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W r. 1892 w pracy o wyrostku robaczkowym zwrécil
Clado uwage na to, ze jesli na zwlokach zefiskich wzniesie
sie cokolwiek wyrostek robaczkowy, napina si¢ fald idacy
od jego krezki ku gornemu brzegowi wigzadla szerokiego.
Uwazal on fald ten, ktoéry nazwal! »ligament appendiculo-
ovarien« za staly i za »un organe établissant des commu-
nications lymphatiques entre Povaire et I'appendice vermi-
formec 1),

Uwaga ta zyskala z czasem duze znaczenie; w pra-
cach klinicznych bowiem po dzi§ dzien caly szereg au-
tor6w uwaza, tak jak Clado, fald ten za droge, ktérg spra-
wy zapalne z wigzadla szerokiego i przydatkéw macicy
moga sie przenosi¢ na wyrostek robaczkowy i odwrotnie;
droga analogicznego fatdu (por. nizej) mialyby u mezczyzny
ropnie z okolicy wyrostka robaczkowego przechodzi¢ do
miednicy malej.

Durand w roku 1895 poswiecil faldowi temu obszer-
niejszg praceg, nadajgc mu nazweg: »ligament ilio-ovarienc,
Uwaza on go za twér, identyczny z fatdem idgcym od gér-
nego bieguna jajnika do tylno bocznej sciany miednicy,
znanym juz dawniej (Henle, Rouget, Hasse, Schultze, Va-
llin), noszgcym w literaturze nazwy: ligamentum infundi-
bulo-pelvicum (Henle), ligamentum rotundum superius (li-

1) »En injectant ces lymphatiques soit avec des matitres
colorantes, soit avec le mercure deux fois j’ai pu constater une
communication évidente avec les lymphatiques utéro-ovariens,
c’est 13 un point fécond en déductions pathologiques; il nous
explique la marche des fusées purulentes du ligament large vers
le caecum et vice versac.

x*
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gament rond supérieur Rouget) albo ligamentum Ilumbo-
ovaricum.

Durand dochodzi na podstawie badafi u dorostych,
u dzieci, jako tez u zarodkéw réznego wieku, do wniosku.
»que ce ligament est bilatéral, qu’il existe dansles deux
sexes, qUu’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
’homme. Enfin qu’il est a peu preés constante. Durand ba-
dal go przedewszystkiem u kobiety; zwraca on uwage, zZe
ku gorze fald ten, zawierajgcy naczynia krwionosne (arte-
riae et venae ovaricae), po stronie lewej gubi si¢ pod petla
esowaty, po prawej w okolicy katnicy i wyrostka robaczko-
wego i to albo najczesciej w krezce wyrostka robaczko-
wego (mesenteriolum) albo w otrzewnej koncowej czesci
jelita kretego albo wyjatkowo w otrzewnej katnicy; ponie-
waz wiec w kazdym razie biegnie on od jajnika do talerza
biodrowego, nadal mu Durand nazwe ligament ilio-ovarien.

Zaréwno Clado jakotez Durand podnosili, ze slady
podobnego faldu znajduje si¢ czasem takie u megzczyzny
w postaci malego faldu, ktéry krzyzuje si¢ z naczyniami
biodrowemi i gubi si¢ w miednicy matej, Durand sprowa-
dza powstanie faldu tego do krezki, ktéra w zyciu zarod-
kowem towarzyszy cialu Wolffa; wedle niego wskazuje on
niejako droge, ktorag gruczot plciowy w wedrowce swej
przebyl. Nastepnie ttémaczy, ze w ciggu rozwoju przewo6d
pokarmowy po stronie lewej swa petla esowata, po stronie
prawej czesciag biodrowo-katnicza przykrywa w gérnej
czesci te pozostalo§é krezki ciata Wolffa, tak iz szczatek
jej dopiero ponizej przewodu pokarmowego moze by¢ wi-
doczny.

W szczegolach, tyczacych sig stosunkéw embryonal-
nych narzadu plciowego, a przedewszystkiem w odniesieniu
do rozwoju narzadu plciowego meskiego, tiémaczenie Du-
randa, jak sie przekonamy, bylo mniej szczesliwe.

Po pracach Clado i Duranda literatura o tym fatdzie
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wzrosta niepomiernie; nie moge i nie potrzebuj¢ uwzgle-
dniaé tutaj uwag rozrzuconych w calem mndstwie prac ka-
zuistycznych, ktorych autorowie istnienie takiego fatdu przyj-
mujg po prostu z goéry za rzecz pewng, wysnuwajac z jego
istnienia wnioski praktyczne, a chcialbym tylko zajaé sie
oceng morfologicznego znaczenia tego fatdu.

Nasamprzéd stwierdzié trzeba, ze w literaturze o przy-
datkach macicy boczny brzeg wiezadla szerokiego — bo
o ten wedle wlasnego twierdzenia Duranda chodzi — miat
po za sobg obszerng literature¢ anatomiczng i embryologiczna,
obszerniejsza, anizeli przypuszczal Durand, a nastgpne lata
jeszcze ja znacznie wzbogacily. Caly boczny brzeg wigzadla
szerokiego nosi u niektérych autoréw nazwe ligamentum
infundibulo-pelvicum (Henle); gérna jego czesé, w ktore]
biegnie strzepek jajnikowy jajowodu (t. zw. fimbria ovarica),
ligamentum infundibulo-ovaricum (Rauber, Gegenbaur, Wal-
deyer, His, Martin i. i.), tubo-ovaricum albo po prostu mar-
go infundibulo-ovaricus (Toldt); dolna natomiast czesé otrzy-
mala w ciggu lat caly szereg nazw: ligament rond supé-
rieur ou lombaire (Rouget), ligamentum rotundum s. teres
superius, ligament rond postérieur {Sappey), ligamentum su-
perius ovarii, ligament lombo-ovarien (Testut), ilio-ovarien
(Durand), ligamentum ovario-pelvicum (Gegenbaur, Janosik,
Delbet, Martin), plica entero-ovarica (Fromme), le cordon
vasculaire ovarien (Charpy), pédicule annexiel externe (Pe-
tit. Nowsi autorowie sklaniajg sie prawie jednozgodnie do
wprowadzonej przez Hisa i Waldeyera nazwy: ligamentum
suspensorium ovarii (Toldt, Merkel, Fredet, Testut, Sobotta,
Schultze, Nagel, Martin, Spalteholz, Rauber-Kopsch i w. i.)
To tez w dalszym ciggu nazywaé je bedziemy wigzadlem
wieszadlowem jajnika.

Przewaina cze$é¢ autoréw jako gléwng ceche podnosi,
ze wiezadlo to zawiera naczynia idace do jajnika (arteriae
et venae ovaricae, dawniej nazywane takze u kobiety vasa
spermatica interna). Tetnica biegnie, tworzac charakterysty-
czne skrety, iyly za$ tworza splot (t. zw. plexus pampini-
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formis), a tuz przy wnece jajnika t. zw. bulbus ovarii (Rou-
get); razem z naczyniami krwiono$nemi biegng naczynia
limfatyczne idace od jajnika i macicy i splot nerwéw wspof-
czulnych.

Naczynia te, zdazajace do wejscia miednicy malej, krzy-
zuja naczynia lg¢dZwiowe zewngtrzne i pokryte sa blaszka
$cienng otrzewnej, pod ktérg zawarte sg prdcz silniejszych
smug tkanki facznej takze i widkna migsne gladkie 1), ktére
spotyka sie w wiekszej ilosci u dziecka i u mfodych oso-
bnikéw.

Waldeyer wprowadza jeszcze to rozréznienie, Ze przez
ligamentum suspensorium rozumie naczynia krwionosne,
limfatyczne, otaczajaca je silniejsza tkanke laczng i pasma
wiékien miesnych gladkich, natomiast pokrywajaca te wszyst-
kie czesci otrzewng nazywa »mesodesma suspensoriums-
Mniejsza lub wieksza wyrazistos¢ faldu, jaki te nmaczynia
tworza, zalezna jest i od stanu wypelnienia naczyn krwig
i takze od mniejszej lub wigkszej zawartosci tkanki tlu-
szczowej w tkance podotrzewnej. Wedle Merkla tkanka 13-
czna otaczajaca naczynia jest w miejscu skrzyzowania sil-
niej przyrosnieta do naczynii biodrowych zewnetrznych, tak
ze przez to przy wejsciu do miednicy malej wigzadlo wie-
szadlowe jajnika jest niejako przytwierdzone.

Autorowie uwzgledniajgcy i rozwé]j narzadu piciowego

1 Rouget, ktéry wigzadlo to opisal przez analogi¢ do
zwierzat jako ligament rond supérieur pisze: sLes faisceaux mu-
sculaires, au lieu d’é¢tre, comme chez les animaux, condensés en
ruban, sont étalés en membranes et, au lieu de marcher isolé-
ment 4 distance du cordon vasculaire, ils le traversent, I'enve-
loppent, montent avec lui vers la paroi lombaire, se perdant
graduellement dans le fascia propria, par I'intermédiaire duquel
ils se fixent & la paroi postérieure du tronce; ku dolfowi wigzki
miesne rozchodzy sig po czeSci w tylnej czg$ci wiezadia szero-
kiego ku macicy (faisceaux internes), po czesci idg od jajnika
ku ujsciu jajowodu (faisceaux externes), po czeici towarzyszg na-
czyniom jajnikowym, rozgaleziajacym sie w splocie zylnym, wni-
kajagc w sam jajnik lub tez zdazajg ku jajowodowi (faisceaux
moyens). Dokladny opis wiékien migsnych w wiezadle szerokiem
znajduje si¢ w pracy Blumberga i Heymanna,
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podnosza, ze otrzewna pokrywajaca naczynia jajnikowe
(a wigc mesodesma suspensorium Waldeyera) pochodzi mor-
fologicznie z pozostalodci krezki, ktérg albo oznaczajg
jako pozostalo$é krezki jajnika (mesovarium) albo jako
pozostalo$é krezki pranercza (mesonephridium) albo jako
wiezadlo przeponowo-pranerczowe (plica s. ligamentum dia-
phragmaticum s. diaphragmatico-mesonephricum s. phreni-
co-mesonephricum).

Nagel (1897) zwrécil uwage na to, a inni autorowie
do zdania jego sig przychylili, ze tak samo, jak ligamentum
appendiculo-ovaricum (Clado) i ligamentum ilio-ovaricum
(Durand), odpowiada takze wigzadlu wieszadlowemu jajnika
t.zw. plica genito-enterica opisana przez Treitza.

W roku 1857, omawiajac powstawanie zautkéw otrze-
wnej (gléwnie recessus intersigmoideus i recessus subcoe-
calis), opisuje on mianowicie, ze u zarodkéw meskich kre-
zka jadra (mesorchium) ku goérze gubi si¢ w Sciennej blaszce
otrzewnej tylnej $ciany brzusznej, do ktérej w czwartym
miesigcu zycia plodowego przytwierdzona jest petla eso-
wata po stronie lewej, po prawej katnica, wzglednie kon-
cowy odcinek jelita kretego. Wedle Treitza przy zstepo-
waniu jadra, cze$é jego krezki siggajaca ku gorze do kat-
nicy, wzglednie petli esowatej, tworzy coraz wyraZniejszy
fald (plica genito-enterica), ktory ma »fiir 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
[unteri mitgeleitet wird«; podobnie pociaggalby fald ten po
stronie lewej gorne ramie¢ pg¢tli esowatej. Po obydwu stro-
nach zawiera fald ten wedle Treitza naczynia (arteriae
et venae spermaticae internae). U zarodkéw zenskich po-
dobna »plica genito-enterica« tworzylaby sie przy zstgpieniu
jajnikéw. W jaki sposéb przy obnizaniu si¢ katnicy, wzgle-
dnie petli esowatej, miatyby si¢ wedle Treitza pod wply-
wem tej »plica genito-entericas tworzyé zaulki otrzewnej
(recessus subcoecalis wzglednie intersigmoideus), pomijam,



temwiecej, ze w Swietle nowszych badan, gféwnie od czasu
pracy Toldta o rozwoju otrzewnej, tléomaczenie to nie wy-
trzymuje krytyki.

Ci autorowie, ktorzy uwzgledniaja prace Clado, Du-
randa i Treitza, w przewaznej czesci podnosza, ze wigzadlo
wieszadlowe jajnika jest identyczne z plica genito-enterica
i tak samo z t. zw. ligamentum appendiculo-ovaricum Clado,
ilio-ovaricum (Durand) po prawej stronie, po lewej z fal-
dem idacym ku pegtli esowatej, ktory niektérzy autorowie
nazywajg ligament infundibulo-colique (poprawniej byloby
raczej, odliczywszy margo infundibulo-ovaricus, — ligament
ovario-colique).

Jesli istotnie te nazwy sa synonimami na oznaczenie
tego samego tworu, w takim razie, poniewaz glowng cecha
wigzadla wieszadlowego jajnika s3 przebiegajace w niem
naczynia, idgce do gruczotu plciowego, zupelnie plonng by-
faby dyskusya, ktérg tak czgsto spotykamy, t. j. czy isto-
tnie istnieje ligamentum appendiculo-ovaricum, czy nie,
w ilu odsetkach je znajdujemy (Lafforgue i i) i t. d. Po-
niewaz naczynia idgce do gruczolu zawsze istnieja, wiec
tylko chodzié¢ mogloby o to, o ile powodujg one mniej lub
wiecej widoczny fald otrzewnej. PoniewaZ za$ naczynia te
i u zarodkéw i u osobnikéw dorostych biegng ku gorze
dosrodkowo — (ku dofowi lezg one na zewnatrz od mo-
czowodu, w dalszym przebiegu krzyzuja go, aby doj$é¢ do
glownych naczyn (tetnicy glownej, zyly glownej dolnej lub
naczyti nerkowych),— przeto w kazdym razie fald przez nie
spowodowany musialby biedz od jajnika ku gérze dosrod-
kowo; tymczasem w opisach czytamy, ze fald ten idzie od
jajnika ku goérze do boku, ma dochodzi¢ do krezki wy-
rostka robaczkowego lub nawet gubic si¢ pod katnica. Jest
mig¢dzy opisami faldu tego przed naruszeniem otrzewnej,
a opisami zawartosci jego (vasa ovarica) w pracach réznych
autor6w caly szereg sprzecznosci, ktére trzebaby dla ka-
zdej niejako pracy z osobna $ledzié i wykazywad. Jeszcze
mniej jasne s3 opisy tych autoréw, ktorzy wogdle stosunku
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t. n. ligamentum appendiculo-ovaricum do naczyi gruczofu
piciowego nie dyskutuja, z ktoérych jedni wskazuja na ogro-
mne wahania w jego rozwoju, nni zupelnie istnieniv jego
zaprzeczaja. W wykazywaniu za$ zwigzku tego fatdu z da-
wno znanem wigzadiem przeponowo-pranerczowem gruczotfu
piciowego, juz poczawszy od pracy Duranda miesci sie sze-
reg niedokfadnosci, ktore wykazuja, Ze przewaina czesc
autoréw nie uwzgledniafa doklfadniej przebiegu wigzadta
przeponowo-pranerczowego w stosunku do gruczotu plicio-
wego, a szczegolnie] napotykamy juz nietylko wahania w opi-
sach, ale i bledy w tiémaczeniu przy skapych zresztg bar-
dzo wzmiankach o rzekomo istniejacym analogicznym fal-
dzie u mezczyzn, dzieci i zarodkow plci meskie;.

Niektorzy tylko autorowie wprowadzaja rozréZnienie,
ktore zastuguje mem zdaniem na uwagg. [ tak Rieffel
w podreczniku anatomii Poiriera i Charpy’ego pisze, ze:
»au moment de sa réflexion sur le détroit supérieur, le pé-
ritoine, au niveau du ligament suspenseur, présente un cer-
tain nombre de replis d’importance trés secondaire, bien
visibles chez la nouveau-née et Penfant, mais s’effacant en
général chez l'adulte. Ces replis offrent, d’ailleurs, une di-
sposition assez variable. Ce sont & gauche, le ligament co-
lo-pelvien et surtout le ligament infundibulo-colique; a droite
la plica genito-enterica (Treitz, Paltauf, Waldeyer) qui du
méso de l'appendice vermiforme ou du péritomme qui en-
toure la fin de Piléon, se porte vers le bord supérieur du
ligament large. Ce repli me parait identique avec le liga-
ment appendiculo-ovarien de Clado«.

A nawet Nagel, ktéry akcentuje kilkakrotnie identy-
cznosé ligamentum suspensorium ovarii, plica genito-ente-
rica (Treitz) i ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado),
podaje, powolujgc sie na Waldeyera, ze od plica genito-
enterica idzie do boku fald, po prawej stronie ku fossa coe-
calis, po lewej ku recessus intersigmoideus, Ze jest on szcze-
golnie wyraZzny u noworodkoéw i dzieci; a nawet we figurze
przedstawiajacej czesci plciowe zeriskie noworodka z na-
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strzykanemi naczyniami ten tylko boczny fald ozna-
cza jako »plica genito-entericas, gdy natomiast tetnice jaj-
nikowa rysuje biegnaca w wiekszem od niego oddalenui
dosrodkowo ku goérze.

Ten brak ustalonych cech w réznych opisach wska-
zywaltby na to, Ze istnie¢ tu moga indywidualne wahania,
ale niewatpliwie szereg sprzecznosci pochodzi giéwnie z nie-
dostatecznego wytlémaczenia morfologicznego znaczenia tego
faldu. Gléwnymi tworami wchodzacymi tutaj w gre sa na-
czynia krwionosne jajnika, a poniewaz w pokrywajacym je
faldzie otrzewnej zwréconym ku miednicy wielkiej mamy
mieé¢ pozostalo$é krezki narzadu plciowego, przeto przede-
wszystkiem musimy zbadadé stosunki, tyczace si¢ rozwoju
narzadu plciowego Zefiskiego i meskiego.

Przewdd pokarmowy w dalszym rzedzie dopiero mogt
na te twory wplynaé, poniewaz, jak wiadomo, dopiero w po-
Zniejszych okresach zycia plodowego przez sklejenie sig
z otrzewna scienna tylnej $ciany brzusznej zyskal na niej
przytwierdzenie.

Jak wiadomo, w rozwoju narzadu plciowego zaréwno
u zwierzat jakotei u czlowieka istnieje okres niezréznico-
wany, wspélny dla obydwu plci: gruczol piciowy rozwija-
jacy sie w obrebie blaszki $ciennej otrzewnej lezy w oko-
licy ledZwiowej przysrodkowo od silnie rozwinigtego gru-
czolu pranercza (mesonephros) czyli ciala Wolffa, obydwa
te gruczoly wznosza sie ponad tylng $ciang brzuszng, wy-
swobadzajac sie¢ coraz wigcej i tworzac sobie krezke (t. n.
mesovarium wzglednie mesorchium, jako tez mesonephri-
dium), a miedzy nimi powstaje zaglebienie, poZniejsza t. n.
bursa (sinus) testis resp. epididymidis u zarodkow meskich,
a u zefiskich bursa ovarii.

Od goérnego bieguna pranercza (por. ryc. I.) przediuza
si¢ jego krezka (mesonephridium) w fald idgcy tukowato
ku przeponie i gubigcy si¢ wachlarzowato w pokrywajace;j
ja otrzewnej, stad nazwa jego: plica phrenico-mesonephrica,
od gornego za$ bieguna gruczotu plciowego widac fald
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otrzewnej zdazajacy ku temu silniejszemu fatdowi przepo-
nowo-pranerczowemu (plica phrenico-mesonephrica), fald,
ktory nazwaé mozna plica glandulae germinativae superior,
plica testis resp. ovariii superior (superior, poniewaz ku do-
towi od zawiazka gruczotu plciowego ku przewodowi Wolffa
zdaza podobny fald, plica inferior). Od gléwnych pni na-
czyn biegna do, wzglednie od gruczolu plciowego poprze-
cznie naczynia (vasa spermatica, wzglednie vasa ovarica).

I. Zarodki zenskie.

W miare jak gruczol plciowy, a wigc jajnik, wzrasta,
a pranercze pozostaje wstecz w rozwoju, fald gérny jajnika
{(plica ovarii superior) zatraca swa samodzielnos¢ i zdaje sig
zlewad z faldem przeponowo-nadnerczowym, ktory przyj-
muje ksztalt stozkowaty, tréjkatny, wierzcholek jego gubi
sie na przeponie, a podstawa zwrdcona jest w dol ku goér-
nemu biegunowi jajnika i na brzegu pranercza rozwijaja-
cemu sie przewodowi Miillera (zawiazkowi jajowodu).

Jak Wieger wykazal, a szereg autoréw (por. Fredet,
Blumberg i Heymann) nast¢pnie potwierdzil, w faldzie tym
zawarte jest silniejsze pasmo gladkich wtokien migsnych,
tak ze slusznie mozemy go oznaczy¢ nazwa wiezadla:
ligamentum phrenico-mesonephricum ovarii, wiezadlo prze-
ponowo-pranerczowe jajnika. Wl6kna te miesne naleza do
systemu wlokien miesnych podotrzewnych, ktére u nizszych
zwierzat kregowych spotykamy w wiekszej ilosci, u czlo-
wieka i u wyzszych zwierzat ssacych pozostatoscig ich sa
np. m. suspensorius duodeni, m. cremaster internus, widékna
miesne w ligamentum genito-inguinale (gubernaculum Hun-
teri), w ligamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri
i i. (por. Treitz, Luschka, Klaatsch, Blumberg i Heymann
i i.) Dolna czgs¢ wiezadla przeponowo-pranerczowego, we-
dle Wiegera rozszczepia si¢ pdZniej na dwa ramiona: liga-
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mentum infundibulo-ovaricum!) i infundibulo-pelvicum (a ra-
czej ovario-pelvicum).

Przewazna czesé autoréw podnosi, ze w gérnej czesci
wiezadlo przeponowo-pranerczowe szybko sie zatraca, Wie-
ger podaje, ze juz u zarodkoéw 7—-8 centymetrowych wy-
Jatkowo je tylko widzial; mojem zdaniem mozna je widzied
wyraZnie nictylko jeszcze u zarodkéw 12-centymctrowych,
jak Blumberg i Heymann podaja, ale przez caly cigg zycia
ptodowego i nawet u nowonarodzonych dzieci, a wyrazi-
stos¢ jego gléwnie zalezy od stanu zachowania zarodka.
Na zarodkach z roznych okreséw (z 3, 4, § i p6Zniejszych
miesigcy) badalem stosunki tego faldu i o ile zarodek byt
istotnie dobrze zachowany, stale na znaczniejsza odleglosé
od jajnika moglem go stwierdzic.

Gdy jajniki znajduja sie na granicy miedzy miednica
wielka a miednica mafa, najpierw ustawione pionowo dluga
swa osig, mozna wcigz od jajnika ku goérze wysledzié fatd
otrzewnej gubigcy si¢ w blaszce sciennej otrzewnej tylnej
sciany brzusznej, pokrywajacej boczna czesé nerki, ktéra
rozwijajac sie szybko, fald ten odsuwa od przepony i ro-
wnoczesnie spycha go wiece) do boku; na ryc. 2, przedsta-
wiajgcej zarodka zenskiego z §. miesigca zaréwno po pra-
wej jakotez po lewej stronie niezmiernie wyraZnie go wi-
dzimy, réwniez i na ryc. 3, przedstawiajacej nowonarodzone

dziecko.
Naczynia krwionosne, zaopatrujace jajnik i gorng czesdé

1) Blumberg i Heymann uwazajg ligamentum infundibulo-
ovaricum za twor analogiczny do ligamentum ovarii superius
zwierzat ssacych: »es zweigt sich also von der Plica diaphra-
gmatica das Ligamentum ovarii superius ab, wie wir es bei den
Siugetierembryonen beschrieben haben«<. Waldeyer (Das Becken
p. 661) za§ uwaza, ze plica ovarii superior wraz z plica phre-
nicomesonephrica tworzy otrzewne wigzadla wieszadlowego jaj-
nika. Dokfadniejsze dopiero badania mfodych zarodkéw ludz-
kich zefiskich moga wykazaé, czy istotnie u zarodkéw ludzkich
istnieje tak jak u zwierzat ssgcych najpierw samodzielne liga-
mentum ovarii superius i jakie sa jego dalsze losy.
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kanafu Miillera (arteria et venz ovarica),aby dostad sie do
podstawy krezki jajnika i kanatu Miillera, przebiegaly pier-
wotnie poprzecznie do lezacego w okolicy ledZwiowej gru-
czolu plciowego: zachowujgc pierwotny punkt ujscia z gi6-
wnych pni naczyii (tetnicy glownej wzgl. tetnicy nerkowej
i zyly gtéownej dolnej wzglednie zyly nerkowej), muszg one
w miare obnizania si¢ gruczotu piciowego przebiegad coraz
wigce] skosnie od gory i wewnatrz ku dotowi i ku zewnatrz,
a wobec pionowego ustawienia jajnikéw bedg zblizad sie
najpierw do bieguna gérnego (jajowodowego) jajnika (extre-
mitas tubaria), zanim wnikng do jego wneki (hilus). Gdy
za$ fald przeponowo-pranerczowy odchodzi wlasnie od gor-
nego bieguna jajnika, przeto przy gornym biegunie jajnika
fald ten spotka si¢ z biegnacemi pod otrzewng naczyniami
jajnikowemi i bedzie je tu pokrywatl.

To tez u zarodkéw, u ktérych jajniki lezg przy wej-
Sciu do miednicy matej, Sledzgc otrzewne od gérnego bie-
guna jajnika ku gérze, otrzymujemy najpierw grubszy je-
dnolity fatd otrzewnej, zawierajacy naczynia krwionosne
jakotez silniejsza tkanke faczna i wiékna miesne, ku gorze
natomiast fald ten rozszczepia si¢ na dwa, jeden idacy ku
goérze dosrodkowo, w ktérym przeswiecajg naczynia krwio-
nosne jajnika (moina go zatem nazwac »plica vascularis« 1),
a drugi zwrocony roéwniez ku gorze, ale wigcej do boku,
gubigcy sig wsrod otrzewnej, pokrywajacej bocznag czesd
nerki; ten jest pozostaloscig wiezadta przeponowo-praner-
czowego gruczotu piciowogo (rudimentum ligamenti phre-
nico-mesonephrici); dwa te ramiona wiezadla wieszadlo-
wego jajnika obejmuja jakby widelkami dolny biegun nerki
(por. ryc. 2).

Pierwotna niezalezno$é tych dwoch faldéw, ktére do-
piero w miar¢ postepujacego zstapienia jajnikow do siebie
si¢ zblizaja, o wiele wyraZniej wystepuje, anizeli to dotych-

1) W podobnem znaczeniu mdéwia niektérzy dawni auto-
rowie o plica vascularis testis resp. ovarii (np. Lockwood and
Rolleston, Durand i i.)
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czas opisywano, (jedynie Fredet stosunek ten dokfadniej
uwzglednia), a nawet w dalszym ciaggu rozwoju ponownie
jeszcze wigce] niz poprzednio si¢ zaznacza. W ostatnich
mianowicie okresach zycia plodowego i u noworodka jaj-
niki, ktore, jak widzieliSmy, lezaly poprzednio prostopadle,
pionowo, ustawiaja sie prawie zupelnie poprzecznie w pfa-
szczyZnie réownolegicj do czofowej na granicy miedzy mie-
dnicag wielka i miednica malg, brzeg pierwotny gérny jaj-
nika (extremitas tubaria) staje sie brzegiem bocznym. Wie-
zadlo przeponowo-pranerczowe biegnie od niego prosto ku
gorze, naczynia za$ krwionosne, ktére wchodzg do wneki
jajnika, biegng ku goérze dosrodkowo, ale skutkiem zmiany

przeponowo-pranerczcowym staf sie ku dofowi znacznie wigk-
szy (por. ryc. 3).

W pierwszym lub drugim roku zycia (por. Nagel,
Wendeler, Hammerschlag) jajniki dostajg si¢ dopiero do
miednicy matej, ustawiajac sie¢ powoli znéw prostopadle,
réwnolegle do gléwnej osi ciafa, przez co zndéw biegun ja-
jowodowy jajnika zwrocony jest wprost ku goérze; razem
z jajnikiem zostaly do miednicy malej pociaggniete naczynia
jego i otrzewna zdgzajgca do jego goérnego bieguna, przez
to nietylko fatd przeponowo-pranerczowy i naczynia znéw
zostaly zblizone do siebie, ale krzyzujac linie tukowatg mu-
sza tworzyé, jak podnosza Waldeyer, Fredet i i, razem
wspdlny fald na granicy miednicy wielkiej i miednicy ma-
tej, ktdry zyskuje z ta chwilg to znaczenie, jakie i przez
cale zycie przypisa¢ mu trzeba, znaczenie szypuly utrzymu-
jacej jajnik (a z nim razem i jajowod) w prawidiowem po-
fozeniu, staje sie prawdziwem »ligamentum suspensorium
ovarii«. To, ze dolna cze$é wiezadla przeponowo-pranerczo-
wego zostaje zuZyta jako ostona otrzewna naczyn, tfoma-
czy nam, skad si¢ biora wiékna migsne gtadkie w wigzadle
wieszadlowem jajnika, o ktérych istnieniu przy jego opisie
anatomicznym mowilisSmy.

Gdy u zarodkéw ludzkich pierwotna zupefna niezale-
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znos¢ wigzadia przeponowo-pranerczowego z jednej strony,
a naczyf krwionosnych z drugiej strony, poZniej w dolnej
czesci si¢ zatraca, a zachowywa tylko w gdrnej czesci, to
w calej pelni i stale przez cale iycie utrzymuje sie¢ ona
u tych zwierzat, u ktorych nie ma »descensus ovariorume,
lecz jajniki leza wysoko na tylnej scianie jamy brzusznej;
od bieguna ich gdrnego idzie niezmiernie wyrainy szeroki
i dtugi fald, sierpowato biegnacy w otrzewnej, pokrywajacej
nerke i gubigcy sig ku przeponie, a tetnica jajnika biegnic
poprzecznie lub lekko skosnie od linii srodkowej; chodby
np. u kota, u psa, stosunki te wystepuja z elementarng wy-
razistoscig (por. Waldeyer, Zuckerkandl, Blumberg i Hey-
mann, Klaatsch, Weber i i,).

U czlowieka czasem jako wadg rozwojowa spotykamy
jajniki lezgce wyziej w miednicy wielkiej (Sellheim), albo
nawet usadowione tuz pod nerka (Busse). W tych razach
musi si¢ zachowaé fald przeponowo pranerczowy jako twor
samodzielny, niezalezny od faldu naczyniowego, jak to
w przypadku tyczacym sie 18-letniej dziewczyny Busse wy-
raznie stwierdza.

A teraz uprzytomnijmy sobie, ze u zarodka w czwar-
tym lub pigtym miesigcu okreznica wstepujaca i zstepujgca
zatraca swg pierwotng samodzielng krezke i skutkiem skle-
Jenia si¢ otrzewnej zaréwno samej okreznicy jakotez jej
krezki, przytwierdza sie do blaszki sciennej otrzewnej tyl-
nej sciany brzusznej. Wobec tego musi ona pokryd gorng
czgsé¢ obydwu tych faldow (t. j. plica vascularis i rudimen-
tum plicae phrenico-mesonephricae), ktére na tylnej wla-
snie $cianie przebiegaja.

Pozostato$é wiezadta przeponowo-pranerczowego, jako
biegngcego wigcej do boku, moze byé pokryta po prawej
stronie przez sama katnice, krezke wyrostka robaczkowego
lub sam wyrostek robaczkowy, ktory tak samo, jak katnica,
u zarodka, zazwyczaj jest mniej lub wiecej, (w kazdym ra-
zie wigcej, niz sig¢ to spotyka pozniej), przykiejony do bla-
szki Sciennej otrzewnej; po lewej stronie moze byéd, a na-
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wet jest zwykle przykryta przez sam poczatek petli eso-
watej, ktérej granica w stosunku do okreznicy zstgpujacej
u zarodka niezmiernie wyraZnie si¢ zaznacza zachowaniem
krezki; natomiast fald, zawierajacy naczynia jajnika, bedzie
zawsze skierowany bardziej ku linii srodkowej ciala i be-
dzie si¢ gubié, podobnie, jak lezacy obok niego moczowdd,
pod krezkg jelita kretego (biodrowego), wzglednie pod kre-
zka petli esowatej w okolicy zautka esowatego (recessus in-
tersigmoideus).

7. dwéch tych ramion wigzadla wieszadlowego jajnika
stale pozosta¢ musiifatwo da sie zawsze wysledzié i stwier-
dzi¢ przebieg faldu naczyniowego, chociaz uwzglednié¢ mu-
simy, Ze niekoniecznie az ku krezce musi przebiegaé wy-
razny, ponad powierzchni¢ wznoszacy si¢ fald otrzewnej;
wyrazistos¢ (wysokosc faldu) zaleze¢ moze i od mniejszego
lub wigkszego wypelnienia krwia naczynl krwionosnych, gi6-
wnie splotu Zylnego, i od ilosci tkanki ttuszczowej podo-
trzewnej. Wyrazisto§¢ zas pozostalosci wigzadla przepono-
wo-pranerczowego (rudimentum plicae phrenico-mesonephri-
cae) juz u zarodkow jest rézna; widzac zas ten niezmiernie
delikatny fald u zarodka, z géry mozna przypuszczad, ze
przy zmianach polozenia okreZnicy na tylnej Scianie brzu-
sznej przez pociaganie sklejonej z nig otrzewnej S$ciennej
moze on si¢ raz latwiej zaczaC zacierad i zatracaé, nato-
miast w innym razie moze silniej, si¢ naprezy¢ i zachowad;
by¢ moze, ze wlokna migsne raz silniej, drugi raz slabiej
si¢ rozwing, na co wskazywaloby i to, ze niektérzy auto-
rowie opisuja je jako wybitna smuge, inni istnieniu ich
przecza. Ze u nowonarodzonych dzieci plci zeriskiej roz-
szczepienie si¢ wigzadla wieszadlowego na dwic czesci wi-
dziatem, wspomnialem juz powyzej; z ryciny w pracy Na-
gla (Fig. 4. Tabl. XIV. Arch. f. Gyn. T. 53) wnosi¢ mo-
zna i trzeba, Zze on tak samo u nowonarodzonego dziecka
widzial osobno ku goérze zdaiajacy fald naczyniowy (plica
vascularis), a osobno pozostalos¢ wigzadta przeponowo-pra-
nerczowego (rudimentum plicae phrenicomesonephricae). Ze



7

w zyciu pozaptodowem fald ten, o ile u zarodka nie byt
juz silnie rozwiniety, zatraci sie fatwo, jesli zawarte w nim
stabe widékna migsne zostang gtdwnie zuzyte na szypule
wiezadta wieszadtowego jajnika, a zresztg rozstgpia sie i zgu-
big w otrzewnej, jest rzecza az nadto zrozumialy; ale roé-
wniez sadze, ze czasem fald ten z zachowaniem a nawet
rozwinieciem sie silniejszych smug wiokien miesnych moze
i u dorostych wyraznie sie zaznacza¢; na zwitokach doro-
stych kobiet najczesciej widziatem wiezadto wieszadtowe
jajnika gubigce sie w postaci fatdu tylko ku gérze w kie-
runku przebiegu naczyn jajnikowych (plica vascularis), zre-
sztg za$ przedstawiata sie otrzewna zupetnie gtadko, ale nie-
raz, i to nawet u starych kobiet, widziatem od gtéwnej szy-
puty wiezadta wieszadtowego odchodzacy drugi fatd boczny
w tym samym kierunku, jak u nowonarodzonego dziecka
i najczesciej obustronnie. Hammerschlag w swej pracy o po-
tozeniu jajnika mimochodem tylko mowi o wiezadle wie-
szadtowem jajnika, nie roztrzgsajac jego stosunku do na-
czyn krwionosnych jajnika, ale u 13-letniego dziewczecia
na fig. 45 rysuje to wiezadlo, rozszczepiajgce sie na gra-
nicy miednicy wielkiej niezmiernie wyraZznie na czes$¢ idaca
ku gérze, zawierajacg naczynia jajnikowe i na cze$¢ zwré-
cong do boku, gubigcg sie pod katnicg i krezkg wyrostka
robaczkowego po stronie prawej, po lewej zdgzajgcg ku sa-
memu poczatkowi petli esowatej. Regularny, symetryczny
przebieg faldéw tych po obydwu stronach zdaje mi sie
przemawia¢ za tem, ze u tego osobnika, u ktérego Ham-
merschlag badat potozenie jajnika, boczny fald ten, ktéry
odpowiedziatby zupetnie pozostatosci wiezadta przeponowo-
pranerczowego, musiat sie niezmiernie wyraznie zachowad;
Fredet w kopii tego rysunku (oznaczajagc go mylnie jako
czesci piciowe nowonarodzonego dziecka), oznacza
nawet ten fatd jako »ligament diaphragmatique«.

Jeden jeszcze szczeg6t nalezy uwzgledni¢, a mianowi-
cie, ze katnica i wyrostek robaczkowy u zarodka najcze-
sciej wiecej sg przyklejone do otrzewnej tylnej $ciany brzu-

K. Kostanecki. 2

Biblioteka Gtowna
WUM



i8

sznej, wzglednie talerza biodrowego, anizeli poZniej, i ze
nastepnie niejako zndéw z tego zwigzku si¢ wyswobadzaja,
przytem pociaga katnica sklejong z jej tylna $ciang otrze-
wne scienng i przez to tworzy mniej lub wigcej wyraZne
fatldy w mniejszej lub wigkszej ilosci w otoczeniu t. n. dofu
katniczego (fossa coecalis), ktére tworzg ograniczenie t. n.
zachytkéw podkatniczych, pozakatniczych, przykatniczych,
i przyokrezniczych (recessus subcoecales, retrocoecales, pa-
racc ecales, paracolici) Faldy te przedstawiaja si¢ na kazdym
prawie preparacie inaczej i ilo§é ich i dlugosé i przebieg
moze byé bardzo rézny, co jest zupelnie naturalne, jesli
sie uwzgledni, ze nie maja one stalego morfologicznego
podkladu. Oto6z taki fald moze si¢ wytworzyd takze i w kie-
runku miednicy matej, jak stusznie podnosi Kelly i Hur-
don, i niezawodnie takie raczej przypadkowe twory niekté-
rzy autorowie breli za wigzadlo wyrostkowo - jajnikowe (li-
gamentum appendiculo-ovaricum).

Twierdzenie Clado, ze w fatdzie, idagcym od jajnika
do krezki wyrostka robaczkowego, spotykal na nastrzyka-
nych preparatach naczynia limfatyczne »établissant des
communications lymphatiques entre P'ovaire et 'appendice«
nie spotkalo si¢ nigdzie z potwierdzeniem. Przeciwnie, sze-
reg autorow na podstawie nastrzykiwan stwierdza, ze takiej
facznosci miedzy naczyniami limfatycznemi wyrostka roba-
czkowego i jajnika nie ma (Barnsby, Rieffel, Poirier et Cu-
néo, Kelly and Hurdon, Craig i i.). Naczynia limfatyczne,
zbierajace limfe z jajnika i z gornej czg¢sci macicy i jajo-
wodu, towarzysza w przebiegu naczyniom krwionos$nym jaj-
nikowym. Kelly zwraca slusznie uwage na to, ze u zarodka
jajnik i wyrostek robaczkowy rozwijaja sie topograficznie
zupelnie od siebie niezaleznie i dopiero po6zno, bo zwykle
w 4. lub 5. miesigcu przykleja si¢ katnica z wyrostkiem ro-
baczkowym do blaszki $ciennej otrzewnej tylnej S$ciany
brzusznej; w nastgpstwie tego sklejania moze si¢ wytwo-
rzyé przez anastomozy w naczyniach wlosowatych lacznosé
naczyn krwionosnych miedzy tymi sklejonymi narzgdami,
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podobnie jak przy innych czesciach przewodu pokarmo-
wego, ale na preparatach, na ktérych nastrzykiwal naczynia
limfatyczne wyrostka, widzial Kelly zawsze naczynia te idgce
w kierunku gruczoldw, lezacych w »iliocolic group of glandss,
nigdy nie dalo sie nastrzykaé ani jedno naczynie, idace
w kierunku jajnika. Spostrzezenia kliniczne (jak posuwanie
si¢ torbieli z wigzadla szerokiego ku petli esowatej wzgle-
dnie katnicy, posuwanie si¢ ropni z okolicy wyrostka ro-
baczkowego ku wigzadtu szerokiemu, przenoszenie si¢ spraw
zapalnych z wyrostka na przydatki macicy) nietylko nie
zmuszajg nas bynajmniej do przyjecia specyalnego fafdu,
faczacego jajnik z wyrostkiem lub petlg esowata, ale nawet,
przyjmujac istnienie takiego fatdu, bynajmniej zrozumienia
przenoszenia sie spraw zapalnych z wyrostka na przydatki
macicy sobie nie ulatwiamy; skutkiem tego, iec otrzewna
wiezadla wieszadlowego jajnika przechodzi w otrzewna tyl-
nej $ciany miednicy wielkiej, do ktdrej jest przyklejona
okreznica, ewentualnie katnica i nieraz krezka wyrostka ro-
baczkowego, tacznogé, albo raczej powiedzmy cigglosé otrze-
wnej miedzy tymi narzadami zawsze istnieje. Réwniez i nie-
raz akcentowany bdl w okolicy wyrostka przy silniejszym
naplywie krwi do narzgdu piciowego zenskiego tatwo sig
tlémaczy tem, ze naczynia krwionosne, a gtéwnie splot zylny
(plexus pampiniformis wraz z t. n. bulbus ovarii), wypel-
niajac si¢ krwig, musza wznosié, a tem samem napinac po-
krywajgca je otrzewne i w razie istnienia stanu zapalnego
wywolywad bél; czy przytem, jak przypuszcza Craig, skurcz
wlékien miesnych gladkich, zawartych w wigzadle wiesza-
dlowem jajnika i przechodzacych w jego otrzewnej na tylng
$ciane brzuszna, moze takze przyczyniad si¢ do uczucia bolu,
nie chce tutaj rozstrzygac.

A teraz jesli po dokladniejszej analizie wigzadta wie-
szadlowego jajnika chcieliby$my odpowiedzie¢ na pytanie,
co rézni autorowie i sam Clado i Durand opisywali jako
sligament appendiculo-ovarien« i »ilio-ovarien¢, musieliby-
$§my prace braé¢ jedna po drugiej i analizowaé dokladniej

2%
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opisy. Wynik takiej analizy da si¢ niewatpliwie strescic¢
w tem, Ze roini autorowie rézne twory mieli na oku; zga-
dzam sie zupelnie z twierdzeniem Kellego i Hurdona:

»The various statements of the different authors, ho-
wever, are not in harmony, some even denying the pre-
sence of the ligament altogether. It often seems as though
they have not been referring to the same anatomical stru-
ctures.

Nie ulega watpliwosci, Ze przewaina czgsé opisywala
jako »ligamentum appendiculo-ovaricum Clado« poprostu
wiezadlo wieszadlowe jajnika (ligamentum suspensorium
ovarii), niektérzy przypadkowe faldy, tworzace sie skutkiem
proceséw sklejania otrzewnej w okolicy katniczej, a nie-
ktérzy wyjatkowo silnie rozwinigta pozostalo§é wiezadla
przeponowo-pranerczowego. Ci autorowie, ktorzy brali wie-
zadlo wieszadlfowe jajnika jako twoér odrebny i szukali oso-
bnego »ligamentum appendiculo-ovaricum« musieli natu-
ralnie, nie znajdujac go w przewaznej czesci przypadkow,
istnieniu jego przeczyc¢ lub uwazad je za twor rzadko tylko
wystepujacy. Tosamo mozna powiedzied »ceteris paribus«
o t. n. »ligamentum infundibulo-colicum s. ovario-colicum«
po stronie lewej. Wobec zamieszania, jakie nazwy »sliga-
mentum appendiculo-ovaricum (Clado)«, sligamentum ilio-
ovaricum (Durand)« a takze i »plica-genito-enterica (Treitz)«
wywolaly, powinnismy, mem zdaniem, nazw tych zu-
pelnie zaniechad.

Nazwy: ligamentum suspensorium ovarii,
plica vascularis i rudimentum plicaes. liga-
menti phrenico-mesonephrici nietylko wystar-
czajg dla doktadnego opisu, ale réwnoczesnie
wdwoéchostatnichnazwachzawarte jesti stwier-
dzenie morfogenetycznego znaczenia tych
dwdch ramion, na ktére wiezadlo wieszadlowe
jajnika ku goérze ustarszych zarodkéw stale
sig¢ rozszczepia, ktéreunowonarodzonego dzie-



21

cka zwykle s3 wyrazZne, a nierazipdZniej moga
byé widoczne.

II. Zarodki meskie.

Jak juz wyzej wspominatem, zaréwno Clado, jakotez
Durand twierdza, e $lad faldu, odpowiadajacego »liga-
ment appendiculo-ovarien , istnieje czasem takze u mei-
czyzny pod postacig matego faldu, ktory krzyzujac sie z na-
czyniami biodrowemi gubi si¢ w miednicy malej. Po nich
szereg autor6w przytacza ta uwage, nie rozpatrujac, czy
taki fald istnieje, a tem mniej, czy wogdle istnie¢ moze.

Mojem zdaniem Clado i Durand opisali u mezczyzny
jako réwnorzedny z sligament appendiculo-ovarien« jeden
z tych licznych przypadkowych faldow, ktére w okolicy
katnicy przez sklejenie, a nastgpnie napreienie otrzewnej
si¢ tworza, a ktére powyZej omawialem.

Fald, ktéryby byl morfologicznie analogiczny do »li-
gament appendiculo-ovarien« czy »ilio-ovarien« Duranda
nie méglby byé skierowany ku miednicy malej, raczej
wchodzilyby tu w rachube stosunki, ktére, — jak we wste-
pie wspominalem, opisal Treitz jako »plica genito-enterica«
U zarodka meskiego biegnie, jak tozryc. I mozemy latwo
wywnioskowadé, od gruczolu plciowego, czyli od jadra ku
gorze fald otrzewnej (lig. testis sup.), faczacy si¢ z faldem,
tworzacym ku gorze przedluzenie krezki pranercza, pédzniej-
szego najadrza (z t. n. »mesonephridium» péZniej »mesepi-
didymis« albo »mesepididymium«, Eberth), a idacym ku prze-
ponie, t. j. z wigzadlem przeponowo-pranerczowem, (ligamen-
tum phrenico-mesonephricum). Fald gérny jadra (plica s.
lig. testis sup.) w miare zblizania si¢ pranercza (czyli na-
jadrza) do jadra zatraca sie, tak iz ku gorze widzimy glo-
wnie wiezadlo przeponowo - pranerczowe. Naczynia krwio-
nosne (vasa spermatica) idg tak samo, jak u zarodkéw zen-
skich, poprzecznie od, wzglednie do gléwnych pni naczyh
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(aorta, vena cava inf., wzglednie arteria et vena renalis)?).
Gdy zaczyna sie zstapienie jader, fald przeponowo-praner-
czowy i naczynia krwionosne pod katem zblizaja sie ku
sobie, a kat ten stanie si¢ tym mniejszym, ostrzejszym, im
jadra beda nizej, ale podobnie, jak u zarodkow zerskich,
fald przeponowo-pranerczowy (plica phrenico-mesonephrica)
i fald naczyniowy (plica vascularis) beda si¢ schodzily ku
gérnemu biegunowi gruczofu piciowego; u zarodkéw nie-
ktérych zwierzagt ta niezaleznosé faldu przeponowo-praner-
czowego i faldu naczyniowego zachowywa sig¢ o wiele wy-
bitniej, niz u zarodkoéw ludzkich (por. Klaatsch, Weber,
Frankl, Berry, Hill) a u niektorych zwierzat, ktore przez cale
zycie pozostaja wnetrami (Testiconda), i w dalszym ciggu
istnieje. U zarodkoéw ludzkich jadro i najadrze wyswoba-
dzaja si¢ coraz wigcej z otrzewnej Sciany brzusznej, two-
rzac sobie w celu umozliwienia zstagpienia (descensus) wy-
bitng, wspolna u podstawy krezke (mesorchium -+ mesepi-
didymis); w tej czedci, gdzie ta krezka ku gorze przechodzi
w otrzewna tylnej sSciany brzusznej, szukaé nalezy s§ladu
faldu przeponowo-pranerczowego, ktéry od poczatku jest
wlasciwie tylko przedluzeniem krezki pranercza (mesone-
phridium = mesepididymis), nie zawierajacem kanalikéw
pranercza. Zaréwno goérna czes$é krezki pranercza, jakotez
ta pozostatos¢ faldu przeponowo-pranerczowego, zostaja zu-
zyte na pokrycie zblizajacych si¢ do gruczotu plciowego
naczyn krwionosnych, a slad wigzadla przeponowo-praner-
czowego zaznacza si¢ jaki$§ czas, jako faldzik odchodzacy
ku gérze i do boku w kierunku bocznej powierzchni nerki
od otrzewnej pokrywajacej naczynia. Gdy jadra wejda do
kanatu pachwinowego, zawsze widzimy zdazajace ku pier-

) Wedle badann Hilla u zarodka $wini tetnica jadrowa
(arteria spermatica interna) odchodzi od tgtnicy gféwnej znacznie
ponizej tetnicy nerkowej i biegnie potem w gére do gruczotu
piciowego, przez co niezalezno§¢ dwéch tych faldéw (plica vas-
gu]ar.is i plica phrenico-mesonephrica) jeszcze wyrazniej sie uwy-

atnia.
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$cieniowi pachwinowemu podotrzewnemu naczynia krwio-
no$ne, idace do, wzglednie od jadra, a wigc fald naczynio-
wy (plica vascularis). pozostalosci zas wigzadla przeponowo-
pranerczowego moina w obrgbie jamy brzusznej dopatry-
waé sie w otrzewnej, idacej od pierscienia pachwinowego
podotrzewnego (annulus inguinalis abdominalis, subperito-
nealis s. internus) ku goérze w kierunku ku nerce, chociaz
osobnego faldu wysledzi¢ juz zwykle nie mozina. A gdy
wreszcie w ostatnim okresie zstapienia jader i jadro i na-
jadrze, a wraz z niemi ich krezka dostang sie do worka
mosznowego, nadaremnic szukalibysmy w jamie brzusznej
pozostatosci faldu przeponowo pranerczowego, gdyz zostala
ona razem z krezka najgdrza pociggnigta na dno worka
mosznowego.

Jesli teraz uwzglednimy stosunki rozwojowe przewodu
pokarmowego i przypomnimy sobie, Ze z otrzewng tylnej
sciany brzusznej skleja sie¢ w 4. lub 5. miesiacu katnica
wzglednie petla esowata, w takim razie istotnie na prze-
strzeni otrzewnej sciennej miedzy przewodem pokarmowym
a gruczotem plciowym widoczny bedzie fald naczyniowy,
a dopdki znaé wigzadlo przeponowo-pranerczowe, moze byd
widoczny do boku idacy mniejszy faldzik. To dalo powdd
Treitzowi do opisania owej »plica genito-enterica«; Scislej
biorac, rozumial Treitz przez nig fald naczyniowy, wy-
raznie bowiem mowi: »Beiderseits birgt die Plica genito-
enterica die Arteria spermatica interna mit den jhr ange-
hérenden Venene.

Treitz wychodzac z opisu swej »plica genito-enterica«
u zarodkéw meskich wnosi, ze analogiczny fatd musi istnied
u plci zefiskiej ku jajnikowi; ten wniosek mozna zupelnie
zrozumieé i uznad, ale z istnienia »ligamentum appendiculo-
ovaricume u plci zeriskicj wyprowadzaé przez analogie
istnienie faldu, idacego od okolicy katnicy wzglednie petli
esowatej ku miednicy matlej u plei meskiej zadng miarg
nie mozna, a uwagi Duranda w tym kierunku uwazam za
btedne; analogicznym tworem, t. j. faldem otrzewnej, za-
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wierajacym naczynia i ewentualng pozostalo$§¢ krezki pra-
nercza i faldu przeponowo-pranerczowego, moze by¢ tylko
fald otrzewny, idacy od gruczotu piciowego, a wigc po do-
konanem zstgpieniu jader od pierscienia pachwinowego pod-
otrzewnego.

Jak juz we wstepie wspomniatem, Treitz przypisywat
swej »plica genito-enterica« wplyw na pociagganie katnicy
wzglednie petli esowatej ku dolowi przez gruczol plciowy;
mialby on mieé wedle niego »die Bedeutung eines wahren
Leitbandes fiir den Blindsack und das untere Ileum«. Ot6z
niewatpliwie Treitz znaczenie tego faldu w stosunku do
przewodu pokarmowego przecenial; szereg autoréw (Toldt,
Waldeyer, Tarenetzki i i.) wykazal niezalezno$¢ zmian po-
fozenia okrgznicy i katnicy z jednej strony, zstapienia jader
z drugiej. Poniewaz u zarodka z otrzewnej tylnej $ciany
brzusznej wznosi si¢ krezka gruczolu plciowego i najadrza,
a do tejze otrzewnej przykleja sie przewdéd pokarmowy,
tedy niektére wady rozwojowel) (wysokie polozenie jader
z réwnoczesnem wysokiem potozeniem katnicy, albo wro-
dzona przepuklina pachwinowa, zawierajaca katnicg zro-
$nigtag z jadrem) moglyby nasuwaé¢ mysl o przyczynowym

1) Jako dowdd, ze fald ten ma znaczenie dla zmiany po-
tozenia katnicy wzglednie petli esowatej, przytacza Treitz, ie
w przypadkach, w ktérych jadra nie odbyly prawidlowego »de-
scensus«, lecz pozostaly w okolicy led¢wiowej, takie i odpowie-
dnie czgsci przewodu pokarmowego zachowuja pierwotne polo-
zenie, odpowiadajace czwartemu miesigcowi zycia plodowego;
w przypadkach, gdzie »plica genito-enterica« jest za krétka, po-
wstacby miato albo wnetrostwo (kryptorchismus) albo tez jadro
przy zstapieniu do worka mosznowego mialoby pociagaé za so-
ba czy to katnice, czy tez pegtle esowatsa, jak to spostrzegano
przy wrodzonych przepuklinach pachwinowych; na tej tez pod-
stawie 1gczno$¢ zmiany poloienia katnicy i pgtli esowatej ze
zstapieniem jader podnosili juz dawni autorowie, jak Serres,
Geoftroy St. Hilaire, Pétrequin, Roser, a péiniej IL.ockwood
i Rolleston, Durand i i. Nadmiernej krotkosci faldu tego u zarod-
kéw zeniskich przypisuje Treitz wplyw na pochylenie macicy do
boku, a nawet na tak daleko idace wady rozwojowo, jak uterus
bipartitus, bicornis i bilocularis, popierajac to twierdzenie ka-
zuistycznymi przyktadami.
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zwigzku tych nieprawidlowosci i o roli, jaka przytem Treitz
przypisuje swej »plica genito-enterica«. Jeden jednakowoz
choéby przyklad, gdzie jadra odbyly zupelny »descensus«
i lezg w worku mosznowym, jelito grube réwniez okregcito
sie prawidlowo i katnica lezy na talerzu biodrowym pra-
wym, ale ma wraz z okreinica wstgpujaca swobodnie ru-
chomg krezke¢ — a takie przypadki sg znane i bynajmniej
nie rzadkie — obala to zapatrywanie.
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gl. suprarenalis.
plica phrenico-niesonephrica.
B -~ ren.

~wwe plica glandulae germinativae sup.
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i~ -~~~ mesonephros.
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—————— ———~——-yesica.

______________ art. umbilicalis.
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Heum.

Coeciim + Processus wrmiformis.

Ren.
Rwlimentum pi. phren.-mesonephr.
Plica vascularis.

Ren.
Plica vascularis.

Rudimenlum pi. pbren.-m
Ureter Ureter.

Ovarium.

Art. nmbilicalis.

Rye. 2. Zarodek ludzki zeriski z pigtego miesigca.
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Plica vascularis.
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Ureter.
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