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Jednym z najczestszych nowotwordw, wychodzacych
z czesci rodnych kobiecych, jest rak szyi macicy; wchodzi
on w zakres dziatania nie tylko ginekologa, lecz i chirurga,
ktory réwniez nie rzadko ma sposobnos$¢ operacyjnego leczenia
tego cierpienia.

Ale tak ginekolodzy jak i chirurdzy, w przewaznej
ilodci przypadkow, stwierdzajg zmiany chorobowe tak daleko
posuniete, ze radykalnego zabiegu juz wykona¢ nie mozna.

W ostatnich latach zwracatem baczniejszg uwage na
chore, dotkniete rakiem szyi macicy, zgtaszajace sie do Kkli-
niki; staratem sie wybada¢ przyczyne tak poznego zgtaszania
sie do operaeyi, a przy tej sposobnosci, chcac sie przekonac,
jak wiele tych chorych szuka porady lekarskiej w klinice,
w ilu przypadkach mozliwem jest wykonanie operaeyi rady-
kalnej, a wreszcie jakie wyniki osiggnieto u nas, zebratem

caly materyat z ostatnich trzynastu lat (od roku szkolnego
Dr, L. Switalski. Uwagi dotyczace i t. d. 1



1883/4'—1895/6), a spostrzezenia jakie poczynitem w kroé-
tkosci tu przedstawie.

W ostatnich 13 latach na 9194 chorych, leczonych
stale i poliklinicznie w klinice ginekologicznej, byto 363
przypadkow raka szyi macicy, a wiec 3'94%. Chore nasze
pochodzity przewaznie z nizszej warstwy spoteczenstwa, w kto-
rej rak macicy najczesciej sie rozwija, jak to jest zresztg
rzecza powszechnie znang. Z 355 chorych, u ktérych zano-
towano wiek, wystapit rak na szyi macicy:

razy pomiedzy 20—30 rokiem zycia
w 30—40 T n
n 1 40-60 » T
U 50—60 i
i 0 60—70 »
- n 70—80

Najczesciej zapadaty na raka szyi macicy kobiety mie-
dzy 40—-50 r. zycia, bo az w 43°/0. Rzadko wystepuje rak
przed 30 r., a wyjgtkowo tylko przed 20 r. zycia. Naj-
miodsza z naszych chorych miala lat 21, najstarsza 80.
U 113 chorych, a wiec 31'8°/0, rozwingt sie rak w jaki$
czas po skonczeniu sie lat przejsciowych. Twierdzenie Gusse-
rowa, jakoby przewazna cze$¢ chorych, zapadajgcych na raka
szyi macicy, przebywata przecietnie wiekszg ilos¢ poroddw,
potwierdza i nasza statystyka. Na 285 chorych, u ktdrych
w wywiadach uwzgledniono przebieg zycia piciowego, 6°'3°/0
nie ronito i nie rodzito, reszta przebyta 1654 porodow i po-
ronien tak, ze przecietnie na kazdg chorg przypada okoto
6 porodéw, wzglednie poronien.

Zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy przebytymi porodami
a rakiem szyi macicy prawdopodobnie jest posredni, o tyle,
o ile porody i poronienia przyczyniajg sie do wystgpienia
zmian zapalnych na btonie $luzowej szyi macicy, ktére dhugi
czas nieleczone, mogg niewatpliwie stworzy¢ warunki sprzy-
jajace rozwojowi raka. Ruge i Veitl) stwierdzili swemi bada-



niami niezaprzeczony zwigzek pomiedzy gruczotami erosyi
a rakiem i, na tej podstawie, wypowiedzieli zdanie: dass ein
grosser Theil der Portionscarcinome Driisencaréinome sind, die
von neugebiideten Drisen (Erosionen) ihren Ausgang nehmen.
Nie przypisujg przytem, jak Breisky i Olshausen, tak wiel-
kiego znaczenia wrebom na czeSci pochwowej, powstatym
po przedarciu szyi podczas porodu.

Ze W miejscu erosyi moze przyj$¢é do rozwoju raka,
0 tem pouczajg nie tak rzadkie spostrzezenia Kkliniczne
i wszyscy klinicysci z zapatrywaniem tem godzg sie.

W zesztym roku szkolnym mieliSmy sposobnos¢ ope-
rowania chorej z rakiem szyi macicy, osoby miodej, bo za-
ledwie 29 lat liczacej, nauczycielki, ktéra z powodu chro-
nicznego zapalenia btony $luzowej szyi macicy z duzg erosya,
byta leczona bardzo sumiennie przez jednego z ginekologow,
nie majacego z poczatku najmniejszego podejrzenia na sprawe
nowotworowa. Zmiany na czeSci pochwowej, pomimo ener-
gicznego leczenia, bardzo powoli ustepowaty, a chora, znu-
dzona diugiem leczeniem, usuneta sie z pod obserwacyi
lekarskiej. Kiedy w cztery miesigce potem chora ta zgtosita
sie do kliniki, mozna byto stwierdzi¢ raka czesci pochwowej
znacznie juz rozrostego. Na szczeScie dat sie wykonaé jeszcze
zabieg radykalny i pacyentka dotad (dwa lata po operacyi)
jest zupelnie zdrowa. Przypadek ten zarazem S$wiadczy, jak
czasem szybko, — tu prawdopodobnie z powodu miodego
wieku chorej, — nowotwoOr sie rozrasta.

Uderzajacem jest w naszej statystyce to, ze rak macicy
wystepuje bardzo rzadko u zyddwek, ktore dosy¢ licznie
w stosunku do katoliczek zasiegajg porady lekarskiej w Kkli-
nice. Zauwazyt to réwniez prof. Jordan, ktéry, majac od kil-
kunastu lat bardzo rozlegty praktyke pomiedzy izraelitkami,
tylko nader rzadko spotykat sie u nich z tym nowotworem.
A przeciez zydéwki u nas przecietnie wiecej rodza, niz kato-
liczki, a warunki zyciowe w klasie ubozszej nie sg wcale
lepsze od warunkow, w jakich zyja te same warstwy kato-
lickie. Prawdopodobnie odgrywa tu pewng role wiecej higie-
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niczne przeprowadzenie potogdw, wczesniejsze leczenie sie,
a moze poniekad i wiecej przepisami religijnymi unormowane
stosunki pitciowe. Niektorzy bowiem jak Schroder, Martin
podajg miedzy innymi, jako czynnik sprzyjajacy rozwojowi
raka nadmierne zaspakajanie popedu piciowego. Trudno przy-
pusci¢, aby odgrywata tu role jakg rasa, dotagd bowiem
wiadomo, ze tylko kobiety o skorze ciemnej bardzo rzadko
zapadajg na raka macicy, natomiast czesto na wiokniaki.
Przyczyny pdznego zglaszania sie chorych z rakiem macicy
do operacyi sg rozmaite i tu musze powtérzy¢ to, co przed
kilkoma laty napisat Winter W najwiekszej ilosci przy,
padkow przyczyna tego lezy w wielkiej nieudolnosci samych
chorych, w duzej jeszcze ilosci przypadkéw winni sg lekarze
i akuszerki a w najmniejszej ilosci, bo zdarza sie to wyjat-
kowo, przyczyna lezy w rozwoju samej sprawy chorobowej,
wsrod bardzo nieznacznych objawdw.

Chore z nizszych warstw naszego spoteczenstwa z nie-
checig wogole zasiegajg porady lekarskiej, a jezeli to czynig
to zwykle dopiero wtedy, gdy majg jakie$ znaczniejsze do-
legliwosci; a wiasnie przy raku macicy objawy z poczatku
sg tak mato dokuczliwe, ze wieksza ilos¢ chorych lekcewazy
je sobie i, dopiero wtenczas, gdy wystgpig uptawy cuchnace,
silne bole, nieudolno$¢ do pracy, zwracajg sie do lekarza lub
kliniki, ale wonczas juz zwykle nowotwdr sie tak rozszerzyt,
ze operacyi radykalnej wykona¢ nie mozna.

Wieksze zainteresowanie sie swojem zdrowiem i wcze-
$niejsze zasieganie porady lekarskiej moze rozbudzi¢ tylko
wigksza oswiata; miejmy nadzieje, ze, w miare rozwoju szkol-
nictwa, nastgpi poprawa i w tym kierunku. Ze akuszerki
zajmujg sie leczeniem chorych z cierpieniem ginekologicznem,
zwlaszcza po matych miasteczkach i wsiach, to jest rzeczg
powszechnie znang, jak rowniez i to, ze wiele kobiet z niz-
szych warstw spoteczenstwa zwraca sie o porade nieraz

* Beri. Klin. Wochenschrift 1891. Nr. 33. Uber die Friihdiagnose
des Uteruskrebses.



z wiekszem zaufaniem do akuszerki, ktéra zwykle obejmuje
ja sama w leczenie, polecajac jej uzywanie jakichkolwiek
Srodkéw domowych. Dopiero, kiedy stan sie pogarsza, lecze-
nie nie odnosi zadnego skutku, odsyla ja do lekarza, niestety
jednak, przy raku macicy, zwykle zap6zno. Zapobiedz pra-
ktyce akuszerek w tym Kkierunku jest rzeczg bardzo trudna;
ale natomiast w szkole akuszerek powinno sie zwraca¢ uczen-
nicom szczeg6lniejsza uwage na to tak straszne cierpienie,
nalezy im przedstawi¢ przykre nastepstwa zgtaszania sie
poznego tych chorych do operacyi, a wreszcie zwr6ci¢ uwage
na poczatkowe objawy tego nowotworu. W ten sposdb po-
uczone akuszerki mogtyby tylko korzystnie na chore oddzia-
tywa¢ i naklania¢ je do [wczesniejszego zghaszania sie do
lekarza lub kliniki.

Ale niestety i lekarze nie tak rzadko popetniajg wielki
btad i zamato kladg wagi na pierwsze objawy raka macicy.
Ztudzeni dobrem wejrzeniem chorych, w poczatku rozwoju
tego nowotworu, nie badajg ich wecale, lub tez bardzo nie-
dokfadnie.

A dzieje sie to nie tak rzadko, nietylko na prowincyi,
ale nawet i w miastach stotecznych, o czem mielisSmy sie spo-
sobno$¢ niejednokrotnie przekona¢. Wielu lekarzy ma to
btedne zapatrywanie, ze wogéle przy raku musi wystapic¢
wyniszczenie dla tego nowotworu poniekad charakterystyczne.
Podczas gdy jednak przy raku niektérych waznych narza-
dow, n. p. zotadka, chcra wystepuje dosy¢ wczesnie, to przy
raku macicy dzieje sie to zwykle pozno, bo dopiero wten-
czas, kiedy nastepuje rozpad nowotworu, bardzo obfite uptawy
i krwawienia. Poczatkowo wejrzenie tych chorych moze byé
nawet kwitngce.

O ten sam blad w postepowaniu z choremi oskarza
Winterd) lekarzy i podaje, Ze z chorych na raka szyi macicy,
ktére zgtosity sie w r. 1891. do Kkliniki berlinskiej, trzecia
cze$¢ byla leczona przez lekarzy, ktérzy ich wcale nie badali.

*) Centralblatt f. Gyn. 1895. Nr. 13, s. 320.
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Przez ogtoszenie, wystésowane do lekarzy, stosunki sie o tyle
poprawity, ze w nastepnym roku odsetek przypadkow, nada-
jacych sie do operacyi radykalnej, podniost sie z 31% na
45%, a liczba chorych z tem cierpieniem, leczonych a nie
badanych przez lekarzy, spadta z 32% na 18%.

Wyijatkowo tylko zdarzajg sie pewne postacie raka szyi
macicznej (skirrhus), przy ktorych bardzo dtugi czas objawy
tak sg nieznaczne, ze nawet z pod uwagi wyksztatconej pa-
cyentki moga sie usuwac; krwawienie, jeden z pierwszych
objawéw, ktory skiania chorg do zasiegania porady lekarskiej,
moze wystgpi¢ bardzo pozno, a skape biate uptawy s3 za-
mato znaczacym objawem, aby mogty chorg naprowadzi¢ na
mozliwos$¢ tak ciezkiego cierpienia. Dlatego tez nie ma w tem
nic dziwnego, jezeli chore z tg postacig raka zap6zno zgta-
szajg sie do operacyi.

Rozpoznanie raka szyi macicy w samym poczatku jego
rozwoju nie zawsze jest rzecza tatwa i trzeba niejednokrotnie,
podobnie jak i przy raku trzonu macicy, wyczerpa¢ wszyst-
kie sposoby badania, aby postawi¢ dobre rozpoznanie. Wiele
tu zalezy od miejsca, w ktérem rak sie rozwija. Wedhug
Schrédera odrozniamy, ze wzgledu na miejsce rozwoju, trzy
postacie raka szyi macicy. Pierwsza rozwija sie na czesci
pochwowej {Papillare Form oder oberflachliches Cancroid der
Portio), druga w btonie $luzowej szyi (Corcinom der Cervix-
8chleimhauf), a trzecia pod btong Sluzowg (Carcinom des Cer-
vix). W okresie poézniejszym, gdy nowotwdr znacznie sie
rozro$nie i ulega rozpadowi, odrdéznienie tych postaci jest
niemozliwe, co zresztg nie ma zadnego znaczenia. Inaczej
rzecz sie ma w samym poczatku rozwoju tego nowotworu:
wtenczas trzeba zawsze pamieta¢ o tych trzech mozliwych
postaciach, aby odpowiednio i badanie przeprowadzi¢. Wzgle-
dnie najtatwiej mozna rozpozna¢ raka czesci pochwowej, ktory
jest bezposrednio dostepny dla badania dotykiem i wzrokiem.
Pomimo tego jednak nierzadko i przy tej postaci trafiajg sie
przypadki watpliwe, w ktorych, w celu postawienia pewnego
rozpoznania, musimy dokona¢ wyciecia podejrzanej tkanki
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i poddania jej badaniu drobnowidowemu, ktore ostatecznie
rozstrzygnie o jakosci zmiany patologicznej. Rak czesci po-
chwowej, w samym poczatku swego rozwoju, ma nieraz wielkie
podobienstwo do erosyi brodawkowej (erosio papillaris)” jaka
wystepuje w przebiegu diuzej trwajgcego zapalenia przewtocz-
nego btony Sluzowej szyi macicy. Zwykle jednak przy raku
nieréwnosci sg wybitniejsze, utkanie twardsze i wiecej kru-
che tak, ze tatwo przychodzi do krwawienia pod wptywem
juz nieznacznego bodzca mechanicznego (n. p. spotkowanie,
badanie), a wreszcie istnieje brak daznosci do gojenia sie
pomimo odpowiedniego leczenia.

Trudniejszem jest rozpoznanie w poczatku raka btony
Sluzowej szyi lub szyi macicy. W tych razach badanie
musi by¢ przeprowadzone w podobny sposob, jak przy
podejrzanym raku trzonu macicy, bo jak tu, tak i tam
ognisko nowotworowe jest ukryte. Badanie za pomocg zondy,
bezposrednie badanie palcem po poprzedniem rozszerzeniu
szyi, a wreszcie probne wyskrobanie (abrasid) i badanie
drobnowidowe doprowadzi nas do pewnego rozpoznania. Co
do probnego skrobania, to aby ono mogto nam odda¢ nale-
zyta ustuge musi byC¢ zrobione bardzo dokladnie tak, aby
przez skrobanie nie poming¢ zadnego miejsca w macicy, ze
zwréceniem szczegllnej uwagi na miejsca, ktore przy ba-
daniu zondg lub palcem przedstawiajg sie ham jako podej-
rzane.

Tu musze wspomnie¢, ze w przypadkach, w ktorych
mamy podejrzenie na raka macicy, nie nalezy zaniedbywac
badania przez odbytnice, ktére nieraz pouczy nas doktadniej
0 zachowaniu sie szyi i trzonu macicy i nieraz umozliwi wy-
kazanie zmian, ktorych przy badaniu przez pochwe nie
moglismy wykazac.

W niektorych przypadkach raka szyi macicy, juz nieco
wiecej rozwinietego, cze$¢ pochwowa przyjmuje posta¢ cha-
rakterystyczna, kulistg, przyczem ujscie zewnetrzne przedsta-
wia sie wtedy w postaci wazkiej szparki.



W niezmiernie rzadkich przypadkach mogtoby sie zda-
rzy¢, ze przy raku szyi macicy (trzecia postat), nawet ba-
danie drobnowidowe wyskrobanych strzepéw btony Sluzowej
szyi, pomimo istniejgcego nowotworu datoby wynik ujemny,
a to wtedy gdy albo nowotwor, ktory rozwija sie pod btong
Sluzowag nie przebit jej jeszcze, lub rozrasta sie wiecej
obwodowo. W takich watpliwych, a podejrzanych razach,
pozostaje jeszcze jako ostatnia ucieczka obserwacya, a do-
ktadnie przeprowadzone badanie po pewnym czasie niewat-
pliwie pouczy nas o charakterze cierpienia. Tu musze zazna-
czyé, ze potrzeba obserwacyi, w celu rozpoznania raka szyi
macicy, przy dzisiejszych sposobach badania zachodzi nader
wyjatkowo i ucieka¢ sie do niej nie nalezy, jesli nieodzowna
konieczno$¢ do tego nie zmusza; chore bowiem z cierpieniem
ginekologicznem bardzo niechetnie poddajg sie powtérnemu
badaniu i nierzadko, zamiast zglosi¢ sie do lekarza w termi-
nie przez niego oznaczonym, przybywajg w kilka miesiecy
pozniej; dlatego tez w takich przypadkach nalezy chorg
doktadnie pouczy¢ o co idzie, aby potem nie sktadata winy
na lekarza.

Kazdy lekarz, przed przystgpieniem do badania cho-
rego, przedewszystkiem stara sie uwzgledni¢ w wywiadach
objawy chorobowe w danym przypadku, ktére powinny go
pouczy¢, w jakim Kkierunku ma przeprowadzi¢ szczegétowe
badanie. Wywiady w ginekologii majg bardzo wielkie zna-
czenie i w wielu bardzo razach umozliwiajg postawienie roz-
poznania. Podczas gdy chore z innemi cierpieniami podajg
objawy chorobowe, moze az zanadto drobiazgowo, to cier-
pigce na narzad rodny niechetnie wogole wspominajg o obja-
wach, ktére sg nastepstwem zmian patologicznych w cze$ciach
rodnych i nierzadko zwierzajg sie lekarzowi dopiero wten-
czas, kiedy ten stawia im odpowiednie pytania. A wiasnie
moze to mie¢ znaczenie przy rozpoczynajagcym sie raku ma-
cicy, ktérego poczatkowe objawy sg tak mato wybitne i po-
winno sta¢ sie dla lekarza bodzcem do dokiadnego badania
czesci rodnych.



Doktadne wiec wywiady, pofaczone z doktadnem bada-
niem, powinny w kazdym przypadku ginekologicznym stano-
wi¢ podstawe, na ktérej lekarz opiera swoje rozpoznanie.

Objawy, jakie towarzyszg rozwojowi raka szyi macicy,
sg zwykle mato wybitne. Pierwszym, najczesciej wystepuja-
cym objawem, ktdry najmniej podpada pod uwage pacyentki,
bywa krwawienie, ktére najczesciej wystepuje nieregularnie,
rzedziej jako krwawienia miesigczkowe. Z naszych chorych
39% podato krwawienie jako pierwszy objaw. Krwawienia
te przy rozwijajacym sie raku macicy s nastepstwem zmian
zapalnych na btonie $luzowej macicy, lub znacznego prze-
krwienia, wywolanego rozwojem nowotworu, jouant le role
d’epine irritative, jak mowi Pozzi. Nie tak rzadko wyste-
puje takze w tym okresie krwawienie nieznaczne po spoiko-
waniu, twardym stolcu, wiegkszych wysitkach fizycznych.
Krwawienia te mogg by¢ nastepstwem albo obrazenia mecha-
nicznego, albo znaczniejszego przekrwienia. Przed 2ma laty
zglosita sie do kliniki chora, u ktérej przez pierwsze mie-
sigce jedynym objawem byly nieznaczne krwawienia po
spotkowaniu; pojawity sie one dosyC wczesnie, bo na 1%
roku przed operacyg radykalng, od wykonania ktorej upty-
neto przeszto dwa lata, a pacyentka cieszy sie jak naj-
lepszem zdrowiem. 25% podato jako pierwszy objaw biate
uptawy, do ktorych dopiero po krotszym lub diuzszym
przeciggu czasu dofgczyty sie krwawienia. Uplawy biale
zwykle przy raku macicy najwczesniej wystepujg, jednak
chore mniej rozwiniete umystowo zwykle nie zwracajg na nie
uwagi, chyba ze sg bardzo obfite. Reszta naszych chorych
byta tak mato wyksztatlcona, ze wcale nie umiata podac po-
czatkowych objawow, lub tez za takie uwazata dopiero uptawy
cuchnace, bole w krzyzach lub okolicach nadpachwinowych.

Nieznaczne wiec zazwyczaj krwawienia i biate uplawy
sg to dwa objawy, ktore wystepujg w okresie pierwszym,
t. zw. utajonym, raka szyi macicy.

W okresie drugim wystepujg juz objawy bardzo wy-
bitne, prawie cechujace, w postaci uptawow poczatkowo

Dr. L. Switaiski. Uwagi dotyczace i t. d. 2
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wodnistych, rézowych, w miare za$ postepujacego rozpadu
coraz wiecej cuchnacych, brudnych, z domieszkg strzepow
rozpadajgcej sie tkanki nowotworowej, przeplatanych obfitemi
zwykle krwawieniami. W tym okresie wystepuja takze hole,
ktére sg nastepstwem zajecia tkanki tgcznej omacicznej. Bole
te, umiejscawiane w krzyzach i okolicach nadpachwinowych,
sg zwykle ciagte, rzedziej zas majg charakter boléw neural-
gicznych. W okresie trzecim, zwanym okresem wyniszczenia,
moze wystgpi¢ wiele innych znanych objawdw, bedacych
nastepstwem rozrastania sie nowotworoéw kosztem tkanek i na-
rzadow sasiednich.

Poczatkowe objawy, towarzyszgce rakowi szyi macicy,
moga wystepowac i z innych przyczyn; rzecza lekarza jest
w kazdym przypadku chorg doktadnie zbada¢ i wyszukaé
przyczyne, nie tudzi¢ sie przytem ani wiekiem ani wejrze-
niem pacyentki. Ws$rod pewnych jednak okolicznosci poczat-
kowe te objawy wzbudzajg juz z gory wielkie podejrzenie
raka macicy. | tak wszystkie krwawienia i uptawy, jakie
wystepujg po skonczeniu sie lat przejsciowych, najczesciej
pojawiajg sie w nastepstwie raka macicy. Krwawienie i upta-
wy w tym czasie z innych przyczyn (ukleje, endometritis chro-
nica. miesowtdkniaki, starcze zapalenia pochwy) wystepujg
bardzo rzadko. W tych tez przypadkach w przewaznej liczbie
Znajdziemy raka szyi, lub co znacznie rzedziej, trzonu ma-
cicy. Na 812 przypadkéw raka macicy wogole, spostrzeganych
przez Schrédera, bylo zaledwie 28 przypadkéw raka trzonu,
a wiec 3'4%, inni autorowie podajg 2°/0. Rak trzonu macicy
wystepuje najczesciej pomiedzy 60—70 rokiem zycia, a obja-
wy poczatkowe sg podobne do objawéw raka macicy. Cha-
rakterystyczne wedtug Simpsona napadowo bdle, towarzyszace
rakowi trzonu macicy, wystepujg rzadko. Rozpoznanie raka
w samym poczatku jego rozwoju ma bardzo wielkie znacze-
nie ze wzgledu na rokowanie pooperacyjne. Najpowazniejsi
autorowie utrzymujg, ze rak szyi macicy z poczatku jest
cierpieniem miejscowem i rozrasta sie gtownie per continuita-
tem; podczas gdy przerzuty w gruczotach chitonnych wyste-
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pujg dosy¢ pozno, a w odleglejszych narzadach rzadko.
Gusserow x) w swojem dziele pisze: est ist schon von Alters her
allen guten Beobachtern aufgefallen, dass der Geb&armutter-
krebs so Uberwiegend h&ufig nicht nur als lokale Erkrankung
am Cervix beginnt, sondern auch bis zu Ende seinen Cha-
rakter als Localerkrankung beibehélt. Winter 3 i Pfannen-
stiel 3) utrzymuja, ze przerzuty w gruczotach chtonnych
tworzg sie dosy¢ pdzno, zwykle dopiero wtedy, gdy tkanka
faczna maciczna zostaje przez nowotwor zajeta.

Dlatego, operujgc w samym poczatku, mamy mozno$¢
doszczetnego usuniecia nowotworéw i uchronienia chorej od
nawrotu. Tak tez poucza rzeczywiscie doswiadczenie kliniczne.
Gdy rak rozrosnie sie na tkanke tgczng omaciczng, wtedy
catkowite usuniecie tego nowotworu natrafia na wielkie tru-
dnosci; nie ma sie nigdy pewnosci, czy nie pozostawito sie
jakiego$ ogniska i w tych przypadkach przychodzi czesto do
nawrotu. Zapdzne wiec zglaszanie sie chorych do operacyi
jest gtownie przyczyna, ze ilos¢ zupetnie wyleczonych (a za
takie bywajg uwazane te chore, u ktérych w przeciagu 5 lat
po operacyi nie wystapi nawrét) po operacyi raka szyi ma-
cicy dochodzi zaledwie do 25%.

Z udoskonaleniem metod operacyjnych $miertelno$¢ w na-
stepstwie operacyi radykalnej znacznie sie zmniejszyta. Hof.
meierd), na podstawie statystyki 749 przypadkéw wyciecia
macicy od strony pochwy, dokonanych przez 12 operatorow
z powodu raka macicy, podaje 9'2% Smiertelnosci.

Z naszych 303 chorych na raka szyi macicy nadawato
sie do operacyi radykalnej 71 a wiec zaledwie 19'5%. Nie
byty to jednak juz wszystkie przypadki idealne do operacyi,
t. j. gdzieby nowotwor byt Scisle ograniczony do utkania

*) Die Neubildungen des Uterus 1886.

2) Uber die Récidivé des Uteruskrebses Zeitschr. f. Geb. u. Gvn.
Bd XXVII.

s) Centralblatt f. Gynakologie 1893. s 414. Beitrag zur patholog.
Anatomie u. Histogenése des Uteruskrebses.

4) Grundriss der gynédkologischen Operationen 1892.



12

macicy, ale sg tu wliczone i takie, w ktérych pomimo, ze
nowotwor rozrést sie juz i na tkanki sgsiednie, jednak za-
bieg radykalny mdgt dawad jeszcze nadzieje zupetnego wy-
leczenia.

Z tych 71 chorych operowano radykalnie tylko 35,
z pozostatych 36 cze$¢ nie poddata sie zadnej operacyi, czes$é
za$ nie zgodzita sie na zabieg radykalny tak, ze musiano
u nich poprzesta¢ na wyskrobaniu tkanki nowotworowej i wy-
paleniu przyzegadtem Pacguelina. U 35 chorych, ktére opero-
wano, dokonano raz odciecia tylnej wargi nowotworem zajetej,
4 razy odciecia czeSci pochwowej sposobem Brauna, 30 razy
wyciecia catkowitego macicy.

Z 5 chorych, u ktorych dokonano czesciowego wyciecia
macicy, wystgpit nawrot u 3, au 2 wynik jest niewiadomy
Catkowite wyciecie macicy z powodu raka szyi macicy wy-
konano w Klinice krakowskiej po raz pierwszy w grudniu
1889 tak, ze trzydziesci operacyj przypada na 6% lat,
a z tego 23 na ostatnie dwa lata.

28 razy dokonano wyciecia macicy od strony pochwy,
raz sposobem Rydygiera-Freunda, raz sposobem Kernfelda-
Rydygiera. Ten ostatni przypadek dotyczyt chorej Zle odzy-
wionej, liczacej lat 57, u ktorej naciek nowotworowy roz-
rost sie juz na parametrium lewe. Zabieg bardzo ciezki
chora zniosta dobrze, ogolny jednak stan jej zdrowia od
czasu operacyi zaczat coraz wiecej podupada¢ tak, ze w mie-
sigc zmarta wskutek ogolnego wyniszczenia, sekcya bowiem
nie wykazata zadnej innej przyczyny S$mierci.

Z 28. chorych, u ktérych wykonano wyciecie macicy
od strony pochwy, zmarty 2 chore (7°2°/0) w nastepstwie
operacyi, z powodu zapalenia septycznego otrzewnej.

Jezeli wykluczy sie jeszcze z tych 28 przypadkow,
6 operowanych dopiero w ostatnich 5-ciu miesigcach, to po-
zostanie do uwzglednienia 20, u ktérych od operacyi uptyneto
najmniej 14 miesiecy. Ot6z z tych 20 chorych dotad zdro-
wych (od 14 miesiecy do 5ciu lat po operacyi) jest 6,
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umarto wskutek nawrotu 6, napewne wystgpit nawrotu 3,
niewiadomo jaki jest wynik u 5.

Z 15 wiec chorych, od ktorych operacyi uptyneto co
najmniej 14 miesiecy, a o ktorych mozna bylo zasiegnaé
pewnej wiadomosci, 6 jest zdrowych, czyli 40%.

Zanim przystagpie do podania metod jakiemi postu-
giwaliSmy sie przy wycinaniu macicy od strony pochwy,
chciatbym nieco w ogolnosci poméwi¢ o operacyi raka szyi
macicy. Na X-tym miedzynarodowym kongresie medycznym
w Berlinie zgodzono sie jednomysinie na zupetne wycinanie
macicy przy raku szyi, jako na zabieg najradykalniejszy.
Bo jakkolwiek wyniki po nadpochwowem odcinaniu szyi spo-
sobem Schrodera byty zadowalniajace, to okazato sie, ze
w niektorych przypadkach raka szyi, bedacego jeszcze w po-
czatku rozwoju, tworzg sie przerzuty w trzonie (Seelig).
Odtad tez przewazna cze$¢ operatoréw dokonuje catkowitego
odciecia macicy od strony pochwy, pozostawiajagc metode
Freunda, a wzglednie Freunda-Rydygiera, do przypadkéw
powiktanych, w ktorych wycieeia od strony pochwy wyko-
na¢ nie mozna. Wyciecie macicy od strony pochwy, operacya
zalecona przez Czernego, w ostatnich latach ulegta licznym
modyfikacyom, a z tych za najwazniejsza nalezy uwazac
modyfikacye Peana, ktdry w miejsce podwigzek zaktadanych
na szerokie wiezadta, polecit stosowanie kleszczykow do tym-
czasowego tamowania krwi. Metoda jego znalazta bardzo
wielu zwolennikéw, zwlaszcza po za granicami Niemiec,
gdzie dotad wieksza czes¢ operatorow postuguje sie metoda
podwigzkowa.

Nie tu miejsce do wyliczania ujemnych i dodatnich
stron tej metody; to musze tylko podnie$¢, ze w niektérych
przypadkach oddaje ona bardzo dobre ustugi, a nawet umo-
zliwia operacye.

W ostatnich latach, przy wyborze metody operacyjnej
zaczeto zwracaC jeszcze uwage na mozliwos¢é przeszczepienia
raka podczas operacyi. Dokladniejsze bowiem obserwacye
kliniczne (Tross, Czerny, Odebrecht, Nicaise) i doswiadcze-
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nia przeprowadzone na zwierzetach (Wehr, Hanau, Eiselsberg,
Morau) pouczyly, ze pewna cze$¢ nawrotdw, po zupetnem
wycieciu macicy, nalezy przypisaC przeszczepieniu czastek
rakowych w rany operacyjne. Pfannenstiel ¥ odnosi to zwtasz-
cza do tych przypadkéw, w ktorych przychodzi do nawrotu
po operacyi raka szyi, w samym poczatku rozwoju bedga-
cego, gdzie sie wiec operuje napewne w tkankach zdrowych,
lub tez gdy po wycieciu macicy wystapi nawrodt, gdzie$ zdata
od ogniska pierwotnego. W naszej klinice w ostatnich latach
mieliSmy sposobnos¢ obserwowania dwdch przypadkow, w kté-
rych podczas operacyi przyszto do przeszczepienia raka. W obu
przypadkach w celu doktadniejszego uprzystepnienia sobie pola
operacyjnego, wykonano episiotomie i w jednym przypadku
wsrdd blizny, w drugim wsrod ziarniny przyszto do wytwo-
rzenia sie ogniska rakowego. Oba te przypadki wraz z od-
nos$ng literaturg i odpowiedniemi uwagami zostaly opisane
przez Docenta Dra Rosnera w Przegladzie Lekarskim z roku
1895. (Nr. 25, 26 i 27). W celu unikniecia przeszczepienia
raka podczas operacyi, rozmaici operatorowie postugujg sie
roznemi metodami. Najwieksza cze$¢, idac za rada Wintera,
przed wihasciwym zabiegiem operacyjnym oddala, o ile to jest
mozliwem, za pomocg ostrej tyzeczki, masy nowotworowe,
a pozostatg powierzchnie rany wypala. Tak ten, jakotez
i inne sposoby dotad stosowane, nie daja jednak pewnosci,
gdyz postugujgc sie podczas operacyi ostremi narzedziami,
stwarzamy korzystne warunki dla przeszczepienia, a catko-
wite usuniecie nowotworu przed zabiegiem jest prawie nie-
mozliwe. Prof. Jordan, pod $wiezem wrazeniem przypadkdw
przeszczepienia raka, obserwowanych w klinice, postanowit,
w celu unikniecia tego w przysztosci, wykluczy¢ wszystkie
narzedzia ostre podczas operacyi, a zastapi¢ je przyzegadiem
Pacguelina. My$l te prof. Jordan mogt tem fatwiej wpro-
wadzi¢ w wykonanie, ze juz przedtem w kilku przypadkach,

X) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fir Gyn. V. Kon-
gress 1893,



przy Woycinaniu macicy od strony pochwy, postugiwat sie
metodg kleszczykowa, ktéra wykonanie operacyi umozliwia.

Operacye te zwang ,, Thermo-kauterectomig” wykonat
prof. Jordan po raz pierwszy 30. Marca 1895 r. Sposob,
w jaki sie jg wykonuje, zostat opisany przez Doc. Dra Ro-
snera w Przegladzie Lek. z r. 1895. Nr. 17.

Niezaleznie od prof. Jordana, o tyle w podobny spo-
sob, ze do przecinania tkanek uzyt termokauteru, zaczat ope-
rowa¢ i Mackenrodt, ktéry catg zastuge wprowadzenia przy-
zegadta w miejsce narzedzi ostrych przy wycinaniu raka
szyi macicy od strony pochwy, przypisuje sobie, piszac: auch
Jordan, welcher sich meinen Ausfiihrungen angeschlossen und
nach meinen ersten Publikationen den Uterus mit Hilfe des
Paquelins exstirpirt hat, konnte nach einigen unvollkommenen
Anfangsoperationen (ber befriedigende Resultate berichten.
Gdyby Mackenrodt zwrécit byt doktadniejsza uwage na date
dnia, w ktérym po raz pierwszy oglosit swojg metode i na
czas, w ktorym prof. Jordan wykonat po raz pierwszy swojg
operacye, musiatby byt przyjs¢ do przekonania, ze prof. Jor-
dan, znajdujgc sie zdata od Berlina, przed wprowadzeniem
swojej mysli w wykonanie, o0 operacyi Mackenrodta nie mdgt
nic wiedzie¢, chyba zeby byt dostat specyalne wiadomosci
0 tem na drodze telegraficznej, czego zdaje mi sie nawet
sam Mackenrodt nie przypusci. Mackenrodt przedstawit pierw-
sza chorg, u ktérej zastosowat termokauter na posiedzeniu
Tow. ginekolog, berlinsk. d. 22. lutego 1895 r., a sprawo-
zdanie z tego posiedzenia zostato ogtoszone w Nr. 15. cza-
sopisma Gentralblatt fiir Gynakologie z r. 1895, ktory zostat
wydany d. 13. Kwietnia tegoz roku, a nadszedt do Krakowa
14. Kwietnia i wtenczas dopiero prof. Jordan mogt sie do-
wiedzie¢, ze Mackenrodt operowat w podobny sposob. Wpro-
wadzenie wiec termokauteru przy operacyi wycinania ma-
cicy od strony pochwy jest tak zastugg prof. Jordana, jak
i Mackenrodta. Zresztg sposoby operacyjne obu tych opera-
torow réznig sie od siebie. Zajmujacych sie tym przedmiotem
odsytam do wiasciwych zrédet (Dr. Mackenrodt Die Ignie-



exstirpation des Uterus bel Carcinom. Centr. fur Gyn. 1895.
Nr. 24. Mackenrodt: Gber Ignieexstirpation bei Scheiden Ge-
bannutterfcrebs. Centr. /. Gyn. 1896. Nr. 5).

Tu musze tylko nadmieni¢, ze prof. Jordan, idac za
radg Boryssowieza, stara sie o jak najszybsze oddalenie szyi
macicznej, aby przez to usung¢ mozliwie wszystkie ogniska
nowotworowe z pola operacyjnego, ktore nawet po najdo-
ktadniejszem wyskrobaniu i wypaleniu w utkaniu szyi po-
zostaja. W tym celu, po przypaleniu podstawy szerokich
wiezadel, a wiec zabezpieczeniu tetnic macicznych, odpala
prof. Jordan szyje ponad ujSciem wewnetrznem, a dopiero
potem oddala pozostaly trzon macicy. W ten sposob poste-
pujac, mozna mie¢ pewnos¢, ze sie nowotworu podczas ope-
racyi nie przeszczepi.

Termokauterectomia w potgczeniu z metodg Kkleszczy
kowg przy pomocy gorgeretu i zwyklego ptaskiego palnika
przyzegadta Paeguelina daje sie zwykle bez trudnosci wy-
kona¢. Usuniecie trabek i jajnikéw, ktore prof. Jordan zawsze
odpala, przy tej metodzie nie napotyka zadnych trudnosci.
W naszych 28 przypadkach wyciecia macicy od strony po-
chwy zastosowaliS$my: 13 razy metode podwigzkowa, 7 razy
metode kleszczykows, 8 razy thermokauterectomig.

Co do wynikow po tej ostatniej, to nic pewnego jeszeze
powiedzie¢ nie mozna, gdyz od jej wykonania uptynagt za
krétki czas i ilos¢ przypadkéw jest za mata. W kazdym
razie ten spos6b operowania nie rozszerza wcale wskazania
na przypadki, w ktorych rak szyi znacznie sie rozszerzyt na
tkanki sgsiednie; bo w tych przypadkach i nadal bardzo
czesto bedzie wystepowaé¢ nawrdt, a my, postugujac sie
w tych razach tg metodg, bedziemy mie¢ chyba tylko te
pewno$¢, ze nie bedzie to nawrdt, w nastepstwie przeszcze-
pienia. W koncu czuje sie mocno zobowigzanym do ztozenia
serdecznego podziekowania szefowi mojemu, prof. Dr. Jorda-
nowi za zachecenie mnie do ogtoszenia niniejszego zdania
sprawy, za odstapienie materyatu i udzielenie odpowiednich
wskazowek.









