Kilka stow o mechanizmie prawidtowych i patolo-
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Wptywy, czyli sity, ktére utrzymujg macice w potoze-
niu prawidlowem i przyczyniajg sie do jej prawidtowego lub
nieprawidtowego potozenia, dotychczas jeszcze nie sg zupet-
nie wysledzone, a sam przedmiot nie jest jeszcze zupeknie
wyczerpany Celem niniejszej pracy jest wypowiedzenie kilku
uwag, ktore moze przyczynig sie do rzucenia Swiatta na te,
dos¢ jeszcze ciemng, czes¢ ginekologii.

Macica, jak wiadomo, ciggle zmienia swoj ksztatt i swe
potozenie; gdy jednak przyczyny, wywotujgce te zmiany,
dziata¢ przestajg, i ona powraca do prawidtowego* potozenia,
t. j. fizyologicznego nagiecia. Zapytajmy siebie zatem, co
zmusza macice do tego statego powrotu ?

Pomiedzy przyczynami, ktére podawano, szczegOlnie
i zupetnie stusznie podnoszono dziatanie cisnienia $rodbrzu-
sznego. Mojem zdaniem jednak jest pewne nieporozumienie
w tlumaczeniu istoty i dziatania tego cisnienia; z tego po-
wodu wtrgcenie pewnych, do niego odnoszacych sie uwag,
uwazam za konieczne.

Czesto spotykamy sie z twierdzeniem, ze zmiany, kto-
rym cisnienie $rodbrzuszne ulega przy ruchach oddechowych,
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dziatajg na te powierzchnie macicy, ktéra zwrdcona jest ku
gorze; nastepnie spotykamy sie ze zdaniem, ze cisnienie $rod-
brzuszne moze wywotywa¢ zmiany potozenia macicy, i to
w ten spos6b, ze, gdy jej tylna powierzchnia zwrdcong jest
ku goérze, powstawa¢ ma nachylenie ku przodowi (Antever-
sio), gdy za$ przodkowa-odchylenie (Retroversio). W figurach
za$, objasniajacych to dziatanie, spotykamy sie czesto ze
strzatkami, wskazujgcenii Kkierunek tego cisnienia, co bywa
zupetajg» falszywie pojetem. Gdyby bowiem jama miednicowa
i jama/brzuszna posiadaty catkowicie niepodatne $ciany, to
cisnienie, srodbrzuszne jakiejkolwiekbgdz sity nie zdotatoby
wywota¢ zadnego ruchu, ani przesuniecia ktoregokolwiek™
z zawartych w niej narzaddw; ucisk bowiem w catej jamie
brzuszno-miednicowej musi by¢ jednakim. Petla zatem Kkisz-
kowa, przylegajgca do Sciany brzusznej, nie jest wystawiona
na wieksze lub mniejsze cisnienie, niz petle lub inny narzad,
umieszczony w $rodku jamy brzusznej. Jest to zresztg za-
sada fizyczna, zupetnie pewna, niewatpliwa i bez zarzutu.
Dlatego tez narzady jamy brzusznej moga, skutkiem zwiek-
szonego cis$nienia $rédbrzusznego, dozna¢ zmiany potozenia
tylko i jedynie w kierunku mniejszego oporu, t. j. w strong
podatnej przodkowej $ciany brzusznej, oraz w ograniczonym
stopniu, w kierunku znacznie mniej podatnego dna miedni-
cy. Za posrednictwem podatnych $cian brzusznych cisnienie
$rodbrzuszne bywa regulowane cisnieniem atmosferycznem.
Jezeli zatem cisnienie $rddbrzuszne staje sie wiekszem niz
atmosferyczne, to $ciana brzuszna wypukta sig, a gdy jest
mniejszem, zapada sie. Gdy przepona w czasie wdechow ob-
niza sie, wywotuje ona tern samem cisnienie na tre$¢ jamy
brzusznej, i wypukta Sciany brzuszne, ktére w czasie wyde-
chu znoéw sie zapadajg. Podobnie ma sie rzecz w czasie wy-
petnienia i wyprdznienia pecherza moczowego i przewodu
pokarmowego, gdyz w kazdej z tych okolicznosci zmienia
sie pojemno$¢ jamy brzusznej.

Bardzo wielkiego znaczenia, dla zrozumienia tego co
mam powiedzie¢ o wahaniach w pojemnosci jamy brzusznej,
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jest jeszcze jeden czynnik. Wiadomg jest rzecza, ze cisnie-
nie wewnatrzustrojowe, gdy stale opadnie ponizej cisnienia
atmosferycznego, musi pocigga¢ za sobg i trwate zmiany.
Powietrze bowiem wywiera na kazdy punkt ciata cisnienie,
ktore, uwzgledniajac powierzchnie ciata ludzkiego, da sie
liczbowo wyrazi¢ w 15 —20,000 kilogramach, t. j. 7.5 kilo
na jeden "powierzchni. Jezeli zatem z jakiejkolwiek przy-
czyny, w ktérejkolwiek czesci ciata cisnienie opadnie poni-
zej normy, to ku temu miejscu, otaczajgce je cisnienie pra-
widtowe pcha natychmiast czesci ptynne i poiptynne tak
dhugo i silnie, dopoki powstate rdéznice ci$nienia sie nie wy-
réwnaja. Nigdzie tez nie wystepuje to tak wybitnie, jak
w jamie brzusznej. Wobec zwiekszonego cisnienia $rodbrzu-
sznego z trzew brzusznych bywa krew wypychang ku cze-
Sciom ciata obwodowym, a wobec zmniejszonego cisnienia
muszg sie trzewa brzuszne krwig napetnia¢, czyli ssa¢ krew
z czesci obwodowych.

Znanym jest przecie wptyw ruchéw oddechowych na
krazenie krwi. Zwiekszonym uciskiem $rédbrzusznym w cza-
sie wdechéw krew zylna z trzewéw brzusznych bywa wy-
pierang ku gtownej zyle dolnej (Vena cava inferior), a zmniej-
szonem cisnieniem $rédbrzusznem, powstajgcem w czasie wy-
dechu, naptywa ona znéw z czesci potozonych po za jamg
brzuszna.

Jest zatem rzecza fatwo zrozumiala, ze skutkiem cig-
gtej zmiany ksztaltu jamy brzusznej, musi sie takze zmie-
nia¢ ksztalt i potozenie trzew w niej zawartych, gdyz tres¢
musi sie stosowa¢ do ksztattu $cian obejmujacych ja, a zmia-
ny w potozeniu i ksztalcie poszczegdlnych trzew nie moga
pozosta¢c bez wplywu na potozenie i ksztalt reszty tresci.
Jezeli bowiem jaka$ petla kiszkowa zostanie silnie wypet-
niong gazami, lub miazgg pokarmowg, to potrzebuje ona
wiecej dla siebie miejsca i wieksza czes¢ sasiednich narzag-
dow Scislej sie z nig styka, niz wtenczas, gdy jest prézna.

Idzie zatem o odpowiedZz na pytanie, w jaki sposob
i w jakim rodzaju uskutecznia sie ta zmiana potozenia
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i ksztattu? Czy mozebnem jest, by wobec zupeinie nienaru-
szonych $cian brzusznych, powierzchnie dwoéch lub wiecej
narzadow, przylegajace do siebie w prostopadtym lub prawie
prostopadtym kierunku, mogty sie wzgledem siebie oddali¢
i w ten sposéb utworzy¢ pomiedzy sobg przestwor wolny dla
innych narzadow, ktéreby go zajety? Czy moze to jest mo-
zebnem, by jeden narzad od innych, lub przynajmniej jedna
jego powierzchnia, tak sie odosobnita, iz nie bytaby, chocby
tylko przez krétkg chwilke, w stycznosci z resztg powierz-
chni otrzewnowej?

Przed odpowiedzig na to pytanie, nalezy sobie uprzy-
tomni¢, ze otrzewna tworzy prézny, hermetycznie zamknigty
worek, ktorego Sciany Scisle do siebie przylegaja. W $cianach
tych tworzg trzewa brzuszne réznorodne wgtebienia, i dlate-
go tez wszystkie, z wyjatkiem pewnej czesci powierzchni
jajnikowej i ujs¢ trgbkowych, lezg pozaotrzewnowo (extra-
peritoneal), a w samej jamie otrzewnowej, pr6cz wspomnia-
nych czesSci narzadéw, absolutnie nic wiecej sie nie znajduje;
a zatem, w warunkach prawidlowych, przestwér $rodotrzew-
nowy zupetnie nie istnieje. Jasng jest zatem rzecza, ze wo-
bec nienaruszonych $cian brzusznych, a zatem wobec zam-
kniecia przystepu powietrza, trzewa brzuszne, Scisle do siebie
przylegajace, chyba tylko zapomoca jakiego$ zewnetrznego
gwattownego dziatania moga byC¢ od siebie odsuniete. Wza-
jemny stésunek powierzchni przylegajacych do siebie na-
rzagdéw moze zatem jedynie w ten sposéb by¢ zmienionym,
ze moga Sie one po sobie przesung¢, bez utworzenia jakie-
gokolwiek przestworu, to znaczy, ze natychmiast z powierz-
chnig innych narzadow wchodzg w Scistg stycznos¢. Wiel-
kiego tez znaczenia w tej sprawie jest gtadkos¢ stykajgcych
sie ze sobg powierzchni otrzewnowych, ktora, ufatwiajac
przesuwanie sig, utrudnia réwnocze$nie oddalanie sie ich
w Kierunku prostopadtym: dziatanie bowiem ci$nienia atmo-
sferycznego bywa wzmocnionem sitg przylegania (Adhaesions-
kraft), ktora sprawia, ze dwie gtadkie, lekko zwilzone po-
wierzchnie, bardzo $cistg tworzg spojnosc.



W jamie otrzewnowej istniejg zatem podobne stosunki,
jak w jamie optucnej. W czasie wdechu ma klatka piersio-
wa daznos¢ oddalania sie od powierzchni ptuc: poniewaz je-
dnak obie blaszki optucnej S$cisle do siebie przylegaja, a za-
tem oddalanie sie $ciany od powierzchni ptuca jest niemo-
zebnem.

Podobnie tez i w jamie otrzewnowej nie da sie oddali¢
Sciany brzusznej od trzew, np. za pomocg pociggania jej pal-
cami, gdyz w Kierunku tego ruchu postepujg i trzewa, scisle
i stale do $cian brzusznych przylegajace. Stosunki te bardzo
dobrze uzmystawia zachowanie sie watroby w czasie ruchow
oddechowych. Posuwa sie ona na dot i w gore na ksztatt
ttoka, lecz pomimo znacznego ciezaru, ani o linie nie oddala
sie od przepony; wiez za$ watrobowy (lig. Suspensorium he-
patis) nie spetnia zadnej czynno$ci, gdyz z powodu niemo-
zebnodci oddalenia sie powierzchni watroby od wklestosci
przepony, wiez ten nigdy w kierunku prostopadtym napie-
tym byé nie moze. Sciste zatem, hermetyczne zamkniecie
jamy brzusznej utrzymuje watrobe w Scistej i nieroztgcznej
styczno$ci z przepong, i sprawia to, ze watroba porusza sie
na dot i w gore razem z tgq ostatnia bez oddzielania sie
od niej.

Zupeilnie ten sam stosunek istnieje pomiedzy ciatem
macicy a pecherzem moczowym i tlumaczy nam, dlaczego
macica po opréznieniu pecherza moczowego uklada sie w na-
giecie (Anteversio-flexio). W prawidtowych zatem warunkach
nigdy wydarzy¢ sie nie moze, by cialo macicy odstawato
od Sciany pecherza, i to tak z powodu organicznego pota-
czenia, jakotez sitg przylegania. Jezeli zatem $ciana pecherza,
w czasie wydalania moczu, zapada sie w Kierunku zmniej-
szajgcego sie oporu, to $ciana macicy musi bezwarunkowo
za nig postepowac, i przybra¢ ksztatt i potozenie, ktére za
prawidtowe uwazamy. Potgczenie tkankowe szyi macicznej
z pecherzem nie dozwala na przesuniecie sie tych dwoch na-
rzadow w kierunku réwnolegtym, a i ciSnienie atmosferyczne
zmusza odnosne powierzchnie do $cistego przylegania do sie-
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bie. Dostanie sie zatem petli kiszkowych do zatoki peche-
rzowo-macicznej jest wrecz niemozebnem, gdyz sita, za po-
mocg ktorej mogtoby to nastgpi¢, musiataby tylko ciato ma-
cicy mocniej przycisng¢ do Sciany pecherza. Gdybysmy za$
wyobrazili sobie, ze ona dziatataby w jednym tylko Kkierun-
ku, co wobec cisnienia jednostajnego w jamie Scisle zam-
knietej jest niemozebnem, to musiataby posiada¢ jeszcze to
plus, ktore jest koniecznem do podotania 'sile przylegania
(Adhaesionskraft). a ta jest przecie tak wielka, ze z tatwoscig
przezwycieza nieznaczng elastyczno$¢ nagietej macicy. Nie
uwzgledniajgc nawet bezcelowosci tego rodzaju urzadzenia,
by w miare oprdzniajagcego sie pecherza moczowego petle
kiszkowe dostawaty sie do zatoki pecherzowo-macicznej, a po
oproznieniu pecherza zostawaty znowu z niej wysuwane, nie
mogtbym sobie wyobrazi¢, jakie sity mogtyby to uskutecz-
nia¢. Jaka sita mogtaby przeszkadza¢ cialu macicy postepo-
wac za zapadajacg sie Sciang pecherza, i jaka sita zdotataby
wysung¢ z powrotem Kkiszki, gdyby one zajety miejsce w za-
toce pecherzowo-macicznej?

Macica jest narzadem dos¢ ruchomo umieszczonym,
a ruchomosci tej dozwalajg jej sprezyste wiezy, jakotez oto-
czenie trzewne, ktore razem z nig wszystkie ruchy odby-
wajg, bez zniesienia S$cistego przylegania powierzchni do
siebie.

W  potozeniu np. Trendelenburga (wobec zamknietej
jamy brzusznej) wszystkie narzady cigzg ku przeponie, a mimo
to pozostajg w Scistej ze sobg stycznosci: wiec ani petle ki-
szkowe od ciata macicy, ani ciato od pecherza moczowego
oddali¢ sie nie moze. Stosunki te odrazu zmieniajg sie po
cieciu brzusznem: powietrze dostgje sie ze styszalnym sykiem
do jamy otrzewnowej, petle kiszkowe obsuwajg sie ku prze-
ponie, a zatoka pecherzowo-maciczna rozwiera sie skutkiem
tego, ze macica swym ciezarem i sitg elastycznosci prostuje
sig, i od pecherza moczowego odstaje.

Jak silnem jest przyleganie powierzchni w bezpowietrz-
nym $rédotrzewnym przestworze, najwidoczniejszem bywa
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w tych przypadkach, w ktérych macica wchodzi w stycz-
no$¢ z narzadami, a raczej $cianami nieruchomemi. Powiek-
szona macica, ktdra z powodu przewlocznego zapalenia utra-
cita swa sprezystos¢, a bedac w nachyleniu, siega dnem az
do przodkowej $ciany miednicy, jest bardzo mato ruchoma,
a znang jest rzecza, z jakiemi trudnosciami potgczone jest
wysuniecie jej z tego potozenia, i to do tego stopnia, ze
w czasie prob repozycyi czesto sie ma uczucie, jakoby przy-
ro$nieta byta do spojenia kosci tonowych. Podobnie ma sie
rzecz i wobec odgietej macicy (Retroflexioj, tak, ze jej dno
tylko z trudnoscig i z uzyciem sity mozna oddali¢ od tylnej
Sciany miednicy i, wydaje sie, jakoby byta do niej przyle-
piona (Th. Brandt). Tem sie tez ttumaczy, ze repozycya od-
gietej macicy potaczong bywa z bdélami.

Ciggte wahania cisnienia $rédbrzusznego bywajg wy-
rownywane, jak juz wspomniano, przez wypuklania lub za-
padania sie $cian brzusznych. To samo dzieje sie za posredni-
ctwem trzewOw brzusznych wobec wahan ci$nienia i w jamie
miednicy. Gdy ta jednak otoczona jest twardemi niepodat-
nemi $cianami, a tylko od dotu zamknieta jest mato podatnem
dnem miednicowem, to w razie wypetnienia np. pecherza mo-
czowego, wszystkie narzady nad nim lezace usuwane bywajg
w kierunku najmniejszego oporu, t. j. ku jamie brzusznej,
a po oproznieniu pecherza, t. j. po zmniejszeniu cisnienia,
zstepujg znow w swe poprzednie potozenie. W ten sposdb,
wypetniajgce pecherz i odbytnice, mocz i kat, znajdujg miej-
sce w jamie miednicy i mogg by¢ z niej wydalone.

Coz sie zatem stanie w przypadkach, w ktorych wyzej
opisany mechanizm dozna zaburzen, gdy zatem wzajemne
przesuwanie sie po sobie narzaddéw dozna przeszkod, lub zo-
stanie zniesione, a tem samem istniejgce wahania cisnienia
$rodbrzusznego nie bedg mogty by¢ wyréwnane? Staé sie
musi to, co w podobnych warunkach dzieje sie w innych
czesciach ustroju. Poniewaz napetnianie sie i oproznianie pe-
cherza moczowego i odbytnicy trwa¢ musza, to muszg sie
tez wytworzy¢ tego rodzaju zmiany, ktére zastepczo, czyli



kompenzacyjnie, dalsze trwanie tycli czynno$ci umozebnig.

Do zmian takich nalezg miedzy innemi i patologiczne
zmiany potozenia macicy.

Zastanowmy sie naprzod nad stosunkami wobec nachy-
lenia i zgiecia macicy ku przodowi (Anteversio et Anteflexio),
i przypusémy, ze macica zostala na wysokosci, do ktorej
dosiega przez wypetnienie pecherza moczowego, tak ustalona
czyli przyczepiona, ze po oprdznieniu pecherza do swego
prawidtowego potozenia powraca¢ nie moze. Wowczas teore-
tycznie przypuszcza¢ by mozna, ze albo wyprdznienie peche-
rza bedzie niemozebnem, co jest btednem, lub ze wskutek
opréznienia pecherza i powstajacego stad zmniejszenia ci-
$nienia $rodbrzusznego, inne nieustalone czesci trzew zostang
weciagniete w przestwor powstajacy, co jest rzeczywistem
i jasnem.

Jak bowiem wiadomo, nie moze w zadnej czesci ustroju
i pod zadnym warunkiem powsta¢ proznia. Jezeli np. z uzy-
ciem wiasciwej sity pociggniemy za ktorgkolwiek z konczyn
tak, ze konce stawowe dwoch kosci przez to pocigganie nieco
oddalimy, to cisnienie atmosferyczne wsuwa pomiedzy te
konce sasiednie tkanki tak, ze powstang na zewnetrznej po-
wierzchni stawow dotkowate zagtebienia. Wobec niedodmy
ptucnej (atelectasis) zapada sie odpowiednia potowa klatki
piersiowej, i przestwory miedzyzebrowe zwezajg sie, wreszcie
ging przez Sciste przyleganie zeber tak, ze Sciste przyleganie
do siebie scian optucnej nie moze byc¢ zniesione. Nawet jama
czaszkowa zmniejsza sie wobec zaniku istoty mozgowej
w wieku starszym, i na twardych kosciach ciemieniowych
powstajg dotkowate zaklesniecia. W ten sam zatem sposob
bywajg wyréwnywane i rdéznice cisnienia, powstajace w ja-
mie brzusznej przez oproznienie pecherza. Jezeli za$, z po-
wodu ustalenia w okolicy odpowiadajgcej ujsciu wewnetrz-
nemu, macica nie moze w catosci, w miare zmniejszajacego
sie oporu, usung¢ sie ku dotowi, to cisnienie atmosferyczne
wgniecie w powstajgcg proznie, za posrednictwem podatnych
Scian 1 trzew brzusznych, te czesci macicy, ktére nie sg



ustalone, a zatem cze$¢ szyi macicznej i jej ciata. Zmiana
ksztaltu macicy, ktéra w ten sposob powstaje, zalezng jest
od zachowania sie obu ramion dzwigni. Jezeli ciato i szyja
maciczna sg prawie rownej dtugosci, to nastgpi zatamanie utka-
nia macicy w miejscu jej przyczepienia, t. j. w okolicy uj-
$cia wewnetrznego i wytworzy sie zgiecie macicy (anteflexio
uteri). Jezeli za$ zachodzi znaczna r6znica ramion dzwigni,
wowczas ramie dtuzsze dozna wiekszej zmiany potozenia, niz
krotsze; a gdy dluzszem ramieniem najczesciej bywa ciato
macicy, to gdy ono skutkiem przewiocznego zapalenia stra-
cito swa gietkos¢ w pofaczeniu z szyja, powstanie nachyle-
nie (anteversio uteri). Jezeli w koncu, w obec przerostej
czesci pochwowej, ciato macicy jest mniejszem i wiotszem,
niz prawidtowe, to powstaje zmiana potozenia, ktOrg nazy-
wamy uchyleniem macicy nagietej (Retroversio uteri an-
teflexi).

Ze te polozenia, utrzymywane znaczng sita cisnienia,
nie zawsze powstajg bez objawdéw, dowodzg bolesne miesigcz-
kowania i inne towarzyszace im objawy.

Zazwyczaj jednak wymienione zmiany potozeniai ksztattu
nie wystarczajg do wyréwnania zmian cisnienia, powstajacych
w jamie miednicy, wobec wysokiego ustalenia macicy. W celu
zatem zrozumienia dalszych spraw, ktére tu nastgpi¢ musza,
uwazam za konieczne omowi¢ je razem z temi zjawiskami,
ktére zawsze powstajg w ustroju, w przypadkach znacznie
zmniejszonego cisnienia powietrza.

Znanym jest objaw wypuklania sie btony bebenkowej
skutkiem cisnienia powietrza zawartego w jamie bebenkowej,
w razie wchodzenia na wysokie gory. Zupetnie-to samo zna-
czenie ma i rozdecie amputki odbytniczej, w obec wysokiego
przyczepienia macicy, co umozebniajg znajdujace sie w kiszkach
gazy. Cechujgcym jest tez ten objaw, ze kobiety, okazujace
te zmiany, czuja sie wzglednie najlepiej, gdy odbytnica ich
jest wypetniona, a doznajg powrotu dolegliwosci po jej wy-
proznieniu, co niewatpliwie w ten sposéb ttomaczy¢ nalezy,
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Ze po wyproznieniu nastepuje brak kompensaty, koniecznej
do wyrdwnania réznic napiecia.

W obec znacznego zmniejszenia cisnienia wystepuje
znaczne zwiekszenie sie wydaliny z bton Sluzowych, podle-
gajacych temu zmniejszonemu cisnieniu. To tez nadmierna
wydzielina gruczotéw szyi macicznej (Hypersecretio) bywa
zwyktym objawem wobec wysokiego uczepienia macicy. Wy-
dzielina ta najczesciej nie bywa niezytowa, lecz czysto szkli-
sta, jasna, przezroczystg. Czesto sie tez wydarza rozszerzenie
przewodu szyi i obfite nagromadzenie sie w nim i zatrzyma-
nie Sluzu. Z tego widzimy, Ze sg to objawy zmniejszonego ci-
$nienia, ktérych dotychczas sobie nie mozna byto wyttumaczy¢.

Po przystawieniu banki, utkanie nig szczelnie przy-
kryte, bywa wpuklane w nig stozkowato. W ten sam sposob
powstajg tez wiasciwe zmiany ksztattu czeSci pochwowej
(stozkowata, postaci grzyba i t. d.) wobec nagiecia i nachy-
lenia macicy (anteflexio, anteversio). Tylko ze tu, z powodu
statosci dziatania ssacego, powstajg state zmiany utkania.

Zmniejszenie cisnienia w pewnem miejscu zawsze po-
cigga za sobg (jak nas poucza doswiadczenie z banka) silne
przekrwienie i obrzmienie odpowiedniego miejsca. Objawy
przekrwienia wobec zmian potozenia macicy, i inne pozosta-
jace z niem w zwigzku przyczynowym, nie zostaty dotych-
czas, co do swego powstawania, dostatecznie wyjasnione. —
Mojem zdaniem nie mozna ich przecie uwaza¢ za zastoine
wywotang zatamowaniem i uciskiem, i dlatego uwage Theil-
habera, Zze naczynia bardzo fatwo zastosowujg sie do statych
zmian potozenia, uwazam za zupetnie stuszng, gdyz zaburze-
nia w krgzeniu, wytworzeniem krgzenia ubocznego, tatwo sie
wyréwnywaja.

Podobnie ma sie rzecz i z objawami, ktore pochopni
jesteSmy odnosi¢ do zapalenia. Obrzmienie wywotane banka
polega na surowiczem nacieczeniu utkania. Tak samo w obrze-
kach zastoinowych (Stauungsdédem) surowica krwi dlatego wy-
stepuje z naczyn, ze cisnienie $rodnaczyniowe jest wiek-
szem od cisnienia w otaczajacych tkankach. W jaki spos6b
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te roznice ci$nienia nastepuja, czy przez wzmocnione cisnienie
Srodnaczyniowe, czy przez zmniejszone napiecie w Otaczaja-
cem utkaniu, jest rzeczg obojetng. W obu przypadkach sku-
tek jest ten sam, t. j. przekrwienie, zastoina, przesigkanie
naczyniowe i przenikniecie utkania limfa. Mozna sie zatem
spodziewaé, ze wszystkie te zmiany wystgpig takze wobec
powstajagcych réznic cisnienia w miednicy, i w rzeczywistosci
nastepuja, a wyjasnienie ich istoty spotykato sie z trudno-
Sciami. Mam tu przedewszystkiem na mysli szeroko omawiane
zapalenie przymaciczne tylne (Parametritis posterior), t. j.
zapalenie tkanki tgcznej tylnych wiezéw macicznych, czyli
faldow Douglasa. Co do mnie, to jestem przekonany, ze
sprawa ta polega na nacieczeniu utkania limfg. Znang jest
bowiem trudno$¢ tlumaczenia tej sprawy zapaleniem, tak, ze
i staranne anatomiczno - patologiczne badania Ziegenspecka,
mojem zdaniem, sprawy tej nie rozstrzygnety. Wyniki swego
badania streszcza Ziegenspeck w nastepujacy sposob: ,,Sprawa
zapalna, wiasciwa Parametritis posterior, przebiega w prze-
stworach chtoniczych, otaczajacych tetnice i zyly maciczne.
W $wiezych przypadkach, znajdujgca sie tam diugowtoknista
tkanka tgczna ma barwe od rézowej az do ciemnoczerwonej,
i z powodu obfitego wyciekania limfy z powierzchni prze-
ciecia, czyni wrazenie obrzeku. W przypadkach, w ktérych
sprawa kurczenia sie tkanki facznej juz postgpita, ma ona
wejrzenie szare, utrgcg swa dtugowtdknista ceche, i staje sie
zbitszg; tkanka komérkowata za$, w prawidtowych warun-
kach dalej lezaca, zostaje blizej Sciggnieta, a czastki ttuszczu
trudniej dajg sie odigczy¢ od preparatu, niz to sie dzieje
w warunkach prawidtowych. Zyly silnie pokrecone okazuja
czesto zylakowe rozszerzenia, w ktorych znajdowano nawet
i kamyczki zylakowe. Fatdy Douglasa bywajg wygtadzone
w kazdym wybitniejszym przypadku, a otrzewna pokrywa,
bez utworzenia wyniostosci bliznowaciejacy postronek naczyn
i tkanki #gcznej, tak, ze tylko jasne pasemko oznacza miej-
sce dawnego brzegu fatdu. Samo utkanie, w ten sposéb zmie-
nione, sprawia w czasie nacinania, uczucie waty“. Z opisu
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powyzszego nie mogtbym rzeczywiscie niczego wymienic, co
przemawiatoby za zapaleniem, a wszystko, co ten opis podaje,
przemawia za obrzekiem surowiczym z nastepowem kurcze-
niem sie tkanki tgcznej, i tak tez powinnoby by¢ tlumaczo-
nem. Tu musze jeszcze uczyni¢ uwage, ze wypocina zapalna
rozni sie od przesaczyny wieksza zawartoscig biatych ciatek
krwi i biatka, jakotez i wieksza krzepliwoscia. Sadze zatem,
ze Ziegenspeck bytby przecie tu i 6wdzie moze znalazt
strzepki lub nitki skrzeptego widknika, ktérychby tembar-
dziej nie byt przeoczyt, ze praca jego ma na celu wykaza-
nie zapalnej istoty sprawy Para/metritis posterior. On za$
moéwi tylko o gestawej limbe, ktdéra z powierzchni przeciecia
wycieka, a co wazniejsza, ze na 56 zwiok, ktéremi rozporza-
dzat, nie podat i nie zauwazyt w zadnym przypadku takich obja-
wow, ktére sg cechujace dla pozniejszych okresow i dla zejscia
spraw zapalnych, a ktore bytby najprawdopodobniej znalazt,
gdyby Parametritisposterior byta rzeczywiscie sprawg zapalna.

W koncu nie moge poming¢ jeszcze jednego objawu
wysokiego ustalenia macicy, mianowicie nieptodnosci, ktéra
poprostu sie tem tlumaczy, ze plemniki, stosownie do praw
fizyki, nie moga sie dosta¢ z miejsca mniejszego cisnienia
w miejsce ci$nienia wiekszego.

Catkiem inaczej ma sie sprawa, gdy macica nie jest
wyzej ustalong, lecz zajmuje w miednicy potozenie nizsze
od prawidlowego (Descensus uteri). Cze$¢ pochwowa posuwa
sie wéwczas ku przodowi i na doét, a gérna cze$¢ tylnej
Sciany pochwy, pokryta otrzewng, zagina sie i, skutkiem tego
oddalenia sie przodkowej powierzchni otrzewny od tylnej,
zatoka Douglasa sie rozwiera, a jej dno sie obniza tembar-
dziej, ze diaphragma pelvis bywa wowczas wiotkg i obnizona.
Gdy powstajacy w ten spos6b przestwor w zaden sposob
préznym pozosta¢ nie moze, a zatem muszg si¢ do niego
dosta¢, czyli musza w niego zosta¢ wessane sasiednie tkanki,
skutkiem czego powsta¢ muszg rozmaite bolesne przypady.

W pierwszym rzedzie ulegnie tej sile ssacej przestworu
Douglasa mato ruchoma odbytnica, co z jednej strony wywo-
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luje uczucie parcia na stolec, a z drugiej zatrzymanie katu
w ampuice odbytniczej.

W przestwor ten dostaje sie i pewna czes¢ petli kiszko-
wych posiadajgcych najdtuzszg kreske. A poniewaz one wo-
wczas lezg o pare centimetrow nizej, to musi sie to odbywac
kosztem naciggania krezek, co rozcigga¢ sie musi na cala
ich dtugos¢, az do uczepienia sie na krepostupie, z ktérego
to powodu cata otrzewna moze znale$¢ sie w nieprawidtowych
warunkach. Ztad mogg pochodzi¢ bole krzyzéw, bole w brzu-
chu, dolegliwosci kiszkowe i t. d.

Zwazywszy to, ze w przestwor Douglasa mogg sie do-
sta¢ tylko jelita, posiadajgce wydtuzone krezki, i to, ze ob-
jetos¢ ich zalezng jest od stanu ich wypetnienia, ktore jest
ztniennem, a w koncu to, ze $ciany odbytnicy, po wyproz-
nieniu jej, zapadajg sie, to staje sie jasnem, ze wszystkie
wzmiankowane sposoby nie sg w stanie zupetnie i trwale wy-
rowna¢ powstatych réznic cisnienia $rodbrzusznego. Gdy za$
do wyréwnania tego powstajgcego minusu nie pozostaje juz
nic wiecej z tkanek do zabrania, to ta konieczna reszta
musi by¢ dostarczong przez dalsze przesuniecia narzaddw
matej miednicy.

Wiadomg jest rzeczg, jak czesto jajniki znajdujg sie
wobec obnizenia macicy w przestworze Douglasa. Dlatego
tez nasuwa sie mozebnos¢, ze dostajg sie one tam z powodu
zmniejszonego ucisku. Podobnie i ciato macicy: skutkiem
wynicow'ania sie tylnej, gornej czesci pochwy, wobec obni-
zenia sie macicy, stykaja sie ze sobg bezposrednio otrzewna,
pokrywajgca te wynicowang czes¢, z otrzewng ciatla macicy.
To stykanie sie, czyli przyleganie do siebie postepuje coraz
wyzej, az w koncu dno macicy wchodzi w stycznos¢ z tylng
$ciang miednicy, i w ten spos6b wytwarza sie odgiecie (Retro-
flexio). Nie watpie tez, ze ta zmiana potozenia zawdziecza
swe powstanie jedynie zmniejszonemu ci$nieniu, powstatemu
w zatoce Douglasa, przez obnizenie sie macicy; powstaje za-
tem wskutek ssgcego dziatania rozszerzonego przestworu,
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W wielu przypadkach wystarcza to do skompensowania
réznic cisnienia w jamie miednicowej, i z tego powodu ko-
biety okazujace te nieprawidtowosci potozenia, moga byo
zupetnie wolne od wszelkich przypadtosci. . Lecz nie zawsze
tak bywa, i nie zawsze sprawa pozostaje bez nastepstw,
ktére z powodu zmniejszonego cisnienia pojawiajg sie, jako
przekrwienie i zastoina, dotyczaca gtéwnie migzszu ciata ma-
cicy i jego btony Sluzowej, jajnikow, otaczajacej tkanki
facznej (Parametrium) i otrzewnej (Périmétrium) tak, ze zdaje
mi sie, iz caly ten zbior objawdéw moze by¢ wytlumaczony
w naturalny sposéb podanemi powyzej przyczynami.

Wobec obnizenia macicy, nie zawsze wytwarza sie jej
odgiecie. Jezeli bowiem ciato macicy jest powiekszone, a giet-
kos¢ w potaczeniu z szyjg zniesiona, otrzewna za$ wiotka,
i krezki kiszkowe dluzsze, niz zwykle, to zetkniecie sie ciata
macicy z tylng $ciang miednicy, moze nie przyjs¢ do skutku,
gdyz petle kiszkowe zajmg woéwczas trwale zatoke maciczno-
odbytniczg. Tak sie mniej wiecej przedstawiajg stosunki
wobec odchylenia macicy (Retroversio), i tak powstajg naj-
korzystniejsze warunki dla powstania opadniecia macicy
(Prolapsus uteri).

Czesto w przyrodzie te same skutki bywajg osiggane
rownymi $rodkami tak, ze do wyjasnienia wielu zjawisk
mozna poda¢ analogiczne przyktady. Wezmy n. p. narzad
zamykajacy pochwe. W pecherzu moczowym 3 kanaty majg
swe ujscia, t. j. dwa moczowody i cewka moczowa. W cza-
sie czynnosci, t. j. napiecia pecherzowego bywa mocz wy-
ciskany przez cewke moczowg, a nhie wciskany do moczowo-
dow, i to dlatego, ze cewka odchodzi od pecherza w kie-
runku prostopadtym, gdy moczowody przenikajg S$ciane pe-
cherza w kierunku uko$nym, a zatem w czasie napiecia
Scian, o ile $rod nich przebiegaja, zostajg zaciskane i w ten
spos6b odptyw moczu ku nim zamkniety, i to tak, ze zam-
kniecie to staje sie tern silniejsze, im silniejszym jest skurcz
pecherza. Z tego samego powodu jest tez mozebnem wydecie
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powietrzem przez cewke moczowa pecherza wycietego, bez
podwigzywania moczowodow. Podobnie tez ukosny przebieg
kanatu pachwinowego sprawia, ze nie wszyscy okazujg prze-
pukling pachwinowa.

Analogicznie utworzone jest tez i zamkniecie pochwy,
ktéra w prawidtowych warunkach przebiega $réd miekkich
czesci wyjscia miednicowego, w kierunku jego prostego wy-
miaru. Skutek zatem $rédbrzusznego zwiekszonego cisnienia
musi by¢ takim, ze przodkowa S$ciana pochwy zostaje silniej
do tylnej, a obie do mato podatnego dna przycisniete, przez
co tak Sciste zamkniecie pochwy nastepuje, ze mozebnos¢
opadu macicy, jest zupetnie wykluczona.

Inaczej ma sie cata sprawa wobec odchylenia macicy,
w ktérem ona wraz z pochwa, przebiegajg w osi miednicy,
a zatem prostopadle do przepony miednicowej, ktéra to oko-
licznos¢ bywa przyczyng niedomykalnosci przyrzadu zamy-
kajagcego pochwe. W czasie zatem kazdorazowego zwieksze-
nia sie cisnienia srédbrzusznego bywa macica posuwana coraz
wiecej na dot ku wejsciu pochwowemu, a przy wspotdziataniu
i innych warunkdw, wypada wreszcie. A zatem i ta zmiana
potozenia macicy wyptywa z roznic ci$nienia, gdyz macica
obniza sie, jak zawsze, ku miejscu najmniejszego oporu.

W koncu zbytecznem moze jest dodawac, ze nakreslone
pokrotce sprawy, w rzeczywistosci nie tak prosto i gtadko
sie odbywajg, jak tu tylko szematycznie nakreslitem. Wiele
bowiem rzeczy mogtem opusci¢, jak n. p. etyologie, a tylko
czysto mechaniczng strone sprawy uwzglednitem. Dlatego
tez, z powodu réznorodnosci odnosnych spraw, ich zawiktania,
rozmaitosci przyczyn i skutkéw, nie moge twierdzi¢, bym
tym krétkim zarysem sprawe wyczerpat.
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