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Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell.

Cigza a ztosliwe nowotwory odbytnicy.
Uwagi kliniczne.
Podat
Prof. Dr Aleksander Rosner.

Punktem wyjscia naszych rozwazan nad powiktaniem
cigzy nowotworami odbytnicy stat sie przypadek, spostrze-
gany w klinice, o tyle niezwykty, ze dotyczyt ciezarnej,
ktora, przebywszy operacye doszczetng z powodu raka od-
bytnicy, tego powiktania wiasciwie juz nie przedstawiata.
Niemniej stan tej chorej, z raka na razie zupetnie uleczo-
nej, budzit ze wzgledu na cigze i oczekiwany pordod liczne
obawy i zmusit nas do operacyjnego wkroczenia.

Historya jej choroby przedstawia sie w skroceniu, jak
nastepuje:

F. S. 1 28, 1 dz. 83 z r. 1913/14. Przebyta dwa pra-
widlowe porody, z ktérych drugi przed 2x/2 laty; ronita
raz. Miesigczkowac zaczeta wczesnie, bo w Il. roku zycia;
peryod zjawiat sie co 4 tygodnie, trwat 3 do 5 dni i nie
byt obfity. Ostatni peryod miata chora w sierpniu 1913 r.,
poczem zaszta w cigze. W poczatku listopada, a wiec w cza-
sie, kiedy byta przeszto 2 miesigce w cigzy, zwrdcita sie do kol.
prymaryusza Dr. "Wachtla, zalagc sie na dolegliwos$ci ze strony
odbytnicy, a mianowicie bol i odchodzenie krwawo zabar-
wionego S$luzu. Dr. Wachtel, zbadawszy kiszke palcem i re-
ktoskopem, rozpoznat ztosliwy nowotwor odbytnicy na wy-
sokosci trzeciego zwieracza i uznat zabieg operacyjny za
niezbedny. Chora opuscita wowczas Krakéw i bez wiedzy

Prof. Dr Aleksander Rosner. |



swojego ordynaryiisza udata sie do jednej z pozakrajowych
klinik chirurgicznych, gdzie poddata sie zabiegowi doszcze-
tnemu w dniu 20. listopada 1913. Operacya polegata na
resekcyi odbytnicy sposobem Hochenegga. Cigzy przed za-
biegiem nie usunieto i mimo ciezkiej operacyi chora nie
poronita, tak ze wrdcita w styczniu do Krakowa w 5. mie-
sigcu cigzy. Stan chorej w owym czasie byt o tyle nieko-
rzystny, ze w przebiegu blizny pooperacyjnej potworzyty
sie przetoki, z ktérych wylewat sie kat ptynny. W drugiej
potowie stycznia powstata nadto przetoka z odbytnicy do
pochwy w poblizu sklepienia tylnego, z ktérej to przetoki
sgczyla sie tres'¢ ropna, zmieszana z kalem. Towarzyszyta
tym objawom znaczna niedokrwisto$¢ i wybitne ostabienie
chorej. Cigza pieciomiesieczna byta pod kazdym wzgledem
prawidtowa. Badanie przez pochwe pozwalato stwierdzi¢, ze
na wysokosci potowy tylnej Sciany pochwy istnieje blizno-
wate potaczenie odbytnicy z pochwg, przez co Sciany obu
tych przewodéw byly wzgledem siebie zgota nie przesu-
walne. Na gornej granicy tego bliznowatego zjednoczenia,
a wiec juz w poblizu sklepienia, znajduje sie otworek, kto-
rym wydobywa sie ptynny kat do pochwy. Cieptota i te-
tno nie zbaczaly od normy.

Po naradzie z lekarzami ordynujacymi przyjatem chora
do kliniki celem przerwania cigzy. Operacye wykonatem
d. 6. lutego, a wiec w czasie, kiedy chora byta w 6. mie-
sigcu cigzy, t. j.' w tym okresie, w ktorym ptdéd urodzony
jeszcze nie moze by¢ przy zyciu utrzymany. Po dokiadnem
rozwazeniu wszystkich okolicznosci zdecydowatem sie na
amputacye ciezarnej macicy przez laparotomie. Zabieg nie
przedstawiat trudnosci. Macice usungtem nieprzecietg, a wiec
razem z calg jej zawartoscig. Przebieg pooperacyjny byt
bezgoraczkowy. Chora opuscita klinike 22. lutego.

Decyzyi, ze cigza ma by¢ przerwana i ze w tym celu
tego wiasnie sposobu uzy¢ nalezy, nie opartem na cudzem
doswiadczeniu, podanem w odnos$nem pismiennictwie, tern
mniej na doswiadczeniu wiasnem, ktérego nie miatem. Do
przekonania, ze tak dziata¢ trzeba, doszediem na podstawie
rozumowania i szczeg6towej oceny wszystkiego, co za lub
przeciw przemawiato. Z pismiennictwem zapoznatem sie
pozniej.
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Dlaczego cigze nalezato w tym przypadku przerwac?
Czy wplyw jej byt tak niekorzystny? Sadze, ze moge na
pytanie to odpowiedzie¢ twierdzaco. Na pierwszy plan wy-
sung¢ sie musi pytanie, czy cigza sprzyjata u tej chorej
rozwojowi nawrotu, wzglednie, czy nawr6ét miat warunki
szybszego rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze rak szyjki ma-
cicznej, pochwy i sromu rozwija sie i uogoélnia wsrdd cigzy
szybciej, niz poza nig. Cigza rozgrywa sie w trzonie macicy,
szyja, pochwa i srom znajdujg sie przez caly czas cigzy
pod wptywem przekrwienia i okazujg sktonno$¢ do prze-
rostu. Ten zyciowy bodziec dziata jednak i poza granicami
czesci piciowych na narzady najblizej sagsiadujace, w pierw-
szym rzedzie na pecherz i na odbytnice. | one biorg udziat
w przekrwieniu. Przemawia za tern obraz cystoskopowy
pecherza i wczesne zjawianie sie guzow krwawniczych w cigzy,
w tym okresie, kiedy o ucisku na kiszke mowy by¢ nie
moze. Potezny rozwoj ukiadu chtonnego narzaddéw rodnych
podczas cigzy dotyczy do pewnego stopnia i narzadéw sg-
siadujacych, a wszystko to nie moze by¢ bez wpltywu na
nawr6t i uogolnienie sie nowotworu.

Ale nie o to jedynie chodzito w naszym przypadku
i nie to uniemozliwiato nam czekanie na taki okres cigzy,
w ktérym ptéd bytby zdolny do zycia pozamacicznego.
Szkodliwy wptyw cigzy na gojenie sie rany i na blizne
pooperacyjng dat sie u naszej chorej poprostu naocznie
stwierdzi¢. Mam tu na mysli pézne powstanie przetoki po-
chwowoodbytniczej. Macica ciezarna wskutek swojej pra-
widtowej ewolucyi rozciggata tu blizne okrezng w ten spo-
sob, jakby chciata goérny odcinek odbytnicy podnies¢ do
gory i oddzieli¢ w bliznie od dolnego. Byto to nastepstw em
powolnej, ale statej etewacyi, jakiej podlega kazda ciezarna
macica w drugiej potowie cigzy.

Elewacya ta nie wpltywa w prawidtowych przypadkach
zgota na odbytnice, a bardzo niewiele na pecherz. Bardzo
znaczne rozpulchnienie tkanki, oddzielajgcej $ciane pecherza
od pochwy i szyi macicznej, sprawia, ze narzady te w cigzy

F
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moga wzgledem siebie znacznie swobodniej sie przesuwac,
niz u osoby nieciezarnej. Odbytnica i poza cigzg nie oka-
zuje tak Scistego zwiagzku ze Sciang pochwy, jak pecherz
moczowy. W dolnej czesci oddziela jg od pochwy mie-
sniowe krocze, ktoére, jak klin, szerokg czescig ku dotowi
zwrocony, wsuwa sie miedzy te dwa przewody. Ponad kro-
czem przylega odbytnica $cislej do Sciany pochwy tylko
na krotkiej przestrzeni, poczem wsuwajaca sie z gory otrze-
wna jamg Douglasa oddziela pochwe od kiszki, pokrywajgc
obydwie. Wynika z tego, ze macica, pociggajac, podczas
cigzy pochwe ku gérze, moze to uczyni¢, nie przemieszcza-
jac rownoczes$nie pecherza ani odbytnicy; pochwa przesuwa
sie wowczas wzdtuz odbytnicy, zostajgcej na miejscu. Kla-
sycznego dowodu, ze tak jest w istocie, dostarczyto spo-
strzezenie z Kkliniki krakowskiej Madurowicza, opisane przez
Jana Rosnera. Dotyczyto ono przypadku wrodzonego ujscia
odbytnicy do pochwy (atresia ani vaginalis), w ktéorym pod
koniec cigzy doszto do zatrzymania wielkich mas katowych
w kiszce, na co z pewnoscig wywarta wpltyw zmiana kie-
runku przewodu, wywotana przesunieciem sie jednego na-
rzadu wzgledem drugiego.

O takiem przesuwaniu sie nie mogto byto by¢ mowy
u naszej chorej. Blizna pooperacyjna doprowadzita do Sci-
stego zrodniecia sie odbytnicy z pochwa, co stato sie tern
tatwiej, ze okreznej resekcyi dokonano bezposrednio pod
dnem jamy Douglasa, a wiec w miejscu ponad klinem kro-
cza, w ktorem S$ciana odbytnicy przylega najblizej do po-
chwy. To Sciste zrosniecie sie obu Scian stato sie przyczyng
tego, ze przesuwanie sie¢ pochwy nie mogto by¢ obojetne
dla odbytnicy, ze wiec macica dz'wigata tu do goéry nie-
tylko pochwe, ale i gorny odcinek kiszki. tatwo zrozumieg,
ze w tym stanie rzeczy okrezna blizna nie miata warun-
kéw, jakieby byty pozadane dla nalezytego skonsolidowania
sie, utrudnionego zresztg w tem miejscu przez ruchy ro-
baczkowe i przesuwanie sie mas katowych. Te ostatnie nie-
korzystne czynniki miaty jednak, jako chwilowo dziatajgce,
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mniejsze znaczenie, niz stale rozcigganie blizny. Zresztg byty
nieuniknione.

Pod wptywem tych rozwazan zapadto postanowienie
ze z przerwaniem cigzy nie nalezy zwleka¢. Ciezka niedo-
krwistos¢ i w ogole zty stan chorej przemawiaty za temsa-
mem, bo przeciez cigza jest czynnikiem, ktory u zdrowych
i silnych os6éb zdrowie i sity podnosi, u chorych natomiast
czesto zle na ogdlny stan wptywa.

WYybor sposobu nie przedstawiat trudnosci. Wszelkie
zabiegi od strony pochwy byty z gory wykluczone; droge te
uwazalismy za zakazong Pozostawata droga brzuszna, a wiec
ciecie cesarskie. W pierwszym rzedzie nasuwato sie na mysl
ciecie klasyczne z pozostawieniem macicy. Ale i to odrzu-
cilismy, gdyz zdawato nam sig, ze rana potogowa macicy
i rana operacyjna trzonu sasiadowatyby zbyt blizko ze zro6-
dtem zakazenia, tj. z przetoka odbytniczg Operacya doszcze-
tna sposobem Porro byta tu z pewnoscig bezpieczniejsza.

Robigc ten zabieg pod koniec cigzy, otwiera sie na-
przéd macice, wyjmuje ptdéd, a potem dopiero usuwa sie
macice.

Robi¢ sie tak musi ze wzgledu na ptéd. Ten wzglad
nie odgrywat w naszym przypadku roli; ptéd byt tak czy
tak stracony, a obowigzkiem naszym byto dba¢ o to, zeby
matka poniosta jak najmniejszy szwank na zdrowiu. Usu-
natem macice nieotwartg; unikngtem w ten sposéb niepo-
trzebnej utraty krwi, ktéra towarzyszy prawie zawsze opro-
znieniu przecietej macicy; bywa ona niekiedy ogromna.
Zamierzony cel osiggnatem, gdyz operacya data sie wyko-
na¢ prawie bezkrwawo ¥

i) Nie wyjatem macicy z czescig pochwowa, tylko ucigtem
ja nieco ponizej ujécia wewnetrznego. Btone $luzows szyjki ma-
cicznej wypalitem przyzegadtem Pacquelina. Doszczetne usuniecie
macicy z szyjkg uwazatem za niewlasciwe dlatego, poniewaz nie
chciatem zadawac rany otrzewnej w poblizu przetoki pochwowej,
nie chciatem otwiera¢ od strony brzucha pochwy, ktérg uwaza-
tem za zakazona. Nie bedgc pewnym, czy przewdd szyjki jest
jatowy, wypalitem go przyzegadtem.



Po zabiegu dopiero rozpatrzytem sie w piSmiennictwie.
Szukatem w niem krytyki wilasnego postepowania, S$cisle
biorgc, potwierdzenia jego stusznosci. Przypadkow powikia-
nia cigzy rakiem odbytnicy znalaztem w dostepnem mi pi-
Smiennictwie trzydzieSci. Dotyczyly one kobiet dos¢ mio-
dych. U o$miu z nich nie podano wieku, jedna liczyta lat
mniej, niz dwadziescia, jedenascie bylo miedzy 20. a 30.
rokiem zycia, osiem miedzy 30. a 40., a tylko dwie powy-
zej 40. Odpowiada to mniej wiecej czestosci cigzy w ro-
znych okresach zycia kobiety.

W dziesieciu przypadkach nie podano, podczas ktérej
z kolei cigzy zauwazono raka odbytnicy. U pieciu chorych
rozwineto sie to cierpienie podczas pierwszej cigzy, u trzech
podczas drugiej, dwie byty trzeci raz ciezarne, pie¢ po raz
czwarty; po jednym przypadku wypada na cigze piata,
szOstg, dziewiatg, dziesigtg i dwunasta.

U trzech chorych odkryto raka odbytnicy dopiero
w potogu po prawidtowym porodzie; rozmiary nowotworu
i okres potogu przemawiaty za tern, ze rak istnie¢ rnusiat
juz podczas ciazy.

Cztery razy spostrzegano samorodny, mniej lub wiecej
prawidltowy poréd; nowotwér odbytnicy nie stanowit po-
waznej przeszkody porodowej, podobnie, jak u tamtych
trzech chorych. W pieciu przypadkach natomiast przeszkoda
ta byla widoczng, tak ze pomoc okazata sie konieczna:
wykonano operacye kleszczowa, wymoézdzenie, wzglednie
wydobycie dziecka za nézki. Dwanascie razy nie mozna
byto nawet mysle¢ o rozwigzaniu przez pochwe; w tych
przypadkach ukonczono poréd cieciem cesarskiem, i to
osiem razy z pozostawieniem macicy, cztery razy sposobem
Porro.

Dla umozliwienia operacyi raka, wzglednie dla stwo-
rzenia korzystniejszych dla niej warunkdéw przerwano 5 razy
cigze, i to cztery razy w sposéb zwykty, raz usunieto Cie-
zarng macice przez pochwe.

Raz tylko operowano podczas cigzy, nie przerwawszy
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jej naprzod; zabieg wywotat jednak poronienie, poczem na-
stgpito zakazenie i $mierc.

Opisane przypadki sg wielce rozmaite. Ta rozmaitosc
polega na tern, ze w jednych przypadkach rozpoznawano
raka odbytnicy dopiero podczas potogu, w innych podczas
porodu, w innych znowu w rozmaitych miesigcach cigzy.
Sam nowotwor byt w chwili rozpoznania rozmaicie rozwi-
niety i tworzyt u jednych chorych wielki guz, wypetniajacy
znaczng cze$¢ miednicy matej, u innych stanowit niezna-
czne owrzodzenie z naciekiem, nie przeszkadzajgcym me-
chanicznie porodowi. | usadowienie guza bylo rozmaite, co
na przebieg wywierato niewatpliwie wptyw.

Z tych przebiegiem wielce od siebie rdzniacych sie
przypadkéw wybieram kilka, ktore stanowi¢ mogg typ;
inne podobne sg do nich mniej lub wiecej.

I. Rak usadowit sie wysoko i mimo dos¢ znacznych
rozmiarow nie stanowit przeszkody porodowej. O ile z opisu
wnosi¢ mozna, lezat on na wysokosci 111 kregu krzyzowego,
a wiec w miejscu najwiekszej wklestosci kosci krzyzowej.
Wiadomo, ze w tern miejscu wymiar prosty miednicy jest
najdtuzszy. (Semmelink, Centr. f. Gyn. 1903 p. 73). Ten
typ przebiegu me jest jednak czesty. W przypadku Sem-
melinka byla zapewne bardzo obszerna miednica, a guz,
wytworzonj' przez nowotwor, byt niezbyt wielki.

Il. Nowotwor rozwingt sie bardzo nizko, zaledwie 3 cm
ponad odbytem; wywotat zwezenie kiszki, powyzej ktérego
nagromadzity sie znaczne ilosci katu. Ten kat, a nie nowo-
twor, przeszkadza porodowi. Po oproéznieniu Kiszki samo-
rodny porod donoszonego dziecka. (Rossa, Centr. f. Gyn.
1902 p. 1241). W przypadku tym nagromadzenie .katu i po-
wstata stgd przeszkoda porodowa nie zmienig istoty rzeczy,
mianowicie tego faktu, ze nowotwoér sam przez sie poro-
dowi nie przeszkadzat. Lezat on poprostu juz poza mie-
dnicg kostng w najnizszym odcinku odbytnicy.

Ill. Rak stanowi przeszkode porodowa; pordd opera-
cyjny przez wydobycie dziecka za nozki. Dziecko niezywe.



Matka zmiera w cztery dni po6zniej. Ogledziny posmiertne
wykazujg zmiazdzenie i rozdarcie odbytnicy (Cruveilhier).
W przypadku tym wystepuje wyraznie fatalne dziatanie
urazu porodowego na odbytnice zajetg nowotworem.

IV. Wielki guz nowotworowy zajmuje duzo miejsca
w miednicy; macica wysoko, gtdwka nieustalona, ujscie
przysuniete do spojenia. Na tylnej Scianie pochwy przetoka
katlowa. Poniewaz o porodzie na drodze naturalnej mowy
by¢ nie moze, rozwigzanie przez ciecie cesarskie zacho-
wawcze. Przebieg pooperacyjny korzystny. Dziecko 2400 gr.,
zdrowe (Hollaender, Freund, Arch. f. Gyn. t. 44 p. 149).
W przeciwstawieniu do przypadku poprzedniego uniknieto
tu dzieki cieciu cesarskiemu zmiazdzenia odbytnicy.

V. Raka odbytnicy rozpoznano w 7. miesigcu cigzy.
Nowotwor nie jest tak daleko posuniety, zeby sie nie dat
doszczetnie usungC. Przed tg operacyga wywotuje sie jednak
poréd przedwczesny, poczem zabieg doszczetny (Endelmann
(z Warszawy) Centr. f. Gyn. 1902 p. 848). W tym przypadku
poszedt Endelmann za rozumng rada Lohleina.

VI. U 24-letniej kobiety rak odbytnicy i 4. miesigc
pierwszej cigzy. Cigzy nie przerywa sie, tylko wykonywa
sie doszczetng operacye raka. Czwartego dnia poronienie,
poczem Smieré ws$rdd objawow zakazenia (Petersen).

Przypadek opisany przezemnie nie miesci sie w ra-
mach tych szesciu typow. Przypomina poniekad typ ostatni;
wspolne z nim ma to, ze doszczetng operacye raka wyko-
nano w obu przypadkach bez wzgledu na istniejgca cigze.
Przebieg poOzZniejszy byt jednak w obu przypadkach rézny.
U Petersenowskiej chorej operacya wywotata poronienie,
a to ze swojej strony przyczynito sie do Smierci; u naszej
chorej przebieg byt szczesliwszy. Przekonywa on nas o tern,
ze nawet po tak ciezkim zabiegu moze cigza nie przerwac
sie, ale dowodzi réwnoczesnie, ze istnienie blizny poopera-
cyjnej w odbytnicy jest réwniez wielce niemitem powikia-
niem cigzy. Przekonany jestem, ze w przypadku naszym
trzeba byto tak postgpi¢, jak postgpilisSmy. Jesli jednak tak
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jest w istocie, to stwierdzi¢ trzeba, ze chora nasza nietylko
nic nie zyskata przez to, iz cigzy u niej przed operacya
nie przerwano, ale przeciwnie stracita, gdyz, pomingwszy
juz wszystko inne, narazona zostata na operacye znacznie
ciezsza, niz wywotanie poronienia w poczatku cigzy.

Z opisanych w piSmiennictwie przypadkéw mozna
wysnu¢ nastepujace wnioski. Rak odbytnicy jest bardzo
ciezkiem powiklaniem cigzy; w przewaznej liczbie przy-
padkéw stanowi on znaczng przeszkode porodowag, ktora
niekiedy jest bezwzgledng i nie pozostawia innej drogi wyj-
§cia, procz ciecia cesarskiego. Ale nawet w tych przy-
padkach, w ktérych ptod przejs¢ moze przez miednice,
ciecie cesarskie moze by¢ wskazane dla uniknigecia ciezkiego
urazu, jaki porod zada¢ musi kiszce." Wyjatek stanowig te
przypadki, w ktérych rak zajmuje najnizszy odcinek kiszki;
nie moze sie on woéwczas dosta¢ pomiedzy gtowke, a Sciane
miednicy, cho¢ i w tych przypadkach uraz chorego miejsca
nie jest maly.

Przed doszczetnem usunieciem raka odbytnicy po-
winno sie przerwa¢ cigze bez wzgledu na jej okres, a to
dlatego, ze i poronienie bezposrednio po zabiegu i pordd
w dtuzszy czas po nim przedstawiajg zbyt wielkie dla chorej
niebezpieczernstwo.

Zreszta, gdzie chodzi o chorobe tej wagi, co rak, tam
wszystko uczyni¢ nalezy, zeby stworzy¢ najkorzystniejsze
warunki dla operacyi, a najniekorzystniejsze dla wzrostu
i nawrotu nowotworu. A przeciez watpi¢ nie mozna, ze
cigza rozrostowi raka odbytnicy sprzyja i zapewne powsta-
nie nawrotu ufatwia.-












