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Wrzdd okraglty pochwy (wrzdd zracy Clarka)
u osoby zyjacej spostrzegany.
Opisat

Dr. Whodzimierz Skowronski,
prymaryusz szpitala powszechnego w Tarnowie.

Wrzod zragcy macicy i pochwy, ulcus corrodens, phage-
daenicum. uteri et vaginae, jest cierpieniem bardzo rzgdkiem,
wystepuje pojedynkiem na czeSci pochwowej macicy, w jej
szyjce, w pochwie albo tez rownoczesnie tak na czesci po-
chwowej macicy, jakotez i na pochwie. Pierwszym, ktory
opisat wrzod zracy okragly, byt Karol M. Clarke (observ.
on the diseases of females) w roku 1821.; powiada on, ze
sg owrzodzenia na czesci pochwowej macicy, w jej szyjce,
albo tez na pochwie o brzegach zatokowatych, nieregular-
nych, dnie nieréwnem, zielonawoszarem, drazace powoli coraz
to glebiej tak, ze cze$¢ pochwowa macicy, pochwa, moga byc¢
z czasem zupelnie zniszczone; wrzdd moze wejs¢ do pecherza
moczowego lub tez do odbytnicy. Owrzodzenia te sg nie-
raz przyczyng znacznych a nawet $miertelnych krwotokdéw
z naczyn nadzartych, jak to opisuje Klebs (Handbuch s. 884).
Wrzod zracy widziano przewaznie u niewiast starszych, lecz
sg takze znane z pismiennictwa przypadki u oséb miodych.
Przebieg tego cierpienia jest bardzo podobny do raka ma-
cicy lub pochwy; to tez niektorzy lekarze opisywali to cier-
pienie jako raka; dopiero szczegotowe badanie mikroskopowe



wykazato, ze wrzdd zracy Clarka jest cierpieniem samoistnem,
niemajacem zadnych znamion raka. Przyczyne powstawania
tego rzadkiego cierpienia wyjasniono dopiero w ostatnich
czasach. Klebs poréwnywa wrzod zracy Clarka z wrzodem
okraglym zotagdka i przypuszcza, ze dziatanie zrace wy-
dzieliny pochwowej obok udziatu zapewne miejscowych zbo-
czen w krazeniu jest podobnie, jak w zoladku przyczyng
wrzodu, o ktérym mowa.

Zahn (Virchows Archiv T. 95. str. 388.) oraz Browicz
(Przeglad lekarski z roku 1888. Nr. 2.) ttdbmaczg przyczyne
powstawania wrzodu zrgcego miejscowym zanikiem naczyn
krwionosnych. Zahn opisujac okragly wrzdd zracy gornej
czesci pochwy, pierwszy ttomaczy sposéb powstawania wrzo-
du, po wykluczeniu wptywu urazu lub ucisku przez krazek
maciczny, jako skutek zboczenia w odzywianiu; wykryt bo-
wiem, ze tetnica maciczna i odchodzgca od niej tetnica po-
chwowa miaty $ciany znacznie grubsze, niz w stanie prawid-
fowym a Swiatto do minimum zwezone, tetniczka za$ zda-
zajaca w kierunku do wrzodu, byla zupetnie zarosta.

Browicz robigc sekcye u kobiety 59 - letniej zmarlej
w skutek zapalenia ptuc widknikowego, znalazt rozlegly
miazdzyce ukiadu tetniczego; po przecieciu macicy i pochwy
wzdtuz tylnej Sciany zobaczyt na tylnej wardze po stronie
prawej na najwyzszym jej szczycie jedno ognisko okrggtawe,
w pochwie za$ kilka ognisk tego samego wejrzenia, o0stro
odgraniczonych, ku obwodowi barwy szarawej, w $rodku
brunatno-czarnej.

Powierzchnia tych ognisk byta gtadka i potozona w tym
samym poziomie, co reszta wargi lub pochwy. Ogniska te
nie przedstawiaty zadnego ubytku, nie miaty znamion wiasci-
wego wrzodu, byty jakby okrojone i phytkim rowkiem od
otoczenia oddzielone.

Ogniska te byly wrzodami zracymi Clarka na macicy
i w pochwie. Badanie mikroskopowe wykazato, iz ogniska
owe $cisle odgraniczone sg czesSciami nekrotycznemi tkanki.
Budowa tkankowa w tych miejscach zupetnie zatarta, ku



brzegom tych ognisk staje sie wyrazniejsza tak, iz tkanka
nekrotyczna stopniowo przechodzi w tkanke zdrowg, tworzaca
sgsiedztwo, t. j. brzegi owych ognisk.

Poktad przybtonkowy prawidlowy ginie w sasiedztwie,
prawie przy brzegu ognisk nekrotycznych, ktére zupetnie
pozbawione sg warstwy przyblonkowej i przedstawiajg po-
wierzchnie pod mikroskopem nieréwna, jakby nadzarta.

W tkance otaczajgcej ogniska nekrotyczne nie ma $ladu
zadnych zmian; tkanka przedstawia wiasnosci prawidiowe,
whasciwe czesci pochwowej lub pochwie. Naczynia w samych
ogniskach nekrotycznych majg wejrzenie zamazane; natomiast
w otoczeniu ogniska a mianowicie na dnie jego przedstawiajg
sie Sciany zgrubiate a w wielu, mianowicie drobniejszych,
wnetrze wypetnione tkankg komorkowa, gtdéwnie z wrzeciono-
watych komorek ztozong, obraz typowy obliteracyi naczyn.

Przegladajagc dostepng sobie literature ginekologiczng,
nie znalaztem ‘'nigdzie opisanego przypadku wrzodu Zzrgcego
pochwy u osoby Zyjacej. Wyzej wymienione przypadki opi-
sane przez Browicza w Przegladzie lekarskim, sg to zmiany
posmiertne, przewaznie przypadkowo przy sekcyi znalezione;
dlatego tez poczytuje sobie za obowigzek poda¢ do wiado-
mosci Szanownych Czytelnikow przypadek, ktéry obserwo-
watem w Lipcu r. z., ktéry z przypadow rozpoznatem jako
raka przybtonkowego pierwotnego pochwy na przedniej Scia-
nie. Badanie mikroskopowe w pracowni prof. Marsa, ktore-
mu postatem wyciety wrzod, wykazato, ze w niniejszym
przypadku byt rzeczywiscie wrzéd okragly, zracy pochwy.

W Lipcu 1893. zgtosita sie do szpitala powszechnego
w Tarnowie N. N., lat 37. majaca, mezatka, podajac, ze po-
chodzi z rodzicow zdrowych, matka jej umarta na udar moz-

gowy a ojciec w roku 1873. na cholere, oboje w $rednim
wieku.

Choréb dziedzicznych w rodzinie nie ma. Pacyentka
w 15-tym roku zycia dostata regularnosci, ktéra dotychczas
przychodzi w odpowiednim czasie i trwa 3—4 dni; w 17-tym
roku poszta za maz i odbyta dwa prawidtowe porody. Maz
jest zupetnie zdrowy, nie przebywal ani kity ani tez wie-



widra. W jesieni 1892. zauwazyla, ze ma wigksze niz przed-
tem biale uptawy, na ktore jednak nie zwracala uwagi;
w Kwietniu za$ 1893. poczuta bol przy oddawaniu moczu,
z ktorym bardzo czesto musiata wychodzi¢. Czula juz wy-
raznie parcie ku dotowi, szczypanie i swedzenie bolesne do-
tem, znacznie przy chodzeniu sie wzmagajace.

Starata sie przeto jak najczysciej teraz utrzymywac,
leez to juz nic jej nie pomagato; przeciwnie zwiekszajace sie
i wystepujace coraz czesciej bdle, staty sie dla niej nieznos-
nemi, przechodzg w pecherz i sg przyczyng czestego parcia
na mocz. Z domu wychodzi¢ nie moze, gdyz béle i znaczne
parcie ku dotowi na to jej nie zezwalajga.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Wejrzenie niewiasty
zupetnie odpowiednie wiekowi, odzywienie mierne, cera twa-
rzy blada, réwnie jak i btona $luzowa warg i jamy ust jest
blada, niedokrewna; tkanki ttuszczowej niewiele, skéra daje
sie ujag¢ tatwo we fatd, miesnie wiotkie, klatka piersiowa
waska, dluga, jednak dobrze wysklepiona, dotki podobojczy-
kowe wypetnione, oddech przeponowo-obojczykowy, regu-
larny, gtos jasny, dzwieczny, w szczytach phluc opukiwanie
nie wykazuje zadnego sttumienia, wymiary serca prawidtowe,
szmer nad koricem serca przy skurczu jak u niedokrewnych,
wdech i wydech prawidtowe.

Badanie jamy brzusznej wykazuje matego stopnia roz-
strzen zotadka; watroba i Sledziona prawidlowe, kiszka okrezna
poprzeczna i zstepujgca wypetnione katem; chora od pierw-
szej miodosci cierpi na zaparcie stolca a za najmniejszem
parciem na stolec wychodzi zupetnie kiszka stolcowa (pro-
lapsus ani completus). Ponad spojeniem kosci tonowych ma-
cica niewyczuwalna, okolice obydwoch jajnikéw niebolesne,
gruczoty pachwinowe niepowiekszone. Krgzka macicznego
chora nie uzywala.

Palec wprowadzony do pochwy czuje doskonale, ze ce-
bulka moczowa jest nieco obrzmiata, zbitsza, za dotknieciem
bolesna, a posuniety dalej ku gérze, wchodzi koncem na
przedniej S$cianie pochwy w maty doleczek okragtawy wiel-
kosci pot centa i czuje na dnie powloke $lizka, galaretowata.

Pacyentka przy badaniu doteczka uskarza sie na znacz-
ny bol i to wiekszy, niz przy dotykaniu sie cebulki moczo-
wej ; zresztg palec okrgzajgc catg pochwe dokota, nie wyczu-
wa juz nigdzie bolesnych doteczkéw i wykazuje tylko, ze
btona $luzowa pochwy jest wiotka i rozpulchniona, macica
mata, ku przodowi pochylona, czes¢ pochwowa macicy krotka



a wargi maciczne tworzg szpare poprzeczng jak u niewiasty,
ktora rodzita.

Rozchyliwszy wargi sromne, widaé, ze ich btona Slu-
zowa blada, pokryta Sluzem a cebulka moczowa, w samej
rzeczy obrzmiata, sterczy wiecej ku przodowi; osobliwie



dolna jej czes¢ tworzy razem z dolng, przednig czescig Sciany
pochwy fatd obrzmiaty (carina vaginae Kohlrauscha, tuber-
culum vaginae Luschki), twardawy; za uciskiem cewki nie
wystepuje zadna ciecz ropiasta.

Pociggnawszy cebulke nieco ku gorze, wida¢ na przed-
niej $cianie pochwy moze na potora centymetra od cebulki
moczowej, zagtebienie w postaci wrzodu okragtego wielkosci
pot centa o brzegach wyraznie stromych, moze na dwa mi-
limetry wysokich, czystych, dno nieréwne, pokryte ziarning
wiotka, rozpadajacg sie, to jest wida¢ wiegksze i mniegjsze
zagtebienia drgzace w gigb; miejscami zwilaszcza ku lewej
stronie, dno pokryte jest szaro ropiasta powioka, dajacg sie
z trudnoscig oddzielic. W tern miejscu wrzdd broczy za do-
tknieciem sie. Wiozywszy cewnik do pecherza, wypuscitem
mocz czysty barwy stomiastej, prawidlowy.

Wobec tego powiedziatem pacyentce, ze trzeba koniecz-
nie wyja¢ owrzodziata cze$¢ sciany pochwowej, gdyz przy-
puszczatem, ze mam do czynienia z rakiem przybtonkowym
okraglym pierwotnym na przedniej, dolnej czesci pochwy,
z cierpieniem bardzo rzgdkiem.

Otrzymawszy od chorej zezwolenie na operacyg, po
doktadnem odrazeniu czesci rodnych 3°/0 kwasem karbolo-
wym, wykonatem dnia 8. Lipca operacyg w ten sposob, ze
zrobitem na 3/4 centymetra od brzegu wrzodu ciecie koliste,
przecinajac calg Sciane pochwy az do przegrody pochwowo-
cewkowej, poczem odpreparowatem caly ptat okrojony a rane
zespoitem 3-ma szwami z drutu srebrnego. Operacye na 73-
danie chorej wykonatem w uspieniu.

Przez caly 16-dniowy pobyt w szpitalu pacyentka nie
miata goraczki, temperatura nad 37° C. nie wyszia, tetno
spokojne do 70 uderzed na minute, nigdzie zadnej bo-
lesnosci.

Szwy rozeszty sie szdstego dnia po operacyi, brzegi
rany rozstgpity sie a rana czysta posypywana co trzeci dzien
miatkim jodoformem a pokrywana matym zwitkiem gazy
jodoformowej goita sie powoli.

Apetyt dobry, sen spokojny, zadnego parcia ku do-
fowi ani tez na mocz a objawy te, na ktore chora zalita sie
przedtem, ustgpity po operacyi.

2. Sierpnia rana byta zupetnie zagojona, o czem na-
ocznie saip. sie przekonatem.



Z koncem Lutego 1894., zatem po siedmiu miesigcach
badatem ponownie pacyentke szczegétowo. Dotychczas jest
niedokrewng, tym razem mocno ostabiona+ cierpi czesto na
potowiczy bdl gtowy po stronie lewej. Badanie wewnetrzne
wykazuje, ze cebulka moczowa jest znacznie mniejsza, nie-
zbita, niebolesna a w miejscu, gdzie byt wrzod, czu¢ dobrze
blizne wielkosci centa, w koto niej za$ zdrowg btone Sluzows,
nieznacznie rozpulchniong. Uptawy biate mniejsze, pacyentka
bowiem robi co dzien wstrzykiwania rozcieficzonym kwasem
debiankowym.

Parcie ku dotowix), bolesnos¢?), samo wejrzenie wrzodu
skianiaty mnie do rozpoznania, ze mam przed sobg raka
przyblonkowego pochwy.

Z pewnoscig, gdyby dokuczliwe parcie ku dotowi,
bolesnos¢ cebulki moczowej przy chodzeniu i czeste oddawa-
nie moczu, nie znaglity pacyentki do szukania porady lekar-
skiej, wrzod dostatby sie do cewki moczowej i wiecej by sie
rozszerzyt w obwodzie po pochwie.

Ogladajac pod mikroskopem skrawki zrobione w pra-
cowni prof. Dra Marsa, widzie¢ mozna dokladnie, ze war-
stwa przybtonka pokrywajgcego btone $luzowg pochwy przy
samym brzegu wrzodu okazuje nagtg przerwe; btone $luzo-
wa juz rozpozna¢ trudno, gdyz rozpada sie, im dalej od
brzegu ku S$rodkowi wrzodu. Powierzchnia jest nieréwna
jakby poszczerbana, budowy btony $luzowej juz rozpoznaé
nie mozna; miejscami btona podsluzowa jeszcze zachowana,
naczynia krwiono$ne niewyrazne, przy brzegu wrzodu widac
dobrze zgrubiate Sciany naczyn, wnetrze za$ wypetnione ko-
morkami wrzecionowatemi, miesnie pochwy przedstawiajg sie
wyraznie, naczynia za$ w nich majg $ciany nieco zgrubiate,
lecz sg drozne.

Zastanawiajac sie uwaznie nad przypadkiem Browieza,
uwzgledniajagc zarazem swoj przypadek, mozemy przyjs¢ do
przekonania, ze wrz6d na przedniej wardze macicy jakotez
wrzody na pochwie, wszystko to wystgpito prawie réwno-
cze$nie; sa to Swiezo powstate wrzody bez rozpadu a wrzod

przedstawiony na rysunku wskazuje, ze wrzody zrgce Clarka

x) Schroder: Wykfad choréb kobiecych. Tiom, polskie. Warsza-
wa 1876. str. 449.
) West: Frauenkrankheiten str. 745.



nietylko niszczg tkanki drazac wgiab, lecz takze i w obwodzie
rozszerzajac sie, zlewajg sie razem.

Przypadek tez Browicza dla nas jest wskazéwka, jak
ostroznym trzeba by¢ z rozpoznaniem a przedewszystkiem
z rokowaniem w przypadkach zaniedbanych.

Co sie tyczy samego rozpoznania, to mikroskop roz-
strzyga a tem samem usuwa wszelkg watpliwosc.

Obraz mikroskopowy mojego przypadku u osoby zy-
jacej obserwowanego, zgadza sie zupeinie z obrazem mikro-
skopowym opisanym przez Browicza.

Leczenie wrzodu zrgcego zrazu wydawatoby sie teore-
tycznie fatwem, bo polegatoby na zamianie wrzodu Zracego
we wrzod czysty, dobrze sie gojacy, za pomocg czy to $rod-
kéw leczniczych czy rekoczynu, n. p. przez wyskrobanie
wrzodu ostrg tyzeczka a nastepnie wypalenie przyrzgdem Pa-
quelina, albo tez wyjecie dostepnego kawatka sciany pochwy
lub tez amputacya cze$¢ wargi macicznej, zajetej wrzodem.
Z doswiadczenia jednakze wie kazdy lekarz, ze wrzéd zracy
nieraz mimo energicznych S$rodkéw i zabiegdw leczniczych
nie da sie rychto opanowac; dlatego mniemam, ze leczenie
wrzodu zracego Clarka w przypadkach zaniedbanych bedzie
trudne i niewdzieczne.

Z jednego przypadku obserwowanego za zycia trudno
wydawa¢ sad o rokowaniu; mniemam wszakze, ze nalezy
zapatrywac sie na wrzdd zracy Clarka jako na cierpienie
powazne, co do rokowania niepewne, mogace powrdcic;
trzeba mie¢ zawsze w pamieci badanie Zahna i Browicza,
ktérzy wskazujg, ze przyczyna tego rzadkiego -cierpienia
tkwi w zaniku naczyn; chociaz przeto usuniemy cierpienie,
jest rzeczg mozliwa, ze po niejakim czasie wystgpi jeden
lub kilka wrzodéw zracych na czesci pochwowej macicy lub
na S$cianie pochwy i przez szybki swéj rozpad wytworzy
przetoki do pecherza, do Kkiszki stolcowej a nawet moze
sprowadzi¢ Smiertelny krwotok maciczny, o jakim wspomina
Klebs (Jlandlyuch str. 884).



Wypada zatem lekarzowi koniecznie zwréci¢ uwage
pacyentki, ze po wyleczeniu moze powrdci¢ cierpienie i to
w czasie nieograniczonym, ze powinna od czasu do czasu
da¢ sie bada¢, czy nie ma na nowo wrzodu, aby go w sa-
mym poczatku usungé, zanim sprawi rozlegte spustoszenia
w pochwie lub na macicy.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* Nr. 37.

Krakéw, 1894 —Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






