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Kazimierz SKOWRONSKI

W sprawie guzéw pozaotrzewnowych
H sonpocy 0 BHeGPIOWIHLIX ONYXONAX

Concerning retroperitoneal tumors

Guzy rosnace pozaotrzewnowo sg pod wzgledem klinicznym i pato-
logicznym zjawiskiem wyjatkowym.

Ginekolodzy posiadajacy nawet duze do$wiadczenie chirurgiczne
rzadko spotykaja sie z tymi nieprawidlowosciami.

W ogromnej liczbie przypadkéw guzy pozaotrzewnowe dostaja sie
w rece ginekologéw dlatego, poniewaz leza przewaznie w poblizu mied-
nicy, albo schodza do niej i wéwczas rozpoznawane sa zwykle jako guzy,
wychodzace z macicy lub jajnikéw. Jezeli zas twory takie usadowione
sa wysoko i z dala od miednicy, trafiaja na oddzialy chirurgii, a wtedy
traktowane sa przewaznie jako guzy nerek, trzustki albo pecherzyka
z6lciowego.

Tkanka mezeunchymalna, znajdujaca sie w przestrzeni pozaotrzew-
nowej w organizmie dojrzalym, ma w dalszym ciagu cechy tkanki miodej,
posiadajacej zdolnoséci do dalszego réznicowania sie. Dlatego tez przy
wszystkich schorzeniach, a wiec i w przypadkach guzéw, powstajacych
w przestrzeni pozaotrzewnowej, musimy pamieta¢ o zawilych stosunkach
rozwojowych tej okolicy oraz mysle¢ o mozliwoséci powstawania nowo-
tworéw majacych Zrédlo w mlodziericzej sile niezréznicowanei mezen-
chymy, przestrzeni pozaotrzewnowej.

Guzy pozaotrzewnowe pod wzgledem budowy makroskopowej moga
wystepowad jako guzy lite, torbielowate lub jako formy guzéw mieszane.
Moga to by¢ guzy o cechach nowotwordéw zlo$liwych, lub wystepowaé
jako guzy dobrotliwe.
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Co do ich obrazu mikroskopowego, to moga to byé guzy o utkaniu
jednolitym np. tluszczak (lipoma), wtokniak (fibroma), §luzak (myxoma),
naczyniak (angioma), mie$niak (myoma), $rodbloniak (endothelioma),
lub przedstawial sie jako guzy o utkaniu mieszanym, np. myxolipoma,
fibromyxolipoma, lipomyxosarcoma, fibrosarcoma, xantolipoma, fibro-
xantosarcoma, teratoma, dermoidy itd.

Guzy rosngce pozaotrzewnowo wskutek ucisku i zastoju w nich
moga ulegaé czesto duzemu obrzekowi, tak dalece, ze guzy lite, jak np.
wldkniak czy miesniak, tworza po prostu galaretowata mase. Obraz mi-
kroskopowy takich guzéw bywa woéwczas tak niewyrazny, Ze trudno
rozeznaé rodzaj tkanki, z jakiej guz pochodzi.

Stosunek guzdéw pozaotrzewnowych do samej otrzewnej moze by¢
rézny: moga to by¢ guzy rosnace calkowicie w przesirzeni pozaotrzew-
nowej lub tylko cze$ciowo w niej umiejscowione.

Odnosze wrazenie, ze to, czy guz lezy czeSciowo w przestrzeni poza-
otrzewnowej, czy w catosci jest oddzielony otrzewna od jamy ciala i lezy
na zewnatrz od niej, ma decydujace znaczenie o jego pochodzeniu.

Guzy rosnace w caloSci w przestrzeni pozaotrzewnowej moga wy-
chodzi¢ z nerki lub jej torebki tluszczowej, z miedniczek nerkowych, nad-
nerczy, moczowoddéw, trzustki, kosci kregostupa, zeber, kosci miednicy,
ze §ciany naczyf krwiono$nych (tetnica brzuszna, zyla prézna dolna),
ze $Sciany naczyn lub weztdéw limfatycznych, ze splotéw nerwowych ukladu
sympatycznego, z tkanki ttuszczowej lub luznej tkanki facznej. Guzy po-
zaotrzewnowe moga dalej wychodzi¢ z dodatkowych narzadéw lub ich
odpryskéw. GGuzy pozaotrzewnowe moga wreszcie wychodzi¢ z resztek
pranercza i przewodoéw Wolifa, a szczegolnie z kazdej tkanki pochodzenia
mezodermalnego, znajdujacej si¢ w przestrzeni pozaotrzewnowej.

Guzy rosnace czesciowo w przestrzeni pozaotrzewnowej moga wy-
chodzié z sieci, z krezki lub narzadéw posiadajacych krezke np. guz moze
wychodzi¢ ze $ciany jelita (cze$é wstepujaca i zstepujaca jelita grubego,
ktérych tylna S$ciana lezy pozaotrzewnowo, tak samo jak cze$¢ dwu-
nastnicy) i rosna¢ miedzy blaszki krezki lub wychodzi¢ z trzonu krezki
i rosnaé do przestrzeni pozaotrzewnowej. Guz moze wyrastaé z sieci
(najczesciej jako torbiele chlonne), wreszcie- guzy rosnace pozaotrzew-
nowo moga by¢ pochodzenia gruzliczego lub moze to by¢é trzeciorzedny
okres Kkily (lues tertiaria s. gummosa) z typowynii dla okresu . tego ki-
lakami. ‘

Guzy o budowie torbielowatej moga pochodzié¢ z przewodu pepkowo-
jelitowego (enterokystoma) i usadawié sie w krezce lub w $rddpiersiu.
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Ogdlnie panuje poglad, ze guzy pozaotrzewnowe nie daja nawrotow.
W przypadkach nowotworéw zlosliwych dotyczacych guzéw pozaotrzew-
nowych, przerzuty takich guzéw naleza do wyjatkow, a jeszcze rzadziej
spotyka si¢ przerzuty nowotwordéw zlo$liwych do przestrzeni poza-
otrzewnowej.

Wedlug Schmida najczesciej spotvka sie guzy lezace w calosci
w przestrzeni pozaotrzewnowej, mniej znaleziono guzéw wychodzacych
z krezki, najrzadziej za$§ wystepuia guzy umiejscowione cze$ciowo w prze-
strzeni pozaotrzewnowej.

Guzy pozaotrzewnowe czesto dochodza do bardzo duzych rozmia-
réw zwlaszcza tluszczaki ktére moga dochodzi¢ do 30 kg wagi.
W.B. Stromme i H. J. Stander opisali guz wagi 59 funtéw
(myxofibroma) rosnacy pozaotrzewnowo u 57-letniej kobiety.

Guzy pozaotrzewnowe czesciej spotyka sie u kobiet anizeli u mez-
czyzn mniej wigecej w stosunku 3 do 1. Guzy takie moga wystepowacd
w réznym wieku. Znany jest przypadek guza rosnacego pozaotrzewnowo,
opisany przez Lexera, a dotyczacy 7-tygodniowej dziewczynki. Naj-
czesSciej jednak guzy pozaotrzewnowe wystepuja miedzy 30 a 50 ro-
kiem zycia.

Przy omawianiu réznego rodzaju guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo,
nalezy wspomnie¢ o guzach wychodzacych z samej otrzewnej, a stano-
wiacych wytwor jej zmienionej czynnosci.

Opisywano pewne twory, ktdore powstawaly szczegdlnie w czasie
ciazy, z otrzewnej, prawdopodobnie pod wplywem bodZcéw natury do-
krewnej. Do$wiadczalnie udalo sie Unterbergerowi wywolaé bu-
janie doczesnowe podotrzewnowe, wywolane uszkodzeniem surowicéwki
krélika. Twory te stanowily bujanie gruczolowe, otoczone tkanka laczna
miedzygruczolowa. Nieraz twory te zawieraly réwniez widkna miesne.
Znamienna ich cecha w czes$ci gruczolowej byl wysoki nablonek walco-
waty jednowarstwowy. Twory takie wykazywaly bardzo czesto utkanie
podobne do utkania $luzéwki macicy, co wiecej, wykazywaly réwniez
okresowa czynno$é tejze $luzdwki, podobna do czynnos$ci miesiaczkowej
§luzéwki macicy. Pod tym wzgledem twory te wykazuja duZe podobien-
stwo do endometriosis (adenomyosis). Wyprowadzenie opisanych wyzej
tworédw pozaotrzewnowych z utkania samej otrzewnej jest do przyjecia
z tego chociazby powodu, ze niektérzy autorowie, jak np. Rekling-
hausen wyprowadza endometriosis z pozostalo$ci pranercza.

W rozwazaniach nad powstawaniem wspomnianych tworéw otrzew-
nowych stajemy przed zagadnieniem, ktére w dwojaki sposob da si¢ wy-
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tlumaczyé: chodzié¢ tu moze albo o zdolno$é otrzewnej do wytwarzania
w pewnych warunkach tkanki podobnej do endometriosis, albo nalezy
przyjaé teorie Sampsona, wedlug ktérej nastepuje posrednie albo bez-
pos$rednie przeszczepianie sie Sluzéwki macicy. Istnieja wiec dwie teorie
o powstawaniu ognisk endometriosis. Jedni odnosza je do zaburzeti w zyciu
plodowym, inni uwazaja je za twory, powstale w Zyciu pozamacicznym.

Wedlug pierwszej teorii nablonek otrzewnej ma byc¢ podstawowym
materialem tworzenia sie tych ognisk (Ivanoff, R Mayer, Lau-
¢ h e). Nablonek ten przeradza sie w nablonek waleczkowaty, ktéry wnika
w tkanke laczna podscieliskowa, réwniez Zywo bujajaca. Na podstawie
pOZniejszych badan ograniczono pochodzenie takich tworéw nablonko-
wych do nabtonka tej czesci pierwotnej jamy ciala, ktéry pierwotnie jest
zwiazany swym polozeniem z okolica pierwotnego wspdlnego steku
(cloaca) (F. Gross, Lauche iin.). Stad obecno$¢ ognisk endometriosis
w narzadach, ktore rozwojowo maja zwiazek ze wspllnym stekiem,
a takze z cialem Wolifa, z okolica pepka itp. Jako czynnik kierujacy tym
niezwyklym réznicowaniem sie nablonka L a u ¢ h e przyjmuje wplywy
hormonalne gruczoléw plciowych (jajnikow).

Wedlug drugiej teorii (Sampsona).odngszacej powstawanie ognisk
endometriosis do zycia pozaplodowego, to sa czastki blony S$luzowej
macicy, ktére przedostaja sie w czasie miesiaczki do jamy otrzewnej
wskutek odwrotnycli ruchdw jajowodu i wszczepialg sie w ofrzewna
dolnej czesci jamy otrzewnej, jednakze szczegodlnie do jajnika. Niektdérzy
sadza, ze zluszczone czastki blony Sluzowej macicy z okresu miesigczki
nie maja dostatecznej zywotnos$ci do rozwoju po wszczepieniu sie (Heim).
Co sie tyczy adenomyosis w bliznach przetok brzusznych, to H a s e I-
horstowi udalo sie stwierdzi¢é w badaniach seriowych bezposredni
zwigzek tych ognisk z blong $luzowa macicy operowanej (teoria ciaglo$ci).
Sampson uwazaza mozliwe dostawanie sie czasteczek blony Sluzowej
macicy do $wiatlta zy! i ich wedrowke w miejsca odlegle jako przerzuty,
tak samo jak H al b a n przypuszcza mozliwo$¢ tworzenia sie prze-
rzutéw takich czastek na drodze limfatycznej.

Pierwotne guzy otrzewnej sa bardzo rzadkie. Kilka przypadkéw
pierwotnych zlo§liwych guzéw otrzewnej opisal Herzog i Forma-
chides. Seifert obserwowal przypadki pierwotnych §rédblonia-
kéw i piaszczakéw (zwapniale zamarle $rodblonki w guzach $rédblonko-
wych i miesakach) (psammoma).

Co do liczby guzbéw rosnacych pozaotrzewnowo, a wychodzacych
Z samej otrzewnej, to najczesciej spotyka sie zwykle torbiele chlonne
surowicze lub mleczowe (hylus cystis), ktére powstaja przewaznie przy
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pekaniu naczyn chlonnych. Poza tym spotykamy guzy wychodzace ze
$rodblonka naczyn jako naczyniaki chlonne i krwiono$ne. Guzy te bardzo
czesto wystepuja jako torbiele wielokomorowe i maja sklfouno$é do roz-
rostow.

Objawy guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo bywaja rézne, w zalez-
nosci od polozenia guza i szybkosci jego rozrostu.

W zwiazku z tym moga wystepowad zaburzenia ze strony: 1) uktadu
krazenia, 2) przewodu pokarmowego, 3) ukfadu nerwowego, 4) narzadu
oddechowego, 5) ukladu moczowego i 6) narzadéw rodnych (u kobiet).

Wystepowaé wiec moze caly szereg objawdw nie tylko ze strony
jednego uktadu, ale moga wchodzi¢ w gre zaburzenia kilku ukladdw,
a nawet wszystkich ukladéw jednoczesnie.

Spotykamy wiec takie objawy, jak: powiekszanie sie brzucha i obec-
no$¢ wolnego plynu w jamie brzusznej, wskutek ucisku guza na duze
naczynia, zwlaszcza na 2yle prézna dolna, obrzeki nég, rozszerzenie
naczyn na skérze ndég i brzucha, ucisk w brzuchu i wysokie ustawienie
przepony, stad duszno$¢ i bicie serca. Ucisk guza na naczynia i nerwy
przemawia za guzem rosnacym w przestrzeni pozaotrzewnowej, Dalej
moga wystepowaé nerwobdle w zakresie korficzyn dolnych, wywolane
uciskiem guza na pnie nerwowe. Ucisk guza na rdzen kregowy powoduje
objawy porazenne. W przypadkach ganglioneuroméw, wychodzacych
z przykregowych splotéw nerwdw sympatycznych, wystepuja roéznego
rodzaju zaburzenia czucia. .

Typowe sa objawy ze strony splotu stonecznego i nerwéw sympa-
tycznych., Hesse zwrécil uwage na to, ze ucisk guza i podraznienie ner-
wu sympatycznego wywoluje obniZzenie temperatury skéry, zwiekszone
wydzielanie potu. Przy poraZeniu nerwu sympatycznego spotykamy sie
z odwrotynm zjawiskiem. Wystepuje wtedy podwyzZszona temperatura
skéry i jej suchosé.

Podraznienie nerwu sympatycznego wywoluje zywy ruch robacz-
kowy jelit, bolesne skurcze i kolke jelitowa. Porazenie nerwu symatycz-
nego daie sklonno$¢ do zaparé, niedowlad jelit, zaburzenia w wydzielaniu
jelitowym, w zoladku wtedy wystepuje brak kwasu solnego i pepsyny
(achylia).

Wystepowanie biegunek przy podraznieniu nerwu sympatycznego
jest niezwykle rzadkie. Stany uporczywego niedowladu jelit i stany ato-
niczne subilealne bez zaburzen w pasazu w zakresie jelit sa szczegélnie
charakterystycznym objawem podraznienia pozaotrzewnowego nerwéw
wegetatywnych i spotyka si¢ te objawy przy wszystkich sprawach cho-
robowych, ktére maja miejsce w tej przestrzeni np. mechaniczre lub od-
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ruchowe bodzce plynace z nerek, kolek roczowodowych (kamica ner-
kowa) i krwiakéw pozaotrzewnowych jakiejkolwiek natury. Jezeli te
przyczyny mozna calkowicie wykluczyé, to nalezy mysle¢ o guzie
w przestrzeni pozaotrzewnowej, ktory uciska i drazni nerwy wspoéiczulne.

Jezeli guz lezy w miednicy malej i uciska sploty przedkregowe ner-
wow sympatycznych, wéwczas czesto wystepuie u kobiet bolesne mie-
siaczkowanie.

Objawy ze strony nerwdw sympatycznych sa szczegllnie typowe
w przypadkach guzdéw ukladu chromochlonnego nadnerczy. Kiiniczne
i doSwiadczalne badania kory nadnerczy wykazuja gi¢boki wplyw tych
gruczoldw na genitalia i wtérne cechy plciowe. W przypadkach guza
nadnerczy i wzmozonej sekrecji tych gruczoléw, wywoianej przerostem
cze$ci korowej nadnerczy, wystepuje feminizacja u mezczyzn, a virili-
zacja u kobiet. W zwiazku z tym, u mezczyzn wystepuje zanik czynnosci
jader, ufrata libido, zanik wtérnych cech plciowych i rozwdy sutkdow.
U kobiet zjawiaja sie cechy meskie. Rozwija si¢ nadmierne owlosienie
o typie meskim (hirsutismus), nierzadko wystepuje pewien rodzaj rzeko-
mego obojnactwa (pseudohermaphroditismus). Czasem zjawia sie przed-
wczesne przekwitanie (matronisinus pruecox). U osobnikdéw niedojrzalych
plciowo, wystepuje przedwczesne dojrzewanie o typie izo i heteroseksual-
nym, przy czym zacieraja sie drugorzedne cechy plciowe. Méwimy wow-
czas o tzw. typach interseksualnych.

Jezeli guzy nadnerczy dzialaja hamujaco na wydzielanie tych gru-
czolow, rozwija sie wowczas zespol objawdw choroby Addisona.

W przypadkach ucisku guza na nerke i moczowdd wystepuje bez-
mocz i zanik nerki, lub moze rozwijaé sie wodonercze, wzglednic przy
jednoczesnym zakazeniu drég moczowych powstaje roponercze. Jezeli
guz lezy w miednicy i uciska na pecherz, moze wystepowaé parcie na
mocz i czeste moczenie, lub niemozno$é oddawania moczu.

U kobiet guz pozaotrzewnowy moze powodowaé zaburzenia w mie-
siaczkowaniu i dawaé krwotoki lub brak miesigczki. Moze spowodowad
wypadniecie pochwy i macicy. Spotyka si¢ nierzadko, ze w przypadkach
ciazy, powiklanej obecno$cia guza pozaotrzewnowego, tenze guz w okre-
sie poporodowym zaczyna szybko sie rozrasta¢ (prawdopodobnie zmiana
réwnowagi wydzielania wewnetrznego daje bodziec do szybkiego roz-
rostu guza).

Guz moze rosnaé do $wiatta jelita i wtedy moga wystepowaé objawy
niedrozno$ci jelit z bélami w brzuchu, czkawka, wymiotami, wzdeciem
brzucha, zatrzymaniem wiatrow i stawianiem sie petli jelitowych. Wy-
stepowaé moga przy tym objawy podraznienia otrzewnej lub jej rozlanego
zapalenia. )
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Zywa bolesno$é przy ucisku guza jest typowa dla guzéw zapalnych.

Rozpoznanie guza rosnacego pozaotrzewnowo jest z reguly trudne.
Wedlug Schmida na 272 przypadki guzéw pozaotrzewnowych, trafne
rozpoznanie przed zabiegiem operacyinym postawiono w 28 przypadkach.

W rozpoznaniu rdézniczkowym pamietaé nalezy o ciazy. Poza tym
w gre moga wchodzié guzy macicy, otorbiony plyn w jamie brzusznej lub
tetniak aorty brzusznej. Moga to by¢ zmiany luetyczne (kilaki), zapalenie
otrzewnej gruzlicze (peritonitis tuberculosa), lub zapalenie otrzewnej
rakowate (peritonitis carcinomatosa).

Rokowanie w przypadkach guzdéw pozaotrzewnowych zalezne jest
przede wszystkim od mikroskopowego obrazu guza. Jezeli utkanie guza
ma cechy nowotworu zlosliwego, rokowanie w wiekszosci przypadkéw
jest zle.

Guzy rosnace pozaotrzewnowo stwarzaja czesto nieprawidlowe wa-
runki operacyine ze wzgledu na swe polozenie w sasiedztwie duzych
naczyn, narzadéw lub uktadu nerwowego sympatycznego dlatego po-
wiklania w czasie operacji moga by¢ ciezkie, a wiec i rokowanie dla zycia
grozne., Podczas zabiegu operacyjnego nalezy powaznie liczy¢ sie z du-
zymi krwotokami i uszkodzeniem narzaddéw sasiadujacych. Zabieg ope-
racyjny w przypadkach guzéw rosnacych pozaotrzewnowo jest czesto
bardzo rozlegly, zwlaszcza w przypadkach guzéw rosnacych czeSciowo
w przestrzeni pozaotrzewnowej wskutek wchodzacych w gre tacznosci
guza z narzadami sasiadujacymi. Rokowanie wiec zalezne jest tez od
umiejscowienia guza.

Jak z biezacego piSmiennictwa wynika w 69%¢ przypadkéw guzéw
krezkowych, konieczne bylo usuniecie cze$ci jelita, a w 36%6 przypad-
kéw guzdéw pozaotrzewnowych musiano wykonaé usuniecie nerki.

Niezwykle ciekawe sa przypadki wykonanych operacy] na tetnicy
brzusznej. W jednym z nich, podanym przez B r a u n a, koniecznym bylo
usuniecie odcinka tetnicy brzusznej na przestrzeni 2 c¢m cieciem okrez-
nym. Drugi przypadek dotyczy guza wychodzycego takze ze Sciany
tetnicy brzusznej (histologiczne rozpoznanie haemolimphoangioendothe-
lioma), przypadek podany przez G. Cavalli. Te dwa przypadki do-
statecznie chyba méwia, jakie niebezpieczeristwo moze c¢zyhaé podczas
operacji takich guzéw i jak czesto rokowanie w tych przypadkach zalezne
jest od umiejscowienia guza. Rokowanie zalezy wreszcie od tego, czy
przypadek trafil do§¢ wcze$nie w rece chirurga.,

Kiistner moéwi, ze kazdy guz, ktéry daje objawy kliniczne, prowadzi
do $mierci. Schmid twierdzi, Zze na ogd! rokowania w przypadkach gu-
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z6w pozaotrzewnowych-krezkowych, jest podobne do rokowania w przy-
padkach guzdéw jajnikowych.

Smiertelnos¢ w przypadkach guzéw pozaotrzewnowych zmniejsza sie
w miare postepéw w technice chirurgicznej.

Na poczatku biezacego stulecia $miertelno$¢ wynosila 66% opero-
wanych przypadkéw, w 1922 r. S ¢ hmid okresla lczbe te na 7,5%o,
obecnie $miertelno$¢ operowanych przypadkéw mozna by okresli¢ na 3%.

Jedynym wiasciwym sposobem leczenia guzéw rosnacych poza-
otrzewnowo jest wczesne leczenie operacyjne. W przypadkach, gdzie roz-
poznanie jest niepewne nie nalezy zwlekaé z prébnym otwarciem brzucha.

Guzy pozaotrzewnowe mozemy operowaé od strony jamy brzusznej
(transperitonealnie) lub zewnatrzotrzewnowo (extraperitonealnie). Istnieja
wiec dwa sposoby usuwania tych guzdéw tak jak w przypadkach usu-
wania nerki.

Sposdb i rodzaj ciecia dobieramy w zaleznosci od wielkosci i uiniej-
scowienia guza. Nalezy sie liczyé z tym, ze w czasie zabiegu zmuszeni
bedziemy wykonywaé operacje na jelitach, nerce, moczowodzie, na du-
zych naczyniach, lub moze zaj$¢ konieczno$é usuniecia $ledziony czy
pecherzyka zélciowego. | tak w przypadkach guzéw lezacych catkowicie
w przestrzeni pozaotrzewnowej mozemy by¢ zmuszeni do usuniecia nerki,
odcinka moczowodu, czy kawalka $ciany miedniczki nerkowej, albo moze
zaj$¢ potrzeba usuniecia czeS$ci Sciany Zyly préznej dolnej lub kawalka
§ciany tetnicy brzusznej. W przypadkach za$ guzéw rosnacych cze$ciowo
w przestrzeni pozaotrzewnowej np. guzéw krezkowych lub wychodzacych
ze Sciany jelita moze zaj$¢ potrzeba usuniecia czesci jelita, czasem zmu-
szeni jeste§my usunaé pecherzyk zolciowy lub sledzione.

Tkanki przecinamy zwykle na ostro wedtug szkoly Wertheim a.

Operujac pozaotrzewnowo, mozemy operowal z ciecia bocznego,
przedniego lub tylnego,

Gregoire podal sposob ciecia bocznego. Ciecie to prowadzimy od
konca jedenastego zebra do kolca przedniego kosci biodrowej. Jezeli guz
jest duzych rozmiardéw, mozemy przediuzyé ciecie od tylu, idac w gére
wzdluz zebra, a od przodu poprzecznie do linii $rodkowej brzucha.

Pean i Bazy stosuja ciecia przednie. Ciecie to biegnie od dol-
nego brzegu jedenastego Zebra w linii pachowej przedniej, poprzecznie
do linii $rodkowej brzucha.

Ciecia przednie maja wiele zalet i przewage nad cieciami bocznymi
lub tylnymi choéby dlatego, ze stosujac te ciecia, ukladamy operowanego
na wznak, mamy wiec zupelna swobode w stosowaniu narkozy, poza tym
latwe dojscie do gléwnych pni naczyniowych i splotéw nerwowych,



62 Kazimierz Skowrofiski

a dalej to, czego w przypadkach guzéw pozaotrzewnowych zwlaszcza
czgSciowo pozaotrzewnowych, nie wolno lekcewazy¢, to fatwa orientacija
w polu operacyjnym i doktadna ocena stosunku guza do jego otoczenia.

Ciecia tylne podane przez Simona Bergmana-Israela
i Koniga zwlaszcza cigcie Bergmana-—-Israela, czesto sto-
sowane przy usuwaniu nerki, jest niezastapione w przypadkach guzéw
pozaotrzewnowych okolicy ledZzwiowej.

Przy skrzywieniach kregostupa (kyphoscoliosis, lordosis) ciecia tyl-
nego zwykle nie mozna zastosowaé, poniewaz w tych przypadkach czesto
dwunaste zebro siada na talerzu biodrowym i dostep do guza jest nie-
mozliwy.

Ciecie Sim o n’a biegnie prostopadle wzdtuz . qguadratus lumbo-
rum od dwunastego Zebra do talerza biodrowego. Ciecie K O ni g a jest
podobne do cigcia Simona ztym, ze do cigcia Simon’a dodajemy po-
przeczne ciecie, biegnace do linii $rodkowej brzucha.

Operujac guzy rosnace pozaotrzewnowo mozemy korzystaé poza
tym z cie¢ podanych przez Bardeheuera, Hofmanna, Kim-
mela Iub Brauna, ktéry zaleca poprzeczne ciecie brzucha z prze-
cieciem mie$ni prostych brzucha. Amerykanie Lakey i Eckerson
operuja guzy lezace pozaotrzewnowo od strony ledZwiowej, 7ewna,tr7-
otrzewnowo (extraperitonealnie).

Operujac guzy pozaotrzewnowe zewnatrzotrzewnowo (extraperito-
nealnie) dochodzimy do otrzewnej i odsuwamy ja w calosci, starajac sie
nie otwieraé jamy otrzewnowej.

Zbite guzy pozaotrzewnowe i krezkowe Schmid uwaza w 50 za
zlosliwe, nawet wtedy, gdyby badanie histopatologiczne nie potwierdzilo
cech o charakterze zlosliwym operowanego guza. Dlatego w przypadkach
podejrzanych postepowanie operacyjne i postepowanie pooperacyjne po-
winno by¢ takie, jak wobec nowotwordw zlosliwych. A wiec: wyjecie
doszczetne guza oraz dostepnych gruczoldéw chlonnych, a dalej stosowa-
nie promieni R i dluga kontrola przypadkéw (nawroty).

W przypadkach guzdéw wielkich, wrastajacych w okolice przykre-
gowa lub w kierunku trzonu krezki (radix mesenterii) musimy nieraz
zrezygnowac z doszczetnego wyjecia guza.

Do guzéw krezkowych zaliczamy nie tylko te, ktére rosna miedzy
dwiema blaszkami krezki, ale takZze usadowione w obrebie podstawy
krezki, ktéra lezy szeroka podstawa na tylnej $cianie brzucha.

Jak widzimy, w przypadkach guzéw rosnacych pozaotrzewnowo za-
bieg operacyiny jest niekiedy bardzo trudny i wymaga bardzo dokladnej
znajomos$ci anatomii i dobrej techniki operacyine;.
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W pismiennictwie znaleZé mozna caly szereg przypadkéw ciekawych,
tutaj przytoczylem zaledwie kilka szczegdlnie charakterystycznych.

Jeden chyba z pierwszych przypadkéw guza rosnacego pozaotrzew-
nowo obserwowany byl w roku 1622 na zwlokach kobiety, u ktérej guz
ten rozpoznawano jako ciaze.

Patologia guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo, tak samo jak ich po-
chodzenie i objawy kliniczne, ktére bylyby typowe dla tych guzéw, nie sa
jeszcze dotad wyczerpujaco opracowane w piSmiennictwie, a ogloszone
przypadki tych guzow traktowane sa najczeSciej kazuistycznie i do$é
pobieznie.

Pierwsza praca na temat guzéw pozaotrzewnowych podana byla
przez L obsteina. Autor dzieli guzy pozaotrzewnowe na guzy lezace
w miednicy i guzy okolicy ledZwiowej.

Witzel dzieli guzy pozaotrzewnowe na:

1) srodkowe (lezace w nadbrzuszu lub okolicy pepka) i

2) boczne (lezace w obydwu dotach biodrowych lub w okolicy ledz-

wiowej).

Giranice, w jakich Witzel zamyka guzy pozaotrzewnowe, stanowia:
przepona, kregostup i linia bezimienna.

Schmid w1922 r. do§é obszernie omowil niektére tylko rodzaje gu-
zOw pozaotrzewnowych i nie dal wyraznego pogladu na powstawanie tego
rodzaju twordw,

Graif chyba pierwszy dal zdecydowany podzial guzéw pozaotrzew-
nowych, w swej niezwykle interesujacej pracy o guzach pozaotrzewno-
wych, wydanej w 1942 r.

Wedlug Graffa wiekszo$¢ guzéw pozaotrzewnowych ma budowe
o réznym utkaniu, a wiec sa to guzy mieszane. Odrdznia on w dalszym
ciagu guzy o budowie szczegdlnie skomplikowanej, ktére stanowia przej-
$cie do podwéjnych potwornosci (powiklane potworniaki), np. potworniak
ze zloSliwym zwyrodnieniem.

Wedlug Graffa, dorzadkosci naleza guzy o utkaniu jednolitym, np.
czyste tluszczaki, co stoi w zasadniczym przeciwienstwie do twierdzenia
Schmida iautoréw amerykanskich, ktérzy uwazaja tluszczaki za guzy,
najcze$ciej wystepujace wsréd guzéw pozaoirzewnowych.

Graff dzieli guzy pozaotrzewnowe na trzy gruby:

Grupa |I.

Guzy zwykle mezodermalie jednolite np. fibroma, myoma, endothe-
lioma, lipoma itd. oraz ektodermalne zwykle, jednolite, ktére wedlug
Wehrbeina nalezy uwazaé za guzy powstale z odpryskéw tkanki za-
rodkowej. Do tej grupy guzdw zalicza sie ganglioneuroma,
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vGrupa II.

Guzy mieszane, powstajace z odpryskdow tkanki zarodkowej i skla-
dajace sie z réznych tkanek.

Wediug Koblenza guzy z tej grupy powstaja z resztek pranercza,
ktore nie zdazyty sie jeszcze zréznicowaé. Do tej grupy zalicza sie takze
guzy torbielowate ukladu chlonnego, ktére jakoby powstajq na tle zabu-
rzen rozwojowych.

W tej grupie Henschen odrdznia:

prawdziwe torbiele, torbiele pasozytnicze oraz twory torbielowate.

Niosi odréznia w tej grupie:

1) torbiele nablonkowe, powstajace w resztek pranercza i przewo-

déw Wolifa;

2) torbiele chlonne; :

3) torbiele wrzekome (krwawe torhiele powstajace na tle trauma-

tycznym);

4) torbiele pasozytnicze (bablow1ec).

Grupa IIL

Guzy zbudowane z 2 lub 3 listkéw zarodkowych powstajace w wa-
runkach nieprawidlowego rozwoju (dysontogenetyczne). Guzy o budowie
szczegollnie skomplikowanej, ktére stanowia przejScie do podwéjnych
potwornos$ci (powiktane potworniaki). Do tej grupy zalicza: torbiele der-
moidalne i potworniaki oraz mieszane formy tych guzéw ze zwyrodnie-
niem zfos$liwym.

Haertel przesirzen pozaotrzewnowa, a wiec i guzy w niej powsta-
jace dzieli na: 1) okolice podotrzewnowa, w ktorej umieszcza tylng czesé
watroby nie pokryta otrzewna, tylna czes¢ dwunastnicy pozbawiona otrzew-
nej, trzustke, cze$¢ wstepuiaca i zstepujaca (tylna $ciane) jelita grubego,
gruczoly i naczynia chlonne; 2) okolice pozaotrzewnowa tylna, w ktérej
umieszcza uklad moczowoplciowy, nadnercza, duze naczynia i nerwy oraz
tkanke taczna luZzna przestrzeni pozaotrzewnowej.

Niektorzy autorzy uwazaja guzy krezki za wspdélne pod wzgledem po-
chodzenia z guzami pozaotrzewnowymi umiejscowionymi w mezenchymie,
otaczajace; pierwotna jame ciala, Budowa takich guzéw bywa rézna.
Guzy takie moga by¢ albo torbielami albo tworamu litymi dobrotliwymi
lub zlo$liwymi. Moga one wychodzi¢ 1) z marzadéw pozaotrzewnowych
i ich zawiazkow 2) z tkanki {acznej pozaotrzewnowej.

W.B. Stromme i H. J. Stander dziela guzy pozaotrzew-
nowe na dwie grupy:
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Grupa L.

Guzy torbielowate:

Torbiele nowotworowe i zakazone:

1. Torbiel skérzasta,

2. Torbiele pseudomucynarne,

3. Torbiele pasozytnicze i zapalne,

4. Ropnie okolonerkowe.

Torbiele powstale na tle zaburzen rozwojowych oraz torbiele wro-
dzone:

1. Torbiele przewodow Wolffa,

2. Torbiele mleczowe,

3. Zastoinowe torbiele surowicze,

4. Torbiele nerki, nadnercza i trzustki,
5. Wrodzone i nabyte wodonercze,

6. Przepukliny rdzeniowe.

Torbiele krwawe pourazowe.

Grupa II.
Guzy lite:
Nowotwory dobrotliwe:
1. Guzy pochodzenia mezodermalnego np. fibroma, lipoma, neuro-
lemmoma,
2. Dobrotliwe nadnerczaki.

Nowotwory zlosliwe:

1. Guzy pochodzenia mezodermalnego ze zwyrodnieniem zlo$liwym
np. fibrosarcoma, liposarcoma i choroba Hodgkinsa,

2. Potworniaki oraz raki tkanki gruczolowe;j,

3. Rak nerki, nadnerczy i trzustki,

4. Miesak nerki (guz Wilmsa).

Podzial guzéow wediug Handfield Jones’a:

Torbiele pochodzenia moczowoplciowego,

Potworitiaki i skérzaki,

Torbiele limfatyczne,

Torbiele krezki jelita grubego,

Torbiele krwawe pourazowe,

Torbiele pasozytnicze,

7. Rozwojowe torbiele w normalnej nerce i trzustce.

Kretschmer i Hibbs na podstawie pracy Gobel/la

AR N e

z 1901 r. podaja, Ze na 101 guzdéw pozaotrzewnowych znalezli 12 guzéw
torbielowatych, reszta to guzy lite. Frank podaje, Ze na 107 przypad-
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Pi$miennictwo na temat guzéw pozaotrzewnowych jest na ogdt dos§é
skape. W niemieckim dostepnym mi piSmiennictwie znalazlem okolo 300
przypadkéw guzéw rosnacych pozaotrzewnowo. Amerykanie nie moga
pochwalié¢ sie wiekszym materialem na ten temat. Np. w ciagu ostatnich
12 lat wykonano w Klinice Kobiecej w Nowym Jorku 13.113 operacyi
ginekologicznych i znaleziono 12 przypadkéw guzdéw rosnacych poza-
otrzewnowo. Hinman i wspoélpracownicy w 1924 r. znaleZli w calej lite-
raturze amerykanskiej zaledwie 4 przypadki torbieli przewodéw Wolffa
wzglednie torbieli wychodzacych z krezki. W literaturze polskiej oglo-
szono zaledwie kilka przypadkéw guzéw rosnacych pozaotrzewnowo.
I tak Zieborak oméwil na 8ym posiedzeniu Lwow. T-wa Ginekol.
w 1927 r. 3 przypadki guzdéw pozaotrzewnowych. Altkaufer na Warsz.
T-W'ie Ginekol. w 1930 r. demonstruje przypadek torbieli pozaotrzewno-
wej. Poza tym Raszkesz wspomina o potworniaku rosnacym poza-
otrzewnowo (przypadek operowany przez Lesdniowskiego).
Onyszkiewicz na posiedzeniu Lwow. Tow. Lek. w 1936 r. oma-
wia guzy pozaotrzewnowe i podaje 3 przypadki takich guzéw. Garwicz
w 1939 r. podal: torbiel narzadu rodnego, niewiadomego pochodzenia,
rosnaca pozaotrzewnowo.

Osobiscie zdarzylo mi sie operowaé dwa przypadki guzéw rosnacych
pozaotrzewnowo, a wychodzacych z resztek pranercza i przewodow
Wolifa.

Przypadek 1.

W sierpniu 1945 r. zglosila sie na oddzial chordb kobiecych chora
lat 46 Nr. H. ch. 3780 z wywiadami nast.: niezamezna w dziecifistwie nie.
przechodzila zadnych chordb. Pierwsza miesigczka w 15 r. Zycia. Od tego
czasu miesiaczki regularne co 28 dni, trwajace 5—6 dni, obfite, niebolesne.
Ostatnia miesiaczka przed 8 dniami. Chora nigdy nie byla w ciazy.
Skarzy sie na bdle w plecach, ktére trwaja od kilku lat. Zima ub, roku
wystapily silne béle w prawym podbrzuszu i trwaly 2 tyg. Od 6 m-cy
zauwazyla powiekszanie sie brzucha. Stan obecny: chora typu piknicz-
nego, budowy prawidlowej. Typ owlosienia kobiecy. Cechy ll-rzedne pra-
widlowe, odzywienie $rednie. Skéra i blony $luzowe normalne ukrwione,
narzady klatki piersiowej bez widocznych zmian., Wole wielkosci ku-
rzego jajka. Brzuch mocno wysklepiony, skéra na nim silnic napieta.
Jame brzucha wypelnia guz siegajacy na szeroko$¢ dloni ponad pepek.
Guz nieruchomy o powierzchni gladkiej, wypuk nad nim stiumiony. Wol-
nego plynu w jamie brzusznej nie stwierdza sie. Calo$¢ guza lezy raczej
po prawej stronie kregostupa.

Badanie zestawione: srom kobiety, ktéra nie rodzita, blona dziewicza
cala, otwdr w niej przepuszcza wskazujacy palec. Pochwa waska, cze§é
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pochwowa macicy stozkowata, ujscie zewnetrzne zamkniete. Macica nor-
malnej wielko$ci w przodozgieciu i tylopochyleniu zupelnie ruchoma.
Przydatki nie daja si¢ wybadaé, przymacicza wolne. Od strony pochwy
dos¢ latwo dochodzi sie do dolnego bieguna guza.

Badania pomocnicze: O. B. 6 mm po 1 godz., 11 mm po 2 godz., cie-
plota 36,9, tetno 84 na minute, ci$nienie 140/80 mm, mocz prawidlowy.

Rozpoznanie: torbiel jajnika.

Po normalnym przygotowaniu chorej, przystapiono do zabiegu ope-
racyinego.

W u$pieniu eterowym, cieciem w linii Srodkowej. od pepka do spo-
jenia tonowego otworzono jame brzuszna. W rane operacying wstawia
sie colon ascendens i petle jelit cienkich, ktére pokrywaja guz. Prawa
cze$¢ guza lezy pod colon ascendens od caecum az poza flexura hepatica.
Lewa cze$é guza pokrywaijq petle jelit cienkich. Guz w caloséci lezy poza-
otrzewnowo zupelnie oddzielony od jamy brzusznej. Macica normalnej
wielkosci, na jej przedniej i tylnej $cianie dwa mie$niaki podsurowicze
dlowe, nie wykazuja zadnej lacznos$ci z guzem. Wyrostek robaczkowy
zgrubialy, zagiety — w zrostach. Reszta narzadow lezacych wewnatrz-
otrzewnowo prawidlowa.

Po przecieciu otrzewnej zewnetrznego brzegu listka mesocolon ascen-
dens od caecum, prawie az do flexura hepatica, zesunalem latwo caecum
i colon ascendens na lewa strone i wtedy wylonila sie gtadka Sciana
guza — torbieli. Obnazona w ten sposéb $ciane torbieli naklutem tréj-
graicem i wypuscilem dwa i p6l litra bezbarwnego, przezroczystego,
lekko zageszczonego i szczegdlnie Sliskiego plynu. Czesciowo oprézniona
torbiel dato sie juz zupelnie fatwo wyluszczy¢. Napotkano na jedno tylko
wieksze naczynie. Gorny brzeg torbieli lezal na wysoko$ci gérnego bieguna
prawej nerki. Nerka prawa lezala na zwyklym swym miejscu, byla zu-
pelnie prawidlowa i nie pozostawala w zadnej lacznosci z guzem, byla
jedynie calkowicie przez guz przykryta. Caly guz lezal po prawej stronie
kregostupa i nie mial zadnej szypuly. Powstala po usunietym guzie jama
nie krwawila. Odprowadzono na swe zwykle miejsce caecum i colon ascen-
dens przyszywajac je w kilku punktach tak, aby nie pozostawia¢ wolnej
przestrzeni, gdzie by ewentualnie mogla zbieraé sie krew. Nastepnie ze-
szyto otrzewna zewnetrznego brzegu listka mesocolon, Po usunigciu wy-
rostka robaczkowego i mieSniakéw, zamknieto jame brzuszna na glucho
szwem warstwowym. Przebieg pooperacyiny bez powiklan, Rana zago-
jona' przez rychlozrost. Pacjentka opuscila szpital jako wyleczona.
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Wyijety guz niczym mikroskopowo nie rézni sie od tak czesto spo-
tykanych jednokomorowych, zwyklych torbieli jajnika. Badanie histopa-
tologiczne Sciany guza wykazuje utkanie $ciany torbieli zlozonej z tkanki
wléknistej; wyscidtke wewnetrzng stanowi nablonek jednowarstwowy
walcowaty wysoki. W kilku miejscach, widoczne na powierzchni we-
wnetrznej, drobne wyrosla brodawkowate pokryte nablonkiem, w $cianie
do$é liczne ogniska zwapniale. Rozpoznanie: cystadenoma. Obraz powyz-
szy przemawia za jajnikowym pochodzeniem torbieli, jednakze tkanki
jajnikowej nie stwierdza sie w badanym materiale.

Przypadek II.

W grudniu 1945 r. zglosila sie na oddzial choréb kobiecych chora
lat 32 Nr. H. ch, 5707 z wywiadami nastepujacymi: zamezna, nigdy nie
chorowala. Pierwsza miesiaczka w 13 r. zZycia. Od tei pory miesiaczki
regularne, co miesiac, trwajace do tygodnia, obfite, bolesne. Ostatnia
miesiaczka przed 10 dniami. Rodzila 3 razy, ostatni poréd przed 4 laty.
Porody samoistne, okresy pologowe bezgoraczkowe. Nie ronila. Chora
skarzy sie na bdéle w okolicy krzyza. Bdle te trwaja od kilku miesiecy,
od tego czasu zauwazyla powiekszanie sie brzucha. Guz w brzuchu za-
czela wyczuwad przed 2 tygodniami.

Stan obecny: chora typu piknicznego, budowy prawidlowej. Typ
owlosienia kobiecy, cechy Il-rzedne prawidlowe, odzywienie dobre, Skéra
i blony sluzowe stabo ukrwione. Klatka piersiowa dobrze rozwini¢ta, na-
rzady Kklatki piersiowej bez zmian. Brzuch mocno wysklepiony. szczegdl-
nie prawa jego strona. Jame brzucha wypelnia guz o powierzchni gladkiej,
wypuk na nim stlumiony. Wolnego plynu nie stwierdza sie w jamie
brzusznej.

Badanie zestawione: srom i pochwa jak u wielorédki. Cze$¢ pochwo-
wa macicy walcowata, ujscie zewnetrzne przepuszcza opuszke palca.
Macica normalnej wielkosci, w przodozgieciu i przodopochyleniu rucho-
ma. Przymacicza wolne, przydatki lewe wolne, macalne. Przydatki
prawe nie daja sie wybadaé. Guz nie siega do miednicy malej i od strony
pochwy dochodzi sie ledwie do jego dolnego bieguna.

Badania pomocnicze: cieplota 36,6, tetno 76 na min., ci§nienie 120/70.
Mocz prawidiowy .O. B. 5 mm po 1 godz. i 12 mm po 2 godz.

Rozpoznanie: torbiel jajnika prawego.

Po zwyklym przygotowaniu chorej, przystapitem do zabiegu opera-
cyinego.

W znieczuleniu ledZwiowym (percaina) otworzono jame brzuszna
w linii §rodkowej miedzy pepkiem i spojeniem lonowym. Po otwarciu
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jamy brzucha w rane operacyjna wstawia sie caecum i cze$é colon ascen-
dens oraz petle jelit cienkich, ktére przykrywaja guz lezacy calkowicie
pozaotrzewnowo i dZwigajacy na sobie zawarto$¢ jamy brzusznej.
Macica normalnej wielko$ci, wolna, trabki i jajniki po obu stronach
prawidlowe, leza nieco ku tylowi za macica. Reszta narzadéw jamy
brzusznej lezacych wewnatrzotrzewnowo prawidlowa.

MOCZOWOD

PRZENOD MOLLERA POGLOWOWY ODC. GRUCT, PEC.,

PRZEVOD WOLFFA

_NADIAINIK

GRUCZOL PLCIOWY

OQONOWY ODCINEK GRUCZ. PLS.

PR2YIRiNi

WIAZADLO PRANERC2A,

PECHERZ MOCZQWY

Schematyczoie ujety rozwéj pranercza. Wedlug Max-Clara.
Diagram. Development of the pronephros. By Max-Clar.

Postepowanie operacyjne zupelnie identyczne jak w poprzednim wy-
zej opisanym przypadku, a wiec odpreparowanie i odsuniecie ku $rodkowi
colon ascendens wraz z caecum i odsloniecie przez to $ciany guza.
Nakluto torbiel i wypuszczono okolo dwa i pél do trzech litrow
plynu gestego, barwy mlecznej kawy. Kontrola prawej nerki (guz nie
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przechodzi z prawej strony poza linie $§rodkowa ciala) v ykazala nerke
zupelnie prawidlowa, pozostajaca na swym zwyklym i 2jscu. (iuz nie
pozostawal w zZadnej laczno$ci ani z nerka, ani z narzu 'ar. rodnymi,
lezacymi w miednicy malej. Tak samo jak w poprzednim przypadku, tor-
biel ta dala sie zupelnie tatwo wyluszczyé i nie miala Zadnej szypuly.
Dalsze postepowanie jak w poprzednim przypadku.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Pacjentka wypisala sie z kli-
niki zdrowa.

Kontrola nerek promieniami X na drodze badania kontrastowego
(pyelografia dozylna) w obu opisanych przypadkach po usunieciu guzéw,
wykazala zupelnie prawidlowy stan tych narzadéw.

W drugim przypadku wyjety guz makroskopowo przedstawial sie
jako torbiel jednokomorowa.

Badanie histopatologiczne $ciany tego guza: cysfadenoma. Przekroje
gruczoléw daja obraz czeSciowo duzych $wiatel wystanych nablonkiem
cylindrycznym z zawartoscia rozpadu komdrkowego, cze$ciowo, nablo-
nek wyscielajacy gruczoly tworzy liczne brodawki przenikajace do $wiatla
gruczoléw. Komoérki wyscielajace brodawki wykazuja daleko posunigte
zmiany wodniczkowe. Uklad kosmkéw i charakter nablonka przypomina
budowe jajowodu. Cech o charakterze utkania nowotworu zlo§liwego nie
stwierdza sie.

Oba operowane przeze mnie guzy byly tworami torbielowatymi jed-
nokomorowymi o do$¢ grubej scianie okolo 1,5 do 2 mm i otoczone byly
w calo$ci luzna tkanka laczna. Znamienna cecha dla obu przypadkéw
bylo szybkie rozrastanie sie guza. Powstawanie guzéw chore obserwo-
waly w ciagu miesiecy a nawet tygodni. Szybkoéé rozrostu jest. jak
wiemy, typowa dla nowotworéw zlo§liwych, a szczegdlnie charaktery-
styczna dla okresu embrionalnego i Zycia plodowego.

W obu moich przypadkach zabieg operacyjny nie przedstawial zad-
nych trudnosci technicznych i gdyby rozpoznanie przed zabiegiem ope-
racyjnym bylo trafne, mozna by z calkowitym powodzeniem operowac
te guzy sposobem podanym przez Grégoire, Bazy lub Berg-
mana—Israela.

Poniewaz w polskim pi$miennictwie nie znalazlem obszerniejszej
pracy na temat guzéw pozaotrzewnowych, a obce pi$miennictwo nie daje,
moim zdaniem, do$¢ praktycznego podzialu tego rodzaju twordw, dlatego
pozwalam sobie na podanie wlasnego podzialu guzéw rosnacych poza-
otrzewnowo, ktéry nazwalbym podzia{em anatomicznym.
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Guzy rosnace pozaotrzewnowo

Grupa I.

Guzy wychodzace z krezki i narzadéw posiadajacy<h krezke.
Grupa II.

Guzy wychodzace z sieci.

Grupa llL.
Guzy wychodzace z samej otrzewnej.
Grupa 1V.

Guzy wychodzace z narzadéw, naczyt i splotéw nerwowych, polozo-

nych pozaotrzewnowo oraz masy tkanki lacznej, znajdujacej sie

w przestrzeni pozaotrzewnowej.

Grupa V.

Guzy wychodzace z resztek pranercza i przewoddow Wolifa.

Specjalny rodzaj guzéw, rosnacych pozaotrzewnowo, stanowia chyba
guzy wychodzace z resztek pranercza i przewodéw Wolffa. Ten typ gu-
zOw, najmniej moze spotykany w przypadkach guzéw pozaotrzewnowych,
jest niewatpliwie ogromnie ciekawy pod wzgledem patologicznym i szcze-
go6lnie interesujacy, jezeli chodzi o pochodzenie tej grupy guzdéw poza-
otrzewnowychl. Dlatego uwazam za stosowne stworzy¢ oddzielna grupe
dla tego rodzaju tworéw.

Guzy rosnace pozaotrzewilowo maja przewaznie budowe mieszang
i utkanie takich guzow pochodzi zwykle z dwoéch lub trzech listkéw za-
rodkowych, rzadziej z jednego listka zarodkowego.

Pierwsze cztery grupy guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo, to prze-
waznie twory zbite i powstajace na skutek proceséw:

a) zapalnych (wplywy: mechaniczny, termiczny, chemiczny, hormo-

nalny i elektryczny);

b) bujania nowotworowego (nowotwory ztosliwe i dobrotliwe);

¢) zaburzef rozwojowych;

d) rozwijania sie pasozytow (bablowiec).

Ostatnia grupa guzow, to typowe guzy pochodzenia mezodermalnego,
rozwijajace sie z przemieszczonych komérek narzadu Wolifa. Stanowia
one zaledwie kilka procent wszystkich przypadkéw guzoéw pozaotrzew-
nowych. Twory z tej grupy sa z reguly torbielowate, rzadko o cechach no-
wotworéw ztosliwych, a powstaja pod wplywem hormonalnym (zaburze-
nia rownowagi wydzielania wewnetrznego).
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Wobec tego, ze badanie mikroskopowe operowanych przeze mnie
guzdow w pierwszym przypadku przemawia za jajnikowym pochodzeniem
torbieli, a w drugim przypadku: uklad kosmkéw i charakter nablonka
przypomina budowe jajowodu, a przeciez w obu przypadkach znalazlem
zwyklym miejscu, i nie majace, jak podkre§lilem, zadnej tacznosci z usu-
nietymi guzami, to nalezaloby przypuszczaé, Ze tajemnicy pochodzenia
tych guzéw musimy szukaé we wczesnym okresie rozwojowym zZycia
plodowego.

W powstawaniu guzow nalezacych do V-tej grupy szczegdlnie inte-
resujacym bedzie okres réznicowania sie pierwszych zawiazkow narza-
déw plciowych 1 dlatego uwazam za stosowne chociaz pokrétce wspomnieé
o historii rozwoju tych narzadow.

Rozwd6j narzaddow plciowych faczy. sie zupelnie $ci§le z rozwojem
narzadu moczowego, dlatego tez nie mozna sobie wprost wyobrazié¢, aby
udato sie nakresli¢ historie rozwoju tych narzaddéw oddzielnie.

Narzady moczowoplciowe powstaja ze Srodkowej blaszki zarodkowej,
tzw. mezodermy i to z jej odcinka, ktéry nazwano nefrotomem. Jest
to ten odcinek blaszki zarodkowej Srodkowej, ktory lezy na zewnatrz
od prakregu pomiedzy prakregiem, a boczng plytka mezodermalna.

Z nefrotomu rozwija sie najpierw przednercze (pronephros), po tym
pranercze (narzad Wolffa), a nastepnie nerka. .

Przednercze rozwija sie bardzo wczes$nie w czesci $ciennej nefrotomu.

Pierwsze zawiazki przednercza znalazi Felix u embriona ludz-
kiego diugosci 1,73 mm. Skladaiq sie one z 9—10 par prasegmentéw.

Réwnoczesnie z przednerczem powstaje pierwotny moczowdd. Przed-
nercze rozwija sie bardzo szczatkowo, jest narzadem przejSciowym i za-
nika. Pierwotny moczowdd za$§ pozostaje.

Drugim etapem rozwoju jest pranercze, czyli narzad Wolifa (meso-
nephros). '

W tym okresie rozwoju pierwotny moczowdd wystepuje jako prze-
wod Wolifa. Pranercze, czyli narzad Wolifa (mesonenhros), sklada sie
z klebkéw Malpighiego i kanalikéw, ktore uchodza do pierwotnego mo-
czowodu.

W pewnym momencie rozwoju cze§é rozwijajacego sie narzadu
Wolffa w przesirzeni pozaotrzewnowej zaczyna wypuklaé sie ku jamie
ciala i powstaje wtedy po obu stronach kregoslupa symetryczny tald,
biegnacy od gory ku dolowi. Na szczycie tego faldu tworzy sie gruczol
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plciowy i przewdd Miillera. Fald ten biegnie od czwartego odcinka szyj-
nego do czwartego odcinka ledZwiowego, zanika jednak w géraym swym
biegunie, a rozwija sie jedynie w swym odcinku ledzwiowym. Jest to fatd
moczowoplciowy (plica urogenitalis).

BOCZNA ZATOKA ) BOCANA ZATOKA
JAMY CIAEA IR R P Jamy Caea .

PR2EWOD WOLFFA V.CARD CAULD

CIALKA MALPIGHIEGO
( PRANERCZA)
ZATOKA PRZYSRODKOWA
JAMY CUALA.

CALKA MALDIGHIEGO
(PRANERCZA)

V. SARD. CAUD. PRZEWOD MULLERA

PRZEWOD WOLFFA

BoczMA BRUZOA
WALKA Pr<.

WAL EK PLIQWY

PRZEWOD WOLFF

POWIERZCHNIA,
NABLONKA PL<.

ODCIN, ROZNIC,
SIE_KOM. PE<.

: KRESKA GRU(Z. PEC.
KANALIK PRANERCZA

KRESECQZKA

PRZEWOD WOLFFA WAL KA PLC.

CZEX TRQBKOWA 17
PRZEW. MOLLERA -
o/

GRUCZOL Prc.

Przekr6j przez fald moczowoplciowy w roznych okresach rozwoju. Zarodek 4,9 mm.
Wedlug Max - Clara.

Diagram. Plica urogenitalis. Embryo 49 mm. Various stage of thegrowth.
By Max - Clar.

U plodéw dlugosci 5 mm nablonek wyscielajacy jame ciala ponad
tatdami moczowoplciowymi zaczyna rozwijaé si¢ i grubie¢ na pewnej prze-
strzeni, po czym wnika w glab tkanki mezenchymatycznej (w tym sta-
dium rozwoju mozliwe jest przedostawanie sie tkanki, tworzacego sie gru-
czolu plciowego w przestrzen pozaotrzewnowa — zalazki przyszlych
guzéw pozaotrzewnowych). To zgrubienie i spietrzenie sie nablonka od-
bywa sie na znacznej przestrzeni od goéry ku dolowi, ale ogranicza sie
tylko do tej powierzchni walka moczowoplciowego, ktéra zwrdcona jest do
wewnatrz, to jest ku linii Srodkowej ciala. Poniewaz wkrétce ta czesé,
na ktérej wytwarza sie gruczol plciowy, odgranicza sie od reszty walka
moczowopiciowego rowkiem biegnacym przez calyg diugo$é, przeto z ta
chwila przestaje wlasciwie istnie¢ wspélny waltek moczowoplciowy, a two-
rza sie z niego dwaz:
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I. fald pranerczowy (plica mesonephritica) mieszczacy w sobie ciato
i przewdd Wolffa, a pdozniej i przewdd Miillera, oraz

I1. fald plciowy (plica genitulis) — zaczatek gruczotu plciowego.

Oba te faldy polozone sa réwnolegle do siebic i polaczone ze soba
i oba odgraniczaja sie od tylnej Sciany jamy ciala, na ktérej poczatkowo
szeroko lezaly. Przez to odciecie sie powstaje krezka, za posSrednictwem
ktorej oba te faldy laczq sie z tylna $ciang ciala.

Dzieki istnieniu krezki uzyskuje twér ten pewna ruchomosé, a Ze na
zewnatrz od niego nadmiernie rozwija sie nadnercze, przeto gérny jego
koniec zostaje odepchnig¢ty na zewnatrz i walek moczowoplciowy przy-
biera kierunek skos$ny w stosunku do kregostupa.

Przewdd Miillera powstaje u plodéw majacych okoto 10 mm dlugosci
w bezposrednim sasiedztwie przewodu Wolifa. Przewéd Miillera rozwija
sie z nablonka jamy ciala w gérnym odcinku otrzewnej i bocznej strony
pranercza. W tym miejscu nablonek jamy ciala rozrasta sie, a komoérki
jego staja sie na ograniczonej przestrzeni komodrkami waleczkowatymi.
Réwnoczesnie brzegi przestrzeni, na ktérej nablonek sie rozrost, podnosza
sie, wyrastajq w gore, a wreszcie zrastaja sie ze soba. W ten sposéb po-
wstaje twdr nablonkowy ksztaltu lejka otwartego ku goérze, a zamknie-
tego w dole litym czopem komdrkowym. Ten dolny czop wyrasta
w dalszym ciagu w diugi lity stup komérkowy, ktéry zbliza sie do prze-
wodu Wolifa i wzdluz niego wyrasta ku dotowi az do steku (cloaca) prze-
ksztalcajac sie zwolna od goéry ku dolowi na kanal ograniczony promie-
nisto uwlozonym nablonkiem wateczkowatym. Tak powstaly kanal nazy-
wamy przewodem Miillera.

Gorny odcinek przewodu Miillera lezy z boku przewodu Wolffa, Od-
cinek $rodkowy krzyzuje sie z tym przewodem, odcinek za$§ dolny lezy
po przysrodkowej stronie przewodu Wolffa. W tym dolnym odcinku leza
oba przewody Miillera w $rodku tuz obok siebie, z boku za$ od nich lezg
oba przewody Wolffa. l'otez wszystkie cztery przewody zostaja wspdlnie
objete przez otrzewne, stanowiac razem tzw. pasmo plciowe (tractus
genitalis). Tak wiec fald plciowy (plica genitalis) i pasmo plciowe (fractus
genitalis) sa pierwotnymi wspolnymi zawiazkami narzadéw plciowych
wewnetrznych, jednakowymi u obu plci.

W dalszym ciagu ulegaja gruczoly plciowe i przewody (Miillera
i Wolffa) zmianom, ktére dopiero doprowadzaja do réznic plciowych i do
tego stanu, jaki znajdujemy po ukoficzeniu rozwoju.

Najnizsza czes¢ przewodéw Miillera da poczatek dolnej czeSci ma-
cicy i pochwie. Srodkowa cze$¢ przewodu Miillera wytworzy u kobiet
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trzon macicy, z gérnych za$ odcinkéw przewodéw Miillera powstang
jajowody.

Ta cze$é rozwoju wystepuje u plfoddéw majacych okolo 25 mm dlu-
gosci, a wiec 6—7 tygodni rozwoju.

Z drugiego pierwotnego przewodu plciowego, tzn, z przewodow
Wolifa oraz pranercza czyli ciala Wolffa utrzymuja sie w ustroju kobie-
cym po ukonczeniu rozwoju, tylko twory szczatkowe. Sg to: nadjajnik
(epoophoron) powstaly z gbérnej czesSci pranercza i laczacy sie z nim
kanalikéw pranercza i przyjainik (paracophoron), ktory sklada sie z kilku
lub kilkunastu kanalikdw pranercza, lezacych w kacie miedzy jajowodem
i macica, a wreszcie rzadko tylko utrzymujacy sie kanal lezacy wzdluz
bocznej Sciany macicy lub goérnej czesci pochwy, zwany kanalem Gart-
nera, ktéry jest pozostalo$cia dolnego odcinka przewodu Wolifa.

Powierzchowny nablonek wielowarstwowy pierwotnego gruczolu
plciowego oddziela sie najpierw delikatna poprzerywana warstewka tkanki
lacznej od podscieliska, przez re warstwe wrasta on jednak w dalszym
ciagu rozwoju pasmami w glab tkanki lacznej guczolu. W ten sposéb
w budowie jajnika w tym okresie (zarodek 12 mm dlugosci) rozréznié
mozna na powierzchni, wielowarstwowy nablonek, zawierajacy komérki
plciowe, ktory tworzy pierwotna kore. Pod kora napotykamy cienka
warstwe tkanki lacznej tj. pierwotna oslonke wibknista, dalej warstwe
grubych, niezbyt $ciSle ograniczonych pasm komérkowych (pasm plcio-
wych), ktore tak samo jak nablonek powierzchniowy zawieraja liczne
pierwotne komdrki piciowe, Korice tych pasm lacza sie wreszcie z pas-
mami pierwoinej sieci gruczolu piciowego. Pomiedzy komérki pasm plcio-
wych wrasta nastepnie tkanka faczna, oddziela ona i otacza po jednej lub
kilka komorek plciowych pierwotnych i tworzy z nich pierwotne peche-
rzyki jajkowe.

Réwniez i w warstwie korowej zostajg grupy komérek plciowych
objete przez tkanke laczng i tworza tzw. grudki lub pasma jajnikowe.

Wrastanie tkanki facznej z glebszych warstw gruczolu sprawia, ze
pasma dziela sie w glebi na oddzielne pecherzyki pierwotne. Przez utwo-
rzenie sie bardzo licznych pecherzykéw pierwotnych w obwodowej war-
stwie jajnika, powstaje ostatecznie kora jajnika, zawierajaca pecherzyki,
oraz istota rdzeniowa jajnika.

Trudno byloby wytlumaczy¢ istote powstawania guzow nalezacych
do V grupy, guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo, gdybySmy nie mieli
siegnaé¢ do okresu pranercza i lworzenia si¢ pierwszych zawiazk6w na-
rzaddéw plciowych,
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Oba operowane przeze mnie guzy zaliczam do grupy V, tzn. guzéw
wychodzacych z resztek pranercza i przewodéw Wolifa.

Dodatkowe jajniki czy jajowody naleZza do bardzo rzadkich wyjat-
kéw. Wiecej opisano guzéw lezacych pozaotrzewnowo anizeli dodatko-
wych jajnikéw czy dodatkowych jajowodow.

Trudno byloby przyijaé, Ze w przestrzeni pozaotrzewnowej istnial
dodatkowy jajowdd, z ktérego nastepnie powstata torbiel., Mozna by na-
tomiast przyjac, ze torbiel pochodzenia jajnikowego lezaca pozaotrzew-
nowo powstala z nadliczbowego jajnika lezacego pozaotrzewnwo, co moze
przemawia¢ za tym, ze oddzielenie tego organu nastapilo juz bardzo
wczesnie — w okresie réZznicowania sie nablonka plciowego. (K. Mange
und Kj. von Oettingen).

Funke zapewnia, ze torbiele skdrzaste lezace pozaotrzewnowo po-
chodza z nablonka plciowego odprysnietego. Ten poglad znajduje po-
twierdzenie w fakcie, Ze opisywanie blastomy lezqa w smudze tylnej,
ktéra odpowiadalaby drodze tzw. zstepowania jajnikéw. Réwniez opisy-
wane torbiele jajnikowe lezace pozaotrzewnowo, wyprowadza Seitz
z zadatkéw rozwojowych nablonka plciowego.

Jezeli chodzi o powstawaitlie guzdéw z utkania zarodkowego innych
narzadéw, to najbardziej rozpowszechniona hipoteza odnoszaca sie do
powstawania takich guzow, jest hipoteza Birch—Hirschifeld a,
przyjmujaca, Ze powstaja one z odsznurowanych czesci cial Wolifa (pra-
nercza).

Ciekawy typ guzéw w zwiazku z teoria Birch—Hirschfelda
opisuje Schiller, a mianowicie: nowy guz torbielowaty jajnikéw —
pranerczak jajnika (mesonephroma ovarii).

Schiller podaje, ze wéréd guzéw jajnikéw spostrzega sie pokryte
nie sze$ciennym lub waleczkowatym nablonkiem, ale plaskim, przypomina-
jacym Srodblonek i zlozonym z komdrek jadrzasiych, sterczacych do
$§wiatla, na ksztalt poduszeczki. Wedlug autora opisane guzy pochodza
z tkanki nerkowej, co potwierdza fakt znajdowania w nich twordw, przy-
pominajacych kiebuszki.

Podczas rozwoju zarodkowego, pranercze graniczy z gruczolami
plciowymi. Pranercze zostaje oddzielone od gruczoldéw plciowych bruzda
dopiero powtérnie. W tym okresie moga powstawaé w jajnikach resztki
pranercza, z ktérego rozwijaja sie pézniej guzy, o utkaniu przypomina-
iacym nerke.

Znamienne jest, ze guzy te zawieraja twory klebuszkowe, lecz nigdy
utkania kanalikdw nerkowych. Dla wytlumaczenia tego zjawiska autor
wypowiada przypuszczenie, iz rozwdj kanalikéw w pranerczui nastepuje
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pod wplywem bodzZca, wychodzacego z przewodu pranercza; brak w guzie
tego bodzca jest przyczyng braku w nim utkania kanalikéw. Czasem pra-
nerczak powstaje z resztek pranercza nieprzemieszczonych, lecz pozosta-
lvch w miejscu prawidlowym, a wiec miedzywiezadlowo. Niekiedy zndw
wystepuje obok tego guza skérzak.

Z 10-ciu ptfzypadkéw pranerczakdéw, spostrzeganych w Il Klinice
Choréb Kobiecych w Wiedniu, 7 bylo zloSliwych. Jeden przypadek byl
spostrzegany w 8 lat po operacji, co przemawia za tym, Ze rowniez sa
nadnerczaki lagodne, Guzy takie zdarzaja si¢ w kazdym wieku. (Schil-
ler).

Hinman, Gibson i Kurtman sa zdania, ze prawie wszyst-
kie torbiele pozaotrzewnowe pochodza z embrionalnych elementéw nerki,
tak samo utrzymuja Maury, Jacquot i Farrise. Maury
podaje przypadek guza pozaotrzewnowego, w ktérym stwierdzono klebki
i kanaliki nerkowe i przylegajacy do tego guza twodr rurkowaty podobny
do moczowodu.

W przypadku Jacquota i Farrisea rozpoznano réwniez
w budowie guza elementy nerkowe, a guz usadowiony byl miedzy blaszka-
mi mesocolon descendens. Ten typ guza opsany byl po raz pierwszy przez
Rotha w 1881 r.

Hinman i inni sa zdania, ze wielka réznorodnos$é torbieli i guzéw
litych lezacych pozaotrzewnowo i bedacych w swej budowie w zwiazku
z nadnerczem, nerka, ligamentum latum, powrdzkiem nasiennym, jadrem
i nadjadrzem, ma swoj poczatek w resztkach ciala Wolffa.

Stewart podaje przypadek gruczolaka jajnika i uwaza, ze torbiel
jego pochodzi z odsznurowanych pierwotnych komérek plciowych, ktére
wedlug Eckersona i Laheya daja poczatek potworniakom
i skérzakom.

Jezeli jeszcze uwzglednimy takie guzy jajnika, ktére nadmiernie
produkuja hormony nie tyiko zenskie, ale i meskie jednocze$nie, albo
w ktérych spotykamy utkanie podobne do utkania kanalikéw nasiennych
lub gruczolu tarczykowego, jak np. arrhenoblastoma, lutheoma, gynan-
droblastoma, disgerminoma czy struma ovarii, to widzimy, jak rézne
moga powstawaé zaburzenia w okresie réznicowania sie pierwotnych
komoérek plciowych oraz jak zaburzenia takie wplywaja pdzniej na po-
wstawanie rdéznego rodzaju guzéw i w jak rozmaitych miejscach guzy
takie moga wyrastac.

Wszystkie twory lezace calkowicie pozaotrzewnowo, a przypomina-
jace budowa swa jajnik czy jajowdd, uwazalbym za pochodzace z resztek
pranercza i przewodow Wolfia.
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Na podstawie zalozenia opartego na trzech nizej podanych punktach,
logicznym wydaje sig¢, Ze oba operowane przeze mnie guzy pochodzié
moga tylko z resztek pranercza i przewodow Wolifa.

[. Oba operowane przeze mnie guzy nie wychodzily z zadnego na-
rzadu lezacego pozaotrzewnowo, nie mialy zadnej szypuly i le-
zaly calkowicie pozaotrzewnowo otoczone w catosci luzng tkanka
faczna.

1. Badanie histopatologiczne w obu moich przypadkach nie stwier-
dza budowy jajnika, czy jajowodu, a jedynie wspomina o podo-
biefistwie takim w ich budowie.

[1l. Narzady plciowe powstaja z pranercza (patrz wyzej).

W okresie pranercza i tworzenia sie pierwszych zawigzkow gruczolu
plciowego, wtedy, kiedy gruczol piciowy nie ma jeszcze ani cech jadra,
ani cech jajnika, w tym okresie rozwoju nalezy dopatrywacd sie mozliwosci
powstawania guzow przypominajacych budowa jajnik czy jajowdd, a le-
zacy pozaotrzewnowo. W tym okresie rozwoju i tworzenia sie narzadéw
plciowych, kiedy odbywa sie ten bezustanny ruch réznicujacych sie ko-
moérek, to ciagle ich rozpychanie sie i wedréwka, istnieje mozliwo$¢ od-
sznurowania sie 1 przemieszczenie pojedynczych komdrek lub nawet
calej grupy pierwotnych komoérek plciowych w miejsca odlegle — do
przestrzeni pozaotrzewnowej.

Tylko w ten spos6b mozna by wytlumaczy¢ istote powstawania gu-
z6w rosnacych pozaotrzewnowo i majacych budowe przypominajaca
jajniki lub jajowody.

Guzy takie moga powstawacé tylko z resztek pranercza i przewoddw
Wolffa.

Guzy nalezace do V grupy guzdéw rosnacych pozaotrzewnowo, wla-
$ciwie powstaja juz w okresie pranercza i tworzenia sie pierwszych za-
wiazkéw narzadéw plciowych. Przemieszczone w nieprawidlowe miejsca
grupy pierwotnych komérek piciowych tworza zalazki przysziych gu-
z6w pozaotrzewnowych, w ktérych drzemie ukryta sila do rozrostu.
Potencjalng energie drzemiaca w zalazkach tych guzéw, wyzwala moment
zaburzenia réwnowagi wydzielania wewnetrznego.
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PE3I0OME

MesenxuManbHadg TKaHb BHeGpIOWIHONM o6nacTH BO B3POCIOM Opra-
HU3Me cOXpaHsAeT CBOficTBa MOJIONOHl TKaHH, ob6namawoileii cnoco6HOCTHIO
manpHeiimeit muddepenmmanun. Bor noyemy B ciayYaax BHeGPIOIIHBIX
omyxonell Heo0XoMMMO MMETh B BUAY CJIOXHBIE 3MOpHUOHAIbHBIE COOTHO-
uHIeHNs B 9TOH 00JAacTHM M BO3MOMHOCTh BO3HMKHOBEHNA B Heil omyxo-
meil, MCTOYHHKOM KOTOPHIX HABIAETCA OTPOMHAA BMﬁpPIOHaJI.bHaH cuia
HequpdepeHINPOBAHHONH Me3eHXAMEIL.

ITo mMueHnuio aBTopa cCylieeTByWIINe IO CHX I[0p KiIaccu(puKanuu
BHEODIOIIHEIX OMYXOJel CIMIIKOM CJIORHE M HEIPAKTHYHBI, U OH Ipef-
aaraet COGCTBEHHYIO, aHATOMHMYecKyI0, Kaaccuuranuio. lsmoxus ru-
CTOJIOTHYECKOe CTpOeHHe BHEGPIOIHBEIX onyxonaeil, ux qupdepeHnANL-
UYIO AMATrHOCTUKY N NPUHNMAEMBIe [IPH HUX ONepaTHBHBIE NPHEMBI, aBTOP
OMUCHIBAET J(BA ONIEPUPOBAHHBIX UM CJIy4asd BHeOPIOUIHBIX OMyXodleil. dTu
OMyXOdd HCXOXMIM M3 OCTATKOB MNepBHYHON NOYKM M Bonb{oBBIX mpo-
TOKOB, 0 9e€M CBUIETENLCTBYIOT THCTOJIOTHYECKHAE UCCIENOBAHUA U MpH-
BelleHHLIE aBTOpOM JoKasaTeabcTBa. [lo MHeHHIO aBTopa 3a4yaTHm Gymy-
MUX BHEOPIOLIHBIX ONyXOoJjeil, NCXOAAINX U3 OCTATKOB IIEPBUYHOIl IOYKH
n BonbpoBBIX NPOTOKOB, BO3HMKAIT M3 OTIUEINIEHHBIX U IlepeMecTHB-
IIHXCA NepBHYHBIX II0JIOBHIX KJIETOK B paHHeM Iepuopme HX nudepen-
nuanuy. IloTeHnuanbHyl0 3HEPruI0 IPeMIIOINYI0 B 3ayaTHaX 3TUX OMY-
XoJeil 0CBOGOMRIAET MOMEHT pacCTpoOiCTBA paBHOBeCHS BHYTpEHHeR
CeKperuu.
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SUMMARY

The mesenchymal retroperitoneal tissues of the adult organism retain
certain properties of embryonic tissue, such as the ability to undergo fur-
ther differentiation. In the case of retroperitoneal tumors these coplex
devolopmental possibilities must be borne in mind, since tumors may
arise in this location whose source is to be sought in the high embryonic
potential of the mesenchyme towards differentiation.

The author is of the opinion that the relation of these tumors to the
peritoneum often depends on their origin. Existing classifications of retro-
peritoneal tumors are too complicated, and impractical. The author pro-
pounds his own classification, which he calls anatomical. After discussing
the histological structure, differential diagnosis, and various operative
procedures, two cases of retroperitoneal tumor operated by the author
are described. Both had their origin in remnants of the pronephros and
Wolffian ducts, in support of which the author cites the histological
picture and other arguments. The author is of the opinion that the source
of retroperitoneal tumors may be found in primitive sexual cells in the
earliest stages ot differentiation derived from the pronephros and Wolffian
ducts. The potential energy dormant in the sources of these tumors is
liberated by disturbances of the endocrine balance.
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