Z kliniki ginekologiczno-potozniczej pod kierunkiem
prof. Dra H. Jordana.

W sprawie ptodnosci kobiet majacych
widkniaki macicy.
Podat

Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent. //

Znakomity patolog niemiecki, Cohnheiml) opierajac
sie wylacznie na materyale sekcyjnym, oSwiadczyt, ze wiok-
niaki macicy pojawiajg sie¢ z upodobaniem u starych pa-
nien (bmi besonderer Vorliebe gerade bei alten Jungfern),
w ogole u osdéb, ktore nie rodzity i czesci rodnych nie uzy-
waly. Przeciw temu zapatrywaniu wystgpili ginekolodzy
i starali sie wykazaC¢ cyframi, ze staropanienstwo nie uspo-
sabia wcale do rozwoju tego nowotworu, ze owszem pojawia
sie on najczesciej u os6b zameznych i matek. Ale widocznie
i duze cyfry z wiarygodnych pochodzace zrodet, nie zdotaty
dotad obali¢ zapatrywan, popartych sitg logiki i powagg na-
zwiska wielkiego lipskiego patologa, skoro Hegar w naj-
nowszej swojej monografii 2) o popedzie piciowym jeszcze
waha sie miedzy temi dwoma skrajnemi zdaniami.

Cohnheim: Vorlesungen uber allg. Pathol. 1882. I. s. 745.
*) Hegar: Der Geschlechtstrieb. Stuttgart 1894. s. 42.
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Polemizujagc z Bebleml), ktory wbrew okolicznosciom
powszechnie udowodnionym, szuka przyczyny przewaznej
liczby chordb kobiecych a przedewszystkiem nowotworéw
sutkdw, jajnikOdw i macicy w nieuzywaniu czesci rodnych,
z calym naciskiem stwierdza, ze nowotwory sutkow, jajnika
a przedewszystkiem rak macicy wydarzajg sie znacznie cze$-
ciej u kobiet zameznych, niz u panien i czesciej u kobiet,
ktore rodzity, niz u nieptodnych. Ale co do widkniakdw
macicy wyraza sie ostroznie i z zastrzezeniami: Nur (bet
die gutartigen Fasergeschwilste der Gebarmutter sind die An-
sichten getheilt, indem die Einen eine Uberwiegende Antheil-
nahme der Verheiratheten bezw. Niedergekommenen, die Ande-
ren eine solche der Ledigen bezw. Kinderlosen behaupten.
Keinen Falls wird der Unterschied sehr bedeutend sein, wie
auch schliesslich das Resultat weiterer Untersuchungen aus-
fallen wird.

Ta chwiejno$¢ jednego z pierwszych ginekologéw nie-
mieckich zadziwi¢ musi tern bardziej, ze wiasnie niemieccy
autorowie zastanawiali sie gruntownie nad tg kwestyg i oni
to zadali stanowczy cios hipotezie Cohnheimowskiej. | tak
Be igel') zebrat 146 przypadkéw wiokniakow i przekonat
sie, ze 52% a wiec wiecej, niz polowa wystgpita u kobiet
zameznych; Winckel3) zestawiajgc obok swoich przypad-
kow przypadki Chiary Hewitta, W esta, Schio-
dera i Beigla (razem 528) przyszedt do przekonania,
ze W 75% przypadkach dotkniete byty tem cierpieniem ko-
biety zamezne, Gusserow 4) rozporzadza statystyka jeszcze
wieksza, bo 953 przypadkami, czescig swoimi, czescig in-
nych autorow, jak Beigla, Westa, Dupuytren a,
Hewitta, Moorego, Maddena, Engelmanna
i Rohriga. Z tych 953 kobiet cierpigcych na wiokniaki

9 Bebel: Die Frau und der Socialismus. X. wyd.

2) Cyt. z Gusserowa.

3) Winckel: Ueber Myome des Uterus etc. Volkmanns Samml.
1876. Nr. 98. ) )

4) Gusserow: Die Neubildungen des Uterus. 1885. s. 39.



byto 672 zameznych a 287 stanu wolnego, wiec po stronie
zameznych 70%- Dalej Schorlerl), rozporzadzajacy ma-
teryatem Kkliniki berlinskiej i prywatnej praktyki Schrli-
dera zbiera 822 przypadkéw. Z tych 77'52% tyczyto sie
kobiet zameznych. W statystyce Michelsa?) (160 przy-
padkdw) przewaga po stronie zameznych jest jeszcze wyraz-
niejsza, bo 79'6%; najwyrazniej jednak w statystyce Me-
yera3), w ktorej na 152 chorych dotknietych witdkniakami
byto 128 czyli 84’3% zameznych.

Zestawiajgc w innym celu wszystkie przypadki widknia-
kéw macicy, obserwowane w klinice krakowskiej w ostatnich
kilku latach, zebratem ich 193, wiec cyfre duza, acz znacz-
nie mniejszag od zbiorowych statystyk niemieckich. Jezeli
statystyke te przytaczam, to czynie to nie dlatego, zebym
ja chciat innym przeciwstawia¢, ale z tej przyczyny, ze da-
dza sie z niej, jak zobaczymy, wysnu¢ wnioski niewatpliwie
ciekawe. Z moich 193 pacyentek byto zameznych, wzglednie
wdoéw 170, osob zas stanu wolnego tylko 23. Wiec po jednej
stronie 88%, po drugiej 1.2%. Jezeli zestawienie to poréwna-
my z wyzej przytoczonemi statystykami innych autorow, to
przekonamy sie, ze nasza cyfra 88% jest najwieksza. A w rze-
czywistosci powinna ona by¢ jeszcze wiekszg, bo przeciw-
stawiajgc osobom zameznym, osoby stanu wolnego w kwestyi
nas obchodzacej, nie mamy przeciez na mysli Slubu w po-
jeciu prawniczem, tylko chcemy przeciwstawi¢ kobiety spot-
kujace i matki kobietom, ktérych czesci rodne sa w zupet-
nym spoczynku. Tak te kwestye pojmowatxCohntieim, mo-
wigc: alte Jungfern. Tymczasem wywiady naszych 23 o0sob
stanu wolnego wykazuja, ze dziesie¢ z nich rodzito (razem
13-ro dzieci); u nich wiec cz-esci rodne nie byty w spoczynku
i one powinny by¢ przeniesione do grupy zameznych, jezeli

') Scholler: Ueber Fibromyome des Uterus. Zeitschrift fir Geb.
und Gyn. XI. 1884 s. 141.

2) Cyt. z Gusserowa 1. c.

3) Die uterusfibroide in der Schwangerschaft etc. Inaug. dissert.
Zirich 1887. s. 30.
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sie chce otrzyma¢ cyfry do prawdy zblizone i rzucajgce
Swiatto na etyologie widkniakéw. Pozostatoby po stronie nie-
zameznych tylko 13 a i o tych nie mozemy z calg pewno-
$cig powiedzie¢, czy byly one ,stanu wolnego” w Cohnhei-
mowskim pojeciu. Zmieniwszy w ten, jak sadze, godziwy
a nawet niezbedny sposéb nasze cyfry, otrzymamy po stronie
zameznych liczbe odsetkowg 93'3, po stronie wolnych 6'7.
Cyfry te tak skrajne przemawiajg wyraznie przeciw przy-
puszczeniu Cohnheima.

Co sie tyczy plodnosci tych kobiet, to nie ulega wat-
pliwosci, ze jest ona mniejsza, niz u kobiet zdrowych. Tak
liczbha kobiet nieptodnych, jak i liczba dzieci urodzonych
z tych matek stwierdzajg to dobitnie. Z naszych 180 kobiet
(licze tu razem zamezne i te niezamezne, ktore rodzity) bylo
nieptodnych 25 czyli 14%. Zblizong do tego cyfre otrzy-
muje Meyer!l) (14'8°/0):, inni znacznie wyzsze i tak we-
dlug Gusserowa jest nieptodnych kobiet 27°/0, wedtug
Winckla 24'3%, wedlug Schorlera 337%. Miedzy
choremi na widkniaki pacyentkami prywatnemi Schrbdera
byto nieptodnych az 39'5°/0. Ze cyfra nasza 14°/0 jest tak
dziwnie mata, pochodzi¢ moze ztad, ze do ptodnych zaliczy-
fem i te kobiety, ktdre nie rodzity nigdy, ale ronity. Byc¢
moze, ze w ten sposéb liczbe nieptodnych zanadto zmniej-
szylem , bo jest rzeczg prawdopodobng, ze nie wszystkie
kobiety, ktére podaja, ze ronity, ronity tez rzeczywiscie; moze
wiasnie w przebiegu widkniakéw wystepujace krwawienia na-
prowadzity je na niewlasciwe rozpoznanie poronienia. Z dru-
giej jednak strony sadzitem, Zze nie zgadzatoby sie to z po-
jeciem ptodnosci i nieptodnosci, gdybym kobiety, ktére ronity,
zaliczyt byt do nieptodnych.

Na 180 kobiet zameznych wypada 622 porodéw a wiec
na jedng 3'45. Jezeli za$ rozdzielimy te porody tylko miedzy
te, ktore w ogole rodzity, to na jedng wypadng 4 porody
a wiec cyfra mniejsza wprawdzie od prawidtowej, ale nie
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tak znacznie, jak w statystykach autorow niemieckich. W ze-
stawieniu Winckla wypada na jedne osobe cierpigca na
wiokniaki 2'7 porodéw, u Meyera 32, u Schorlera 34,
gdy w Niemczech liczy sie S$rednio na jedne zdrowg ko-
biete 45 porodow, cyfra, ktéra i u nas da sie zastdsowac
bez wielkiego btedu.

Zobaczmy teraz, jak sie zachowuje ptodnos¢, jezeli od-
dzielimy kobiety, majace widkniaki pods$luzowe od os6b do-
tknietych wiokniakami $ciennymi i podsurowiczymi. A po-
winnismy to uczyni¢, bo juz z gory musimy przypuszczac,
ze osoby cierpigce na wiokniaki podsluzowe szyi czy trzonu
muszg by¢ czesciej nieptodne, niz osoby nalezace do drugiej
grupy. Przeciez wiemy, ze wiasnie wiokniaki podsluzowe
W najwyzszym stopniu utrudniajg zaptodnienie i czynig je
najczesciej wprost niemozliwem tak, ze niemal wszystkie
znane przypadki powiktania cigzy widkniakami z wyjatkiem
kilku Felsenreichal), Mayo Robsona? i t. p.
tyczyty sie wiokniakdw Sciennych i podsurowiczych. Tym-
czasem zobaczymy i wyczytamy z cyfr statystycznych, ze
jest wprost przeciwnie.

Z naszych 193 kobiet u 63 byty wiokniaki podsluzo-
we, u 130 podsurowicze i Scienne. (Lacze tu podsurowicze
ze Sciennymi dlatego, ze cyfry, ktore otrzymatem dla kazdej
z tych grup z osobna, sg najzupeiniej réwne) 63 kobiety
z widkniakami podsluzowymi urodzity razem 293 dzieci, to
jest jedna 4'6. Ale miedzy niemi byto 9 nieptodnych (14%);
wiec ta cyfra 293 porodow musi by¢ rozdzielona miedzy
54 kobiet; wypada wtedy na jedng 5'4 porodéw. Liczba to
nietylko wieksza od $redniej liczby porodéw u kobiet maja-
cych widkniaki, ale -wieksza od Sredniej u kobiet zdrowych.
Wynik najzupetniej niespodziewany i dziwny.

O Felsenreich: Wiener ined. Wochenschrift. 1887. Nr. 52.
2) Mayo Robson: The British medical Journal. 1889. November,
str. 1034.



W drugiej grupie, ztozonej ze 130 kobiet, mamy tylko
329 porodow czyli 2'5 na jedne a jezeli znowu odtrgcimy
nieptodnych 16, to ta cyfra porodéw rozdzieli sie na 114
0sob; wypadnie wtedy na jedne 2’8 porodéw, cyfra niniejsza
nietylko od $redniej dla oséb zdrowych, ale i od $redniej
dla oséb cierpigcych na wiokniaki. Wiec po stronie widknia-
kow podsluzowych ptodnos¢ wieksza od prawidtowej, po
stronie podsurowiczych i migzszowych tak znacznie mniej-
sza. Ale i inne zestawienie jest rownie zadziwiajgce. Widzie-
liSmy, ze na 193 kobiet bylo tylko 13 stanu wolnego, ktére
nie rodzity; z tych 13 tylko jedna nalezy do grupy widk-
niakéw podsluzowych, 12 do grupy drugiej.

Do podobnego wyniku dochodzi Schorlerl) z tg
réznica, ze u niego przedewszystkiem wiokniaki podsurowi-
cze taczg sie z nieptodnoscig, w znacznie za$ mniejszym,
stopniu podsluzowe i Scienne. Te dziwng okoliczno$¢ stara
sie autor ttdmaczy¢ w nastepujacy sposob: Erklaren liesse
sich die starke Betheiligung der subser6sen Tumoren an der
Sterilitat, glaube ich, sehr wohl. Gerade sie machen am hau-
figsten partielle Peritonitiden mit ihren Folgen, wie Schwarten-
bildung um die Ovarien, Verschluss und Obiiteration der Tu-
ben, was um so mehr iris Gewicht fallt, da gerade die sub-
serdsen Tumoren h&ufiger als die Ubrigen Formen multipel zu
beiden Seiten des Uterus aufzutreten pflegen. To ttdbmaczenie
nie zadawalnia wszakzez Gusserow as), ktéry sadzi, ze
cyfry Schorlera mit den ... Thatsachen bisher nicht in Ein-
klang zu bringen sind. Ttomaczenie Schorlera nie trafia tez
rzeczywiscie do przekonania. Jezeli prawda jest, ze ztogi
koto jajnikdw, ze zamkniecie trgbek, ze mnogo$¢ i obustron-
no$¢ widkniakdw podsurowiczych wywotujg tak niezmiernie
czesto nieptodnos¢, to zachodzi pytanie, dlaczego mimo to
powiktanie cigzy tq postacig witokniakdéw jest wihasnie naj-
czestsze. Jezeli rozumowanie Schorlera jest stuszne, to cigza

G L c. str. 145.
2) L c. str. 133.



W tej formie nowotworow musi by¢ rzadszg, niz w innych,
a przeciez wiedzg wszyscy, ze jest wprost przeciwnie. Nalezy
wiec szukac innej drogi rozumowania.

Kobiety, ktore juz maja wyrazne wiokniaki, jakakol-
wiek by byla ich posta¢ anatomiczna, zastepujg rzadko.
Azeby sobie utatwi¢ rozumowanie, powiedzmy (quod non),
ze nie zastepujg wcale. Jezeli wiec méwimy o ptodnosci ko-
biet majacych widkniaki, jezeli méwimy o liczbie odbytych
porodéw, to mamy na mysli ptodnosc¢ i liczbe porodéw w cza-
sie, w ktorym ta kobieta nie miata jeszcze widkniakdw,
w czasie, w ktérym byla zdrowa. Zapewne, nie jest to ma-
tematyczng prawda, ale cigza i poréd u osoby majacej wiok-
niaki wydarzajg sie tak rzadko, ze bez wielkiego btedu mo-
zemy ich tu nie bra¢ w rachube. Rozchodzi sie wiec gtdéwnie
o0 to, kiedy, w jakim okresie zycia pacyentki zaczng sie roz-
wija¢ widkniaki. Osoba majaca n. p. od 18-go roku zycia
wiokniaki podsurowicze, moze by¢ nieptodng, cho¢ ma te
posta¢ nowotworow, ktéra najmniej zaptodnieniu przeszka-
dza, kobieta zas, u ktérej w 50-tym roku zycia rozwinie
sie wiokniak podsluzowy, moze by¢ matka 10-ga dzieci, cho¢
ma te posta¢ witokniakow, ktora zaptodnienie w najwyzszym
stopniu utrudnia; ona byla przez caty okres ptodzenia zdro-
wa. To jedna premisa.

Powtére nie ulega watpliwosci, ze wiokniaki podsuro-
wicze i te Scienne, ktére nie sprowadzajg krwotokéw, moga
przez caty szereg lat, czesto i przez cale zycie nie wywoly-
wac zadnych objawow. Natomiast wiokniaki podsluzowe obja-
wiajg sie zwykle wczesnie krwotokami. Jezeli wiec zgtasza
sie do lekarza osoba majgca widkniaki podsurowicze, n. p.
do pepka siegajace i mowi, ze dostrzegta guz od miesigca,
lub, ze objawy te lub inne trwajg od niedawna, to nie wy-
nika z tego bynajmniej, zeby i nowotwdr byt tak Swiezej
daty. Moze ona nosi go juz od lat 2, 4 lub 10, nic o nim
nie wiedzac, i moze od tego czasu jest nieptodng. Przeciwnie,
jezeli szuka porady pacyentka z wiokniakiem podsluzowym,
najczesciej z powodu krwawienia, to wiedzac o tem, ze ta
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posta¢ nowotwordéw objawia sie wczesnie, nie przypuszczamy,
zeby rozwoj guza trwat u niej dtugo; owszem przypuszcza-
my, ze ona jeszcze niedawno, moze przed rokiem, byta zdrowa.
To druga premisa.

A teraz zobaczmy, w jakim wieku zgtaszaty sie do nas
pacyentki z widkniakami.

Osoby majace guzy podsluzowe byly w ogole
i érednio starsze od innych. | tak na 63 kobiet z widk-
niakami podsluzowymi byto tylko 19 ponizej lat 40, 44
za$ powyzej. Ze 130 kobiet majacych inng posta¢ tego sa-
mego nowotworu byto 60 ponizej a tylko 70 powyzej lat 40.
Wiec w pierwszej grupie byto kobiet wyzej 40 lat 70%,
w drugiej tylko 53%.

Jezeli zestawimy te cyfry z dwiema wyz przytoczo-
nemi premisami, to przyjdziemy do przekonania, ze przy-
czyny tego na pozdr dziwnego zjawiska, ze kobiety z wiok-
niakami pods$luzowymi sg ptodniejsze od innych, nalezy szu-
ka¢ nie na tej drodze, ktorg wybrat Schorler. One miaty
dlatego wiecej dzieci od innych, bo mialy na zastepowanie
i rodzenie wiecej czasu; one byty dluzej zdrowe od innych.

To rozumowanie wystarczytoby, gdyby nam chodzito
tylko o wykazanie przyczyny, dlaczego $rednia liczba poro-
dow u kobiet z widkniakami podsluzowymi jest wieksza, niz
u kobiet z innymi widkniakami. Ale jak widzielisSmy, ta
$rednia liczba jest wieksza, niz u kobiet zdrowych. Nasuwa
sie samo przez sie pytanie, czy wiasnie duza liczba porodow
nie usposabia do powstania widkniakéw; pytanie, ktére nas
wprowadza w ciemne dziedziny etyologii wiokniakéw i no-
wotworow w ogdlnosci. Niewatpliwie cyfry moje sg zamate
i zamalo jaskrawe, zeby mogly na kwestye te rzuci¢ poza-
dane S$wiatto, ale sg one mimo to dobrg ilustracyg wywo-
dow Gollschalkal), ktéry w badaniach histologicznych
znajduje ,,niezbite dowody" (Ans dieser Tliatsache ergiebt
sieli die absolut beioeislcraftige Sclilussfolgerung, dass die Myo-

*) Archiv f. Gynak. 189.3. T. 43. s. 534.



me irritativen Ursprunges sind), ze przyczyny etyologii widk-
niakéw nalezy szuka¢ w miejscowem draznieniu tkanek; wiec
nie zupetlny spokoj czeSci rodnych, jak twierdzi Cohn-
heiml) a za nim Bebell), ale owszem czeste draznienie
i dlugotrwate przekrwienia majg usposabia¢ do powstania
wiokniakdw.

* 1 oc.
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Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ Nr. 41—42.

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






