klinicznym.

¢) Obie te »patje« odznaczaja si¢ niebywala uporczywoscia.

d) Obie maja zapewne t¢ sama etjologje, wskutek czego obie zja-
wiaja sie nieraz réwnoczesnie.

Czy w ich etjologji odgrywa role stan konstytucjonalny, w szcze-
golnodci zasd, czy cierpieniom tym podlegle s gléwnie »les arthritiques
nerveusesc, jak twierdza Francuzi (Richélot i inni), trudno rozstrzygnac.
Odnioslem wraZenie, Ze obie te »patje« wystepuja rzadko (jesli wogole)
u oséb z niedomoga konstytucjonalng narzadow plciowych, ze spotykamy
je natomiast czesto u kobiet ze szczegélnie silng konstytuciag. W obu cier-
pieniach dlugie nierodzenie stanowi czynnik jesli nie etjologiczny, to
w kazdym razie wyzwalajgcy. Przy sklonnosci do tych choréb bezustan-
nie powtarzajace sie cykle owulacyjne w jajniku, a miesigczkowe w ma-
cicy, sa zapewne tym czynnikiem wyzwalajagcym.

e) Oba cierpienia maja jaki$ blizej nie dajacy sie dotad okresli¢
zwigzek z miesniakami $rodsciennemi macicy. Najpiekniejsze okazy jaj-
nikéw z ooforopatja zdobywamy przy doszczetnych operacjach migsnia-
kéw, z drugiej zas strony krwawienia przy miesniakach srédsciennych
i zmiany w $cianie miesnej sa czesto nastgpstwem metropatji toczace]
si¢ réownoczesnie z rozwojem nowotworéw.

To sa podobienstwa. Ale sa i roéznice. Zrédlo ich lezy w tym fakcie,
2&} kazda owulacja pozostawia po sobie trwale anatomiczne slady w jaj-
niku, kazde za$ zarosniecie pecherzyka (atresia) zmiany jesli nie stale, to
dlugotmaze, gdy przemiany cyklu miesigczkowego nie wywoluja Zadnych
zmian anatomicznych, majacych ceche trwalosci. Wskutek tego ooforo-
patja jest cierpieniem w anatomicznych nastepstwach cigzszem i trwal-
szem niz metropatja.

. Ponizej méwi¢ bede tylko o prawdziwych zapaleniach, odsylajac czy-
telnika do ustepu o ooforopatji (str. 204).
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Etjologja. Mowiac o etjologji prawdziwych zapalen, powtérzyé mu-
simy nieomal to samo, o czem wspominaliémy w ustepie o zapaleniach
jajowodéw. Powstaja one przewaznie na tle zakazenia mikrobami, przy-
czem znowu dwoinki wiewiérowe i mikroby ropotwércze od-
grywaja najwazniejsza role. Obok nich gruzlica, tu znacznie rzadsza, niz
w jajowodach, i pratek okreznicy. Poza tem spotykamy tu i 6wdzie opisy
zapalen powstajgcych na tle dwoinek zapalenia pluc, pratka
duru brzusznego, wreszcie grzybka promienicy. Zapalenie jaj-
nikow rozwija si¢ niekiedy w przebiegu choréb zakaZnych, jak cholery,
duru powrotnego, a przedewszystkiem nagminnego zapalenia
slinianek przyusznych.

I tu stoimy wobec sprawy wielce ciekawej i wcale dotad
nie wyjasnionej. Istnieje jakis zwigzek miedzy gruczolami plciowemi
a sliniankg przyuszna.. W przebiegu nagminnego zapalenia tej $linianki
(mumpsa) u plciowo dojrzalych osobnikéw meskich zjawia sie¢ uderzajaco
czesto zapalenie jadra. Dzieje sie to w 30°, przypadkéw. To zapalenie
jadra miewa niekiedy przebieg bardzo ciezki, i choé¢ nierzadkie jest wy-
leczenie, jednak mniej wiecej co drugi przypadek konczy sie zanikiem
jadra. U kobiet zapalenie gruczolu plciswego (oophoritis) wydarza sie podczas
nagm‘innego zapalenia $linianki przyusznej znacznie rzadziej
i przebiega znacznie lagodniej, niz zapalenie jader u mezczyzn. Zupelne
wyleczenie tego powiklania jest regul@ W jaki sposéb powstaje to powi-
klanie? Czy zarazek, krazac we krwi, wybiera sobie ten wlasnie narzgyd
jako miejsce przerzutu, tego zgola nie wiemy. Ale uderza nas jedna oko-
licznos¢. Zapalenie $linianki przyusznej spostrzegamy nie zbyt rzadko po
operacjach brzusznych i, rzecz dziwna, szczegoélnie czesto po zabiegach
na jajniku. Widzialem kilka przypadkéw tego powiklania po wycieciu
jajnikéw; dwa z nich przedstawialy obraz zapalenia ropnego polaczonego
z obumarciem tkanek. Jest to jakgdyby jakas wzajemnosé, wskazujaca na
zwiazek migdzy temi gruczolami, nie wyjasniajaca jednak pytania, na
czem on polega. Rozwiazanie tego zagadnienia natrafia na znaczne trud-
nosci, gdyz wszystkie te spostrzeZenia nie opieraja sie na badaniach ana-
tomicznych, tylko na przebiegu klinicznym.

Drogi, ktéremi w zwyklych zakaZnych przypadkach zarazek dostaje
si¢ do jajnika, moga by¢ rozmaite (ryc. 144). Wiewiér po zajeciu jajowodow
i otrzewnej w bezposredniem sasiedztwie gruczolu plciowego wkracza do
jajnika od jego wolnej powierzchni, zapewne przez otwoér powstaly pod-
czas owulacji. Trudno przypusci¢, Zeby mikroby, ktére na blonach sluzowych
zajmuja zwykle pokrywe nablonkowsa i wyjatkowo w glab tkanek dostaé
si¢ moga, tu zwalczy¢é mialy zapore blony bialawej jajnika (albuginea
ovarii). Czesto$¢ ropni wiewiorowych w cialku Zéltem (abscessus corp.
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Jutei) przemawia zreszta wyraznie za tem, ze ta wlasnie droga dwoinka
wiewiorowa wnika w glab jajnika.

0d powierzchni zaatakowa¢ réwniez moga jajnik mikroby ropne
i pratek gruzliczy, jesli w pierwszym przypadku ropne, a w drugim gru-
slicze zapalenie otrzewnej stanie si¢ punktem wyjscia zapalenia jajnika.
Zaznaczy¢ wszelako musze, ze zapalenie otrzewnej wcale nie musi po-
ciagna¢ za sobg choroby jajnika, nawet wtedy, jesli zlogi zapalne na
nim leza. Mamy woéwczas prawo moéwi¢ o zapaleniu okolojajnikowem
(perioophoritis).

Drugi sposéb stanowi wejscie zakazZenia od wneki droga naczyn
krwionosnych lub chlonnych. Zakazenie paciorkowcami czesto tg wlasnie

.

\

.....

Ryc. 144, Schemat, przedstawiajacy sposoby zakaZenia jajnika. U gory na lewo otwarty
pecherzyk Graafa zostaje zakazony z jamy otrzewnej. Na dole zakaZenie droga kra-
Zacej krwi.

droge obiera, jesli w postaci ropowicy (phlegmone) szerzy si¢ miedzy
blaszkami wiezadla szerokiego, w tkance lacznej, w ktérej biegng naczy-
nia jajnikowe. Zapalenia przerzutowe, przyniesione 2z odleglych cze¢sci
ciala W przebiegu ropnicy, podobnie jak gruzlica pierwotna (niezmiernie
rzadka), wnikaja, rzecz oczywista, droga naczyn krwionosnych. W prze-
biegu posocznicy (sepsis), kiedy mikroby ropne kraza we krwi (bacteriae-
mia), jajnik moze, podobnie jak kazde inne mitjsce ciala, sta¢ si¢ siedzibg
przerzutu.

o W etjologji zapalenia jajnika odgrywa wiec najwazniejszg role zaka-
zenie wiewiérowe i goraczka pologowa po porodzie lub poronieniu. Wy-
wolujg one w ogromnej wiekszosci przypadkow naprzod zapalenie jajo-
“:odu, z ktorego dopiero zakazZenie przechodzi na jajnik (salpingo-oopho-
ritis). Francuzi nie opisuja tez zapalen tych narzadow z osobna, tylko we
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wspélnym rozdziale, co jednak nie jest sluszne juz choéby z tego powodu,
ze odosobnione zapalenia jajowodu lub jajnika wydarzajg si¢ niewatpli-
wie. Zakazenie ropne moze nadto powsta¢ po nieczysto wykonanych z a-
biegach leczniczychi operacyjnych w macicy (zglebnikowa-
nie, rozszerzanie, skrobanie i t. d.). Wszelkie inne zapalenia nalezg do zda-
rzen rzadszych. Wazng stosunkowo rol¢ odgrywa zapalenie wyrostka
robaczkowatego, w ktorego przebiegu nie zbyt rzadko powstajg ostre
zapalenia jajnika.

Anatomja patologiczna. Obraz ostrego zapalenia zawisl od
tego, ktoredy zapalenie wkroczylo. Czesto przedstawia sig ono jako ogra-
niczony ropien, rzadziej caly miazsz jajnika przedstawia obraz zapalenia,
ktore w najcigzszych przypadkach wywolaé moze jego martwic e_{oopho-
rilis gangraeypse). Czynnikiem zakazajacym bywa woéwczas zawsze pa-
ciorkowiec ropotworczy (streptococcus), a poniewaz sprawa toczy sie wsrod
posocznicy, przeto zapalenie jajnika jest tylko jedng z czesci skladowych
sekcyjnego obrazu ropnego zapalenia w narzadach plciowych, po $mier-
telnie przebiegajacej goraczce pologowej. Lzejsze przypadki ogélnego za-
palenia moga mingé¢ bez $ladu lub wywola¢ pewne zniszczenie w jajniku.
Nablonkowe twory jajnika, jako wrailiwsze, cierpia przytem wiecej, niz
tkanka lgczna, wsréd ktérej przebiegaja naczynia i w ktérej gromadzi
si¢ wysigk zapalny. Doj$¢ moZe do tego, Ze twory nablonkowe ulegaja
zupelnemu zniszczeniu tak, Ze po przejciu ostrego zapalenia jajnik staje
si¢ narzgdem czysto lacznotkankowym, poczem zanika jak u staruszki
(atrophia ovarii postinflammatoria) W innych, najczestszych przypadkach
zniszczenie to ogranicza sie tylko do pewnej liczby tworéw nablonko-
wych, przyczem pecherzyki pierwotne w pierwszym rzedzie skazane zo-
stajg na zaglade. Ale i w pecherzykach wiekszych spotkaé mozna obrazy
rozpadu komoérek nablonkowych i jaja.

Zapalenie ostre wiedzie czgsto do wytworzenia ropni w jajniku
(pyoophoron). Siedzibg ropnia lub mnogich ropni moze byé tkanka laczna,
pecherzyki lub cialko zolte. Rzecz jasna, Ze jezeli zakaZenie wniknie do
jajnika przez wneke, to wytworzy si¢ raczej ropien w jej poblizu w tkance
lacznej. Przy wkroczeniu zakazenia od powierzchni jajnika narazony jest
na zropienie wigcej narzad pecherzykowy, a w pierwszym rzedzie cialko
z0lte. MOéwig »w pierwszym rzedzie« dlatego, Ze ono wlasnie komunikuje
bezposrednio z zakaZong jama otrzewna. Ropien cialka zéltego
jest szczegdlnie czesty w przebiegu zakazenia wiewiérowego, moze jednak
powsta¢ i na innem tle.

Jajnik w przebiegu ostrego zapalenia jest znacznie powiekszony. Na
przekroju barwa jego z powodu przekrwienia jest mniej lub wiecej ré-
zowa. Jest on soczysty; na przekroju pokrywa si¢ metnym plynem wy-
sigkowym. Jezeli doszlo do wytworzenia si¢ ropnia lub ropni, otwieramy
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je przy tern nacieciu, przyczem stwierdzamy, ze w jajniku znajduje sie
albo jedna jamka wypetniona ropa, albo tez szereg matych okragtych
ropni. Przy zajeciu narzadu pecherzykowego zdarzajg sie najczesciej
mnogie mate ropnie, przy zropieniu ciatka z6ttego jeden blisko powierzchni
jajnika lezacy ropienn o zupetnie typowem wejrzeniu. Wnetrze jego wy-
stane jest jak gdyby brodaweczkami, przypominajgcemi powierzchnie
ziarnkujaca (ryc. 145). Czasem brodawki te bywajg znacznie wieksze, do

Ryc. 145. Przekrdj przez jajnik z ropniem ciatka z6ttego. Jama ropnia wystana typo-
wemi brodaweczkami. (Wedtug Hofmeiera).

kosmkow podobne, miekkie i jakby oslizte. Barwa ich jest zywo czerwona.
Drobnowid stwierdza, ze w brodawkach tych obok bardzo licznych na-
czyn i nacieku ropnego znajdujg sie takze komorki luteinowe.

Ropien, powstaty w poblizu wneki, miewa wewnetrzng powierzchnie
postrzepiong i ksztatt rozmaity.

Ropien jajnika moze mie¢ potaczenie z ropniakiem jajowodu (absces-
sus tuboovarialis).

Wielkos¢ ropni jajnikowych bywa bardzo rozmaita; niekiedy maja
rozmiary gtowki od szpilki, innym razem dojs¢ moga do wielkosci piesci

Gi nekol ogj a. — 20
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lub nawet gtéwki ptodu. Jesli ropien jajnika jest jeszcze wiekszy, to mamy
wszelkie prawo przypuszczaé, ze chodzi tu raczej o zropienie torbielg jaj-
mkowego, niz o wiasciwe ropne zapalenie jajnika.

Jajnik zropiaty lub zawierajacy ropien przytwierdzony bywa nieo-
mal zawsze do otoczenia w $wiezych przypadkach zlepami zapalnemi,

Ryc. 146. Duzy ropien jajnika prawego. (Wedtug Crossena, zmodyfikowane) Jama
brzuszna otwarta w linji srodkowej. W rysunku na dole tuz pod przecietemi nowin-
ami wida¢ pecherz moczowy, za nim macice, ktorej tylna Sciana jest zrosta ~ i
. S
, etc w $cianie QJZZ ja(fh-li-kowé@mlrlﬁniej wiecej kwadratowe okno pozwala spojrzec
w jego gtab i oceni¢ grubos$¢ Scian.
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w zadawnionych zrostami (ryc. 146). Niezmiernie czesto zajety bywa
rownoczesnie i jajowdd, tak Ze chore przydatki tworzga guz zrosty z oto-
czeniem, guz, z ktérego nieraz nawet na stole sekcyjnym nietatwo wyosob-
ni¢ jajnik (salpingo-oophoritis et perimetritis). Tylko ostre przerzutowe
zapalenie jajnika, zresztg bardzo rzadkie, przebiega¢ moze bez znftan
w otrzewnej, przynajmniej w poczatku choroby.

Ropien jajnika, podobnie jak ropniak jajowodu, moze, zréstszy sie
z jednym z sasiadujgcych narzaddéw, przebi¢ do niego. W ten sposéb na-
stgpi¢ moze przebicie do pochwy, kiszki lub pecherza. Otwarcie
sie do wolnej jamy otrzewnej jest na szczescie niezmiernie rzadkie dzieki
zlepom ochronnym i zrostom.

Obraz zapalenia przewlektego jest bardzo niejasny, o ile
nie chodzi o przewlekly ropierr (pyoophoron), ktéry podobnie jak ropniak
jajowodu moze trwacé cate lata
i doprowadzi¢ do zupetlnego wy-
jatowienia sie ropy.

To, co zwykle nazywamy
przewlekiem zapaleniem jajnika,
przedstawia sie zgota inaczej.

Jajnik bywa wiekszy od prawi-

ditowego i ma powierzchnige cza-

sem gladka, czesciej petna ku-

listych wyniostosci (ryc. 147). Na

przekroju uderza znaczna ilos¢

pecherzykéw réinej wielkosci, Ryc. 147. Jajnik dotkniety przewlekiem za-
zwykle wiekszych od dojrzatych paleniem (wielkos¢ naturalna). (Wedtug Hof-
pecherzykéw Graafa. Niekiedy meiera-Schrodera, zmodyfikowane). Na po-
maja one wielkos¢ orzecha la-
skowego, a nawet wioskiego.
Leza one przewaznie w poblizu powierzchni, cho¢ trafi¢ sie mogg i w oko-
licy wneki. Pod drobnowidem stwierdzamy, ze torbielki te sg istotnie pe-
cherzykami Graafa. Niekiedy znajdujemy w nich jeszcze dobrze utrzy-
mane jajko i nabtonki, w innych stwierdzamy cechy zwyrodnienia pota-
czone z rozpadem komoérek, w innych rozgrywa sie sprawa t. zw. zaniku
pecherzykéw ( atresia folliculi), i to albo torbielowatego (cystica), a wiec
ze Swiattem wypetnionem plynem, albo zarostowego (obliterans). W obu
przypadkach przerost komérek tekaluteinowych bywa wybitny. Peche-
rzykéw pierwotnych bywa w takim jajniku zwykle uderzajgco mato, na-
wet u kobiet miodych. ROwniez nie czesto spotyka sie prawdziwe ciatko
zO6He, powstate po owulacji.

W tkance tacznej spotykamy naczynia tetnicze o $cianach gru-

bych, szklisto zwyrodniatych i waskiem Swietle, a tu i 6wdzie naciek
20+

wierzchni jajnika liczne zrosty.
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drobnokomérkowy, swiadczacy o sprawie zapalnej. Dodajmy do tego,
ze taki jajnik lezy zwykle w zrostach i ze oplata go jajowdd zapalnie
zmieniony.

Najbardziej uderzajacym szczegélem jest tu niewatpliwie duza ilogé
Decherzykéw. Bodziec przewleklego zapalenia pobudza je widocznie do
wzrostu w wigkszej liczbie niz prawidlowo, lub tez inne zmiany w jajniku
(naczynia, tkanka lgczna) nie pozwalajg im dokonaé owulacji. Francuzi
nazwali ten stan »oophoritis sclero-cysticax, Hegar dal mu nazwe zwy-
rodnienia drobno-torbielkowego, a Ziegler méwi o przeroscie pecherzy-
kowym (hypertrophia follicularis), wszyscy wiec podkreslajg istnienie tych
mnogich pecherzykéw, jako rzecz najbardziej typowa. A przeciez nie jest
ono bynajmniej wylaczng cecha przewleklego zapalenia. Naprzéd niela-
two pociggna¢ granice miedzy stanem prawidlowym a stanem niepra-
widlowym, gdyz takie w zdrowych zupelnie jajnikach nawet u malych
dzieci mozna znalez¢ pewng ilosé pecherzykéw réwnoczesnie rozwinietych.
Ulegng one u dzieci t. zw. zanikowi czyli zmarnieniu (atresia), u starszych
tylko ten i 6w dojdzie do owulacji. Ale ocieramy si¢ tu i o inng sprawe, nie-
poréwnanie wigkszej wagi. Okazuje sie (na co juz w uwagach wstepnych
wskazalem), Ze to wybujanie mnogich torbielkéw cechuje tez ooforopatje,
cierpienie zgola niezapalne, zupekie tak, jak pozapalny przerost gru-
czoléw macicznych jest w obrazie anatomicznym taki sam, jak nieza-
Palny w metropatji. Réznice tu i tam stanowig niemylne cechy zapale-
nia, t. j. wysiek ropny lub inny.

Précz opisanych tu obrazéw zapalenia jajnika spotykamy wyjatkowo
i inne.

Niezwykle zmiany wywoluje promienica (actinomycosis ovarii),
ktéra doprowadzi¢ moze do zupelnego zropienia jajnika z wytworzeniem
si¢ kretych i mnogich przetok, nadajgcych choremu narzadowi wejrzenie
gabczaste.

O gruzlicy moéwié bedziemy w osobnym rozdziale.

Objawy i przebieg. Nie moZna watpié, Ze ostre zapalenie jaj-
nika musi przebiega¢ wsréd goraczki i boléw. Spostrzegaé te objawy
moglibysmy u chorej, ktéra précz ostrego zapalenia gruczoléw plciowych
nie ma zadnego innego cierpienia, ale takich chorych nie widujemy. Za-
palenie wiewiérowe, zanim dojdzie do jajnika, zajmuje macice, jajowéd
i otrzewng w miednicy malej i sprawa ostra w jajniku toczy sie réwno-
czesnie z tamtemi zapaleniami.

Jesli chodzi o gorgczke pologows, objawy ogélnego zakazenia do-
minujg nad obrazem chorobowym, a przytem toczy sie sprawa albo
W jajowodzie i otrzewnej, jesli jajnik zajety zostal od powierzchni, albo
w tkance lgcznej przymacicznej, jesli choroba wkracza do tego narzadu
od wnekdi.
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Podczas zapalenia Slinianek tlumaczy goraczke zapalenie $linianki,
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego bole i goraczka pochodza
od tej wlasnie choroby, ba nawet, jesli Zadne cierpienie nie toczy sie
w sasiedztwie, a jajnik stal si¢ siedzibg przerzutu ropnego, istnieje prze-
ciez ropnica, ktora obrazowi chorobowemu nadaje swoje pietno. Tak wigc
domyslac sie co najwyzej mozZemy objawow ostrego zapalenia jajnika.

Inaczej w okresie nieco pézniejszym. To, co zapalenie jajnika wywolalo
i co mu w pierwszej chwili towarzyszylo, moze znikna¢, tymczasem zas
jad zaszczepiony do jajnika moze tam uprawiaé swoje dzielo zniszczenia,
stapiajac tkanki i tworzac ropien. I tak wiewior (co nie jest czeste) moze
zgasna¢ w jajowodach, pozostawiwszy po sobie ropien cialka zoltego, go-
raczka pologowa moze mina¢, zaszczepiwszy mikroby ropne w jajniku,
burzliwe objawy zapalenia wyrostka robaczkowatego moga si¢ uciszyé¢, po-
zwalajac wylonié¢ si¢ cierpieniu jajnika, ktore wywolaly, wyleczy¢ si¢ na-
wet moze ropnica, usadowiwszy swoj przerzut w jajniku, i cho¢ we wszyst-
kich tych przypadkach ostry okres zaémiony byl choroba podstawowa,
przebieg dalszy zdradza sig objawami pochodzacemi tylko z choroby
jajnika. A jednak podobnie, jak przy ropniaku jajowodu, zrosty i powta-
rzajace si¢ zadrazZnienia otrzewne zaciemniaja i teraz obraz chorobowy.

Na trzy objawy nalezy tu zwréci¢ uwage: na goraczke, bol i zmiany
miejscowe.

Goraczka nie ma typu. Jesli ropien powstal na tle mikrobéw ro-
potworczych, cechuja ja wieczorne podniesienia i towarzysza jej czesto
dreszcze. W wiewiérze cieplota po przejsciu okresu ostrego spada do po-
ziomu prawidlowego i podnosi sig¢ tylko od czasu do czasu przy miejsco-
wych zadraZnieniach otrzewnej zupelnie tak, jak przy ropniakach jajo-
wodu. Kiedy ropa ulega wyjalowieniu, cieplota mimo istnienia ropnia moze
byé prawidlowa.

B61 bywa rozmaitej sily; niektére chore %Zala si¢ na bolesny ucisk
w miednicy male), nnym dokucza wigcej bol, rozpromieniajacy si¢ ku
dolnej konczynie i krzyZzom, inne znowu narzekaja na bolesno$¢ przy
dotknigciu nad pachwing, przy badaniu przez pochwe lub przy spolko-
waniu. Nieraz i wyproZnieniu pgcherza, a szczegolnie kiszki towarzyszy
bolesnogé.- Te dolegliwosci poteguja sie w okresie przedmiesigczkowym
i miesigczkowym. U chorych tych z przewleklemi ropniami jajnika wyczué
moZna opér bolesny w miejscu gruczolu plciowego, o czem pomowimy
W ustgpie o rozpoznaniu.

) W przypadkach przewleklych, nie ropnych, objawy sg jeszcze
mniej wybitne i z pewnoscia znaczny odsetek chorych nie ma wogole Zadnych
przypadéw tego cierpienia. U innych slyszymy rézne skargi, ale poniewaz
u nich précz cierpienia jajnikéw znajdujemy zwykle i jajowody zmie-
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nione i zrosty otrzewne, a czesto np. po wiewidrze, takze i zmiany macicy,
wige trudno nam przychodzi rozstrzygnaé, jakie jest zrédlo tych objawow.

Niektére chore zalg sie na bél w dole brzucha, ktory pochodzi¢ moze
réwnie dobrze ze zmian chorobowych w jajowodzie lub otrzewnej, inne
opowiadajg o czestych i duzych utratach krwi przy perjo-
dzie, ktéry to objaw wywolywaé moze takze przewlekle zapalenie blony
sluzowej trzonu macicy (endometritis corporis).

Spotykamy sie czesto z zapatrywaniem, Ze przewlekle zapalenia jaj-
nikéw mogg wywola¢ ogélng nerwice, zwlaszcza histerje. Tak naturalnie
nie jest. Napady histeryczne moze zapewne wywola¢ cierpienie miejscowe,
polaczone z bélem, ale tylko wtedy, kiedy rozgrywa sie u osoby dotknie-
tej histerja. Nerwica byla wiec przedtem, choroba jajnikéw wyzwala tylko
jej objawy.

Rozpoznanie. Rzadko mamy podstawy do rozpoznania ostrego za-
palenia jajnika, a to z tej przyczyny, Ze nie mozemy go wyosobni¢
z calego mnéstwa objawéw, wywolanych przez towarzyszgce mu cierpie-
nia ogdlne lub miejscowe. Niekiedy mozemy si¢ go domysla¢. Jesli np.
u osoby cierpiacej na nagminne zapalenie §linianki przyusznej zjawi sie
bél w podbrzuszu po jednej lub drugiej stronie i jesli u osoby tej znaj-
dziemy bolesny i powiekszony jajnik, rozpoznanie zapalenia jajnika na-
suwa sie samo przez sie.

Rozpoznanie ropnia w jajniku natrafia tez na znaczne trudnosci,
jesli jajowod jest zmieniony a przydatki ukryte sa w zrostach lub wy-
sigkach otrzewnych. Trudno wéweczas powiedzie¢, czy opér pochodzi od
guza jajowodowego, czy od ropnia w jajniku.

Jesli wahania cieploty i stwierdzenie leukocytozy przemawiajg za
istnieniem ropienia, a badanie obureczne wykazuje, ze zdala od macicy,
W miejscu odpowiadajagcem jajnikowi istnieje bardzo bolesny, kulisty opor,
wowczas usprawiedliwione jest przypuszczenie ropnia jajnika. Ale i tam
okaza¢ sie moze, ze opér pochodzi od ropnia okolojajowodowego, albo na-
wet od jajowodu maczugowato rozszerzonego w koncu brzusznym. Za tem,
Ze sprawa toczy sie w jajniku, przemawia do pewnego stopnia rozpro-
mienianie si¢ bolu ku konczynie dolnej, a mianowicie ku przedniej, bocz-
nej jej powierzchni, gdyz doswiadczenie uczy, Ze to rozpromienianie sie
pochodzi szczegolnie czesto od chorego jajnika. '

Przewlekle, nieropne zapalenie jajnika daje tak malo objawéw,
Ze rozpoznanie opieramy najczesciej na wyniku badania oburecznego. Wy-
macawszy jajnik duzy i bolesny, unieruchomiony w zrostach i lezacy
w sgsiedztwie chorego jajowodu, rozpoznajemy zapalenie przewlekle. Ale
to rozpoznanie nie jest bynajmniej pewne. Naprzéd wielkosé jajnika nie
dowodzi zapalenia, gdyz po pierwsze wiemy, ze jajnik zdrowy moze byé
uderzajgco duzy, powtére wykluczyé nie mozemy, Ze jakag torbiel go po-
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wieksza, po trzecie jajnik, w istocie maly, mogl nam si¢ wydaé¢ powiek-
szony z tego powodu, %e lezy w zrostach lub Ze przylega do niego brzuszny
koniec zgrubialego jajowodu. A bolesno$é? Na tej jeszcze mniej oprzeé
sic mozemy. Pamietajmy o tem, Ze to objaw podmiotowy, a wiec z natury
niepewny, a potem uwzglednijmy takZe to, Ze ucisniecie zdrowego jaj-
nika sprawia réwniez bél. Czy ten b6l w danym przypadku jest wiekszy,
nizby byl u tej samej osoby przy réwnie silnym ucisku jajnika zdrowego,
Ktz z nas rozstrzygnaé moze? A potem zdaé¢ sobie musimy sprawe z tego,
ze jajnik prawidlowy, a wigc ruchomy, wyslizguje sie przy badaniu z po-
miedzy palcéw, ucieka wiec przed uciskiem, ktéry nie moze by¢ przez
to dlugotrwalym i silnym. Przeciwnie jajnik, unieruchomiony zrostami.
Jesli go raz znajdziemy, mozemy go gnie$¢ do woli. Co6z dziwnego, 7e
chora narzeka na bol.

Wobec tej niepewnosci, tej chwiejnosci rozpoznania ostrozny gine-
kolog rzadko kiedy rozpoznaje na pewne przewlekle zapalenie jajnika;
najezesciej nie wychodzi poza domysl, ktory opiera na wykazaniu zmian
zapalnych lub pozapalnych w przydatkach macicznych i otrzewnej. Gdzie
ani wywiady nie wspominaja o przebytem ostrem zapaleniu, ani badanie
nie wykrywa jego $ladow w otrzewnej lub w jajowodzie, tam rozpozna-
nie przewleklego zapalenia jajnika na podstawie jego wiekszych rozmia-
réw i bolesnosci jest zupelnie bezpodstawne. Trzeba tu mysle¢ raczej
o niezapalnej ooforopatji. Im ginekolog jest do$wiadczenszy, tem rzadzie]
widuje »zapalenie jajnika«; najczesciej rozpoznaje je ten, ktéry nigdy nie
czul jajnika miedzy palcami.

Co do rozpoznaniarozniczkowego powoluje sie na wywody
w wykladzie o zapaleniu jajowodu.

Leczenie. Z leczeniem zalatwi¢ sie mozemy krotko, powolujac sie
na to, coSmy -powiedzieli o leczeniu przewleklych zmian na blonie sluzo-
wej trzonu macicy 1 o zasadach leczenia zapalen jajowodu. W ostr ych
przypadkach spokéj i srodki przeciwzapalne. Jesli z choroby wyloni sie
ropien, nalezy trzymaé sie tych samych zasad, co przy leczeniu ropnia-
kow jajowodu. Operacja wymaga szczegolnych wskazan; im wczesniej sie
ja przedsiebierze, tem jest niebezpieczniejsza. Gdzie objawy zmuszaja
nas do zabiegu, wybierzemy droge brzuszng i chocby dlugos¢ trwania cho-
1.‘oby, brak gorgczki, prawidlowa leukocytoza przemawialy za tem, Ze ropa,
jesli wogdle jest, jest jalowa, to jednak chroni¢ trzeba usilnie otrzewne
od zetkniecia sie z nia. Operujmy rzadko, ale doszczetnie. Ogromna prze-
waga jednostronnych ropni ulatwia nam pozostawienie drugiego, mniej
lub wiegcej zdrowego jajnika. Gdzie mamy watpliwo$é, czy zostawié go
wolno, natnijmy go raczej i, jesli trzeba, usunmy jedng jego czes¢, zo-
S’Fawiaj@c druga. U oséb majacych przeszlo czterdziesci lat mozemy mniej
Si¢ krepowac.
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Leczenie przewleklego, nieropnego zapalenia jajnika nie rézni
si¢ niczem od leczenia zadawnionych zmian w jajowodzie. To samo zwalcza-
nie bolu s$rodkami narkotycznemi lub szczegOlnie tu dobrze dzialajacemi
przeciwnerwobolowemi (aspiryna, antypiryna, piramidon i t. p,), te same
sposoby leczenia resorbcyjnego znajdujg i tu zastosowanie, od goracych
przestrzykiwan i kapieli nasiadowych, do czynnych i mechanicznie dziala-
jacych metod, wyjazdéow do wéd i proteinoterapji. Choroba jest upor-
czywa; restitutio ad integrum osiggamy tylko wyjatkowo. Ciggle owula-
cje w narzadzie chorym odgrywaja z pewnoscig role niekorzystng; sg
bodZcem, nie pozwalajacym na uspokojenie si¢ sprawy zapalnej lub na
cofnigcie sie¢ zmian wywolanych przez te sprawe. Zgasniecie tej czyn-
nosci w okresie przekwitania przynosi jajnikowi pozadany spokéj, a w $lad
za mm i zdrowie. Nikt chyba nie widzial, Zeby przewlekle zapalenie jaj-
nika, naturalnie nie ropne, dokuczalo staruszce,

Nasuwa si¢ z koniecznosci mysl wywolania tego spokoju w jaj niku,
cho¢by przez przeciag kilku miesiecy. CigZa, naturalnie w przypadkach
nie ropnych, jest bezwatpienia zjawiskiem korzystnem; niejednokrotnie
odegrala role czynnika leczniczego. Ale niestety kobiety z przewleklemi
zmianami w jajnikach rzadko zachowujg plodnos¢. Nie mamy doswiad-
czenia, czy czasowy brak miesigczki po odpowiedniej dawce promieni
Roentgena nie méglby tu dzialaé leczniczo. Préby takie sg jednak
bardzo wskazane, podobnie jak w przewleklem zapaleniu miesnia trzonu
macicy (metritis chronica).

6) Zapalenie otrzewnej rozlane. (Peritonitis diffusa s. universalis).

Etjologja. Zapalenie otrzewnej rozlane nie jest z pewnoscia chorobg
w Scislem tego slowa znaczeniu ginekologiczng. Zapalenie otrzewnej u ko-
biet tkwi jednak etjologja swoja w cierpieniach narzgdéw plciowych i fak-
tem jest, ze w klinice raz po raz Spostrzegamy je czy to jako cierpienie
pologowe, czy jako powiklanie choréb kobiecych, czy wreszcie jako nie-
pozadane nastepstwo naszych operacyj brzusznych.

Zapalenie otrzewnej bedace wynikiem zakazenia powstaje ZAZWYCZAaj]
jako cierpienie miejscowe, Dzieje si¢ przytem rozmaicie: Albo a) przenosi
si¢ ono w narzadzie, lezacym w jamie brzusznej i pokrytym otrzewng z gleb-
szych warstw na te wlasnie pokrywe, albo &) wychodzi z tkanki pod-
otrzewnej, w ktorej toczy sie sprawa zapalna, albo ¢) jest nastgpstwem
wytworzenia si¢ polaczenia migdzy jamg otrzewnej a nieaseptycznem jej
sasiedztwem np. przedziurawienia zolgdka lub kiszki, lub powstania rany
powlok brzusznych, drazacej do jamy otrzewnej. Tylko w bardzo wyijat-
kowych przypadkach d) otrzewna staje si¢ miejscem przerzutu zapalnego
na drodze krwi. W ten sposéb rozwija sie gruzlica otrzewnej, ktora
na razie zostawiam na boku.
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Dla objasnienia tego, co powiedzialem, wystarczy kilka przykladow
Z poza ginekologji.

1) Zapalenie wyrostka robaczkowego. Nawet bez prze-
dziurawienia wyrostka sprawa z blony s$luzowej i sciany miesnej prze-
nie$¢ si¢ moze na otrzewng i wywolaé rozlane jej zapalenie. Oto przyklad
zajecia zapalnego otrzewnej przez sprawe, toczaca si¢ W narzadzie nig
pokrytym.

2) Zapalenie otrzewnej
otoczeniu (paranephritis).

3) Przebicie wrzodu zoladka. Choroba wytworzyla niepra-
widlowe polaczenie wnetrza Zoladka z jamg otrzewna. Nastepstwem jest
zapalenie otrzewnej, t. zw. peritonitis e perforatione s. perfomtizia.

4) Ostre, ropne zapalenie otrzewnej przerzutowe na tle dwoinek
zapalenia pluc, jako powiklanie krupowego zapalenia pluc.

Jedli te sa gléwne sposoby, jakiemi zakaZa sie¢ otrzewna, to latwo
poja¢, Ze u Kkobiet wychodzi¢ musi to zakaZenie czgsto z narzadow
plciowych (ryc. 148).

Przedewszystkiem w pologu. ZakaZenie wnetrza macicy, stanowig-
cego rang poporodows, moze si¢ przenies¢ nawskro$ przez warstwe miesna
na otrzewna. Czynnik zakazajacy posuwa si¢ wowczas najczesciej przez
przestrzenie i naczynia chlonne i czgsto W uderzajaco _krotkim czasie
dostaje si¢ do jamy otrzewnej. Tak powstaje wsrod goraczki pologowej
zapalenie rozlane otrzewnej, nieomal zawsze $miertelne, i w niem mamy
przyklad na pierwszy sposéb powstania zapalenia otrzewnej przez przej-
$cie mikrobéw z glebi narzadu zakaZonego na powloke otrzewng. (Ana-
logja z appendicitis non perforativa). Rzecz jasna, ze i zakazenia wnetrza
macicy wéréd poronienia lub podczas zabiegow operacyjnych moga w ten
sam sposoéb sprowadzi¢ zapalenie otrzewnej.

Jako drugi sposéb podaliémy przeniesienie zakazZenia z tkanki pod-
otrzewnej na otrzewna. I to widujemy w pologu. Ostre zapalenia w tkance
‘lacznej przymacicznej (parametritis) pomiedzy blaszkami wiezadla szero-
kiego przenosza sie niekiedy znowu droga przestworéw chlonnych do jamy
otrzewnej. (Analogja z paranephritis).

Najlatwiej w ginekologji o przyklad na trzeci sposéb powstawania
zapalenia otrzewnej — przez przedziurawienie. Tu wszelako poczyni¢ mu-
simy zastrzezenia. Sa przypadki, w ktorych powstaje to przedziurawienie
w Scislem tego slowa znaczeniu. Wsréd porodu pekna¢ moze macica, pod-
czas spolkowania lub wskutek innego urazu moze zosta¢ przebite na wylot
tylne sklepienie, a przez to otwarta ‘zatoka Douglasa, narzedzia nasze, zle
uzyte, moga przedziurawi¢ macice (rozszerzadla, zglebnik), jednem slowem
powstaé mozZe nieistniejace przedtem, nieprawidlowe i niebezpieczne pola-
czenie miedzy otrzewna a wnetrzem macicy lub pochwy. Jesli powstanie te-

wychodzgce z ropienia w nerce ijej
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raz zapalenie otrzewnej, bedzie to zapalenie z przedziurawienia (peritonitis
e perforatione). Ale précz tego w ginekologji, i to tylko w ginekologji, znamy
inny jeszcze rodzaj, do tej same;j przeciez kategorji nalezacy. Mam tu
na mysli wyplyniecie zakaZajacej tresci z jajowodow przez otwor brzu-
szny na otrzewna. Tu nie powstalo zadne przedziurawienie; ropa wyply-
nela przez otwor anatomiczny, ktérym $wiat zewngtrzny byl polaczony
stale z jamg otrzewns. To polaczenie bylo jednak nieszkodliwe, gdyz do-
poki kobieta byla zdrowa, otwér ten wiod! z jalowej jamy macicznej po-

Ryc. 148. Schemat przedstawiajacy sposoby zakaZenia Jamy otrzewnej. Zapalenia
otrzewnej wychodzace z narzadéw pleiowych kobiecych. I. Zakazenie wnetrza macicy
przechodzi nawskré$ przez Sciane miesna na otrzewna. II. ZakaZna tres¢ wylewa sig
z otwartego jaJowodu do jamy otrzewne]. III. Przez okaleczenie narzadéw plciowych
powstaje polgczenie miedzy zakaZonem miejscem a jama otrzewna. IV. Pekniecie

ropnia jajnika staje si¢ punktem wyJscia ‘zapalenia otrzewnej.

przez jalowy jajowod do zdrowej jamy otrzewnej. Ale macica i jajowod
ulegly zakazemu i oto okazalo sig, Ze owo niewinne ujscie brzuszne jajo-
wodu stalo si¢ teraz miejscem réwnie niebezpiecznem, jak np. urazowo
powstajace polaczenia czyli istotne przedziurawienia. W pierwszym przy-
padku polgczenie jest czems prawidlowem a nieprawidlowoscia jest fakt,
iz jajow6d przestaje by¢ jalowy, w drugim odwrotnie: brak jalowasci jest
zjawiskiem prawidlowem, a komunikacja zdarzeniem chorobowem. Za-
pewne nie wolno nam nazwaé zapalenia wychodzacego na otrzewna przez
ujscie jajowodu zapaleniem z przedziurawienia (peritonitis e perforatione),
cho¢ istota rzeczy jest tu ta sama. Gdybysmy koniecznie pragneli objac
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wspolnem mianem te przypadki, musielibySmy je nazwaé¢ zapaleniem
otrzewne] wskutek polaczenia (peritonitis e communicatione).

Do tej samej wreszcie grupy etjologicznej zaliczy¢ musimy peknig-
cia ropni, lezacych w jajowodzie lub jajniku. I tu powstaje polgczenie
nieprawidlowe, ale nowo powstajgca komunikacja wiedzie nie do wnetrza
narzadu, tylko do ropnia, przez co, o ile ropa nie jest jalowa, sprawa przed-
stawia sie jeszcze grozniej.

Pozostaje zapalenie otrzewnej przez zakaZenie z zewnatrz przy ra-
nach drazacych przez powloki nawskroé$. I te posta¢ spotykamy nie rzadko,
podobnie jak chirurgowie, jako powiklanie po operacjach brzusznych.

I tak wyczerpalibySmy etjologje zapalenia otrzewnej, wychodzgcego
z narzadoéw plciowych kobiecych. WymieniliSmy goraczke pologowa, za-
kazenie wnetrza macicy poza pologiem, ropienie w przymaciczu, peknie-
cie macicy i pochwy, przebicie macicy, wylanie si¢ ropy z jajowodu na
otrzewna, pekniecie ropnia jajnikowego lub jajowodowego, wreszcie zaka-
zenie wsréd operacji brzusznej.

Ginekologja wnosi wigc w rozdzial o etjologji zapalenia otrzewne]
sporg liczbe przyczyn, tkwigcych $cisle w kobiecych narzadach plcio-
wych, i dlatego nie mozna pomingé tego cierpienia w wykladach o zapa-
leniach.

Jakie mikroby odgrywaja tu role czynnika zakaznego? Przy prze-
dziurawieniu macicy lub pochwy, albo po operacjach brzusznych mogg
dostaé sie do jamy otrzewnej najrozmaitsze bakterje tlenoweibeztle-
nowe, ktore zadng miarg nie zdolalyby dosta¢ sie tam w inny sposéb.
W istocie swojej nie chorobotworcze, nie moglyby przejs¢ przez naczynia
krwionosne lub chlonne, albo cho¢by odby¢ droge po blonach Sluzowye¢h. Tu
przypadek wprowadzil je bezposrednio do jamy otrzewnej i uczynil chorobo-
twoérczemi. Do dzi$ dnia nie wiemy, jakie mikroby moga w tych warunkach
odegra¢ zgubna role czynnikéw wywolujacych zapalenie, ale jedno po-
wiedzie¢ mozemy na pewne, przynajmniej odnosnie do zapalen poopera-
cyinych, ze im z natury mniej zaczepny jest mikrob, tem w wigksze]
masie musi sie znalezé¢, Zeby moéc zapalenie wywolaé i, co bardzo waZne,
tem lepsze musi znalezé warunki bytu saprofitycznego, zanim targnie si¢
na tkanki zywe toksynami, ktére wytwarza. Skrzepy Kkrwi, podarte
i obumierajace strzepy tkankowe, obnazone z otrzewnej powierzchnie, po-
zostale po naszem dzialaniu operacyjnem, oto co stwarza warunki bytu
i umozliwia mikrobom, wniesionym do jamy brzusznej, walke z ustrojem.

Poza temi przypadkowemi w jamie brzusznej gosémi spotykamy
W etjologji zapalen otrzewnej dobrze nam znane postaci, ktérych zgubne
dzialanie $ledziliémy w poprzednich wykladach. W pierwszym rzedzie
Paciorkowiec ropotwérczy. On to wywoluje przewazng ilo$¢ po-
porodowych zapalen otrzewnej, on z latwoscia wedruje przez przestrzenie
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chlonne nawskré$ przez $ciane macicy, on wreszcie okazuje najwiekszg
zdolnos¢ do rozprzestrzeniania sie po calej otrzewnej, a przeto jest ze
wszystkich mikrobéw najbardziej zabéjeczy. Obok niego podobng role
odgrywaja, cho¢ rzadziej, pokrewne mu gronkowce zlo ty i bialy.

Z kolei dwoinka wiewiérowa. Spotykalismy ja wszedzie w tych
wykladach o zapaleniach; od sromu az do jajnika wszegdzie wymienialiSmy
ja na naczelnem miejscu. Tu w etjologji rozlanych zapalen otrzewnej
schodzi ona nagle na najdalszy plan, ba, co wiecej, do dzi$ dnia toczy sie
dyskusja, czy ten, na blonach $luzowych tak czynny zarazek moze wogole
wywolaé rozlane zapalenie otrzewnej. Z niektérych spostrzeZen sumien-
nych i dokladnych mamy prawo wnosié, Ze dwoinki wiewiérowe moga
wyjatkowo wywola¢ rozlane zapalenie otrzewnej. Ale dzieje si¢ to bar-
dzo rzadko i wymaga widocznie szczegélnych jakichs warunkoéw, polega-
jacych zapewne na wielkiej ich jadowitosci, na wtargnieciu tych zaraz-
kéw w wielkiej iloSci na otrzewna, a moze i na szczégbélnym braku od-
pornosci wobec nich danego ustroju, Wobec niezmiernej czestosci zapalen
wiewiérowych jajowodu i miejscowych, ograniczonych zapalen otrzewne;j
W bezposredniem sasiedztwie jajowodu, uderza ta rzadkosé ogdlnych za-
kazen otrzewnej i dowodzi, Ze dwoinka wiewiérowa na otrzewnej nie znaj-
duje warunkéw, ktoreby jej dopisywaly.

Pozostaja: pratek okreznicy (bact. coli), dwoinka zapalenia pluc,
pratek ropy blekitnej (bac. pyocyaneus). Pierwszy z nich odgrywa wybitng
role w etjologji zapalen, wychodzacych z przewodu pokarmowego lub
drég Zélciowych. W pologu wywolaé moze ostre ogélne zakaZenie (sepsis
colibacillosa), a wowczas wséréd innych zapalen nie jest wykluczone i za-
palenie otrzewnej. MéwiliSmy o niem w etjologji zapalen jajnika i jajo-
wodu, dolgczajacych sie do zapalenia wyrostka robacikowego. Z ropni, ktore
w tych narzadach plciowych powstajg (pyosalpinz, pyoophoron colibacillo-
sum) moze Wyjsé rozlane zapalenie otrzewnej.

Objawy, ich geneza i przebieg. Przebieg rozlanego zapalenia otrzew-
nej moze by¢ bardzo rozmaity: od najlzejszych, pare dni trwajagcych, po-
operacyjnych zadraZnien otrzewnej do zapalen, piorunujaco szybko wio-
dacych do $mierci, spostrzegamy caly szereg przejsé.

Z tego mnostwa niepodobnych do siebie przypadkéw wylaniajg sie
jednak trzy typy kliniczne: 1) ostre zapalenie posokowate,
2) t. zw. zadraznienie zapalne otrzewnej, 3) zapalenie
z biegunka.

1) Posta¢ pierwsza spotykamy w najczystszej postaci w pologu jako
cze$¢ skladowsg ogdlnego zakaZenia ustroju. Moze ona jednak wystapi¢ po
peknieciu ropnia jajnikowego lub jajowodowego, po operacjach brzusznych,
po przedziurawieniach, zwlaszcza podczas zbrodniczego spedzenia plodu.
Poporodowe zapalenie otrzewnej rozpoczyna si¢ w drugim lub trzecim
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dniu po porodzie dreszczem, bardzo znacznem podniesieniem cieploty,
zwykle ponad 40°, przyspieszeniem tetna ponad 120 uderzen na minute,
niepokojem i poczuciem ciezkiego schorzenia. Objawow ze strony otrzewnej
niema jeszcze w tych pierwszych chwilach choroby. Nazajutrz, najpézniej
w dwie doby potem, zjawiajg si¢ one W postaci dotykowego bolu nad
miednica malg. Cieplota utrzymuje si¢ na znacznej wysokosci, tetno nie-
omal z godziny na godzing przyspiesza sie i czesto réwnoczesnie z pierw-
szemi objawami ze strony otrzewnej jest juz na wysokosci 130 uderzen
lub wiecej.

Nieomal réwnoczesnie z bolem zjawiajg sie dalsze zlowieszcze objawy
ogélnego zapalenia otrzewnej: wzdecie brzucha, czkawka, odbijania, nud-
no$ci, wymioty i zupelne zatrzymanie gazoéw i stolca. B 01 rozprzestrzenia
sie na calg jame brzuszng i staje si¢ coraz dokuczliwszym; chora broni
sie przed najlzejszem dotknigciem powlok brzusznych; niekiedy dochodzi
do tego, Ze nie tylko okladu, ale i Kkoldry znie$¢ nie mozZe. Rosnie tez
i bebnica. Nieoporne, rozciagniete powloki poloznicy nie stawiajg jej prze-
szkod, to tez po kilkunastu godzinach brzuch wzdyma sie znacznie, nie-
raz do tego stopnia, Ze moglby wygodnie pomiesci¢ macice pod koniec
cigsy. Odglos opukowy na nim, bebenkowy, przybiera ton wysoki, tylko
niekiedy w najnizszych miejscach ledzwi stwierdzamy nierozlegle stlu-
mienie. Czkawka i odbijanie ustepujg rychlo miejsca wymiotom, przy-
chodzgcym zrazu co parg godzin, potem coraz czesciej. Wymioty te sg nad
wyraz charakterystyczne; poprzedzone w samym poczatku choroby dlu-
Zej trwajacemi nudnosciami, zjawiaja si¢ potem nagle i dziwnie latwo.
Chora wypluwa poprostu zrazu tres¢ pokarmows zoladka, potem plyn
Zzolcig zabarwiony, potem tre$¢ ciemng z domieszka szarej fusowatej krwi,
nieraz pod koniec Zycia nieco kalowa. Wymioty te zjawiajg sie w Kkilka
minut po wypiciu choéby paru kropel wody, wystepuja jednak i bez tego
coraz czesciej i czesciej, dokuczajac chorej bolem, jaki w jamie brzusznej
przez wstrzasnienie sprawiaja. Oddech przyspiesza si¢ znacznie, staje si¢
bardzo powierzchownym i przybiera tor czysto piersiowy; chora widocz-
nie oszczedza przy oddychaniu obolala jame brzuszng. Tworzacy si¢
W otrzewnej plynny wysigk, wysoka gorgczka, nieustanne wymioty i zu-
pelne nieznoszenie pokarméw odbijajg si¢ rychlo na ustroju. Rysy twarzy
zaostrzaja sie, oczy zapadaja w oczodoly, wargi, jezyk i wogéle jama
ustna wysychajg, nawet szkliwo zgb6w pozbawione wilgoci przestaje po-
lyskiwaé i przybiera ton brudny, szaro-zolty. A tymczasem tetno idzie
ciagle w gére, wychodzi ponad 140 uderzen i z godziny na godzing ma-
leje, mieknie. Chora nie $pi weale; zwykle jest zupelnie przytomna, zali
Sifz na bél w brzuchu i bardzo dokuczliwe pragnienie. Wreszcie zaczyna
Sl¢ uspokaja¢; wymioty stajg sig rzadsze lub znikaja zupelnie, bol zdaje
si¢ chorej mniej dokuczaé, pragnie ona tylko spokoju i snu. Otoczenie na-
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biera otuchy; tymczasem ta poprawa jest zluda; wsréd niej tetno maleje,
staje si¢ niepoliczalnem i znika, chora oddycha coraz szybciej i powierz-
chowniej, raz po raz zamyka oczy i zdaje sie zasypia¢ na chwile spo-
kojnym snem, a rysy jej wydluzaja sie i zaostrzaja czem raz wiecej, na-
dajac twarzy wyraz typowy tak zwanej facies hipocratica. Niekiedy czolo
pokrywa si¢ zimnym, lepkim potem, zwiastujacym przed$miertny zapad;
w $lad za tg uludng poprawg idzie Smieré, kladaca koniec kilkudniowym
meczarniom.

A teraz patogeneza tych objawow.

Pierwszy dzien choroby: dreszcz, goraczka, brak objawoéw ze strony
otrzewnej. Paciorkowiec przelamal zapore leukocytéw, bronigcych ustroju
przed zawartoscig jamy macicznej i wkroczy! do naczyn chlonnych, a moze
i krwionosnych. Wtargnal on juz zapewne do kraZenia, a niezawisle od
tego dazy poprzez $ciang macicy ku otrzewnej.

Wtargniecie do otrzewnej, to chwila, kiedy chora poczuje pierwsze
bole otrzewne w okolicy miednicy malej. Na razie toczy sie zapalenie
omaciczne (perimetritis, wzglednie pelviperitonitis), ale zarazki zajmg w nie-
zmiernie krotkim czasie calg jame brzuszng. Zawodza zwykle $rodki
obrony wobec niezmiernej jadowitosci i olbrzymiej, ciggle rosnacej ilosci
mikrobéw.

Na wytworzenie si¢ zlepéw ochronnych niema czasu, fagocytoza
wobec tego stopnia jadowitosci, wobec zalania krgzacej krwi paciorkow-
cem, wreszcie wobec poSpiechu, z jakim sprawa postepuje, nie moze
zlemu zaradzié. Przestrzen, na ktorej teraz rozgrywa sie walka, jest ol-
brzymia; wszak obliczenia anatoméw dowodza, Ze powierzchnia otrzewnej
nie jest mniejsza od zewnetrznej powierzchni ciala ludzkiego. Wsréd tej
walki ginie olbrzymia ilo§¢ zarazkéw; uwolnione z nich jady (endotoksyny)
rozpoczynajg teraz swoje trujagce dzialanie. Poprzez $ciane jelita dzialaja
na osrodki nerwowe Auerbacha i poraziwszy je, zatrzymuja ruchy
robaczkowe i kurczliwo$¢ warstwy miesnej jelit. W §lad za tem idzie
bebnica. Trudniej wytlumaczyé geneze wymiotéw. Moga one powstawaé
jako odruch z chorej otrzewnej, zapewne jednak i przy ich powstaniu
odgrywa role zatrucie.

Inne objawy i S$mier¢ sa nastepstwem tego zatrucia. Wskutek ol-
brzymiej powierzchni chlonacej jad, postepuje ono nader szybko. Ono to
dziala na serce i powoduje wreszcie jego porazenmie. Do przyspieszenia
i oslabienia tetna przyczynia si¢ tez niewatpliwie dzialanie jadéw na
ofrodki naczynioruchowe. Olbrzymie rozszerzenie naczyn w zakresie nerwu
trzewnego (n. splanchnicus) wywoluje objawy wzglednej niedokrwistosci.
Okreslenie «skrwawienie si¢ do naczyn jamy brzusznej« tlumaczy to
obrazowo.

2) Postac druga, w klinice czesto spostrzegana, to t. zw. zadraznie-
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pie zapalne otrzewnej. Jest ono poniekad miniaturg pierwszej co
do stopnia, nie za$ co do dlugosci choroby. Spotykamy ja najczesciej po
operacjach brzusznych, niejednokrotnie tez towarzyszy ostrym sprawom
zapalnym na otrzewnej miednicy malej.

Po operacjach przedstawia sig, jak nastepuje: Zwykle nazajuttz po
operacji zjawiaja si¢ pierwsze jej objawy; chora, ktora pierwszego dnia
sallla sie na bol w miejscu operowanem, skarzy si¢ teraz na obolalos¢
jamy brzusznej. Bol jest samorodny, ale wywola¢ go teZ mozemy przez
lekkie cho¢by dotknigcie. Zaraz w poczatku choroby zjawia si¢ wzdecie
i zatrzymanie gazow. Jelita jednak nie s3 na calej przestrzeni porazone,
czego dowodzi istnienie ruchoéw robaczkowych, dajace sig stwierdzi¢ uchem
i sprawiajgce chore] silny rznacy bol

Nudnosci i wymioty istnieja prawie zawsze, poniewaz jednak chodzi
tu zwykle o osobg, ktora byla narkotyzowana, przeto me wiemy, co je
wlasciwie wywoluje. Cieplota podnosi sie o kilka. dziesietnych, nie prze-
kraczajac zwykle 38° Tetno, o ile me przyspieszyla go narkoza lub
utrata krwi, trzyma si¢ w granicach odpowiadajacych cieplocie, lub jest
nieco szybsze. Choroba trwa mniej wiecej trzy dmi; czesto krocej, rzadko
dluzej. Odejécie gazow, spadek cieploty do poziomu prawidlowego i coraz
mniejsza bolesnos¢, przy coraz wyrazniejszym ruchu robaczkowym, zwia-
stuje szczesliwy koniec choroby.

Powodem choroby nie jest ani uraz mechaniczny, ani ozigbienie, ani
osuszenie otrzewnej. Spotykamy ja nieraz po zabiegach, w ktérych otwar-
1Smy jame brzuszng na malej przestrzeni nad samem spojeniem i w Kkto-
rych wielka jama otrzewna nie byla naraZona na Zaden uraz. Mamy tu
‘poprostu przed sobg zakazenie, ale lagodne, z ktéorem otrzewna szybko
upora¢ sie potrafi. Jesli otwieramy jame brzuszng wérod takiego zadraznie-
nia, np. celem zatamowania pooperacyinego krwotoku nastepowego, znaj-
dujemy otrzewna nastrzykana i tui owdzie $wieze zlepy. Po latach trwaé
jeszcze beda potem zrosty w roznych miejscach jamy brzusznej.

3) Typ trzeci, to zapalenie otrzewnej.z biegunka. I te postac wi-
dujemy najczesciej po operacjach w jamie brzusznej. Wiedzie ona zazwyczaj
do $mierci, trwa jednak znacznie dluzej, niz posta¢ z porazemia jelit i daje
zgola inne objawy. Rozwija sie powoli i stad je] nazwa »peritondtis lente pro-
grediens«. Zaczyna si¢ zwykle drugiego lub trzeciego dnia po operacji podnie-
sieniem cieploty i przyspieszeniem tgtna. Bardzo szybko zjawia si¢ typowy
objaw tego cierpienia: biegunka. Zjawienie sig jej witamy w pierwszej
chwili radosnie, gdyz jest ona zaprzeczeniem porazenia jelit, zwiastuja-
cego zapalenie otrzewnej opisane tu jako typ pierwszy.

Cieplota i tetno maja w dalszych dniach przebieg zupelnie atypowy;
w niektorych przypadkach wracajg one piemal do stanu prawidlowego,
w innych tetno stale jest nieco przyspieszone, a cieplota podnosi si¢ od
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czasu do czasu nieznacznie. Wymiotéw zwykle niema, a jeZeli sg, to zja-
wiajg sie rzadko i nie majg wielkiego znaczenia. Bebnicy wybitniejszej
zwykle wcale niema; czasem tylko spostrzegamy niewielkie wzdecie
w podbrzuszu lub w okolicy Zoladka. Bol jest uderzajaco maly; obrony
miesniowej, tak zwykle charakterystycznej dla spraw zapalnych otrzew-
wnej, niema wcale, tylko przy silniejszym ucisku wywola¢ moZemy bdl.
O ile zauwazy¢ moglem, okolice ledZwiowe sa przytem wraZliwsze na
ucisk, niz inne miejsca brzucha. Odglos opukowy jest bebenkowy, tylko
w najniZszych miejscach jamy brzusznej z obu bokéw stwierdzamy, i to
nie zawsze, stlumienie pochodzace od wysiecku. Sprawa wlecze si¢ tydzien,
dziewie¢ dni, a niekiedy i dwa tygodnie.i dluZej. Widzialem typowy przy-
padek tej postaci zapalenia otrzewnej, ktory trwal cztery tygodnie. Nad
obrazem chorobowym dominuje przytem biegunka bardzo dokuczliwa
i wielce chorg oslabiajaca. Ona to sprawia, Ze odzywienie chorej pod-
upada. Utrata plynu i powoli rozwijajgce sie objawy zatrucia ustroju wy-
wolujg sucho$¢ warg i jezyka, coraz wieksze oslabienie i przyspieszenie
tetna. Tetno to staje sie wreszcie bardzo szybkie i male i wéréd obja-
wow zapadu przychodzi w wiekszosci przypadkéow Smieré.

Patogeneza objawdéw tej klinicznej postaci zapalenia otrzewnej nie jest
jasna. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, Ze jad, wytworzony przez za-
razki, jest tu inny, skoro zupelnie inne wywoluje objawy. Zamiast pora-
Zenia jelit, mamy tu przeciwnie wzmoZong ich prace miesniowa. Mamy
wszelkie prawo przypuszczaé, Ze i te nadmierne ruchy robaczkowe sg
skutkiem dzialania jadéw bakteryjnych, przenikajgcych przez Sciane jelit
i drazZnigcych ich osrodki nerwowe. Wykluczy¢é jednak nie moZemy, Ze
ruchy te powstaja odruchowo wskutek zapalnego zadraznienia otrzewnej.
Nieznaczne stosunkowo przyspieszenie tetna w poczatku choroby i dlugie
jej trwanie dowodzg réwniez, Ze jady dzialajg tu zgola inaczej, niZ w po-
staci poraZnej. Trudno wytlumaczy¢é malg bolesnos¢, przynajmniej w nie-
ktérych przypadkach; ona to najczesciej sprawia zludzenie, Ze niema zapa-
lenia rozlanego. Watpliwosci rozjas$nig si¢ zapewne pod wplywem badan
bakterjologicznych tej postaci zapalenia.

Tak przedstawiajg sie trzy kliniczne typy rozlanego zapalenia otrzew-
nej. Wystepuja one zwykle w czystej postaci; niekiedy spostrzegamy jed-
nak postaci mieszane. Rozumie si¢ samo przez sie, Ze miedzy postacig
pierwszg a druga muszg by¢ liczne stopnie posrednie; wszak druga przed-
stawia objawy jakosciowo malo rdéznigce sie od pierwszej, tylko nie-
zmiernie zlagodzone. Istniejg jednak niewatpliwie przejécia z postaci pierw-
szej do trzeciej i odwrotnie. I tak znamy przypadki, w ktérych choroba
ma przez krotki czas wszelkie znamiona postaci poraznej z duZzg bebnica
i wymiotami, po paru dniach za$ rozpoczyna si¢ biegunka, wéréd ktorej
brzuch zapada si¢. Zdarza si¢ teZ, Ze biegunki w typowym przebiegu za-
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palenia trzeciego typu ustaja i pod koniec choroby zjawia sie bebnica,
wymioty i wszelkie objawy postaci pierwszej. Wynika z tego, 7e obraz
kliniczny moze byé atypowy i nie mieséci¢ si¢ w ramach opisanego powy-
Zej schematu.

Anatomja patologiczna. Ogladajac na stole sekcyjnym jame brzuszng
osoby zmarlej z rozlanego zapalenia otrzewnej, ktére wyszlo z narzadéw
plciowych kobiecych, znalezé mozemy bardzo rozmaite zmiany, zalezne
gléwnie od tego, jak dlugo choroba trwala i jaki byl jej punkt wyjscia.
Dwie rzeczy zwréca przy tem gléwnie naszg uwage: zmiany w wej-
rzeniu otrzewnej i wysiek. Otrzewna tak S$cienna, jak trzewna, stra-
cila wskutek choroby swoj polysk i gladkos¢ i stala sie przy¢miona, jakby
nier6wna, a przytem przekrwiona, ktéra to zmiana w zabarwieniu wyste-
puje jednak wybitniej za Zycia, niz na stole sekcyjnym, jak zreszta wszel-
kie czynne przekrwienia. Mikroskop pokaze, Zze Srédblonek otrzewnej tu
i é6wdzie zupelnie sie¢ zluszezyl, w innych miejscach ulegl zwyrodnieniu,
%e w tkance, bezposrednio pod nim leZacej, rozszerzone sg znacznie na-
czynia krwionosne i Ze stwierdzi¢ si¢ w niej daje naciek zapalny. W miej-
scach, gdzie brak jest §rodblonka, lezy wysiek skrzeply lub wal leuko-
cytow wielojadrzastych.

Poza tem uderza nas wysiek. Jako$¢ i ilo§¢ jego mozZe by¢ bardzo
rozmaita. Spotykamy wysieki surowicze metne, surowiczo-wloknikowe
z wiekszg lub mniejsza iloscig wloknika, wléknikowo-ropne, ropne z do-
mieszkg krwi lub bez niej, posokowate i t. d.

Niekiedy ilos¢ wysieku jest bardzo nieznaczna. W najnizszych cze-
sciach jamy brzusznej znajdujemy woéwczas nieco plynu metnego, czasem
krwawo zabarwionego i tu i 6wdzie na otrzewnej jelitowej i sciennej cien-
kie, nieraz pajeczynowate zlogi wldknika, szarawe lub nieco Zéltawe.
Taki sam wloknik znaleZzé sie¢ moZe i w plynie wysiegkowym. Zlepia on
czegsto ze sobg jelita lub przytwierdza sie¢ do otrzewnej $ciennej albo
do trzew jamy brzusznej. Zdarza sie nie rzadko, Ze sie¢ przykleja sie do
narzadu, z ktérego wyszlo zapalenie otrzewnej, w przypadkach wiec zaj-
mujacych nas tutaj, do macicy, jajowodu lub jajnika.

W innych przypadkach wysieku jest znacznie wiecej; bywa on zwykle
wowczas ropny, ze znaczng domieszka wloknika. WIoknik ten przez zlepy
migdzy siecig, jelitami i otrzewnga $cienng sprawia, Ze powstajg jakby odrebne,
ze sobg nie polgczone komory, zawierajace rope, ktora wsréd rozklejania
zlepéw raz po raz si¢ wylewa. Précz tej ropy, zamknietej miedzy zle-
pami, moZemy znalei¢é wysigk wolny, zajmujacy najniZsze czesci jamy
brzusznej. Zazwyczaj najdalej posuniete zmiany i najgrubsze poklady wlok-
nika znajdujemy w miejscu, w ktérem sie zapalenie zaczelo, a wiec
w przypadkach ginekologicznych w miednicy malej. Wskazuje nam je

tez nieraz sie¢, przyklejona do tego miejsca.
Ginekologja. 21
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Poréwnujge wynik ogledzin posmiertnych ze spostrzezeniami klinicz-
nemi, nabieramy przeKonania, ze zwykle tam, gdzie choroba trwala
bardzo krétko, wysigk jest skapszy i mniej ropny, przeciwnie za$ wiel-
Kie ilosci ropy i bardzo rozlegle zlepy wskazujg na przebieg przewle-
klejszy. Dlatego to po zapaleniu dwa lub trzy dni trwajacem zna]dz1emy
raczej mala iloS¢ wysigku surowiczo-ropnego, czesto z domieszkg krwi,
po zapaleniu za$ np. pooperacyjnem, ciaggnacem si¢ przez dwa tygodnie,
spotkamy wielka ilo§¢ ropy i silniejsze zlepy, rozdzielajace jame otrzewna
na komory, wypelnione tym wysiekiem. Jest to zreszta rzecza naturalng
i zrozumialag. Wysiek jest objawem walki ustroju z zakazajacym zaraz-
kiem; potrzeba pewnego czasu, zZeby powstala wieksza jego ilo§¢. Gdzie
najazd jest gwaltowny tak co do ilosci zarazkow, jak co do ich jadowi-
tosci, tam S$mier¢ z zatrucia nastepuje wczesniej, zanim uruchomiona zo-
stanie obrona. W wyjatkowych przypadkach, po piorunujaco szybkim prze-
biegu choroby, moZna wogdle nie znalezé golem okiein wysigku, tak, Ze na
stole sekcyjnym nie mamy wlasciwie podstaw do rozpoznania »zapalenia
otrzewnej« przed wykonaniem badania drobnowidowego. Moéwi si¢ wow-
czas nie o zapaleniu zakaZnem otrzewnej, »peritonitis septica«, tylko o za-
kaZeniu otrzewnem, »sepsis peritonealis<. Ale jest to wlasciwie tylko
gra slow.

W niektorych rzadkich przypadkach, tam, gdzie wsrod zakazajacych
mikrob6éw (np. po operacjach) znajduja si¢ i beztlenowce, wysigk moze
by¢ zmieszany z wytworzonemi przez nie gazami.

W przewaznej liczbie ogledzin posmiertnych uderza nas olbrzymia
bebnica. Jest ona ogélna. Po otwarciu jamy brzusznej wysuwaja sie
jelita z impetem poza jame brzuszng, w ktérej z trudem si¢ mieszcza.
Sciana rozdetego jelita jest wowczas cienka i tak rozciagnieta, ze prze-
$wieca przez nia wyraznie tres¢ jelit. Sa to te przypadki, w ktérych za
zycia sprawa chorobowa przebiegala z objawami poraZenia jelit, a wiec
nieomal wszystkie przypadki poporodowe i znaczna czesé zapalen po-
operacyjnych.

Interesujace jest poszukiwanie punktu wyjscia sprawy chorobowej.
Niekiedy rzecz tlumaczy si¢ sama przez sie, zwlaszcza, jesli chodzi
o przypadki pooperacyjne. NajwybitniejsZze zmiany znajdujemy wtenczas
w miejscu operowanem, nietylko dlatego, Ze tam zaszczepione zostalo
zapewne zakaZenie, ale i z tej przyczyny, ze postrzepione tkanki, a moze
i krew, stanowily w tem miejscu w pierwszej chwili najlepsze podloze
dla zarazkow.

W innych przypadkach znalezé mozZemy albo ostre ropne zapalenie
jajowodu z najdalej posunigtemi zmianami kolo jego ujscia brzusznego,
albo pekniety ropien jajnika, albo rozerwany ropniak jajowodu, albo rane
w macicy lub pochwie i t. d.
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Procz opisanych tu zwyklych typow rozlanego zapalenia znamy
jeszcze dwie postaci, zupelnie inaczej przebiegajace i stwarzajace inny
obraz anatomiczny. Mam tu na my$li gruzlicze zapalenie otrzewnej,
wychodzace z narzadéw plciowych it.zw. nibysluzakowate zmiany
otrzewne]j (peritonitis pseudomyxomatosa). O zapaleniu gruzliczem otrzewnej
méwi¢ bedziemy w zwigzku z opisem zmian gruzliczych w narzadach
rodnych, o drugiej sprawie wspomng w ustepie o nowotworach jajnika.
Tam tez oméwie zapalenie, przylaczajace si¢ do skretu szypuly guzow
jajnikowych.

A teraz slowo jeszcze o tych rozlanych zapaleniach, ktore nie wioda
do $mierci, ktére jednak pozostawiaja po sobie zmiany, trwajace dlugie
lata, czesto cale zycie. Sg to zrosty otrzewne pozapalne. Sg one
zjawiskiem bardzo czestem po wszelkich zapaleniach otrzewnej. Moga
by¢ mniej lub wiecej rozlegle, moga stanowi¢ tasémy lub nitki albo spajac
trzewia pomiedzy soba,.z siecig lub powlokami i przyczynia¢ si¢ w ten
sposob nietylko do zmian w topografji jamy brzusznej, ale i do uposle-
dzenia czynnosci jej narzadow. I tak sta¢ si¢ one moga miedzy innemi
przyczyng ostrej lub przewleklej niedroznosci przewodu pokarmowego,
a przez uposledzenie ruchéw robaczkowych wywolywa¢ rozne dolegli-
wosci. Toczono spér o to, czy istnienie zrostéw np..po. operacjach brzusz-
nych dowodzi przebytego zapalenia. Liczne doswiadczenia, wykonywane
na zwierzetach, nie rozstrzygnely tej sprawy ponad wszelka watpliwose.
To pewna, ze zwyczajnie zrosty sg skutkiem zapalenia, powstalego na tle
zakaZenia i istnieje nawet postac chorobowa, rozwijajaca sie najczesciej
na tle gruzlicy (peritonitis adhaesiva chronica progrediens), W Ktorej bar-
dzo rozlegle i $cisle zrosty sa gléwna zmiana, wywolang przez zapalenie.
Z drugiej strony wiele przemawia za tem, Ze zrosty powsta¢ moga takze
bez zakazenia, jesli z innych jakichs przyczyn (mechanicznych, cieplnych,
chemicznych) uszkodzony zostanie $rodblonek otrzewnej. A przyczyny te
moga odegra¢ role nietylko w do$wiadczeniu na zwierzeciu, ale i podczas
kazdej operacji brzusznej.

Rozpoznanie. Na czem opieramy rozpoznanie rozlanego zapalenia
otrzewnej? Ktory z opisanych objawow ma tu najwigksze znaczenie?
Dos$wiadczenie kliniczne poucza nas, Ze rozpoznania nie mozna oprze¢ na
jednym z objawéw, tylko na ich réwnoczesnem zjawieniu si¢, przyczem
pomaga nam w rozumowaniu to, ze zwykle nie jest nam nieznany punkt
wyjscia, a wiec i etjologja tego cierpienia.

W postaci poraznej grupuja sig¢ obok siebie: wzdecie, wymioty, bo-
lesno$¢ brzucha, zatrzymanie gazow i stolca, bardzo znaczne przyspie-
szenie tetna i podwyzszenie cieploty. Objawow tych nie brakuje nigdy.
.-Ieéli sie to dzieje w pierwszych dniach po porodzie, wowczas i etjologja
Jest jasna i rozpoznanie niewatpliwe.

21%
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Daleko trudniej rozpozna¢ zapalenie, przebiegajace z biegunka. Brak
wybitnej bolesnosci, brak wzdecia, prawidlowa lub malo co podniesiona
cieplota przy wzglednie dobrem tetnie utrudnia to rozpoznanie w niekto-
rych przypadkach bardzo znacznie. Dodajmy do tego, Ze rzecz dzieje sig
po operacji przez nas wykonanej i Ze mimo najwiekszej przedmiotowosci
nie chcemy zgodzi¢ si¢ z myslg o ogélnem zapaleniu otrzewnej i bronigc
si¢ przed nia, bezwiednie suggestjonujemy sie, a pojmiemy, Ze nieraz rzecz
staje si¢ dopiero wowczas jasng, kiedy zblizaja sie objawy koncowe. Roz-
wazajac jednak te sprawe na podstawie szeregu przypadkéw, stwierdzo-
nych ogledzinami, dochodzimy do przekonania, Ze uporczywa, niczem za-
trzymac si¢ nie dajaca biegunka po zabiegach w jamie brzusznej, polg-
czona z nieznaczng cho¢by bolesnoscia dotykowa, z podnoszeniem sie cie-
ploty cho¢by od czasu do czasu i ze zjawieniem si¢ stlumienia opuko-
wego w najnizszych miejscach okolic ledzwiowych, wybitnie $wiadczy
o toczacem sie ogolnem zapaleniu otrzewnej.

Rozpoznanie lekkiego pooperacvjnego zapalenia (zadraznienia) nie
przedstawia zadnych watpliwos$ci. Trudniej przychodzi nam niekiedy po-
ciagna¢ granice miedzy tem niewinnem powiklaniem a poraZna postacia
zapalenia rozlanego. Pomylki tez sa czeste; na szczescie przypuszczamy
najczesciej, ze rozpoczyna sie ciezka sprawa, a dalszy przebieg pociesza
nas zwrotem ku lepszemu.

W rozpoznaniu rézniczkowem liczyé si¢ musimy w pierw-
szym riedzie z ostrg niedroznos$cig przewodu pokarmowego.
Bdl, wzdecie, wymioty, zatrzymanie gazow i stolca, znaczne przyspieszenie
tetna, oto, co oba te stany maja wspolnego.

Niedrozno$¢ po porodzie wydarza si¢ zapewne od czasu do czasu,
pojawia sie jednak zwykle zaraz po porodzie, a nie trzeciego dnia, jak
septyczne zapalenie otrzewnej. Przyczyna jej bywa zalamanie lub ze-
sznurowanie jelita przez pociagniecie zrostu w chwili naglej zmiany ulo-
zenia trzew jamy brzusznej, a wiec w chwili rodzenia si¢ dziecka. Po
laparotomjach nalezy niedrozno&é jelit do bardzo rzadkich powiklan w po-
réwnaniu z zapaleniem otrzewnej. Ale nie na tem tylko sie opieramy.
Poczatek choroby jest -w przypadkach niedroZnosci inny, niz w zapaleniu
otrzewnej.

Powolny rozwdj objawow z jednostajng ogélng bebnica, zupelnym
brakiem ruchéw robaczkowych i bolesno$cia dotykowsg nad cala jama
brzuszna przemawia za zapaleniem. Ostry poczatek wsréd bebnicy ogra-
niczonej do jednej petli i Zywych bolesnych ruchéw robaczkowych, da-
jacych si¢ nietylko wysluchaé¢ i wyczué, ale nieraz i spostrzec przez po-
wloki, cechuje ostra niedroZnos¢. Naturalnie, Ze po uplywie kilku dni ré-
Znice te zacieraja sie, bo ostatecznie w dalszym przebiegu niedroznosci
wystepuja objawy zapalenia otrzewnej.
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Pomylke w rozpoznaniu wywoluje w rzadkich na szczescie przy-
padkach krwotok pooperacyjny do jamy brzusznej. Tu jednak
wysuwaja si¢ na pierwszy plan objawy ostrej niedokrwistosci z uderza-
jaco szybko pogarszajacem si¢ tetnem, bladoscia calych powlok, szcze-
golnie za$ malzowin usznych i dzigsel i brakiem objawow septycznych.
Bolesno$¢ brzucha, wzdecie, a czesto i wymioty moga usprawiedliwi¢ po-
mylke rozpoznawczg. Uwzgledni¢ jednak trzeba, Ze krwotok wywoluje te
objawy najczesciej w pierwszym lub drugim dniu po zabiegu, natomiast
tak ciezkie symptomy zapalenia zjawiajg sie zwykle o wiele pdznie;j.

" Krwotok do jamy otrzewnej z powodu peknigcia jajowodu cie-
zarnego takZe nieraz rozpoznany by¢ moze mylnie, jako zapalenie otrzewnej
z przedziurawienia. Zasady rozpoznania tego zdarzenia oméwimy dokla-
dniej w ustepie o cigzy zewnatrzmacicznej. Tu zwracam tylko uwage na
ogromnie wybitne znamiona ostrej niedokrwistosci, jakie takiemu peknigciu
zwykle towarzysza, i na to, Ze w tych przypadkach znaleié¢ mozna zaw-
sze albo opér w zatoce Douglasa od ciazacej na jej dnie krwi, albo stlu-
mienie odglosu opukowego, dowodzace istnienia plynu w jamie otrzewnej.
Wreszcie i wywiady rzucaja zwykle jasne $wiatlo na te sprawe i pozwa-
lajag nam uniknaé pomylki rozpoznawczej.

Rokowanie. Jak rokowa¢ mamy w przypadkach rozlanego zapalenia
otrzewnej, wynika z tego, co powiedzieliSmy o jej przebiegu. Septy-
czne pologowe zapalenie otrzewnej ogélne konczy sie nieomal
zawsze Smiercia. Proby leczenia operacyjnego, o ktérych za chwil¢ po-
mowimy, nie zdolaly niestety w niczem zmieni¢ tej prawdy. I dziwié sie
temu nie moZna. Tam gdzie paciorkowiec wtargnal do naczyn chlon-
nych, a potem przez cala grubg s$ciane macicy do otrzewnej, tam
zdolal si¢ on dosta¢ i do krazenia. Badanie bakterjologiczne krwi daje
W tych przypadkach wynik zawsze dodatni, co dowodzi, Ze zapalenie
otrzewnej jest tylko jednym z objawoéw ogdlnego zakazenia ustroju. Ale
gdyby nawet tego zalewu krazenia zarazkami nie bylo, zapalenie otrzew-
nej byloby réwniez nieuleczalne wobec ogromnej jadowitosci zarazka
i niemoznosci usunigcia go ze wszystkich zaulkéw jamy brzusznej.

Inaczej rokujemy w przypadkach zapalen pooperacyjnych
lub tez zakazen, wychodzacych z jajowodéw, jajnikéw lub przebitej
zglebnikiem macicy. Nawet gdyby ten sam paciorkowiec byl przyczyna
choroby, jeszcze nie wolno nam zalamywaé rak i sklada¢ broni.
Zarazek, ktory odby! droge po blonach $luzowych i wydostal sie przez
ujScie brzuszne jajowodu na otrzewna lub tez wprost wszczepiony zo-
stal na te blone podczas operacji lub wskutek przedziurawienia macicy,
ni.e zlozyl jeszcze dowodow swojej jadowitosci, wykluczajacej wyleczenie.
Nie wiemy tez, jakie sa sily obronne organizmu, a przeciez na nalezytem
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ocenieniu -jadowitosci zarazkéw i zdolnosci obronnych ustroju opiera sie
nasze rokowanie. .

Nadto w tych innych, nie pologowych przypadkach stoimy
w chwili rozpoczecia sie zapalenia wobec pytania, czy zarazek wtargnal
w wielkiej ilosci. Wiemy z doswiadczenia, Ze sprawy, zaczynajace si¢ wsrod
burzliwych objawow zapalenia ogélnego, ograniczyé¢ sie moga z biegiem
czasu do miednicy malej lub wytwarzaja gdziekolwiek otorbiony ropien.
Nie wchodzac blizej w szczegoly tej obrony, na ktora sklada sie i fago-
cytoza, i zlepy, utrudniajace szerzenie si¢ sprawy, i inne sposoby walki
z zakazZeniem, o ktéorych uczy patologja ogélna, zaznacze tylko, ze
w wielu takich przypadkach nie mamy prawa rokowaé¢ bezwzglednie Zle
tem bardziej, Ze i leczenie czynne a skuteczne nie jest tu wykluczone.
Naturalnie, Ze tam, gdzie objawy zapalenia ogélnego sa juz wybitnie roz-
winiete, nie wielka mamy nadzieje, by chora uszla z zyciem; zachowanie
si¢ tetna, ktoére najdokladniej okresla stopien zatrucia ustroju, pozwala
nam najlepiej orjentowaé sie w rokowaniu. W zadraZnieniach poopera-
cyjnych odejscie gazoéw, zwolnienie tetna i wieksza jego pelnosé zwiastuja
bliskie ustanie objawéw chorobowych. Zapalenia polaczone z bie-
gunkg koncza si¢ najezesciej smiercia; ale i w tych przypadkach nie jest
wykluczone uleczenie samorodne lub wymuszone przez zabieg operacyjny.

Zrosty, pozostajace po kazidem zapaleniu, moga jeszcze po wielu
latach sprawi¢ ciezkie nastepstwa. Wspominam o tem, gdyz i to rzucié¢
musimy na szale rokowania w rozlanych zapaleniach otrzewne;j.

Zapobieganie, leczenie. Mimo doskonalenia si¢ aseptyki porodowej
i operacyjnej i mimo rozwoju techniki operacyjnej, rozlane zapalenie
otrzewnej, acz znacznie rzadziej, niz przedtem, wydarza sie i musi
by¢ zaliczone do najciezszych powiklan poporodowych i pooperacyjnych.
Walka z niem rozgrywa sie na dwoch polach: na polu zapobiegania i le-
czenia. Pomijam tu sprawe zakazen pologowych, gdyz zaprowadziloby to
nas daleko na teren wylacznie poloZniczy, i ograniczy¢ sie muéze; w wWy-
wodach o zapobieganiu do zapalen pooperacyjnych, w omawianiu zas
sprawy leczenia do wszelkich zapalen, wychodzacych z narzadéw plcio-
wych kobiecych.

Na czem polega¢ moZe zapobieganie pooperacyjnym sprawom za-
palnym otrzewnej?

Sadze, Ze rzecz cala da sie uja¢ w nastepujacych punktach: 1) asep-
tyka operacyjna, 2) technika operacyjna, 3) podniesienie odpornosci ca-
lego ustroju przeciw zakazeniu, 4) podniesienie odpornosci otrzewnej, D)
antyseptyka pooperacyjna.

Punkt pierwszy, t. j. aseptyka operacyjna, jest bezwatpienia
niezmiernie zasadniczy i wazny. Je$li chcemy unikngé pooperacyjnego
zapalenia otrzewnej, uchronmy ja od zakazenia wsréd zabiegu.
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Powstaé ono moze w rozmaity sposéb. Albo a) wniesiemy je wlasnemi
rekami lub narzedziami i zaszczepimy na otrzewnej, albo &) dostanie
sie ono z powietrzem do otwartej wséréd zabiegu jamy brzusznej, albo
¢) zarazki zamkniete w ropniu wydostang sie wérdd operacji do wolnej
jamy otrzewnej, albo @) przez skaleczenie jelita stworzymy saztucznie wa-
runki dla zapalenia otrzewnej z przedziurawienia (peritonitis perforativa).
Dwa ostatnie punkta stoja, jak widzimy, w zwiazku z technika opera-
cying.

Pierwszym obowigzkiem naszym jest nie wnies¢ do otrzewnej zaraz-
kéw na naszych rekach i narzedziach. Sumienne wyjalowienie powlok
brzusznych, narzedzi, gazy i rak, usuwanie narzedzi, ktore sie wsréd za-
biegu zanieczyscily, a dalej troska, Zeby wyjalowione rece, narzedzia
i gaza nie zetknely si¢ z materjalem nie jalowym — oto, co stanowi asep-
tyke operacyjna. Nie rozni sie ona niczem od aseptyki, ktorej uczg
podreczniki chirurgji i klinika chirurgiczna. Do tych zrodel musze tez
czytelnika odeslac.

Dobra technika operacyjna jest réwnie wazna, jak dobra asep-
tyka. Nie mam tu na mysli techniki szczegolowej, ktora w kazdej operacji
jest inna, tylko zasady dla wszystkich zabiegow wspélne. Po operacji mie -
powinien w jamie brzusznej pozosta¢ materjal martwy, ktéryby mogl by¢
podlozem dla rozwoju zarazkéow (krew, podwigzka jedwabna, wszelkie rany
(o ile to sie da uczyni¢) powinny byé¢ okryte otrzewng, zadne tkanki nie
powinny byé poszarpane. Nadto im rana mniejsza, im dokladniej oslonieto
chustkami wszystko, co nie musialo byé odkryte, im mniej oziebiono
i osuszono otrzewna, im krocej operowano, im mniej chora stracila krwi,
tem pewniej ochroniono ja przed zakazeniem.

Procz aseptyki i techniki, dwoch czynnikow bardzo waznych w za-
pobieganiu zapaleniu otrzewnej, przytoczylem trzy ine: po dniesienie
odpornos$ci ustroju, podniesienie odpornosci otrzewnej
iantyseptyke Wychodzac z zalozenia, ze jednym Z najpotezniejszych
czynnikow w walce z zakazeniem jest fagocytoza, starano sie doprowadzi¢
do powigkszenia ilosci krazacych we krwi leukocytow wielojadrzastych.
Klinika chirurgiczna Mikulicza pragnela dojs¢ do tego celu przez
podskorne stosowanie nukleiny (nukleinjanu sodowego), po ktorej wpro-
wadzeniu do ustroju ilo$¢ leukocytow istotnie znacznie si¢ zwieksza.
Kilkanascie godzin przed zamierzong operacja brzuszng wstrzykiwano
podskérnie 50 centymetrow szesé. 29, nukleinjanu sodowego. Po
krétkotrwalem zmniejszeniu sie ilosci leukocytéw krazacych (leukopenia,
hypoleukocytosis) wystepowal znaczny ich przybytek (hyperleukocytosis)
i utrzymywal si¢ mniej wigcej przez 80 godzin. ZabezpieczaC to mialo
chorego przed zapaleniem otrzewnej, glownie zas przed -zakaZzeniem la-
secznikiem okreznicy. Okazalo sig pozniej, ze podobnie, jak nuklema,
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dziala wiele innych substancyj, jak atoksyl, Kkollargol, surowica zwie-
rz¢ca (n. p. Koiiska), a nawet rozczyn fizjologiczny soli. Czy i o ile wszyst-
kie te srodki, wzmagajace leukocytoze, istotnie zabezpieczajg przed za-
paleniem otrzewnej, trudno liczbami udowodnié, faktem jednak jest, ze
sposob ten przewaznie zarzucono. Przyczynil sie do tego w niemalym sto-
pniu fakt, ze nukleina wywoluje bol w miejscu wstrzykniecia, a niekiedy
i podniesienia cieploty, wstrzykiwanie zas surowicy koiiskiej powinno by¢
ograniczone do koniecznej potrzeby (n. p. surowicy przeciwbloniczej itd.),
gdyz, jak wiadomo, powtérne zastosowanie tego obcego bialka w pewien
czas po pierwszem wstrzyknieciu moze wywola¢ bardzo niemile objawy
przewrazliwienia (anaphylaxia). Starano si¢ roéwniez uodporni¢ ustroj
W sposob swoisty przeciw pewnym zarazkom. Poniewaz w powstaniu
zapalenia otrzewnej odgrywa najwazniejszg role paciorkowiec ropny
i pratek okreinicy, przeto zamierzano przeciw nim wlasnie uodpornia¢
chore przed zabiegiem. Z tego punktu widzenia wychodzac, radzono sto-
sowaé surowice przeciwpaciorkowcowga w celu biernego lub tez
zabite paciorkowce celem czynnego uodpornienia. I te doswiadczenia nie
daly jednak pewnych wynikow.

Przed pratkiem okreZnicy starano sie zabezpieczy¢é chore przez
szczepienie podskéorne hodowli zabitych, co zmierzalo do zwie-
kszenia wskaznika opsoninowego. Wielojadrzaste cialka biale mialy wsrod
tego leczenia nabiera¢ zdolnosci do energiczniejszego i szybszego wchla-
niania i trawienia tego zarazka. Ale i to przedoperacyjne zabezpieczenie
chorych przed zapaleniem otrzewnej nie zdolalo sie przyja¢ w praktyce.

Przed kilkoma laty pojawil sie projekt uodpornienia otrzewnej przez
wywolanie aseptycznego zapalenia, i to na kilka dni przed operacja. Do
tego celu sluzy¢ mialo wstrzykniecie do jamy otrzewnej pewnej ilosci
(30—100 cm. szes¢.) 19/, olejku kamforowego. To aseptyczne obce cialo,
nie ulegajgce rychlo wessaniu, wywolywa¢ mialo przekrwienie i wysiek,
ktéry stanowi¢ mialy leukocyty w wielkiej ilosci i pajeczynowato-cienki
poklad wloknika. Cialka wysiekowe, uruchomione w otrzewnej przed ope-
racjg, mialy dzieki swym zdolnosciom fagocytarnym, Zernym, stanowié
jeden rodzaj obrony, wloknik za$§ stworzy¢ mial mechaniczng zapore,
chronigca ustr6j przed wtargnieciem zarazkéw do drég limfatycznych,
a potem do krwi. Proby te robiono w kilku klinikach na wielkg skale.
Ostrozniejsi badacze, nie chcgc naraza¢ chorej na wstrzykiwanie olejku
do otrzewnej, stosowali go dopiero podczas operacji, i to najczesciej bez-
posrednio przed zamknieciem jamy brzusznej.

W istocie tej metody lezy wiec wprowadzenie ciala obcego, dra-
znienie niem i wywolywanie odczynu zapalnego, i to wlasnie czyni ten
sposéb wielce niemilym. Wszak operujac staramy sie nie pozostawiac
w jamie brzusznej cial obcych i nie drazZni¢ otrzewnej. Zresztg nie udo-
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wodniono, 1) Ze sposéb ten nie przynosi szkody, a 2) zZe istotnie zmniejsza
prawdopodobienstwo zakaZenia otrzewnej, tak, Ze i ten sposéb stracil
zwolennikow.

Przyjmuja sie natomiast pewne zabiegi przeciwgnilne, majgce na
celu zniszczenie zarazkéow niewgtpliwie zaszczepionych wsrod zabiegu.
I tak pedzluje sie ograniczone miejsca otrzewnej, ktére byly najbardziej
narazone na zakaZenie, nalewka jodowa lub innym s$rodkiem przeciw-
gnilnym. W ostatnich czasach prébujemy w Kklinice innego sposobu: wpro-
wadzamy do brzucha po operacji, bezposrednio przed zamknieciem rany,
pareset centym. szes¢. rozczynu argochromu (blekit metylenowy ze sre-
brem kolloidalnem). Plyn ten ulega powolnemu wessaniu. Dotychczasowe
wyniki zachecaja do dalszych doswiadczen.

A teraz o wlasciwem leczeniu. Trzy sa rodzaje zapalenia
otrzewnej: jeden, w ktérym zadne leczenie nic nie pomoze, drugi, w kto-
rym leczenie w $cislem tego slowa znaczeniu jest niepotrzebne, i trzeci,
w ktérym dobrze zastosowane, energiczne leczenie swigci triumfy. Pierw-
szy rodzaj, to.ostre, septyczne, pologowe zapalenie otrzewnej, drugi to
t. zw. pooperacyjne zadraznienie, trzeci to zapalenie z wysiekiem, prze-
waznie Smiertelne, jesli nie jest odpowiednio leczone.

Méwmy naprzéd o tem trzecieng. Jedyne leczenie, majgce uzasadnie-
nie, polega na otwarciu jamy brzusznej i bardzo dokladnem wydaleniu
wysieku, a z nim i zarazkow, bedgcych przyczyng choroby i jadow, ktére
zarazki zdolaly juz wytworzy¢ i ktoremi ustrdj zatruwajg.

Technika jest pozornie prosta, a przeciez do dzi$ dnia nie jest usta-
lona. Cztery zagadnienia czekajg na rozwigzanie i stanowig dzi§ przed-
miot spor6w naukowych. Popierwsze: czy po otwarciu brzucha przeplukac¢
nalezy chorsg jame otrzewns wielkg iloscig plynu, czy tez »na suchos,
a wigc gaza, usuna¢ wysiek z wszystkich dostepnych zaulkéw. Powtére:
czy po operacji zamkna¢ naleiy hbrzuch, czy tei, pozostawiwszy
otwory w najnizszych miejscach, sgczkowaé¢ go. Potrzecie: czy w tych
przypadkach, w ktérych bebnica jest bardzo znaczna, naklu¢ naleiy
jelito w kilku lub kilkunastu miejscach, czy tez wykonaé¢ enteroana-
stomoze lub zaloZy¢ przetoke kalowa. Poczwarte: czy na chora otrzewng
stosowa¢ nalezy jakie$ (ogolnie mowigc) leki. Nie rozstrzygne tych pytan,
gdyz naprzéd malo mam osobistego doswiadczenia, a nadto pytania te nie
dojrzaly jeszcze do rozstrzygniecia. Przytoczg tylko pro i cemtra. Dokla-
dne usunigcie wysieku jest bezwatpienia rzecza wielkiej wagi; przez wy-
plukanie osiggnie sie ten cel pewniej, niz przez wytarcie na sucho. To
przemawia za przeplukaniem. Z drugiej strony plyn, bedacy pod pew-
nem cisnieniem, przenie$¢ moze zarazki do takich miejsc jamy brzusznej,
ktére dotad byly nie zakaZone, co znowu przemawia przeciw. Tylko do-
Swiadcezenie kliniczne moze te watpliwosci rozstrzygnac.
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Czy brzuch po operacji saczkowag¢, czy zaszy¢? I tu wre spor na
calej linji. Z jednej strony czyta sie, Ze przez otwory w obu okolicach
ledzwiowych maja saczki wychodzi¢ na zewnatrz, a przez zatoke Douglasa
do pochwy, z drugiej strony kladzie sie nacisk na to, Zeby nic précz
usuniecia wysieku nie robié. »Get in quickly, get out quicker« (wejdZz szybko,
wyjdz jeszcze szybciej), oto zasada, gloszona przez autoréw angielskich.
Przekonany jestem, Ze na tym punkcie nie osiggnie si¢ nigdy zgody, gdyz
przypadki sa rézne, ilos¢ wysieku wieksza lub mniejsza, okres choroby
wezesniejszy lub poézniejszy, i to rozstrzyga¢ bedzie w kazdym przypadku
o tem, czy mamy saczkowaé, czy nie.

I sprawa ewentualnej enteroanastomozy lub przetoki kalo-
we]j zaleze¢ musi od stosunkéw w danym przypadku. To pewna, Ze ten
dodatek do zabiegu przedluza bardzo znacznie operacje, a to samo przez
sie jest niekorzystne.

Wreszcie pytanie czwarte: Czy stosowa¢ co na chora otrzewna?
Radzono po usunieciu wysieku wprowadzi¢ we wszelkie zaulki 30—50 cm.
szes¢. 2°)y kollargolu (argentum colloidale), pisano o leczniczem dzialaniu
19/, olejku kamforowego, tego samego, ktéry mial dziala¢ tez i zapobie-
gawczo, dalej eteru, proponowano wdmuchiwa¢ do jamy brzusznej tlen,
zachwalano wreszcie cukier gronowy. Do usuniecia wysieku uZywano
4%/, rozczynu cukru, a pod koniec operacji wlewano rozczyn 10—20°/,.
Ma on zmniejsza¢ ilo§¢ zasadowych i toksycznych produktéw zarazkow.
W Kklinice krakowskiej probujemy argochromu. Wszystkie te $rodki sto-
sowano z powodzeniem, ale w tak malej liczbie przypadkow, Ze stanow-
czy sad o ich wartosci jest na razie niemozliwy.

Ale to wszystko, to sprawy uboczne. Jedna rzecz w leczeniu ope-
racyjnem rozlanego zapalenia otrzewnej jest nad wyraz trudna, a mia-
nowicie wybér przypadkéw i wybdér chwili operacji. Rzecz naturalna,
ze zanim u ciezko chorej wezmiemy si¢ do noZa, zastanowimy sie bardzo
dokladnie nad tem, czy operacja jest w ogdle potrzebna, t. j. czy nie
mamy przed soba zadraznienia otrzewnej, ktore i bez operacji szczesliwie
minie, oraz czy przeciwnie, nie jest to posta¢ zapalenia, w ktérej operacja
nic nie pomoze. Wahamy si¢ dlugo, czesto za dlugo. Szczegdlnie trudno
powziaé postanowienie, jesli chodzi o chora operowana przez nas przed
kilku dniami. Trudnos¢ postanowienia relaparotomji sprawia, Ze najczesciej
albo nie operuje sie tych chorych wecale, albo za pézno.

Daleko latwiej rozstrzygna¢ sprawe wskazania do zabiegu u takiej
chorej, u ktorej nagle zjawily sie objawy zapalenia otrzewnej po peknieciu
ropniaka lub po wyplynieciu ropy z ujscia jajowodu. Kto rozpoznal te
zdarzenia napewne i kto ma temperament chirurga, ten nie zawaha sie
ani chwili przed zabiegiem.

Czy jest inne jakie$ leczenie précz operacyjnego? W przypadkach
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zadraZnienia po zabiegach kladziemy zwykle na brzuch suchy goracy
oklad i przynosimy tem ulge chorym, oraz staramy sie ulatwi¢ odejscie
gazéw przez zaloZenie rurki do odbytnicy. Przy czestych wymiotach lub
duzych wzdeciach Zolagdka wydobywamy tres¢ zalegajaca w zolagdku
zglebnikiem Zoladkowym i przeplukujemy przytem zolagdek plynem zasa-
dowym. Podaje sie tez $rodki wzmagajgce pobudliwo$¢ i kurczliwosé
miesni gladkich i zwalcza sie niemi sklonnos¢ do bebnicy. Djeta jest
przytem $cisla i plynna. W przypadkach ogolnego zapalenia czuja sie
chore niekiedy lepiej po okladzie lodowym.

Nieraz zachodzi tez potrzeba stosowania Srodkow narkotycznych;
unikamy przytem makowca, nie cheac poraza¢ ruchow robaczkowych.
Stosowano rowniez z powodzeniem codzienne podskorne wstrzykiwania
fizjologicznego rozczynu soli(do 100 cm®), by powiekszy¢ wydzielanie moczu,
a przez to takze i rozcienczy¢ oraz wydalic toksyny, by wyréwnac¢ zna-
czny ubytek plynu, powstaly przez wymioty lub biegunke, oraz by wy-
wola¢ hyperleukocytoze. Do tego rozczynu soli doda¢ mozna adrenaliny
dla podniesienia cisnienia tetniczego. Ten sam cel osiaggna¢ mozna przez
wstrzykiwania, podskérne pituitryny, przyczem korzysta sie w przypad-
kach poraznych jeszcze i z tego, Ze Srodek ten podnieca ruchy robacz-
kowe. Przeciw objawom zatrucia dziala¢ tez mozna elektrargolem, wstrzy-
kiwanym dozylnie lub podskérnie w ilosei 20 ctm. sze$¢. dziennie. I ten
lek powieksza ilos¢ cialek bialych. -

W lekkich przypadkach osigga to leczenie skutek, w ciezkich, se-
ptycznych, nie pomaga zwykle zgola.

7) Zapalenie otrzewnej miednicy malej. (Pelviperitonitis, perimetritis, peri-
salpingo-perioophoritis).

Etjologja. Te same przyczyny, ktore wywola¢ moga ogolne zapalenie
otrzewnej, wywolujg i to cierpienie. Spostrzegamy je po porodach, po-
ronieniach, a dalej po zabiegach operacyjnych w miednicy malej, po
wydostaniu si¢ zakaznej tresci z ujscia jajowodu n. p. wérod ostrego zaka-
Jenia wiewiérowego, po nieczysto wykonanych zabiegach wewnatrzmaci-
cznych, po przebiéiu macicy lub tylnego sklepienia pochwy, wreszcie
w przebiegu cigzy zewnatrzmacicznej, przy zropieniu krwiaka pozamaci-
cznego, po skrecie szypuly guza jajnikowego, obumarciu wlokniaka pod-
surowiczego, zropieniu guza jajnikowego lub miesniaka it. d. Zapalenie
to jest niemal zawsze nastgpstwem zakazZenia, cho¢ zaprzeczy¢ nie mozna,
%ze i czynniki mechaniczne (dlugotrwaly ucisk guza) i przyczyny chemiczne
mogg wywolaé lekkie zadraznienie zapalne otrzewnej w miednicy malej.

PamietaC naleiy, ze poza przyczynami, majacemi Zrédlo w narza-
dach kobiecych, moze zapalenie otrzewnej w miednicy malej rozwing¢ sie
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w nastepstwie zapalen, wychodzacych z przewodu ‘pokarmow_égo. Zapa-
lenie wyrostka robaczkowatego, usadowionego nisko w miednicy,
lub tamze lezacej esicy moze da¢ powéd do powstania prawdziwego
zapalenia otrzewnej miednicznej.

Najczestsza przyczyng zapalenia otrzewnej miednicznej jest zak a-
Zzenie wiewiorowe, przechodzace z otwartych jajowodéw na otrzewng
i zakaZenie pologowe, posuwajace si¢ rownieZ po blonach sluzowych a% po za
ujscie brzuszne jajowodu. Pierwotine cierpienie otrzewnej, niepoprzedzone
zapaleniem jajowodu lub jajnika, jest rzadkie.

Dlaczego w tych przypadkach nie zajmuje choroba calej otrzewnej,
a ogranicza si¢ tylko do miednicy malej? Przyczyny mogsg byé dwie:
.albo ilo$¢ i jadowitos¢ zarazkéw jest mala, albo obrona ze strony otrzew-
nej energiczna i szybka. Obie te przyczyny dzialaja tu zwykle réwno-
czesnie. Wiemy, Ze n. p. dwoinki wiewiérowe nie sa zwykle zdolne do
zajecia otrzewnej na rozleglej przestrzeni. Ale i zarazki ropotwoércze,
ktore w pologu wedrujg po blonach sluzowych, nie maja zwykle takiej
jadowitosci, jak paciorkowiec, idacy przebojem przez s$ciane migsng na
otrzewna.

Poprzebiciu macicy lub tylnego sklepienia powstanie zapalenie
otrzewnej raz ogolne, drugi raz ograniczone do miednicy malej. I to takze
zalezy od jakosci, ilosci i jadowitosci zarazkéw wniesionych do jamy
brzusznej.

A obrona? Idzie ona w dwéch kierunkach: naprzéd zlepy zapalne
zamyKkaja przestrzen zakazona i odcinaja ja od zdrowej otrzewnej, a po-
wtore wysiek chroni ustréj przez rozcienczenie toksyn przed zatruciem
a srédblonki przed zniszczeniem, cialka zas ropne spelniajg przez fago-
cytoze swoje doniosle zadanie.

Anatomja patologiczna. Im SwieZsza jest sprawa zapalna, tem wiotsze
i slabsze sa zlepy, otaczajace ognisko zapalne. Sklejaja one ze sobg,
ponad miejscem zakaZonem sie¢, jelita, macice i jej przydatki. Rozkleja-
jac je, znajdujemy dwie typowe zmiany, o ktérych mowilisSmy powyzej:
objawy zapalenia w samej blonie otrzewnej i wysiek, ktory za-
leznie od jakosci zakaZenia oraz sily i czasu trwania sprawy chorobo-
wej moze byé surowiczo-ropny, surowiczo-wloknikowy lub ropny. Zwykle
wsrod rozklejania zrostow wylewa sie ten wysiek, albo nagromadzony
w jednem miejscu w wiekszej ilosci, albo leZzacy tu i 6wdzie miedzy
zlepami,

Jesli choroba wywolana zakaZeniem ropnem trwala czas dluzszy,
znajdujemy nieraz ropien, najczesciej zajmujacy zatoke Douglasa (abscessus

. perimetriticus). Dostep do niego od géry zamkniety jest przez liczne zlepy
i zrosty, ktore jak dach przykrywajg miednice mala, pozostawiajac w niej
wraz z ropniem narzady plciowe. Dach ten tworzg kiszka gruba, naj-

-
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czesciej esica, jelita i siec. Ropien taki lub ropnie leze¢ zresztg
moga i gdzieindziej, n. p. z tylu i boku poza skrzydtami wiezadel szero-
kich, lub nawet (co rzadko widujemy) w zagtebieniu pecherzowo-ma-
cicznem.

W innych przypadkach nie tworzy sie ropien wcale. Wysiek za-
geszcza sie”.zrosty otaczajgce ognisko stajg sie bardzo silne, a po upty-
wie Kkilku miesiecy trudno nieraz rozdzieli¢ zroste ze sobg narzady
(ryc. 149. WS$Srod tych zrostéw znalezé mozna niekiedy resztki wysieku

Ryc. 149. Macica, jajowody i jajniki w zrostach, pozostatych po zapaleniu otrzewnej
miednicy malej (adhaesiones post pelriperitonitidem). (Wedtug Crossena).

w postaci pltynu ropiastego szaro zabarwionego lub masy martwej,
serowatej.

Po diluzszym czasie i to znika, a pozostajg same tylko zrosty. Lezg
one najczesciej w zatoce Douglasa, do ktérej zwykle przytwierdzajg tylng
Sciane macicy i konce jajowodow, przyczem macica przybiera potozenie
nieprawidtowe (tytozgiecie, retrofiexio fixata).

Niezmierna czesto$¢ zrostow w miednicy matej u kobiet dowodzi,
ze cierpienie to nie nalezy do rzadkich. Niekiedy znajduje sie je nawet
u dziewczagtek (gonorrhoea infantum, appendicitis).

Do czestych wydarzen nalezy wytworzenie sie w jamie otrzewnej
rzekomych torbieli. Sg to twory wielkoSci orzecha, jabtka lub nawet
wigksze, zwykle mnogie. Sciana ich bardzo cienka i krucha, a przytem
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tak malo napieta, Ze przy poruszeniu drzy. Przeswieca przez nig plyn
zoltawy, mniej lub wiecej czysty, w_ktorym plywaja niekiedy strzepy
wldkhika. "

Objawy, przebieg. Choroba ta wywoluje rozmaite objawy, zaleznie
od rozleglosci i stopnia zakazenia. Znamy przypadki, w ktérych spra-
wia tak male dolegliwosci, Ze nawet nie uposledza zdolnosci do pracy,
i te sa zapewne najczestsze, ale widujemy i takie chore, u ktorych z po-
czatku choroby objawy przypominaja uderzajaco ogolne zapalenie otrzew-
nej. Cieplota podnosi si¢ wéwczas mniej wigcej do 39° lub nawet wyzej,
tetno przyspiesza sie bardzo znacznie, bole wsréd wybitnej bebnicy roz-
przestrzeniajg si¢ po calej jamie brzusznej, a wymioty dopelniaja groznego
obrazu rozlanego zapalenia otrzewne;.

Pomiedzy temi ostatecznosciami istnieje, rzecz jasna, mnoéstwo sto-
pniowan. o

Jesli zapalenie wystepuje na tle wiewiora, to objawy poczatkowo
bywaja bardzo burzliwe. Tylko tetno trzyma sie zwykle dobrze. Na
sz¢zescie w wiewiorze cofaja sie te ciezkie objawy niespodziewanie predko,
bo juz po jednej lub dwu dobach. W przypadkach zakaZenia zarazkami
ropotworczemi sprawa trwa znacznie dluzej, zwykle przez kilka tygodni,
wywolujgc dzien w dzien wzniesienia cieploty, ktéorym wséréd tworzenia
si¢ ropnia towarzysza zwykle dreszcze, Czesto tez napady zapalenia po-
wracajg u chorej raz po raz w odstepach kilkodniowych, czasem jednak
kilkomiesigcznych lub paroletnich.

Im choroba dluzej trwa, tem wybitniej ogranicza sie miejsce jej
objawow. Kiedy w poczatku nietylko okolica miednicy malej byla bo-
lesna, ale dotkniecie brzucha gdziekolwiek sprawialo bél i uruchomialo
o@g@rmieéniowa,__to po kilkodniowem trwaniu cierpienia bél samoistny
dotykowy i obrona miesniowa ograniczajg sie coraz wyrazniej do miejsca
chorego, po paru miesigcach za$ nawet w tych przypadkach, w ktérych
wytworzyl si¢ ropien w zatoce Douglasa, dotykanie brzucha nad miednica
mala nie jest wybitnie bolesne. Uszczelnil sie widocznie i zgrubial dach,
pokrywajacy ognisko chorobowe.

Ropien w zatoce Douglasa, a jeszcze wigcej liczne ropnie lezace
w miednicy malej wywoluja dlugotrwala, wyniszczajgca gorgczke. Po
zludnych poprawach przychodza zwykle pogorszenia, zwlaszcza w okre-
sie miesigezki. Nierzadko tez ropa szuka sobie ujscia, przebijajac do od-
bytnicy, pochwy lub do jelita wchodzgcego w sklad dachu, ktory zakrywa
miednice malg. Niestety nie zawsze potem ustaje goraczka. Nie jest tez
wykluczone, choé na szczescie bardzo rzadkie, przebicie do wolnej jamy
otrzewnej, z nastepowem ogélnem, zwykle $miertelnem zapaleniem otrzewne;j.

Rozpoznanie. W trojaki sposob brzmie¢ moze rozpoznanie. Dopoki
trwa sprawa ostra, méwimy o z apaleniu (perimetritis, pelviperitonitis,
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perisalpingo-oophoritis). Kiedy minie, pozostawiwszy po sobie wysiek, roz-
poznajemy: wysiek omaciczny (exsudatum perimetriticum). Jesli i wy-
sieku juz nie ma, a tylko zrosty $wiadczg o przebytej sprawie chorobowej,
rozpoznanie brzmi: »zrosty po zapaleniu otrzewnej w mie-
dnicy« (residua post pelviperitonitidem sub forma adhaesionum,).

Zapalenie rozpoznajemy wowczas, kiedy chora gorgczkuje, kiedy
wogole nie minely jeszcze ostre objawy w postaci bolu przy dotknieciu
itd. Znajdujemy wowczas przy badaniu podniesienie cieploty, przyspiesze-
nie tetna, a obok tego znaczng bolesnos¢ przy dotykaniu powlok nad
miednica mala i obrong miesniowg. Opukiwanie W tych miejscach nie
wykrywa stlumienia, przeciwnie otrzymujemy zwykle wysoki ton beben-
kowy, wywolany rozdeciem Kkiszek, bioracych udzial w otorbieniu sprawy
zapalnej.

Badanie przez pochwe stwierdza w tych przypadkach, w kto-
rych niema wiekszego wysigku, bardzo znaczng bolesnos¢ przy dotknieciu
tylnego sklepienia, poza ktérem, jak wiadomo, lezy bezposrednio otrzewna
zatoki Douglasa. Silny b6l wywolaé tez mozna przez wstrzasnienie macicy.
Jesli miedzy dwa palce, wprowadzone do pochwy, -ujmiemy czgs¢ pochwowsg
i nagle poruszymy ja na bok, w tyl lub naprzéd,. wowcezas wstrzasnienie
udziela sie i trzonowi macicy, ktéry wykonuje ruch w odwrotnym kierunku.
Przy zadraZnieniu otrzewnej w miednicy malej ruch ten sprawia dolegliwy
bol. Badanie to nalezy przeprowadzaé¢ bardzo ostroznie, jako, ze polaczone
jest z niebezpieczefistwem rozerwania zlepéw ochronnych (p. str. 93).

Badanie przez odbytnice ulatwia nieraz rozpoznanie. Palcem
wysoko wprowadzonym i opuszka ku przodowi zwréconym wyczuwamy
latwo przez cienka stosunkowo $ciane Kiszki wszelkie nieprawidlowe opory
w zatoce Douglasa i poza wiezadlami szerokiemi. Badanie to pozwala nam
tez dokladniej rozpoznaé siedzibe najwigkszej bolesnosci.

Nieraz stwierdzamy bez wahania, Ze istnieje zapalenie otrzewnej
w miednicy, ale nieznany nam jest jego punkt wyjscia. W rozwazZaniach
rozpoznawczych nie trzeba nigdy zapominaé o zapaleniu wyrostka
robaczkowatego, ktory, jesli zwisa do miednicy malej, moze wywolac
napad zapalny w otrzewnej dokladnie w tem samem miejscu, co ropienie
w jajowodzie. Zasady rozpoznania rézniczkowego wylozylisSmy w rozdziale
o zapaleniach jajowodu.

Kiedy wysiek jest juz wytworzony, to stwierdzenie jego odgrywa
w rozpoznaniu cierpienia wielkg role. Wyczuwamy go przez pochwe,
przez odbytnicg, a jesli ma znaczniejsze rozmiary, to takze i przez po-
wloki. Najczesciej sadowi si¢ on w zatoce Douglasa, jako najnizszem
miejscu miednicy i tam tez rozwijaja si¢ zwykle ropnie. Przez powloki
brzuszne wyczuwamy przy znacznych rozmiarach wysieku jego gérng
granice, przez pochwe jego dolny biegun, przez odbytnice jego tylng $ciane
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Opér, ktéry czujemy przy dotykaniu przez powloki, nie jest $cisle
ograniczony. Nad miednicg czujemy rozlang opornos¢ o zarysach zupelnie
zatartych i nieraz pod palcami przelewa sie i bulkoce przytem tres¢ po-
karmowa. Pochodzi to stad, Ze od strony powlok nie dotykamy wlasciwie
wysigku, tylko mamy pod palcami dach, utworzony ze sklejonych ze soba
jelit i sieci. Zgodnie z tem i odglos opukowy nad tym oporem jest beben-
kowy. Zupelnie inaczej od strony pochwy. Palec wyczuwa przez tylne
sklepienie opér o wyraznych zarysach. Wypukla on to sklepienie ku do-
lowi i rozpiera si¢ szeroko na boki. Zbitoé jego moze byé rozmaita, co
zalezy od jakosci wysieku i od napiecia, pod jakiem si¢ znajduje. Przy
ropniu zatoki Douglasa stwierdzamy przytem czesto chelbotanje. Opér za-

& o SN
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Rye. 150. Schemat, przedstawiajacy wysiek w zatoce Douglasa (perimetritis exsudativa).
Dolna granica zarysowana ostro, gérna nieréwna.

palny, jesli ma wigksze rozmiary, zmienia w sposéb typowy polozZenie
macicy. Przesuwa on ja ku przodowi, a wiec ku spojeniu i podnosi do
8Ory (antepositio et elevatio uteri). Pochwa wydaje sie woéwczas dluzsza,
a palec dochodzi nieraz z trudem do bardzo wysoko wysunietej i do spo-
jenia zbliZonej czesci pochwowej, przyczem przesuwa sie mimo kulistego
wypuklenia goérnej /; czesci tylnej sciany pochwy (rye. 150).

I przy oburgcznem badaniu stwierdza si¢ réwniez ogromna
réznice miedzy gérnem a dolnem ograniczeniem wysieku. Ostry rysunek
dolnej granicy odbija od zatartych, niewyraznych zarysow granicy gornej,
co zreszta jest rzecza naturalng i zrozumiala. Wysiek, zajmujac zatoke
Douglasa, ma te dolna granice utworzong przez stosunki anatomiczne,
natomiast gérna granica jest przypadkowa. Prosze wyobrazié sobie, ze do
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miednicy malej wlaliSmy n. p. stopiong parafine. Wypelnila ona najniZsze
miejsca, a wige zatoke Douglasa, a jesli tam zmiesci¢ si¢ nie mogla, roz-
lala sie na boki poza tylne blaszki wiezadel szerokich. Od géry nic jej
nie ograniczalo. Przypusémy teraz, Ze do tej goérnej powierzchni przyle-
pily sie sieé i jelita, a otrzymamy obraz, przypominajgcy wysiek okolo-
maciczny. Ale idzmy dalej. GdybySmy teraz do tego zewszad zamknie-
tego, ale jeszcze plynnego wysieku wprowadzali. pod ciSnieniem wigksze
ilosci plynu, wowczas granica gérna (t. j. sklejone jelita) podniosg si¢ do
gory, a macica zostanie w ten sposob przesunigta, jak to przed chwilg
opisaliémy. Odbytnica przycisnieta zostanie do kosci krzyZowej, na jej bo-
wiem przedniej $cianie lezy calym cigzarem wysigk otrzewny. Ten fakt
stwierdzié moZemy przy badaniu przez odbytnice; daje nam ono bardzo do-
kladny obraz stosunkéw w miednicy malej.

Jesli chodzi o rozstrzygniecie pytania, czy plynny wysigk jest
ropny, t. j. czy mamy przed soba t. zw. ropief zatoki Douglasa, to zwroé-
cimy uwage na cieplote, zbadamy leukocytoze, a ostatecznie moZemy
i przez naklucie od strony pochwy wydoby¢ plyn i w ten sposéb rzecz
niewatpliwie stwierdzic.

Podobny zupelnie obraz daje wylew krwido zatoki Douglasa
(krwiak zamaciczny, kaematokele retrouterina). O sposobie rozrozniania tych
dwéch cierpien poméwimy w ustepie o ciazy zewnatrzmacicznej. {W_wy-
kladzie o wysiekach w tkance lacznej przymacicznej oméwimy rozpo-
znanie réZniczkowe tych dwoéch typéw wysigkow.

Ropniak jajowodu, lezacy w zatoce Douglasa, moze réwniez
przedstawia¢ si¢ zupelnié podobnie. Przy tem cierpieniu jednak obureczne
badanie wykrywa istnienie dobrze zarysowanej goérnej granicy oporu, co da
sie stwierdzi¢ nawet tam, gdzie’ guz ten lezy w zrostach. To samo po-
wiedzie¢ mozemy o guzach jajnikowych lub miesniakach, le-
zacych w zatoce Douglasa.

Wreszcie kilka uwag o rozpoznawaniu pozostalo$ci pozapalnych
(residua post perimetritidem). Najczestszg pozostaloscig pozapalng sg zrosty.
Moga one zmieniaé poloZenie czesci pleiowych, a wigec wywolywaé tylo-
zgiecie lub tylopochylenie macicy (retroflexio-versio uteri fixata), obniZenie
jajnika (descensus ovarii fixatus) i t. d. Niekiedy wyczuwamy jednak zrosty
przy prawidlowem poloZeniu narzgdéw plciowych. Zrosty moga by¢ rozmaite.
Przy prébach przesuniecia narzgdéw plciowych wyczuwamy je niekiedy
jako nitki, czasem jako szerokie tasmy. W innych przypadkach sa tak
krotkie i rozlegle, Ze narzady sa ze sobg jakby zlutowane. Stwierdzamy
wowczas zupelne ich unieruchomienie.

Do pozostalo$ci pozapalnych nalezy rowniez i zgrubienie otrzew-
pej w zatoce Douglasa, oraz zarosniecie jej dna. Wydarza sig¢ nie-

kiedy, Ze stan ten stwierdzi¢ moZzemy przy badaniu przez pochwe i od-.
Ginekologja. 22
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bytnicg. Przez tylne sklepienie pochwy wyczuwamy wowczas plaski,
twardy opér, odpowiadajacy zgrubialej otrzewnej, zajmujacy mniej wigcej
gorng /s czeS¢ tylnej Sciany pochwy i konczgcy sie¢ w dole ostro, jakby
jakims brzegiem. Jest to dawne dno zaroslej teraz zatoki Douglasa.

Rokowanie. W poczatku choroby nie wiemy nigdy, czy zakaZenie
ograniczy sie do miednicy malej. Im burzliwsze sg pierwsze objawy, tem
rokowanie jest watpliwsze. Ale nawet wtedy, gdy sprawa zapalna wi-
docznie ograniczyla si¢ do sgsiedztwa czesci plciowych, nie wiemy, czy
jeszcze w poézniejszym okresie nie zajmie i reszty otrzewnej. Dzieje sie
to na szczescie rzadko.

Zapalenie otrzewnej miedniczej (pelviperitonitis) wiedzie rzadko do
zejscia Smiertelnego, rokowanie jest wiec co do zycia korzystne. Natomiast
co do zupelnego wyzdrowienia rzecz przedstawia sie bardzo smutno. Za-
palenie otrzewnej w miednicy pozostawia po sobie zawsze zrosty, a te ze
swojej strony wplywaja niekorzystnie na czynnodci czesci plciowych
przez unieruchomienie ich, przez zmiany w poloZeniu, przez zarosniecie
ujscia jajowodu i zmiany w sgsiedztwie jajnika. Bardzo czestem nastep-
stwem bywa nieplodno$¢, rzadszem, ale niewatpliwie w przyczynowym
zwigzku bedacem, ciaZa zewngtrzmaciczna, Zrosty miedzy jeli-
tami wplywajg tez niekorzystnie na ich ruchy robaczkowe, a w wyjatkowo
ciezkich przypadkach moga wywola¢ nawet niedroznosé jelit.

Istniejg nadto przypadki szczegoélnie niekorzystne pod wzgledem
rokowania. Mam tu na mysli te ropne zapalenia, ktére przebily do jelit
lub pecherza, albo, co gorsza, tu i tam, i w ktérych ropienie mimo stwo-
rzenia odplywu trwa nieprzerwanie. Chorym takim grozi wyniszczenie
przez goragczki i zwyrodnienie skrobiowate narzgdow.

Leczenie. Spokoj, lezenie na wznak, oklad lodowy, lub przeciwnie
cieply, Scisla djeta, oto leczenie w tym okresie choroby, kiedy wazy sie
pytanie, czy zakazenie ograniczy si¢ do miednicy malej. Ale i pézniej,
dopdki trwa stan ostry, nie nalezy nic przedsigbraé, coby moglo przeszko-
dzi¢ otorbieniu wysieku. Po przejsciu wszelkich ostrych objawéw, a wiegc
w pierwszym rzedzie gorgczki, potrzymamy nasze chore jeszcze tydzien
lub dluzej w 16zku i sledzi¢ bedziemy, co natura dziala dla wyleczenia
sprawy. Jesli wysigk ulega wessaniu i opory wsrdd tego sie zmniejszaja,
polecimy t. zw. srodki ulatwiajace wessanie (resorbentia). Przepiszemy
wigc kapiele nasiadowe, galki tigenolowe lub ichtjolowe i gorgce prze-
strzykiwania. Bardzo dobrze dziala réwniez ogrzewanie przez dlugotrwale
przepuszczanie cieplej wody przez przyrzad Arzbergera, zalozony do
pochwy lub odbytnicy. Diatermja moze tez oddaé dobre ustugi. Po
paru miesigcach wysla¢ moZemy chore takie do wéd jodowo-bromowych,
zelazistych lub borowinowych.

O leczeniu mechanicznem, a wigc miesieniu, kolumnizacji i obciaze-
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niu, mozemy mysle¢ dopiero wéwczas, kiedy wszelkie Slady ostrego stanu
ustgpity i kiedy zabiegi te, rozpoczete na prébe, nie pogarszajg stanu,
t. j. nie sprawiajg bolu i nie wywotujg podniesien cieptoty. W tym tez
okresie choroby prébowa¢ mozna leczenia biatkowego (proteinoterapja),
np. przez wstrzykiwanie wsrédmiesniowe
mlek a.

Jesli zebrat sie wysiek ropny i stan
gorgczkowy trwa dalej, musimy operacyj-
nie stworzy¢ odptyw dla ropy. Operowanie
przez powtoki jest tu zupetnie wykluczone.
Czyz mozna wyobrazi¢ sobie wiekszy btad
nad taki zabieg przez laparotomje. Zanimby
operator dostat sie tg drogg do zbiornika
ropy, zajmujgcego dno miednicy matej,
musiatby z trudem i niebezpieczenstwem
skaleczenia kiszki rozkleja¢ ochronny dach,
i to na to, azeby narazi¢ chorg na rozlane
zapalenie otrzewnej. A wreszcie dla sgcz-
kowania jamy ropnia musiatby otworzyc¢
tylne sklepienie pochwy, od czego mogt
byt przeciez zacza¢, gdyby byt operowat
przez pochwe.

Jedyna droga operacyjna do
tych ropni wiedzie przez pochw g,
i to najczesciej przez tylne sklepienie, bze-
rokie otwarcie ropnia, nie przestrzykiwa-
nie jego jamy i nie manipulowanie w niej
palcami z obawy rozklejenia zlepéw ochron- o i

. Rvc. 151. Przecigcie ropnia w za-

nyCh’ — oto, co mamy wykonac. Po ope- toce Douglasa (kolpotomia poste-
racji zatozy¢ nalezy przez otwoér w pochwie

for). Cze$¢ pochwowa wysunieta
sgczek w ksztatcie litery T do jamy ropnia przed szpare sromowa i podnie-

(ryc. 151 i 152). W przypadkach szczegél- siona ku'przodowi. Nozyczki prze-
nie ciezkich o mnogich ropniach, ktérych cinaja tylne Si'ep'e”'f pochwy
. . , . .. iotwieraja zato Douglasa. (We-
ani doktadnie zbadaé¢, ani tem mniej bez- 1a ,e_ u9 ,(
| . ; - diug Faure’a i Siredey’a).
posrednio przez pochwe otworzy¢ nie mo-
Zzna, wykonywa sie wyje cie maci CY *

przez pochwe i przy tej sposobnosci rozdziera sie Sciany licznych
ropni, stwarzajgc dla ropy odptyw przez pochwe.

| pozostatosci pozapalne w postaci zrostbw wymagaja niekiedy, acz
rzadko, zabiegu operacyjnego. W tych przypadkach, w ktérych wskutek
zmiany potozenia narzadéw piciowych czynnos$¢ ich bardzo cierpi, gdzie
chora narazona jest na dolegliwosci i gdzie te objawy utrudniajg jej
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prace, a leczenie zachowawcze, mechaniczne, nie wiedzie do celu, tam
wyjatkowo przystepujemy do pperacyjnego usunigcia zrostéow
Mozna przytem operowac¢ od strony pochwy lub prz ez laparotomj e.
Ta druga droga jest, zdaniem mojem, lepsza, gdyz stwarza dostep wygodny,

Rjc 152. Kolpotomia posterior. Operator rozszerza kleszczykami otwor w tylnej gcianie
pochwy wiodacy do ropnia w jamie Douglasa. Narzedzie prowadzi sie reka prawa
kontrola palcow reki lewej, lezacych w pochwie. (Wedtug Faure’a i Siredey’a)

?°Z™ ala,doktadule zbadac¢ stan> Przecig¢ wszelkie zrosty, uwolni¢ z nich
jajniki i konce brzuszne jajowodéw, wreszcie otworzy¢ ujscia zarosnietych
jajowodow, co bytoby trudne przy operowaniu przez pochwe. Jesli macica
lezata w tylozgieciu, nalezy operacje skonczy¢ przytwierdzeniem jej do
przodu. Poniewaz u .kobiet mtodych nie mozna wykluczy¢ cigzy po tym
zabiegu, nalezy to przytwierdzenie wykona¢ w ten spos6b, zeby cigza
i porod odby¢ sie mogly prawidtowo. Szczegétowo méwi¢ bedziemy o tem
w wyktadzie o tylozgieciu macicy.

8) Zapalenie tkanki tgcznej przymacicznej. (Parametritis).

Jesli na zwin ie kobiecych

Uwagi anatomiczne i mianownictwo.
Ze jest ono wysiane

spojrzymy na dno miednicy malej, spostrzezemy,
0 rzewng. Otrzewna, pokrywajgca od wewnatrz przednie powitoki brzuszne,
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przechodzi poprzez to dno miednicy na tylng S$ciane¢ brzuszna. Ale
w przejsciu tem z przodu w tyl otrzewna nie zakresla linji lukowej réwnej,
tylko parokrotnie podnosi si¢ do goéry, pokrywajac narzady, i spada, two-
rzgc zaglebienia. Wyobrazmy sobie przekroéj strzalkowy w linji srodkowej
przy pelnym pecherzu moczowym (ryc. 153). Otrzewna, zstepujac z po-
wlok ku spojeniu, tworzy zaglebienie przed pecherzem, poczem podnosi sie
do géry na pecherz, a stworzywszy dla niego pokrycie, spada na doél
w zaglebienie pecherzowo-maciczne (cavum vesico- uterinum), z ktorego
dzwiga sie znowu do goéry po macicy aZz na jej dno. Z tego najwyzszego
punktu schodzi znowu gleboko na dél po tylnej Scianie macicy, po jej
szyjce i po kawalku tylnej $ciany pochwy aZ na najniZsze miejsce w mie-

.
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Rye. 153. Przekroj strzalkowy w linji srodkowej (schemat), Otrzewna (czarna linja),

przechodzac z powlok brzusznych na tylna sciane, pokrywa pecherz i macice. Migdzy

pecherzem a szyjka maciczna zacieniowane miejsce przedstawia tkanke laczng przy-
macicza przedniego. .

dnicy, na dno zatoki Douglasa (cavum Douglasii), z ktérego podnosi sig
znowu ku g(’)rze,' tym razem juz na tylng Sciane brzuszna, t. j. na kosé
krzyzowa, wzglednie na przylegajaca do kosci krzyZowej odbytnice.
Jesli ten strzalkowy przekroj wykonamy nie w linji $rodkowej, tylko
na prawo lub lewo od niej, i to tak daleko, Zeby niem nie trafi¢ pecherza
i macicy, wowczas spostrzezemy, ze otrzewna, zstapiwszy z przedniej
$ciany brzusznej, podnosi si¢ do goéry, tworzac przednig blaszke wigzadla
szerokiego, poczem, objawszy na szczycie jajowod, schodzi znowu na dél
jako tylna blaszka wiezadla szerokiego i dopiero z tego tylnego zagle-
bienia idzie w gore na tylna S$ciane brzuszng (ryc. 154). Nie ma wigc
jednego rownego dna miednicy malej. Jest ono podzielone na dwie czesci,
przednia i tylna, przez rozpiete na poprzek zdwojenie otrzewnej. Po bo-
kach zdwojenie to jest w Scislem tego slowa znaczeniu duplikatura,
gdyz sklada sie z dwu blaszek otrzewnej, rozpietych na poprzek. W linji
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srodkowej blaszki te obejmujg macice, przyczem przednia tworzy pokry-
cie dla przedniej, tylna dla tylnej Sciany macicy. Na prawo i lewo od
macicy idg wiee jak gdyby skrzydla, zloZone z dwu blaszek otrzewnej
i siegajace az do bocznej sciany miednicy.

Pod ta, tak nier6wno przebiegajaca otrzewng lezy wszedzie tkanka
laczna, stanowigca jej podszewke, i ona to nosi miano przymacicza
(parametrium). Zarysy jej zakresla poniekad otrzewna, gdyz, jak latwo

Rye. 154. Przekroj strzalkowy z boku. Otrzewna (czarna linja), przechodzac z powlok
brzusznych na tylna sciane, podnosi sie w fatd (wiezadlo szerokie). Przestrzen zacie-
niowana przedstawia’ tkanke laczna przymacicza bocznego (parametrium laterale).

zrozumie¢, tkanka ta, wsuwajgc sie pomiedzy blaszki wigzadel szerokich,
tworzy wzniesienia, siegajace az do szczytu tych wiezadel, a pod zagle-
bieniami otrzewnej (excavatio vesico-uterina, cavum Douglasii) lezy znacznie
nizej. Gdyby$my usuneli otrzewna, mielibysmy przed sobg owg, obchodzaca,
nas tutaj tkanke Igczna. Idac poprzez nig wglab, nie doszlibysmy jednak
do tkanki podskérnej, gdyz w miednicy rozpieta jest przepona, utworzona
z miesni i powiezi (diaphragma pelvis), ktéra dzieli calg przestrzen od
otrzewnej do skéry na dwie czesci. Tylko to, co lezy ponad ta przepong,
nazywa si¢ tkankg przymaciczna, $cislej podsurowicza (subserosium pelvis ),



ZAKAZENIA, ZAPALENIA 343

natomiast popod przeponag znajdujg sie pokitady tkanki ttuszczowej (cavum
ischio-rectale). Tutaj obchodzi nas jednak tylko owa tkanka podsurowicza
(subserosium), ograniczona od dotu przepong miedniczg, gtoéwnie miesniem
dzwigaczem odbytu (m. levator ani), od gory za$ otrzewna. Tkanka ta
podsurowicza ma w réznych miejscach ré6zne utkanie i lezyjw rozmaicie
obfitych pokitadach. W jednej czes$ci jest ona wiotka, w innych miejscach
zbita, w innych znowu tluszczowa.

Najwieksze jej pokiady lezg na prawo i lewo od szyjki macicznej.
Na tej wysokosci rozstepuja sie blaszki wiezadet szerokich, ktére w gdéize

Ryc. 155. Pélschemat, przedstawiajacy siedzibe wysieku (miejsce kropkowane) w przy-

maciczu bocznem dolnem. W temze przymaciczu wida¢ skrzyzowanie sie¢ moczowodu

z tetnica maciczna. Blaszki wiezadla szerokiego Uciete tuz przy Scianie macicy. Widac

przekroje jajowodu (w gérze od przodu), wiezadta jajnikowego (w goérze od tylu) i wie-

zadla obtego (ponizej od przodu). Podniesiona haczykiem otrzewna odstania boczng
Sciane pecherza. Ponizej miesien dzwigacz odbytu (m. levator ani).

lezg bardzo blisko siebie, i dlatego miesci sie tu w dole miedzy niemi
stosunkowo duzo tkanki tgcznej, gdy natomiast w gorze na wj sokosci
trzonu macicznego tylko cienka warstewka wypetnia przestizen miedzy-
blaszkowg. Nadto uwzglednic¢ trzeba fakt, Ze przepona miednicza idzie od
zewnatrz i z goéry ku wewnatrz i na doét lejkowato. Wskutek tego w po-
blizu srodka miednicy, a wiec koto szyjki macicznej i sklepien pochwo-
wych, wiecej jest miejsca na tkanke taczna podotrzewna, niz na obwodzie
miednicy matej, a wiec w poblizu kosci miednicy.
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Tkanka wypetniajgca podstawe wiezadta szerokiego (basis lig. lati)
.ma na przekroju strzatkowym ksztatt trojkgtny. Podstawe dolng tego
trojkata stanowi przepona miednicza, boki za$ zakreSlone sa zblizajgcemi
sie ku gorze blaszkami wiezadta szerokiego. Przysrodkowag granice tej
czesci przymacicza stanowi boczna sSciana szyjki macicznej, a zewnetrzng
(boczng) kostna Sciana miednicy. Te czes¢ tkanki przymacicznej nazywamy
pi zymaciczem bocznem dolnem (parametrium laterale inferius)
(ryc. 155). Skiada sie ono z tkanki tacznej wiotkiej, tkanki tgcznej zbitej
i tkanki tluszczowej. Tkanka zbita biegnie na wysokosci ujscia wewne-

Ryc. 156. Przekr6j poziomy przez pecherz moczowy (w rysunku na dole), szyjke ma-
ciczna (w rysunku czerwono) i odbytnice (w rysunku na goérze). Pomiedzy szyjka ma-
ciczna a kiszka wida¢ zatoke Douglasa. W pecherzu wida¢ ujscia moczowodéw. Na
prawo (w rysunku) od szyjki macicznej miejsce zaznaczone czarnemi kropkami ozna-
cza siedzibe wysieku w przymaciczu bocznem dolnem (parametritis lateralis inferior).
Strzatki wskazuja kierunek, w ktérym zapalenie szerzy¢ sie moze w tkance #gcznej.
I tak: miedzy szyjka a pecherzem (parametritis anterior), dokota pecherza moczowego
(paracystitis), dokota odbytnicy (paraproktitis). (Wedtug Faure’a i Siredey’a, zmodyfik.).

trznego od Sciany szyjki w bok i stanowi rusztowanie dla splotu zylnego
macicznego (plexus uterinus). Nosi ona nazwe wiezadta zawiasowego
(ligamentum cardinale, od cardo-inis zawiasa). Przez te zbitg tkanke prze-
chodzi moczowdéd wiasnie w tem miejscu, w ktdrem Krzyzuje sie z tetnicg
maciczny (a. uterina). Tkanka ttuszczowa zajmuje samo dno przymacicza
bocznego, przylega wiec do przepony miedniczej. Najwieksze poktady
tkanki tluszczowej znajdujg sie w poblizu kosci miednicy. W towarzy-
stwie naczyn krwionosnych ida przez to dolne przymacicze naczynia
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chionne, zbierajgc limfe z gornej czesci pochwy i szyjki macicznej i dol-
nego odcinka trzonu. Niekiedy, acz nie czesto, lezy w tej tkance w po-
blizu skrzyzowania tetnicy z moczowodem gruczot limfatyczny (glandula
parametrana)\ zwyczajnie naczynia chitonne dgzg do gruczotéw lezacych

Ryc. 157. Pélschemat, przedstawiajacy siedzibe wysieku w przymaciczu bocznem dol-
nem i géornem. (Wedtug Faure’a i Siredey’a, zmodyfik.). Widok na macice od tytu.
Tvina blaszka wiezadta szerokiego prawego na znacznej przestrzeni usunieta, przez
co uwidoczniony moczowdd i tetnica maciczna. W dwoéch miejscach oznaczono czar-
nemi kropkami siedzibe wysieku. W miejscu nizszem wysiek otacza tetnice maciczng
i moczowdd i spoczywa na gornej powiezi miesnia dzwigacza odbytu (tn. levator ani)-,
w miejscu wyzszem (wysiek boczny gérny) pod jajowodem lezy wysiek w sasiedztwie
przedwiecajacej z gtebi tetnicy jajnikowej.

znacznie dalej, bo w okolicy rozdwojenia tetnicy biodrowej wspdlnej
(a. iliaca communis) na zewnetrzng i wewnetrznag.

W nauce o zapaleniu tkanki przymacicznej odgrywa ta wiasnie
czesS¢ przymacicza najwazniejsza role, a zapalenie tu spotykane nazywamy
»parametritis lateralis inferior«. Jest to wiec zapalenie tkanki dokota
tetnicy macicznej, splotu zylnego macicznego i naczyn chionnych, towa-
rzyszacych temu splotowi (ryc. 156 i 157).

Przymacicze stanowigce podstawe wiezadta szerokiego (basis lig. lati)
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przechodzi bezposrednio w tkanke, lezgca pomiedzy blaszkami wiezadla
szerokiego na wysokosci trzonu macicy i wsuwajaca sie w krezke jajo-
wodu i jajnika (mesoophoron, mesosalpinx). W tej tkance, na wskros wiotkiej,
biegnie tetnica jajnikowa (a. ovarica) i splot zylny jajnikowy (plexus
vemosus ovaricus), a W towarzystwie ich naczynia chlonne od trzonu i dna
macicy. Wraz z naczyniami krwionosnemi odbywaja one dluga droge ku
swoim gruczolom, lezagcym na aorcie lub w okolicy tetnicy nerkowej.
Ta czes¢ tkanki przymacicznej nosi nazwe przymacicza bocznego gor-
nego (parametrium laterale superius), a zapalenie jej okreslamy mianem
»parametritis lateralis superior« (ryc. 157). Toczy sie ono dokola tetnicy
jajnikowej, splotu2yInego jajnikowego i w towarzystwie tego splotu idacych
naczyh chlonnych. Na zewnatrz tkanka ta przechodzi bezposrednio w krezke
kiszki esowatej po stronie lewej, a Kiszki $lepej po stronie prawej. Laczy

Rye. 158. Schemat przedstawiajacy siedzibe wysieku w przypadkach zapalenia prze-
dniego przymacicza (parametritis anterior) (miejsce zacieniowane i punktowane); wy-
siek lezy w tkance lacznej miedzy pecherzem a szyjka maciczna.

si¢ ona tez z tkanka podotrzewns, lezaca na miesniu biodrowo-ledzwiowym
(m. ileo-psoas).

Pomiedzy przednia Sciang szyjki macicznej, a tylna Sciang pecherza
moczowego lezy cienki poklad wiotkiej tkanki lacznej, przechodzacy na
prawo i na lewo w dolne boczne przymacicze. Jest to przymacicze
przednie (parametrium anterius), siedziba zapalen, noszacych miano
»parametritis anterior«. Granice gorng tego przymacicza stanowi otrzewna
zalamka pecherzowo - macicznego (excav. vesico - uterina), dolna sklepienie
przednie pochwy (ryc. 158).

Wreszcie przymacicze tylne (parametrium posterius). Nie jest
ono w niczem podobne do przymacicza przedniego, a to z tej “przyczyny,
ze tylna Scianka nadpochwowej czesci szyjki pokryta jest otrzewna, ktora
tu, podobnie jak na trzonie, przylega SciSle do warstwy miesnej, nie od-
dzielona od niej tkanka podsurowiczg. Nie ma wigc na tylnej $cianie
szyjki macicznej Zadnego przymacicza. Natomiast istnieja wiezadla (Zigg.
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sacro-uterina), ktére poczynaja sie¢ po prawej i lewej stronie tylnej sSciany
szyjki macicznej i biegna w tyl ku kosci krzyZzowej. Stanowi je tkanka
wypelniajaca faldy otrzewne (plicae Douglasii), ograniczajgce z obu stron
zatoke Douglasa. Otrzewng tych faldow pokryte wigzadla maciczno-krzy-
Zowe skladaja sie z tkanki lgcznej wiotkiej, zbitej, elastycznej i miesni
gladkich. Te oto wiezadla stanowia tylne przymacicze (parametrium poste-
rius), ktore wiec jest parzyste (dextrum et sinistrum) (ryc. 159). Wiezadla
te nosza tez nazwe »refractores uteri«, jako Ze szyjke maciczng pociagaja
ku tylowi. Od przodu przechodza one w dolne boczne przymacicze, od
tylu w tkanke lgczng otaczajaca odbytnice (paraproctium). Tuz przy ma-
cicznym poczatku tych wiezadel lezy zwdj nerwowy szyjkowy (ganglion
cervicale Frankenhduseri), odgrywajacy wazng role w fizjologji narzadow
plciowych. Zapalenie tkanki stanowigcej wigzadla maciczno-krzyzowe nosi
nazwe zapalenia przymacicza tylnego (parametritis posterior)
(ryc. 160).

Podnie$é nalezy, Ze wymienione tu rézne czeci przymacicza maja
wieksze lub mniejsze znaczenie, zaleznie od tego, co dana tkanka obej-
muje. I tak, w bocznem dolnem przymaciczu biegna wielkie naczynia
maciczne (a. et venae uterinae) i wielki splot naczyn chlonnych oraz
moczowdd (p. ryc. 154, 165, 156, 157), w bocznem gérnem — wielkie naczynia
jajnikowe (a. et venae ovaricae) (p.ryc.157), W tylnem znajdujq sie nerwy
idace do zwoju szyjkowego (ganglion cervicale uterr) i komorki stanowigce
ten wazny zwoj nerwowy, tylko przednie przymacicze nie zawiera wa-
Zniejszych naczyn ani nerwow.

Zastanowié sie wreszcie musimy nad tem, z jakiemi innemi tkan-
kami laczy sie tkanka przymaciczna, co ze wzgledu na przebieg zapalen
ma wielkie znaczenie. Otoz, jak powiedzialem, gérne boczne przymacicze
przechodzi bezposrednio na talerz biodrowy i pomiedzy blaszki krezki
jelitowej, a dalej w tkanke pozaotrzewna, ku nerkom (paranephrium). Ku
konczynie dolnej idg wypustki tkanki przymacicznej czterema drogami:
z wiezadlem oblem (Zig. teres) przez kanal pachwinowy, z wielkiemi
naczyniami biodrowemi (a. et vena iliaca externa) przez rozstep na-
czyniowy (lacuna vasorum) popod wigzadlem Pouparta na przednig
$ciane uda i z naczyniami posladkowemi (a. a. gluteae) przez otwoér kul-
szowy (foramen ischiadicum) na tylng Sciang uda. J uz nie wprost z przy-
macicza, ale z sasiadujacej z nig tkanki na talerzu biodrowym idzie wy-
pustka tkankowa na udo przez rozstgp miesniowy (lacuna muscu-
lorum).

Tkanka przymaciczna laczy si¢ wreszcie z tkankg laczna, otaczajaca
gorng czes¢ pochwy ponad przepong miednicza (parakolpios) i z tkankg
podotrzewna pecherza (paracystium) 1 za jej posrednictwem z wiotkg
tkanka, lezaca miedzy pecherzem a spojeniem lonowem (cavum Retzir),
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Ryc. 159. Schemat przedstawiajgcy t. zw. przymacicze tylne; stanowi je tkanka taczna
(czerwona), pokryta otrzewng faldow Douglasa. Po stronie prawej rysunku wida¢ mo-
czowdd, lezacy w najblizszem sgsiedztwie przymacicza tylnego.

Ryc. 160. Schemat przedstawiajacy wysiek w prawostronnem przymaciczu tylnem
(czerwone, kropkowane). Fald Douglasa podniesiony przez wysiek do goéry, zatoka
Douglasa stata sie nieforemna. Moczowdéd przylega do wysieku.
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w tyle za$ przechodzi z wiezadtami maciczno-krzyZzowemi w tkanke ota-
czajaca odbytnice (paraproctium). Znajomos¢ tych faktéw anatomicznych
pozwala nam zrozumie¢ zawity nieraz przebieg zapaleri przymacicza.
Etjologja. Wszystkie zapalenia tkanki przymacicznej sga nastepstwem
zakazenia. Zakazenie to dosta¢ sie moze do przymacicza bezpo-
Srednio lub posrednio. 0 zakazeniu bezposredniem moéwimy wow-
czas, kiedy w ten lub w inny sposéb powstata rana drazy do tej tkanki
i droga tej rany dostajg sie zarazki, wywotujgce chorobe. Zakazenie

Ryc. 161. Schemat przedstawiajacy bezposrednie i posrednie zakazenie przymacicza.
(WedtuglCrossena, zmodyfikowany).
Po stronie prawej rysunku wyciete okno w otrzewnej, t. j. w tylnej blaszce wiezadta
szerokiego, odstania przymacicze boczne dolne. W niem znajduje sie ropien. Scieta
warstwa miesnia szyjki i dolnej czesci trzonu odstania przedziurawienie szyjki, drazace
do przymacicza (zakazenie bezposrednie).
Po stronie lewej rysunku odstonieta jama macicy, boczna jej $ciana i przymacicze
boczne. W jamie macicy rana (czarna plama), w $cianie zakazenie naczyn chionnych
(czarne smugi), w przymaciczu za$ ropien, z tego zakazenia powstaly (zakazenie
posrednie).

posrednie rozpoznajemy w tych przypadkach, w ktérych niema takiej
drazacej rany, a zarazki dostaly sie w tkanke tgczng naczyniami chion-
nemi lub krwionosnemi (ryc. 161).

Zakazenie bezposSrednie powstaje w zwigzku z porodem,
przypadkowem okaleczeniem, lub operacjami. Najczestsza jego przyczyna
jest rozdarcie szyjki ws$réd porodu, ktére drazy zwykle do bocznego
dolnego przymacicza, poniewaz szyjka peka prawie zawsze z boku. Wy-
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jatkowo rozerwac sie moze przednia $ciana szyjki poza przednie sklepienie,
przez co otwiera si¢ przymacicze przednie. Przypadkowe okaleczenia
przymacicza, i to znowu najczesciej bocznego, wydarzy¢ sie mogs przy
usilowaniu spedzenia plodu, podczas masturbacji i pod wplywem
nieszczesliwego przypadku. I ciala obce n. p. krazki, zalozone w celach
leczniczych, moga, wywolawszy odlezyne; spowodowaé bezposrednio zaka-
Zenie tkanki przymacicznej.

ZakazZenie posrednie nastgpuje wowczas, kiedy istnieje rana
zakaZona n. p. w macicy, a zarazki droga naczyn chlonnych lub Zylnych
przenosza si¢ do przymacicza. Jako nieodzowny czynnik posredniczacy
wystepuje wéwczas w przymaciczu zapalenie naczyn chlonnych (lym-
bhangoitis parametriz) lub, co znacznie rzadsze, naczyn zylnych (phlebitis
Jparametrii), a wlasciwe zapalenie przymacicza nie jest niczem innem, jak
zapaleniem okolozylnem lub zapaleniem okolo naczyn.chlonnych (peri-
Phlebitis, perilymphangoitis). Tak samo n. p. na konczynie dolnej z zaka-
%onej rany na palcu Wyjs¢ moze zapalenie naczyn chlonnych i ropowica
(phlegmone).

Punkt wyjscia zapalenia przymacicza nie musi jednak leze¢ w na-
rzadach plciowych; niekiedy, choé¢ rzadko, zapalenie ma zrédlo w peche-
IZU moczowym (paracystitis)) w odbytnicy (paraproktitis) kiszce $lepej
(paratyphlitis), kiszce esowate] (parasigmoiditis) i przenosi sie z sasiedztwa
tych narzadéw na wlasciwa, tkanke przymaciczna. Znacznie czesciej rzecz
ma si¢ odwrotnie, t. j. choroba zaczyna si¢ w przymaciczu, a przechodzi
na tkanke laczna, otaczajaca pecherz albo ten lub 6w odcinek kiszki.

Najczestsza przyczyna tych zapalen, powstalych za posrednictwem
naczyn chlonnych lub %Zylnych, jest zakazenie pologowe ran w cze-
Sciach plciowych, a zwlaszcza ran w szyjce macicznej po porodzie lub
poronieniu. Rzadziej odgrywaja tu role nasze zabiegi lecznicze nie-
czysto wykonane (rozszerzanie szyjki, wyskrobanie, zglebnikowanie) lub
zabiegi majace na celu spedzenie plodu.

Jakie zarazki wywoluja tu stan zapalny? W przypadkach zakaZenia
bezposrednio dosta¢ sie moga do przymacicza rézne mikroby tlenowe
i beztlenowe, a wowczas w wysieku ropnym znalez¢ mozna mieszanine
zarazk6w; ropa moze byé wéwczas cuchngca i z gazami zmieszana.
Mialem sposobno$é operowaé dwa takie przypadki.

Ale zwykle nawet w tych bezposrednich zakazeniach paciorko-
wiec ropny odgrywa najwazniejszg role. W przebiegu zakazen po-
Srednich, a wiec wtedy, gdy zakaZenie z odleglej rany n. p. w macicy
przenosi si¢ naczyniami chlonnemi w przymacicze, paciorkowiec prawie
zawsze jest mikrobem dzialajagcym. Nieporéwnanie rzadziej spotykamy
gronkowce.

Pytanie, czy dwoinki wiewiérowe moga w przymaciczu wywola¢
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zapalenie, stalo si¢ przedmiotem dyskusji w pismiennictwie. Teoretycznie
da si¢ to pomysle¢, gdyz, jak dowiod! Wertheim, zarazek ten moze
wyjatkowo przeniesé¢ sie z powierzchni wglab tkanek. Cenne to spostrze-
Zenie nie zmienia jednak w niczem faktu, Ze nie stwierdzono dotad ponad
watpliwos¢ wiewiérowego zapalenia przymacicza (parametritis gonorrhoica).
Sam nie widzialem go nigdy. Wierze chetnie, Ze w przebiegu ostrego wie-
widra szyjki mozZe si¢ przydarzy¢ zapalenie przymaciczne, ale i wowczas
nasung¢ sie¢ musi przypuszczenie, Ze chodzi tu o zakazenie mieszane, to
znaczy, Ze dwoinki pozostaly na blonie Sluzowej a zarazek ropny (strepto-
coccus) poszed! wglgb tkanek. Odpowiadaloby to zupelnie cechom biolo-
gicznym tych zarazkow.

Objawy i przebieg. Kliniczny obraz zapalenia przymacicza bywa
bardzo rozmaity. Skladaja sie na to nastepujace fakta: 1) Siedziba
choroby. Rzecz jasna, Ze sprawa zapalna, toczaca si¢ w wielkich
pokladach bocznego przymacicza bedzie dawaé inne objawy, niZ zapalenie
wiezadel krzyzowo-macicznych. 2) Ciezkos8¢ zakazenia. Znamy
przebiegi gwaltownie szybkie, $miertelne, ale widujemy tez przypadki tak
lekkie, Ze chora nie zdaje sobie sprawy z tego, Ze przebywa jakie$ zapa-
lenie. 3) Okolicznos$¢, czy choroba jest wynikiem zakaze-
nia pologowego, co, jak wiemy, jest najczestsze, czy tez rozgrywa sie
u osoby, ktéra w ostatnich czasach nie byla w ciazy, Ogromne rozpul-
chnienie w tkance lacznej podczas cigzy sprawia, Ze zapalenie w pologu
inne daje objawy, niZ poza pologiem. Wreszcie 4) obraz kliniczny zawisl
w wysokim stopniu od tego, w jakim okresie znajduje sie cho-
roba. W poczatku, a w niektérych przypadkach przez bardzo dlugi
czas, towarzyszy chorobie gorgczka i objawy zatrucia ustroju. Rzecz
jasna, ze wowczas Kkliniczny obraz jest inny, niZ po przejsciu okresu
goraczkowego.

Jest wiec mnogos¢ wielka klinicznych obrazéw tego -cierpienia.
Z posréod nich wylania sie jednak kilka typéw o wyraznych zarysach,
ktore pragne tu przedstawic.

1) Ostre septyczne._zapalenia przymacicza (phklegmone
septica parametrii). Cierpienie to wydarza sie prawie wylacznie po po-
rodach i nalezy do obrazu septycznego zakaZenia pologowego. ZakaZenie
ran pologowych bardzo jadowitym paciorkowcem pociaga za soba zapa-
lenie naczyn chlonnych, polaczone czesto z zakrzepem i zajecie tkanki
dokola tych naczyn. Idg one, jak wiadomo, przez boczne przymacicze,
w dole kolo naczyn macicznych, w gérze w sasiedztwie naczyn jajniko-
wych, to tez zapalenie rozgrywa si¢ w tej tkance.

W obrazie klinicznym siedziba zapalenia odgrywa mala role; ponad
wszystkiem dominuje »sepsis«. Tylko bole nad pachwinami, w ledzwiach
i przy dotknieciu bocznych sklepien przez pochwe¢ przemawiaja za zapa-
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leniem przymacicza. Czesto dolacza sie do tego zapalenie otrzewnej,
a wowcezas naturalnie bole staja si¢ silniejsze. Na powstanie wiekszej
ilosci wysieku w przymaciczu nie ma zwykle czasu; choroba zajmuje
ogromng przestrzen tkanki lacznej, czesto az w okolice nerek i zabija po
paru dniach trwania. Objawy miejscowe sg tak nieznaczne, Ze zwykle
rozpoznajemy cierpienie dopiero na stole sekcyjnym.

Z ta samg postacig zapalenia spotka¢ sic moZzemy po nadlonowem
podotrzewnem cigciu cesarskiem i po operacjach, w ktérych szeroko
otwiera si¢ przymacicze, n. p. po wyjeciu macicy sposobem Wertheima.

2) Zapalenie wysiekowe przymacicza (parametritis exsu-
dativa). Najczestsza to posta¢ zapalenia przymacicza. W typowym obrazie
spotykamy ja po porodach i poronieniach, wszelako wystepuje nie rzadko
po zakazeniach wnetrza macicy po za okresem plodzenia n. p. Do roz-
szerzaniu ujScia wewnetrznego.

Gléwnemi jej objawami sa: gorgczka, b6l i wysiek. Go-
ragczka wystepuje po zakaZeniu albo bardzo wczesnie, jesli zakaZenie
wkroczylo bezposrednio do tkanki lacznej, albo po kilku dniach, jesli
sprawa rozpoczyna si¢ za posrednictwem naczyn chlonnych. Wysokosé
gorgcezki moze by¢ znaczna, przekracza nieraz 40°. Poprzedzi¢ ja moze
dreszez, co i€ jest jednak zjawiskiem stalem. Chorobie towarzysza objawy
ogdlnego zatrucia, a wigc znaczne przyspieszenie tetna (okolo 120), ktorego
nie spostrzegamy jedynie w bardzo lekkich przypadkach, brak apetytu,
ogolne oslabienie. Nie mozZe to zadziwia¢, gdyZz wiemy, iz czynne tu sa
paciorkowce, ktérych jady w ten sposob na ustréj dzialaja.

Gorgczka w przypadkach $rednio ciezkich trwa 5 do 10 dni, tor
goraczki bywa staly o rannych zwolnieniach (remissio), wysokosé wie-
czornych wzniesieni znaczna (miedzy 39° a 40°. Goraczka spada per
lysim, ktora jednak trwa zwykle krétko, 2 do 3 dni. Wyjatkowo spostrze-
gamy spadek przelomowy (crisis). Jesli przebieg jest bardzo lagodny, to
choroba trwa znacznie krécej. Okres goraczkowy mija po 2—3 dniach.
Znamy tez jednak przypadki, w ktérych okres gorgczkowy przeciagga sie
znacznie ponad cztery tygodnie. Takie przecigganie si¢ goraczki zwiastuje
zwykle zropienie wypociny.

Bol bywa takZe rozmaitej sily. Sa przypadki, w ktérych chora nie
Zali si¢ wecale na Zadne bolé, sa inne, w ktérych sprawa zapalna prze-
biega wsréd boléw. Na ogél biorgc, zapalenia przymacicza porodowe sa
mniej bolesne, niZz zapalenia przymacicza u naszych chorych ginekologi-
cznych. Pochodzi to zapewne stad, Zze tkanka laczna w ciaZy jest bardzo
rozpulchniona i wysiek w niej sie tworzacy znajduje duzo miejsca, przez co
nie wywoluje napiecia, ktére, jak wiadomo, w sprawach zapalnych jest
gléwnem zZrédlem bolu. Ale i ta regula ma wyjatki. W poréwnaniu z lekkiem
cho¢éby zadraZnieniem otrzewnej, zapalenie przymacicza jest uderzajaco
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raalo bolesne i nieraz ze zdumieniem stwierdzamy ogromny wysiek u cho-
rej, ktdra na zadne boéle nie narzekata.

Najbardziej typowym objawem choroby jest wysiek. Tworzy sie
on w zajetej chorobg czesci przymacicza zrazu jako miekki obrzek, po-
tem po kilku dniach jako op6r twardy. Zaleznie od tego, gdzie sprawa
sie toczy, opdér ten moze mie¢ ksztatt i wielkos¢ rozmaitg. Najwiecej wy-
siecku gromadzi sie tam, gdzie tkanki tgcznej jest najwiecej, t j. po bo-
kach macicy. To tez zapalenie bocznego przymacicza (parametritis late-
ralis) cechuje sie tem, Ze w jego przebiegu powstajg duze zapalne opory.

Ryc. 162. Rozlegty wysiek w przymaciczu lewem gérnem i dolnem (kropkowane). Ko-
puta wypociny sterczy ponad grzebien biodrowy, dolna granica spoczywa na miegs$niu
dzwigaczu odbytu. (Wedtug Jaschke-Pankowa, zmodyfikowane).

Zapalenie ogranicza sie zwykle do jednej tylko czesci przymacicza,
niekiedy jednak zaczyna sie odrazu w kilku miejscach lub w ciggu cho-
roby przenosi sie z jednego na drugie. Najczesciej usadawia sie choroba
w dolnem bocznem przymaciczu (parametritis lat. infer.), co odpo-
wiada zajeciu naczyn limfatycznych w podstawie wiezadta szerokiego,
a wiec naczyh odprowadzajacych limfe z szyjki macicznej, ktdra nie-
watpliwie bardzo czesto staje sie punktem wyjscia zakazenia. Rozerwanie
porodowe szyjki z boku wiedzie réwniez do tego przymacicza i wywotuje

nieraz zapalenie tej tkanki.
Ginekologja. 23
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Wysigk, tworzac sie w tej najczestszej postaci zapalenia przymacicza,
lezy nad bocznem sklepieniem pochwy i czesto wcale nie sterczy ponad
wiezadlo Pouparta, zajmujac glab miednicy malej. Tylko bardzo duze
wysieki, zwlaszcza poporodowe, stercza goérna swoja granicg ponad to
wiezadlo i mozna je woéwczas wyczué przez powloki.

Z kolei co do czgstosci wymieni¢ nalezy zajecie gérnego bocznego
przymacicza (parametritis lateralis superior), co odpowiada wysiekowi
dokola naczyn chlonnych, towarzyszacych splotowi Zylnemu jajnikowemu.

W pologu miejsce lozyskowe, lezace w trzonie macicy, staje sie
zwykle punktem wyjscia zakaZenia. Wysiek w gornem bocznem przy-
maciczu daje si¢ wyczué przez powloki. W pologu siega on zwykle wy-
soko ponad wiezadlo Pouparta, niekiedy az do linji poprzecznej, idacej przez
gorny przedni kolec biodrowy (spina ilei ant. sup,). Wyczuwamy wowczas
duzy, nieruchomy, przy dotknigciu bolesny guz o ostro zarysowanej gor-
nej granicy, odpowiadajacej kopule wiezadla szerokiego. Od dolu gubi sie
ten opér pod wigzadlem Pouparta, z boku przechodzi zatartg granicg na
talerz biodrowy, od strony przysrodkowej przylega, ostro sie konczgc, do
brzegu macicy.

Roéwnoczesne zajecie obu czesci bocznego przymacicza, gornej i dol-
nej, nie jest rzadkie. Wynikiem jego jest wytworzenie sie¢ ogromnego wy-
sieku, ktéry, badany przez powloki, przedstawia dopiero co opisane cechy
wysigku goérnego, od strony pochwy za$ zachowuje sie tak, jak wysiek
dolny (ryc. 162 i 166).

Znacznie rzadziej, niz z boku, wytwarza si¢ wysiek w przymaci-
czu przedniem (parametritis anterior). Miejsca tam jest niewiele, to tez
niewielki wytwarza sie opér (p. ryc. 158, str. 346). Miewa on zwykle ksztalt
walcowaty i lezy na poprzek, wyczuwalny tylko przez przednie sklepienie
pochwy. Jego gérna i dolna granica, ktorg stanowia zalamek otrzewnej
(exc. vesico-uterina) i sklepienie pochwy, zaznaczone sg wyraZnym zarysem,
prawy i lewy koniec walca gubia sie bez ostrych brzegéw w bocznych
dolnych przymaciczach. Tej sprawie chorobowej towarzyszy stale parcie
na mocz i bol przy oddawaniu moczu.

Zupelnie inaczej przedstawia sie¢ wysiek w t. zw. tylnem przy-
maciczu (parametritis posterior). Ogranicza sie on tam do wiezadla lub
wiezadel maciczno-krzyZowych i tworzy opdr, przedstawiajacy sie jakby
zgrubienie tych wiezadel (p.ryc. 160, str. 348). Choroba to ze wszech miar
odrebna; poswiecimy jej przeto osobny ustep.

Wysiek tworzacy sie w tem, czy innem przymaciczu, powstaje
w okresie gorgczkowym choroby, gromadzi si¢ szybko i z dnia na dzien
rosnie. Mniej wiecej réwnoczesnie z rozpoczeciem spadku cieploty konczy
sie¢ wzrost wysieku. Cechuje go to, Ze z poczatku jest miekki i bolesny,
poczem w okresie ustepowania gorgczki staje sie twardszy i mniej bolesny.
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Dluzej trwajacemu okresowi goraczkowemu odpowiada ceferis paribus wie-
ksza ilos¢, wzglednie rozleglos¢ wysiekow.

Przebieg zapalen wysiekowych przymacicznych zwigzany jest $cisle
z losami wytworzonego wysieku. W najlagodniejszych przypad-
kach wysiek zaraz pospadku cieploty zaczyna znikaé¢, ulegajac wessaniu.
Wessanie to trwa rozmaicie dlugo, co poniekgd zawislo od rozmiarow wy-
sigku. Zdarza sie, Ze w przeciggu kilku dni znika wszelki opér i przymacicze
wraca do zupelnie prawidlowego stanu. W innych przypadkach przecigga
si¢ ten okres przez kilka tygodni, przyczem wessanie idzie jednostajnem,
acz powolnem tempem, lub tez odbywa sie szybko, ale z przerwami.
Czasem znika szybko caly opér z wyjatkiem malego nacieku okolo pun-
ktu wyjscia choroby n. p. kolo peknietej szyjki.

Wydarza sie réwniez w tych przypadkach, w ktérych réwnoczesnie
gorne i dolne boczne przymacicze byly siedziba zapalenia, Ze z jednego
z nich wysiek ustepuje szybko, natomiast w drugiem dlugo sie utrzymuje
po zupelnym spadku cieploty. Odnosi si¢ woéwczas wraZenie, Ze narzad
chlonny, ktéry w wessaniu posredniczy, dziala w jednem miejscu spraw-
niej, niz w drugiem. Nasuwa sie mysl, ze przyczyng tej réznicy moze by¢
zakrzep zapalny naczyn chlonnych (lymphothrombosis) na rozleglej prze-
strzeni w jednym ze splotow, gérnym lub-dolnym.

Wessanie wysieku i powr6t do stanu prawidlowego jest bez watpie-
nia najkorzystniejszem zej$ciem choroby. Niestety czesto dzieje sie inaczej.
Wysiek moZe, stawszy si¢ twardym, utrzymywac¢ sie¢ mimo zupel-
nego braku goraczki, przez dlugie miesigce w niezmienionych rozmiarach.
Jesli sprawa toczyla sie w kopule wiezadla szerokiego, to wyczuwamy
kolo macicy i w $cislym zwigzku z jej trzonem guz, przypominajacy
twardosciag mie$niaka. I taki wysiegk zwykle ulega wreszcie wessaniu,
zwlaszcza, jesli sie go leczy odpowiednio. Pozostaje jednak po takim wy-
sigku przykurczenie przymacicza, objawiajace sie przeciagnieciem macicy
ku stronie niegdy$ chorej. Nierzadko jednak dlugie utrzymywanie sie
wysieku jest nastepstwem tego, Ze wytworzylo siec w nim jadro ropre.

Najgorszem zej$ciem jest jednak zropienie wysieku. Rozpoczaé
sie ono moze nieomal réwnoczesnie z tworzeniem si¢ wysieku, a woéwczas
gorgczka, zrazu stala, nie spada wcale, tylko przechodzi w tor przery-
wany (typus intermittens), przyczem dreszcz zwykle poprzedza wieczorne
podnoszenia si¢ cieploty..

W innych przypadkach ostry, gorgczkowy okres mija, wysiek twar-
dnie i przestaje byé¢ bolesny przy dotknieciu, cieplota utrzymuje sie kolo
37° co wiecej, moZe sie nawet zmniejszy¢, tak, Ze wszystko zdaje sie
zwiastowaé najkorzystniejsze zejscie choroby. Tymczasem po Kkilku
dniach pogodnych, niekiedy nawet znacznie pézniej, bo po tygodniach,
rozpoczyna sie jak gdyby nowa choroba dreszczem i wysokiem podniesie-

23%
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niem cieploty, ktéra odrazu przybiera tor ropniczy. Réwnoczesnie wysiek
zaczyna si¢ powiekszac¢ i staje sie na nowo bolesny, niekiedy znacznie
wigcej bolesny, niz byl na poczatku choroby. Po pewnym czasie, ktory
u jednej chorej trwa¢ moZe tydzien, u innej miesigc lub dluzej, zaczyna
wysiek migkng¢ i chelbotaé. Wytworzy! sie ropien przymacicza.

I znowu objawy zawisly w wysokim stopniu od siedziby sprawy i od
tego bardzo waznego szczegdlu, czy sprawa chorobowa ogranicza sie do
jednej czesci przymacicza, nie okazujac sklonno$ci do zajmowania sgsie-
dnich przestrzeni, czy tez rozpoczyna wedréwke i rozlewa sie szeroko.

Jesli mamy przed soba ropien na przestrzeni ograniczonej, odpowia-
dajagcej pierwotnie zajetemu przymaciczu, woéwczas, o ile nie wkroczy sie
na czas operacyjnie, ropa przebija tkanki i wylewa sie na zewnatrz.

Istniejag przytem pewne typowe miejsca przebicia. I tak
ropien dolnego bocznego przymacicza przebija do pochwy lub do pe-
cherza moczowego. Sprawa, toczaca sie w gérnem bocznem przy-
maciczu, wypukla powloki nad wiezadlem Pouparta, wywoluje
w nich naciek, potem zaczerwienienie, a w koncu przezarcie skory.
Z przedniego przymacicza toruje sobie ropa droge. do pecherza mo-
czowego, a z tylnego najczesciej do odbytnicy, znacznie rzadziej
do pochwy.

Wylanie si¢ ropy staje sie niekiedy punktem zwrotnym choroby.
Gorgczka spada i gojenie postepuje szybko, doprowadzajac do wytworze-
nia si¢ blizny. Ale nie rzadko zdarza sie, ze w $lad za przebiciem nie
idzie wyleczenie i Zze mimo ciaglego wydzielania sie¢ ropy przez powloki,
pecherz lub odbytnice, choroba trwa dalej, wiodagc do wyniszczenia, kté-
remu zapobiedz moze jedynie szerokie otwarcie ropnia.

Gorzej jest, jesli sprawa nie ogranicza si¢ do wytworzenia ropnia
w chorem przymaciczu, tylko okazuje sklonno$¢ do zajmowania sg-
siedztwa.

Kierunek posuwania si¢ sprawy zapalnej moZe by¢ rozmaity (p. ryc. 156).
Albo zapalenie przenosi si¢ z chorego przymacicza poza jego anatomiczne
granice, a wiec do tkanki Igcznej sgsiadujacej, ktéra juz nie nalezy do
przymacicza, albo z jednej czeSci przymacicza przechodzi na drugie,
n. p. z prawej strony na lews, albo rozprzestrzenia si¢ w jednym i dru-
gim kierunku. Ropienie, toczace si¢ w bocznej tkance przymacicznej
W podstawie wigzadla szerokiego moZe, idac poza granice przymacicza,
wydosta¢ si¢ z miednicy malej na konczyne dolng, i to albo przez kanal
zasloniony (canalis obturatorius) na przednia przysrodkowa powierzchnie
uda, co zdarza si¢ rzadko, albo przez otwoér kulszowy w okolice
posladkow, co jest jeszcze rzadsze. Wydarza si¢ réwniez, ze sprawa cho-
robowa zajmuje tkanke Iaczna otaczajaca pecherz (paracystitis) i ta droga
dostaje si¢ do tkanki podotrzewnej przedniej $ciany brzusznej
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(cavum Retzii). Powstaje woéwczas poza spojeniem tonowem i ponad niem
naciek ptaski. Naciek ten zaja¢ moze wielka przestrzen powlok brzusznych,
tworzac twardy, ptaski opor o ostrym brzegu, lezacy pod miesniami (ryc. 163).
Jesli naciek taki zropieje, to przebija sie na zewnatrz, niekiedy w pepku.
Z gornego bocznego przymacicza przechodzi sprawa czesto na talerz
biodrowy i zajmuje tam tkanke tacznag podotrzewng. Wystepuje wowczas
czesto przykurczenie miesnia biodrowo-ledzwiowego (tn. ileo-psoasX 1 fii

Ryc. 163. Rozlegty wysiek zajmujacy przymacicze przednie, otaczajacy pecherz i two-
rzacy wielki naciek w tkance tacznej przedotizewnej powlok brzusznych (plastron ab-
dominal). (Wedtug Jaschke-Pankowa, zmodyfikowane).

cie konczyny w stawie biodrowym i"jauza tem idzie, takze
i kolanowym. Usitowanie wyprostowania konczyny w biodrze sprawia
silny bodl i okazuje sie niemozliwem. Nacieki takie mogg przez rozstep
miesniowy (lacuna musculorum) dosta¢ sie na przednig $ciane uda i tam
przebic.

Znacznie rzadziej posuwa sie ropa wzdiuz tkanki otaczajacej duze
naczynia przez rozstep naczyniowy d&cuna yasorwn) pod wiezadtem
Pouparta na przedniag powierzchnie konczyny dolnej, gdzie wytwarza ropien,
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przebijajacy niekiedy w tem miejscu na zewnatrz. Wydarza si¢ réwniez,
ze zapalenie w tej okolicy zajmuje $cian¢ zylna, doprowadzajac do za-
krzepu. Z talerza biodrowego moze wreszcie sprawa przej$¢ poza kiszke
slepa wzglednie esowata i wytworzyé zapalenie przykatnicze (para-
typhlitis) wzglednie przyesicze (parasigmoiditis) W przypadkach tych,
bardzo rzadkich, nie jest wykluczone przebicie do kiszki, lub wedréwka
w gore ku tkance 'gcznej otaczajgcej nerke (paranephritis).

Z przymacicza tylnego przechodzi zapalenie na tkanke laczng okolo-
odbytnicza (paragroctitis), przyczem wytwarza sie¢ dokola odbytnicy na
wysokosci trzeciego zwieracza naciek twardy i bolesny, obejmujacy kiszke
dokola i nieraz zwezajacy jej swiatlo. Znane sg przypadki, w ktérych
taki naciek wywolywal przykre i ciezkie objawy zweZenia z napadowemi
bolami i stawianiem sie¢ kiszki.

Nierzadko ropien, wytworzony w tem miejscu, toru]e sobie droge do
swiatla odbytnicy.

Drugi sposdb szerzenia si¢ zapalenia polega na tem, Ze sprawa cho-
robowa przenosi sie przez cigglosé (per continuitatem) na sasiednia tkanke
przymaciczna i w ten sposéb zajaé moze wielkie przestrzenie i wytwo-
rzy¢ naciek, obejmujgcy macice z obu bokéw a szyjke maciczng nadto
z przodu, przy rownoczesnym udziale obu wiezadel maciczno-krzyZowych.
Miednica mala wydaje sie wowczas jakby zalana masa zapalnego, twar-
dego, nieruchomego nacieku, w ktérym tkwi macica, unieruchomiona,
jakby wmurowana (parametritis universalis).

I w tych przypadkach choroba przekracza najczesciej granice ana-
tomiczne przymacicza, przechodzac na talerz biodrowy (psoitis), udo, po-
sladek lub na tkanke dokola kiszki albo pecherza.

Taki rozlany naciek wytwarza si¢ powoli i wywoluje gorgczki,
trwajace cale miesigce. Moze on przebi¢ w kilku miejscach tak, Ze ropa
odplywa n. p. przez pecherz, kiszke i pochwe, a réwnoczesnie tworza sie
dalsze nacieki ropne, podnoszace cieplote.

Choroba ciggnac¢ sie moze w ten sposéb nawet latami, doprowadza-
jac do zupelnego wyniszczenia, za ktéorem w $lad idzie zwyrodnienie
skrobiowate narzagdow miazszowych i sciany jelit. Mamy wtedy przed
soba osobe wynedznialg, co wieczér wysoko goraczkujaca, u ktérej mimo
stalego lub przerywanego odplywu ropy roéinemi drogami znajdujemy
twardy naciek, zalewajacy miednice malg. Chora lezy z przykurczong
konczyna (psoitis), wychudla i blada, i cho¢ samo zapalenie przymaciczne
jako takie nie wywoluje bolow, przeciez nieraz zali sie chora na prze-
rézne dolegliwosci, pochodzace od powiklan, a wiec na parcie i bolesne
oddawanie moczu (paracystitis), na napadowe bole poprzedzajace wypro-
znienie kiszek (stenosis e paraproctitide), na nerwobole w konczynach dol-
nych (n. obturatorius) i t. d.
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Po kilkomiesigcznem trwaniu choroby znika zwykle perjod, co
dzieje sie nie tylko wskutek ogolnego Wyniszczenia, ale nadto z powodu
zaniku wewnetrznych narzadéw plciowych, wywolanego zwyrodnieniem
zwojow nerwowych. Dolaczaja sie do tego pod koniec Zycia wymioty,
biegunka, bialkomocz, obrzeki konczyn (amyloidosis) i ostabienie
serca, wiodace do $mierci.

Jak z tego opisu widaé, przebieg i obraz kliniczny zapalenia przy-
macicza moze by¢ bardzo rozmaity. Zalezy on w najwyzszym stopniu od
tego, czy wysiek ulega wessaniu, czy przechodzi w ropienie.
Ale nawet w tych przypadkach, w ktérych tworzy sie ropien, spostrzegamy
dwa typy chorobowe: 1) jeden o przebiegu ostrym, a jednak lagodnym,
z wytworzeniem jednego wielkiego ropnia w chorem miejscu przy
réwnoczesnym prawidlowym stanie reszty tkanki lacznej przymacicznej,
2) drugi o przebiegu przewleklym, podstepnym,z naciekiem rozlanym
i przekraczajacym granice wlasciwego przymacicza. W pierwszym typie
wysuwa sie¢ na gléwny plan wysoka goraczka i bél, jak w kazdej zresztg
ostrej sprawie ropnej, ogélny stan chorej nie budzi jednak obaw. W drugim
dominuje nad obrazem chorobowym wyniszczenie ustroju, ustanie perjodu,
ciagle powracajace goraczki, odplyw ropy i powiklania ze strony sasiedz-
twa (pecherza, kiszek), wreszcie skrobiowate zwyrodnienie narzadéw.

Oprocz tych najpowszedniejszych typow, spostrzegamy niekiedy
przypadki odmienne, ktére nie sa jednak zwyklemi odmianami wysigkow
przymacicznych i zasluguja na omowienie w osobnym ustgpie. Mam tu
na mysli 3) zapalenie przymaciczne z zakrzepowem zapaleniem zyl (pa-
rametritis c. thrombophlebitide), 4) zapalenie tylnego przymacicza (parame-
tritis posterior) i D) zapalenie przymaciczne przewlekle zanikowe (parame-
tritis chronmica atrophicans).

3) Pierwsze cechuje sie tem, Ze wysiek nie gromadzi sie dokola na-
czyn chlonnych, tylko dokola zapaleniem dotknietych i uleglych
zakrzepowi Zyl przymacicza. Poniewaz odgrywa¢ tu mogg role
tylko wieksze sploty zylne, przeto cierpienie to rozwija si¢ tylko w przy-
aaciczu bocznem, w otoczeniu splotu macicznego (parametritis later. infer.)
lub jajnikowego (parametritis later. super.).

Ta odmiana zapalenia przymacicza, ktora nazwacbysmy mogli
okolozylnem zapaleniem przymacicza (periphlebitis parametrii), odzna-
cza sie nieznacznemi podniesieniami cieploty i nié rozleglym wysiekiem.
Wystepuje prawie wylacznie w pologu lub po operacjach ginekologicznych
i wywoluje stan podgoraczkowy, zwykle nie przekraczajacy 38° i pocho-
dzacy raczej od sprawy zapalnej, toczacej si¢ w naczyniach zylnych, niz
od zapalenia w ich otoczeniu. Wysiek ogranicza si¢ do bezposredniego
sgsiedztwa tych zyl i przybiera posta¢ smugi, przebiegajgcej na poprzek
przez boczne przymacicze. Nieraz wyczuwa sie¢ w tym oporze zapelnione
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zakrzepem zyly w postaci kretych postronkow, odnosi si¢ przytem uczu-
cie dotykowe takie samo, jak prazy obmacywaniu zakrzepéw zyl lub zZy-
lakéw podskérnych. Chora nie zali sig wecale na bole i ma sig na ogél
dobrze; przy niedokladnem $ledzeniu cieploty moznaby nie spostrzec
choroby, gdyby nie to, ze najczesciej towarzyszg jej lekkie dreszczyki
lub uczucie zigbienia przed podniesieniem cieploty. Sprawa wlecze sie
zwykle przez pare tygodni i albo powoli ustepuje, albo staje sie punktem
wyjscia cierpienia znacznie powazniejszego, t. j. zapalenia zakrzepowego
zyly udowej (thrombophlebitis v. femoralis). Scisle biorgc, jako$¢ choroby
wowczas nie zmienia sie, gdyz i w tem cierpieniu istota pozostaje ta sama,
t. j. sprawa zapalna w $cianie zylnej, zakrzep i zapalenie tkanki otacza-
jacej, a wiec to samo, co sie dzialo przez dwa tygodnie w Zylach przy-
macicza. Ale tym razem Kkaliber naczynia chorego jest duzy i jego zna-
czenie dla krazenia w Kkonczynie dolnej doniosle, a przytem niebezpie-
czenstwo zatoru znacznie wieksze. ’

Dla unikniecia nieporozumienia zaznaczyC musze, Ze zakrzepowe za-
palenie Zyly udowej nie musi byé poprzedzone zapaleniem tkanki przy-
* macicznej.

4)Zapalenie przymacicza tylnego (param. posterior) zajmuje
odrebne stanowisko z dwéch wzgledow: raz dlatego, Ze wiezadlo maci-
czno-krzyzowe tylko jednym Kkoncem dotyka macicy i jest przez to
w SciSlejszym zwigzku anatomicznym z kiszka, niz z macica, a powtdre
z tej przyczyny, Ze miesci ono w sobie duzo wlékien nerwowych i zwoj
nerwowy (ganglion cervicale Frankenhiuseri). Pierwsze odbija sie nietylko
na objawach choroby, ale nadto na jej etjologji. Nie ulega watpliwosci,
ze zapalenie tylnego przymacicza wystepuje co najmniej réwnie czesto
jako objaw zakazenia wychodzacego z kiszki, jak jako cierpienie
ginekologiczne. To teZ spotykamy je nie rzadko u dziewic i u kobiet, ktérych
narzady plciowe nie byly nigdy siedziba zmian zapalnych. MozZe ono byé
nastepstwem zapalenia okoloodbytniczego (paraproctitis) i od Kiszki prze-
nosi¢ si¢ ku macicy, lub naodwrét by¢ wynikiem zakaZenia okolicy ma-
cicy istad posungé sie moze ku odbytnicy. Dlugotrwale zaparcia stolca
i w zwigzku z tem bedace zadraznienia zapalne blony $luzowej kiszki,
polaczone z owrzodzeniami mieszkowemi (ulcera follicularia), oto jedna
Z przyczyn tego cierpienia. Cierpienia zapalne szyjki macicznej
(melritis, endometritis) wymieniane Bywajq jako przyczyna druga. Zapalenie
tylnego przymacicza moze byé zreszta nastepstwem rozlanego cierpienia
w tkance przymacicznej, ktore w wedrowce swejej po miednicy malej nie
oszczedza i tych wiezadel. Wreszcie naduzycia in Venere i mastur-
bacja maja sie przyczyniaé zdaniem niektorych autoréw do powstania
tego cierpienia. Zdaje mi sie wszakze, Ze te szkodliwe czynniki, podobnie
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jak zaparcie stolca, podtrzymuja raczej juz istniejgca chorobe i nie pozwa-
laja jej wygoic¢ sie i ze do tego ogranicza sie ich wptyw niekorzystny.
Choroba ma niewatpliwie w wielu przypadkach okres ostry,
rzadko zreszta spostrzegany, bo krotkotrwatly. Objawia sie on podniesie-
niem cieptoty i bolami przy ruchach, oddawaniu stolca, a w najwyzszym
stopniu przy usitowanem przesunieciu szyjki ku przodowi podczas ba-
dania wewnetrznego. Wysiek przedstawia sie jako znaczne zgrubienie
wiezadta przebiegajgcego od macicy ku kosci krzyzowej (ryc. 160 i 164).
Jesli oba wiezadta sg zajete, wyczuwamy je jako dwa grube watki, obej-

Ryc. 164. Zapalenie tylnego prawego Rvc. 165. Skroécenie wiezadta krzyzowo-
przymacicza. (Obraz od strony jamy macicznego po przejéciu zapalenia. Szyj-
brzusznej). Prawe wiezadto krzyzowo- ka po stronie prawej przyciagnieta ku
maciczne silnie zgrubiate, lewe prawi- przedniej Scianie kiszki. Po stronie le-
dlowe, wej stosunki prawidtowe.

mujace przestrzen zupetnie nieoporng i niebolesna, odpowiadajaca zatoce
Douglasa. | ten wysiek moze 4ilec we ssaniu, nie pozostawiwszy po
sobie zadnego $ladu, lub moze zrop je é~toremul-to zejsciu towarzyszy
stale ropne zapalenie okotoodbytnicze (paraproctitis).

Zapalenie tylnego przymacicza ma ponadto uderzajgcg skltonnos$¢ do
przejscia wokres przewlekty, bezgoraczkowy, oile miato wogole okres
ostry. Chore wiezadta pozostajg nadal zgrubiate i bolesne, a z biegiem
czasu tracg zupetnie swojag rozciggliwos¢ i elastycznos¢ i ulegaja skréceniu
przez bliznowate $ciggniecie sie tkanki. Szyjka maciczna zostaje woéwczas
przyciagnieta ku tytowi i zblizona uderzajgco do przedniej $ciany Kkiszki
(ryc. 165). Wskutek tego przesuniecia szyjki ku tytowi, trzon macicy spada
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wiecej niz prawidlowo ku przodowi i uklada si¢ w bardzo charakterystyczne
przodopochylenie. Prosze¢ wyobrazi¢ sobie, ze ponad przyczepem wiezadel
maciczno-krzyZowych jest o$, idaca na poprzek przez okolice ujscia we-
wnetrznego, i Ze macica porusza sie na tej osi. Kazde pociagniecie ku
tylowi szyjki lezacej popod osia musi wywola¢ przechylenie sie trzonu
ku przodowi. Usilowanie odprowadzenia macicy do poloZenia prawidlowego
nie tylko nie odnosi skutku, ale jest tez bardzo bolesne; bol pochodzi od
rozciggania zmienionych i bardzo niepodatnych wiezadel.

Choroba trwa bardzo dlugo i rzadko kiedy osiagnraé mozemy lecze-
niem powrét do’stanu prawidlowego. Pozornie nie wiele naszej chorej
brakuje; dwa wiezadla przykurczone i grubsze i poloZenie macicy nieco
zmienione, oto, co stanowi istote¢ choroby. A przeciez skarg uslyszymy
znacznie wiecej, niz z ust kobiety, majacej olbrzymi wysiek w przyma-
ciczu bocznem. Naprzod bole: ruchy robaczkowe kiszki, przesuwanie sie
przez nig kalu i gazéw, zmiana poloZenia macicy przy pelnym pecherzu,
Zywsze ruchy, spolkowanie, wszystko to sprawia mniej lub wiecej silne
dolegliwosci.

A za tem idzie caly szereg ogolnych objawéw nerwowych,
na ktére Freund kladzie wielki nacisk. Ze histerji choroba ta nie wy-
woluje, to pewna: jednak i to nie ulega Wa,tpliWos’ci, Ze u oséb, sklonnych
do tej nerwicy, choroba ta moze wywola¢ znaczne pogorszenie sie objawéw
histerycznych. I tu znowu spotykamy sie z wplywem tego zapalenia na ZwWoje
i wldkna nerwowe, fakt, ktory tlémaczy nam takze niezwykla bolesnosé
tej choroby. Badania Freunda dowiodly, Ze zwoje nerwowe Franken-
hdusera ulec moga, wskutek zapalenia tylnego przymacicza zwyrodnie-
niu, co stoi zapewne w zwiazku z zanikiem narzgdow plciowych
i przedwezesnem ustaniem perjodu, nierzadko spostrzeganem w tej postaci
zapalenia przymacicznego. Rzecz jasna, Ze i to ze swojej strony wywiera
wplyw niekorzystny na uklad nerwowy.

5) Pozostaje wreszcie t.zw. przewlekle zapalenie przyma-
cicza zanikowe (parametritis chronica atrophicans), opisane przez Freunda.

oroba zaczyna sie zwykle po porodzie, nie bywa poprzedzona okresem
ostrym goraczkowym i wiedzie powoli do zaniku tkanki Igcznej przyma-
cicznej na calej przestrzeni. Towarzyszy temu cierpieniu ustanie czZyn-
nosci fizjologicznych i przedwezesny zanik narzadéw plciowych wérod
licznych objawow miejscowych i ogélnych - nerwowych. Nie ma dowodu,
zeby choroba ta byla przyrody zapalnej: nie przemawia za tem ani prze-
bieg kliniczny, ani stan anatomo - patologiczny. Dlatego lepiejby bylo
w mysl propozycji Fraenkla méwié raczej o zaniku przymacicza
(atrophia chronica parametrii).

Anatomja patologiczna. Tylko obraz ostrego septycznego zapalenia
widujemy czesciej na stole sekcyjnym. Tkanka, zajeta tg sprawa, jest
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obrzekla, jakby galaretowata. Na przekroju gromadzi sie¢ metny plyn
wysiekowy. Jesli sprawa trwala dluZej, zjawi¢ sie moze ropa, wyplywa-
~jgea’ za uciskiem ze $wiatel naczyn chlonnych. W niektérych przypad-
kach znajdujemy w zylach zakrzepy.

Zwykly wysigk boczny nie zropialy przedstawia si¢ jako obrzek za-
palny, rozpierajacy blaszki wiezadel szerokich. Jesli sprawa toczyla sie
w gorze, na wysokosci trzonu macicy, wowczas znajdujemy po otwarciu
brzucha jakby guz przykryty blaszkami wiezadel, zupelnie nieruchomy
i przylegajacy $ciSle do brzegu macicy i do bocznej $ciany miednicy
kostnej. Obrzek przechodzi w tem miejscu czesto na talerz biodrowy.

Jesli T dolna cze$é bocznego przymacicza jest zajeta, blaszki wie-
zadla szerokiego w najnizszych miejscach podniesione sg ku goérze, tak,
ze otrzewna powlok brzusznych nie schodzi tak gleboko na dél, tylko
juz ponad wiezadlem Pouparta odchyla sie w gore. Sprawa zapalna toczy
siec popod tym podniesionym ku gérze zalamkiem otrzewnej.

Gdy sprawa trwala dluzej i doszlo do ropienia, spotka¢ mozemy po
przecieciu guza zapalnego albo jedna wieksza jame, wypelniong ropa,
a otoczona zbitsza tkanka, albo szereg malych jamek, lezacych wsrod
modzelowatej tkanki. Zdarza sie tez i to w przypadkach bardzo przewle-
klych, Ze jamka ropna jest nieduza, ropa w niej zageszczona, a dokola
niej grubg $ciane stanowi zbita tkanka laczna.

W obrazie mikroskopowym wida¢ w przestrzeniach tkankowych
wysiek plynny i leukocyty wielojadrzaste obok komérek plazmatycznych.
Spotyka sie tez obrazy zapalenia naczyn chlonnych z zakrzepami (lym-
phothrombosis) lub bez nich. Rzadziej spotyka sie zakrzepy zylne i obrazy
zapalenia $cian naczyn zylnych. Tam, gdzie ropa szukala drég wyjscia,
znajdujemy ws$rod modzelowatej tkanki przetoki ropne, otwierajace sie do
narzadow (pecherz, kiszka, pochwa) lub na zewnatrz. Charakterystyczny
jest zupelnie prawidlowy stan otrzewnej, ktéra bywa tu i éwdzie przez
obrzek popod nig lezacej tkanki wypuklona, nie okazuje jednak zwykle
objawoéw zapalenia.

Drobnowidowy obraz przewleklego zapalenia wiezadel krzy-
Zowo-macicznych cechuje si¢ zanikiem tkanki elastycznej i wlékien
mieéni gladkich przy réwnoczesnym rozroscie zbitej, bliznowatej tkanki
lacznej. ‘W zwoju nerwowym Frankenhdusera mozna stwierdzi¢ obraz
t. zw. zaniku barwikowego, przyczem komorki zwojowe sa zmniejszone,
znieksztaltnione i brunatno zabarwione, a jadra w nich z trudnoscia daja
sic wykaza¢. Pomiedzy temi komoérkami przeciagaja cale poklady zbitej
tkanki licznej. 1 we wloknach nerwowych stwierdza si¢ objawy zwy-
rodnienia.

Jesli sprawa zapalna przeszla, pozostawiwszy po sobie zaciagniecie
i zbliznowacenie tkanki, wowczas stwierdzamy, ze W miejscu chorem nie
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ma wiotkiej tkanki. Blaszki wiezadla szerokiego przylegaja do siebie bar-
dzo $cisle i nie dajg si¢ od siebie oddzielic. Operator, ktéryby w takich
przypadkach musial wypreparowaé¢ n. p. moczowod, natrafia na ogromne
trudnosci, gdyz tak ten narzad, jak i wielkie naczynia leza w tkance
jakby bliznowatej.

Rozpoznanie. Rozpoznanie zapalenia tkanki przymacicznej opiera sie
na stwierdzeniu wysieku. Przed jego wytworzeniem sie, a wiec w sa-
mym poczatku choroby, mozna sie go co najwyzej domyslaé na podstawie
goraczKki i bolesnosci przy dotykaniu przez powloki ponad pachwing lub
przez sklepienie pochwy.

Kiedy juz mamy przed soba wysiek, rozpoznanie nie natrafia zwykle
na trudnosci. Musi ono jednak odpowiedzie¢ na kilka pytan szczegoélowych,
a mianowicie, a) w ktérym odcinku przymacicza sprawa sie
toczy,b)czy sprawazapalnaostrajuzminela, czy jeszcze
trwa, ¢/ czy zapalenie przeszlo poza granice wlasciwego
przymacicza id) czy wysiek jest ropny.

a) Odpowiedz na pytanic pierwsze opiera si¢ na stwierdzeniu granic
wyswku Jesli lezy on szeroko i bezposrednio na bocznem sklepieniu
i $cisle’ przylega do czesci nadpochwowe] szyjki, a ponad wi¢zadlo Pou-
parta albo wcale nie sterczy, albo zaledwie malym odcinkiem, rozpozna-
jemy zajecie dolnego bocznego przymacicza (basis lg. lati).
Sklepienie boczne bywa WOWCZAS Czesto w poréwnaniu ze strong zdrowag
obniZone, przez co ma sie zludzenie, Ze czes¢ pochwowa jest po stronie
chorej krétsza. Wysiek lezy na tem sklepieniu bezposrednio, tak jak skora
nad ropowica; sciana pochwy nie daje sie popod tym oporem przesunaé. Odnosi
sie wrazZenie, Ze nie ponad nia, tylko w niej samej rozpoczyna sie opor, ktory
w pozniejszych okresach choroby miewa deskowata twardos¢. Granice
tego wysieku nie sa ostre; nawet przy oburecznem badaniu czuje sie
tylko mase, zalewajaca jeden bok miednicy malej. Szyjka maciczna bywa
woéwczas czesto przesunieta ku zdrowej stronie.

Wysigk w gérnem bocznem przymaciczu, a wigcw kopule
wiezadla szerokiego, lezy znacznie wyzej. Czujemy go wyraznie przez powloki
ponad wiezadlem Pouparta jako opdér nieruchomy lub zaledwie ruchomy,
0 gornej granicy zupelnie wyraznie i ostro zarysowanej, siegajacy zwykle
na wysokos¢ Kkilku palcow ponad to wiezadlo. Przekracza on niekiedy
linje $rodkowsa, zwykle jednak siega tylko do niej, z boku za$ dochodzi
do talerza biodrowego, na ktérym gubi sie¢ rozlanym niewyraznym brze-
giem. W dole siega do wiezadla Pouparta.

Badanie przez pochwe poucza nas, ze sklepienie boczne nie dzwiga
zadnego oporu i ze tkanka bezposrednio nad niem lezaca jest wiotka,
prawidlowa. Dopiero jesli to sklepienie palcem glebiej wprowadzonym
uniesiemy wyzej, czujemy mniej wiecej na wysokosci ujscia wewnetrznego
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dolng granice oporu. Jest ona dziwnie bezksztaltna i niewyrazna; opor
gubi sie w dole, nie majgc tu zadnych zaryséw okreslonych. Badajac
oburecznie, wyczuwamy opdér mniej wiecej kulisty, mniej lub wiecej bo-
lesny i twardszy lub mniej twardy (zaleznie od okresu choroby i jakosei
wysieku), ktory albo zupelnie jest nieruchomy, albo razem z macicg da
sie zaledwie nieco poruszy¢. Przylega on do brzegu trzonu macicznego,
ktéory nieraz odsuwa ku stronie zdrowej (ryc. 162, str. 353).

Wysiek w przedniem przymaciczu wyczuwamy przez przednie
sklepienie jako opér lezgcy bezposrednio na sklepieniu, tylko razem z calem
sgsiedztwem nieco poruszalny, przedstawiajacy ksztalt walka, lezgcego na
poprzek miedzy pecherzem a szyjka maciczng. Ponad i poza nim wyczué
mozna trzon macicy. Prawy i lewy koniec walka, jaki tworzy wysiek,
gubi sie bezksztaltnie w bocznych przymaciczach. Dobrze jest dla upew-
nienia si¢ stwierdzi¢ cewnikiem metalowym, Ze pecherz leiy przed
oporem.

Najbardziej typowo przedstawia si¢ wysiek w wigzadlach krzyzo-
wo-macicznych. Jedli jedno tylko wiezadlo jest zmienione, woéwczas rozpo-
znanie opieramy na poréwnaniu z wigzadlem zdrowem, uderzajaco cienszem.
Jesli choroba zajela obydwa wiezadla, palec wpada w Srodku tylnego
sklepienia W przestrzen niezajeta oporem, prawidlowo migkksa, ktéra od-
powiada wlasciwej zatoce Douglasa. W okresie pdzniejszym, kiedy szyjka
przysunieta jest ku kiszce (parametritis posterior retrahens), uderza nas
wybitne przodopochylenie trzonu macicy i przeciagniecie szyjki ku tylowi.
W samym S$rodku tylnego sklepienia czujemy wolng od wysieku zatoke
Douglasa dziwnie ciasng. Miedzy zgrubiale wiezadla, tylng $ciane szyjki
i kiszke zmie$ci¢ mozemy zaledwie palec. Jesli tym palcem usilujemy
oddali¢ szyjke macicy od kiszki a wiec przesuna¢ ja ku przodow1, stwier-
dzamy napiecie sie wiezadel i zupelng niemozno$é¢ rozciggnigcia ich.
Chora wyczuwa przytem silny bodl, ktérego siedzibe podaje zwykle w od-
bytnicy. Niewprawny uwaza czesto owe grube wiezadla za zrosty otrzewne.
Zrosty nie maja jednak nigdy takiego ksztaltu, nie lezg symetrycznie po
prawej i lewej stronie i s3 zwykle znacznie ciensze. Stwierdzenie typowego
przodopochylenia macicy chroni przed pomylka.

Jesli zapalenie zajmuje rézne odcinki przymacicza lub zgola rozsze-
rzylo sie¢ na calg te tkanke, wyczuwamy opory nad obydwoma wigza-
dlami Pouparta, a przy oburecznem badaniu stwierdzamy istnienie rozla-
nego, zwykle deskowato twardego oporu, zajmujgcego nieomal calg mie-
dnice mala od jednej do drugiej bocznej Sciany i lezgcego bezposrednio
na sklepieniach; wyszukanie macicy, zamurowanej tym wysi¢kiem, na-
trafia nieraz na trudnosci.

b) Rozstrzygniecie pytania, czy sprawa ostra zapalna jesz-
cze trwa, wymaga zwykle obserwacji. Za tem przemawia bolesnosc
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wysieku, podniesiona cieplota i powigkszanie sie oporu. Gdzie cieplota jest
prawidlowa a opor malo lub wcale nie bolesny, nie mamy prawa méwié
o zapaleniu. tylko o wysieku pozapalnym/ (exsudatum parametriticum), Pa-
mietaé jednak musimy o tem, Ze nawet po tygodniach stanu bezgoraczko-
wego zapalenie moZe sie¢ na nowo objawié.

¢)Czy zapalenie przeszlo po za granice wlasciwego
przymacicza? Znajac drogi jego wedréwki, szukamy w kazdym przy-
padku, czy to si¢ nie stalo. Najlatwiej poznaé zajecie tkanki na talerzu
biodrowym. W ciezszych, zwlaszcza ropnych przypadkach cechuje sie
ono przykurczeniem konczyny (psoitis) w lzejszych bolesnoscig”
przy czynnem zginaniu nogi w stawie biodrowym, odczuwana w okolicy
talerza biodrowego, zwlaszcza jesli, polozywszy reke na przednig po-
wierzchnie uda, utrudniamy chorej ten ruch i przez to zmuszamy jg do
wiekszego wysilku.

Przejicie przez rozstep naczyniowy (lacuna vasomm) poznajemy latwo
po obrzeku pod wigzadlem Pouparta ponad wielkiemi naczyniami uda.
Bolesno$¢ przy mocniejszym ucisku na posladek, np. przy siedzeniu, i wy-
puklenie jednego posladka przemawia za przejSciem sprawy ropnej przez
otwor kulszowy popod mies$nie posladka. Badaniem przez odbytnice stwier-
dzamy bez trudu zajecie tkanki lacznej dokola odbytnicy. Pierscieniowaty,
twardy i bolesny opér daje sie latwo stwierdziéc. W daleko posunietych
przypadkach zweza¢ on moze S$wiatlo kiszki do_tego stopnia, Ze prze-
chodzi przezen zaledwie gesie pidro.

Trudniej stwierdzi¢ zajecie tkanki dokola pecherza. Opér, pocho-
dzacy od wysieku, tworzy woéwczas wypustki, idace ku przodowi, obej-
mujace pecherz z boku i dazgce ku tylnej $cianie spojenia. Towarzyszy
temu zwykle parcie i bolesne oddawanie moczu. PrzejScie sprawy za-
palnej na wiotka tkanke przedpecherzowa (cavum Retzii) zdradza sie la-
two oporem plaskim, dajacym sie wymaca¢ nad spojeniem, a siegajacym
nieraz do pepka. Stwierdzenie, Ze naciek ten jest bolesny i Ze leiy
pod_ miesniami brzucha, pozwala uniknaé bledu rozpoznawczego.

d) Czy wysigk przechodm w ropienie? W kazdym przy-
padku, w ktorym goraczka przeciaga sie ponad dwa tygodnie, ba nawet
i w takim, w ktérym po spadku cieploty wysiek przez szereg tygodni
nie znika, przypuszczamy sprawe ropng. Za ropieniem przemawiaja nadto
nastgpujace szczegdly: 1) Sklonno$é sprawy wysiekowej do szerze-
nia sie¢ poza granice pierwotnie zajetego odcinka lub poza granice
przymacicza. Dlatego to kaZde przykurczenie konczyny, kazde zajecie
tkanki kolo kiszki, kazdy obrzek pod wiezadlem Pouparta, kazdy »pla-
stron« powlok brzusznych i t.d. przemawia za ropieniem. Wysiek rozlany,
obustronny i przewlekly bywa prawie bez wyjatku ropny. 2) Bolesno$¢é
wysieku Niezaprzeczenie bolesny bywa takze wysiek swiezy w okresie
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goraczkowym; gdy jednak minely tygodnie, a bolesno$¢ ta nietylko nie
ustepuje, ale nawet wzmaga sie, wtedy niewatpliwie tworzy sie ropien.
3) Tor goraczki z dreszczami. Zapalenie, ktorego wysiek nie ma
zropie¢, ma swoj typowy przebieg cieploty. Raz_rozpoczety spadek (Zysis)
goraczki doprowadza wezesniej. lub pozniej bez przerw i niespodzianek
do stanu bezgoraczkowego. Gdzie cieplota po spadku znowu od czasu do
czasu podskakuje, gdzie zwlaszcza wzniesienia jej poprzedzaja dreszcze,
tam zanosi sie na ropienie. W najwyZszym stopniu przemawia za ropie-
niem goraczka o glebokich spadkach i wysokich wzniesieniach, zwlaszcza
jesli jej towarzysza dreszcze. 4) Hyperleukocytoza przemawia tak
tu, jak i w innych cierpieniach zapalnych za tem, Ze toczy sie ropienie.
Ale tak tu, jak gdzieindziej, objaw ten moze zawiesé. D) Stwierdzenie
chelbotania rozstrayga sprawe zupelnie. Najlatwiej stwierdzi¢ je mozna
ponad wiezadlem Pouparta, a wiec w przypadkach zapalen gérnego bo-
cznego przymacicza. W $lad za stwierdzeniem w tem miejscu chelbotania
idg zreszta zwykle niemylne objawy: wypuklenie sie oporu oraz
zaczerwienienie i obrzek skdry, poprzedzajace przebicie. )

Jesli wysiek zajmuje podstawe wiezadla, wyczuwa sie przy badaniu
przez pochwe¢ w przypadkach ropienia zmi¢knienie oporu na ogra-
niczonej przestrzeni. Za tem, Ze ropienie szuka sobie drogi do
pecherza, przemawia rozpoczynajace sie w poznym okresie choroby
parcie na mocz Parcie na stolec, polaczone z wydzielaniem
si¢ Sluzu, poprzedza zwykle przebicie do kiszki. Réwniez i badanie pe-
cherza cystoskopem da¢ nam moZe cenne wskazdéwki tam, gdzie ropien
blisko niego leiy (parametritis anterior, param. basis lig. lati). Stwier-
dzamy wowczas wypuklenie $ciany ku wewnatrz, lub nawet obrzek blony
Sluzowej (oedema bullosym) W tem miejscu, w Ktérem ma nastapié prze-
bicie. Doda¢ jednak trzeba, Ze w przypadkach przewleklych ropa oto-
czona by¢é mozZe takiemi zwalami obrzeklej twardej tkanki, Ze o wykry-
ciu chelbotania mowy by¢ nie moZe.

_A teraz kilka uwag orozpoznaniurdézZniczkowem. Wchodzié
tu moze w rachube: wysiek w otrzewnej miednicy malej (pelvi-
peritonitis), zapalne zmiany w jajowodzie i jajniku, guzy
nowotworowe lezgce miedzy blaszkami wiezadel szero-
kich, wylewy krwi do tkanki przymacicznej i naciek ra-
kowy w przymaciczu.

a) Wysiek otrzewnej powstaje wsréd objawow zapalenia otrzew-
nej, WiQC miedzy innemi wsrod bardzo silnych boléw; sprawa w przyma-
ciczu jest znacznie mniej bolesna. W napadzie zapalenia otrzewnej bierze
zywy udzial przewdéd pokarmowy: stad wzdecie, zatrzymanie gazéw, nud-
nosci, wymioty. Tego wszystkiego nie widzimy przy zapaleniu przyma-
cicza. Wsrod zapalenia otrzewnej, nawet ograniczonego, lekkie choCby
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wstrzasniecie brzucha sprawia bél, czego niema przy zapaleniu przyma-
cicza. Te rézZnice daja sie zauwazyé w pierwszym, gorgczkowym okresie
choroby. Kiedy wytworzyl sie juz wysiek, réznice zaznaczaja sie tei
wyraznie. Wysiegk w otrzewnej zajmuje zwykle zatok¢ Douglasa, ktéra
obniza. To miejsce, kfdre nawet przy rozlanem zapaleniu przymacicza
nie daje Zadnego oporu, t. j. $rodek tylnego sklepienia, jest tu wlasnie
najbardziej oporne. Dolna granica wysigku otrzewnego jest bardzo wyra-
ina, stanowcza linjg zakreslona: patomiast gorna jest zatarta (p.ryc. 150,
str. 336). Zupelnie przeciwnie zachowuja sie zarysy wysicku w tkance

Ryc. 166. Schemat przedstawiajacy wysiek, rozpierajacy blaszki wiezadla szerokiego

(exsudatum parametriticum laterale inferius et superius). Gérna granica wysieku ogra-

niczona ostro, delna rozlana, nieréwna. W poblizu szczytu wysieku widaé przekroj
jajowodu, w poblizu przedniej blaszki przekroj wiezadla oblego.

przymacicznej. Od goéry ogranicza go kopula wiezadla, dyktujac mu
jego granice ostra i wyrazng; od dolu rozlewa sie wysiek nieforemnie
i bezladnie w tkance lacznej.

b Guzy zapalne jajnika i jajowodu lezg z boku, podobnie
jak wysiek w goérnem bocznem przymaciczu. Maja one zewszad granice
wyrazng i przylegajg do rogu macicy, natomiast wysiek ma dolng gra-
nice zatarta, z boku zas przylega na calej przestrzeni do brzegu macicy,
od ktérego oddzieli¢ sie¢ nie da (poréwnaé ryc. 162, str. 353).

£) Guzy nowotworowe, np. mig$niaki, mogg leze¢ miedzy blasz-
kami wiezadla szerokiego i przylega¢ $cisle do brzegu macicy. Moga one
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by¢ wéwezas podobnie, jak wysiek miedzyblaszkowy, zupelnie nieruchome
i mogg mie¢ wyjgtkowo konsystencje podobng do wysieku. Zwykle jed-
nak miesniaki sg znacznie twardsze, kuliste, o dolnej granicy bardzo wy-
raznej i sa razem z wiezadlem szerokiem i macicg nieco poruszalne.
Czesto znajdujemy inne mies$niaki macicy i opieramy rozpoznanie na tym
fakcie, ze chora nie przebyla okresu zapalnego, goraczkowego.

d) Wylew krwi do tkanki przymacicznej (haematoma pa-
rametrii) daje guz zupelnie taki sam, jak wysigk, towarzyszy mu jednak
niedokrwisto$¢ i stan bezgorgczkowy. Zwykle daje sie przytem stwierdzic¢
przyczyna krwotoku, np. cigza zewnatrzmaciczna lub uraz. Jesli krwiak
ulega zropieniu, wéwczas o rozpoznaniu rézniczkowem niema mowy, mamy
bowiem przed soba ropne zapalenie przymacicza, réznigce sie od zwy-
klego tylko niecodzienng etjologja.

e) Naciek rakowy w przymaciczu, np. w przebiegu raka
szyjki macicy, przedstawia sie zupelnie tak samo, jak wysiek zapalny
w podstawie wiezadla szerokiego, zajmuje jednak zwykle mniejsza prze-
strzen. Oba te stany przebiegaC zreszta moga obok siebie, gdyZz nacie-
kowi nowotworowemu towarzyszy¢ moze stan zapalny. Stwierdzenie raka
w szyjce kaZze nam sie domyslaé, Ze i naciek jest rakowy. Domysl ten
nie powinien nas jednak odwies¢ od préby operacyjnego usuni¢cia nowo-
tworu i skloni¢ do prazyjecia, Ze nie da sie on operowaé, gdyz doswiad-
czenie uczy, Ze naciek moze by¢ istotnie zapalny, a nowotwor ograni-
czony i do usuniecia latwy.

Rokowanie. Z tego, co moéwilem o przebiegu, wywnioskowaC nie
trudno, na czem opiera si¢ nasze rokowanie co do Zycia i co do zupel-
nego powrotu do zdrowia. Zapalenie przymaciczne zabija w ostrych sep-
tycznych przypadkach w przeciggu bardzo krétkiego czasu, zwykle za-
nim zdolamy rozpoznaé siedzibe choroby. Zabija tez przewlekle zapale-
nie ropne, przechodzace poza granice przymacicza i przebijajace w roz-
nych miejscach. W przeciwstawieniu do tamtej postaci wlecze si¢ ono
miesigcami i latami. Inne postaci nie sg zwykle dla Zycia niebezpieczne.

W bardzo wielu przypadkach zapalenie przymacicza jest chorobg
niewinng, lekka, nie pozostawiajgcg po sobie $ladéw i tem rézni si¢ ko-
rzystnie od zapalenia otrzewnej kolo macicy, ktére nawet w lekkich przy-
padkach znaczy $lad swojego istnienia zrostami. Na plodno$¢ nie wywie-
rajag te lekkie przypadki zapalenia przymacicza Zadnego wplywu, nato-
miast zapalenie omaciczne (perimetritis), nawet lagodne, zwykle jg niszczy.

Ale nawet przypadki ropne, byle tylko ograniczone do jednego od-
cinka przymacicza, przypadki, w ktérych ropie torowaliSmy droge na
zewnatrz noZzem, lub w ktérych sama jg sobie znalazla, mogg, pozosta-
wiwszy po sobie blizne, nie naraza¢ chorej na zadne dlugotrwale nastep-

stwa. Takie osoby zachowajg plodnos$¢ i rodzg potem zupelnie prawidlowo.
Ginekologja. 24



370 ZAKAZENIA, ZAPALENIA

Gorzej jest, jesli po dlugotrwalem zapaleniu dojdzie do bliznowatego
skurczenia si¢ tkanki lub zgola do jej zaniku. W pierwszym przypadku
blizny przeciggaja macice ku stronie chorej i uposledzaja jej ruchomosé,
W drugim zanik obejmuje takze i narzady plciowe, wiodac do ustania pe-
rjodu, a przeto i do zniesienia plodnosci. Ale na szczescie sg to przypadki
wyjatkowe.

Szczegdlnie niekorzystne w rokowaniu jest zapalenie tylnego przy-
macicza czyli wiezadel maciczno-krzyZowych, Jest dziwna uporczy wosé
W tem cierpieniu, zwlaszcza, jesli kiszka jest jego punktem wyjscia,
a zreszty sprawa toczy si¢ w sasiedztwie waznych ZWO0j6W nerwowych,
ktére na zanik naraza. Restitutio ad integrum naleZy tu do rzadkosci.

Leczenie. I tu leczenie posuwa sig po tej same]j linji, co w innych spra-
wach zapalnych. W okresie ostrym spokéj i zasada Dprimum non nocere. L e-
Zenje na wznak, oklad zimny lub wysychajacy, poza tem nic. Kiedy
przebrzmia objawy zapalne i cieplota spadnie i kiedy waZy sie pytanie,
Co natura zamierza uczynié z wysigkiem, unikaé trzeba i nadal czynnego
leczenia. Rozdmuchaé niem mozna tlace zarzewie w nowy pozar zapalny.
X Ten okres wahania sie trwa niekiedy tydzien i dwa. Jesli wysiek

zaczyna znika¢ a stan chorej jest pod kazdym wzgledem dobry, rozpo-
cz3¢ moZna leczenie resorbcyjne, ale z pewnym planem. Naprzaod
najlagodniejsze $rodki: kapiele nasiadowe zwykle i slone, galki tigenolowe
lub ichtyolowe, potem tampony z temi $rodkami i gorace przestrzykiwa-
nia, wyjazd do miejsca kapielowego, a wreszcie po dlugim czasie, gdyby
wysiek uporczywie trwal, leczenie mechaniczne: miesienie, kolumnizacja,
obcigZenie. Ale i tu pamietaé trzeba, e dlugie utrzymywanie sie wysieku
wzbudza podejrzenie, Ze jadro jego jest ropne, braé si¢ przeto naleZy ostro-
Znie do rzeczy, Sledzac cieplote i zachowanie si¢ wysieku. Nieraz trzeba
si¢ cofnaé z drogi, jesli podniesienia cieploty lub bél wykaza, Ze droga
ta byla niewlasciwa.

Podobnie, jak przy zapaleniach jajowodéw i jajnikoéw, stosowano i tu
z dobrym skutkiem diatermje i leczenie bialkowe (mleko srod-
miesniowo, propidon) w przypadkach starych, uporczywych wysiekow.

W przypadkach ropnych jedynie rozumnem leczeniem jestotwarcie
ropnia. Bywa ono niekiedy niezmiernie latwe, zwlaszcza jesli ropa, szu-
kajgc sobie drogi na zewnatrz, wskaze nam miejsce naciecia, np. nad
wigzadlem Pouparta lub w pochwie. Nieco trudniej przedstawia si¢ zabieg,
jesli do ropmia docieramy przez zdrowa, nie stopiong ropnie Sciane
brzuszng. Kilka centymetréw nad wiezadlem Pouparta i réwnolegle do
niego nacinamy szeroko skoére i liczagc warstwy, idziemy w glab az do
otrzewnej. Zalamek jej podnosimy do gory i popod nim szukamy ropnia
na ostro lub na tepo (ciecie Bardenheuera). Jest to ta sama droga,
ktorg si¢ idzie do duzych naczyn biodrowych.
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Jeszcze trudniej szukaé ropy od pochwy. Nie radze iS¢ wprost
w boczne sklepienie. Ponad niem biegnie moczowdd i tetnica maciczna,
ktérych w nacieku nie wykryjemy. Lepie] nacigé szeroko na poprzek
sklepienie przednie i wejs¢ w przymacicze przednie, chocby ono nawet
bylo zdrowe. Odsungwszy silnie ku przodowi pecherz, przesuwamy tez
ku przodowi moczowod i teraz dopiero dazymy na bok w glab dolnego
bocznego przymacicza, i to, o ile by¢ moze, na tepo.

Ropnie na talerzu biodrowym, w tkance przyodbytniczej lub w tkance
przedpecherzowej (cavum Retzii) otwieramy wedlug zasad chirurgji.

Zwykle po otwarciu ropnia cieplota spada i szybko rozpoczyna si¢
gojenie. Ze swojej strony dbamy tylko o to, zeby ropa, dopdki si¢ wy-
twarza, miala wygodna droge odplywu.

Ale nie zawsze przebieg leczenia operacyjnego jest tak szezesliwy.
Sa przypadki, w ktorych rozwijaja sie mnogie ropnie, ukryte w grubej
otoczce modzelowatej tkanki, jak miod w plastrze wosku. MowiliSmy o nich
w ustepie o przebiegu choroby. Te przewlekle, rozlane ropne zapalenia
nie dadza sie w ten sposéb wyleczy¢. Jedynym racjonalnym zabiegiem
jest usuniecie macicy przez pochwe, szerokie otwarcie wszyst-
kich odcinkéw przymacicza, oraz saczkowanie tych ropni ku pochwie.

Znam atoli przypadki, w ktorych i ta doszczetna operacja nie do-
prowadzila do celu i gdzie poza granicami przymacicza pozostaly ropnie
(np. na talerzu biodrowym lub w tkance pozaodbytniczej), ktére dalej
wyniszczaly chorg.

Nie potrzebuje¢ dodawaé, Ze wyjecie macicy przez pochwe mozZe by¢
bardzo trudne z powodu jej unieruchomienia.

Leczenie zapalenia wiezadel krzyzowo-macicznych (pa-
rametritis posterior) polega w pierwszym rzedzie na znalezieniu i usunigciu
przyczyny. Trzeba wiec nieraz zaczaé od uregulowania stolca i leczenia
chorej kiszki i zwréci¢ uwage na stan szyjki macicznej. Jesli w niej toczy si¢
sprawa zapalna (metritis, endometritis colli), nalezy ja wyleczy¢. Obok tego
nalezy zwréci¢ uwage na hygjene narzadéw plciowych, pamietajac o tem,
%e masturbacja i zbyt czeste i brutalne spolkowanie podtrzymujg cho-
robe. Usungwszy przyczyne, tkwigca w kiszce lub szyjce macicznej,
i stworzywszy korzystne dla gojenia sie warunki, przepiszemy dlugie go-
race przestrzykiwania pochwy i kiszki, diatermje¢, nagrzewania pochwy
termoforem lub kiszki przyrzadem Arzbergera, ewentualnie tampony
ze $rodkami ulatwiajacemi wessanie. Pod koniec leczenia moZe by¢ po-
trzebne miesienie i rozcigganie skurczonych wiezadel. Jesli to doprowadzi
do wyniku i macica odzyska ruchomo$é i prawidlowe poloZenie, chora
traci wszelkie dolegliwosci i moZe by¢ uwazana za wyleczong.

24*
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Gruzlica narzadéw plciowych. (7Tuberculosis).

Czgstosé, siedziba. Niedawno temu uwazano gruzlice narzadéw plcio-
wych za zdarzenie rzadkie; dzis wiemy, ze jest ona choroba wcale czest.
W zakladzie anatomji patologicznej we Fryburgu znaleziono na 2216 ko-
biet sekcjonowanych 64 razy gruzlice narzadéw plciowych, co odpowiada
pokaznej liczbie 2-88°/,. Liczby pochodzace z innych zakladéw sa nieco
nizsze i wahaja sie miedzy 1 a 29/,

Jezeli w obliczeniu uwzglednia sie tylko sekcje os6b zmarlych z gruz-
licy, to odsetek ten podnosi si¢ bardzo znacznie i dochodzi do 15%, we-
dlug Turnera nawet 18°, To sg liczby anatomo-patologow. W Kklinice
spotykamy sie z tem cierpieniem nierzadko. Wedlug Martina 2%, cho-
rych ginekologicznych cierpi na gruzlice narzadéw plciowych, a Senn
obliczyl, ze z 2000 laparotomij ginekologicznych 20 wykonano z powodu
gruzlicy.

I szczegolowe dane sa zajmujace. Okazuje sie z nich, ze poszcze-
gbélne czesci narzadow plciowych sg czesciej lub rzadziej siedziba tego
zakazZenia. Narzgdem szczegélnie uprzywilejowanym jest jajowo6d. Na
100 przypadkéw gruzlicy narzadéw plciowych tylko 10 razy w jajowo-
dzie nie bylo tego zakaZenia, 90 razy na 100 byl on zajety. Liczba to
tak olbrzymia, Ze powazni autorowie uwazaja pojecia »gruzlica narzadow
plciowych kobiecych« i »gruzlica jajowodéwe za synonima, w czem jed-
nak bladza. Starano sie wytlumaczyé¢ te uderzajaca czestosé zajecia ja-
jowodéw. Moéwiono, Ze przyczynia¢ sie do tego musi zawila i pelna zaul-
kow budowa blony Sluzowej, co jednak rzeczy bynajmniej nie tlumaczy
wobec faktu, Ze pratek gruzliczy nie dostaje sie zwykle do $wiatla jajo-
wodu, tylko zostaje przyniesiony do tego narzadu z pradem krwi. Przy-
taczano jako przyczyne slabe unaczynienie jajowodéow, co jednak Zadng
miara nie zgadza sie z rzeczywistoscia. Wprowadzano wreszcie te cze-
sto$¢ gruzlicy w zwiazek z niedorozwojem (infantilismus), jaki nierzadko
widujemy w jajowodach. I na to twierdzenie nie dostarczono jednak do-
wodu i nie wykazano bynajmniej tego, Zeby w takich jajowodach gruz-
lica czesciej sie rozwijala. Stoimy tu wiec wobec zagadki, co nas zreszta
nie dziwi. Przy dzisiejszym stanie nauki nie mozemy wytlumaczyé, dla-
czego W przebiegu przerzutowej ropnicy paciorkowiec wybiera inne na-
rzady jako miejsce przerzutu, niz gronkowiec lub zarazki zapalenia pluc;
nie wiemy tez, dlaczego gruzlica meskich narzgdow plciowych tak cze-
sto sadowi si¢ w najadrzu. Sprawa czestosci gruzlicy w jajowodzie jest
tak samo, jak tamte, ciemna. Jedno wszelako wydaje sie prawdopodo-
bnem, a mianowicie, ze gruzlica szczegoélnie latwo szczepi sie w jajowo-
dach, przez ktére przeszlo zapalenie wiewiérowe lub ropne.
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Najczestsza z kolei siedzibg odosobnionej, t.j. innych narzadéw plcio-
wych nie zajmujacej gruzlicy, jest blona Sluzowa trzonu macicy. Idzie
po niej wedle czestosci jajnik, szyjka maciczna, srom j_pochwa,
przyczem zaznaczyC¢ musze, Ze wogéle w tych czesciach narzadu plcio-
wego odosobniona gruZlica jest bardzo rzadka.

A teraz kombinacje. Omawiajgc je, musimy uwzgledni¢ takze
gruzlice otrzewnej, towarzyszacg bardzo cz¢sto zmianom gruzliczym w na-
rzadach plciowych. Najczesciej wlasnie przebiegaja obok siebie gru z-
lica jajowodow i otrzewnej. Na 100 przypadkéw gruzlicy narza-
déw plciowych mniej wiecej D4 razy zajeta tez bywa otrzewna. Nie-
rzadko tez lgczy sie gruzlica jajowodow z takiemiz zmianami
w trzonie macicznym. Na 100 przypadkow gruzlicy jajowodéw 40
do 50 powiklanych jest gruzlica macicy, przyczem nieomal zawsze stwier-
dzi¢ mozna, ze zmiany w macicy sg $wiezsze, niz sprawa w jajowodach,
co wobec sklonno$ci gruzlicy do zstepowania ku dolowi jest zrozumiale.

“TMrudniej oceni¢ czasowy stosunek zmian na otrzewnej i w jajowodach.
Tu blona $luzowa, tam surowicza; sprawa chorobowa, w istocie ta $ama,
znajduje w tych dwoéch miejscach rozmaite warunki rozwoju, przez co
nawet przy anatomicznem badaniu trudno nieraz rozstrzygnaé, ktéra
z nich jest starszej daty.

Kombinowag¢ sie dalej moze gruzlica jajowodow i jajnikow.
O ile nie chodzi o gruzelki na powierzchni jajnika, tylko o sprawe cho-
robowg w samym migzszu, kombinacja ta jest rzadka.

Zrozumie¢ nie trudno, Ze owrzodzenia gruzlicze w trzonie macicy
zajat mogy i szyjke, podobnie, jak zmiany w szyjce — poch we. Kom-
binowaé si¢ wreszcie hioze gruzlica sromu i dolnej cze¢sci pochwy.

To, co powiedzialem, zebra¢ mozna w nastepujacych zdaniach: Gruz-
lica narzadow plciowych jest chorobg czesta, o ile chodzi o gruzlice ja-
jowodow. Nierzadkie tez sg kombinacje jej z gruzlicg trzonu i otrzewnej.
Natomiast odosobniona, samoistna gruzlica jajnikow, trzonu macicy, a w je-
szcze wyzszym stopniu szyjki, sromu i pochwy nalezy do bialych kru-
kow. Gruzlica, zaszczepiona w jajowodach, ma sklonno§t do zstepo-
wania przez jame macicy i szyjke do pochwy (infectio descendens), po-
dobnie jak gruzlica nerek przez miedniczki i moczowéd do pecherza.

Gruzlica narzadu plciowego pojawi¢ siec moze w kazdym okresie
zycia kobiety od niemowlectwa az do péznej starosci, najczgsciej jednak
rozwija sié u kobiet w pelni czynnosci plciowej miedzy 20 a 30 rokiem
zycia.

Anatomja patologiczna. Naprzod slow pare o gruilicy jajowodow.
Rozrézniano rézne jej rodzaje: prosowkows, wrzodziejacg, ostra, prze-
wlekla i t. d. Podzial ten jest sztuczny: zaleznie od okresu choroby,
od ciezkosci zakazZenia, wreszcie od stopnia i jakosci odczynu zdrowych
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tkanek, sgsiadujacych z ogniskiem gruzliczem, réZne spostrzegamy obrazy.
Tak tu, jak gdzieindziej, typowym dla tego cierpienia tworem jest gru-
zelek. Nie tu miejsce rozwodzié sie nad jego budowg. Te same komorki
nablonkowate i ig samg komorke olbrzymia znajdujemy i tutaj. Gruzelki
rozsiewaja si¢ w blonie sluzewej zwykle niedaleko pokrywy nablonkowej
i okazujg tu, jak i w innych miejscach ustroju, sklonnos¢ do zlewania sig
z sobg, do martwicy i wytwarzania mas serowatych, do tworzenia owrzo-
dzen i do zajmowania. warstw glebszych. Zewnetrzny, brzuszny Koniec
jajowodu bywa czesto pierwotnem, najstarszem miejscem choroby; rza-
dziej zajmuje sprawa najprzod koniec maciczny. Czesto w calym jajowo-
dzie sa zmiany réwnoczesne. Z biegiem czasu zjawiajg sie gruzelki takze
i w warstwie miesnej, tworzac w niej ubytki, przechodzace niekiedy
w obraz malych jamek gruzliczych. Ale i wowczas, kiedy Sciana migsna
nie jest zajeta, jajowod grubieje i twardnie, w czem gléwng role odgrywa
przybytek zbitej tkanki lacznej. '

Ujscie brzuszne jajowodu dlugo lub wcale nie zamyka sie; groma-
dzgce si¢ w jajowodzie masy serowate sfercze¢ moga przez ujscie do
wolnej jamy otrzewnej. W tym okresie choroby jajowod jest gruby (np.
jak palec) i twardy, przyczem czesto zauwaza sig, ze zgrubienie to nie
Jjest jednostajne, ale jakby paciorkowate. Mowiac w wykladzie o zapale-
niach jajowodéw o t. zw. guzowatem ich zapaleniu (salpingitis nodosa),
wspominaliSmy, Ze nierzadko wywoluje je gruzlica (p. ryc. 142, str. 282). Tam
tez podaliSmy wzmianke o udziale tworéw gruczolowych i miesni glad-
kich w utkaniu tych guzkéw (rzekomy gruczolakomiesniak)

Guzki gruzlicze zjawiaé si¢ tez mogg na otrzewnej jajowodu; ich po-
siew moze by¢ mniej lub wiecej gesty (ryc. 167). Nieraz na otrzewnej jajo-
wodu niema zmian dla gruzlicy charakterystycznych, tylko pokrywa sie ona
zrostami, ktére narzad ten przytwierdzaj’a do otoczenia. Zrosty te bywajg
bardzo mocne i rozlegle. Niejednokrotnie jednak jajowéd wyglada inaczej.
Ujscie brzuszne jest zamkniete, a masy serowate, zmieszane czasem
z wysigkiem ropnym, rozdymajg jajowéd, wytwarzajac guz o grubych,
‘twardych s$cianach (sactosalpina tuberculosa). Ksztaltem nie rézni sig¢ on
od zwyklego ropniaka jajowodu (pyosalpinx); bywa tak, jak tamten, re-
tortowaty ze szczegdlnie rozdetym brzusznym koncem jajowodu, docho-
dzi jednak do tak znacznych rozmiaréw, jakich zwykle ropniaki jajo-
wodow nie miewaja. Tkwi¢ on mozZe w zrostach lub mieé otrzewng za-
siang gruzelkami.

Badanie drobnowidowe pozwala stwierdzi¢ istnienie typowych gru-
zelk6w we wczesnym okresie choroby zwykle w blonie $luzowej, pézniej
i w warstwie miesnej i na otrzewnej. Przechodzg one te same przemiany,
co w innych narzgdach i doprowadzaja do zserowacenia i ubytkéw tkan-
kowych. Po dlugiem trwaniu sprawy blona $luzowa moze zupelnie znisz-



ZAKAZENIA, ZAPALENIA 375

cze¢ lub zachowuje sie tylko tu i 6wdzie; gdzieindziej powstajg rozlegte
owrzodzenia gruzlicze. Na ich dnie i w obwodzie stwierdza sie gru-
zelki. Pratki dajg sie zwykle wykry¢é w tkankach barwieniem Ziehl-
Neelsen'owskiem lub tez sposobem Mucha. W masach serowatych
rzadko tylko mozna je znalezé. Ze strony tkanek zjawia sie niejedno-
krotnie odczyn, zastugujacy na wzmianke. Moze on dotyczy¢ nabtonkéw
i tkanki tacznej. Pod wpltywem toczacej sie sprawy gruzliczej nabtonki
moga zaczgc¢ bujac i ulega¢ pewnym przemianom. Zdarza sie, ze je-
dnowarstwowy nabtonek jajowodu ukiada sie beztadnie w kilku warstwach,
ze tu i 6wdzie zaczyna sie zapuszcza¢ cewami, podobnemi do gruczoto-
wych, w gtgb Sciany miesnej, czasem az po otrzewnag. Ksztatt komorki
nablonkowej moze przytem ulec zmianie i nierzadko spotyka sie obok
wieloksztattnosci i wakuolizacje. Obrazy wywotane przez to przypominajg

Ryc. 167. Gruzlica jajowodu. (Wedtug Crossena, zmodyf.). Z otwartego ujscia brzusznego
wypukta sie bardzo obrzekia biona Sluzowa. Na otrzewnej jajowodu liczne gruzetki.

nieraz zywo_ wczesne okresy raka, a co wazniejsze, nowotwdr ten moze
sie w istocie z tych nablonkdéw rozwingé. Kombinacja gruzlicy i rak™a
w narzagdach piciowych kobiecych nie nalezy do rzeczy bardzo rzadkich.
O ile gruzlica zajmuje jajowody, a rak macice, moznaby spierac sie o to,
czy oba te cierpienia nie rozwinely sie niezawisle od siebie. Znane sg
jednak przypadki, w ktérych po diuzszem trwaniu gruzlicy w jamie ma-
cicznej rozwinagt sie na tej samej blonie Sluzowej rak, a co jeszcze dziw-
niejsze, nowotwdr ten, samoistnie niezmiernie rzadko powstajacy w jajo-
wodzie, stwierdzono wiasnie w jajowodach dotknietych gruzlicag. Widzia-
tem trzy razy te kombinacje raka i gruzlicy. We wszystkich trzech przy-
padkach rak miat siedzibe w szyjce, gruzlica zas w dwoch zajmowata
jajowody, w jednym jajowody i jame maciczna.

Zupetnie inne znaczenie ma bujanie tkanki tacznej;Jest ono
niewatpliwie objawem obrony ustroju i ma znaczenie korzystne (phthisis
fibrosa ptuc).
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Omoéwitem obszerniej zmiany gruzlicze w jajowodach; z innemi na-
rzadami zatlatwimy sie szybciej.

~JajnJk_8ch__ zia wi¢ moifi. gruatiear -w trojakiej postaci:
«J-jakP gruzetki_._na D-am-Lerznh ni tepo jqurz gadu, b) jako pro-
séwkowa gruzlica w jego wnetrzu i c¢) jako sprawa gruzli-
cza w ciatku zo6ttem. Pierwsza posta¢ wystepuje wsréd gruzZlicy
otrzewnej i nie jest wiasciwie gruzlica jajnika tak, jak rozsianie sie gru-
zetkdéw na otrzewnej jelitowej nie jest gruzlicg przewodu pokarmowego. Po-
sta¢ druga jest rzadka. Ona to w dalszym przebiegu doprowadzi¢ moze do
wytworzenia sie jam gruzliczych w jajniku (ryc. 168), a nawet do doszczet-
nego zniszczenia tego narzadu, ktéry zamienié¢ sie moze na worek, wypet-
niony masami serowatemi. Wreszcie gruzlica ciatka zéttego. Zjawia sie ona

Ryc. 168. Gruzlica jajnika. (Wedtug Hofmeiera-Schrédera). Na pi'zekroju przez jajnik
wida¢ na catej niemal powierzchni masy serowate; gdzieniegdzie poczatek jamek
gruzliczych.

jako wtdrne zakazenie z otrzewnej i jajowodu, przyczem pratek wszcze-
pia sie przez otwor, powstaty przez pekniecie pecherzyka Graafa, w gigb
tworzacego sie ciatka zéttego. | ta postaé, przypominajaca sposobem po-
wstania ropnie wiewiérowe, nalezy do zjawisk rzadkich.

AGruzlica trzonu macicznego zajmuje zwykle z poczatku
jego btone Sluzowa (ryc. 169) i powstaje w przewaznej liczbie przypadkow
wtérnie w nastepstwie gruzlicy jajowodéw. Zmiany anatomo-patologiczne
sg tu takie same, jak w jajowodzie, gdyz i tu powstajg z biegiem czasu
owrzodzenia gruzlicze, a masy serowate lezg w jamie macicy. Nabtonek
okazuje i w tych przypadkach niekiedy sktonnos$¢ do atypowego lub gruczo-
towego bujania; ukladac sie moze w wielu warstwach i zapuszcza¢ cewy
w glab tkanek, wreszcie i tu wybuja¢ moze w nowotwor ziosliwy. Ope-
rowatem chorg, u ktérej w bardzo powiekszonej macicy byt typowy obraz
gruczolako-miesniaka, zajmujgcego catg powierzchnie jamy macicznej i za-
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puszczajacego sie gleboko w warstwe miesng, posiang licznemi jamkami
Ayruzliczemi. Rycina 170 przedstawia gruzelki z tego wiasnie przypadku.
Zajecie warstwy miesnej bywa tu rzadsze, niz w jajowodzie, jednak zdarza
sie, ze sprawa gruzlicza niszczy jg az do otrzewnej i nawet przedziura-
wia Sciany na wylot. Opisano tez (Krzywicki) przypadki, w ktorych
po zatkaniu szyjki masy serowate i ropa, zatrzymane w jamie macicy,

Ryc. 169. Gruzlica btony $luzowej macicznej. (Preparat p. Doc. Dra Zubrzyckiego).

Po stronie lewej rysunku nabtonek powierzchniowy maciczny. W dolnej czesci rysunku

gruczoty maciczne i naciek limfatyczny w tkance tgcznej. W goérnej i prawej czesci
rysunku typowe gruzetki z komdérkami olbrzymiemi.

rozdelty ja w worek (pyometra tuberculosa). Niekiedy tworzy sprawa gruz-
licza liczne jamy w przerostej warstwie miesnej macicy, wypetnione pty-
nem ropiastym. Widziatem dwa takie okazy.

Gruzlica szyjki macicznej przedstawia¢ moze te same obrazy,
jest jednak znacznie rzadsza od gruzlicy trzonu. Cze$¢ pochwowa, na
ktorej rozwija sie gruZlica, staje sie nieraz bardzo grubg i twardg, a wten-
czas zywo przypomina raka szyjki; jeszcze podobniejsza do raka jest ta
posta¢ gruzlicy, w ktérej przerost odbywa sie w postaci brodawek i od-
osobnionych wybujatosci, krwawigcych tatwo przy dotykaniu. W tych
przypadkach tylko drobnowid rozstrzygnag¢ moze rozpoznanie.

Pochwa bywa najrzadziej siedzibg gruzlicy. Stosunkowo czesto
widuje sie takie usadowienie sie gruzlicy u dzieci. | w pochwie zjawia
sie cierpienie to w postaci gruzetkdw, rozsianych na ograniczonej prze-
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strzeni i wiedzie do owrzodzen. Wrzod taki ma ostro ciete, podminowane
brzegi, a na dnie i w obwodzie typowe gruzetki. Znam przypadek, w kto-
rym gruzlica, zstgpiwszy z jajowoddéw przez trzon i szyjke, zajela
pochwe i wytworzyta na niej rozlegly wrzdd, zajmujacy cate sklepienia.
Brzeg wrzodu byt wyniosty i zazebiony (linja geograficzna). Zdrowa
pochwa miata prawidlowg barwe rézowag, dno zas wrzodu bylo zywo
czerwone. Lezalo ono znacznie glebiej, niz prawidlowa sSciana. Gotem

- Miesien

Komoérki
nablonko-
wate
gruzelka

Naciek Komoérki

limfocytowy olbrzymie
Ryc. 170. Gruzlica w S$cianie miesnej trzonu macicznego. (Preparat kliniki krakow-

skiej, duze powiekszenie).

okiem nie mozna byto stwierdzi¢ nigdzie gruzetkéw ani mas serowatych,
dopiero badanie mikroskopowe wyjasnito sprawe.

Gruzlica sromu jest zjawiskiem bardzo rzadkiem. Odkad wiemy,
ze t zw. zracy wrzdéd sromu (ulcus rodens vulvae) nie jest cierpieniem
gruzliczem, rozpoznajemy na sromie gruzlice na tych samych podsta-
wach, co gdzieindziej na skérze. Wystepuje ona w postaci prosowkowej,
tworzac potem male, ostro ciete owrzodzenia; znane sag takze rozlegte
owrzodzenia skdrne, dokota ktérych tkanka moze by¢ naciekia na
podobienstwo stoniowaciny. Nie nalezy jednak zapominaé, ze stoniowacina
sromu moze takze doprowadzi¢ do owrzodzen (ulcus elephantlastncum) nie
majacych nic wspdélnego z gruzlica. ~~—

Wreszcie stbwko o gruzlicy otrzewnej. Wystepnie ona w dwu
postaciach: 1) ogélna, zajmujgca catg jame otrzewna i 2) miejscowa, ogra-
niczajgca sie do miednicy matej, od pierwszej rzadsza (pelviperitonitis tu-
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berculosa). Ogdlna cechuje sie rozsianiem olbrzymiej ilosci gruzelkéw po
otrzewnej trzew i $ciennej i wiedzie albo @) do gromadzenia sie plynu
w jamie otrzewnej, albo ) do wytworzenia rozleglych zrostéw bez wy-
sieku plynnego (peritonitis tbe. sicca). W przebiegu tej postaci suchej
zrosty zlepi¢ moga ze sobg jelita i sie¢ w jeden, rozplata¢ si¢ nie dajacy
kigb. Ten splot jelit przybiera ksztalt Kkulisty i nieraz ludzaco przypo-
mina guz jajnikowy. Przy dokladnem obmacaniu $cian tego rzekomego
guza wyczuwa sie przelewanie sie w nim tresci pokarmowej, a opukiwa-
nie daje odglos bebenkowy. Znane sg przypadki, w ktérych po pobiez-
nem badaniu otwarto brzuch celem wyjecia guza jajnikowego i znaleziono
zlepione w klab jelita. Zrosty bywajg bardzo kroétkie, rozlegle i silne tak,
ze rozdzielenie jelit od siebie nawet na stole sekcyjnym moze by¢é trudne.
We weczesnych okresach choroby zrosty te bywaja pajeczynowate, wil-
gotne. Miedzy niemi natrafia sie czesto jakby torbielki, utworzone z %6l-
tawego, nieropnego wysieku.

Etjologja, patogeneza. Skad sie bierze gruzlica w narzgdach plcio-
wych? Jest rzeczg jasna, ze gruzlica narzadéw plciowych jest nastepstwem
usadowienia si¢ w tych narzadach pratka gruzliczego. Ciekawe jest tylko
zagadnienie, w jaki sposob pratek ten dostaje sie do chorych narzadow.

Rozréznia si¢ zwykle gruzlice pierwotng i nastepowg. Jesli
pratek wprost ze $wiata zewnetrznego dostaje si¢ do jakiegos narzgdu,
np. przez wdychanie do pluc, i jesli w tem miejscu, do ktérego sie dostal,
rozpoczyna sie sprawa chorobowa, wowczas méwimy o gruzlicy pierwot-
nej. Jesli natomiast pratki, rozsiewajac sie z ogniska juz istniejacego
droga krazacej krwi osiadaja w jakim$ narzadzie, np. w stawie kola-
nowym i tam rozpoczynajg swoje dzielo zniszczenia, woéwczas moéwimy
o gruzlicy nastepowej.

Wiemy, Ze do niektérych czesci ciala nie moze si¢ dosta¢ zakazenie
wprost ze $wiata zewnetrznego. Gruzlica kosci, stawéw, watroby i t. d.
nie moze by¢ pierwotna, chyba, Zze przyjmiemy, iz pratek dostal si¢ jakas
droga do obiegu krwi, w miejscu zaszczepienia nie sprawil zadnych
zmian i dopiero przerzuciwszy si¢ w odlegle miejsce, wywolal sprawe
swoista. Ale ten sposob powstawania choroby jest, zwlaszcza co do gruz-
licy narzadéw plciowych, malo prawdopodobny i z pewnoscig rzadki.

Nie mozna a priori wykluczy¢ pierwotnego powstawania gruzlicy
kobiecych czesci plciowych. Komunikacja ich ze §wiatem zewnetrznym
istnieje, a u kobiet spolkujacych, onanizujacych si¢ lub poddajacych sie
badaniom przez pochwe, moze sie zdarzy¢, ze miedzy innemi mikrobami
dostanie si¢ do narzadéw plciowych takZe i pratek gruzliczy. Dodajmy
do tego, ze kobieta spolkowaé moze z mezczyzng cierpigecym na gruzlice
najadrza, lub moze by¢ badana przez lekarza, ktory zanieczys$cil sobie
przedtem palce ropa gruzlicza, a prawdopodobienstwo pierwotnego zakaze-
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nia wyda nam sie jeszcze wieksze. Uderza tylko rzecz jedna. Tak przy
badaniu, jak i przy spolkowaniu najwiecej narazona na zakazenie by-
laby pochwa i szyjka maciczna, a wlasnie te miejsca sg najrzadszg sie-
dzibg gruzlicy. Z drugiej strony i to jest uderzajgce, Ze wiekszos¢ przy-
padkow gruzlicy pochwy wydarza sie¢ u dzieci, u ktérych ani badanie,
ani spolkowanie nie moglo odegra¢ roli. Wiemy o tem, ze i dwoinka wie-
wiérowa czepia si¢ nieporéwnanie czesciej pochwy dzieciecej, niz pochwy
doroslej osoby, co zapewne pozostaje w zwigzku nietylko z jedrnoscig
nablonka wielowarstwowego osoby doroslej, ale i z dzialaniem biologicz-
nych urzgdzen ochronnych.

Znany nam jest nadto i ten fakt, Ze niemal we wszystkich przy-
padkach gruzlicy narzadéw plciowych, a wiec i w tych, ktére rzekomo
powstajg pierwotnie, sprawa zaczyna sie od jajowodéw, a z nich dopiero
przenosi si¢ na macice i nizej, przedstawiajac typ zakazenia zstepuja.
cego (infectio descerndens). Czyniono liczne doswiadczenia na zwierzetach
dla rozstrzygniecia pytania, czy zakazenie gruzlicze da sie zaszczepic
w drogach plciowych. Okazalo sie przytem, ze najlatwiej przyjmuje sie
to zakazZenie w jajowodzie, najtrudniej zas§ w pochwie, co zgadza sie zu-
pelnie ze spostrzezeniami klinicznemi.

Z badan Engelhorna, Junga i Baumgartena zdawaloby sie
natomiast wynika¢, Ze nie tylko mozna skutecznie zaszczepi¢ gruzlice
w pochwie lub macicy krélika i §winki morskiej, ale nawet, ze gruzlica
ta posung¢ sie moze do jajowodéw. Bylaby to droga odwrotna, niZ ta,
ktorag gruzlica obiera zwykle u kobiety. Nie znamy przypadkéw, w kto-
rychby starym zmianom w pochwie odpowiadaly $wiezsze w macicy,
a najSwiezsze w jajowodach, i wiemy, ze w jajowodach zwykle bywa
gruzlica odosobniona przy zdrowej macicy i pochwie.

Zwolennicy teorji o pierwotnem zakaZeniu ze $wiata zewnetrznego
staraja si¢ te nawet przypadki tlumaczy¢, twierdzac, Zze: 1) pratek, za-
szczepiony wsrdd badania do szyjki, mogl, nie uczyniwszy zmian na mieiscu
zaszczepienia, dostaé sie do naczyn chlonnych i z limfg powedrowac¢ do
jajowodu, i 2) pratek, zlozony z nasieniem w pochwie, sam, jak wiadomo,
nieruchomy, mog! przenie$¢ sie¢ na plemniku do jajowodu i zakazié jego
blone $luzoway.

Pierwsze przypuszczenie jest malo prawdopodobne dlatego, Ze sprawa
chorobowa w jajowodach zaczyna si¢ zwykle na blonie sluzowej, gdy pratek,
idacy od zewngtrz, utkwilby zapewne w tkance podsurowiczej lub mie-
snej. Podréz pratka na plemniku jest, jak kazdy rozumie, hypoteza jeszcze
wigcej fantastyczng. Kto raz widzial pod drobnowidem energiczne ruchy
wedrujgcych plemnikéw, ten nie moze oprzeé¢ sie mysli, Ze przeniesienie
si¢ pratka na plemniku jest rzecza wprost niemozliwg.

Nie chce przez to powiedzie¢, Ze gruzlica narzadow plciowych nie
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moze powsta¢ jako choroba pierwotna. Gruizlica sromu moZe bezwatpie-
nia rozwing¢ sie przez bezposrednie zaszczepienie sie pratka na skorze,
a odosobniona gruzlica pochwy lub czesci pochwowej, powstajaca u Ko-
biety, ktérej m@z cierpi na gruzlice najadrza, z pewnoscig mogla si¢ roz-
wina¢ jako pierwsze i jedyne miejsce bezposrednio zaszczepionego za-
kaZenia. Zreszta doswiadczenia na zwierzetach, co prawda wrazliwszych
od czlowieka na zakazenie gruzlicze, dowodza, jak powyZej wspomnialem,
ze w pewnych szczegélnych warunkach pratek gruzliczy moze wkroczy¢
przez narzady plciowe do nietknietego dotad gruzlica ustroju. Ale sg to
wyjatki. Przewazna liczba przypadkéw gruzliey kobie-
cych narzagdéw plciowych powstaje na tle nastgpowego,
przerzutowego zakazZenia z innych swoiscie chorych
miejsc ciala.

I tu rozrézni¢ musimy klinicznie dwa typy przypadkéw. W jed-
nym klinicysta nie moze mimo skrzetnego szukania nawet z pomocg fo-
tografji rentgenowskiej odkry¢ owego zrdédla. Coézi dziwnego, ze przy-
padki takie uchodza za pierwotne. W drugich znajduje si¢ obok zmian
w narzgdach plciowych gruzlica pluc, przewodu pokarmowego, otrzewnej
i t. d. i juz klinicznie kwalifikuje przypadek jako pochodzacy z zakaze-
nia wtoérnego.

Anatom patologiczny jest w latwiejszem polozeniu. Przeszukujac
skrzetnie zwloki, odkrywa nawet u oséb, nalezgcych do pierwszego typu,
ogniska pierwotne, niedost¢gpne dla Kklinicznege badania, np. gruczoly
oskrzelowe lub zaotrzewne. Dla niego nie istnieje prawie nigdy pierwotna
gruzlica narzagdoéw plciowych, o ile sekcje robi dokladnie i poszukuje
szczegolowo w ustroju ognisk gruzliczych.

Céz mowiag liczby ?

‘W drezdenskim zakladzie anatomo - patologicznym spostrzegano 73
przypadkl gruzlicy kobiecych narzadéw plciowych, a we wszystkich bez
wyjatku znaleziono gruzlice takze i w innych narzadach. Na 64 przy-
padkéw we Freiburgu znalazl sie jeden jedyny, gdzie wylacznie tylko na-
rzady plciowe kobiece byly siedzibg gruzlicy. Simmonds znalazl na 80
przypadkoéw cztery bez gruzlicy innych narzadéw. Jesli sie wykluczy nawet
stare ogniska gruzlicze, a uwzgledni tylko sprawy $wiezsze postepujace,
to i tak dochodzi sie do wyniku, ze nieomal nigdy gruzlica narzadéw
plciowych nie bywa w zwlokach odosobnionem, jedynem ogniskiem. Naj-
czesciej wikla ja gruzlica pluc, bo mniej wiecej w 80°/, przypadkéw. Po-
tem idzie gruzlica otrzewnej i przewodu pokarmowego. Inne siedziby pier-
wotne sg rzadKie.

Ale i na tle tych liczb wykielkowa¢ moga pewne watpliwosei, jesli
sie chce koniecznie broni¢ teorji zakaZenia pierwotnego. Powiedzie¢ mo-
zna, ze jesli obok siebie istnieja dwa ogniska gruzlicy, z ktérych jedno
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lezy np. w jajowodach, to nie moZna a priori twierdzi¢, jakoby ono mu-
sialo by¢ nastepowe, gdyZ najprzod mozZe byé odwrotnie, a powtére oba
ogniska moga by¢ pierwotne. Nawet najbieglejszy anatomo - patolog nie
zawsze zdola rozstrzygnaé, ktore z ognisk jest starsze, zwlaszcza jesli na-
rzady chore sa tak do siebie niepodobne, jak pluco i jajowdéd. A potem
i starszenstwo ogniska nie dowodzi z zupelna pewnoscia, ze ono jest pier-
wotne. Moglo ono trwa¢ od dawna, a drugie w narzadach plciowych mo-
glo powstaé pézniej, ale samodzielnie, I drugi zarzut jest mozliwy. Jesli
ognisko t. zw. pierwotne przedstawia sie w postaci gruczolu zwapnialego,
a sprawa w narzadach plciowych jest swieZa, to mozna mie¢ watpliwo-
§ci, ¢zy z gruczolu zwapnialego, w ktorym przecieZz kraZenie jest wielce
niedostateczne, mogly sie dosta¢ pratki do obiegu krwi.

I tak moznaby dyskutowac bez konca. Nie zblizy nas to do prawdy,
ktorej szukamy. Niechaj raczej mowia fakta. Dowodza one 1) ze w zwlo-
kach kobiet, majgcych gruzlicg narzadéw plciowych, znajduja sie prawie
zawsze inne ogniska gruzlicze i 2) Ze gruzlica narzgdéw plciowych za-
czyna sie praW1e zawsze w jajowodach, do ktérych naprawde nielatwo
. dostaé sie moZe zakaZenie wprost ze Swiata zewnetrznego. Te fakta wy-
starczg. Nikt nie wyklucza gruzlicy pierwotnej, lecz wolno nam stwier-
dzi¢, Ze nie jest ona regula, ale rzadkim wyjatkiem.

Objawy i przebieg. Gruzlica sromu i pochwy staje sic powodem
objawow czysto miejscowych. Jesli procz niej niema nigdzie w ustroju gru-
zlicy czynnej, chora nie gorgczkuje i na wieksze dolegliwosci sie nie skarzy.
Chorobie towarzyszy odplyw ropny, a jesli jedna lub obie wargi obrzekly,
wytworzywszy guzy, podobne do sloniowaciny, chora porusza sie z trud-
noscia.

Gruzlica szyjki macicznej moze przebiegaé bez objawow, na-
turalnie jesli jest odosobniona, co zreszta dzieje sie niezmiernie rzadko.
W przypadkach przerostowych, ktére na pierwszy rzut oka przypominaja
nowotwor zlosllwy, mogsg sie zjawi¢ krwawienia po spolkowaniu lub po
badaniu przez pochwe, jako nastgpstwo urazu, zupelnie tak samo, jak
w przypadkach raka. Uplawy towarzyszg temu cierpieniu, jak kazdemu
owrzodzeniu czesci pochwowej.

Gruzlica trzonu macicznego objawi¢ sie moZe, acz nie
musi, uplawaml, do kiérych domieszane by¢ moga masy serowate, i sklon-
nosciag do obfitych perjodow, nieraz wprost krwawien. Nie jest to objaw
staly. Zdarza sie rowniez, Ze chore takie Zala si¢ na bole przy mie-
sigczce. Nie jest jednak wykluczony zupelny brak perjodu, zwlaszcza
u os6b wyniszczonych daleko posunieta sprawa gruzlicza innych narzg-
dow. Jesli szyjka jest niedrozna, a przez to wydzielina zatrzymana (pyo-
metra thc.), chora odczuwa bole.

Gruzlica jajowoddéw i jajnikoéw przebiega nieraz wsréd ude-
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rzajaco malych objawéw. Wydarza sie, ze, badajagc, odkrywamy guzy ja-
jowodowe u kobiet, ktore nie zalily sie nigdy na zadne dolegliwosci
i ktore radza sie nas naprzyklad z powodu nieplodnos$ci. Sprawa gruzli-
cza, ograniczona do jajowodoéw i jajnikéw, nie wywoluje zwykle goraczek,
co najwyzej stan podgorgczkowy, i moZe przebiega¢ wsréd pomyslnego
ogolnego stanu zdrowia. Widujemy jednak i inne typy. I tak zdarza sie,
ze chore nasze zala sie¢ na bole w miednicy malej i w krzyzach, co po-
chodzi najczeéciej od sprawy toczacej sie na otrzewnej i wywolujacej
zrosty. Inne gorgczkuja i zle wygladajg. Cieploty wieczorne mogsg u tych
chorych dochodzi¢ do 40°. Domyslamy sie u nich istnienia innych ognisk
gruzliczych czynnych w ustroju, zdarza sie jednak, ze ognisk takich zna-
lezé nie moZemy, a wtenczas zmuszeni jesteSmy przyjac, ze gorgczke wy-
woluja zmiany w jajowodach i otrzewnej.

Gruzlica otrzewnej ma najbardziej uderzajace objawy. W przy-
padkach, polgczonych z gromadzeniem sie wolnegd plynu w otrzewnej,
zali si¢ chora na szybkie niekiedy powigkszanie sig brzucha, czasem nie
polaczone z dolegliwosciami az do chwili, kiedy plynu jest bardzo duzo.
U innych chorych, zwlaszcza u tych, u ktérych niema plynu w otrzew-
nej, tylko rozlegle zrosty, zjawiaja si¢ stale, gniotace bole, a od czasu.do
czasu bole ostre, przeszywajace. Wydarzaja sie tez objawy zwezenia je-
lita i wogoéle utrudnienia krazenia tresci pokarmowej. I u tych chorych
cieplota nie musi by¢ podwyZszona, cho¢ czesto utrzymuje sie ponad 37°
Osoby, dotkniete gruzlica otrzewnej, szczupleja i slabna. U niektérych
z nich dlugo utrzymuje si¢ dobry stan ogélny. Znam osoby, ktére mimo
wyraznych, pozniej operacjg stwierdzonych zmian gruzliczych otrzewnej
nietylko chodzily, ale oddawaly sie¢ zwyklym codziennym zajeciom.

Przebieg gruzlicy narzadoéw plciowych bywa bardzo
rozmaity. Zwykle bywa dziwnie powolny, przewlekly, a tylko w rzad-
szych przypadkach cechuje go pewna zlosliwosé i sklonnos¢ do szybkiego
pogarszania sie. Nie jest tez wykluczone, jesli nie anatomiczne, to przy-
najmniej Kkliniczne wyleczenie, zwlaszcza w gruzlicy jajowodéw. W mniej
korzystnych przypadkach sprawa szerzy si¢ na otoczenie mimo zrostow
ochronnych i doprowadzi¢ moze do przebicia np. do jelita. U takich cho-
rych cala miednica zajeta by¢ wreszcie moze naciekiem gruzliczym i ma-
sami serowatemi. Wiedzie to naturalnie do wyniszczenia i $mierci.

Rowniez i gruzlica w innych czesciach narzgdow plciowych moze
posuwaé sie bardzo powoli i sklaniaé sie do gojenia sie, lub tez tworzyc
rozlegle, szybko postepujace zmiany. Na sromie i w pochwie doprowadzi¢
moze do wielkich, glebokich ubytkéw, w macicy zniszczy¢ moZe nawskros,
$ciane miesng, a z jajnika wytworzyé worek, wypelniony masami sero-
watemi. Widzimy z tego, Ze przebieg gruzlicy jest w roznych przypad-
kach bardzo rozmaity, zupelnie zreszta tak samo, jak np. w ogniskach
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plucnych. Trudno powiedzie¢, co tu wlasciwie rozstrzyga o takim lub
innym przebiegu: jadowitos¢ i ilos¢ bakteryj, ogoélna odpornosé¢ ustroju,
czy miejscowa odpornos¢ zajetej chorobg tkanki. Przebieg gruzlicy narzg-
déw plciowych zaburzony by¢ moze nagle przejSciem sprawy na otrzewng
lub rozsianiem sie zakazenia. Wydarza sie, ze gruzlica otrzewnej wystepuje
po dluzszem trwaniu zmian w jajowodach, cho¢ nie zawsze ten zwigzek
spostrzegamy. Z ognisk w narzadach plciowych moZe sie tez rozsia¢ zaka-
zenie w calym ustroju (tbc. miliaris), kladac w ten sposob koniec zyciu.

Rozpoznanie. Gruzlice sromu, pochwy i czesci pochwowej roz-
poznajemy tak samo, jak kazde inne owrzodzenie gruzlicze; na mysl, ze
to gruzlica, naprowadza nas albo typowy obraz choroby, t. j. ostro cigte
zazebione brzegi oraz gruzelki na dnie i obwodzie owrzodzenia, albo, co
czesciej, mikroskop i badanie bakterjologiczne. Podobnie, choé juz z wiek-
szg trudnoscig rozpoznajemy zmiany w jamie macicznej na podstawie
obrazu drobnowidowego czgstek wyskrobanych. Nie potrzebuje dodawac,
ze gdzie nie znajdzie sie w wydobytych strzepach typowych, niewatpli-
wych gruzelkéw, rozpoznanie moze by¢ bardzo trudne.

Z jeszcze wiekszemi trudnosciami walczymy w rozpoznaniu gruz-
licy jajowodéw. Badaniem oburecznem nie udaje nam si¢ prawie nigdy
odrézni¢ gruzliczych jajowodow od jajowodow zajetych innem zakaze-
niem. Przemawia za gruzlica, co prawda, uderzajaca twardo$¢ jajowodu,
a jeszcze wiecej stwierdzenie, ze jest on paciorkowaty, ale to do rozpo-
znania nie wystarcza. Niemniej nieraz domyslamy sie, ze o gruzlice cho-
dzi, jesli sprawa toczy sie u osoby, u ktorej stan zapalny jajowodéw z in-
nej przyczyny jest malo prawdopodobny np. u mlodych dziewczat, zwlasz-
cza, jesli i gdzieindziej w ustroju znajdujemy gruzlice. Niekiedy napro-
wadzaja nas na mysl, ze chodzi o gruzlice, niezwykle duze rozmiary
guzow jajowodowych. Znam przypadki, w ktorych siegaly one do pepka.
Ale na nieszczescie wlasnie te wielkie rozmiary utrudniajg nam stwier-
dzenie, ze guz jest nie jajnikowy, tylko jajowodowy. W innych przypad-
kach stwierdzamy obok obrzeku jajowodéow guzki twarde, rozsiane w za-
toce Douglasa. Sa to zaszczepione na otrzewnej zmiany gruzlicze. Ale
i to nie daje nam pewnosci, bo i nowotwory zlosliwe zaszczepiajg si¢ na
otrzewnej, a nawet jedna z postaci guzow jajnika nie zlosliwych ma te
ceche (kystoma papilliferum). Wreszcie puchlina brzuszna. Jesli
stwierdzamy ja niewatpliwte, a przeciez nie przeszkadza ona nam w obu-
recznem badaniu tak, Ze czujemy zgrubienie jajowodéw, lub ich guzy,
wowczas domyslamy sie gruzlicy jajowodéw i otrzewnej. Ale i w prze-
biegu zlosliwych guzéw i wsréd rozwoju torbielaka brodawkowego (ky-
stoma papilliferum). gromadzi sie¢ plyn w jamie otrzewnej. Jesli zbierze si¢
w jednym przypadku wielka ilos¢ tych objawéw, ulatwiajacych domysl,
wowczas Smielej rozpoznajemy gruzlice jajowodéw. I tak przypusémy, zZe
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chodzi o mlodg dziewczyne, dotknieta gruzlica pluc, Ze précz wyraznego
zgrubienia jajowod6w czujemy u niej opory w zatoce Douglasa i stwier-
dzamy wolny plyn w jamie brzusznej. Nie pomylimy si¢ wowczas zape-
wne, rozpoznajac gruzlice jajowodéw i otrzewnej.

A potem mamy dodatkowe, pomocnicze sposoby badania. Nalezg tu
préby tuberkulinowe jak intra-dermo-reakcja (Mantoux)
lub im pokrewne. Préby tuberkulinowe w tych wlasnie przypadkach za-
wodzg jednak czesto, i to na obie strony. Bywaja dodatnie, cho¢ zmiany.
w narzadach plciowych nie sa gruzlicze; wystarczy, Zeby gruzlica byla
gdzieindziej, cho¢by w jednym gruczole. Co gorsza, bywaja ujemne tam,
gdzie jest gruzlica w narzadach plciowych, zwlaszcza, jesli jej towarzy-
szy ogolne zajecie otrzewnej. Przypadek moZe zrzadzil, ze w ostatnich
latach wszystkie operacja stwierdzone przypadki takiej gruzlicy daly
wynik ujemny przy szczepieniu Pirquetowskiem.

Wstrzykniecie podskérne starej tuberkuliny Kocha ma wywoly-
waé¢ w ognisku gruzliczem odczyn i w ten sposéb je zdradzad. Proba ta
ma jednak te niekorzystng strone, ze zadraZnienie moze p6js¢ daleko poza
pozadane dla rozpoznania granice, a Ze ognisko, o ktére chodzi, lezy
w jamie brzusznej, wiec rzecz moZe wzigé obrét bardzo niepozadany.
Okazalo si¢ przytem, ze, co juz trudniej zrozumieé¢, oddzialujg czasem
zadraznieniem i nie gruzlicze guzy zapalne jajowodow.

Pozostaje wreszcie szczepienie na zwierze. Uzywamy go tu bar-
dzo wyjatkowo, gdyZ najprzéd z jajowodu nie mozemy dosta¢ materjalu,
a jesli chodzi o zmiane w macicy, mikroskop i badanie bakterjologiczne
predzej doprowadzaja do celu.

Ostatecznie stwierdzi¢ musimy niestety, co nastepuje: w niemalej
liczbie przypadkéw nie rozpoznajemy przed operacja gruzlicy jajowodow,
tylko odkrywamy ja dopiero podczas zabiegu; mufatis mutandis odnosi si¢
to do gruzlicy jajnika, w rozpoznaniu jeszcze trudniejszej, juz chocby
dlatego, ze jest znacznie rzadsza, przeto nie przychodzi nam na mysl
w rozpoznawaniu rézniczkowem.

Kronig radzi w przypadkach, w ktérych przypuszczamy gruzlice
jajowodéw, wyskroba¢ macice i w strzepkach blony sluzowej szukaé
histologicznych obrazéw gruzlicy lub pratkow. Niewatpliwie w starszych
zwlaszcza przypadkach towarzyszyé moga zmiany na blonie Sluzowej
macicy sprawie gruzliczej jajowodéw. Mimo to nie moge pogodzié sie
z tym sposobem rozpoznawania, gdyZ sadze, Ze miesci on w sobie nie-
bezpieczenstwo. Szukamy przeciez tam, gdzie mamy watpliwosci, to jest
gdzie czujemy, ze jajowody sa nieprawidlowe, a nie wiemy, co w nich
sie dzieje. A jesli to zapalenie na tle mikrobéw ropnych ? Wyskrobanie
moze woéwczas wywola¢ nieobliczalny w nastepstwach napad zadraZnie-
nia otrzewnej. A zreszta gdyby nawet byla gruzlica! Sam Kroénig

Ginekologja. 25
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zwraca uwage na to, ze doszczetna operacja moze przyczyni¢ si¢ do wy-
buchu gruzlicy proséwkowej. Czyzby sta¢ si¢ to nie moglo i po wy-
skrobaniu ?

Rokowanie. Przebieg choroby bywa tak rozmaity, Ze rokowanie
w poszczegolnych przypadkach jest bardzo trudne i niepewne. Z pewno-
$cig wiele kobiet moze nosi¢ swoje gruzlica zniszczone jajowody bez nie-
bezpieczenstwa dla Zycia. Co witce]j, sprawa moze zaczaé cofac sig, a na-
wet i tam, gdzie chorobie w jajowodach towarzyszy ogoélne zajecie otrzew-
nej, jeszcze nie mamy prawa zle rokowaé. Znikna¢ moze i puchlina
brzuszna i cala sprawa moZe sama sie wygoi¢, podobnie zreszta, jak
wszelkie ogniska gruzlicze w ciele (np. w plucach). Z drugiej strony jed-
nak nie wolno nam zapoznawaé niebezpieczenstw. Sprawa moze niepo-
wstrzymanie szerzy¢ sie na sasiedztwo, wytwarzac¢ przetoki, a z niemi
wyniszczenie ogdlne, a nadto kazdej chwili moze si¢ rozsia¢ po
ustroju. Dzieje sie o rzadko, ale wykluczyé tego nieszczescia nie mozna.
Dodajmy do tego, Ze stara nawet gruzlica jajowodéw moze wywolaé ostro
przebiegajace zakazZenie otrzewnej i ze, acz wyjatkowo, moze wy-
wolaé rozwé6j nowotworu zlosliwego, a przyczyn chyba dosy¢, zeby
chorobe uwazaé za ciezka, a rokowanie za niepewne. Zreszta kazde ogni-
sko gruzlicze w ustroju jest cierpieniem powazZnem, gdyZ moZe bezposred-
nio lub posrednio sta¢ sie przyczyna smierci.

Leczenie. Przewazng liczbe przypadkow gruzlicy jajowodow i jaj-
nikéw leczymy zachowawczo juz cho¢by dlatego, Ze nie wiemy, iz to jest
gruzlica. Nieswiadomo$¢ nie czyni grzechu. Sprawe postawi¢ jednak mu-
simy inaczej. Co robi¢, jesli wiemy, ze tu chodzi o gruzlice ? Miedzy Kkli-
nicystami zarysowuja sie tu dwa obozy. Nieliczni (jak Kroenig) nawoluja
do postepowania ile moznosdci wyczekujacego, i to nawet tam, gdzie procz
narzadéw plciowych zajeta jest i otrzewna; drudzy radza operowac do-
szczetnie. )

Pierwsi méwia: w wielu przypadkach sprawa okazuje si¢ niewinng
i nieoperowane chore maja si¢ dobrze przez cale dziesiatki lat. Operacja
bywa czesto z powodu zrostéw trudna. i niebezpieczna; jej Smiertelnos¢
jest duza, bo przekracza 10°/,. Chore nasze sa przewaznie mlode; ope-
racja doszczetna pozbawia je nietylko plodnosci (ta i tak jest stracona
przez zajecie jajowodow), ale i menstruacji, jesli usunie si¢ zupelnie jaj-
niki albo macice, lub jedno i drugie. Takie wytrzebienie jest krzywda.
Zwracajg oni przytem uwage na to, Ze operujac, poruszamy stare, spo-
kojne ogniska i przyczynié¢ sie mozemy do rozsiania si¢ sprawy po ustroju,
t. j. do wybuchu postaci prosowkowej. Dodaja przytem, ze oddzielanie
zrostow prowadzi czesto do nadwereZenia $ciany jelita, a wskutek tego
do przetok, niekiedy niebezpiecznych. Straszac nas w ten sposéb, odra-
dzafg operacji.



ZAKAZENIA, ZAPALENIA 387

A jej zwolennicy odpowiadaja na to: pozostawiajac $wiadomie ogni-
sko gruzlicze w ustroju, narazamy chora na nieobliczalne nastepstwa.
Wiele, bardzo wiele kobiet wyleczono operacja zupelnie. Usuwajac jajo-
wody, pozbawiamy kobiete narzadu i tak juz nieczynnego, a wiec nie-
potrzebnego, a w wiekszosci przypadkéw nie musimy wycinaé_ jajnikéw,
ktére najczesciej sa zdrowe, ani macicy, ktéra moze by¢ jeszcze nie za-
jeta, a w ktérej zmiany gruzlicze, nawet gdyby istnialy, wygoi¢ sie moga
po usunigciu ognisk pierwotnych tak, jak wygoi¢ sie moze gruzlica pe-
cherza moczowego po usunigciu chorej nerki. Zreszta dlaczego tu trzy-
ma¢ si¢ mamy innych zasad, niz wlaénie w leczeniu gruzlicy nerki, ktora
przeciez operacyjnie usuwamy, acz bezwgtpienia nerka jest dla ustroju
wazniejsza, niz jajowody.

Sluszno$¢ jest po obu stronach. A wynik praktyczny ? Tak tu, jak
gdzieindziej, trzeba indywidualizowa¢. Nie nalezy zabiera¢ sie do zabiegu
doszczetnego u oséb, majacych daleko posunigtg gruzlice innych narza-
déw np. pluc lub jelit, dalej u oséb, u ktorych przed operacja stwierdzic
mozna rozlegle zrosty (peritonitis sicca), trzeba natomiast operowac tam,
gdzie istnieje nadzieja, Ze usungwszy chore narzady, uwalniamy kobiete
od jedynego czynnego ogniska gruzliczego. U oséb starszych mozna, ope-
rujagc jajowody, usungé i trzon macicy; u mlodych nalezy to uczynié¢
tylko wéwczas, kiedy mamy pewnos¢, Ze w jamie macicy w istocie jest
gruzlica. Ale te pewnos$¢, zwazywszy niebezpieczenstwo probnego wy-
skrobania, mamy rzadko.

Tak samo indywidualizowa¢ musimy we wskazaniach operacyjnych
przy gruzlicy otrzewnej. Gdzie toczy sie¢ sprawa rozpadowa w plucach
lub gdzieindziej w ustroju, tam nie operujemy. Nie operujemy tez w przy-
Pbadkach suchego zapalenia otrzewnej (perifonitis sicca). Rozklejanie zlepio-
nych jelit jest istotnic dla ciaglosci ich $ciany niebézpieczne, a przytem
bezcelowe. Natomiast radze otwiera¢ jame brzuszna tam, gdzie jest wolny
plyn. Faktem jest, Ze czesto nie gromadzi sig on powtérnie, a znam osoby,
ktore kilkanascie lat po tej operacji nie maja nawrotu. Zreszta tylko po
otwarciu brzucha przekona¢ si¢ mozemy na pewne o tem, czy i w jajo-
wodach (nie na jajowodach) niema $wieZzej sprawy gruzliczej. Wreszcie
i ten wzglad odgrywa role, ze po otwarciu zastosowa¢ mozemy na chora,
otrzewng leki. Za taki dzielny czynnik leczniczy uchodzilo przed laty
naswietlenie jamy otrzewnej sloncem. W ostatnich czasach stosujemy
argochrom, ktéry wlewamy do jamy brzusznej po wypuszczeniu ptynu
(0,20 na 200—300). Odnioslem wrazZenie, ze $rodek ten dziala dobrze.

Jesli postanowiliSmy leczy¢ gruzlice jajowodow i otrzewnej zacho-
wawczo, wowczas stosujemy tu zasady leczenia gruzlicy wogoéle. Wysylamy
chorg do odpowiedniego miejsca klimatycznego, polecamy wysoko-
kaloryczne odzywianie i bezruch. Stosowano teZ systematyczne le-

25%
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czenie tuberkulina i naswietlano lampa kwarcowa. Poda-
wano tez kumys lub przepisywanq sole wapniowe. Dobre wyniki
otrzymano teZz po stosowaniu jodu w zwiazku organicznym (hexaminjo-
did) w preparacie mirion (Benko), szczegélnie w gruzlicy otrzewnej.
W ostatnich czasach zdobyla dla siebie i ten teren proteinoterapja.
Nieliczne do$wiadczenia, ktére robilismy, nie pozwalaja wypowiedzie¢ sadu
o wartosci tego sposobu. Natomiast dobrze zdaje sie¢ dziala¢ energja
promienista (Roentgen). Naswietlanie ognisk gruzliczych promieniami
Roentgena moze niewatpliwie doprowadzi¢ do wyleczenia. Sam leczylem
w ten sposob dwie chore z gruzlica narzadéw plciowych i otrzewnej,
bardzo daleko posunieta. W obu wynik byl doskonaly. Nielatwo powie-
dzie¢, na czem polega dzialanie lecznicze promieni w gruzlicy. Doswiad-
czenia in vitro przemawialyby za tem, ze nie chodzi tu o przeciwbakte-
ryjny wplyw, o zabijanie pratkéw gruzliczych. Raczej, przyjaé¢ trzeba,
%e energja promienista uszkadza gruzelek, niszczac jego mlode nablonko-
wate komérki, i ze pobudza przytem tkanke laczna do bujania i skutecz-
nego otorbienia gruzetka (Runge). Réwnoczesnie z promieniami Roent-
gena stosowaé moZna lampe kwarcowsa, wstrzykiwanie tuberkuliny i wy-
sokokaloryczne odzywianie.

Leczenie gruzlicy czeSci pochwowej, pochwy i sromu moze by¢
ogolne i miejscowe. I tu zwazaé trzeba na odiywianie, ale nadto miej-
scowo nalezy stosowaé $rodki, jak np. jodoform, w celu ulatwienia gojenia
sie sprawy. MozZna tez, zwlaszcza na sromie, usungé¢ operacyjnie owrzo-
dzenie. Stosowano i tu réwniez z dobrym skutkiem tuberkuling, lampe
Roentgena i kwarcows. '

Promienica narzadéw plciowych. (Actinomycosis).

Cierpienie to nalezy do niezmiernie rzadkich. Grzybek promienicy
(actinomyces) wywoluje tu podobne zmiany, jak gdzieindziej, to jest
tokami ze soba polaczone ropnie. Leza w nich typowe dla tej choroby
grudki-promienicze. .

Do narzadéw plciowych kobiecych dostaje si¢ to zakaZenie prawie
zawsze z przewodu pokarmowego, ktérego sciane nadwereza i wsréd roz-
leglych i silnych zrostéw szerzy si¢ na otoczenie. Oba przypadki, spo-
strzegane w Kklinice krakowskiej, mialy swe zrédlo w przewodzie pokar-
mowym, przyczém jeden wyszedl z wyrostka robaczkowego, drugi z je-
lita cienkiego. Jeden jedyny ze znanych w pi$miennictwie przypadkow
pochodzil z bezposredniego zakaZenia macicy. Zbiegly sig¢ w nim jednak
warunki szczegélnie sprzyjajace temu sposobowi zakazenia. Przypadek
ten dotyczyl chorej, ktéra cierpiala na wypadnigcie macicy i byla han-
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dlarkg drobiu, stykala si¢ wiec codzien z ziarnem zboza, ktére, jak wia-
domo, przenieS¢ moze zarazek. Widocznie dotykajac ujscia macicznego
nieczystemi palcami, wprowadzila don grzybka promieniczego.

Opisano promienice jajnikéw, jajowodéw, macicy, tkanki przymacicz-
nej i sromu. Promienica sromu jest najrzadsza. Charakterystyczna cecha
promienicy, to jest niszezenie tkanek przez styczno$é (per contiguum) wy-
stepuje tu w calej pelni. Z jelita przechodzi naciek na sasiedztwo, t.j. na
otrzewna, a z niej na inne narzady, bez wzgledu na to, jaka maja bu-
dowe. Tkanka migsna, czy S$luzowa, wiotka tkanka laczna, czy kosé,
wszystko, co jest na drodze, ulec moze zniszczeniu.

Jajnik dotknigty ta choroba powieksza si¢ i zamienia sie na twor
gabczasty, pelen drobnych ropni i kretych przetok, jajowéd, otoczony
dokola promieniczym naciekiem, miewa w swojej $cianie takiez ropne jamki,
a nawet jedrna $ciana macicy nie opiera si¢ niszczacej sile zakazenia.
Szczegolnie dobre warunki znajduje grzybek promieniczy w przymaci-
czu, w ktérem wytwarza deskowato twardy naciek, przetkany mnéstwem
ropni i przetokowych przewodéw. Naciek ten zajaé tez moze i powloki
brzuszne, okazujac i tu sklonno$¢ do przebicia na zewnatrz. Charaktery-
styczne jest jednak to, Ze z otworu tak powstalej przetoki wylewa sie
tylko mala ilo$¢ rzadkiej ropy, przyczem okazuje sie, Ze przetoka wie-
dzie do jednego z malych ropni. Jeszcze czeiciej, niz na zewnatrz, prze-
bijaja te ropnie do jelit i do pecherza. Choroba postepuje powoli wéréd
goraezki, wychudnienia i uderzajacej niedokrwistosci, dochodzacej czasem
do 20°, hemoglobiny. Towarzysza jej czasem biegunki.

Rozpoznanie promienicy jest trudne, moze dlatego, ze sie o tem bar-
dzo rzadkiem cierpieniu nie mysli, majac przed soba obraz przewleklego
ropienia w otrzewnej i w przymaciczu, powstajacy tak czesto z innych
przyczyn. Niekiedy przypuszcza sie mylnie, Ze chodzi tu o gruzlice. Na
mysl o promienicy naprowadzi¢ nas powinny nastepujace szczegoly: roz-
woj przewleklej sprawy ropnej u osoby, u ktérej Zrédla zakaZenia wy-
kaza¢ nie moZna, np. u dziewicy, naciek w powlokach brzusznych, tak
rzadki w innych przewleklych ropieniach, dalej sklonno$¢ do przebicia
powlok, wreszcie wytwarzanie si¢ przetok. Moze serodjagnostyka Widala
da tu dobre wyniki. Rozstrzyga ostatecznie badanie drobnowidowe, wy-
krywajgce paleczki i pilén promienicza, oraz badanie bakterjologiczne.
Rokowanie jest niedobre, choé¢ nie mozna wykluczy¢ wyleczenia. Ope-
racja doszczetna rzadko kiedy jest tu mozliwa, a bylaby niewgtpliwie
najlepszym sposobem leczenia. Szerokie otwarcie naciekéw sprowadza,
wprawdzie na pewien czas spadek cieploty, nie usuwa jednak choroby.
Dobre wyniki osiggnigto przez wewnetrzne stosowanie jodku potasowego
w ilosci 3 do 6 graméw dziennie przez czas dluizszy. Podawano tez we-
wnetrznie lub wstrzykiwano podskérnie jodipine z korzystnym wyni-
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kiem. Do wstrzykiwan uzy¢ mozna 25°, jodipiny Mercka w ilo$ci mniej
wigcej 5 cm. szeSc. dziennie. Stosowano teZ leczenie jodem miejscowe po
przecieciu nacieku.

Jod nalezy wigc do swoistych srodkéw w leczeniu promienicy; w kilku
przypadkach osiagnieto nim wyleczenie.

Bablowiec w narzadach plciowych. (Echinococcus).

Opisano szereg przypadkéw bablowca jajnika i kilka bablowca
jajowoddéw. W przewaznej liczbie przypadkéw tego, zreszta bardzo
rzadklego cierpienia, jama brzuszna, a szczegélnie sie¢ byla siedziba mno-
gich bagblowcow, ktére miedzy innemi dostaly sie tez do narzadéw plcio-
wych. Nie widziano tam nigdy bablowca we wezesnym okresie rozwoju; po-
niewaz tworzyl juZz spora kilkanascie do kilkudziesigciu cm. w $rednicy
majacg torbiel, przeto rozpoznawano przed operacjg torbiel jajnikowa. Do-
piero istnienie we wnetrzu jej mlodszej generacji bablowcow i warstwowa
budowa ich $ciany, obok innych cech tego pasorzyta, naprowadzaly roz-
poznanie na wlasciwe tory. Niedawno podany sposéb rozpoznawania bagb-
lowca serologicznie przez zwiazanie dopelniacza zdaje sie mie¢ wielkg
przyszlo$¢ przed sobg.

Doszezetne usuniecie wszystkich torbieli okazywalo sie przewaznie
niemozliwe; usuwano wiec, co si¢ dalo, reszte zas wszywano do powlok
1 tamponowano.

Wiewiér w narzadach plciowych. (Gonorrhoea).

O wiewiorze wspominaliSmy juz niejednokrotnie. Moéwige o zapale-
niach w poszczegdlnych czesciach narzadu plciowego, rozwodziliSmy sie
szczegélowo nad tem niezmiernie wazZnem cierpieniem ginekologicznem.
Jesli do tego tematu raz jeszcze powracam, to czynie to dlatego, ze wi-
nienem da¢ obraz kliniczny tej choroby, nie rozbity na czesci w szeregu
rozdzialéw, tylko ujety jednolicie.

Naszkicujmy najprzéd w najkrotszych slowach przebieg tego zaka-
Zenia u kobiety, a potem oméwmy Kkliniczne jego postacie tak, jak nam
si¢ w praktyce przedstawiaja.

ZakaZenie nastgpuje w przewazajgcej liczbie przypadkow per coitum
impurum, Okres wylegania sie trwa niezmiernie krétko, co jednak zawisto
do pewnego stopnia od ilo$ci zaszczepionych dwoinek. Jesli mimo to utrzy-
muje si¢ zapatrywanie, Ze choroba rozpoczyna sie dopiero w tydzien po
zakazeniu, to pochodzi to stad, Ze objawy jej doj$é musza do pewnego
natezenia, zanim je osoba chora spostrzeze.
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Pierwszemi znamionami cierpienia sa: zapalenie blony sluzowej
cewki moczowej i blony 8luzowej szyjki. Objawiaja sie one pod-
miotowo kluciem i paleniem w cewce podczas oddawania moczu i rop-
nym wyplywem z cewki i z pochwy. W pierwszych dniach wzmaga sig
ta wydzielina niemal z godziny na godzing; dolgcza si¢ do tego czesto
parcie na mocz (zajecie szyjki pecherza) oraz Swigd i palenie w sromie.

Pochwa i srom wolne sg zwykle u doroslych osob od zakazenia;
jesli znajdujemy je nieraz zaczerwienione i obrzekle, to pochodzi to
stad, ze wydzielina po nich splywajaca maceruje ich nablonki plaskie
i skére chemicznie drazni. Wyjatkowo zdarza sie jednak, i to albo w przy-
padkach bardzo ostrych, albo u $wiezo zakaZonych cigzarnych, zZe i te
miejsca staja sie siedzibg zakazZenia, co dowodzi, Ze ochraniajacy je wie-
lowarstwowy nablonek ulegl zniszczeniu. Nabralem tez przekonania, Ze
zajecie pochwy i sromu wydarza sie latwiej u kobiet o slabej konstytu-
cji narzadéow plciowych. Spostrzega si¢ tez niekiedy w tych wezesnych
okresach choroby pierwsze jej powiklania w postaci zajecia przewodow
gruczolow Bartholiniego, przewodow przycewkowych,
gruczoléw Skenego, lub mieszkowych gruczoléw wprzed-
) s10nku Ale i to jest raczej wyjatkiem niz reguls.

Po dwoéch mniej wiecej tygodniach zaczyna choroba ustepowac. Ilosc¢
ropnej, zielono-zZoltej wydzieliny maleje, objawy zadraznienia pochwy
i przedsionka znikaja, ustaje parcie na mocz i powoli zaczyna si¢ zmie-
nia¢ jakosé uplawoéw. Z zielonych staja sie czysto ropnemi, zoltemi, po-
tem mlecznemi, a po kilku tygodniach zaczyna w nich przewazaé sluz,
cho¢ domieszka ropy jest jeszcze wyrazna. Ostry okres mingl. Nie minela
jéamak choroba, priynajmniej w szyjce macicznej. Gdy w cewce moglo
zakazZenie tak gruntownie zgasna¢ (i to bez miejscowego leczenia), Ze
mozemy moéwi¢ o powrocie do stanu prawidlowego, to na blonie sluzowej
szyjki utrzymuje si¢ zakaZenie nadal i przechodzi w okres przewlekly.

Oto w najwiekszem skroceniu obraz wiewidra, ograniczonego do dol-
nych czeéci narzadow plciowych (gonorrhoea inferior).

Niestety nie zawsze dwoinka wiewiérowa zatrzymuje si¢ na granicy
ujécia wewnetrznego i czesto, przekrocaywszy ja, zajmuje wyzej leigce
narzady. Najprzod blone $luzow g trzonu macicy. Nie jest prawda,
jakoby zarazek, wszedlszy raz do jamy macicznej; musial niepowstrzyma-
nie prze¢ w gore; przeciwnie wydarza sig, Ze ujs¢ macicznych jajowodow
nie przekracza. Woéwczas obok tego dolnego wiewiéra mamy jeszcze za-
palenie blony S$luzowej trzonu macicy (endometritis corporis). Ale czesto
jama maciczna sluzy mu tylko za pﬁgjsme do jajowodow, ktore zajmuje
wérod burzliwych objawow, posuwajac sie szybko ku szeroko otwar-
tym ujéciom brzusznym. Przekroczenie ich objawia si¢ zadraZznieniem
otrzewnej. Do obrazu zakaZenia wiewiérowego dolacza si¢ Kliniczny obraz
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zapalenia jajowodow i sasiedztwa. Jajniki moga nie bra¢ w tem
wszystkiem udzialu, ale jesli sprawa doszla tak daleko, wisi nad niemi
bezustanne niebezpieczenstwo zakazenia. KaZda owulacja, otwierajaca
wrota do wnetrza jajnika, moZe si¢ staC .punktem wyjscia ich zakaZenia.
Zapalenie jajnikéw wzbogaca wowczas zbiér objawow zakaZenia,
ktére razem okreslamy nazwa< wiewiéra wstepujacego (gonorrhoea
ascendens), uwazajac ciagle ujscie wewnetrzne za granice.

I ten wstgpujacy wiewiér rozng mie¢ moze warto$¢ chorobows;
moze on polega¢ na zapaleniu wszystkich blon §luzowych leZacych po-
nad ujsciem wewnegtrznem, na zadraZnieniu otrzewnej i ropniach w.jaj-
niku, albo ogranicza¢ sie do samego trzonu, lub trzonu i jajowodéw.

Przekroczenie ujscia wewnetrznego nastepuje u niektérych kobiet
w zwigzku z rozwojem pierwszych objawéw zakazenia. Dwoinka wiewio-
" rowa, zaszczepiona do szyjki, idzie niepowstrzymanie wyzej i wyzej. Mamy
wowcezas przed sobg.niewygasla jeszcze ostrg sprawe w cewce i szyjce
i rownoczesnie zajecie goérnego odcinka narzadéw plciowych. U innych
chorych istnieje Kkroétsza lub dluzsza przerwa miedzy ostrem zapaleniem
w dole, a $wieza sprawa w macicy, jajowodach i otrzewnej. Tam mingé
juz mogly dawno objawy ostre, tu zaczyna sie jakby nowa choroba, po-
zornie z tamts zadnego nie majaca zwiazku. Zwykle korzysta jednak
zarazek z jakiej$ sposobnosci do przeniesienia swojego pola dzialania po-
nad ujscie wewnetrzne. Moze nig by¢ miesigczka, i to pierwsza po za-
kazeniu lub nawet jedna z poznlejszych moze nig by¢ poronienie lub
poréd, moze si¢ nig niestety sta¢ i nasza, lekarska dzialalnos¢, polega-
jaca na Smialych, a najczesciej bezcelowych zabiegach w macicy. Nietylko
miesigce, ale i lata oddziela¢ moga pierwsze $wieie zakaZenie od ostrego
wiewiora wstepujacego.

Gonorrkoea inferior i gonorrhoea ascendens, to dwie choroby zgola do
siebie niepodobne, acz etjologicznie te same. Kobieta, ktéra miala to szcze-
s01e, ze dwoinki nie zablgkaly si¢ u niej nigdy ponad ujscie wewnetrzne,
nie byla wlasciwie ciezko chora; moze nie lezala ani jednej doby w 1ézku,
moze mimo »uplaw6éwe« nie potrzebowala sobie odmawia¢ zadnej przy-
jemnosci, moze ani na chwile -nie zaniechala pracy i zarobkowania.
W wywiadach jej uslyszymy nieraz te slowa: »Przez cale Zycie bylam
na macice zdrowa«. Nie powie tego o sobie kobieta, u ktorej zarazek
wiewidrowy przeszedl cale- drogi plciowe. Nawet w tych najszczesliw- -
szych przypadkach, niestety bardzo rzadkich, w ktérych wiewioér zgasl
i wyleczyl si¢ samodzielnie w jajowodach i trzonie macicy, i to tak grun-
townie, Ze chora rodzi¢ potem mogla dzieci — nawet w tych przypad-
kach kobieta ma za sobg »zapalenie«, ktérego objaw6éw nie zapomni.
A c6z dopiero ta olbrzymia wigkszos¢ chorych, u ktérych przez pewien
czas raz po raz powtarzaly si¢ napady zapalenia otrzewnej w mied-
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nicy malej i ktore wyniosly z tego cierpienia nieplodnos¢ i ciggle dole-
gliwosci, pochodzace od zrostéw pozapalnych, lub te najnieszczesliwsze,
u ktorych wytworzyly sie ropniaki jajowodéw lub ropnie jajnikow ?

Pogodne usposobienie kobiety, »ktéra nigdy na macice nie chorowalac,
przerwaé tez moze i inna, nie tak grozna, jak wiewiér wstepujacy, ale
bardzo niemila niespodzianka. Mam tu na my$li ostre zapalenie gru-
czolow, wzglednie przewodoéow gruczoléow Bartholiniego
(przedsionkowych wielkich). Zjawi¢ sie ono moze dlugi czas po pierwot-
nem zakazeniu i bywa wowczas zwykle jednostronne.

Wreszcie i 0o tem nie moZemy zapominaé, Ze wiewiér mozZe si¢ uo-
golnié: zajaé stawy (najczesSciej kolanowy) i wsierdzie. Dzieje si¢ to na
szczesCie rzadko, jeszcze rzadziej, niz u mezczyzn.

Jak czesto wiewior szyjki przenosi si¢ na wyiZsze narzady? Wedlug
najlepszego znawcy tej sprawy, B um m a, nie jest to zdarzenie zbyt czeste.
Ze spostrzeganych przez niego dokladnie od pierwszej chwili zakazenia
74 kobiet, tylko 16, t. j. 23°, mialo zmiany w trzonie, a tylko T, t. j.
10°/, mialo zapalenie jajowodow. Statystyki z klinik wenerycznych, ty-
czace sie prostytutek, daja cyfry wyzsze. Na 116 prostytutek (zestawienie
Schmitta) az 27, t. j. 23°/, mialo sprawy zapalne w jajowodach i oto-
czeniu. Obie statystyki sa male; réznice miedzy niemi tlumaczy ponie-
kad i jako$¢ materjalu, gdyz jasna jest rzecza, ze kobiety zamezne, sta-
nowigce materjal prywatnej praktyki, mniej sa narazone na ciezki prze-
bieg wiewiora, niz mieszkanki doméw publicznych. Zajmujacy i wazny
szczegol, t. j. konstytucja narzgdow plciowych, zasluguje i tu
na uwzglednienie. Na zajecie gornych czesci najbardziej narazone sg ko-
biety, majace pewien niedoksztalt narzadéw plciowych lub ich niedomoge
czynnosciowg. Odnosi sie wrazenie, Ze 6w nieznany nam czynnik biolo-
giczny, ktory broni dwoinkom dostepu w goére poprzez ujScie wewnetrzne,
jest u tych kobiet niedos¢ sprawny.

Rokowanie w wiewiorze kobiecym nie jest wiec tak zle, jakby sig
wydawaé moglo lekarzom, ktorzy znacznie czeSciej widuja chore z rop-
niakami jajowodow, niz $wieze, do dolnych narzadéw ograniczone zaka-
zenia. Kobiety, ktére na bole nie cierpia, niechetnie udaja si¢ do lekarza,
to tez lekkich przypadkéw, wyleczonych samorodnie, lub takich, w kto-
rych pozostal przewlekly, niedokuczliwy niezyt szyjki, czesto wcale nie
widujemy.

Samorodne wyleczenie si¢ cewki jest czeste, blony sluzowej szyjki
rzadkie. Wyleczenie przez lekarza jednego i drugiego- miejsca wcale nie
nalezy do wyjatkow; jesli leczenie zaczelo si¢ w okresie przewieklym,
trwa ono zwykle dlugo i bywa proba cierpliwodci. Gorsze rokowanie daje

......

I tu mija sprawa ostra niekiedy szybko, zwykle jednak pozostaja nie da-
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jace si¢ usung¢ zmiany, ktore i plodnos¢ wykluczaja i kobiete na dole-
gliwosci narazaja.

Tylko w bardzo wyjatkowych przypadkach moze zakaZenie wie-
wiérowe sprowadzi¢ niebezpieczenstwo dla Zycia.

A teraz rzuémy okiem na typowe kliniczne obrazy tak, jak
nam si¢ przedstawiajg w ordynacji:

1) Ostre, SwieZe zakazZenie bez zajecia gérnych narzadow.
Rzecz dziwna, jak rzadko ginekologowie stan ten widuja. Zauwazy¢ mo-
zemy dwa wyrazne typy tego cierpienia: a) ciezkie i &) lekkie. Roéz-
nica miedzy niemi jest tylko ilociowa, ale ogromna. W przypadkach ciez-
kich chora zwykle lezy; ilos¢ wydzieliny ropnej jest bardzo duza, wargi
sromowe obrzekle i bolesne, nieraz i gruczoly pachwinowe powiekszone
i tkliwe. Po rozwarciu warg widzimy ujscie cewki, z ktérej tryprowa ropa
poprostu wyplywa. Jej blona sluzowa wynicowuje si¢ wskutek obrzeku i lezy
przed ujsciem, karmazynowo - czerwona. Palec wprowadzony do pochwy,
znajduje i tam wielkie ilosci ropy, ale pochwa bywa zwykle nie obrzekla
i nie bolesna. Cze$¢ pochwowa wydaje si¢ miekszg i jest tkliwa, zwlasz-
cza w poblizu ujécia zewnetrznego, w ktérem juz palec wyczuwa miekka,
wypuklajacg si¢ blong¢ Sluzowa. Gdybysmy spojrzeli teraz we wzierniku
na te¢ szyjke (ale lepiej wziernika nie wprowadza¢), to zobaczymy owa
blong $luzows tak obrzekls, Ze nie miesci si¢ w przewodzie szyjki i ster-
czy przed ujscie, bardzo silnie zaczerwieniona. Z szyjki plynie ropa. Skle-
pienia sa wolne, niebolesne; poruszanie macicy nie sprawia bolu.

Chora Zali sie¢ na ostry bol przy oddawaniu moczu, ktéry ma zrédto
w cewce; w niektérych przypadkach mocz, splywajacy po sromie zadraz-
nionym, wywoluje uczucie palenia. Jesli szyjka pecherza jest zajeta, zja-
wia si¢ meczace parcie na mocz. Tak wyglada ciezki przypadek.

Sa, co prawda, jeszcze cigZsze; to te, w ktérych srom lub pochwa,
albo oba te miejsca biora udzial w sprawie zapalnej. Na sromie znajdziemy
wowcezas pod ropa i zasychajacemi strupami drobne ubytki tkanki i silne
zaczerwienienie. W drobnych mieszkowatych zatokach sromu tworza sie
malutkie ropnie. Pochwa (co bardzo rzadkie), popadlszy w zapalenie
wiewiérowe, obrzeka, stajé si¢ goraca, pulchna, czerwona i latwo przy
dotknigciu krwawi. Takie chore z zajeciem sromu i pochwy sa istotnie
chore; wykazuje to i cieplomierz, i narzekanie chorej na bole, i jej brak
apetytu, i bezsennosé.

Rzecz pogarsza sig jeszcze, jedli zakaZenie zajmuje przewody gru-
czoléw Bartholiniego, a zwlaszcza jesli w nich wytworzy ropien
przy wspoludziale mikrobéw ropnych. Cieplota podnosi si¢ wtedy wysoko,
zjawiaja si¢ silne, rwace bole, warga duza i mala po stronie chorej obrze-
kaja, powigkszaja sie gruczoly pachwinowe, a chora lezy bez ruchu z roz-
sunigtemi udami i boi si¢ kazdego dotkniecia. Ropien doj$¢ moze do wiel-



ZAKAZENIA, ZAPALENIA 395

kosci sliwki i ma wybitng skitonno$é do przebicia od strony wewnetrznej,
t. j. od przedsionka w poblizu btony dziewiczej. Nie czekamy zwykle na
to przebicie, tylko szeroko otwieramy ropien.

A teraz przypatrzmy sie chorej o lekkim przebiegu. | ona skarzy
sie na ktucie przy oddawaniu moczu, ale zmiany w cewce sg wyraznie
stabsze, a wydzielina nie sptywa sama; trzeba jg palcem wprowadzonym
do pochwy, wygnies¢ z cewki. | w tych
lekkich przypadkach sg typowe, ropne
uptawy, ale szyjka podobnie jak cewka
nie przedstawia tak daleko posunietych
zmian. Chora chodzi, i gdyby nie uczucie
ciggtej wilgoci na sromie, nie wiedziataby
0 tem, Ze jest chora.

Na jeden wazny szczegdt nalezy przy-
tem zwroci¢ uwage. Wydarza sig, acz nie
czesto, ze tylko sama cewka jest zajeta,
btona za$ $luzowa szyjki uchronita sie
szczesliwie od zakazenia. Jest rzecza le-
karza nie dopusci¢ do wtdrnego zakazenia
szyjki, co nie jest rzeczg tatwag. Zwykiem
stosowa¢ w tych przypadkach tampony
napojone 5—10°/0 protargolem, ktére bar-
dzo ostroznie wprowadzam do pochwy po
jak najdoktadniejszem oczyszczeniu sromu.

Zmienia sie je co dobe przez caly czas
trwania wiewiora.

A teraz stow kilka o leczeniu przy-
padkéw, nalezacych do tej grupy. Radze
zapisa¢ ze wzgledu na zapalenie cewki Rvc. 171. Ropien w przewodzie gru-
jaki$ $rodek balsamiczny, np. gonosan czotu i w gruczole Bartholiniego.
w kapsutkach po 03 gr. (6—10 pro die) (Wedtug Forgue-Massabuau).
lub santyl trzy razy dnia po 20 kropel
na miatkim cukrze, potozy¢ pacjentke do t6zka, chocby sie nie czuta
chorg, przepisa¢ djete nie draznigca, z duza iloscig ptynéw (np. woda
alkaliczng), uregulowa¢ wyproznienia kiszek, poleci¢ czeste zmywanie
sromu (bez tarcia) przegotowanag woda lub lekkim Srodkiem odkazajacym
(sublimat 1:4000, kwas borowy 3°/0 nadmanganjan potasowy 1:1000) i nic
wiecej nie robi¢. Co najwyzej, jesli jest parcie najmocz, mozna przepisac
czopki z kodeing (0'03), extr. belladonnae (0'015), morfing (0'02), extr. opii aqu.
(004) etc. Ale i te czopki trzeba stosowaé ostroznie po doktadnem usu-
nieciu wydzieliny i obmyciu okolicy odbytu z obawy, zeby wiewiora nie
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przenies¢ do kiszki. Kazdy inny zabieg jest tu polagczony z niebezpie-
czenstwem pogorszenia choroby.

Tak ming¢ musi 3 do 6 tygodni; ostra sprawa przebrzmi, a wéwczas
mozemy mys$le¢ o leczeniu szyjki wedlug zasad, podanych w rozdziale
o jej sprawach zapalnych. I na jedno jeszcze trzeba zwroci¢é uwage: na
meza. Na nic nie zda si¢ leczenie, jesli ten niebezpieczny towarzysz zy-
cia bezustannie na nowo zakaza¢ bedzie nasza chora. I on musi si¢ le-
czy¢. Kompromisowy jego wniosek spolkowania z gumowa prezerwatywa
odrzucimy bez wahania; samo spolkowanie jako takie jest mechanicznie
szkodliwe. Chora zakaZona, cho¢by przebieg nie wiem jak byl lekki, musi
przez najmniej 8 do 10 tygodni nie spolkowac.

2) A teraz typ drugi, czesty w godzinach ordynacyjnych: prze-
wlekly wiewidrowy niezyt szyjki lub nieporéwnanie od niego
rzadsze przewlekle zapalenie cewki. Narzady plciowe powyzej szyjki
sg zdrowe; pochwa jest prawidlowa, ale szyjka gruba, a dokola ujscia
nadzerka, ktora opisalem szczegolowo w rozdziale o niezycie szyjki.
Chora zali sie na uplawy sluzowo-ropne, jednostajne. Nadzerki zreszta
moze nie by¢, ale z ujScia wydobywa sig wydzielina nieprawidlowa. Tu
natrafiamy na trudnos¢ rozpoznawcza; opowiadanie o »katarze pecherzac
wkrétce po zamazZpéjsciu ulatwia nam wprawdzie nieraz przypuszczenie,
ze chodzi tu o wiewiora przewleklego, ale na pewne nie mozemy go roz-
pozna¢ bez badania bakterjologicznego. Przewlekly wiewidorowy
lub inny niezyt nie réznia sie od siebie obrazem klinicznym. Leczymy go
wedle zasad, podanych w wykladzie o leczeniu niezytu. W przypadkach
wiewidra dzialaja przetwory srebrowe lepiej od innych, np. chlorku cynku.
Przed zastosowaniem tych $rodkéw trzeba jednak koniecznie usunaé wy-
dzieling. Doskonale dziala 5—10°/, rozczyn .azotanu srebrowego oraz
8-—10°/, ichtyol. Stosujemy te $rodki bezposrednio na chora i oczyszczong
blong sluzowa szyjki, uwazajac na to, Zeby nie przekroczy¢ ujscia wew-
netrznego. Nieraz nadzerka znika bardzo predko i wydzielina staje sig
szklista, sluzowa. Nie wolno nam na tej podstawie mowi¢ o stanowczem
wyleczeniu. Dopiero, jesli przez pare miesiecy stan ten sie utrzymuje,
a kilkakrotne badanie bakterjologiczne nie wykrywa juz obecnosci dwoi-
nek wiewiérowych w wydzielinie, mozemy chora uwaza¢ za wyleczona.

Daleko rzadziej widujemy osoby z przewleklym wiewiérowym niezy-
tem cewki, ale daleko wi¢cej mamy z niemi klopotu. Ujscie cewki wy-
daje si¢ u takich chorych szersze; wida¢ w niem obrzekla, niekiedy zaczer-
wieniong, czasem jednak juz zbladla, jakby szklista blone sluzows. Przez
przednig $ciang pochwy wyczuwa palec zgrubienie cewki w postaci walka
nieraz grubszego niz gesie piéro i zwykle tkliwego przy ucisku. Nie zaw-
sze wygnies¢ sie daje z takiej cewki wydzielina chorobowa; zwykle jed-
nak, cho¢by nawet nie bylo juz ropy, zjawia sie metny, rzadki s$luz.
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Chore takie doznaja dolegliwosci przy oddawaniu moczu. U niektérych
spostrzegamy dziwne zjawisko. Kiedy palec, wygniatajacy wydzieline
z cewki i posuwany od sklepien ku wejsciu do pochwy, zbliza sie do jej
wylotu, nagle w ujsciu cewki zjawia sie czysta, Zolta, nieraz gesta ropa,
a rownoczesnie znika z pod palca opdr, ktory wypuklal nieco przedniag
$ciane pochwy. Ropa leZzala w gruczole Skenego i jego otoczeniu i wy-
.plynela przez ujscie tego gruczolu do cewki. Takie ropnie okolocewkowe
nie sa wcale rzadkie; nieraz wypuklajg znacznie przednig Sciane pochwy,
nie zawsze jednak komunikuja ze swiatlem cewki.

Leczenie przewleklego nieZytu cewki jest trudne. Wobec wielkiej
ilosci faldow i zaulkow w chorej blonie $luzowej radzono odsloni¢ ja
w t.zw. uretroskopie i stosowa¢ na nig leki swoiste pod kontrola wzroku.
Ale sposob ten ma swoje bardzo zle strony. Chora, obrzekla blone Slu-
zowa latwo jest okaleczyé, a takie ranki i szczeliny Zle wplywaja na
przebieg leczenia. Tylko wtedy, jezeli chora doznaje gwaltownych doleg-
liwosci z powodu samorodnego powstania takiej szczeliny cewKki (fissura
urethrae), wprowadzenie uretroskopu, znalezienie rany i zalapisowanie jej
jest niezbedne. Zreszta lepiej ograniczyé si¢ do wstrzykiwan i zakladania
precikow z lekarstwami. Wstrzykiwaé nmzna wprost, przytknawszy ko-
niec t. zw. strzykawki wiewiorowej z gumowsa nasadka do ujscia cewki,
lepiej jednak wprowadzi¢ cienka kaniulke, zakonczona galka, zaopatrzong
w otworki. Jako lekarstwa uzywamy lapisu (1—2:1000, protargolu 5%/,
argentaminy (0-5—2:1000), ichtyolu (2—4°/,), argoniny 1—1/,°/, itd. Takie
wstrzykiwania trzeba wykonywaé jak najczedciej. MoZe je zreszta robic
sama chora, jesli sie tego nauczy; zreczne osoby uczg si¢ tych rekoczy-
now latwo. Nie naleZy tez obawia¢ sie okaleczen, jesli daje sie chorej do
reki strzykawke z miekka gumowa nasadka. Leki, ktéorych zachwala sie
mnostwo, nalezy czesto zmienia¢. W dniach wolnych od wstrzykiwan za-
klada¢ nalezy do cewki preciki z masla kakaowego z dodaniem lekar-
stwa np. jodoformu. St ckel poleca nastepujacy przepis: Jodoformii 1,00,
Cocaini muriatic. 0-2, Butyri cacao qu. s. ut fiant bacilli urethrales Nr X cras-
sttudinis 1,0 longitud. 3,0, lub zastepuje jodoform przez ichtargan (0-3), lub
dermatol.

I przy tem leczeniu trzeba mie¢ duzo cierpliwosci. Chora powinna
przez czas jego trwania malo si¢ poruszaé, nie spolkowac, uwazaC na
djete i pi¢ duzo plynu np. wod alkalicznych.

Nierzadko, jak mowilismy, zajete sa w przewleklych przypadkach
przewody przycewkowe lub mieszki w sromie. Leczenie tych miejsc jest
bardzo trudne. Z powodu wasko$ci przewodow wprowadzenie lekow prze-
ciwwiewiorowych az do dna tych zaglebien nie udaje si¢ prawie nigdy.
W takich uporczywych przypadkach zwyklem caly przewod wypalac
galwanokaustycznym cienkim drucikiem. Nie trzeba jednak wprowadzac
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go zbyt gleboko z obawy przed dostaniem sie do ciala jamistego. W jed-
nym takim przypadku wklucie galwanokauteru do ciala jamistego wy-
wolalo uporczywy krwotok, ktéry zmusil mnie do wykonania oklucia.

3) Trzeci, klinicznie wyraznie zarysowany typ, to ostre zajecie
gornych czgsci narzgdu plciowego. Widzimy je e) niekiedy
w zwigzku z ostrem zakaZeniem, czasem &) wsréd miesigczki wkrotce po
zaszczepieniu zakaZenia, ¢) po poronieniu lub porodzie i d) po zabiegach,
ktére mechanicznie przeniosly jad z szyjki do trzonu.

Obraz kliniczny zawisl od tego, czy zajety jest tylko trzon macicy,
czy tez zarazek wstapil poprzez jajowody aZ do jamy otrzewnej. W pierw-
szym przypadku mamy przed soba osobe z objawami ostrego zapalenia
blony Sluzowej trzonu, opisanemi szczegélowo poprzednio, w drugim wy-
suwa si¢ na pierwszy plan zadraznienie otrzewnej, towarzyszace najczes-
ciej wiewiorowi jajowodow. Chorg zastaniemy w 16zku z cieplota podnie-
siong; jesli chodzi tylko o zajecie jamy macicznej, stwierdzimy uplawy
ropne, czesto z domieszka krwi, i przykry, gniotacy bél pod spojeniem,
przerywany niekiedy kolkg maciczng. Jesli atoli zajete sa takze jajowody,
to dolegliwosci sg znacznie ciezsze. Opisalem je w ustepte o zapaleniach
jajowodéw. Przebieg wsrod takiego wstepowania wiewiora pelen bedzie
niespodzianek, szczegoélnie co do zachowania sie cieploty, ktéra mie¢ be-
dzie sklonnosé¢ do spadéw przelomowych do poziomu prawidlowego w chwili,
kiedy si¢ tego najmniej spodziewamy. Tetno, mimo miejscowego zajecia
otrzewnej, nie bedzie zwykle zbyt szybkie, ogélny stan wcale niezly.
Wprawne oko lekarza stwierdzi natychmiast, Ze jadowitos¢ zakazZenia jest
nieduza, zatrucie ustroju toksynami nieznaczne, a w spadkach cieploty,
ktora podnosi sie, ilekro¢ nowe miejsce otrzewnej zostalo zajete, dopatry
waé sie bedzie latwosci, z jaka obronne sily ustroju zwyciezaja najazd
zarazkow. Niecierpliwi¢ tylko bedzie w niektérych przypadkach nieobli-
czalne przeciaganie sie choroby, a raczej przewidzie¢ si¢ nie dajace, szybko
po sobie nastepujace nawroty.

Poporodowe zajecie wiewiérem jamy macicznej przebiega wsrod
objawéw goraczki pologowej i w pierwszej chwili nie rézni sie niczem
od zwyklego poporodowego zapalenia wnetrza macicy (endometritis puer-
peralis). Zajecie jajowodow, jesli wogéle sprawa aZ tam sie posunie, zja-
wi¢ sie moze znacznie poézniej, czesto dopiero po kilku tygodniach po-
logu, wydarza sie jednak, Zze jedna choroba idzie bezposrednio po drugiej.
Objawoéw tej choroby nie opisuje, nalezy to bowiem do poloZnictwa.

Leczenie ostrego zajecia macicy i jej przydatkow (poza pologiem),
oméwione dokladnie w odno$nych rozdzialach, jest nawskrés zachowawcze.

4) A teraz obraz czwarty, moZe najczeScie] ze wszystkich spoty-
kany: przewlekle sprawy pozapalne w przydatkach i otrzew-
nej miednicy malej. Chorych tych jest, jak z przytoczonych gtaty-
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styk wynika, co najmniej pieé razy mniej, niz oséb z przewleklym wie-
widrem szyjki, a przeciez widujemy je od tamtych czesciej zapewne dla-
tego, ze te cierpig i szukajg ulgi, tamte majg tylko uplawy, ktére jak
zrzgdzenie losu znosza z rezygnacja.

Obraz spotykany u chorych tej czwartej grupy bywa bardzo roz-
maity. U jednych narzady plciowe sprawiajg w pierwszej chwili wraze-
nie prawidlowych; macica lezy w pochyleniu ku przodowi (anfeversio) i jest
poruszalna. Dopiero dokladniejsze badanie wykazuje, Ze jajowody sg grub-
sze i tkliwsze i Ze sg zrosty w ich otoczeniu. Osoby te cierpia czesto na
bolesne, nieregularne, czasem i obfite miesigczkowanie, doznaja niekiedy
bolu przy spolkowaniu lub przy wiecej wytezajacej pracy. Jesli w jamie
macicznej toczy sie sprawa przewlekla, chore nasze wspominajg o upla-
wach przedmiesigczkowych. Wywiady moéwia o przebytem »zapaleniu
w dole«.

U innych chorych znajdujemy tylozgiecie macicy, unieruchomione
przez zrosty, wsrod ktérych leza zgrubiale i bolesne przydatki. 0d po-
przednio opisanych réznig sie¢ takie przypadki nieprawidlowem polozeniem
i ustaleniem macicy. Te chore opowiadaja czesto o bolach w krzyzach
i uczuciu parcia na dol, zreszta skarza si€¢ na te same przypadlosci, co
poprzednie.

Sa wreszcie chore, u ktérych badanie stwierdza guzy jajowodowe
(sactosalpinx). Bywaja one rozmaicie duze i rozmaitego tez stopnia bywaja
ich objawy chorobowe. W rozdziale o zapaleniu jajowodéw mowiliSmy
szeroko o tych chorych i tam juz wspominalem o tem, Ze inny walor
majg przypadki swieisze, raz po raz wywolujace nawroty zapalen, a inny
te przypadki, w ktérych kilka lat minelo od ostatniego zaostrzenia. Od-
sylam do tego ustepu takze co do rozpoznania i leczenia.

5) Wreszcie grupa ostatnia i zupelnie oddzielna: wiewidr dzieci
(gonorrhoea infantum). Choroba to czesta, a przeciez malo opracowana,
mozZe dlatego, Ze az trzy dzialy medycyny nia sie zajmuja: pedjatrja, gi-
nekologja i nauka o chorobach wenerycznych. Cierpienie to wystepuje
niekiedy endemicznie w szpitalach dziecigcych i pensjonatach zenskich,
a niezbyt rzadko sie wydarza, Ze w jednej rodzinie kilka dziewczatek
nieomal réwnoczesnie na nie zapada. Widziano je u noworodkéw i u star-
szych dzieci; najczesciej leczymy dziewczynki miedzy 4 a 12 rokiem
zycia.

Choroba ma przebieg typowy i zaczyna sie okresem ostrym, ktory
rzadko widujemy. W tym okresie zjawia sie¢ zapalenie cewki, sromu
i pochwy. O tem pierwszem wie sie zwykle najmniej, gdyz wobec zapa-
lenia sromu odnosi sie bdl przy oddawaniu moczu do tego cierpienia.
Wargi sromowe takich dzieci sg obrzekle i zaczerwienione, pokryte tu
i 6wdzie strupkami zaschlej wydzieliny, ktora tez zlepia¢ moze ze soba
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wargi wigksze. Po ich rozwarciu widzimy wargi mniejsze i przedsionek
silnie zaczerwienione. Tu i owdzie spostrzedz moZna plytkie ubytki, po-
kryte ropg. Brzeg blony dziewiczej bywa obrzekly, a u dzieci nieczysto
utrzymywanych skéra ud w poblizu faldu sromowo-udowego przedstawia
obraz wyprzenia (infertrigo). Z pochwy saczy sie zielonawo-Zdlta ropa.

Ten stan ostry, ktéremu towarzyszy¢ moze obrzek gruczoléw pach-
winowych, przechodzi rychlo w okres przewlekly. Trwa¢ on moZe latami.
U dziecka w tym okresie utrzymuja sie przedewszystkiem ropne uplawy,
acz skapsze niZ poprzednio; wywoluja one $wigd w sromie, a przez to
i drapanie, z wielu wzgledow niekorzystne, gdyZz najprzéd podtrzymuje
ono zadraznienie skéry na wargach, a potem nauczyé¢ moze dziecko ma-
sturbacji. Od czasu do czasu sprawa zaostrza sie i wtedy ilo$¢ uplawow
sie powieksza. )

Ten wiewi6r dzieciecy rézni sie od zakazZenia u doroslej osoby prze-
dewszystkiem usadowieniem. Te wlasnie miejsca, ktére jedrny wielowar-
stwowy nablonek doroslej chroni od zakaZenia, t. j. srom i pochwa, sg
tu siedziba choroby. Szyjka maciczna, jakby wynikalo ze spostrzezen
Junga, zazwyczaj nie jest zajeta, a sprawa wstepujaca poprzez trzon
do jajowodow nalezy do bardzo rzadkich zdarzen. Opisywano wprawdzie
zapalenia otrzewnej w przebiegu tego dzieciecego wiewidra, ale przewaz-
nie nie dostarczono dowodu, Ze nie wyszly one z jakiego$ innego zrédla.
Zapalenie gruczolu Bartholiniego jest tu teZ znacznie rzadsze niz u do-
rosltych.

Roznice te sg uderzajace i wymagajg wyjasnienia. PoniewaZ udo-
wodniono niewgtpliwie, Ze odgrywaja tu role te same zarazki, co u do-
roslych, co wiecej, Ze dzieci te zarazajg sie zwykle od matek lub sluzg-
cych, przeto réznice w przebiegu tlémaczy nam tylko inny stan anato-
miczny i brak czynnosci dziecigcych narzgdéw plciowych. I z pewnoscig,
tak rozumujac, poja¢ mozemy, dlaczego delikatny nablonek dzieciecego
sromu i pochwy nie opiera sie zakaZeniu i dlaczego zakazenie tak rzadko
zajmuje trzon i jajowody. WszakZeZ i u dorostych w przenoszeniu sie w gore
korzystaly najczesciej dwoinki z jakiej§ sposobnosci, ktéorej tu w nieczyn-
nych narzadach plciowych doczekaé sie nie mogg. Trudniej zrozumieé,
dlaczego blona $luzowa szyjki, ktéra u dorostych szla na pierwszy ogien,
tu chroni sie zwykle przed zakazZeniem i dlaczego tu wiewidr tak rzadko
zajmuje gruczoly Bartholiniego.

I nasuwa sie jeszcze jedna zajmujaca refleksja. Wiewior dziecigcy
jest niezmiernie uporczywy; nierzadko mimo kilkuletniego leczenia po-
wraca i powraca bez konca. Wreszcie tracimy 2z oczu dorastajacy juz
panienke i wiedzac, ze sie dalej nie leczy, sadzimy, Ze zakaZenie nie wy-
gaslo. Tymczasem dzieje sie to nieomal stale. Gdyby tak nie bylo, panny
wychodzgce za maZ moglyby byé dla swoich malZonkéw niebezpieczne
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i raz po raz musialoby si¢ wydarzaé, Ze pan mlody dostawalby po nocy
poslubnej wiewiéra. Tymczasem nie slyszymy o takich zdarzeniach i mez-
czyzni zachowujg dotad w calej pelni wylaczny przywilej zakazania zon
swoich wiewiéorem. Na podstawie spostrzezen z praktyki nabiera si¢ prze-
konania, ze wiewiér dzieciecy z reguly konczy sie w okresie rozwoju
plciowego. Co tu odgrywa role lecznicza ? Czy wzmozZenie sie sil Zycio-
wych narzadéw plciowych, wstepujacych w okres czynnosci, czy zjedrnie-
nie nablonkéw, czy powolanie do Zycia urzadzen ochronnych biologicznych
kobiecych narzadow plciowych ? Na pytania te nie moZemy odpowiedzieé.

Rozpoznanie wiewidra dzieciecego jest bardzo latwe. Prze-
dewszystkiem nie pomylimy si¢ twierdzac, Ze kazde ropne zapalenie sromu
i pochwy u dziecka, wytwarzajace znaczniejsza ilo$¢ wydzieliny zielona-
wo-zoltej, jest wiewidrem. Ale tak nie wolno rozpoznawaé. Rozpoznanie
opiera sie na wyniku badania drobnowidowego. W $wiezych przypadkach
znalez¢ mozna w wydzielinie nieomal czysta hodowle dwoinek Neusserow-
skich, w przewleklych znajdujemy je réwniez, chociaz trudniej.

Leczenie. W ostrych przypadkach musi dziecko leze¢ w 16zku,.
przyczem dba¢ nalezy o czeste zmywanie zewnetrznych czesci plciowych
i czystos¢ skory. Jesli wargi sromowe sa obrzekle, zastosowaé mozna
oklady z poczwdrnie, rozcieniczonego plynu Burowa (alum. acet). W przy-
padkach przewleklych trzeba gléwna uwage zwrdéci¢ na pochwe, w ktorej
utrzymuje sie zakazZenie najuporczywiej. Dobre wyniki daja przestrzyki-
wania pochwy 1/,—2°/, rozczynem lapisu, 2°/, rozczynem ichtyolu, 005
na 100 nadmanganjanem potasu i. t. p. Do tych przestrzykiwan uzy¢ na-
lezy wygotowanego cewnika Nélatona i wprowadzaé nim plyn pod bardzo
niskiem ci$nieniem.

Amerykanin Stein poleca goraco codzienne wstrzykiwanie do
pochwy masci 1%/, merkurochromowej w réwnych ilosciach wazeliny i la-
noliny. Jest to sposob Gellhorna, w ktéorym 1°/, azotan srebrowy za-
stgpiono 1°/, merkurochromem. Ten sposéb leczenia, nie bolesny i nie
plamigcy bielizny, ma w przeciagu 6—9 tygodni sprowadza¢ doszczetne
wyleczenie.

W ostatnich czasach stosowano w szczegélnie uporczywych przy-
padkach szczepionki wiewidrowe (arfhigon) i osiagano niemi niekiedy do-
bre wyniki. Odczyn po wstrzyknieciu tej szczepionki moze by¢ jednak
silny. :
Wreszcie kilka uwag z dziedziny medycyny sadowej. Wykrycie
u dziecka wiewiéra nie dowodzi bynajmniej zgwalcenia lub zhanbienia. Za-
pewne i stuprum moze to zakazenie spowodowag¢, ale w przewaznej ilosci
przypadkéw przenosi si¢ ono palcami, bielizng lub przez uZywanie noc-
nego naczynia lub wychodka zanieczyszczonego ropa wiewiérows. O tem
trzeba pamieta¢ w orzeczeniu sgdowo-lekarskiem.

Ginekologja. 26
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Kila w narzadach plciowych. (Syphilis).

Spotykamy sie na tym terenie z nauka o chorobach wenerycznych,
ktora temat ten opracowuje dokladnie. Jesli mimo to po$wiecam w gineko-
logji ustep zmianom kilowym, to czynie to z dwdéch wzgledow: raz dla-
tego, ze kila wchodzi nieraz w zakres rozpoznania rozniczkowego gine-
kologicznego, a powtére z tej przyczyny, Ze stanowi ona w niektérych
przypadkach zrédlo objawdéw dcisle ginekologicznych np. krwawienn ma-
cicznych. W ten sam sposob spotyka si¢ neurolog z kila, jako czynnikiem
etjologicznym choréb, dajacych objawy w ukladzie nerwowym, a przeto
wymagajacych badania neurologicznego.

A) Kila pierwotna.

Wiadomo, ze wrzo6d pierwotny sadowi sie w przewazajacej licz-
bie przypadkéw na sromie. Opis tego cierpienia nalezy do nauki o cho-
robach wenerycznych. Ginekolog spotyka sie z tem cierpieniem nie-
rzadko i rozpoznaje je, nie potrzebujac zwykle przeprowadzaé zawilego
procesu roézniczkowego. Zadne ze SciSle ginekologicznych cierpien, o ile
wystepuje w postaci typowej, nie wyglada podobnie do typowego wrzodu
pierwotnego. Wyjatkowo wydarza si¢, ze rak sromu, usadowiony na
wardze wiekszej, przedstawia sie jako ostro ciete, okragle owrzodzenie.
o podstawie twardej; nie jest to jednak zwykle owa pergaminowa pod-
kladka wrzodu kilowego, scisle odpowiadajaca obwodowi wrzodu, a dno
nie jest prawie nigdy tak gladkie, jak we wrzodzie kilowym pierwot-
nym. Gruczoly w tym wczesnym okresie raka nie sg tak silnie powiek-
szone, jak przy wrzodzie pierwotnym. O rozpoznaniu rézniczkowem Kkily
i wrzodu miekkiego uczy klinika choréb wenerycznych. Owrzo-
dziale i zlane ze soba opryszczki (kerpes) moga na pierwszy rzut
oka przypomina¢ wrzdéd kilowy. Bolesnos¢ chorej okolicy, brak typowych
gruczolow i pergaminowej podkladki, wreszcie zgola inny rozwoj tego
cierpienia (pecherzyki) wykluczaja pomylke.

Wiegksze trudnosci rozpoznawcze przedstawia wrzod pierwotny
w pochwie (w tem miejscu zreszta bardzo rzadki), lub czestszy od
niego wrzod kilowy na czesci pochwowej. Trudno$é rozpoznawcza
polega na tem, Ze na twardej z natury czesci pochwowej trudno wyeczué
twardg podkladke wrzodu, a dalej na tym fakcie, Ze obrzekajace Kki-
Iowo gruczoly, lezace w rozdwojeniu naczyn biodrowych wspélnych, nie
sg dostgpne badaniu. MoZna mys$le¢ o raku, gruzlicy lub wrzodzie
miekkim. Najlatwiej jeszcze rozpoznaé sprawe, jesli wrzod nie lezy
przy ujsciu zewnetrznem, tylko, pozostawiajac wolny rabek kolo GijScia,
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przekracza przeciwleglym koncem sklepienie. Tak nie przedstawia sie
prawie nigdy rak, ani gruzlica.

Wrzo6d rakowy na czesci pochwowej ma zwykle brzegi
wynioslte i twarde, dno nieréwne, grudkowate, kruche, owrzodzenie
za$ gruzlicze miewa brzegi ostro cigte, kretg linjg przebiegajace, nie-
kiedy podminowane. Wrzody miekkie (w tej okolicy jeszcze rzadsze
od kily) sa zwykle mnogie i maja brzegi ostro ciete i nieréwne. Mimo
te wszystkie cechy charakterystyczne nieraz uciec sie musimy do badan
drobnowidowych, ktére rozstrzygaja wszelkie watpliwosci (kretki blade).

B) Kila w okresie drugim.

Na sromie sadowig sie, jak wiadomo, przerozine wykwity kilv
drugorzednej. Opisuja je dokladnie podreczniki o chorobach wenerycznych.
Ginekolog spotyka si¢ tu najczesciej z kilowemi k Iykcinami (eon-
dylomata lata), ktére zwlaszcza u ciezarnych dojsé moga do ogromnych
rozmiaré6w. Niepodobna ich pomiesza¢ z Zadnem cierpieniem ginekologicz-
nem. Specyalisci twierdzg, Ze podobnie do nich wyglada¢ moga oprysz-
czki brodawkowate (kerpes vegetans) lub guzkowate wrzodnie-
jace zapalenie skory (dermatitis papulo-erosiva). Rozpoznanie réZnicz-
kowe jest rzeczg dermatologa. '

W pochwie i na czesci pochwowej znajdujemy klykciny
kilowe znacznie rzadziej; wygladaja one tu zupelnie podobnie do klykcin
w jamie ustnej, wzbudzaé¢ jednak moga watpliwosci rozpoznawcze, glow-
nie dlatego, Ze sg zjawiskiem rzadkiem. Jesli tym klykcinom towarzysza
inne, zwlaszcza na sromie, rzecz wyjasnia sie bez trudu; gdyby wszelako
byly odosobnione, a nadto kilowa przeszlos¢ chorej nieznana, wowczas
o pomylke latwo. Trzeba o tem pamietaé, Ze klykciny moga leze¢ w poch-
wie i na czesci pochwowej i wiedzgc o tem, uciec sie w watpliwych przy-
padkach do odczynu Wassermanna, do poszukiwania kretkéw lub do
badania drobnowidowego.

C) Kila w okresie trzecim.

Kilaki znajduje sie, acz nie czesto, na sromie. Moga one tworzy¢
twarde nacieki, liczne glebokie wrzody, otaczajaca je za$ tkanka moze
uledz zmianom, przypominajgcym sloniowacing (elephantiasis).

"~ Jeden rzut oka i jedno dotkniecie pozwalaja wykluczy¢ raka
sromu, natomiast cierpiepie przypomina¢ moze zywo wrzod Zracy sromu
(ulcus rodens vulvae),

Gruzlica sromu, o ile wikla ja twardy obrzek sasiadujacych
z owrzodzeniem tkanek, moZe tez wchodzi¢ w ‘zakres rozwazan réznicz-

kowych.
26*
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Nieporéwnanie wazniejsze dla ginekologa sg zmiany kily pézZnej
w narzgdach plciowych wewnetrznych, gdyz wystepowac one
tu mogag, ]ako cierpienia o objawach $cisle ginekologicznych.

W dziedzinie tej panuje jeszcze pewien zamet, w ktéory Faure
i Siredey starajg sie wprowadzi¢ lad, wylaniajge z licznych spostrze-
zen cztery typy kliniczne i anatomo-patologiczne:

a) Kilaki maciczne, wystgpujace w $cianie macicy jako guzy
o postaci przypominajgcej migsniaki. Sa one bardzo rzadkie.

b) Nacieki kilakowe w przymaciczu i jajowodach,
réwniez bardzo rzadkie. Przypominaja one przy oburecznem badaniu nie-
swoiste zmiany zapalne jajowodéw i tkanki lgcznej, ale w przeciwien-
stwie do nich ustepuja po leczeniu przeciwkilowem.

) Zmiany wlokniste w jajnikach z wytworzeniem
torbielk 6w lub bez nich, Zmiany te Zywo przypominajg zapalenie jaj-
nika w okresie przewleklym, oraz te blizniaczo do przewleklego zapale-
nia podobna, ale niezapalng postaé cierpienia jajnika, ktérg nazwaliSmy
oophoropathia sclero-cystica. Za tem, Ze podobne zmiany w jajnikach po-
wsta¢ moga na -tle péznej kily, przemawia wynik leczenia swoistego.

d) Krwotoki maciczne natury kilowej bez wybitnych
zmian anatomicznych. Przyczyna ich sg zapewne zmiany kilowe w $cia-
nach naczyn Kkrwiono$nych (angiosclerosis luetica). Na te postaé zwrdcil
uwage Jozef Jaworski. Jest ona bezwatpienia najwazniejsza dla gine-
kologa, do _niegb bowiem zwracajg si¢ Kkobiety uporczywie krwawiace.
Chore te zalg si¢ zrazu na obfite miesigczki, potem krwawig juz bez typu
i szybko popadajg w niedokrwistos¢. Wedlug niektérych autoréw krwotoki
takie wystgpi¢ mogg i u mlodych dziewczat w okresie rozwoju plcmwego
pod wplywem Kkily wrodzone).

Te krwotoki na tle zmian kilowych odznaczac¢ si¢ majg wielka upor-
czywoscig i nie ustepujg pod wplywem zwyklych sposobéw leczniczych,
znikajg natomiast niechybnie i szybko, jesli si¢ zastosuje energiczne
swoiste leczenie przeciwkilowe.

Postaé te poznej kily powinien ginekolog znaé¢. Trzeba o niej my-
Sle¢ tam, gdzie zréodlo krwawien macicznych jest niejasne, wplyw ich
wywolujacy niedokrwisto$é uderzajaco duzy, a uporczywosé trwania i opie-
ranie sie leczeniu niezwykle.

Préba Wassermanna, a w razie dodatniego jej wyniku leczenie
przeciwkilowe jest tu konieczne.

Biblioteka Gidwna
WUM
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