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Przypadek angiosarcoma czesci pochwowej macicy

A case of angiosarcoma of vaginal portion of the uterus

Spostrzegany na Klinice Poloiniczej i Choréb Kobiecych U.M.C.S.
przypadek zasluguje na opisanie ze wzgledu na rzadko$¢ jego wyste-
powania, jako tez ciekawy obraz z punktu widzenia klinicznego. Nad-
mieni¢ przy tym nalezy, ze pi$miennictwo lekarskie podalo dotad zaledwie
kilka podobnych przypadkéw.

W dniu 18.9. 1948 r. przyjeto do Kliniki chorg lat 46, ktéra w wy-
wiadach podala: pierwsze miesieczne krwawienie w 15 roku Zycia, dalsze
co cztery tygodnie, trwajgce trzy do czterech dni, bardzo obfite i bolesne.
Ostatnia miesigczka pod koniec sierpnia 1948 r. trwajaca dziesie¢ dni,
bardzo obfita z duiymi bdlami krzyia. Raz rodzila przed dwudziestu
szesciu laty; nie ronita. Od kilku miesiecy periody przediuzaly sie od
tygodnia do dziesieciu dni. W czerwcu, lipcu i sierpniu b. r. krwawila
dwukrotnie po dziesie¢ dni w kaidym miesigcu. Ostatnio odczuwata
narastajgce uczucie pelnosci w dole brzucha, w tym tez okresie stracila
duzo na wadze, byla coraz bardziej oslabiona i cierpiala na dokuczliwe
béle w tej samej okolicy i w krzyzu. W dniu 15.9. 49 r. po kilkugodzinnej
ciezkiej pracy fizycznej urodzila wérdéd bolow guz, ktéry nizej opisujemy
dokiadnie. Po uplywie czterech dni, w stanie silnego ostabienia i duzego
skrwawienia przewieziono jg do Kliniki.

Badanie wykazalo: budowa watla, wzrost $redni, odiywienie pod-
upadle, skora i §luzowki blade. Cieptota 38,20C., tetno 120/m stabo napiete
i wypetnione. Ci$nienie krwi 70/105, pluca: rze¢zenia niedZwieczne w obu
dolnych partiach pluc; serce: akcja nieregularna, tony gluche, szmer
skurczowy nad koniuszkiem serca; brzuch: watroba i $ledziona niema-
calna, nieznacza bolesno$¢ uciskowa w podbrzuszu, gruczoly pachwi-
nowe obustronnie powiekszone, po prawej stronie nieco bolesne. Uklad
kostno-stawowy bez zmian.
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Wtargniecie raka do miesakowatych polipéw opisuja: Meyer, Kubiny
Forsner.

Melanosarcoma jest jednym z najzio$liwszych nowotworéw, bowiem
szerzy sie w organizmie zaréwno drogg ukladu limfatycznego, jak i krwio-
nosnego, dajac przerzuty do wszystkich narzadéw ustroju. Nazwe swa
zawdziecza barwikowi, melaninie, ktéry jest zawarty w postaci brazewych
kuleczek w protoplazmie komodrek nowotworowych, a ktérych jest istotnym
produktem, pochodnym chromatoforéw, znajdujacych sie w skorze.
Liebhart podaje, ie punktem wyjscia miesaka barwikowego jest
najczesciej skora, lub blony s$luzowe, graniczace ze skéra. Babes
pisze o pigmentacji czesci pochwowej macicy, skad takie moie wy-
chodzi¢ melanosarcoma.

Angiosarcoma moze stanowi¢ nowotwér pierwotny lub wtérny.
Wtedy, gdy komorki mezenchymy tworzg w obrazie nietypowe bujanie
nowopowstalych naczyr, mamy do czynienia z niewatpliwie pierwotnym
naczynio-migsakiem. W wypadku, gdy guz jest tylko czesciowo naczy-
nio-miesakowaty, a wiekszo$¢ stanowig roznoksztaltne komorki miesa-
kowato-mie$niowe, sa to tzw. naczynio-miesaki mieszane wtdrne.
W wypadku nekrozy zwykiego miesaka, obserwuje sie réwniez znaczna
ilos¢ komoérek nowotworowych okolo naczyn odiywczych. co mylnie
moze by¢ rozpoznane jako naczynio-miesak, naczynia wdowczas bogato
wrastajg w czesci nekrotyzujgce.

Angiosarcoma $ciany macicy opisuja: Ahlfeld, Hegar, Johan-
nowski, angiosarcoma sluzowki, Barnes, Kermarsky, Williams.
W wypadkach opisanych przez Beckmana i Dureta stwierdzono
zrazikowa strukture rozgalezionych naczyn w postaci sieci z zachowa-
niem histogenetycznego stosunku komérek miesaka do utkania na-
czyniowego.

Podkresli¢ nalezy, ze nie kaide nowotworzenie naczyn jest nowo-
tworowe, jak np, przy granulacji z mnogim pojawieniem sie naczyn,
lub przy angioma $ciany macicy, czy angiofibroma w miesniaku,
w ktorym bujanie naczyniowe moze dotyczy¢ nietylko kapilarow, lecz
takze naczyn wiekszych: wreszcie przy rzadkim angiomyoma czy an-
giomyohyperplasia uteri, stanowiacym trwale zmiany pociazowe w miesniu
macicy. Wszystkie te zmiany moga by¢ powodem pomylek roz-
poznawczych.

Zgodnie 2z dzisiejszym stanem wiedzy, podlozem, na ktorym roz
wijaja sie roIne postacie migsaka, sg komorki niedojrzale o malym
stopniu zréinicowania, znajdujace sie w danym organie.. Komorki te
przechodza pewne przeobraienia biologiczne, zanim stang sie punktem
wyjécia miesaka. My$l o spotegowanej czynnosci fizjologicznej narzadu
rodnego, jako czynnika aktywizujacego, upada w Swietle statystyki,
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bowiem miesak wystepuje zaréwno u rodzacych jak i nierodzacych,
a takie u dziewic.

Obraz nowotworu zmienia sie jak twierdzi Robert Meyer
w kaidej chwili i w kazdym przypadku, zaleznie od miejsca usadowienia,
jak i od okresu oraz czasu trwania.

Dokladne mianownictwo poszczegdlnych form miesaka napotyka
jeszcze na pewne trudnosci, szczegélnie mieszane postacie nie zawsze
sg latwe do okreslenia. Wedlug Roberta Mayera dzielimy je na:

1) guzy kolidujace, ma to miejsce wtedy, gdy dwa guzy wystepuja
razem niezaleinie od siebie,

2) guzy kombinowane. gdy posiadajg rdina blastome, lecz jedno
podioie, z ktérego wyrastajg, a wiec te samg histogeneze,

3) guzy o utkaniu nowotworowym, dobrotliwym, z tendencja do
zezlodliwienia.

Carcinosarcoma moze wystepowac w trzech powyzszych postaciach.

Na podstawie danych statystycznych przyjmuje sie, Ze miesak na-
rzadéw rodnych kobiety jest stosunkowo rzadkim schorzeniem, w po-
rownaniu z innnymi nowotworami. Krukenberg notuje 0,67% na
2369 miesniakéw macicy, Gurlt — 0,08% na 2649, Roger Wil-
liams — 01% na 4115, Healy — 0,13% na 1500. Przecietnie
miesak macicy nie przekracza jednego procentu w zestawieniu z innymi
nowotworami. Stosunek miesaka do raka wyraza sie cyfrg 1:30,
a nawet 1:50. Veit uwaza, Ze miesak jest choroba pdiniejszego
okresu zycia,

Wsréd 161 przypadkéw, opisanych w nowszej literaturze (Frankl,
Steinhart, Gal) bylo dwoje dzieci w wieku dwu lat, dwie dziewczynki
miedzy 13 i 15 rokiem zycia, dziesig¢ kobiet w trzecim dziesiatku roku
zycia, 21 w czwartym, 50 w pigtym, 46 kobiet w széstym i 30 w siédmym
dziesiatku roku zycia. Z danych statystycznych dowiadujemy sie dalej,
ze 1/, kobiet dotknigetych migsakiem nie zachodzila w cigze.

Bioragc pod uwage umiejscowienie migsaka macicy, nalezy rozréznié .

1) miesaka $ciany macicy -~ sarcoma intramurale,

2) miesaka $§luzéwki macicy — sarcoma submucosum,

3) miesaka rozwijajacego sie w miesniaku macicy — sarcoma in-
tramyomatosum.

Beda to miesaki pierwotne, o jednolitym obrazie komérkowym,
badi miesaki wtérne, tzw. mieszane, o réinorakiej strukturze komér-
kowej. Miesak $ciany macicy wystepuje jako pojedynczy twér i czesto
moie by¢ utoisamiony anatomicznie i klinicznie z miesniskami. Gdy
rozrasta sig, zmienia wielkos¢ oraz ksztalt macicy, granice jego sa mniej,
lub wiecej wyraZznie zarysowane, zaleinie od stopnia zréznicowania ko-
moérkowego i zlosliwosci rozrostu. Rozrost nastepuje badZz w kierunku
$luzowki, badZ surowicowki, czy tez miedzy blaszkami wiezadla szerokiego,
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co prowad:zi¢é moie do jego przebicia. Miesak $rédblaszkowy wiezadia
szerokiego przy znacznym rozroscie powoduje ciezkie uciskowe objawy
organow miednicy, moie takze przebi¢ do jamy otrzewnowej. (Hainzen,
de Manchy, Kurz). )

Zgodnie z danymi statystycznymi (R. Mayer, Franque, Schotlander,
Steinhardt, Gal, Kot) migsak $luzéwki macicy zdarza sie o wiele rzadziej
anizeli miesak $ciany macicy. Jest on nowotworem pierwotnym, w swym
rozroscie ma posta¢ najczesciej polipowata; powiekszajac sie rozszerza
$wiatlo macicy, powoduje przerost jej miesnia, podobnie jak miesniak
podsluzowy, a pokonawszy obkurczenie macicy miesak rodzi sie przed
cze$é pochwowa i dalej na zewnatrz.

Miesak, rozwijajacy sie w mies$niakach macicy jest postacia wtérna
tego nowotworu. Bledy rozpoznawcze sa dos$¢ czeste, gdyz obraz kli-
niczny jest w tych wypadkach podobny do nowotoréw dobrotliwych. Zwykle
rozwija sie w miesniakach $rédsciennych macicy, najrzadziej w miesniaku
podsurowiczym. Miesniak miesakowaty jest konsystencji mniej twardej,
o bogatszym unaczynieniu, rozrost jego postepuje szybko.

Gdy chodzi o umiejscowienie migsaka w poszczegdlnych odcinkach
macicy, to wiekszo$¢ autordw przyjmuje iz najczesciej zaatakowany jest
trzon, potem szyja i wreszcie czes$¢ pochwowa macicy. K u hne podaje,
ze miesak czesci pochwowej macicy byl dotychczas opisany w dziesieciu
przypadkach.

Kliniczny obraz, chorej dotknigtej migsakiem, w niczym nie zdradza
jej groinego stanu w poczgtkowym okresie choroby. Dopiero znaczny
rozrost nowotworu manifestuje sie miejscowymi i ogéinymi objawami.
Bole, krwawienia, wyciek z narzadu rodnego, objawy uciskowe, a ze strony
guza, rozpad i infekcja oraz przerzuty do otoczenia dopelniajq obrazu
cechujacego nowotwdr zlosliwy. Miejscowe objawy uzaleinione sa
od lokalizacji, kierunku rozrostu i zlosliwosci nowotworu. Miesaki
czesci pochwowej i szyi ulegajg wcze$nie rozpadowi, powadujac z po-
czatku cuchnace, brudno krwawe odchody oraz nieregularne krwawienia,
czesto na skutek mechanicznego podraznienia. Podobne objawy daje takie
migsak $luzowki macicy, lub polipowaty miesak $ciany macicy po prze-
biciu jej Sluzoéwki. Kliniczne objawy miesaka, rozwijajacego sie do
Swiatla macicy sg analogiczne jak przy raku trzonu macicy; poczatkowo
krwawy wyciek stopniowo nasilajacy sie, potem niereqularne krwawienia
i wreszcie dokuczliwe bdle. Miesak uszypulowany, rozwijajacy sie
w $wietle macicy moze przy zaistnieniu niekorzystnych warunkéw spo-
wodowad jej wynicowanie. (Virchow, Simpson, Spigelberg). Pierwotne
miesaki rosng zwykle w kierunku $wiatla macicy i najczesciej daja pa-
tologiczne krwawienia, a rozrastajgc sie w kierunku otrzewnej drainig
ja, powodujac silne bole wsrdd ciezkiego obrazu chorobowego, jak
ogd6lne wyniszczenie organizmu, zaburzenia ze strony przewodu pokar-



366 J. Tynecki (46)

mowegn, wolny plyn w jamie brzusznej, podobnie jak przy raku.
Widzimy wiec, Ze objawy chorobowe miesaka macicy nie sg charakte-
rystyczne wylgcznie dla tego nowotworu.

Miesak nieleczony prowadzi organizm do niechybnej $mierci. Czas
trwania Zycia pacjentki po stwierdzeniu objawéw chorobowych miesaka
obliczajg na dwa do trzech lat (Veit).

Jako przyczyne $mierci u nieleczonych przyjmuje sie postepujace
wyniszczenie organizmu, na skutek przerzutow oraz samozatrucia ustroju.
Rozpoznanie miesaka opiera sie na badaniu mikroskopowym, jednak
obserwacja kliniczna daje nam takie podstawe do rozpoznania, miano-
wicie w wypadku, gdy stwierdzamy miekki szybko rosnacy guz, wywo-
tujacy bdle i zaburzenia ze strony ukladu moczowopiciowego oraz prze:
wodu pokarmowego, podrainienie otrzewnej, wolny plyn w jamie brzu-
sznej, wychudzenie, anemie wtorna.

Miesaki, rozwijajace sie w kierunku $wiatla macicy sg analogicznie roz-
poznawane jak rak trzonu macicy i wtedy wczesne rozpoznanie jest mozliwe.

Leczenie miesaka macicy moze by¢ operacyjne, lub tez za pomoca
enargii promienistej. Rezultaty leczenia sa uzaleznione od wczesnego roz-
poznania. Trudno jest rozstrzygnaé, ktéra metoda daje lepsze wyniki. Znana
jest wielka $miertelno$¢ operacyjnego leczenia miesaka. Leczenie chirur-
giczne w pnaczatkowym okresie rozrostu nowotworu daje niekiedy calkowite
wyleczenie. (Sauerbruch, Cordes). Wiekszo$¢ operowanych umiera
w pierwszym roku po zabiegu wskutek nawrotu. Pierwotne miesaki
daja czestsze nawroty po operacji, anizeli wtorne, rozwijajace sie
w miesniaku. Leczenie promieniami Rentgena lepiej atakuje te ostatnie.
Niektdrzy donoszg o pewnych rezultatach po naswietlaniu przypadkéw
nie nadajacych sie zabiegu operacyjnego, przy czym utrzymanie przy zyciu
pozostawalo w granicach dwéch, trzech, a nawet siedmiu lat. (Dietrych,
Seitz). Naujoks natomiast, nie zauwazyl jakiejkolwiek poprawy po
naswietlaniu. Seitz i Wintz zalecajg wielokrotne naswietlanie mie-
saka. Vogt i Jmhauser wypowiadajg sie za operacyjnym leczeniem
wybranych przypadkéw. Stwierdza sie takie, ze po naswietlaniu rzadziej wy-
stepuja miejscowe nawroty, natomiast przerzuty sg bardzo gwaltowne. Racjo-
nalnym wydaje sie stanowisko, by indywidualizowaé przypadki, a metody
lecznicze stosowaé naprzemiennie. Przeciwskazaniem bedzie usuwanie
macicy z rozpadajacymi sie masami nowotworu w jej $wietle ze wzgledu
na pewnos¢ infekcji. Miesaki, rozwijajace sie z dala od sluzéwki macicy,
a dajace objawy zadrainienia otrzewnej, sg czesto operowane z braku
wlasciwego rozpoznania. W wypadkach nie nadajacych sie do operacji
winno sie probowac leczenia naswietlaniem promieniami Rentgena.

Wracajac do opisanego przez nas przypadku klinicznego zauwazy¢
nalezy, ze po bardzo dokladnym badaniu histopatologicznym ustaiono
rozpoznanie — angiosarcoma alveolare. Charakter zlosliwy nowotworu,
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biorgc pod uwage stwierdzone stosunki anatomiczne, nakazuje przyjaé to,
7e jedna czes$¢ jego wyrastata pierwotnie, druga powstala na drodze
nieograniczonego bujania zlosliwego. Guz nowotworowy, wyrastajacy
z tylnej wargi i tylnej powierzchni czesci pochwowej macicy, obejmujacy
wachlarzowato swa podstawg takie czesciowo i tylne sklepienie pochwy,
o krotszej i grubszej szypule, byl pierwotnie rozwijajgcym sie nowotworem.
Rozwijajac sie nieograniczenie przezart $ciane czedci pochwowej macicy
i dat poczatek rozwojowi drugiej czesci guza, sadowigcej sie cd przodu
tylnej wargi czesci pochwowej macicy. Rozrost jego mégl dokonywaé
sie w dwoch kierunkach, do pochwy, gdzie jui wypelnial jej $wiatio
pierwotny guz nowotworowy, lub w kierunku kanalu szyii swiatla macicy.
Duie rozdecie szyi, a matla stosunkowo macica, bo zaledwie wielkos$ci
duiej piesci od chwili urodzenia guza, wskazuje na to, ze drugi czlon
nowotworu rozwijal sie w kanale szyi i czesciowo do s$wiatla pochwy.
W miare powiekszania sie uzyskiwal coraz wiekszg powierzchnie styku
z rosnacym czionem nowotworu w pochwie. Szypuly guzéw pozostawaly
w luznym stosunku do siebie, o konsystencji wiecej zbitej w stosunku
do calosci guza.

W krytycznym dniu chora pracowala w ciagu kilku godzin, czyniac
znaczny wysilek fizyczny, po czym wsrdd niewielkich bolow urodzila opi-
sany guz nowotworowy. Krétkie i latwe urodzenie guza dowodzi, ze
cialo jego w swojej gléwnej masie znajdowato sie w Swietle pochwy.
Zmiany miejscowe, a wiec guz nowotworowy, oraz ogdlne, jak poste-
pujace wyniszczenie organizmu z zajeciem uktadu limfatycznego, pow-
stale w stosunkowo krétkim czasie, stanowi obraz rozwoju zlosliwego
nowotworu, potwierdzonego badaniem histopatologicznym.

Postepowanie nasze, polegajace na usunieciu guza nowotworowego
podyktowane bylo koniecznoscia uwolnienia chorej od rozkladajgcego
sie tworu, stanowigcego wrota zakazenia dla organizmu, oraz oddalenie
mechanicznej przeszkody, co nie moglo jednak decydujgco wplynaé na
dalsze losy pacjentki, wobec duzego wyniszczenia ustroju i niewydol-
nosci krgzenia.
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S UM MARY

The author describes some forms of sarcomas in the genital organs
in a woman.

Sarcomas may be divided into: ,globi- fusi giganto- globifusi- gigan-
tocellulare, and those with a higher degree of structural development
into: fibro- myo- carcino- melano- angiosarcomas.

The hybrid forms of the sarcoma are usually divided into:

1. collision tumors,

2, combined tumors, :

3. tumors with a tendency to malignancy.

The sarcomas situated in uterus may be classified into:

1. sarcoma of the uterine wall

2. " . » Mmucous coat

3. " » » Mmyoma of the uterine coat.

Kind of treatment: operative, or radioactive therapy.

It is suggested that only selected cases should be submitted for
surgical treatment.

The present case has been described because of its high clinical value.
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