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W  r. 1892 w pracy o wyrostku robaczkowym zwrócił 
Ciado uwagę na to, że jeśli na zwłokach żeńskich wzniesie 
się cokolw iek wyrostek robaczkowy, napina się fałd idący 
od jeg o  krezki ku górnemu brzegowi więzadła szerokiego. 
Uważał on fałd ten. k tóry  nazwał »ligam ent appendiculo- 
ovarien« za stały i za »un organe établissant des commu­
nications lym phatiques entre l’ovaire et l’appendice verm i­
forme« x).

Uwaga ta zyskała z czasem duże znaczenie; w pra­
cach klinicznych bowiem po dziś dzień cały szereg au­
torów uważa, tak ja k  Ciado, fałd ten za drogę, którą spra­
wy zapalne z więzadła szerokiego i przydatków m acicy 
mogą się przenosić na wyrostek robaczkowy i odwrotnie; 
drogą analogicznego fałdu (por. niżej) m iałyby u mężczyzny 
ropnie z okolicy w yrostka robaczkowego przechodzić do 
m iednicy m ałej.

Durand w roku 1895 poświęcił fałdowi temu obszer­
niejszą pracę, nadając mu nazwę: »ligam ent ilio-ovarien«. 
Uważa on go za twór, identyczny z fałdem idącym od gór­
nego bieguna ja jn ik a  do tylno bocznej ściany m iednicy, 
znanym już dawniej (Henie, Rouget, Hassę, Schultze, V a- 
llin), noszącym w literaturze nazwy: ligam entum  infundi- 
bulo-pelvicum  (Henie), ligamentum rotundum superius (li-

‘) »En injectant ces lymphatiques soit avec des matières 
colorantes, soit avec le mercure deux fois j ’ai pu constater une 
communication évidente avec les lymphatiques utéro-ovariens, 
c’est là un point fécond en déductions pathologiques; il nous 
explique la marche des fusées purulentes du ligament large vers 
le caecum et vice versa«.
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gam ent rond supérieur Rouget) albo ligamentum lumbo- 
ovaricum.

Durand dochodzi na podstawie badań u dorosłych, 
u dzieci, jak o  też u zarodków różnego wieku, do wniosku, 
»que ce ligam ent est bilatéral, qu’il existe dans les deux 
sexes, qu’il représente le reste du méso enveloppant la 
glande génitale dans sa descente, qu’il renferme les vais­
seaux utéroovariens chez la femme, les spermatiques chez 
l’homme. Enfin qu’il est à peu près constant«. Durand ba­
dał go przedewszystkiem u k obiety ; zwraca on uwagę, że 
ku górze fałd ten, zawierający naczynia krwionośne (arte- 
riae et venae ovaricae), po stronie lewej gubi się pod pętlą 
esowatą, po prawej w okolicy kątnicy i wyrostka robaczko­
wego i to albo najczęściej w krezce wyrostka robaczko­
wego (mesenteriolum) albo w otrzewnej końcowej części 
je lita  krętego albo wyjątkowo w otrzewnej kątn icy ; ponie­
waż więc w każdym razie biegnie on od ja jn ik a  do talerza 
biodrowego, nadał mu Durand nazwę ligam ent ilio-ovarien.

Zarówno Clado jakoteż Durand podnosili, że ś l a d y  
podobnego fałdu znajduje się c z a s e m  także u mężczyzny 
w postaci małego fałdu, który krzyżuje się z naczyniami 
biodrowemi i gubi się w miednicy m ałej, Durand sprowa­
dza powstanie fałdu tego do krezki, która w życiu zarod- 
kowem towarzyszy ciału W olffa; wedle niego wskazuje on 
niejako drogę, którą gruczoł płciowy w wędrówce swej 
przebył. Następnie tłómaczy, że w ciągu rozwoju przewód 
pokarmowy po stronie lewej swą pętlą esowatą, po stronie 
prawej częścią biodrowo - kątniczą przykrywa w górnej 
części tę pozostałość krezki ciała W olffa, tak iż szczątek 
je j dopiero poniżej przewodu pokarmowego może być wi­
doczny.

W  szczegółach, tyczących się stosunków em bryonal- 
nych narządu płciowego, a przedewszystkiem w odniesieniu 
do rozwoju narządu płciowego męskiego, tłóm aczenie Du­
randa, ja k  się przekonamy, było mniej szczęśliwe.

Po pracach Clado i Duranda literatura o tym  fałdzie
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wzrosła niepom iernie; nie mogę i nie potrzebuję uwzglę­
dniać tutaj uwag rozrzuconych w całem mnóstwie prac ka- 
zuistycznych, których autorowie istnienie takiego fałdu przyj­
mują po prostu z góry za rzecz pewną, wysnuwając z jego  
istnienia wnioski praktyczne, a chciałbym  tylko zająć się 
oceną m orfologicznego znaczenia tego fałdu.

Nasamprzód stwierdzić trzeba, że w literaturze o przy­
datkach m acicy boczny brzeg więzadła szerokiego — bo
o ten wedle własnego twierdzenia Duranda chodzi —  miał 
po za sobą obszerną literaturę anatomiczną i em bryologiczną, 
obszerniejszą, aniżeli przypuszczał Durand, a następne lata 
jeszcze ją  znacznie wzbogaciły. Cały boczny brzeg więzadła 
szerokiego nosi u niektórych autorów nazwę ligam entum  
infundibulo-pelvicum (H enie); górna jego  część, w której 
biegnie strzępek jajnikow y jajowodu (t. zw. fimbria ovarica), 
ligamentum infundibulo-ovaricum (Rauber, Gegenbaur, W al- 
deyer, His, Martin i. i.), tubo-ovaricum albo po prostu m ar­
go infundibulo-ovaricus (T old t); dolna natomiast część otrzy­
mała w ciągu lat cały szereg nazw: ligam ent rond supé­
rieur ou lom baire (Rouget), ligamentum rotundum s. teres 
superius, ligam ent rond postérieur (Sappey), ligamentum su- 
perius ovarii, ligam ent lom bo-ovarien (Testut), ilio-ovarien 
(Durand), ligamentum ovario-pelvicum (Gegenbaur, Jano&ik, 
D elbet, Martin), plica entero-ovarica (From m e), le cordon 
vasculaire ovarien (Charpy), pédicule annexiel externe (Pe­
tit). Nowsi autorowie skłaniają się prawie jednozgodnie do 
wprowadzonej przez Hisa i W aldeyera nazwy: ligamentum 
suspensorium ovarii (Toldt, Merkel, Fredet, Testut, Sobotta , 
Schultze, Nagel, Martin, Spalteholz, R auber-K opsch i w. i.) 
T o  też w dalszym ciągu nazywać je  będziemy więzadłem 
wieszadłowem ja jn ika .

Przeważna część autorów jak o  główną cechę podnosi, 
że więzadło to zawiera naczynia idące do ja jn ik a  (arteriae 
et venae ovaricae, dawniej nazywane także u kobiety vasa 
sperm atica interna). T ętn ica biegnie, tworząc charakterysty­
czne skręty, żyły zaś tworzą splot (t. zw. plexus pampini-
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formis), a tuż przy wnęce ja jn ika  t. zw. bulbus ovarii (R ou­
get); razem z naczyniami krwionośnemi biegną naczynia 
lim fatyczne idące od ja jn ik a  i m acicy i splot nerwów współ- 
czulnych.

Naczynia te, zdążające do w ejścia miednicy m ałej, krzy­
żują naczynia lędz'wiowe zewnętrzne i pokryte są blaszką 
ścienną otrzewnej, pod którą zawarte są prócz silniejszych 
smug tkanki łącznej także i włókna mięsne gładkie x), które 
spotyka się w większej ilości u dziecka i u m łodych oso­
bników.

W aldeyer wprowadza jeszcze to rozróżnienie, że przez 
ligamentum suspensorium rozumie naczynia krwionośne, 
lim fatyczne, otaczającą je  silniejszą tkankę łączną i pasma 
włókien mięsnych gładkich, natomiast pokryw ającą te wszyst­
kie części otrzewnę nazywa »mesodesma suspensorium«- 
Mniejsza lub większa wyrazistość fałdu, jak i te naczynia 
tworzą, zależna jest i od stanu wypełnienia naczyń krwią 
i także od m niejszej lub większej zawartości tkanki tłu ­
szczowej w tkance podotrzewnej. W edle Merkla tkanka łą ­
czna otaczająca naczynia je s t w m iejscu skrzyżowania sil­
niej przyrośnięta do naczyń biodrowych zewnętrznych, tak 
że przez to przy wejściu do m iednicy małej więzadło wie- 
szadłowe ja jn ik a  jest niejako przytwierdzone.

Autorowie uwzględniający i rozwój narządu płciowego

*) R o u g e t ,  który więzadło to opisał przez analogię do 
zwierząt jako ligament rond supérieur pisze: »Les faisceaux mu­
sculaires, au lieu d’être, comme chez les animaux, condensés en 
ruban, sont étalés en membranes et, au lieu de marcher isolé­
ment à distance du cordon vasculaire, ils le traversent, l’enve­
loppent, montent avec lui vers la paroi lombaire, se perdant 
graduellement dans le fascia propria, par l’intermédiaire duquel 
ils se fixent à la paroi postérieure du tronc«; ku dołowi wiązki 
mięsne rozchodzą się po części w tylnej części więzadła szero­
kiego ku macicy (faisceaux internes), po części idą od jajnika 
ku ujściu jajowodu (faisceaux externes), po części towarzyszą na­
czyniom jajnikowym, rozgałęziającym się w splocie żylnym, wni­
kając w sam jajnik lub też zdążają ku jajowodowi (faisceaux 
moyens). Dokładny opis włókien mięsnych w więzadle szerokiem 
znajduje się w pracy Blumberga i Heymanna.
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podnoszą, że otrzewna pokryw ająca naczynia ja jn ikow e 
(a więc mesodesma suspensorium W aldeyera) pochodzi m or­
fologicznie z pozostałości k re z k i, którą albo oznaczają 
ja k o  pozostałość krezki ja jn ik a  (mesovarium) albo ja k o  
pozostałość krezki pranercza (mesonephridium) albo jak o  
więzadło przeponowo-pranerczowe (plica s. ligamentum dia- 
phragmaticum s. diaphragm atico-m esonephricum  s. phreni- 
co-mesonephricum).

Nagel ( 1897) zwrócił uwagę na to, a inni autorowie 
do zdania jeg o  się przychylili, że tak samo, ja k  ligamentum 
appendiculo-ovaricum (Clado) i ligamentum ilio-ovaricum  
(Durand), odpowiada także więzadłu wieszadłowemu ja jn ik a  
t. zw. plica genito-enterica opisana przez Treitza.

W  roku 1 85 7 , om awiając powstawanie zaułków otrze­
wnej (głównie recessus intersigmoideus i recessus subcoe- 
calis), opisuje on mianowicie, że u zarodków męskich k re­
zka jąd ra  (mesorchium) ku górze gubi się w ściennej blaszce 
otrzewnej tylnej ściany brzusznej, do której w czwartym 
miesiącu życia płodowego przytwierdzona jest pętla eso- 
wata po stronie lewej, po prawej kątnica, względnie koń­
cowy odcinek je lita  krętego. W edle Treitza przy zstępo­
waniu jądra, część jeg o  krezki sięgająca ku górze do kąt- 
nicy, względnie pętli esowatej, tworzy coraz wyraźniejszy 
fałd (plica genito-enterica), który ma »für den Blindsack 
und das unterste Ileum die Bedeutung eines wahren L eit- 
bandes, wenn man sich gerade nicht dahin aussprechen will, 
dass der Descensus des Blindsackes vom Gubernaculum 
Hunteri m itgeleitet wird«; podobnie pociągałby fałd ten po 
stronie lewej górne ramię pętli esowatej. Po obydwu stro­
nach zawiera fałd ten wedle Treitza naczynia (arteriae 
et venae sperm aticae internae). U zarodków żeńskich po­
dobna »plica genito-enterica« tworzyłaby się przy zstąpieniu 
jajników . WTjak i sposób przy obniżaniu się kątnicy, wzglę­
dnie pętli esowatej, m iałyby się wedle Treitza pod wpły­
wem tej »plica genito-enterica« tworzyć zaułki otrzewnej 
(recessus subcoecalis względnie intersigmoideus), pom ijam ,
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tem w ięcej, że w świetle nowszych badań, głównie od czasu 
pracy Toldta o rozwoju otrzewnej, tłóm aczenie to nie wy­
trzymuje krytyki.

Ci autorowie, którzy uwzględniają prace Clado, D u­
randa i Treitza, w przeważnej części podnoszą, że więzadło 
wieszadłowe ja jn ik a  je s t identyczne z plica genito-enterica 
i tak samo z t. zw. ligamentum appendiculo-ovaricum Clado, 
ilio ovaricum (Durand) po prawej stronie, po lewej z fał­
dem idącym ku pętli esowatej, który niektórzy autorowie 
nazywają ligam ent infundibulo-colique (poprawniej byłoby 
raczej, odliczywszy margo infundibulo-ovaricus, —  ligam ent 
ovario-colique).

Jeśli istotnie te nazwy są synonimami na oznaczenie 
tego samego tworu, w takim razie, ponieważ główną cechą 
więzadła wieszadłowego ja jn ika są przebiegające w niem 
naczynia, idące do gruczołu płciowego, zupełnie płonną by­
łaby dyskusya, którą tak często spotykam y, t. j .  czy isto­
tnie istnieje ligamentum appendiculo-ovaricum , czy nie, 
w ilu odsetkach je  znajdujem y (Lafforgue i i.) i t. d. P o ­
nieważ naczynia idące do gruczołu zawsze istnieją, więc 
tylko chodzić m ogłoby o to, o ile powodują one mniej lub 
więcej widoczny fałd otrzewnej. Ponieważ zaś naczynia te 
i u zarodków i u osobników dorosłych biegną ku górze 
dośrodkowo —  (ku dołowi leżą one na zewnątrz od mo- 
czowodu, w dalszym przebiegu krzyżują go, aby dojść do 
głównych naczyń (tętnicy głównej, żyły głównej dolnej lub 
naczyń n erkow ych),— przeto w każdym razie fałd przez nie 
spowodowany musiałby biedź od ja jn ik a  ku górze dośrod­
kowo; tymczasem w opisach czytamy, że fałd ten idzie od 
ja jn ik a  ku górze do boku, ma dochodzić do krezki wy­
rostka robaczkowego lub nawet gubić się pod kątnicą. Jest 
między opisami fałdu tego przed naruszeniem otrzewnej, 
a opisami zawartości jeg o  (vasa ovarica) w pracach różnych 
autorów cały szereg sprzeczności, które trzebaby dla k a­
żdej niejako pracy z osobna śledzić i wykazywać. Jeszcze 
mniej jasne są opisy tych autorów, którzy wogóle stosunku
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t. n. ligamentum appendiculo-ovaricum do naczyń gruczołu 
płciowego nie dyskutują, z których jedni wskazują na ogro­
mne wahania w jego  rozwoju, nni zupełnie istnieniu jeg o  
zaprzeczają. W  wykazywaniu zaś związku tego fałdu z da­
wno znanem więzadłem przeponowo-pranerczow^em gruczołu 
płciowego, już począwszy od pracy Duranda mieści się sze­
reg niedokładności, które wykazują, że przeważna część 
autorów nie uwzględniała dokładniej przebiegu więzadła 
przeponowo-pranerczowego w stosunku do gruczołu płcio­
wego, a szczególniej napotykam y już nietylko wahania w opi­
sach, ale i błędy w tłóm aczeniu przy skąpych zresztą bar­
dzo wzmiankach o rzekomo istniejącym  analogicznym fał­
dzie u mężczyzn, dzieci i zarodków płci męskiej.

Niektórzy tylko autorowie wprowadzają rozróżnienie, 
które zasługuje mem zdaniem na uwagę. I tak Rieffel 
w podręczniku anatomii Poiriera i Charpy’ego pisze, że: 
»au m oment de sa réflexion sur le détroit supérieur, le pé­
ritoine, au niveau du ligam ent suspenseur, présente un cer­
tain nom bre de replis d’im portance très secondaire, bien 
visibles chez la nouveau-née et l’enfant, mais s’effaçant en 
général chez l’adulte. Ces replis offrent, d’ailleurs, une d i­
sposition assez variable. Ce sont à gauche, le ligam ent co- 
lo-pelvien et surtout le ligam ent infundibulo-colique; à droite 
la plica genito-enterica (Treitz, Paltauf, W aldeyer) qui du 
méso de l’appendice vermiforme ou du péritoine qui en­
toure la fin de l’iléon, se porte vers le bord supérieur du 
ligam ent large. Ce repli me paraît identique avec le liga­
ment appendiculo-ovarien de Clado«.

A  nawet Nagel, który akcentuje kilkakrotnie identy­
czność ligamentum suspensorium ovarii, plica genito-ente­
rica (Treitz) i ligam entum appendiculo-ovaricum  (Clado), 
podaje, pow ołując się na W aldeyera, że od plica genito- 
enterica idzie do boku fałd, po prawej stronie ku fossa coe- 
calis, po lewej ku recessus intersigmoideus, że je s t on szcze­
gólnie wyraźny u noworodków i dzieci; a nawet we figurze 
przedstaw iającej części płciowe żeńskie noworodka z na-
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strzykanemi naczyniami t e n  t y l k o  b o c z n y  f a ł d  ozna­
cza jako  »plica genito-enterica«, gdy natom iast tętnicę j a j ­
nikową rysuje biegnącą w większem od niego oddalenui 
dośrodkowo ku górze.

Ten brak ustalonych cech w różnych opisach wska­
zywałby na to, że istnieć tu mogą indywidualne wahania, 
ale niewątpliwie szereg sprzeczności pochodzi głównie z nie­
dostatecznego wytłómaczenia m orfologicznego znaczenia tego 
fałdu. Głównymi tworami wchodzącymi tutaj w grę są na­
czynia krwionośne ja jn ika, a ponieważ w pokrywającym je  
fałdzie otrzewnej zwróconym ku m iednicy wielkiej mamy 
mieć pozostałość krezki narządu płciowego, przeto przede- 
wszystkiem musimy zbadać stosunki, tyczące się rozwoju 
narządu płciowego żeńskiego i męskiego.

Przewód pokarmowy w dalszym rzędzie dopiero mógł 
na te twory wpłynąć, ponieważ, ja k  wiadomo, dopiero w pó­
źniejszych okresach życia płodowego przez sklejenie się 
z otrzewną ścienną tylnej ściany brzusznej zyskał na niej 
przytwierdzenie.

Jak  wiadomo, w rozwoju narządu płciowego zarówno 
u zwierząt jakoteż u człowieka istn ieje okres niezróżnico- 
wany, wspólny dla obydwu płci: gruczoł płciowy rozwija­
ją cy  się w obrębie blaszki ściennej otrzewnej leży w oko­
licy lędźwiowej przyśrodkowo od silnie rozwiniętego gru­
czołu pranercza (mesonephros) czyli ciała W olffa, obydwa 
te gruczoły wznoszą się ponad tylną ścianą brzuszną, wy- 
swobadzając się coraz więcej i tworząc sobie krezkę (t. n. 
mesovarium względnie mesorchium, ja k o  też m esonephri- 
dium), a między nimi powstaje zagłębienie, późniejsza t. n. 
bursa (sinus) testis resp. epididymidis u zarodków męskich, 
a u żeńskich bursa ovarii.

Od górnego bieguna pranercza (por. ryc. i.) przedłuża 
się jeg o  krezka (mesonephridium) w fałd idący łukowato 
ku przeponie i gubiący się wachlarzowato w pokryw ającej 
ją  otrzewnej, stąd nazwa je g o : plica phrenico-m esonephrica, 
od górnego zaś bieguna gruczołu płciowego widać fałd
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otrzewnej zdążający ku temu silniejszemu fałdowi przepo- 
nowo-pranerczowemu (plica phrenico - mesonephrica), fałd, 
który nazwać można plica glandulae germ inativae superior, 
plica testis resp. ovariii superior (superior, ponieważ ku do­
łowi od zawiązka gruczołu płciowego ku przewodowi W olffa 
zdąża podobny fałd, plica inferior). Od głównych pili na­
czyń biegną do, względnie od gruczołu płciowego poprze­
cznie naczynia (vasa spermatica, względnie vasa ovarica).

I. Z a r o d k i  ż e ń s k i e .

W  miarę ja k  gruczoł płciowy, a więc ja jn ik , wzrasta, 
a pranercze pozostaje wstecz w rozwroju, fałd górny ja jn ika  
(plica ovarii superior) zatraca swą sam odzielność i zdaje się 
zlewać z fałdem przeponowo-nadnerczowym, który przyj­
muje kształt stożkowaty, trójkątny, wierzchołek jeg o  gubi 
się na przeponie, a podstawa zwrócona jes t w dół ku gór­
nemu biegunowi ja jn ik a  i na brzegu pranercza rozw ijają­
cemu się przewodowi Mullera (zawiązkowi jajow odu).

Jak  W ieger wykazał, a szereg autorów (por. Fredet, 
Blum berg i Heymann) następnie potwierdził, w fałdzie tym 
zawarte je s t silniejsze pasmo gładkich włókien mięsnych, 
tak że słusznie możemy go oznaczyć nazwą w i ę z a d ł a :  
ligamentum phrenico-mesonephricum ovarii, więzadło prze- 
ponowo-pranerczowe ja jn ika . W łókna te mięsne należą do 
systemu włókien mięsnych podotrzewnych, które u niższych 
zwierząt kręgowych spotykam y w większej ilości, u czło­
wieka i u wyższych zwierząt ssących pozostałością ich są 
np. m. suspensorius duodeni, m. crem aster internus, włókna 
mięsne w ligamentum genito-inguinale (gubernaculum Hun- 
teri), w ligamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri 
i i. (por. Treitz, Luschka, Klaatsch, Blum berg i Heymann 
i i.) D olna część więzadła przeponowo-pranerczowego, we­
dle W iegera rozszczepia się później na dwa ramiona: liga-

11
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mentum infundibulo-ovaricum J) i infundibulo-pelvicum (a ra­
czej ovario-pelvicum).

Przeważna część autorów podnosi, że w górnej części 
więzadło przeponowo-pranerczowe szybko się zatraca, W ie- 
ger podaje, że już u zarodków 7 — 8 centym etrow ych wy­
jątkowo je  tylko widział; m ojem  zdaniem można je  widzieć 
wyraźnie nietylko jeszcze u zarodków7 12-centym ctrow ych, 
jak Blumberg i Heymann podają, ale przez cały ciąg życia 
płodowego i nawet 11 nowonarodzonych dzieci, a wyrazi­
stość jego  głównie zależy od stanu zachowania zarodka. 
Na zarodkach z różnych okresów (z 3 , 4 , 5 i późniejszych 
miesięcy) badałem  stosunki tego fałdu i o ile zarodek był 
istotnie dobrze zachowany, stale na znaczniejszą odległość 
od ja jn ik a  mogłem go stwierdzić.

Gdy ja jn ik i znajdują się na granicy między m iednicą 
wielką a miednicą małą, najpierw ustawione pionowo długą 
swą osią, można wciąż od ja jn ik a  ku górze wyśledzić fałd 
otrzewnej gubiący się w blaszce ściennej otrzewnej tylnej 
ściany brzusznej, pokryw ającej boczną część nerki, która 
rozw ijając się szybko, fałd ten odsuwa od przepony i ró­
wnocześnie spycha go więcej do boku; na ryc. 2, przedsta­
w iającej zarodka żeńskiego z 5. miesiąca zarówno po pra­
wej jakoteż po lewej stronie niezmiernie wyraźnie go wi­
dzimy, również i na ryc. 3 , przedstaw iającej nowonarodzone 

dziecko.
Naczynia krwionośne, zaopatrujące ja jn ik  i górną część

]) Blumberg i Heymann uważają ligamentum infundibulo- 
ovaricum za twór analogiczny do ligamentum ovarii superius 
zwierząt ssących: »es zweigt sich also von der Plica diaphra- 
gmatica das Ligamentum ovarii superius ab, wie wir es bei den 
Säugetierembryonen beschrieben haben«.Waldeyer (Das Becken 
p. 661) zaś uważa, że plica ovarii superior wraz z plica phre- 
nicomesonephrica tworzy otrzewnę więzadła wieszadłowego ja j­
nika. Dokładniejsze dopiero badania m ł o d y c h  zarodków ludz­
kich żeńskich mogą wykazać, czy istotnie u zarodków ludzkich 
istnieje tak jak u zwierząt ssących najpierw samodzielne liga­
mentum ovarii superius i jakie są jego dalsze losy.
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kanału Miillera (arteria et vena ovarica), aby dostać się do 
podstawy krezki ja jn ik a  i kanału Miillera, przebiegały pier­
wotnie poprzecznie do leżącego w okolicy lędz'wiowej gru­
czołu płciowego: zachowując pierwotny punkt ujs'cia z głó­
wnych pni naczyń (tętnicy głównej wzgl. tętnicy nerkowej 
i żyły głównej dolnej względnie żyły nerkow ej), muszą one 
w miarę obniżania się gruczołu płciowego przebiegać coraz 
w ięcej skośnie od góry i wewnątrz ku dołowi i ku zewnątrz, 
a w obec pionowego ustawienia ja jników  będą zbliżać się 
najpierw do bieguna górnego (jajow odow ego) ja jn ik a  (extre- 
mitas tubaria), zanim wnikną do jeg o  wnęki (hilus). Gdy 
zaś fałd przeponowo-pranerczowy odchodzi właśnie od gór­
nego bieguna ja jn ika, przeto przy górnym biegunie ja jn ik a  
fałd ten spotka się z biegnącem i pod otrzewną naczyniami 
jajnikow em i i będzie je  tu pokrywał.

T o  też u zarodków, u których ja jn ik i leżą przy w ej­
ściu do miednicy m ałej, śledząc otrzewnę od górnego b ie­
guna ja jn ik a  ku górze, otrzymujemy najpierw grubszy je ­
dnolity fałd otrzewnej, zawierający naczynia krwionośne 
jakoteż silniejszą tkankę łączną i włókna mięsne, ku górze 
natom iast fałd ten rozszczepia się na dwa, jed en  idący ku 
górze dośrodkowo, w którym  przeświecają naczynia krwio­
nośne ja jn ik a  (można go zatem nazwać »plica vascularis« *), 
a drugi zwrócony również ku górze, ale w ięcej do boku, 
gubiący się wśród otrzew nej, pokryw ającej boczną część 
nerki; ten jes t pozostałością więzadła przeponowo-praner- 
czowego gruczołu płciowogo (rudimentum ligam enti phre- 
nico-m esonephrici); dwa te ram iona więzadła wieszadło- 
wego ja jn ik a  obejm ują jak b y  widełkami dolny biegun nerki 
(por. ryc. 2).

Pierwotna niezależność tych dwóch fałdów, które do­
piero w miarę postępującego zstąpienia ja jn ików  do siebie 
się zbliżają, o wiele wyraz'niej występuje, aniżeli to dotych­

*) W  podobnem znaczeniu mówią niektórzy dawni auto- 
rowie o plica vasculans testis resp. ovarii (np. Lockwood and 
Rolleston, Durand i i.)
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czas opisywano, (jedynie F red et stosunek ten dokładniej 
uwzględnia), a nawet w dalszym ciągu rozwoju ponownie 
jeszcze w ięcej niż poprzednio się zaznacza. W  ostatnich 
mianowicie okresach życia płodowego i u noworodka ja j ­
niki, które, ja k  widzieliśmy, leżały poprzednio prostopadle, 
pionowo, ustawiają się prawie zupełnie poprzecznie w pła­
szczyźnie równoległej do czołowej na granicy między m ie­
dnicą wielką i miednicą małą, brzeg pierwotny górny ja j ­
nika (extrem itas tubaria) sta je się brzegiem bocznym. W ię- 
zadło przeponowo-pranerczowe biegnie od niego prosto ku 
górze, naczynia zaś krwionośne, które wchodzą do wnęki 
ja jn ika , biegną ku górze dośrodkowo, ale skutkiem zmiany 
położenia osi długiej ja jn ik a  odstęp między niemi a fałdem 
przeponowo-pranerczowym stał się ku dołowi znacznie więk­
szy (por. ryc. 3 ).

W  pierwszym lub drugim roku życia (por. Nagel, 
W endeler, Ham merschlag) ja jn ik i dostają się dopiero do 
miednicy m ałej, ustaw iając się powoli znów prostopadle, 
równolegle do głównej osi ciała, przez co znów biegun ja ­
jow odow y ja jn ik a  zwrócony jes t wprost ku górze; razem 
z ja jn ik iem  zostały do miednicy m ałej pociągnięte naczynia 
jeg o  i otrzewna zdążająca do jeg o  górnego bieguna, przez 
to nietylko fałd przeponowo-pranerczowy i naczynia znów 
zostały zbliżone do siebie, ale krzyżując linię łukowatą mu­
szą tworzyć, ja k  podnoszą W aldeyer, Fred et i i., razem 
wspólny fałd na granicy m iednicy wielkiej i miednicy m a­
łe j, który zyskuje z tą chwilą to znaczenie, jak ie  i przez 
całe życie przypisać mu trzeba, znaczenie szypuły utrzymu­
ją ce j ja jn ik  (a z nim razem i ja jow ód) w prawidłowem po­
łożeniu, staje się prawdziwem »ligamentum su*pensorium 
ovarii«. To , że dolna część więzadła przeponowo-pranerczo- 
wego zostaje zużyta jak o  osłona otrzewna naczyń, tłóm a- 
czy nam, skąd się biorą włókna mięsne gładkie w więzadle 
wieszadfcwem ja jn ika, o których istnieniu przy jeg o  opisie 
anatomicznym mówiliśmy.

Gdy u zarodków ludzkich pierwotna zupełna niezale­
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żność więzadła przeponowo-pranerczowego z jed n ej strony, 
a naczyń krwionośnych z drugiej strony, później w dolnej 
części się zatraca, a zachowywa tylko w górnej części, to 
wT całej pełni i stale przez całe życie utrzym uje się ona 
u tych zwierząt, u których nie ma »descensus ovariorum«, 
lecz ja jn ik i leżą wysoko na tylnej ścianie jam y brzusznej; 
od bieguna ich górnego idzie niezmiernie wyraźny szeroki 
i długi fałd, sierpowato biegnący w otrzewnej, pokryw ającej 
nerkę i gubiący się ku przeponie, a tętnica ja jn ik a  biegnie 
poprzecznie lub lekko skośnie od linii środkow ej; choćby 
np. u kota, u psa, stosunki te występują z elem entarną wy­
razistością (por. W aldeyer, Zuckerkandl, Blutnberg i Hey- 
mann, K laatsch , W eber i i,).

U człowieka czasem jako  wadę rozwojową spotykam y 
ja jn ik i leżące wyżej w m iednicy wielkiej (Sellheim ), albo 
nawet usadowione tuż pod nerką (Busse). W  tych razach 
musi się zachować fałd przeponowo pranerczowy ja k o  twór 
samodzielny, niezależny od fałdu naczyniowego, jak  to 
w przypadku tyczącym  się 18-Ietniej dziewczyny Busse wy­
raźnie stwierdza.

A teraz uprzytomnijmy sobie, że u zarodka w czwar­
tym lub piątym miesiącu okrężnica w stępująca i zstępująca 
zatraca swą pierwotną samodzielną krezkę i skutkiem  skle­
jen ia  się otrzewnej zarówno samej okrężnicy jakoteż je j 
krezki, przytwierdza się do blaszki ściennej otrzewnej ty l­
nej ściany brzusznej. W obec tego musi ona pokryć górną 
część obydwu tych fałdów (t. j.  plica vascularis i rudimen- 
tum plicae phrenico m esonephricae), które na tylnej w ła­
śnie ścianie przebiegają.

Pozostałość więzadła przeponowo-pranerczowego, jak o  
biegnącego więcej do boku, może być pokryta po prawej 
stronie przez samą kątnicę, krezkę wyrostka robaczkowego 
lub sam wyrostek robaczkowy, który tak samo, ja k  kątnica, 
u zarodka, zazwyczaj je s t mniej lub więcej, (w każdym ra­
zie w ięcej, niż się to spotyka później), przyklejony do bla­
szki ściennej otrzew nej; po lewej stronie może być, a na-
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wet jes t zwykle przykryta przez sam początek pętli eso- 
watej, której granica w stosunku do okrężnicy zstępującej 
u zarodka niezmiernie wyraźnie się zaznacza zachowaniem 
krezki; natom iast fałd, zawierający naczynia ja jn ik a , będzie 
zawsze skierowany bardziej ku linii środkowej ciała i b ę­
dzie się gubić, podobnie, ja k  leżący obok niego moczowód, 
pod krezką je lita  krętego (biodrowego), względnie pod kre­
zką pętli esowatej w okolicy zaułka esowatego (recessus in- 
tersigmoideus).

Z dwóch tych ramion więzadła wieszadłowego ja jn ika  
stale pozostać musi i łatwo da się zawsze wyśledzić i stwier­
dzić przebieg fałdu naczyniowego, chociaż uwzględnić mu­
simy, że niekoniecznie aż ku krezce musi przebiegać wy­
raźny, ponad powierzchnię wznoszący się fałd otrzew nej; 
wyrazistość (wysokość fałdu) zależeć może i od mniejszego 
lub większego wypełnienia krwią naczyń krwionośnych, głó­
wnie splotu żylnego, i od ilości tkanki tłuszczowej podo- 
trzewnej. W yrazistość zaś pozostałości więzadła przepono- 
wo-pranerczowego (rudimentum plicae phrenico-m esonephri- 
cae) już u zarodków jest różna; widząc zaś ten niezmiernie 
delikatny fałd u zarodka, z góry można przypuszczać, że 
przy zmianach położenia okrężnicy na tylnej ścianie brzu­
sznej przez pociąganie sklejonej z nią otrzewnej ściennej 
może on się raz łatwiej zacząć zacierać i zatracać, nato­
miast w innym razie może silniej, się naprężyć i zachować; 
być może, że włókna mięsne raz silniej, drugi raz słabiej 
się rozwiną, na co wskazywałoby i to, że niektórzy auto- 
rowie opisują je  jak o  wybitną smugę, inni istnieniu ich 
przeczą. Ze u nowonarodzonych dzieci płci żeńskiej roz­
szczepienie się więzadła wieszadłowego na dwie części wi­
działem, wspomniałem już powyżej; z ryciny w pracy Na­
gła (Fig. 4 . T abl. X IV . Arch. f. Gyn. T . 53 ) wnosić m o­
żna i trzeba, że on tak samo u nowonarodzonego dziecka 
widział osobno ku górze zdążający fałd naczyniowy (plica 
vascularis), a osobno pozostałość więzadła przeponowo-pra- 
nerczowego (rudimentum plicae phrenicom esonephricae). Że
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w życiu pozapłodowem fałd ten, o ile u zarodka nie był 
już silnie rozwinięty, zatraci się łatwo, jeśli zawarte w nim 
słabe włókna mięsne zostaną głównie zużyte na szypułę 
więzadła wieszadłowego jajnika, a zresztą rozstąpią się i zgu­
bią w otrzewnej, jest rzeczą aż nadto zrozumiałą; ale ró­
wnież sądzę, że czasem fałd ten z zachowaniem a nawet 
rozwinięciem się silniejszych smug włókien mięsnych może 
i u dorosłych wyraźnie się zaznaczać; na zwłokach doro­
słych kobiet najczęściej widziałem więzadło wieszadłowe 
jajnika gubiące się w postaci fałdu tylko ku górze w kie­
runku przebiegu naczyń jajnikowych (plica vascularis), zre­
sztą zaś przedstawiała się otrzewna zupełnie gładko, ale nie­
raz, i to nawet u starych kobiet, widziałem od głównej szy- 
puły więzadła wieszadłowego odchodzący drugi fałd boczny 
w tym samym kierunku, jak u nowonarodzonego dziecka 
i najczęściej obustronnie. Hammerschlag w swej pracy o po­
łożeniu jajnika mimochodem tylko mówi o więzadle wie- 
szadłowem jajnika, nie roztrząsając jego stosunku do na­
czyń krwionośnych jajnika, ale u 13-letniego dziewczęcia 
na fig. 4 i 5 rysuje to więzadło, rozszczepiające się na gra­
nicy miednicy wielkiej niezmiernie wyraźnie na część idącą 
ku górze, zawierającą naczynia jajnikowe i na część zwró­
coną do boku, gubiącą się pod kątnicą i krezką wyrostka 
robaczkowego po stronie prawej, po lewej zdążającą ku sa­
memu początkowi pętli esowatej. Regularny, symetryczny 
przebieg fałdów tych po obydwu stronach zdaje mi się 
przemawiać za tem, że u tego osobnika, u którego Ham­
merschlag badał położenie jajnika, boczny fałd ten, który 
odpowiedziałby zupełnie pozostałości więzadła przeponowo- 
pranerczowego, musiał się niezmiernie wyraźnie zachować; 
Fredet w kopii tego rysunku (oznaczając go mylnie jako 
części płciowe n o w o n a r o d z o n e g o  dziecka), oznacza 
nawet ten fałd jako »ligament diaphragmatique«.

Jeden jeszcze szczegół należy uwzględnić, a mianowi­
cie, że kątnica i wyrostek robaczkowy u zarodka najczę­
ściej więcej są przyklejone do otrzewnej tylnej ściany brzu- 
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sznej, względnie talerza biodrowego, aniżeli później, i że 
następnie niejako znów z tego związku się wyswobadzają, 
przytem pociąga kątnica sklejoną z je j tylną ścianą otrze- 
wrnę ścienną i przez to tworzy mniej lub więcej wyraźne 
fałdy w mniejszej lub większej ilości w otoczeniu t. n. dołu 
kątniczego (fossa coecalis), które tworzą ograniczenie t. n. 
zachyłków podkątniczych, pozakątniczych, przykątniczych, 
i przyokrężniczych (recessus subcoecales, retrocoecales, pa- 
rac< ecales, paracolici). Fałdy te przedstawiają się na każdym 
prawie preparacie inaczej i ilość ich i długość i przebieg 
może być bardzo różny, co jes t zupełnie naturalne, jeśli 
się uwzględni, że nie m ają one stałego m orfologicznego 
podkładu. Otóż taki fałd może się wytworzyć także i w k ie­
runku m iednicy m ałej, ja k  słusznie podnosi K elly  i Hur- 
don, i niezawodnie takie raczej przypadkowe twory niektó­
rzy autorowie br?li za więzadło wyrostkowo - ja jnikow e (li- 
gamentum appendiculo-ovaricum).

Twierdzenie Clado, że w fałdzie, idącym od ja jn ik a  
do krezki wyrostka robaczkowego, spotykał na nastrzyka- 
nych preparatach naczynia lim fatyczne é ta b lissa n t des 
com m unications lymphatiques entre l’ovaire et l’appendice« 
nie spotkało się nigdzie z potwierdzeniem. Przeciwrnie, sze­
reg autorów na podstawie nastrzykiwań stwierdza, że takiej 
łączności między naczyniami limfatycznem i wyrostka roba­
czkowego i ja jn ik a  nie ma (Barnsby, Rieifel, Poirier et Cu- 
néo, K elly  and Hurdon, Craig i i.). Naczynia limfatyczne, 
zbierające limfę z ja jn ik a  i z górnej części m acicy i ja jo ­
wodu, towarzyszą w przebiegu naczyniom krwionośnym ja j ­
nikowym. K elly  zwraca słusznie uwagę na to, że u zarodka 
ja jn ik  i wyrostek robaczkowy rozw ijają się topograficznie 
zupełnie od siebie niezależnie i dopiero późno, bo zwykle 
w 4 . lub 5. miesiącu przykleja się kątnica z wyrostkiem ro­
baczkowym do blaszki ściennej otrzewnej tylnej ściany 
brzusznej; w następstwie tego sklejania może się wytwo­
rzyć przez anastom ozy w naczyniach włosowatych łączność 
naczyń krwionośnych między tymi sklejonym i narządami,
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podobnie ja k  przy innych częściach przewodu pokarm o­
wego, ale na preparatach, na których nastrzykiwał naczynia 
limfatyczne wyrostka, widział Kelly zawsze naczynia te idące 
w kierunku gruczołów, leżących w »iliocolic group o f glands«, 
nigdy nie dało się nastrzykać ani jedno naczynie, idące 
w kierunku ja jn ika. Spostrzeżenia kliniczne (jak  posuwanie 
się torbieli z więzadła szerokiego ku pętli esowatej wzglę­
dnie kątnicy, posuwanie się ropni z okolicy wyrostka ro­
baczkowego ku więzadłu szerokiemu, przenoszenie się spraw 
zapalnych z wyrostka na przydatki m acicy) nietylko nie 
zmuszają nas bynajm niej do przyjęcia specyalnego fałdu, 
łączącego ja jn ik  z wyrostkiem lub pętlą esowatą, ale nawret, 
przyjm ując istnienie takiego fałdu, bynajm niej zrozumienia 
przenoszenia się spraw zapalnych z wyrostka na przydatki 
m acicy sobie nie ułatwiamy; skutkiem tego, że otrzewna 
więzadła wieszadłowego ja jn ik a  przechodzi w otrzewną tyl­
nej ściany miednicy wielkiej, do której je s t  przyklejona 
okrężnica, ewentualnie kątnica i nieraz krezka wyrostka ro­
baczkowego, łączność, albo raczej powiedzmy ciągłość otrze­
wnej między tymi narządami zawsze istnieje. Również i nie­
raz akcentow any ból w okolicy wyrostka przy silniejszym 
napływie krwi do narządu płciowego żeńskiego łatwo się 
tłóm aczy tem, że naczynia krwionośne, a głównie splot żylny 
(plexus pampiniformis wraz z t. n. bulbus ovarii), wypeł­
niając się krwią, muszą wznosić, a tem  samem napinać po­
kryw ającą je  otrzewnę i w razie istnienia stanu zapalnego 
wywoływać ból; czy przytem, ja k  przypuszcza Craig, skurcz 
włókien mięsnych gładkich, zawartych w więzadle wiesza- 
dłowem ja jn ik a  i przechodzących w jeg o  otrzewnej na tylną 
ścianę brzuszną, może także przyczyniać się do uczucia bolu, 
nie chcę tutaj rozstrzygać.

A  teraz jeśli po dokładniejszej analizie więzadła wie­
szadłowego ja jn ik a  chcielibyśm y odpowiedzieć na pytanie, 
co różni autorowie i sam Clado i Durand opisywali jako  
»ligam ent appendiculo-ovarien« i »ilio-ovarien«, musieliby­
śm y prace brać jed n ą  po drugiej i analizować dokładniej

2*

19

www.dlibra.wum.edu.pl



20

opisy. W ynik takiej analizy da się niewątpliwie streścić 
w tem, że różni autorowie różne twory mieli na oku; zga­
dzam się zupełnie z twierdzeniem K ellego i Hurdona:

»The various statem ents o f the different authors, h o ­
wever, are not in harmony, some even denying the pre­
sence o f the ligam ent altogether. It often seems as though 
they have not been referring to the same anatom ical stru­
cture«.

Nie ulega wątpliwości, że przeważna część opisywała 
ja k o  »ligamentum appendiculo-ovaricum  Clado« poprostu 
więzadło wieszadłowe ja jn ik a  (ligamentum suspensorium 
ovarii), niektórzy przypadkowe fałdy, tworzące się skutkiem  
procesów sklejania otrzewnej w okolicy kątniczej, a nie­
którzy wyjątkowo silnie rozwiniętą pozostałość więzadła 
przeponowo-pranerczowego. Ci autorowie, którzy brali wię­
zadło wieszadłowe ja jn ik a  jak o  twór odrębny i szukali oso­
bnego »ligamentum appendiculo-ovaricum« musieli natu­
ralnie, nie znajdując go w przeważnej części przypadków, 
istnieniu jego przeczyć lub uważać je  za twór rzadko tylko 
występujący. Tosam o można powiedzieć »ceteris paribus«
o t. n. »ligamentum infundibulo-colicum  s. ovario-colicum « 
po stronie lewej. W obec zamieszania, jak ie  nazwy »liga­
mentum appendiculo-ovaricum  (Clado)«, »ligamentum ilio- 
ovaricum (Durand)« a także i »plica-genito-enterica (Treitz)« 
wywołały, p o w i n n i ś m y ,  mem zdaniem, n a z w  t y c h  z u ­
p e ł n i e  z a n i e c h a ć .

N a z w y :  l i g a m e n t u m  s u s p e n s o r i u m  o v a r i i ,  
p l i c a  v a s c u l a r i s  i r u d i m e n t u m  p l i c a e  s. l i g a -  
m e n t i  p h r e n i c o - m e s o n e p h r i c i  n i e t y l k o  w y s t a r ­
c z a j ą  d l a  d o k ł a d n e g o  o p i s u ,  a l e  r ó w n o c z e ś n i e  
w d w ó c h  o s t a t n i c h  n a z w a c h z a w a r t e j e s t i  s t w i e r ­
d z e n i e  m o r f o g e n e t y c z n e g o  z n a c z e n i a  t y c h  
d w ó c h  r a m i o n ,  na  k t ó r e  w i ę z a d ł o  w i e s z a d ł o w e  
j a j n i k a  k u  g ó r z e  u s t a r s z y c h  z a r o d k ó w  s t a l e  
s i ę  r o z s z c z e p i a ,  k t ó r e  u n o w o n a r o d z o n e g o  d z ie ­
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c k a  z w y k l e  s ą  w y r a ź n e ,  a n i e r a z  i p ó ź n i e j  m o g ą  
b y ć  w i d o c z n e .

II. Z a r o d k i  m ę s k i e .

Jak  już wyżej wspominałem, zarówno Clado, jakoteż 
Durand twierdzą, że s 'ia d  fałdu, odpowiadającego »liga­
m ent appendiculo-ovarien , istnieje c z a s e m  także u męż­
czyzny pod postacią małego fałdu, który krzyżując się z na­
czyniami biodrowemi gubi się w miednicy m ałej. Po nich 
szereg autorów przytacza tą uwagę, nie rozpatrując, czy 
taki fałd istnieje, a tem mniej, czy wogóle istnieć może.

M ojem  zdaniem Clado i Durand opisali u mężczyzny 
ja k o  równorzędny z »ligam ent appendiculo-ovarien« jeden 
z tych licznych przypadkowych fałdów, które w okolicy 
kątnicy przez sklejenie, a następnie naprężenie otrzewnej 
się tworzą, a które powyżej omawiałem.

Fałd, któryby był m orfologicznie analogiczny do »li­
gam ent appendiculo-ovarien« czy »ilio-ovarien« Duranda 
nie m ógłby być skierowany ku miednicy m ałej, raczej 
w chodziłyby tu w rachubę stosunki, które, —  ja k  we wstę­
pie wspominałem, opisał Treitz jako  »plica genito-enterica« 
U zarodka męskiego biegnie, ja k  to z ryc. i możemy łatwo 
wywnioskować, od gruczołu płciowego, czyli od jąd ra ku 
górze fałd otrzewnej (lig. testis sup.), łączący się z fałdem, 
tworzącym ku górze przedłużenie krezki pranercza, później­
szego najądrza (z t. n. »mesonephridium» później »mesepi- 
didymis« albo »mesepididymium«, Eberth), a idącym ku prze­
ponie, t. j. z więzadłem przeponowo-pranerczowem, (ligamen- 
tum phrenico-m esonephricum ). Fałd górny jąd ra  (plica s. 
lig. testis sup.) w m iarę zbliżania się pranercza (czyli na­
jądrza) do jąd ra  zatraca się, tak iż ku górze widzimy głó­
wnie więzadło przeponowo - pranerczowe. Naczynia krwio- 
nos'ne (vasa sperm atica) idą tak samo, ja k  u zarodków żeń­
skich, poprzecznie od, względnie do głównych pni naczyń
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(aorta, vena cava inf., względnie arteria et vena re n a lis )1). 
Gdy zaczyna się zstąpienie jąder, fałd przeponowo-praner- 
czowy i naczynia krwionośne pod kątem  zbliżają się ku 
sobie, a kąt ten stanie się tym mniejszym, ostrzejszym, im 
jądra będą niżej, ale podobnie, ja k  u zarodków żeńskich, 
fałd przeponowo-pranerczowy (plica phrenico-m esonephrica) 
i fałd naczyniowy (plica vascularis) będą się schodziły ku 
górnemu biegunowi gruczołu płciow ego; u zarodków nie­
których zwierząt ta niezależność fałdu przeponowo-praner- 
czowego i fałdu naczyniowego zachowywa się o wiele wy­
bitniej, niż u zarodków ludzkich (por. K laatsch, W eber, 
Franki, Berry, Hill) a u niektórych zwierząt, które przez całe 
życie pozostają wnętrami (Testiconda), i w dalszym ciągu 
istnieje. U zarodków ludzkich jądro i najądrze wyswoba- 
dzają się coraz więcej z otrzewnej ściany brzusznej, two­
rząc sobie w celu umożliwienia zstąpienia (descensus) wy­
bitną, wspólną u podstawy krezkę (mesorchium +  mesepi- 
didymis); w tej części, gdzie ta krezka ku górze przechodzi 
w otrzewną tylnej ściany brzusznej, szukać należy śladu 
fałdu przeponowo-pranerczowego, który od początku jest 
właściwie tylko przedłużeniem krezki pranercza (mesone- 
phridium =  mesepididymis), nie zawierającem  kanalików 
pranercza. Zarówno górna część krezki pranercza, jakoteż 
ta pozostałość fałdu przeponowo-pranerczowego, zostają zu­
żyte na pokrycie zbliżających się do gruczołu płciowego 
naczyń krwionośnych, a ślad więzadła przeponowo-praner­
czowego zaznacza się jak iś czas, ja k o  fałdzik odchodzący 
ku górze i do boku w kierunku bocznej powierzchni nerki 
od otrzewnej pokryw ającej naczynia. Gdy jądra wejdą do 
kanału pachwinowego, zawsze widzimy zdążające ku pier-

*) Wedle badań Hilla u zarodka świni tętnica jądrowa 
(arteria spermatica interna) odchodzi od tętnicy głównej znacznie 
poniżej tętnicy nerkowej i biegnie potem w górę do gruczołu 
płciowego, przez co niezależność dwóch tych fałdów (plica vas­
cularis i plica phrenico-mesonephrica) jeszcze wyraźniej się uwy­
datnia.
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ścieniowi pachwinowemu podotrzewnemu naczynia krwio­
nośne, idące do, względnie od jądra, a więc fałd naczynio­
wy (plica vascularis), pozostałości zaś więzadła przeponowo. 
pranerczowego można w obrębie jam y brzusznej dopatry­
wać się w otrzewnej, idącej od pierścienia pachwinowego 
podotrzewnego (annulus inguinalis abdominalis, subperito- 
nealis s. internus) ku górze w kierunku ku nerce, chociaż 
osobnego fałdu wyśledzić już zwykle nie można. A gdy 
wreszcie w ostatnim okresie zstąpienia jąder i jąd ro  i na­
jądrze, a wraz z niemi ich krezka dostaną się do worka 
mosznowego, nadaremnie szukalibyśmy w jam ie brzusznej 
pozostałości fałdu przeponowo pranerczowego, gdyż została 
ona razem z krezką najądrza pociągnięta na dno worka 
mosznowego.

Jeśli teraz uwzględnimy stosunki rozwojowre przewodu 
pokarmowego i przypomnimy sobie, że z otrzewną tylnej 
ściany brzusznej sk le ja  się w 4 . lub 5. miesiącu kątnica 
względnie pętla esowata, w takim razie istotnie na prze­
strzeni otrzewnej ściennej między przewodem pokarmowym 
a gruczołem płciowym widoczny będzie fałd naczyniowy, 
a dopóki znać więzadło przeponowo-pranerczowe, może być 
widoczny do boku idący mniejszy fałdzik. T o  dało powód 
Treitzowi do opisania owej »plica genito-enterica«; ściślej 
biorąc, rozumiał Treitz przez nią f a ł d  n a c z y n i o w y ,  wy- 
raz'nie bowiem mówi: »Beiderseits birgt die Plica genito- 
enterica die A rteria sperm atica interna mit den ihr ange- 
hórenden Venen«.

Treitz wychodząc z opisu swej »plica genito-enterica« 
u zarodków męskich wnosi, że analogiczny fałd musi istnieć 
u płci żeńskiej ku ja jn ikow i; ten wniosek można zupełnie 
zrozumieć i uznać, ale z istnienia »ligamentum appendiculo- 
ovaricum« u płci żeńskiej wyprowadzać przez analogię 
istnienie fałdu, idącego od okolicy kątnicy względnie pętli 
esowatej k u  m i e d n i c y  m a ł e j  u płci męskiej żadną miarą 
nie można, a uwagi D uranda w tym kierunku uważam za 
błędne; analogicznym tworem, t. j. fałdem otrzewnej, za­
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wierającym  naczynia i ewentualną pozostałość krezki pra- 
nercza i fałdu przeponowo-pranerczowego, może być tylko 
fałd otrzewny, idący od gruczołu płciowego, a więc po do- 
konanem  zstąpieniu jąd er od pierścienia pachwinowego pod- 
otrzewnego.

Jak  już we wstępie wspomniałem, Treitz przypisywał 
swej »plica genito-enterica« wpływ na pociąganie kątnicy 
względnie pętli esowatej ku dołowi przez gruczoł płciow y; 
m iałby on m ieć wedle niego »die Bedeutung eines wahren 
Leitbandes für den Blindsack und das untere Ileum«. Otóż 
niewątpliwie Treitz znaczenie tego fałdu w stosunku do 
przewodu pokarmowrego przeceniał; szereg autorów (Toldt, 
W aldeyer, Tarenetzki i i.) wykazał niezależność zmian po­
łożenia okrężnicy i kątnicy z jed nej strony, zstąpienia jąder 
z drugiej. Ponieważ u zarodka z otrzewnej tylnej ściany 
brzusznej wznosi się krezka gruczołu płciowego i najądrza, 
a do tejże otrzewnej przykleja się przewód pokarmowy, 
tedy niektóre wady rozw ojow e1) (wysokie położenie jąd er 
z równoczesnem Wysokiem położeniem kątnicy, albo wro­
dzona przepuklina pachwinowa, zaw ierająca kątnicę zro­
śniętą z jądrem ) m ogłyby nasuwać myśl o przyczynowym

!) Jako dowód, że fałd ten ma znaczenie dla zmiany po­
łożenia kątnicy względnie pętli esowatej, przytacza Treitz, że 
w przypadkach, w których jądra nie odbyły prawidłowego »de- 
scensus«, lecz pozostały w okolicy lędźwiowej, także i odpowie­
dnie części przewodu pokarmowego zachowują pierwotne poło­
żenie, odpowiadające czwartemu miesiącowi życia płodowego; 
w przypadkach, gdzie »plica genito-enterica« jest za krótka, po- 
wstaćby miało albo wnętrostwo (kryptorchismus) albo też jądro 
przy zstąpieniu do worka mosznowego miałoby pociągać za so­
bą czy to kątnicę, czy też pętlę esowatą, jak to spostrzegano 
przy wrodzonych przepuklinach pachwinowych; na tej też pod­
stawie łączność zmiany położenia kątnicy i pętli esowatej ze 
zstąpieniem jąder podnosili już dawni autorowie, jak Serres, 
Geoffroy St. Hilaire, Petrequin, Roser, a później Lockwood
i Rolleston, Durand i i. Nadmiernej krótkości fałdu tego u zarod­
ków żeńskich przypisuje Treitz wpływ na pochylenie macicy do 
boku, a nawet na tak daleko idące wady rozwojowo, jak uterus 
bipartitus, bicornis i bilocularis, popierając to twierdzenie ka- 
zuistycznymi przykładami.
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związku tych nieprawidłowości i o roli, jak ą  przytem Treitz 
przypisuje swej »plica genito-enterica«. Jeden jednakow oż 
choćby przykład, gdzie jądra odbyły zupełny »descensus«
i leżą w worku mosznowym, je lito  grube również okręciło 
się prawidłowo i kątnica leży na talerzu biodrowym pra­
wym, ale ma wraz z okrężnicą wstępującą swobodnie ru­
chom ą krezkę —  a takie przypadki są znane i bynajm niej 
nie rzadkie —  obala to zapatrywanie.

Piśmiennictwo: Porównaj: Podręczniki anatomii opisowej
i topograficznej i atlasy anatomiczne: Corning, Gegenbaur, Hen­
ke, Henie, Huschke, Hyrtl, Janosik, Luschka, Langer-Toldt, Mer­
kel, Poirier et Charpy, Quain, Rauber-Kopsch, Reinke, Sappey, 
Schultze, Sobotta, Spalteholz, Testut, Tillaux, Toldt, Zuckerkandl. 
Podręczniki embryologii: Bonnet, Hertwig, Kollmann, (Hand­
atlas 1907), Koelliker, Minot, Prenant, Schultze-Koelliker. Podrę­
czniki ginekologii Fehlinga, Bayera, Veita, (artykuły Pfannen- 
stiela, Frommego, Freunda, Spulera, Nagła). Prócz tego: 1) Be- 
naroieff: Die Lage des Ovariums. Archiv für Gynäk. Bd. 59, 1899. 
2) Berry: The nature and cause of the physiological descent of 
the testes. Dito of the ovaries. Journ. of Anat. and Physiol. Vol. 
43 i 44, 1908, 1909. 3) M. Blumberg und B. Heymann: Über 
den Ursprung, den Verlauf und die Bedeutung der glatten Mu- 
sculatur in den Ligamenta lata beim Menschen und bei den 
Säugetieren. Arch. f. Anat. und Physiol. 19o8. Anat. Abtlg. 4) 
Busse: Verlagerung von Tube und Ovarium in Folge Ausblei­
bens des Descensus. Monatsschr. für Geburtsh. und Gyn. 1901. 
5) Clado: Appendice caecal. Compt. rend. Soc. de biol. 1892. 
p. 133. 6) Craig: Clinical experiences with the appendiculo-ova- 
rian ligament. Journ. of amer. med. Assoc. 1904. (Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. Bd. XXI). 7) Durand: Le ligament ilio-ova- 
rien (appendiculo-ovarien de Clado); contribution à l’étude du 
ligament large. Le progrès méd. 1895 Nr. 27. 8 ) Eberth: Die 
männlichen Geschlechtsorgane. Bardelebens Handb. der Anat. 
des Menschen. Liefg. 12, 1904. 9) Felix und Bühler: Die Ent­
wickelung der Harn und Geschlechtsorgane. Handb. der vergl. 
und exper. Entwicklungslehre der Wirbeltiere herausg, von O. 
Hertwig Bd. III. 10) Frankl: Beiträge zur Lehre vom Descensus 
testiculorum. Sitzungsber. d. Kais. Akad. der Wiss. Wien. Ma- 
them. naturw. Klasse Bd. CIX. 1900. 11) P. Fredet: Péritoine. 
Morphogenèse et Morphologie. Poirier et Charpy. Traité d’anat. 
humaine T. IV. 12) Hammerschlag: Die Lage des Eierstocks. Zeit­
schrift f. Geburtsh. u. Gyn. XXXVII. 1897. 13) E. B. Hill: On 
the gross development and vascularisation of the testis. Amer. 
Journ. of Anat. T. VI. 1906. 14) Jonnesco: Hernies internes ré­
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tro-peritonéales. Paris 1890. 15) Jonnesco: Tube digestif. Poirier 
et Charpy: Traité d’anat. humaine. T. IV. 15) Jonnesco et Juva- 
ra: Anatomie des ligaments de l’appendice vermiculaire et de 
la fossette iléo-appendiculaire. Le progrès méd. 1894. 17) H. B. 
Kelly and E. Hurdon: The Vermiform Appendix and its dise­
ases. Philadelphia and London 1905. 18) Klaatsch: Über den 
Descensus testiculorum. Morphol. Jahrb. Bd. XVI., 1890. 19) K. 
Kostanecki: Descensum testiculorum. Nowiny lek. 1905. 20) Laf- 
forgue: Recherches anatomiques sur l’appendice vermiculaire du 
Caecum. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. Bd 10. 21) Lock­
wood and Rolleston: On the fossae round the caecum, and the 
position of the vermiform appendix, with special reference to 
retroperitoneal hernia. Journ. of Anat. and Physiol. XXVI, 1892. 
22) Martin A.: Lage und Bandapparat des Eierstocks. Festschr. 
für Carl Rüge. Berlin 1896. 23) Martin A.: Zur Topographie der 
Keimdrüse. Zeit sehr. Geburtsh. u. Gyn. Bd 35. p. 498, 1899. 24) 
Martin: Die Krankheiten der Eierstöcke. Leipzig 1899. 25) G. 
v. Mihalkovics: Entwicklung des Harn-und Geschlechtsapparates 
der Amnioten. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Histol. Bd II. 
1885. 26) W. Nagel: Beitrag zur Anatomie der weiblichen Be­
ckenorgane. Arch. f. Gyn. Bd 53. 1897. 27) W. Nagel: Die wei­
blichen Geschlechtsorgane. Bardelebens Handb. der Anat. des 
Menschen. 1906. 28) Paltauf: Zur Kenntnis des Uterus unicornis. 
Medic. Jahrbücher, Wien 1885. 29) Pérignon: Etude sur le dé­
veloppement du péritoine. Thèse. Paris. 1892. 30) Petit: Anato­
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gl. suprarenalis.
plica phrenico-mesonephrica.
ren.

plica glandulae germ inativae sup.

glandula germinativa.
mesonephros.

plica gl. germ , in ferior.
rectum.

■ vesica.

art. umbilicalis.

Rye. I .  Zarodek świni wedle Klaatscha.
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Colon .

I le u m .-------------

Coeciim + Processus wrmiformis.

Ren.
Rwlimentum pi. phren.-mesonephr.

Plica vascularis.

Ureter

Ren.
Plica vascularis. 
Rudimenlum pi. pbren.-m 
Ureter.

Ovarium.

Art. nmbilicalis.

Rye. 2. Zarodek ludzki żeński z piątego miesiąca.

www.dlibra.wum.edu.pl



Coecutii +  Proc. verniifornits. 

Riiilim. plicae phren.m esonephr.

P lica vascularis.

Tuba.

Ureter.

Rye 3. Noworodek pici żeńskiej.

Ov. =  Ovarium. R. =  Rectum, U. =  Uterus, V. =  Vesica.

Colon sigmoidettm.

Rudim. p licae phren.-mesonephr. 

Plica vascularis.
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