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J. TYNECKI

Cialko zélte jako Zirédlo krwawien do jamy brzusznej.

The corpus luteum as a source of hemorrhage into the
abdominal cavity.

Kliniczne spostrzeganie dostarcza nam niekiedy przypadki, ktére
zajmuja nas nie tylko z punktu widzenia praktycznego, ale dokladnie
ocenione potwierdzajg uzyskane na drodze teoretycznej wyniki naszych
doswiadczen i rozumowan.

Spostrzegany przypadek w Klinice Ginekologicznej UMCS nalezy
zaliczyé¢ do wyziej wzmiankowanego rodzaju schorzer. Podaje ponizej
jego opis, ze wzgledu na to, ze odnosne pismiennictwo lekarskie nie
notowalo dotad wiele podobnych.

A. J, lat 34, przybyla do kliniki 14.12.46 r. W wywiadach zanoto-
wano: pierwsze miesigczne krwawienie w siedemnastym roku zycia,
dalsze co cztery tygodnie, trwajgce cztery do pieciu dni, obfite, bolesne:
ostatnia miesigczka 27.1.1946 r.; prawidlowa w normalnym czasie. Trzy
razy rodzila, ostatni pordod 1.12.1945 trzy razy ronita, ostatnie poro-
nienie w 1939 r.

W dniu 14.12.1946 r., idagc po schodach, upadla i nagle uczula
dotkliwy b6l dolem brzucha, wiecej nasilony po stronie prawej. W sta-
nie silnego oslabienia po trzech godzinach przewieziona zostala do kliiniki,

Badanie wykazalo: cieplota 36,2, tetno sto uderzern na minute,
slabo napiete, powloki blade, brzuch nieco wzdety, bolesny, wypuk
w bocznych i dolnych czesciach brzucha przyttumiony.

Badanie ginekologiczne: cze$¢ pochwowa walcowata, ujscie zewne-
trzne szparowate, macica nieco powigkszona w przodopochyleniu. Od-
chody skape, krwawe. Poruszanie czescia pochwowa szyjki macicy bo-
lesne. Przez sklepienie tylne wyczuwa sie w zatoce Douglasa elastyczng,
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rozlana, slabo wyczuwalna opornos¢, ktéra gubi sie w goérnej czesci
jamy brzusznej. Sklepienie tylne obnizone.

Rozpoznanie: cigza pozamaciczna peknieta.

Wykonano zabieg w uspieniu eterowym, otwierajgc cieciem podiuz-
nym jame brzuszng, miedzy spojeniem lonowym a pepkiem. Po otwar-
ciu jamy brzusznej stwierdzono okolo 700 ccm. plynnej krwi i skrzepow,
macica prawidlowej wielkosci, prawy jajowéd nieco zgrubialy, o pra-
widlowym wygladzie, lewy jajowod bez zmian. Prawy jajnik wielkosci
duzego wloskiego orzecha, na dolnej jego powierzchni pekniete, torbie-
lowato zmienione cialko zdite, wielkosci duzej wisni, z pekniecia, diu-
giego poltora centymetra, sgczy krew. Lewy jajnik bez zmian. Po usu-
nieciu torbielowato zmienionego ciatka zdltego, powstala rane zeszyto
i pokryto otrzewna. Jame brzuszna zamknieto na glucho; przebieg
pooperacyjny. bez powiklan. Rana ciecia zagojona przez rychlozrost.

Rozpoznanie pooperacyjne: pekniecie ciatka 26ltego, torbielowato
zmienionego z nastepowym krwotokiem do jamy brzusznej.

Badanie™~ histopatologiczne, wykorane w Zakladzie Anatomii Patalo-
gicznej Uniwersytetu M. C. S. pod kierunkiem Profesora Dr St. Marburga
potwierdzilo w zupelnodci rozpoznanie kliniczne.

W zwigzku ze spostrzeganym przypadhiem zastanowie sie pokrotce
nad Zrodlem i mechanizmem powstawania krwawien do jamy brzusznej
z jajnika. W Klinice Polozniczej i Choréb Kobiecych Uniwersytetu M.C.S.
dzielimy je w zasadzie na;

1) krwawienia z migZszu jajnikowego,

2) krwawienia z patologicznych twordw jajnika jak:

a) ciaza jajnikowa,
b) guzy nowotworowe,
¢) $réodmaciczenie,
3) krwawienia z fizjologicznych twordw jajnika:
a) pecherzyk,
b) ciatko idite,
4) krwawienia z fizjologicznych tworéw jajnika patologicznie zmie-
nionych :
a) przetrwaly pecherzyk,
b) przetrwale cialko iolte.

Omoéwie teraz momenty, jakie wchodzg wgre w powstawaniu krwa-
wied w tych grupach. Nadmieni¢ nale?y, ze nie rzadko spotykamy sie
z pewna sumg przyczyn, a nie pojedyrficza przyczyna, ktéra wywolad
moze opisane powiklanie. Zazwyczaj jednak w koricowym zadzialaniu
jest zasadniczy jeden czynnik, doprowadzajacy do wystapienia krwawienia
z jajnika. Zazwyczaj spotykamy tu przyczyny ogdlinej i miejscowej natury.

Do ogodinych przyczyn zaliczy¢ nalezy choroby zakaine jak:
blonica, plonica, dur, cholera, ktére czynigc szkody w ustroju, uszka-
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dzaja takie uklad krwionos$ny; dalej zatrucia cialami chemicznymi, jak
naprzyklad fosforem oraz jadami, powstalymi przy oparzeniu. Podkresli¢
jeszcze nalezy choroby nerek i narzadu krazenia, uspasabiajace do krwa-
wiel, a powodujace jak i powyiej wymienione, badZ to wzmozenie
cisnienia krwi, badZ tez przekrwienie zastoinowe w narzadach ustroju,
badi wreszcie zmiany w $cianach naczyn.

Oprécz tych przyczyn ogdlnych, niejako stwarzajgcych tlo i uspasa-
biajagcych do powstawania krwawiern z narzadéw miazszowych, a wiec
i jajnika, uwzglednie takie przyczyny miejscowe, ktdrych znaczenie dla
powstawania krwawienn bardziej rzuca sie w oczy z punktu widzenia przy-
czynowosci, i ktdére juz same przez sie mogg w sprzyjajacych warunkach
sta¢ sig momentem decydujacym dla powstawania krwotokéw z jajnika.
Zaliczy¢ do nich naleiy przekrwienie narzadu, prawidlowo, czy tei pato-
logicznie zmienionego, ktdre z jednej strony prowadzi do wzmozZonego
ci$nienia wewngtrz naczyn, znajdujacych sie w jajniku, a z drugiej strony
do zmian w $cianie samych naczyn, ktore tracg swoja fizjologiczna
odpornosé i juz skutkiem tego moga ulec prze ‘waniu. Przyczyny miejscowe,
ktore moga powodowad przekrwienie jajnika, to najczesciej spotykane:
skret szypuly, przemieszczenie lub ucisk z otoczenia. Pozatym uraz,
jako czynnik czysto mechaniczny, dzialajacy z zewnatrz moze réwniez
wchodzi¢ w gre w uszkodzeniu jajnika. Sa to miejscowe dzialania
szkodliwe, ktére moga wystapi¢ we wszystkich wyliczonych grupach
krwawienn z jajnika. Czynniki miejscowe, swoiscie w tych grupach wyste-
pujace, a mogace takie wywola¢ krwawienia, omdéwie w poszczegdlnych
ustepach.

Krwawienia migiszowe samoistne jajnika wydarzajg sie rzadko,
moga wystepowac jako zjawisko bez wiekszego znaczenia; sg to zazwy-
czaj wylewy nieznaczne krwi, spotykamy je najczesciej na stole sekcyjnym,
lub w czasie zabiegll operacyjnego, z innego powodu. Nadmieni¢ przy-
tym nalezy, ze prawidlowy jajnik, nie biorac pod uwage fizjologicznych
i patologicznych tworéw, znajdujacych sie w nim, jako posiadajacy
ochrone w postaci miednicy kostnej, moze byé¢ Zrédlem takie i wiek-
szych krwawien, lecz zwykle w przypadkach rozleglych uszkodzen tkanek
w zakresie miednicy. Krwawienia wtedy z jajnika schodza na drugi plan
wobec groinych objawow, towarzyszacych ogdélnym skutkom urazu.
Znacznie czesciej spotykamy sie z krwawieniami z naczyn miaiszu jajnika,
w przypadkach skretu jego szypuly, kiedy miaisz jajnika ulega zniszcze-
niu przez wylewajaca sie krew z rozlicznych naczyn, co powoduje powsta-
wznie typowego obrazu anatomicznego, tak zwanego .apoplexio ovarii“.
Nie sg wylaczone takie moizliwosci, szczegdlnie w skrecie szypuly
jajnika, pekania naczyn kraionosnych w samej szypule, co jednak
czesciej spotykamy przy guzach jajnika.
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Z kolei przystapie do- omdwienia krwawien z jajnika, zwigzanych
z cigzg jajnikowa. Szczegélowe dane w tej sprawie nie wchodzg w za-
kres omawianego tematu. Uwagi ogdlne o ciazy jajnikowej nakazuje
jednak fakt, ze w poczatkowym rozpoznawaniu przyczyn krwawien, bra-
lismy i te sprawe w rachube. Cigza jajnikowa moze by¢ wewnatrz pe-
cherzykowa, gdy jajo zostanie zaplodnione przed opuszczeniem peche-
rzyka (Van Tussenbroeck), oraz pozapecherzykowa, powierz-
chniowna, gdy jajo zostanie zaplodnione zaraz po opuszczeniu pecherzyka
i zagniezdza sig na jego powierzchni (Zubrzycki). Peknigcie ciazy
jajnikowej nastepuje zazwyczaj okolo széstego tygodnia, kiedy zaczyna
sig tworzy¢ tozysko (Veit). Temu tez momentowi biologicznemu towa-
rzyszy krwawienie, Nie jest to jednak zasada, spostrzegano bowiem
i przypadki cigzy jajnikowej donoszonej. Latwos¢ przerwania ciaizy jajni-
kowej; a w zwigzku z tym i krwawienn z jajnika, tlumaczyé nalezy bra-
kiem anatomicznych warunkéw dla rozwoju zagniezdzonego jaja w jajniku
i wzajemnego stosunku tkanek do siebie, takiego jak w ciazy wewnatrz-
macicznej. Nie bez znaczenia jest réwniez przytym kruchos$é¢ samej
tkanki jajnikowej, oraz niekorzystne przestrzenne warunki dla rozwijajacej
sie cigzy w jajniku. Skutkiem tych przyczyn, jajo moze oderwac sie od
podioia czesciowo, lub catkowicie. Z otwartych w ten sposéb naczyn
wylewa sie krew. Odgrywatby tu role czynnik mechanicznej natury..
Nie nalezy tez zapominac¢ i o innym rodzaju mechanizmu powstawania
krwawienia cigZy jajnikowej, nazwe go biologiczno-chemicznym, a to
dlatego, ze musimy uwzgledni¢ w jego zadzialaniu proteolityczne wla-
nosci kosmoéwki, wzglednie $cisle modwiac syncytium. Powodujg one
otwieranie naczyn krwionos$nych, a w braku w tkance jajnikowej warun-
kéw do normowania tego dzialania, wskutek niemoznosci wytworzenia
w tkance jajnika doczesnej, wylewy krwawe.

Pokrétce wspomne teraz o krwawieniach z jajnikow nowotworowo
zmienionych. Nowotwory jajnika przebiegajg w anatomicznym obrazie
jako guzy jajnikowe. W danym przypadku interesuja nas one w zwiazku
z zagadnieniem powstawania krwotokdw. Znana jest réznorodnosé tych
guzéw, ktore w ogdlnym schemacie dalby sie podzieli¢ na dobrotliwe
i zlosliwe. Guzy te, ktérych charakter moie byé¢ lity, lub torbielowaty,
majg iywe ukrwienie wlasne oraz podloza. W przypadkach uszypulo-
wania dochodzi niekiedy do skretu ich szypuly, a temu towarzyszy
wzmozenie ciénienia wewnatrz guza i zmian w utkaniu jego otoczki;
w nastepstwie czego spostrzegamy niejednokrotnie pekniecie jego sciany
i wylewy krwawe do wolnej jamy brzusznej. Czasami bez skretu szy-
puly przy skumulowanym dzialaniu przyczyn, moie mie¢ miejsce opi-
sane powiklanie naprzyklad przy przemieszczeniu guza.

Niezmiernie ciekawym schorzeniem, co do ktdrego etiologii jak
rowniez i mechanizmu powstawania, istnieje caly szereg teorii jest tak
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zwane srédmacicze. ,Endometriosis“ — srédmacicznie zewnetrzne, po-
lega na pojawieniu sie i rozroscie sluzowki trzonu macicy poza jej Swiat-
lem z zachowaniem jej biologicznych wiasciwosci. W zwiazku z tym,
pod wplywem dzialania hormonéw jajnikowych, przemieszczona sluzéwka
ulega tym samym okresowym przemianom co w Swietle macicy, prowa-
dzac nastepowo do krwotoku, wskutek odrywania sie warstw $luzowki
od podioza. Proces ten moze mie¢ mniejsze lub wieksze rozmiary i po-
wodowadé wylewy krwi w granicach utkania $rédmaciczenia, lub poza jego
granice o ciekawej biologiczno-hormonalnej przyczynowosci.

Przechodzac do opisu krwawien z fizjologicznych twordéw jajnika
zastanowie sie pokrétce nad ich biologicznym znaczeniem, a to dlatego,
ze nie bez znaczenia dla zajmujgcego nas zagadnienia jest i ta sprawa.
Sa to, jak powszechnie wiadomo, twory o charakterze gruczotéw dokrew-
nych i to o tyle ciekawe, ze ujawniaja swojg czynnos¢ okresowo, ktéra
przychodzi do skutku pod wplywem dzialania nadrzednego gruczolu do-
krewnego, a mianowicie przedniego plata przysadki mézgowej; wytwarza
on hormony powodujace dojrzewanie pecherzyka i przemiane jego
w ciatko z6lte. MNiektorzy twierdza, ze istnieje tylko jeden hormon gona-
dotropowy, wytwarzany w przednim placie przysadki mézgowej, regulujacy
dojrzewanie pecherzyka i powstawanie ciatka zéltego, zalezne od jego ilosci.

Bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z jednym, czy z dwoma
hormonami gonadotropowymi, proces dojrzewania pecherzyka, jajeczko-
wania, a nastepnie tworzenia sie ciatka Z6ltego, ujety jest w pewna okre-
sowo$¢, kiora pozostaje najprawdopodobniej w zaleznosci od wzajemnego
oddziatywania na siebie hormonéw jajnikowych i hormondéw przedniego
plata przysadki mézgowej.

Hormon rujowy, zawarty w plynie pecherzykowym, a wytwarzany
przez komorki oslonki - ziarnistej, powoduje u zwierzgt objawy rui,
a u czlowieka przekrwienie, rozrost i przebudowe przygotowawcza maci-
cy i jej $luzéwki, polegajaca miedzy innemi na zgrubieniu mie$niéwki i roz-
roscie gruczotéw blony sluzowej macicy. Okoto czternastego dnia miedzy-
miesigczkowego przychodzi do dalszych zmian w macicy, $luzéwka macicy
przygotowuje sie w dalszym ciagu do przyjecia zaplodnionego jaja. Gruczoly
$luzowki macicy, rozwijajac sie ulegaja powiekszeniu, w komérkach ich
pojawia sie wigksza ilo§¢ wydzieliny; zachodza tez zmiany w wygladzie
korndrek tkanki lacznej, znaczny rozrost i rozszerzenie naczyi. Powyisze
zjawisko powoduje hormon cialka zéltego — progesteron. Komérki lute-
inowe cialka zéltego powstale g warstwy ziarnistej pecherzyka wytwarza-
ja hormon cialka zéltego, jak rowniez hormon rujowy.

Po tych ogélnych uwagach o czynnosci gruczoléw dokrewnych
plciowych kobiety, beda bardziej zrozumiale niektére zjawiska zachodza-
ce w pecherzyku i cialku z6ltym lacznie z ich stanami patologicznymi,
zwlaszcza o ile weimiemy jeszcze pod uwage budowe anatomiczng
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i histologiczng tworédw powstajacych okresowo w jajniku oraz stosunki
w ich najblizszym otoczeniu, ktére bezsprzecznie moga przyczynié sie do
powstawania krwotokéw.

W fizjologicznych warunkach dojrzewaja w jajniku pierwotne peche-
rzyki i w miare rozwoju z warstwy glebszej zblizaja sie do jego po-
wierzchni, wypuklajac otoczke jajnika, w ktérej przebiegajg naczynia
krwionos$ne. W miejscu wypuklenia dochodzi do $ciericzenia otoczki
i do zaniku naczyrn w niej na pewnej przestrzeni, w obrebie ktérej na-
stepuje pekniecie pecherzyka. W nastgpstwie wytworzenia sig tak zwa-
nego znamienia pecherzyka — ,stigma folliculi* — pekniecie pecherzyka
odbywa sie w przestrzeni wolnej od naczyn krwionosnych, wobec tiego
zjawisko to przebiega bez objawow krwawienia z naczyn otoczki, lecz gdy
naczynia te nie zanikng naprzyklad w przypadku przedwczesnego pekniecia
pecherzyka, to ulegajg one przerwaniu, co takie moze spowodowac
krwawienie. Oprocz tego ujemne cisnienie, powstale w pecherzyku po
wyplynieciu jaja, powoduje zawsze nieznaczny wylew krwi do wnetrza
pecherzyka z peknietych naczyn otoczki wewnetrznej. To nieznaczne
krwawienie w$rdd niekorzystnych warunkéw moze sta¢ sie Zrédlem po-
wainiejszych krwotokow, naprzyklad w przypadkach powiklanych zmia-
nami w $cianach naczyn, lub krzepliwosci krwi, a nawet krwotokdw,
grozacych zejsciem $miertelnym, tak samo zresztg jak w przypadkach,
gdy pekniecie przekroczy granice znamienia. :

Jak juz wyiej zaznaczylem, po wyplynieciu jaja pecherzyk zamienia
sie w cialko z6lte. Jest ono silnie unaczynione w otoczeniu oraz we
wnetrzu, gdyz naczynia krwiono$ne wlosowate wnikaja w jego migz po-
miedzy komorki luteinowe. To jest przyczyna, Ze nawet nieznaczne
uszkodzenie cialka z6ltego, lub chwilowy wzrost cisnienia krwi, moze
sta¢ sie powodem krwawienia w wiekszym lub mniejszym stopniu. Juz
nawet samo pierwotne miejsce pekniecia pecherzyka kryje w sobie przez
dluiszy czas niebezpieczenstwo mozliwosci nastepowego krwotoku do
jamy brzusznej (Zubrzycki), gdyz krew, wylewajgca sie do wnetrza
cialka zéltego, latwo toruje sobie droge do jamy brzusznej, przez wy-
mieniony punkt zmniejszonego oporu. Spotykamy sie z tym zjawiskiem
przy zlozonym dzialaniu przyczyn, szczegdlnie przy wykonywaniu gwaitow-
nego ruchu, lub zadzialeniu nieznacznego nawet urazu, czy tez przy wzmo-
zeniu parcia w jamie brzusznej. W tych razach moie dojs¢ nawet do
wypadniecia cialka Z6ltego i w nastepstwie tego do krwotoku do wolnej
jamy brzusznej. Méwimy wtedy o tak zwanym wypadnigciu cialka zéltego,
— prolapsus corporis lutei. Po tych uwagach ogodinych, dotyczacych
mozliwosci krwawien z fizjologicznych tworéw jajnika, zajme sie z kolei
rzeczy ostatnig grupa krwawien.

Wiadomym jest, ze zaréwno pecherzyk dojrzaly, jak i cialko dlte
mogg przybra¢ postaé¢ patologicznych tworéw i powodowad wystepowa-
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nie chorobowych zjawisk w ustroju. Przyczynami tych zmian sg niepra-
widlowosci w czynnosciach wydzieiniczych przedniego plata przysadki
mdzgowej, dotyczace zaburzen w czasowym jak i iloSciowym wytwarza~
niu sie hormondw gonadotropowych, wynikie by¢ moie skutkiem za-
chwiania korelacji w czynnosciach wydzielniczych jejnika i przysadki.
Czas trwania dojrzalego pecherzyka w tych przypadkach jest przedluiony,
a sam pecherzyk powiekszony, zwany przettwalym pecherzykiem
— ,folliculus persistens* — cechujgcy sie nie tylko tym, ze trwa
poza fizjologiczny okres czasu, lecz jest duzo wiekszy i tworzy wiekszg
lub mniejszg torbiel. Mamy wtedy do czynienia z tworem dobrze una-
czynionym, z dobrze rozwinieta warstwa ziarnista i oslonkg wewnetrzna.
Przetrwaly pecherzyk produkuje rzecz jasna w dalszym ciagu hormon
rujowy i to w wigkszej ilosci, w nastepstwie zwiekszenia swojej po-
wierzchni wydzielniczej. Ta wzmozona ilos¢ hormonu rujowego powo-
duje nadmierny przerost Sluzéwki trzonu macicy, cechujacy sie pod
wzgledem histologicznym, obrazem okresu przerostowego. Przetrwaly
pecherzyk stwarza dogodne warunki do zespolonego dzialania szkodli-
wych przyczyn, w wyniku ktorych moie dojs¢ do jego pekniecia i na-
stepowego krwotoku, zwilaszcza, ze sciana tego itworu patologicznego
jest niezmiernie krucha.

Tak jak moie sie nadmiernie dlugo utrzymac przetrwaly pecherzyk
dojrzaly bez pekniecia, tak samo moze istnie¢ nadmiernie dlugo prze-
trwate cialko zéite, — ,corpus luteum persistens“ — ktore jak dawniej
sadzono, mialo byé przyczynowo zwiazane z roinymi schorzeniamj jak:
zapalenie tkanki okolomacicznej, zrostami, nieptodnoscig i brakiem mie-
siaczkowania (van Ettingen, Mathes, Frenkel). Nowsze badania
wykazaly, ze powstaje on w nastepstwie zaburzen hormonalnych i to
zaburzen, toczacych sie takie w przednim placie przysadki madzgowej.
Klinicznie stwierdzamy przy tym, oprocz zmian miejscowych w jajniku, takze
zmiany w ustroju, podobnie jak przy cigzy, dotyczace wygladu i czynnosci
narzadoéw rodnych. a wiec brak krwawienia miesiecznego i zmiany w ma-
cicy i pochwie. Torbiel ciatka zoéitego dochodzi niekiedy do znacznej
wielkosci, osiggajac nawet rozm.iary pomaranczy. Czynnosciowo przed-
stawia sie jako gruczot o wewnetrznym wydzielaniu, powstaly z warstwy
ziarnistej pecherzyka, podobnie jak cialko zolte zwykle; zawiera wew-
natrz ciecz, zazwyczaj wodnista, jasna. Wewnegtrzna $ciana torbieli ciatka
26ltego nie zawiera cial lipoidowych w ciggu dwéch tygodni po jajeczko-
waniu, w przeciwieristwie do ciatka zdltego miesiaczkowego, w ktorym
juz w tydzien po miesigczce widzimy je w duzej ilosci (Schrdder).
Sciana torbieli ciatka z6ltego jest napieta, nie pcfaldowana. Z punktu
widzenia klinicznego nalezy zauwazy¢, Zze tworzenie sie torbieli cialka z61-
tego przypada na drugg polowe okresu miesigczkowego.
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Rozpoznanie, jak zwykle w tych przypadkach, sklanialo sie ku ciazy
pozamaclcznej (Hollobut) jako najczestszej przyczynie krwotokéw do
jamy brzusznej, a nastepnie tak wywiady jak i badanie kliniczne dawatlo
do tego bezwzgledna podstawe. Rozpoznanie wlasciwej przyczyny krwo-
toku bez otwarcia jamy brzusznej bylo niemoiliwe. Postepowanie za$
kliniczne w obu przypadkach, polegajace na usunieciu przyczyny krwa-
wienia, tak przez usuniecie torbieli, jak to bylo w naszym przypadku,
czy jajowodu, w ktérych usadawia sie jajo pladowe, w ciaily zewnatrz-
macicznej, jako identyczne w swym poczatkowym zalozeniu, bylo row-
niez uzasadnione i logicznie przeprowadzone.

Statystyka kliniczna poucza, ze krwawienie z jajnika, wzglednie z jego
fizjologicznych i patologicznych tworéw naleia do rzadkosci (Zubrzycki)
i bardzo czesto z tego powodu miedzy innymi nie sg rozpoznawane.







