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Z kliniki potozniczo ginekologicznej Uniwersytetu Jagiell

Guzy jajnikowe podczas cigzy a ciecie iaparotomijne
napisat

Prof. Dr Aleksander Rosner.

Woyhbierajgc przy tej lub innej operacyi ciecie laparoto-
mijne, mamy na mysli naprzéd dobry dostep do pola operacyj-
nego w jamie brzusznej, powtore tatwos¢ jego techniczng, po
trzecie korzystne warunki zeszycia przecietych warstw, a przez
to wytworzenia blizny, ktéraby uniemozliwiata powstanie poope-
racyjnej przepukliny. W przeciwstawieniu do chirurga, szukaja-
cego drogi do najrozmaitszych narzadow jamy brzusznej, gine-
kolog obraca sie na ograniczonym terenie, dazac we wszystkich
nieomal zabiegach do miednicy matej, a w kazdym razie do
dolnego odcinka brzucha. Chocby guz maciczny, jajnikowy, czy
jajowodowy siegat do wyrostka mieczykowatego, sama szy-
puta jego lezy w dole i tam tez przyjdzie wykonywaé¢ najwa-
zniejsza i technicznie najtrudniejszg cze$¢ zabiegu. O ile guz
taki nie da sie pomniejszy¢, ciecie ginekologa siega¢ moze wy-
soko ponad pepek; ale i w tych przypadkach schodzi ono na
dét az w okolice miesni piramidalnych i spojenia tonowego.
Naprawde wiec wspo6tzawodniczg z sobg w ginekologii dwa za-
sadniczo rézne ciecia brzuszne, podtuzne poprzez linie biatg
i poprzeczne t. zw ciecie Pfannenstiela ponad spojeniem }tono-
wem. Gdyby jedynym, wybor ciecia rozstrzygajacym czynnikiem
byta mysl .stworzenia wygodnego dostepu do pola operacyjnego,
robiliSmy i dzi§ to samo, co Spencer Wells, wielki laparoto-
mista minionych czasow, t. j. otwieralibySmy jame brzuszng za-
wsze w linii $rodkowej. Zadnem cieciem nie schodzi sie tak
nizko, jak tem, i zadne nie da sie tak daleko ku gorze prze-
dtuzy¢, jak wiasnie ciecie w linii srodkowej. Dodajmy do tego
tatwosé jego techniczng i fakt, ze wiasnie idac linig Srodkowa
unikamy spotkania sie z naczyniami i nerwami, a zrozumiemy,
dlaczego od czasu Spencera Wellsa ciecie to jest w ginekologii
najpopularniejsze.

A przeciez co do czestosci przepuklin pooperacyjnych nie
ma gorszego sposobu otwierania jamy brzusznej. Ciecie to psuje
zespolenie powiezi miesni brzusznych, tak misternie przez nature
splecione, ze zaden szew nie potrafi przywrdci¢ przecietej linii



biatej do »status quo ante«. Ale co gorsza, kazde ciecie po-
dtuzne przecina powiezie pod katem mniej lub wiecej prostym
do przebiegu wiokien i do dziatania sity miesni kurczacych sie,
ktore wiec, pracujac, rozciggaja zeszytg rane. Na te niezmiernie
wazng okoliczno$¢ zwrécili uwage Heusner i Sprengel i oni to
stusznie domagaja sie, izby ciecie brzuszne rozdzielato raczej
wioékna miesni i powiezi idac roéwnolegle do ich przebiegu, niz
przecinato je na poprzek. Temu zupetnie stusznemu wymaganiu
czyni zado$¢ ciecie poprzeczne Pfannenstiela, gdyz przecinamy
niem rozciegno (aponeurosis), lezace przed mig$niami prostymi
mniej wiecej réwnolegle do przebiegu widkien. To tez kazdy
chyba operator, uzywajacy tego sposobu, spostrzedz rnusiat, ze
zespolenie rozciegna szwem nie natrafia na zadne trudnosci i ze
nigdy nie zachodzi potrzeba przyciggania do siebie jego brze-
gow, tak, jak to nieraz sie dzieje przy zeszywaniu ciecia podiu-
znego. Niestety ciecie poprzeczne Pfannenstiela stwarza niewielki
dostep do jamy brzusznej i moze by¢ uzyte tylko tam, gdzie
dostep taki jest na pewne wystarczajacy i gdzie wykluczona jest
potrzeba sgczkowania jamy brzusznej przez powtoki.

Wszelkie proby ulepszenia ciecia laparotomijnego dla ope-
racyi ginekologicznych okazaty sie nieodpowiednie. Wymieniam
tylko ciecie pozasrodkowe podtuzne, idace przez miegsien prosty,
ciecie podtuzne prowadzone na zewnatrz od miesnia prostego,
ciecia podtuzne myoplastyczne czyli kulisowe (Lennander), po-
taczone z czasowem odsunieciem tego miesnia na zewnatrz lub
na wewnatrz i ciecie poprzeczne nad spojeniem przez calg gru-
bos¢ powtok brzusznych, a wiec i przez obydwa miesnie proste.

Zda¢ sobie musimy naprzéd sprawe z tego, ze im dalej
na zewnatrz od linii $rodkowej poprowadzimy ciecie podiuzne,
tern wyzej leze¢ musi dolny jego koniec wobec faktu, ze wig-
zadto Pouparta idzie od spojenia na bok i ku goérze. Zwilaszcza
u niektérych oséb z mato roztozystymi talerzami biodrowymi
podnosi sie to wiezadto dos$¢ stromo ku goérze. Naturalnie, im
wyzej lezy dolny koniec ciecia, tern trudniej jest operowac¢ na
dnie miednicy. Poza tern dokiadne obejrzenie przydatkéw maci-
cznych, lezacych po przeciwnej stronie, niz ciecie brzuszne, lub
ewentualne zabiegi na nich moga sie okaza¢ trudnymi, jesli cie-
cie laparotomijne poprowadziliSmy daleko od linii $rodkowej.
Kazdy, kto przy sposobnosci wyciecia wyrostka robaczkowego
(ciecie pararektalne lub kulisowe zewnetrzne) zbada¢ Chciat
stan- przydatkow lewych, moégt sie przekona¢ o tych trudno-
sciach. Odsuniecie na lewo hakiem tepym obu mies$ni prostych
i nietknietej linii biatej natrafia na silny opor.

Tak wiec ginekolog uzywa i dzisiaj ciecia podtuznego
w linii $rodkowej, mimo, iz stwarza ono sktonnos$¢ do przepu-
klin lub znacznie od niego lepszego sposobu Pfannenstiela, tam,
gdzie maty otwor w otrzewnej wystarczy.

A jednak sg przypadki, w ktérych oba te ciecia sg nie-



odpowiednie. Mam tu na mysli guzy jajnikowe u kobiet ciezar-
nych, i to tylko te przypadki, w ktérych guz nie lezy w mie-
dnicy matej albo zagtebieniu pecherzowomacicznem, tylko razem
z rosngca macicag podnidst sie do wyzszych pietr jamy brzusznej
i znajduje sie obok niej z boku. Operujac te, nierzadkie zreszta,
przypadki, musimy mysle¢ nietylko o dobrym dostepie do guza
i jego szyputy, ale nadto i o tern, zeby macicy nie narazi¢ na
uraz mechaniczny, ani na oziebienie. Jest ze wszech miar poza-
dane dosta¢ sie do guza i podwigzaé¢ jego szypute, a przytem
nie dotkng¢, a nawet nie widzie¢ ciezarnej macicy. Nizko na
dét nie potrzebujemy cieciem schodzi¢, bo rég -macicy, a z nim
wiezadta jajnikowe lezg ponad miednica mata, z drugiej zas
strony musimy tu wiecej, niz u innych chorych, unikaé zniszcze-
nia linii biatej, gdyz blizne czeka u tych os6éb rozciggniecie
w najblizszych miesigcach, ktére sta¢ sie moze tatwo powodem
przepukliny. Tak wiec ciecie w linii $rodkowej nie okazuje tu
tych korzysci, jakie w niem tak wysoko cenimy, a ze wzgledu
na niebezpieczenstwo przepukliny jest u tych wiasnie osob je-
szcze gorsze, niz u innych. Ale i ciecie Pfannenstiela nie jest
tu odpowiednie; lezy ono nizko i otwiera jame otrzewng w linii
srodkowej, a wiec ponad ciezarng macica, ktorej wiasnie pra-
gniemy oszczedzi¢ urazu.

Nasuwa sie mysl, ze w tych przypadkach jest jednak wska-
zanem dosta¢ sie do jamy brzusznej cieciem pozasrodkowem,
poprowadzonem ponad guzem, ktory zwykle lezy wyzej, niz dno
macicy. W szesciu przypadkach uzytem ciecia myoplastycznego
zewnetrznego i nabratem przekonania, ze stwarza ono doskonaty
dostep do guza i nie naraza ciezarnej macicy na uraz. Na wy-
sokos$ci, na jakiej znajduje sie guz na prawo lub lewo linii $rod-
kowej i blizej zewnetrznego niz wewnetrznego brzegu miesnia
prostego, prowadzi sie ciecie podiuzne, odpowiednio diugie przez
skore, tkanke podskorng i powiez przednig az do miesnia. Na-
stepnie, oddzielajac powiez od miesnia na zewnatrz, dochodzi sie
do brzegu m. prostego, poczem jednym wiekszym lub dwoma
matymi hakami tepymi odcigga sie miesien ku linii srodkowej,
odstaniajac lezacg pod nim powiez, ktérg wraz z otrzewng prze-
cina sie znéw cieciem podtuznem mniej wiecej w tej samej od-
legtosci od linii $rodkowej, w jakiej przecieto skére. Guz po-
mniejszony lub niepomniejszony wytacza sie na zewnatrz, prze-
cina jego szypute, podwigzujac kazde naczynie z osobna, prze-
kroj szyputy pokrywa sie otrzewnag i zapuszcza do jamy brzu-
sznej. Nastepuje szew otrzewnej z powiezig, lezacg pod miesniem
prostym, poczem zdejmuje sie haki, odsuwajgce miesien, ktory
grubym swoim brzuscem pokrywa szew. Konczy sie operacye
zeszyciem w pietrach powiezi przedmiesniowej i skory, a jesli
osobnik jest otyly, to i tkanki podskérnej. Miesien prosty od-
dziela teraz gtebsze pietra szwu od powierzchownych, co prze-
ciwdziata skutecznie wytworzeniu sie przepukliny.'



Ciecie to znane jest oddawna w chirurgii i zwigzane tam
z nazwiskami Jalaguiera i l.ennandera. Wielu chirurgébw uzywa
go stale przy wycieciu wyrostka robaczkowego, inni natomiast
czynig mu powazne zarzuty. Do tych ostatnich nalezy przede-
wszystkiem Sprengel, autor doskonatej pracy o fizyologicznem
cieciu brzusznem. Gléwng wadg tego ciecia jest zdaniem Spren-
gla to, ze idzie podtuznie, Ze wiec przecina widkna powiezi
pod katem prostym do ich przebiegu. Zarzut ten jest zasadni-
czo stuszny, nie ulega jednak watpliwosci, ze fakt, iz miesien
prosty nietkniety lezy miedzy pietrami, szwéw, zmniejsza w wy-
sokim stopniu niebezpieczenistwo powstawania przepukliny. Przy-
ciggniecie do siebie brzegéw otrzewnej t powiezi podmigsniowej
i zeszycie ich bez napiecia nie natrafia tu na trudnosci, wobec
faktu, ze szyje sie po usunieciu guza, a wiec po zmniejszeniu
zawartosci jamy brzusznej. Zarzut drugi opiera sie na pracy
Assmyego 0 nastepstwach przeciecia nerwéw ruchowych na two-
rzenie sie blizny przy cieciach pozasrodkowych. Miegsien prosty
cztowieka jest unerwiony przez nerwy miedzyzebrowe od VI do
X1l wigcznie. Nerw VI i VII, nie rozgateziajgc sie, wchodza ca-
tym pniem w migsien prosty, natomiast nerwy VIII, IX i X
dzielg sie w miejscu, gdzie zebro odgina sie ku przodowi, na
kilka gatezi i juz rozgatezione dazg ku miesniowi prostemu, przy-
czem pien nerwu gtowny idzie drogg najkrotsza, dolna za$ ga-
taz zstepuje ku dotowi i Hgczy sie z nastepnym nerwem miedzy-
zebrowym. Nerw XI. nie idzie juz najkrotsza droga ku miesniowi,
tylko skierowuje sie ku dotowi i oddala sie w ten sposob od
nerwu X. Niedaleko od niego lezy nerw XIllI, idacy réwniez na
ukos ku dolnej trzeciej czesci miesnia prostego. Nerwy biodro-
wopodbrzuszny (n. iliohypogastricus) i biodrowopachwinowy (ilio-
inguinalis), pochodzace ze zwoju ledzwiowego (pl. lumbalis), nie
unerwiajg wecale miesnia prostego.

Ot6z zarzut Assmyego, podtrzymywany przez Sprengla,
polega na tern, ze ciecie pozasrodkowe, dazace do zewnetrznego
brzegu miesnia prostego, naraza te nerwy na przeciecie, a przez
to miesien prosty na zanik, ten wikasnie miesien, ktéry tworzyé
ma poduszeczke (pelote) i na ktérego jedmosci i kurczliwosci
bardzo nam zalezy. Wywody swoje opart Assmy na jednym
przypadku, spostrzeganym w klinice i na dos$wiadczeniach, ktére
robit na krélikach. Z doswiadczen tych wynika w istocie, ze po
przecieciu jednego nerwu miedzyzebrowego nastepuje zanik na
pewnej przestrzeni miesnia pomiedzy dwiema smugami $ciegni-
stemi. Czy z tych badan na krélikach mozna wycigga¢ wnioski
praktyczne dla operacyi na cztowieku, jest wiecej niz watpliwe,
wobec faktu, na ktéry sam Assmy zwraca uwage Smugi S$cie-
gniste dzielg u krolika miesien na wskro$ i tworza przez to
niezawiste od siebie metamery, z ktérych kazda unerwiona jest
przez jeden nerw miedzyzebrowy, natomiast u cztowieka smugi
Sciegniste nie ida na wylot, a przez to tkanka migsna mimo



smug Sciegnistych tworzy jedng mase. Ponadto, jak wynika z ba-
dan Assmyego i z wywodow Raubera-Kopscha, nerwy miedzy-
zebrowe cztowieka taczg sie miedzy sobg, tak, ze zapewne prze-
ciecie jednego nie pocigga za sobg porazenia i zaniku tego ka-
watka miesnia, ktory ten nerw unerwia.

«<®Mimo to lepiej jest z pewnosciag zadnego z pni nerwo-
wych nie przecina¢. Udaje sie to niekiedy, jesli ciecie wypada
nieco ponizej pepka pomiedzy X. a XI. nerwem miedzyzebro-
wym; zresztg wielu chirurgébw radzi oddzieli¢ towarzyszace ner-
wowi naczynka, podwigzac¢ je, nerw za$ uruchomic¢ i usung¢ do
gory lub na dét wedle potrzeby. U moich chorych albo nie za-
chodzita konieczno$¢ przeciecia nerwu, albo przecinatlem jeden
z nich. U zadnej nie spostrzegalem porazenia lub zaniku mie-
$nia prostego, tak, jak nie widziatem go nigdy u kobiet, u kto-
rych usunieto wyrostek robaczkowy zapomoca ciecia myoplasty-
cznego, przyczem przecieto zapewne XI nerw miedzyzebrowy. Dos¢
znaczng liczbe tych os6b obserwowatem podczas porodu i po-
togu.

Na razie przeto zadowolniony jestem zupetnie z ciecia
Jalaguier-Lennandera w przypadkach guzow jajnikowych u cie-
zarnych, a jesli podaje te moje spostrzezenia do wiadomosci ko-
legéw fachowych, to czynie to z tego powodu, ze nawet w ob-
szernych podrecznikach w ustepach, mowigcych o sposobach
operowania guzoéw jajnikowych u ciezarnych, niema wzmianki
0 cieciu myoplastycznem, ktdre ma przeciez te niezaprzeczong
wyzszo$¢ nad cieciem w linii bialej, ze nie odstania macicy,
stwarza do guza lepszy dostep i chroni znacznie lepiej od prze-
pukliny pooperacyjnej. Doda¢ tu pragne, ze warunki tworzenia
sie blizny u ciezarnej sg uderzajaco lepsze, niz u innych Kkobiet,
co znajduje wyraz w wybitnie czestszem doraznem gojeniu sie
ran powiok i w jedrnosci blizny, okazujacej niekiedy nawet
sktonnos$¢ do przerostu, a co zapewne jest wynikiem wzmozo-
nej zyciowej energii tych tkanek i doskonatego unaczynienia.

Wreszcie jedna uwaga. Gdyby to ciecie podtuzne miato
sie okaza¢ niewtasciwem przez to, ze jest wedle Sprengla tie
flzyologiczne, lub przez to, ze wiedzie do zaniku mie$nia po
przecieciu nerwu (Assmy), nie powrdcitbym przeciez do ciecia
podtuznego w linii srodkowej, ani Pfannenstielowskieg6, u tych
0sob, u ktorych guz lezy wysoko i wyraznie z boku. Poprowa-
dzitbym wtenczas ciecie poprzeczne przez skore i powiez przed-
miesniowg ponad najwieksza wypuktoscig guza, oddzielitbym te
powiez do goéry i na dét od miesnia prostego, odsungtbym mie-
sien ten silnie ku wewnatrz i przeciatbym znowu poprzecznie
powiez podmiesniowa i otrzewng — pomiedzy dwoma nerwami
miedzyzebrowymi. Przysztoby przytem naturalnie do podwigza-
nia tetnicy nabrzusznej dolnej i towarzyszacych jej zyt Dla uzy-



skania szerszego dostepu nalezatoby w ciezszych przypadkach
poprowadzi¢ ciecie na zewnatrz w brzusce szerokich miesni
brzucha, przyczem trzebaby rozdziela¢ je ile moznosci wzdtuz
przebiegu ich widkien. Przeciecie poprzeczne miesnia prostego
uwazatbym za akt mniej wiasciwy.



