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T. ZOSEL

Ciaza pozamaciczna powiklana torbielg jajnikowa.

A case of ectopic pregnancy complicated by an ovarian cyst.

Pomimo rozlicznych prac na temat ciazy pozamacicznej, powiklanie
to zajmuje nas jeszcze zawsze, ze wizgledu na przyczyny jego powsta-
nia, trudnosci rozpoznawcze, a nadto i sposoby leczenia. Najczestsza
postacig ciazy pozamacicznej jest cigia umiejscowiona w jajowodach.
Znamy réwniez i inne rzadsze jej rodzaje, jak cigza brzuszna, jajnikowa,
rownoczesna cigza maciczna i pozamaciczna a nawet cigza bliZniacza
w obu jajowodach réwnoczesnie.

Przypadek, ktéry mam zamiar opisa¢, cechuje sie ciekawym pod
wzgledem klinicznym powiklaniem, a mianowicie obecnoscia réwnoczesna
guza jajnikowego i ciagzy pozamacicznej, jajowodowej, po tej samej
stronie. Zalgczony ponizej rysunek uwidacznia najlepiej wzajemny sto-
sunek obu tych spraw chorobowych do siebie. Preparat, uzyskany,
w czasie operacji, przedstawial torbiel jajnikowg o sSrednicy 19 x 10 cm.
Na powierzchni torbieli przebiegal splaszczony i rozciagnietly jajowdd,
dlugosci 23 cm., liczac od ujscia domacicznego. W odcinku obwodo-
wym, odpowiadajagcym ,pars ampullaris tubae“ jajowdd rozszerzal sie,
tworzac guz scisle przylegajacy do torbieli, krwawo na zewnatrz prze-
Swiecajacy o wymiarach 13x9 cm. Wewnatrz opisanego guza stwier-
dzono piéd dlugosci 9 cm. wraz z bionami plodowymi. Pepowina plodu
wykazywala wielokrotne skrety i gubila sie w masie, zlozonej ze zmie-
nionego utkania loiyskowego oraz swiezych i starszych skrzepow krwi.
Sciany guza nie byly nigdzie uszkodzone, a piéd nie wykazywal cech
rozkladu lecz poczatki strupieszenia. Opisany preparat jest o tyle
pouczajacym, e stanowi on niecodziennie spotykany przyczynek do
etiologii powstawania jajowodowej cigizy pozamacicznej..
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jajowodu, a co za tym idzie i w fizjologicznej jego sprawnosci. Zmia-
ny te wywolane zostaly wytworzeniem sie guza w jajniku, na ktérym
przebiegal rozplaszczony i wydluzony jajowdd. W nastepstwie tego za-
plodnione jajo nie zdazylo przedosta¢ sie na czas do macicy i w mo-
mencie, kiedy zyskalo zdolno$¢ zaszczepienia sie, wszczepilo sie nie
w $luzéwke trzonu macicy, lecz $luzéwke jajowodu. Tu tez rozwijato
sie, wytwarzajac w jajowodzie w miare postepujacego rozwoju, opisany
guz obok istniejacego wczesniej guza jajnikowego. Niewspolmiernie
szybki wzrost jaja- plodowego, w porownaniu z powolnym rozcigganiem
sig $cian jajowodu, powodowal powolne odrywanie sie blon plodowych
od scian jajowodu i w nastepstwie tego wylewy krwawe do jego $wiatla.
W nastepstwie tego powiekszala sie objeto$¢ worka mieszczgcego jajo
plodowe, guz wzrastal.

Zwykle w podobnych warunkach przychodzi dos$¢ wczesnie do
przerwania cigzy zapomoca mechanizmu poronienia jajowodowego,
wzglednie mechanizmu peknigcia wzglednie nadzarcia $cian jajowodu.
W przeciwnym razie pldd obumiera i ulega procesowi rozmiekania, zwapnie-
nia lub strupieszenia. W naszym przypadku do pekniecia jajowodu nie do-
szto mimo wzmozonego cisnienia w jego swietle, spowodowanego wylewami
krwawymi. Przypadki takie zdarzajg sie w tych razach, gdy warunki odzy-
wienia tkanek, otaczajacych jajo, sg wyjatkowo korzystne. Tak daleko
posuniete w rozwoju cigze pozamaciczne, jak w omawianym przypadku,
nie zdarzaja sie zbyt czesto, nie naleig wszelako do wyjatkow takich jak
naprzyklad cigze pozamaciczne, jajowodowe, donoszone, w ktérych cza-
sami drogg zabiegu operacyjnego moina uzyskaé¢ nawet plody zywe.

Przypadek ten zainteresowal nas pozatem z punktu widzenia dia-
gnostycznego, jesli bowiem chodzi o leczenie to nie podlega ono w po-
dobnych przypadkach zadnej dyskusji. We wszystkich przypadkach,
w ktorych wchodzi w gre cigza pozamaciczna lub torbiel jajnikowa, badz
wreszcie, jak w rzeczonym przypadku, polaczenie obu spraw chorobo-
wych réwnoczesnie, konieczne jest leczenie operacyjne. Ksztaltuje sie
ono rowniez w zaleznosci od stosunkéw anatomicznych z jakimi sie
w danym przypadku spotykamy. Jak z zalgczonego rysunku wynika,
operator byl tu zmuszony usuna¢ w czasie zabiegu réwnoczesnie guz
jajnikowy i cigie pozamaciczna.

Powracajac jednak do ciekawych momentow diagnostycznych na-
szego przypadku, musimy wzia¢ pod uwage przede wszystkim brak obec-
nosci krwi w wolnej jamie brzusznej Jest to wynikiem braku uszkodze-
nia $cian jajowodu, otaczajgcych jajo plodowe i znajdujace sie wewnatrz
nich skrzepy krwi. Uderza nas dalej obecnos$¢ dwu guzéow w przydat-
kach po jednej stronie. Guzy te, jako $ciéle ze soba zlaczone, nie daly
sie przy badaniu oddzieli¢, a nawet na nierozcietym preparacie, robily
wrazenie dwu lub trzykomorowego guza. Jeden z tych guzéw mial



110 T. Zosel (48)

$ciany gladkie i zawieral w sobie plyn jasny, —— mam na myséli opisana
torbiel — drugi robitl wrazenie guza, skladajacego sie z dwu czesdi, przy-
pominajac w calo$ci ksztaltem i wielkoscia serce silnego, doroslego

mezczyzny. Dolna czes¢ guza byla twarda, gérna umiejscowiona byla
czapkowato na dolnej i posiadala spoisto$¢ miekszg. Po przecieciu pre-
paratu stwierdzono, ze w dolnej czesci znajduje sie lozysko oraz zorga-
nizowane czesciowo wylewy krwawe, w gérnej pléd. Swiatla gérnej
i dolnej czesci przechodzily bezposrednio jedno w drugie. Trudnosci
rozponawcze, na jakie w danym przypadku musieliSmy natrafi¢, wynikaly
nie tyle z obrazu klinicznego, ile raczej z obrazu anatomicznego, uzyska-
nego w czasie badania. Musialo réwniez wystapi¢ krwawienie z macicy,
obok innych klinicznych i biologicznych objawéw cigzy, a to wskutek od-
klejania sie czesciowego doczesnej w trzonie macicy. Ze takie krwawienie
towarzyszy¢ musialo takze w naszym przypadku ciazy pozam azicznej, nie
ulega najmniejszej watpliwosci. Potwierdza to obraz anatomiczny przekroju
guzu, spowodowanedo cigig pozamaciczng. W dolnej bowiem czesci, jak to
juz wspomnialem, mozna bylo stwierdzi¢ oddzielanie sie lozyska oraz wylewy
krwawe pomiedzy otoczkg jaja a $ciang jajowodu, co dowodzi czescio-
wego przynajmniej przerwania cigzy pozamacicznej. Temu towarzyszy
stale odklejanie sie pewnych czesci doczesnej cigzowej w trzonie, ktéra
wytwarza sie zawsze w trzonie w wypadkach pozamacicznego wszczepie-
nia sie jaja. W nastepstwie zaburzen w przebiegu cigizy pozamacicznej,
a W szczegolnosci w przypadkach obumarcia jaja, przychodzi nietylko do
czesciowego odklejania sie wspomnianej doczesnej, lecz czeasemi takie
do wydalenia jej w cato$ci nazewnatiz ws$réd objawow krwawienia,
a czestokro¢ i skurczow macicy. Takie odejécie doczesnej w calosci,
o ile nie zostanie przez lekarza nalezycie ocenione, moie doprowadzi¢
do pomylek rozpoznawczych, zwlaszcza, ze chore same podajg czesto
w wywiadzie, ze poronily, biorac za poronienie odejscie doczesnej z ma-
cicy. Z tego wzgledu konieczna jest odpowiednio krytyczna ocena wy-
wiadow. Dokladne ogladanie, a w szczegélnosci badanie drobnowidowe
wydalonej doczesnej, moze ulatwi¢, a w wielu wypadkach zdecydowa¢
o rozpoznaniu. Jesli w strzepach wydalanych z macicy stwierdzimy
obecnosé kosmkoéw, to mozemy przyja¢ bez wahania istnienie cigzy we-
wnatrzmacicznej.

Na podstawie danych klinicznych, odnoszacych sie do naszego przy-
padku, byli§my w stanie przyja¢ bezwatpienia istnienie ciazy. Chodzilo o to,
czy mamy do czynienia z cigia wewnatrzmaciczng, czy pozamaciczna.
Za cigzg pozamaciczng przemawiata jedynie obecno$¢ guza w przydatkach,
oraz brak powiekszenia macicy, odpowiadajacej cigzy 3 — 4 miesiecznej.
Przeciwko niej przemawial dziwny ksztalt guza, niespotykany w ciazy
pozamacicznej oraz brak wylewu krwawego do jamy brzusznej. W odnie-
sieniu do ksztaltu rzeczonego guza, musze zaznaczyé, ze jest sam fakt
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dwoistosci, a raczej scislej mowiac troistosci jego przy istniejacej réwno-
czesnie znacznej ruchomosci — co potwierdza, brak zrostow w preparacie
— musial budzi¢ powaine zastrzezenia co do przyjecia ciazy pozamacicznej.

Pomijajac juz zagadnienie diagnostyczne w danym wypadku, pozwole
sobie zwréoci¢ uwage na inne ciekawsze momenty naszego preparatu.
Uderzal nas tu wyglad pepowiny plodu. Byla ona skrecona jak po-
stronek. Przy tak skreconej pepowinie doplyw krwi z lozyska do piedu
byl napewno niemoiliwy i to pociagnelo za sobg nieuchronnie $mier¢
plodu. Mogla jednakie =zaistnie¢ i inna przyczyna obumarcia plodu.
Wiemy bowiem, jax to na innym miejscu zaznaczylem, ze w przewa-
zajgcej liczbie przypadkéw ciazy pozamacicznej, przychodzi we wczesnych
okresach do jej przerwania, a tym samym i do obumarcia plodu. Wiemy
dalej, ze jest to wynikiem nietylko fizjologicznej nieudolnosci tkanek
w ktorych zaszczepilo sie jajo, ale przede wszystkim niekorzystnych
warunkow anatomicznych, w jakich znalazlo sie ono w zwiazku z za-
szczepieniem poza macicg. W tym oswietleniu przedwczesna $mieré
plodu jest zazwyczaj nie przyczyna lecz nastepstwem przerwania cigiy
pozamacicznej. Jajowod, ktérego budowa nie sprzyja rozwojowi jaja
wskutek braku warunkow do wytworzenia nalezytej doczesnej (w Siu-
z0wce jajowodu zjawia sie wprawdzie odczyn doczesny lecz w niedosta-
tecznym stopniu) nie ma takze moznosci stworzenia odpowiednich warun-
kow krazenia, a przez to i odzywiania plodu. Nie posiada on réwniez dosta-
tecznych warunkéow dla odpowiedniego przerostu $cian, celem umozili-
wienia nalezytego rozwoju ciagizy w nim zaszczepionej. Dzieje sie
to tylko w wyjatkowych przypadkach. W nastepstwie tego przechodzi
z zasady do przerwania cigzy pozamacicznej juz w pierwszych jej tygod-
niach lub miesiacach zapomocg jednego z powszechnie znanych mecha-
nizméw, a tem samem do obumarcia plodu.

Whnioskujgc z wygladu opisanego preparatu, w ktérym widzimy wyle-
wy krwawe czesciowo sSwieze, czesciowo juz starsze, umiejscowione
pomiedzy s$ciang jaja, a $ciang otoczki, obejmujacej worek plodowy,
zresztg znieksztalcony i ucisniety przy skrzepy krwi i czesciowo odkle-
jone toizysko, moiemy przyja¢, ze smier¢ ptodu w tym przypadku mogla
nastapi¢ nietylko z powodu skretu pepowiny w jej dlugiej osi, ale takie
wskutek czesciowego odklejenia {ozyska i pozbawienia plodu w ten spo-
sob moznosci czerpania cial odzywczych z ustroju matki. O ile trudno
rozstrzygnaé, jaka byla w tym przypadku ostateczna przyczyna smierci
samego plodu, to nie ulega watpliwosci, ze jajo zostalo zniszczone
wskutek wylewéw krwawych pomiedzy otoczke guza, a blony plodowe
jaja. Te wylewy z otwartych naczynn krwionosnych, niszcza bowiem jak
wiadomo utkanie jaja plodowego. Niszczg je tym latwiej, im wcze-
$niejsza jest cigza, a wiec im utkanie jaja jest delikatniejsze, a w zalei-
no$ci od swojej rozleglosci niszcza jego utkanie w mniejszym lub wiek-
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szym stopniu. Los za$ samego plodu pozostaje w S$cistym zwigzku
z tym, na jak znacznej przestrzeni przez wylewajaca sie krew zostanie
jajo, wzglednie lozysko, odklejone od podloza.

Zazwyczaj wskutek czynnikow mechanicznych, takich jak wzmoze-
nie ci$nienia na otoczke obejmujaca jajo, jej fizykalnej nieodpornosci
i nadmiernego jej rozciggniecia, lub takich jak dziaslanie proteolityczne
trofoblastu, przychodzi juz wczesnie do pekniecia scian worka, otaczaja-
cego rozwijejace sie jajo i do wylewania sie krwi nietylko do wewnatrz
tego worka, lecz i poza jego s$ciany. Bardzo czesto przyczyny te su-
muja sie. Nie zawsze jednak przychodzi do pekniecia $cian otacza-
jacych jejo plodowe. Wytrzymalodé ich moze by¢ tak znaczna, ize
moze nie przyj$¢ do przerwania ich i w wyjatkowych przypadkach,
moze nawet dojé¢ do donoszenia ciaiy jajowodowej. Dzieje sie to
najczesciej wtedy, kiedy ciaza jajowodowa rozwija sie $rédblaszkowo,
w tkance miedzy dwiema sSciankami wiezu szerokiego. Nie sg jednakie
wylaczone réwniez inne mozliwosci utrzymania cigzy pozamacicznej,
rozwijajgcej sie i wiréd innych warunkéw anotomicznych przynajmniej
do pewnych miesiecy ciazy. Dowodem tego jest chociaiby opisany
powyiej preparat, w ktédrym otoczka jaja utrzymala sie w calosci,
a odzywianie jaja bylo — przynajmniej do pewnego czasu — zapew-
nione przez rozwodj naczyrn o wielkim stosunkowo przekroju, przebie-
gajacych w $cianie otoczki, jak to wida¢ na przecietym preparacie,
a umiejscowionych w zewnetrznych czesciach otoczki guza.

Ciekawym bezsprzecznie jest takze los plodu w ciazy pozamacicznej.
Jak juz wspomnialem wielokrotnie, pléd w cigzy jajowodowej obumiera
juz bardzo wczesnie i o ile cigza nie trwa dluZej jak 2 miesigce, ulega
rozpuszczeniu i wessaniu. W zwigzku z tym nie mozemy w preparatach,
uzyskanych operacyjnie w przypadkach ciazy jajowodowej wykry¢ cze-
stokro¢ Zadnych sladéw istnienia plodu. Rzecz jasna, tylko w przy-
padkach tych, w ktérych pléd obumarl juz na pewien okres czasu przed
wykonaniem zabiegu operacyjnego. W dalej posunietych miesiacach
ciazy jajowodowej, o ile blony plodowe nie -ulegly peknieciu, uderza
przede wszystkim niewielka pojemnos$¢ worka plodowego, czestokrod
splaszczonego i zawierajgcego malg ilos¢ wod plodowych. WyrazZnie
uwidacznia sie to w naszym preparacie. Z powodu tego zjawiska, ptéd
rozwijajacy sie w jajowodzie ma przestrzenne warunki rozwoju nieko-
rzystne i w nastepstwie tego nie leiy swobodnie w worku plodowym,
lecz jest az do ostatecznych granic zgnieciony. W naszym przypadky
dostrzegamy juz zaczatek tego utozenia plodu w stosunkowo bardzo malym
odcinku jaja plodowego oraz skapa przestrzen dla wod plodowych. Wskutek
tego tez przychodzi czesto u plodéw do bardzo znacznych znieksztalcen.

Powracajac jeszcze do niezwyklych i niecodziennie spotykanych
momentéw, odnoszacych sie do naszego przypadku, wspomnie¢ nalezy
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o tym, e powiklanie cigizy jajowodowej guzami jajnika i na odwrét,
bylo juz opisywane. Wiele autoréw odmawia znaczenia przyczynowego
guzom jajnikowym w powstawaniu ciaZy pozamacicznej. Niektorzy
zaznaczajq za$, e z posrdd réinych guzéw narzadow rodnych, réwniez
i torbiele jajnikowe moga przyczyniaé sie do powstawania ciaiy poza-
macicznej. Moim zdaniem nie mozna uogdlniaé tego rodzaju przypadkow
z punktu widzenia przyczynowosci cigzy pozamacicznej, ale naleiy roz-
waza¢ kaidy przypadek z osobna. Biorac pod uwage anatomiczne sto-
sunki w poszczegolnych przypadkach, nalezy w jednych uznaé¢ guzy na-
rzadéw rodnych za przyczyne powstawania cigiy pozemacicznej, w dru-
gich beda one ponad wszelka watpliwo$¢ bez znaczenia dla tejze sprawy.
Z anatomicznych stosunkéw naszego preparatu wynika napewno, e przy-
czynowa role w powstawaniu tej ciazy jajowodowej odegral znajdujacy
sie do$¢ pokaZnych rozmiaréw guz jajnika.

Koriczagc omawianie naszego ciekawego przypadku, chcialbym jeszcze
kilka sléw wspomnie¢ o znaczeniu naklucia jamy trzewnej przez tylne
sklepienie pochwy w rozpoznaniu ciaZzy pozamacicznej i w odniesieniu
do naszego przypadku. O odczynach biologicznych, jako temacie
powszechnie znanym i wielokrotnie omawianym oraz o ich wartoscl
rozpoznawczej w przypadkach cigzy nie bede szerzej wspominal. Nieco
inaczej przedstawia sie sprawa z nakluciem jamy trzewnej przez tylne
sklepienie pochwy. Ta metoda rozpoznawcza nie jest bowiem przez
wszystkich uznawana, nie moéwigc juz o stronie technicznej zabiegu,
ktora jest rozmaita. W naszym przypadku nie mialoby naklucie tylnego
sklepienia wiekszego znaczenia rozpoznawczego. W zwigzku bowiem
z tym, ze otoczka obejmujaca jajo plodowe nie byla uszkodzona, krew
nie mogla wyla¢ sie poza jej obreb do wolnej jamy brzusznej, a co za
tym‘idzie i do zatoki prostniczo - macicznej. Wynik wiec naklucia bylby
ujemny. Nie wydostanoby ani plynnej krwi, ktérg spotykamy w $wiezych
peknieciach, ani tez krwi zmienionej ze skrzepami, ktéra spotykamy
dopiero w pewien czas po peknieciu ciazy pozamacicznej. Wynik bowiem
naklucia w poszczegdlnych wypedkach cigiy pozamacicznej bywa réiny.
Pozostaje to w $cislej zaleznosci od klinicznego stadium i anatomicznych
stosunkow cigzy pozamacicznej. Wydobycie naprzyklad krwi zmienionej,
pomieszanej ze skrzepami, pozwala na rozpoznanie starego wylewu
krwawego do zatoki prostniczo-macicznej, co wobec istniejacych innych
objawéw klinicznych i biologicznych, pozwoli na rozpoznanie cigiy poza-
macicznej przed jakim$ czasem juz peknietej. Wydobycie za$ krwi
plynnej, zupelnie $wiezej i niezmienionej przemawia za istnieniem
$wiezo powstalego pekniecia cigzy pozamacicznej, a w razie zaobserwo-
wania innych objawéw umozliwia postawienie uzasadnionego rozpozna.
nia. W przypadkach cigiy jajowodowej wydarzy¢ sie moze takzie, Ze
nie wydostaniemy krwi wogole w czasie naklucia przez tylne sklepienie.
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Przyczyna tego moze tkwi¢, pominawszy bledy teczniczne, najczesciej
w tym, Ze otoczka jaja nie pekla i krew nie wydostala sie poza jej
obreb. Przykladem tego jest nasz przypadek.

Omawiany przypadek cigiy pozamacicznej powiklany guzem jajnika
zasluguje na uwage nie tyle z powodu rzadkosci takiego wspdlistnienia,
ile interesuje on kiinicyste z punktu widzenia trudnoscirozpoznawczych,
ktérych moze sie sta¢ powodem. Zdajemy sobie bowiem doskonale
sprawe z tego, ze zaden z objawéw klinicznych, znamienny dla naszego
przypadku, nie umozliwial wlasciwego rozpoznania. Przypadek ten jest
przykladem tego rodzaju powiklafi, na ktdrego rozpoznanie kliniczne
skiada sie nietylko zespol objawdéw chorobowych, opisywanych w podrecz-
nikach poloznictwa, lecz i pewien zapas przygotowania teoretycznego —
uvjety w ramy logicznych dociekan za przyczyna i skutkiem. Rdéwniez
z punktu widzenia naukowego przypadek omawiany jest niezmiernie po-
uczajgcym, stanowi on bowiem w pewnym stopniu przyczynek do po-
twierdzenia naszych zapatrywan na powstawanie ciazy pozamacicznej.
Przy krytycznym za$ zanalizowaniu obrazu anatomicznego preparatu poz-
wala na wyjasnienie réznych momentéw, odgrywajacych role tak w pow-
stawaniu, w przebiegu, jako tez i w rozpoznawaniu ciazy jajowodowej.










