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Przy wyjasnianiu czynnosci biologicznych
nowotworéw, a takze zaburzen w czynno-
§ciach tych, innemi stowy, przy rozpatrywa-
niu historyi zycia nowotwordéw oraz ich pa-
tologii, niezbednem jest oprzeé sie na znanej
teoryi zarodkowej powstawania nowotworow.
Teorya ta, jak wiemy, twierdzi, iz istnieje
wrodzony nadmiarowy materyat komaérkowy,
wytworzony ponad fizyologiczng miare, w kto-
rym zawarte jest uzdolnienie potencyalne,
czy usposobienie do p6zniejszego wytwarza-
nia narostéw, albo, jak sie wyraza Ziegler,
istnienie grupy komorek, ktore od samego
poczatku obdarzone zostaty nieprawidtowo
podniesiong ruchliwos$cig zyciowa. Zdolnos¢
do obfitego wyradzania komorek, jak pisze
Cohnheim, tkwi od samego poczatku w owym
materyale z powodu tych jego wiasciwosci.



Do wyradzania komorek i wytworzenia na-
rostu niezbedny i konieczny jest dostateczny
doptyw krwi. Ot6z, warunkiem, od ktérego,
oprécz warunkéw wewnetrznych usposobie-
nia, zalez}7 wzrastanie i odzywianie nowotwo-
ru z jednej strony, przeistoczenie w nich
wsteczne z drugiej —e jest wystarczajacy pod
wzgledem jakosciowym i iloSciowym dowoz
krwi. Wiemy, ze pomimo istnienia zawigzkow
zarodkowych, nie moze sie tworzyé, np. ko-
stniak, gdy krew nie bedzie otrzymywata ko-
niecznych soli wapniowych, tak samo powstac
nie zdota ttuszczak, jezeli ustréj wraz z pozy-
wieniem nie bedzie dostawat wymaganych
ttuszczorodnych substancyi, a takze nie pozo-
stawi ich niespalonemi w rozmiarze odpo-
wiednim. Tak samo dow®z krwi tylko zwie-
kszony i dluzej trwajacy wplywa i przys$pie-
sza wzrastanie nowotwordw. Najoczywist-
szym dowodem tego, iz niektére narosty, no-
wotwory dopiero wtedy rozwijaC sie zaczy-
najg i wzrasta¢ szybko, gdy doptyw krwi do
miejsca ich siedliska z przyczyn fizyologicz-
nych sie wzmoze, sg znane przyklady zna-
cznego powiekszenia sie¢ chrzgstkowych i ko-
stnych nowotworow koS$ciosktadu w okresie
dojrzewania piciowego, kiedy i jego naczynia
krwiono$ne wraz z nim znacznie sie rozwi-
jaja. _

Nastepnie, znane fakty wzrostu nowo-
tworéw macicy, jajnikéw, sutki, podczas cig-
zy, majg bezposredni zwigzek ze zmianami wo-



géle proliferacyjnemi, niejako natury fizyologi-
cznej, whasciwemi temu okresowi zycia ptodo-
wego kobiety, a polegajacemi na powiekszeniu,
przerosScie gruczotow piciowych, a takze gru-
czolu tarczowego, powiekszeniu sie tkanki
tluszczowej, wystapieniu hypertrychozy i t. d.
Wreszcie, przekrwienie przyptywowe i zapal-
ne, wywotane przez zadraznienie miejscowe,
jak wierny, pobudzi¢ moze zawigzek nowo-
tworowy do rozwijania sie.

Z drugiej strony zaburzenia w odzywia-
niu nowotworéw, pociggajgce nieraz za sobg
zahamowanie wzrostu, powstrzymanie rozwo-
ju, warunkowane bywaja réwniez zaburze-
niami w krazeniu miejscowenr, w naczyniach
nowotworéw. Wiemy bowiem, ze w nowo-
tworach na tle zaburzen w krgzeniu naczy-
niowem powstawa¢ moga stany niedokrwi-
stoSci i przekrwienia skutkiem nawatu lub
zastoju, wylewy Kkrwi i zapalenia, a co wa-
zniejsza, takze zaburzenia odzywcze.

Wszak idea doprowadzenia do zmniej-
szenia i zaniku witokniakomie$niakdw macicy
droga operacyi, zaproponowanej w swoim
czasie przez Hofmeiera, a udoskonalonej,
miedzy innymi przez Rydygiera, posiada
w swem zatozeniu zadanie odjecia tym gu-
zom materyalu odzywczego, wprost odciecia
dowozu Krwi.

Takg sama role, wywotujgca skurcz, ewen-
tualnie zanik naczyn i samego widkniakomie-
/$niaka imiesnia macicy, spetniajg zastrzykiwania



przetworéw sporyszu, a takze stosowanie bar-
dzo wysokiego napiecia pragdéw elektrycznych
metodg Apostolego lub jej modyfikacyg. Tu-
taj, w tym razie, przy zastosowaniu odpowie-
dnich elektrod zdarzy¢ sie moze, co sam spo-
strzegatem, tak szybkie zmniejszenie sie guza,
iz wytlomaczy¢ je mozna tylko zakloceniem
odzywiania pierwotnego, mianowicie zwyro-
dnieniem tluszczowem z nastepnem wessa-
niem. Przyczyng za$ zubozenia widkniako-
miesniaka w krew bywa w tych razach, we-
diug teoryi Kleina, stopniowa obliteracya na-
czyn, odzywiajgcych guz, albo réwniez po-
woli rozwijajacy sie w nich zakrzep.

Do zaburzehA odzywczych w nowotwo-
rach naleza: stluszczenie w nowotworach
szybko rosnacjmh; otyto$¢ miejscowa (embon-
point), a takze zanik tluszczowy i prosty w
nowotworach w naczynia ubogich.

Zarobwno te, jak i inne zwyrodnienia
w nowotworach, sg prawie zawsze oznakg
zatrzymania sie ich wzrostu i najczesciej po-
czatkiem ich zmniejszenia sie czesSciowego
lub catkowitego. Tak samo na tle zaburzen
tych odbywa sie zwapnienie starych mie$nia-
kéw i widkniakéw, gdy w nich odktadajg sie
z przesieko6w sole wapniowe, nawet t. zw.
calcnli uterini; wytwarzajg sie zwapniate
wiokniakomies$niaki, guzy skredowaciate, zna-
ne pod nazwg ,lapides in utcro nati

Tak wiec sprawy odzywcze oraz zabu-
rzenia w nich, sprawy wymiany materyi—to sg



te sprawy, ktére w Z3rciu nowotworéw wpty-
wajg na ich los, na ich stan. W tych przeja-
wach biologicznych i odchyleniach od nich
znajdujemy wytlomaczenie zjawiska, ze pe-
wne widkniaki, miesniaki lub widkniakomie-
$niaki, a takze gruczolaki, naro$le Kkostne,
nawet pewne formy rakOw, pozostajg niekie-
dy prawie przez cate lat dziesigtki w jedna-
kowym stanie, nie zwiekszajagc sie w swych
rozmiarach umiarkowanych. Inne za$, takie
same, Scislej o tej samej budowie, rosng po-
woli, ale nieprzerwanie, a jeszcze inne, jak
wiemy, w czasie wzrostu swego przenikaja
do tkanek sasiednich, a nawet dajg poczatek
licznym takim samym nowotworom w mnigj
lub wiecej odlegtych miejscach.

Wreszcie, pewne z nich, jak sie okazu-
je, nawet z powodu og6lnie dzialajacych na
caly ustrdj przyczyn, zmniejsza¢ sie moga
stale, stopniowa, a nawet jakby zanikaé.

To ostatnie zjawisko, pierwszorzednego
znaczenia dla patologii nowotworéw, a co
najgtowniejsza dla ustroju, a bedace wyni-
kiem zachodzacych rdznic w przemianie ma-
teryi i wpltywu niedostatecznego odzjwvia-
nia, gtodzenia sie, na stan pewnych nowo-
tworéw, stato sie, przedmiotem moich badan
i spostrzegam

Materyal mdj, na ktérym opieram spo-
strzezenia, pochodzace z ambulatoryum me-
go w szpitalu $-go Rocha i — domowego,
obejmuje ogdétem 9 przypadkéw widkniakow.



widkniakomiesniakéw i miesniakdw macicy;
5 przypadkéw raka macicy i wieksze zesta-
wienie statystyczne, co do niego; 1 przjrpa-
dek wioknistego gruczolaka piersi i 2 przy-
padki chrzestniaka, z ktorych jeden w okre-
sie pokwitania.

Podaje tutaj tylko przypadki Scislej i
przez czas dluzszy przezeranie obserwowane
1 przedstawiajgce, co do kwestyi, ktorg oma-
wiam, pewnego rodzaju typ.

Oto w krotkosci historya spostrzezen:

) K M, 1 30, zona handlowca, 2 — para,
2 poronienia. Na tylnej S$cianie macicy, czeSciowo
na dnie macicy, wtokniakomigsniak wielkosci po-
maranczy, nieco sptaszczony w wymiarze poprze-
cznym. Od 13-tu miesiecy, z powodu przejs¢ natury
ekonomicznej, odzywianie niedostateczne, w przy-
blizeniu wynoszace 1400 jednostek na dobe, zna-
czne wychudzenie ogo6lne, spadek na wadze 42 fun-
ty. Jednoczesnie jama macicy w poréwnaniu ze
stanem dawniejszym skrécona; ujScie zewnetrzne,
dawniej otwarte, a podczas krwotokow przepu-
szczajace palec, obecnie zamkniete; grubos¢ Scian
macicy znacznie zmniejszona.  Miesigczkowanie
typu 2—3 IV; wielkie krwawienia poza okresami
miesigczkowymi ustaty,

2) D. M, 35 1; zona robotnika, 1—par a; za-
wsze meno-, a pbézniej metrorrhagiae, co
1—3 tygodnie. Na 4 palce ponizej pepka niero-
wne, nieksztattne obrzeki, okragtawe, kuliste, wiel-
kosci matej i duzej piesci; wioknomiesniaki $rod-
$cienne mnogie macicy. Od 17-tu miesiecy warun-
ki bytu bardzo ciezkie, odzywianie nader niedosta-
teczne, zycie w polglodzie. 1los¢ i jakos$¢ porcyi
positkowych dziennych kobiety tej okre$lona by¢
moze w przyblizeniu nie na wiecej, niz 1000— 1200



cieptostek. W ciggu czasu tego osoba ta stracita
bardzo duzo na wadze, wychudta, wynedzniata. Je-
dnocze$nie guz sie zmniejszyt, krwotoki nie wy-
stepuja, a nawet w ostatnich 6-ciu miesigcach
miesigczkowanie sie opdznia i przebiega bez boléw.

3) S. Z, 56-letnia mezatka, l—para; ro-
zwigzanie za pomocg rozkawalenia ptodu w klinice
petersburskiej; od lat 6-ciu menopauza; w o-
kresie preklimakterycznym — wielkie  krwotoki.
WIokniak macicy, siegajacy na 4 palce ponizej
pepka. Bardzo dokuczliwe objawy uciskowe: par-
cie na mocz, niemozno$¢ oddawania moczu, state
uczucie petnosci i ciezaiu w podbrzuszu. Pomi-
mo wszystko — odmowa co do operacyi; od 6-Ciu
miesiecy chora coraz gorzej sie odzywia, wprost
niedostatecznie, nietylko co do ilosci, lecz i co do
jakosci. Strawa, spozywana przez nig na dobe,
okreSlona by¢ moze w przyblizeniu zaledwie na
1200 cieptostek. Znaczny spadek na wadze cia-
ta, wychudzenie. Jednocze$nie bardzo znaczne
zmniejszenie sie w ciggu ostatnich miesiecy gu-
za; ztagodzenie objawow uciskowych, a ostatnio zu-
petne ich znikniecie.

W przeciwstawieniu do spostrzezeh po-
wyzszych jest nastepujace:

4) W, Z., 45 1, zona przemystowca, 1—p a-
r a; bardzo dobrze odzywiana; przekarmia si¢; abu-
sus we wspotzyciu malzenskiem. Na dnie maci-
cy wtokniakomiesniak wielkosci jaja gotebiego.
Meno-et metrorrhagiae; podczas nich bdle
prezne. Na operacye nie zgadza sie. Leczenie
konserwatywne bez widocznego wyniku.

Innej kategoryi sa spostrzezenia, doty-
czace widknistego gruczolaka piersi (fibroa-
denoma) i chrzestniaka klatki piersiowej (en-
chondroma) w okresie pokwitania.



5 B. G.t 32 1, niezamezna, pielegniarka
chorych. Przed laty paru zauwazyta guz w lewej
sutce, ktdry, stopniowo powiekszajac sie, dosiegng!
wielkosci duzego jaja kurzego. Od roku z powo-
du bardzo niedostatecznego odzywiania sie, wprost
nedznego, nastapit u niej duzy spadek na wadze,
ogolne wychudzenie. Jednocze$nie kontury guza,
gruczolaka, najprawdopodobniej widknistego, wy-
razniej zarysowaty sie, zmalat on jednak do wiel-
kosci zaledwie jaja golebiego. W tym samym
czasokresie menstruacya poczeta sie opoznia¢ o 2
—3 tygodnie i trwa krocej, wszystkiego 2 dni.

6) B. M, 15-letnia corka krawcowej. Ma
ona na stronie lewej klatki piersiowej pod topatka,
nieco nazewnatrz od linii topatkowej, guz ostro
ograniczony, gruztowaty, wrastajgcy w tkanke 1ig-
czng podskorng, a podstawg siegajacy do kosci
zebrowej; wystaje on nad powierzchniag na pare
cent. Guz ten—chrzestniak (enchondroma)
z chwilg nastapienia u dziewczecia okresu pokwi-
tania poczat szybko sie powiekszaC. Zatrzymanie,
sie wzrostu chrzestniaka tego nastgpito w tym sa-
mym czasie, €O i przerwa w menstruacyi, trwajg-
ca obecnie juz od 1Va roku z powodu niedostate-
cznego odzywiania (amenorrhea ex ina-

nitione).

Tak wiec okazuje sie. ze spostrzezen po-
wyzszych, iz stan nowotworéw pewnych pod
wptywem, ze tak powiem, przyczjm pokarmo-
wych, ulegt zasadniczej zmianie. Wyrazem
przeobrazenia tego byly zarébwno objawy
przedmiotowe, jako to: zmniejszenie sie gu-
z0w, a w przypadku ostatnim nie powieksza-
nie sie, ustanie krwotokéw, oraz zniknigcie
objawoéw podmiotowych: boléw, parcia na
mocz iniemoznosci oddawania go, uczucia cie-



zaru i petnosci w podbrzuszu i t. d. Wyja-
tkiem pod tym wzgledem jest spostrzezenie
czwarte, w ktérem przy warunkach odzywia-
nia odmiennych, wprost przeciwnych, miano-
wicie przy przekarmianiu sie chorej, a takze
wobec stale wzmozonej czynnosci piciowej,
jakby nawatu roboczego (Arbeitscongestion)
w tetnicach dowozacych krew, guz nie ulegt
zmianie, a krwawienia, krwotoki i béle, pomi-
mo leczenia (elektroterapia, przetwory spo-
ryszu), trwajg w ciggu dalszym.

W osobnym szeregu, co do wplywu
niedostatecznego odzywiania na stan nowo-
twordéw, postawi¢ trzeba raki, tak pospolite
w narzadach rodnych kobiecych. Wo6wczas,
gdy przy istnieniu pewnych nowotworéw gto-
dzenie wptywa na powstrzymanie ich rozwo-
ju i wzrostu, tutaj, w razie istnienia np. raka
macicy, przy niedostatecznem odzywianiu, w
niekorzystnych warunkach bytu, rozwdj raka
nie tylko posuwa sie naprzod, lecz sie prz}*-
$piesza, a wszystkie objawy wzrastania lub
rozpadu wzmagajg sie, wprost olbrzymieja.
Jednoczes$nie, wspotrzednie, caly ustroj przy
przewtocznem niedokarmianiu ulega wyni-
szczeniu, jakby niknie.

Na potwierdzenie tego przykiadoéw przy-
tacza¢ nie bede, posiada ich bowiem duzo ka-
zdy Kklinicysta. Poprzestane, na razie, w tern
miejscu, na podaniu niektorych zestawien li-
czbowych, jakie poczynitem na podstawie ma-
teryatu z Przytutku dla rakowatych w Kré-



likami, pozostajgcego pod piecza Towarzy-
stwa Opieki nad nieuleczalnie chorymi 1J).

Z zestawien tych miedzy innemi okazuje
sie, ze w czasokresie 1899 a 1916 ogodtem
byto chorych na raka 584 oséb, z tego na
raka macicy 256, na raka sutki 58. Zmarto w
tym miedzyczasie 343. Odsetka $miertelnosci
wynosita od 67% (r. 1904) i siegata do 91%
(r. 1914)

Co sie tycze specyatnie raka macicy, to
W ciggu czasu tego na raka macicy zmarto
219 kobiet, czyli % wynosita 85,6%.

Bardzo cluirakterystycznem zjawiskiem,
wynikajgcem z zestawiern moich, jest to, ze
gdy przecietna liczba kobiet w przytutku na
raka macicy w tym miedzyczasie 1899—1916
wyrazata sie wogéle cyframi 9—13 na rok,
juz w r. 1914 wzrosta do 23, a w r. 1915,
kleskowym w calem stowa znaczeniu, az do
37-iu; w roku za$ biezagcym, w ciggu pier-
wszych pieciu miesiecy, siega juz liczby 16-tu.

Nadto, przy szczeg6towem rozpatrywa-
niu oddzielnych rubryk zauwazy¢ sie daje, ze
na ogdl, w tych latach nadzwyczaj ciezkich
warunkéw ekonomicznych dla catej ludnosci,
chore na raka macicy przybywajg do przy-
tutku w nieco wczes$niejszym wieku. | tak,

Materyalu do zestawien, ktore poczynitem,
uzyczyt mi dr. B. ChrostoWski, czionek zarzadu i le-
karz naczelny Towarzystwa Opieki nad nieuleczalnymi
chorymi.



np. ponizej 50 lat wieku — 11 kobiet; po
50 latach 12 kobiet (r. 1914); ponizej 50
lat wieku—13 kobiet; po 50 latach wieku—19
kobiet (r. 1915); miedzy 24 a 48 rokiem wie-
ku—5 kobiet; miedzy 50 a 75 rokiem wieku—
6 kobiet (r. 1916).

Najwazniejszym jednak faktem, S$wia-
dczagcym o zgubnym wplywie pogorszenia sie
wogolle warunkéw bytu, a gtéwnie niedosta-
tecznego odzywiania, gtodzenia sie, na prze-
bieg raka macicy jest wielka S$miertelnos$¢
w tym czasie $réd t\mh chorych.

W r. 1914 z 23 chorych na raka macicy
zmarto 23, t. . wszystkie.

W r. 1915 z 37 chorych na raka macicy
zmarto 32-ie.

W r. 1916 do 1 Czerwca na 16 kobiet
na raka macicy zmarto 1L Z tych 5 kobiet
w wieku od 24 do 48 i 6 w wieku od 50 do
75 lat,

Inne zestawienia liczbowe moje, oparte
na materyale wiekszym i z innego zrédia,
ktére ogtosze, potwierdzajg fakt zgubnego
wptywu na przebieg raka obecnych opta-
kanych  warunkéw ekonomicznych  $rdd
najszerszych warstw ludnosci.

Wyttomaczenie zjawiska tego, ze w ra-
zie przewtocznego niedokarmiania, a tern bar-
dziej gtodzenia, jednocze$nie rak macicy robi
nader szybkie postepy, znalezé mozna, zda-
niem mojern, w pogladach J. Cohnheima, na
istote i charakter nowotworéw. Wedlug nie-



go ztoSliwy charakter nowotworu zalezy od
zachowania sie reszty ustroju. Bardzo zna-
czna liczba, np. miesakéw, nie nabiera ztosli-
wosci przez caly cigg zycm. Miesaki, same
przez sie sg réwnie nieztosliwe jak gruczola-
ki; ,tagodny miesak"”, méwi j. Cohnheim —nie
jest, na szczesScie, rzadkoscig. Aby nowotwor
stal sie miejscowo ztosliwym, czyli tez, jak
sie zwykto moéwié, zrgcym, a tern bardziej,
aby sie uogdlnit, potrzeba, azeby fizyologi-
czne opory w otoczeniu narostu znikty, aby
zostaty wykluczone oporj? fizyologiczne w in-
nych tkankach wustroju. Ta zmniejszona od-
porno$¢ fizjologiczna, przypuszcza¢ trzeba,
jest jedng z przjmzyn nader szybkiego sze-
rzenia sie raka macicy, gdj? chora nan zj?je
w niedostatku, w gtodzie. Tern sie daje obja-
$ni¢ takze fakt znany, Ze przewazng wie-
kszos$¢ wszystkich nowotwordéw, spostrzegamy
dopiero w wieku podesztym, t j. w takiej
porze, gdy spraw}? fizjologiczne wzrostu i od-
nowy7 duzo stracity na swej zywosci, a wila-
§ciwe czynnos$ci pracowe juz tylko ze zmniej-
szong odbywajg 'sie dzielnoscia.

Fakty, ustalone przez spostrzezenia mo-
je, jak sadze, posiadajg juz dlatego znacze-
nie, ze zdobjde zostaly przez obserwowanie
i badanie oséb, u ktérych, z wyjatkiem rako-
watych, nastepstwa niedostatecznego o0dzj?-
wiania wj?ptynetj7 nie wskutek samej choro-
by, lub warunkéw swoistych przez nig wy-
tworzonych, mogacych modyfikowa¢ wptyw



niedokanniania na przemiane materyi, jak to
bywa w catym szeregu cierpied. Nastepnie,
fakty te, rozpatrywane ze stanowiska anato-
mii patologicznej i patologii ogdlnej, stajg sie
dowodem, ze zaburzenia, wywolane zar6wno
nadmiernem odzywianiem, przekarmianiem,
jak i niedostatecznem odzywianiem, gtodze-
niem, stwarza¢ moga zmiany nie tylko w ca-
tym ustroju, lecz i w oddzielnych jego na-
rzgdach, a nawet wywolywac zmiany jeszcze
bardziej umiejscowione, wylgcznie w pe-
wnych danych pierwiastkach anatomicznych,
nawet patologicznych.

Miewamy wiec z jednej strony pod wpty-
wem zwigkszonego dowozu krwi, materyatu
odzywczego, pod wpltywem diugotrwatego
przekrwienia macicy, spotegowang dziatal-
no$¢ zyciowa komdrek, ktéra prowadzi do
rozrostu kazdej z nich. Ten rozrost S$cian
macicy z wiokniakomie$niakami, a zwitaszcza
z miesniakami, zupelnie przypomina zmiany
w Scianach, wiasciwe rozrostowi (hyperpla-
zyi), wystepujacemu podczas cigzy, skad ina-
zwa usprawiedliwiona w tych razach — ,,eros-
sesse fibrcusc”. | odwrotnie: wiokniako-
miesniaki, a gtdwnie miegsniaki macicy, pod
wplywem spraw wstecznych w macicy, np.
zwijania sie jej potogowego, a takze pod
wptywem niedostatecznego odzywiania, ulegac
mogg na drodze zwyrodnienia tluszczowego
zanikowi, a same guzy, jak dowodzag tego
oprécz badan niniejszych i wyzej podanych



przypadkéw takze i z innej kategoryi 3 moje
spostrzezenia — zmniejszenia sie¢ miesniakdéw
macicy po porodzie, znikajg prawie doszcze-
tnie lub pozostaje zaledwie z nich $lad.

To tez puerperiiim, podobnie jak climac-
teriurn, uwazane jest poniekad za Srodek le-
czniczy mie$niakdw.

lutaj wiec pod wptywem zubozenia w
materyat odzywczy nastepuje zmniejszona
dziatalno$¢ zyciowa komoérek, wyrazajgca sie
ich zanikiem, t. j. zmniejszeniem objetosci ka-
zdej, a takze spaczeniem ich czynnosci, prze-
jawiajacej sie zmianami wstecznemi, gtebokiem
naruszeniem stanu ich protoplazmy, stowem
zwyrodnieniem.

W ten sposdb zaburzenia w odzywianiu
ogoinem odbijajg sie na krazeniu, odzjrwianiu,
wymianie materyi miejscowych i wyrazajg sie
zmianami w budowie, utkaniu pewnych no-
wotworéw, a takze wplywajg na ich stan, za-
chowanie sie.
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