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Operacyjne leczenie hezplodnosei
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Operative Treatment of Sterility

Zagadnienie bezplodno$ci zaprzalafo umysty iudzkie od najdaw-
niejszych czasow. Majac na wzgledzie dobro jednostki, a posrednio
i catej spolecznoscei, wielu lekarzy poswigcato niejedng chwile i niemato
pracy temu zawsze zywotnemu zagadnieniu. Coraz wiecej uchylano
rabka tajemnicy, otrzymujac coraz lepsze wyniki.

Trzeba jednak przyznac, ze o ile leczenie zachowawcze dzieki
chocby iylko dokladniej poznanemu dziataniu hormondéw i bardziej
racjonalnemu ich stosowaniu, dzieki stale postepujgcej duzymi krokami
naprzod seminologii, oraz zdolnosci okreslenia terminu jajeczkowania
czy tez wykrywania cykli anowulacyjnych, uzyskuje coraz lepsze wy-
niki, to leczenie operacyjne niewielkimi moze poszczycic sie w tej dzie-
dzinie sukcesami. Statysiyki na przestrzeni kilkudziesieciu lat niewiele
sie miedzy sobg réznia. , .

Z tego tez wzgledu do leczenia operacyjnego nalezy przystgpic
po zupelnym wyczerpaniu wszystkich mozliwoéci konserwatywnego
leczenia, gdy ‘wiemy, ze w narzadach kobiety istniejg zmiany anato-
miczne, ktére tylko na drodze operacyjnej moga byé zmienione na pra-
widlowe, lub przynajinniej do nich zblizone.

Nie zawsze mozemy badaniem dwurecznym ustali¢ zmienione wa-
runki anatomiczne narzadow rodnych wewnetrznych, ktére by stanowity
przyczyne nieplodnosci, np. niedrozno$¢ jajowodéw, a jest to jedna
z najczestszych przyczyn bezplodnodci.
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Godar podaje 22,49, Dujol twierdzi, ze 507/, bezptodnosci
powstaje na skutek niedroznosci jajowodow, ktére w 2/3 przypadkéw
dotyczg dystalnego ich odcinka. Nie jest wiec rzeczg dziwng, Ze od-
dawna poszukiwano sposobu ustalenia niedroznos$ci trabek.

Poczatkowo sprawdzano trabki przez otwarcie jamy brzusznej
i albo sondowano je, lub tez wpuszczano od strony pochwy przez ma-
cicg roztwor karminu i obserwowano, czy wydostaje sie przez ujscia
brzuszne jajowoddw.

Von Ott wstrzykiwal poprzez tylne sklepienie 10 ccm 10v/, za-
wiesiny sproszkowanego wegla drzewnego w roztworze soli fizjolo-
gicznej i obserwowal, czy czgstki wegla przewedrowaty przez jajowody
i macice do szyi i znajduja sie w sluzie szyjki, co wedlug v. Otla mialo
miejsce juz po uplywie 12 minut.

Duzym krokiem naprzod bylo zastosowanie nowej metody przez
amerykanskiego lekarza Rubin a, polegajacej na wprowadzeniu pod
ciSnieniem powietrza do macicy i wystuchiwaniu w okolicach nadpa-
chwinowych, czy powietrze dostaje sie poprzez jajowody do wolnej
jamy brzusznej (charakterystyczny dzwiek wychodzenia pecherzykow
powietrza z uj$cia brzusznego jajowodu).

Metodg, za pomocg ktdérej mozemy wykaza¢ umiejscowienie nie-
droznosci, ksztalt i wielkos¢ jajowoddéw i macicy, jest meloda wprowa-
dzona przez Carego, polegajgca na wykonywaniu zdje¢ rentgenow-
skich macicy i jajowodow, uprzednio wypelnionych piynem kontrasto-
wym, jak np. jodipina, lipiodolem, perabrodilem itp.

Ostatnio Speck podal sposéb stwierdzenia droznosci jajowo-
déw, polegajacy na tym, ze wprowadza sie 10 ccm izotonicznego roz-
tworu soli kuchennej z dodatkiem 6 miligraméw phenolsulfophtaleiny
do macicy i jajowodow. W wypadku droznosci trabek po 20 minutach
mocz zabarwiony jest na czerwono.

Jezeli chodzi o warto$¢ tych metod, to otwieranie jamy brzusznej
i sprawdzanie, czy tez wprowadzanie od pochwy poprzez macice roz-
tworu karminu i obserwowanie trgbek jest sposobem zarzuconym, jak
zreszta sposob v. Otta, po ktdrym, jak podaje Lemperg, wyste-
powalo niejednokrotnie zapalenie otrzewne;j.

Sposobem Specka Palan Fr. wykonal kontorle 78 przypadkow
i doszed! do wniosku, ze jest to metoda do$é szybka, wada jej jednak
jest to, ze nie lokalizuje niedroznosci jajowodéw. Przeciwnikiem tej
metody jest Fraska G., ktéry uwaza sposob Specka za bezwarto-
Sciowy, gdyz nawet przy droznych trabkach daje on wyniki negatywne,
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o ile mamy do czynienia z niedomogg serca. Jednym z najbardziej spo-
puldryzowanych sposobow ustalenia niedroznosci jajowodéw, ktéry
jest jednoczesnie zabiegiem leczniczym, jest przedmuchanie jajowodéw
z zachowaniem jednak pewnych warunkéw. Przedmuchanie jajowodow
mozna stosowaé po doktadnym przebadaniu internistycznym, po zba-
daniu stopnia czystosci pochwy, wydzieliny szyvjki macicznej, pod kon-
trolg obrazu krwi i opadania krwinek.

Nalezy pametaé, ze przy przedmuchiwaniu wtlaczamy powietrze
pod ci$nieniem, moze wigé¢ dojéé do pekniecia jajowodu, mozemy wpro-
wadzi¢. réznego rodzaju infekcje, a przez dostanie sie wiekszej ilosci
powietrza do jamy brzusznej moze doj$é do zapasci. En gelmann,
Schallehn podali przypadki zatoru powietrznego, a Graffl wy-
stgpienie objawdéw gruziiczego zapalenia otrzewne).

Nie bedziemy robili przedmuchania w czasie periodu czy tez krwa-
wienia, po stwierdzeniu wydzieliny ropnej z szyjki, czy tez po znale-
zieniu gonokokéw lub w czasie bolesnosci przydatkéw, oraz w razie
cho¢by tylko podejrzeni na raka czy tez gruzlice.

Sam zabieg mozemy w razie negatywnego wyniku powtarzaé
kilkakrotnie.

Doney E. podaje, ze w ciagu 25 lat wykonal 400 insuflacji
i mial do 289/, przypadkéw zajscia w cigze. Gorgcym zwolennikiem
przedmuchiwania jajowodéw byt Sellheim. Dalsage i Basch
przedmuchujg dwukrotnie, przy czym miedzy jednym a drugim zahie-
giem wpuszczajg 200 tys. penicilliny.

Co za$ do histerosalpingografii, to robimy ja na 5—7 dzien po
periodzie, réwniez po przebadaniu stopnia czystosci pochwy, sprawdze-
niu leukocytozy i opadania krwinek. czyli w warunkach takich w jakich
robimy przedmuchanie. Obawy powiklan sa nawet mniejsze niz przy
persuflacji. Liebhart i Grabowski na 200 przypadkow
histerosalpingografii, wykonanych w ciagu 4 lat, nie zanolowali ani
jednego powikiania. Niebezpieczenistwo peknigcia jajowodu, czy tez
powstanie zatoru praktycznic nie istnieje, jak rowniez nie jest specjal-
nie groznym powiktaniem peritonitis adhaesiva powstate na skutek
przedostania sie plynu kontrastowego do jamy otrzewnowej. Sama tech-
nika zabiegu jest prosta: odpowiednia kaniutka wprowadzamy 5—10
cem plynu kontrastowego do jamy macicy, ujscie zewnetrzne zaciskamy
kulociagami dookota kaniuli, by ptyn nie wydostal sie z powrotem,
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w pozycji lezgcej chorej na grzbiecie lub w pozycji niezupetnego profilu
robimy zdjecia. '

Salpingografia ina duzo zwolennikéw, jak Schultze, Claude
Beclere Ostatnio Matters podaje, ze na 150 przypadkéw utero-
salpingografii wykonanej w celach leczniczych miat 43 zajs¢ w ciaze.

Sowinski uwaza, ze salpingografia w wypadku droznosci jajo-
woddw moze raczej zaszkodzié. Na skutek dziatania plynu kontrasto-
wego moga zajs¢ zmiany w $luzéwce jajowodu i otrzewnej miednicy
malej, gdzie sie zbiera plyn kontrastowy po przejéciu przez trabki.
Biorgc jednak pod uwage to, ze histerosalpingografie robimy prze-
waznie w wypadku niedrozno$ci jajowodow, po uprzednim przedmu-
chaniu jajowodow, obawy ie sg co do peritonitis adhaesiva znikome.

O ile przedmuchanie powinno by¢ wykonane przed najdrobniej-
szym zabiegiem majacym usunaé bezplodnos$é, by np. niepotrzebnie nie
robi¢ plastyki szyjki, czy tez rozszerzenia ujscia o ile sg niedrozne
jajowody, to uterosalpingografie nalezy wykonaé zawsze przed pla-
styka trabek z przyczyn wiadomych,

Po ustaleniu droznosci jajowoddw, wykonujemy zabiegi krwawe,
majace na celu ulatwienie zajécia w cigze. Beda tu nalezaly plastyki
starego pekniecia krocza, wykonane w zwykly sposéb, nastepnie w wy-
padku krétkiej, ze sptaszczonym tylnym sklepieniem pochwy operacje
podana przez Rungego, majgcg na celu wytworzenie miejsca na
jeziorko nasienne, robiona w ten sposéh, ze w najglebszym miejscu tyl-
nego sklepienia nacina si¢ pochwe poprzecznie na przestrzeni okolo
2 cm i nastepnie zszywa sie podiuznie.

W wypadku waskiego punkcikowatego ujscia zewnetrznego ma-
cicy robimy za pomoca sondy i rozszerzaczy Hegara dilatacje szyi, za$
w wypadku peknieé szyi lub przy wywinieciu warg czesci pochwowej
macicy, robimy operacje zszycia peknieé szyi sposobem podanym przez
Emeta lub plastyke szyi macicy sposohem Sturmdorfa.

W razie istnienia polipéw wychodzgcych z czedci pochwowej ma-
cicy, to o ile s3 one wigksze, na szerokiej podstawie, po podkiuciu
i podwigzaniu odcinamy je, jezeli sa matle, wykrecamy je.

W wypadkach dlugo istniejacych krwawien macicznych robimy
wytyzeczkowanie jamy macicy. Do zabiegu tego uciekamy sie rowniez,
gdy chodzi o oznaczenie okresu jajeczkowania (skrobanka rysowa).
Wyzej podane zabiegi sa wykonywane od strony pochwy bez otwarcia
jamy brzusznej i majg na celu utatwienie zajscia w cigzg.
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Dawniej uwazano pgkniecia krocza za przyczyne bezplodnodci
sgdzac, ze prowadzg do wyplywania nasienia post coitum i tym samym
uniemozliwiajg zajscie w ciaze. Dzisiaj wiemy, ze wystarczy odpo-
wienia technika stosunku, jak uniesienie miednicy kobiety ku gérze,
przetrzymywanie przez kilka minut po wytrvsku nasienia czlonka
w pochwie i pozostanie kobiety w pozycji na wznak z uniesiong mied-
nicg i skrzyzowanymi nogami okolo 15 minut, to jest tyle ile trzeba,
by przeszty plemniki ze sklepienia tylnego do ujscia macicy. Bezcelo-
wym zabiegiem jest pogiebianie operacyjne tylnego sklepienia pochwy,
ktore zalecal Runge na tzw. jeziorko nasienne, poniewaz ta wada
jest tylko ragmentem niedorozwoju calego narzadu rodnego i zabu-
rzefl hormonalnych. Najracjonalniejszym hedzie leczenie zachowawcze
jak ,kolumnizacja‘* i miesienie sklepienn pochwy, craz leczenie hormo-
nalne.

Bardenheuer uwaza, ze przy dyspereunii zajcie w cigze jest
trudniejsze i dlatego zaleca w wypadkach o ile odstep miedzy cewka
moczowa a lechtaczka jest wiekszy niz 3 cm, podciecie i skrocenie
ligamentum suspensorium clitoridis.

Rozszerzenie ujScia zewnetrznego macicy wprowadzil do leczenia
Scanzoni. Schwarz jest zdania, zZe poszerzanie ujscia powinno
sie robié, gdy wielko$é macicy jest prawidlowa lub nieznacznie mniej-
sza. Przypuszcza, on, ze w tych wypadkach utrudnia zajécie w ciaze
niezbyt szybko zmieniajacy sie §luz, ktéry ulegajac okresowym zmia-
nom stwarza niekorzystne Srodowisko dla plemnikéw. Natomiast wa-
skie ujscia przy hipoplastycznych macicach nalezy leczy¢ zachowaw-
czo, wplywajac na rozwdj catego narzadu.

Wiemy bowiemn rowniez, ze przy niedorozwoju narzadu rodnego
mainy czesto anowulacyjne cykle miesieczne i z tego powodu niemoz-
no$¢ zajécia w cigze, celowym wiec bedze leczenie hormonalne.

Sowinski jest zdania, ze stosujac rozszerzanie ujscia usuwamy
mechaniczna przeszkode i wpltywamy pobudzajaco na rozrost macicy;
ponadto uwaza on, ze zabieg jest celowy tylko u mlodych kobiet.

Wedlug Vignesa rozszerzenie uj$é jest nie tylko mechanicz-
nym zadzialaniem na macice, lecz glownie dzialaniem szokowym.
Zaleca on robi¢ rozszerzenia przy koncu periodu.

Po dokonaniu rozszerzenia kanatu szyi nalezy zrobi¢ mate nacigcie
na przedniej wardze szyjki, ktora $cigga sie mozliwie nisko tak, ze
refleks pobudzany przez pocigganie przenosi si¢ na wigzadta krzyzowo-
maciczne. Autor ten przestrzega przed stosowaniem $rodkéw znieczu-
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lajacych, aby nie wylaczyé refleksu, w przeciwiefistwie do Schwarza,
ktory poleca raczej znieczulenie ogdlne, jak evipan i pentotal. Wyni-
kiem tego leczenia ma by¢ zwiekszona pojemno$¢ i zmniejszona
rigiditas macicy. Rozwazane sg konsekwencje tego leczenia pod katem
odruchu genitalno-przysadkowego i neuro-hormonalnego refleksu
Cotte’a. Autor uwaza, ze powstaje refleks parasympatyczny dziatajacy
na przysadke, ktéra odpowiada wzmozeniem wydzielania hormonéw
gonadotropowych. Sellheim radzi rozszerzaé kanat szyjki raz na
trzy miesigce bezposrednio po periodzie.

Fehling opisal sposéb rozszerzania macicy przez zakladanie
rurki szklanej do macicy na pare dni. Jest to sposéh, tak jak i zreszta
fructulet Nassauera, przynoszacy wiece) szkody niz korzysci. Rosner
i wielu innych autoréw sa zdania, ze przy zbyt waskim ujsciu nalezy
rozcig¢ ujscie zewnetrzne celem stworzenia dobrego odplywu sluzu,
ktory jest zbyt gesty i zalegajacy moze byé przeszkoda dia plemnikéw.
Z dalszych sposobéw wymieni¢ nalezy sposéb Pozzi'ego zmodyfi-
kowany przez Monsiorskiego polegajgcy na wycieciu polksie-
zyco6w po obu bokach rozciagnietego uprzednio rozszerzaczami ujscia
i na zeszyciu ran pojedynczymi szwami.

Spos6b za§ Rosnera polega na obustronnym przeciecu szyjki
i na wszyciu miedzy rozcigte powierzchnie wypreparowanej tkanki
z czeSci pochwowej, aby uniemozliwi¢ powrotne zaro$niecie sie po-
wierzchni.

Godar podaje, ze na 16 operacyj na czeSci pochwowej macicy
przy bezplodnosci 9 kobiet zaszlo w ciaze.

Jezeli chodzi o skrobanie §luzowki macicy, to metoda ta ma swoich
zwolennikéw i przeciwnikéw. I tak Freund i Alfieri s3 jej
przeciwnikami twierdzac, ze ujemnie wplywa na $luzéwke lub tez moze
wywotaé uaktywnienie utajonego ogniska gruzliczego.

Mayer uwaza, ze skrobanie $§luzéwki przy leczeniu bezplodnosci
jest pozyteczne choéby dla celéw diagnostycznych.

Kowalski jest zwolennikiem wykonywania skrobania w celach
leczniczych, podajac, ze po tym zabiegu wykonanym w poznanskiej kli-
nice bylo 28,50/, przypadkow dodatnich.

Gdy mamy do czynienia z przerostem $luzowki, to chociaz jest to
wskaznikiem nieprawidlowego funkcjonowania jajnikéw, jednak czesto
po skrobance nastepuje zaptodnienie. Sam zabieg moze wplywaé pobu-
dzajgco na jajniki, jest wigec wskazanym i celowym. Sadze, ze w tej
sprawie mamy do czynienia réwniez z dzialaniem szokowym, o ktorym
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wspomina Vignes przy rozszerzaniu ujécia. Osobng grupe przyczyn
bezptodnosci stanowia wadliwe ulozenia macicy jak tylozgiecia. Sa to
przyczyny, ktére na drodze operacyjnej mozna usungé z procentowo
dobrymi wynikami, bo jak wykazaly badania Graffa i Petzolda
547/o operacyjnego leczenia tylozgiecia macicy dalo wynik pozytywny.
Godar operowal 8 przypadkéw, z czego 6 zaszlo w ciaze.

Jezeli chodzi o metody operacyjne, jest ich kilka. Duzo zwolenni-
kow ma metoda Aleksander--Adamsa stosowana tylko przy
wolnych tylozgieciach macicy. Aleksander, anatom, podal ja
w 1881 r., Adams opisal pierwsza operacje w 1882 r. Polega ona
na skroceniu wiezadet oblych poprzez kanaly pachwinowe, a wiec bez
otwarcia jamy brzusznej. Pamietaé trzeba, aby macica przed zabiegiem
byla odprowadzona i w czasie operacji rownomiernie wyciagnaé wie-
zadla, tak, aby macica nie byta na ktérakolwiek strone przeciggniela.
Gorgcym zwolennikiem tej metody byl Baum.

Druga metoda, moze nawet majaca wiecej zwolennikow, jest ope-
racja brzuszna Webster—Baldy—Franke—Guggiberga;
w tym wypadku, po otwarciu jamy otrzewnowej jesteSmy w stanie
skontrolowa¢ narzady w miednicy matej i zauwazyé najdrobniejsze
zmiany, ktérych jednak przy badaniu zwyklym nie mozina stwierdzié.
Sam zabieg polega na przecigganiu wiezade! oblych poprzez ligamen-
tum latum, powyzej lub ponizej krezki jajnikéw w zaleznosci od tech-
nicznych mozliwosci i przyszyciu ich do tylnej $ciany macicy, przez
co macica znajduje sie w normalnym przodozgieciu i przodopochyleniu.
Trzeba mie¢ tylko na uwadze, aby w czasie operacji nie uciskac jajo-
wodu, lub tez nie spowodowaé jego zagiecia. Czasami, o ile nie ma
zrostéw, wystarczy skorygowanie potozenia sposobem Mengego,
tj. przyszycie wiezadel oblych do przedniej Sciany macicy. Z innych
metod wymienié¢ nalezy: Dolerisa, Olshausena, Becka,
Halbana i innych. Jezeli chodzi o operacje przy bezplodnosci spo-
sobem Dolerisa, to ma ona duzo przeciwnikow, ktérzy twierdza,
ze powoduje do$¢ duze béle w czasie cigzy i ze czgsto wystepuje nie-
droznos¢é jelit. Metodg Olshausena operowana byla w Panstwo-
wym Szpitalu Klinicznym w Lublinie pacjentka, ktéra przed tym 5 razy
ronita, a po operacji o przebiegu bez powiklan zaszla wkrotce w cigze
i donosita ja. i

Jezeli chodzi o poprawe tylozgiecia macicy w bezplodnosci, to jak
wspomniano, géruja metody operacyjne z réwnoczesnym otwarciem
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jamy brzusznej, gdyz wledy jesteSmy w moznosci skontrolowad caty
narzad rodny wraz z jego otoczeniem. Trzeba jednak nadmienié, ze
niejednokrotnie przy tylozgigciach wystarczy odpowiednia pozycja
w czasie stosunku, aby pacjentka zaszla w cigze.

Czesto sie zdarza, ze pacjentka nie moze donosic¢ ciazy na skutek
miesniakdw. W takim wypadku, o ile s3 pod$luzowe, wykrecamy je
podobnie jak polipy, a $érodmiaziszowe i podsurowicze usuwamy.
Schwarz podaje, ze w jednym przypadku wyluszezyl 8 widkniakow
od wielkosci orzecha laskowego do wielkosci mandarynki, ciaza prze-
biegata normalnie, poréd ukoriczyt kleszczami.

Niirnberg podaje o spostrzeganym przypadku zajscia w cigze
po usunieciu podsluzowych migsniakéw. Na oddziale ginekologicznym
Panstwowego Szpitala Klinicznego w Lublinie wyluszczono miesniaka
$rodsciennego wielkosci mandarynki z 4-ro miesigcznej macicy cigzar-
nej u pacjentki, ktéra poprzednie cigze ronita. Po zabiegu i okresie
zdrowienia bez powiktan, wypisata sie ze szpitala jako zdrowa. Zgtlo-
sita sie w spodziewanym czasie na oddziat polozniczy, gdzie urodzita
silami natury zywe dziecko.

Ostatnig grupe w leczeniu operacyjnym bezplodnosci stanowia
przypadki niedroznosdci jajowodéw.

W zalezno$ci od umiejscowienia niedroznosci mozna wykonaé
operacje plastyczna jajowodu réznymi sposobami. Powodzenie zas ope-
racji zalezne jest od tego, czy mamy do czynienia tylko z zamknieciem
jajowodu w okolicy ujécia brzusznego przy zachowaniu strzepkow
i niezmienionej czynnosciowo $ciany wewnelrznej jajowodu i wtedy
mozemy liczy¢ na wynik dodatni operacji, czy tez funkcionalnie jaio-
wod jest nieczynny i wtedy wynik bedzie raczej negatywny.

Pierwszym, ktory wykonal otwarcie jajowodu zamknietego na sku-
tek zmian chorobowych, byl w 1883 r. Martin. Metoda jego byla
prosta, a polegala na tym, ze nozyczkami odcinal zarodnietg czesé
jajowodu, kikut zaopatrywal szwami catgutowymi, zblizajac $luzéwke
do surowicowki i hamujac w ten sposdb krwawienie.

Na 65 przypadkéw operowanych, 2 zaszlo w ciaze. Thalet
z kliniki Schauty donosi o 2 zajéciach w ciaze na 16 operowanych,
ktore jednak ulegly poronieniu. Lohnberg wykonal 14 razy ope-
racje, jednak bez wyniku dodatniego. D6dertein zmodyfikowat
sposob Martina przez naszycie jajowodéw po plastyce na jajnik.
Metoda ta nie dala ani jednego przypadku zajscia w ciaze.
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Halban operowal w ten sposéb, ze zaktadal 2 podwigzki cat-
gutowe i nastepnie przecinal jajowéd miedzy tymi podwigzkami. Wy-
chodzit z tego zatozenia, ze po pewnym czasie catgut ulegnie wessaniu,
a trgbki udroznig si¢. Niirnberg podal metode roznigcg sie tym,
ze nie przecina jajowodu, a tylko przepala zegadlem. Obecne donie-
sienia o sukcesach przy plastykach jajowodow sg nieco lepsze. [ tak
Polloson podaje, ze robiac tubostomig lateralno-terminalng od
strony jajnika i pozostawiajac przynajmniej jeden strzepek, miat 27,20/,
przypadkéw dodatnich. Tubostomie okrezng uwaza za zla, gdyz ferti-
lizacja nastepuje w 1/5 czeéci lateralnej trabki.

Pasca za$ na 202 wykonanych tubostomii mial 17 przypadkdéw
dodatnich. Rutherford, Lamborn, Baks podaja o 16 wy-
konanych operacjach tubostomii, z czego 11 zaszlo w ciaze.

GdybySmy potralili na drodze operacyjnej przywracaé czynnosci
fizjologiczne narzaddéw, niewatpliwie wyniki tubostomii bylyby znacznie
lepsze. Niestety udrozni¢ jajowdd mozemy, ale jego czynnos$é fizjolo-
giczna przewaznie pozosiaje zachwiana.

W przypadkach niedroznosci umiejscowionej w cie$ni jajowodu
blizej macicy wykonuje sie implantacje trabki do jamy macicy. Sposéb
ten wprowadzit w Ameryce Watkins w roku 1899, a w Europie
Nowak w 1923 roku. Opisal ja Strassmann w 1924 roku.
Polega ona na tym, ze wycinamy cieciem klinowym rég macicy
z ujsciem macicznym jajowodu, otwierajac w ten sposéb jame macicy.

Nastepnie na cuglach catgutowych wprowadzamy juz drozny odci-
nek jajowodu i jedng nitkg poprzez przednia, a druga poprzez tylna
Sciane macicy przymocowujemty trabke w jamie macicy, wyciecie w rogu
macicy odpowiednio zaopatrujemy, by nie uciskato jajowodu i nie
krwawilo. Po wykonanych ta metoda operacjach Lork podaje 2 przy-
padki zajécia w ciaze, Unterberger zas 10 przypadkéw, Kiist-
ner z lipskiej kliniki choréb kobiecych méwi o 100/, skutecznosci.

Viatavsky na 18 wykonanych operacji implantacji tuby mial
3 pozytywne wyniki.

Bosch na 5 przypadkéw implantowanych trabek podaje | przy-
padek pozytywny. Arnold i Shea opisuja 1 przypadek cigzy po
implantacji jajowodow.

Rutherford, Lamborn i Banks podaja, Ze na 6
implantowanych trgbek w 2 wypadkach otrzymano pozgdany wynik.
Ci sami podaja, ze przy salpingitis isthmica chronica wykonali 11 lapa-
ratomii, przy czym udrozniali jajowody pluczac je przez rurke Chet-
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wooda roztworem fizjologicznym chlorku sodu i otrzymali 4 wyniki
dodatnie.

W wypadkach catkowitej niedroznosci jajowodow uciekamy sie do
implantowania zdrowego jajnika do jamy macicy, sposobu wykonanego
po raz pierwszy przez Palmier Dudley'a w 1889 roku, naslep-
nie R. Morrisa w1895 roku i przez Tuffiera, ktéry opracowat
technike samego zabiegu, polegajaca na wycieciu jajowodu wraz z ro-
giem macicy i na wszyciu poprzez uzyskany otwér do jej wnetrza zdro-
wego jajnika. Bardenheuer robi otwér w tylnej Scianie macicy
i poprzez niego na cuglach catgutowych wcigga jajnik do jamny macicy,
zaopatrujac odpowiednio pozostata rane.

Operacji tego rodzaju wykonano wiele. Estes np. wykonal
sto, z czego u 33 zgloszonych do kontroli w 4 przypadkach rozpoznal
cigze, a w 3 przypadkach musiat dokonaé ponownej laparatomii na
skutek torbielowato zmienionego jajnika.

W 1943 roku zglosita si¢ na oddzial ginekologiczny Panstwowego
Szpitala Klinicznego w Lublinie chora B. z powodu wtérnej bezplod-
nosci. Podala, iz byla raz w ciagzy przed 7 laty i wtedy urodzita silami
natury. Od tego czasu mimo leczenia konserwalywnego nie moze zajs¢
w cigze. Przedmuchanie dalo wynik negatywny. Nastepowo zrobiona
histerosalpingografia wykazala calkowita niedroznos¢ jajowodow.
Pacjentka chcac koniecznie zajs¢ w ciaze zdecydowata sie poddaé za-
biegowi operacyjnemu. Wobec czego w listopadzie 1943 r. wykonalem
operacje brzuszna wszczepiajac jajnik prawy do jamy macicy sposobem
Bardenheuera. Okres pooperacyjny bez powiklan. Chora wypi-
sana ze szpitala jako zdrowa. W 1944 r., a wiec juz w 7 miesiecy po
operacji zaszla w cigze, ktorg donosita i urodzila sitami natury zywe
donoszone dziecko na oddziale polozniczym tego szpitala. Okres poto-
gowy bezgoraczkowy, wypisana jako zdrowa. Ta sama pacjentka po-
nownie zaszla w cigze w 1948 r. i znow urodzila silami natury tym
razem w domu na wsi. Pordd i poldg bez powiklan.

Tuffier i Letulle podajg, ze okolo 100/, operowanych
z powodu bezpiodnosci t3 metoda zachodzi w cigze. Wedlug Barden-
heuera w ogole tylko od 2 do 109/, operowanych z powodu bezptod-
nosci po operacji zachodzi w cigze.

Jak widzimy operacyjne leczenie bezplodnosci niestety daje nie-
wielki procent wynikéw dodatnich, a przeciez kazdy z ginekologow
prawie codziennie styka sie z pacjentkami, ktore leczg sie na bezplod-
nosé calymi latami i mimo to nie moga zaj$¢ w ciaze; kazdy dobrze
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wie, ze {akie kobiety gotowe s3 do najwiekszych poswigcen, byle méc
zostaé matka.

Glod macierzynstwa jest tak wielki, ze zgadzaja sie one na kazda
operacje mimo uswiadomienia ich o niewielkim procencie powodzenia
ciezkiego zabiegu. Wobec tego uwazam, ze nawet ta niewielka ilosc
kobiet, ktorych marzenia o macierzyfistwie ziscily sie po zabiegu ope-
racyjnym, jest wystarczajaca nagroda i zacheta do proponowania i wy-
konywania, oczywiscie po zupelnym wykorzystaniu innych sposobow
i drog, leczenia operacyjnego.
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PE3IOME

K onepanuonnomy neveunio 6ecruronis Hajo NPUCTYNUTDL MOCIe
UCII0JIb30BAHKA BCEX BO3MOMIOCTeH KOHCEPBAaTHBHOTO JIEYeHHUH,

BesycsnoBHo, He ofpamasd BHUMAHNA Ha NpuUuuny Gesmmomus,
Hago Bcerna OlpeleNuTh MPOXOAMMOCTh TpY0 # JUWb HOCIE 3TOTO
IPUCTYIUTh K MEPONPHATHAM HMeOUIMM Lielblo obinueHune 3abepe-
MeHeHHA. MH MMelM HECKOJIBKO METONOB H3YYeHHA HPOXOTUMOCTH
Tpy0, yame Bcero ynorpe6idem mpopysaHue Tpy0 U peHTreHOBCKUeE
CHHMHKN MaTKH U TPYO uUocie BBeXeHMA WOHTPACTHBIX KUIKOCTeIl.
CaMple MepONpHUATHA B 3aBHCUMOCTH OT HNPHUYHHBI COBEPINAITCA CO
CTOpPOMBI BJIATAJIMINA, KaK IJIACTHHKA MPOMERHOCTH U IleiikH MaTKH,
a Takxe BeICKa0NMBaHNE MaTKHU, HIN CO CTOPDOHH OpPIOHONA MOJ0-
CTH, KaK HcHpaBieHHe IIOJONREHHH MAaTKU, NjacTuKa Tpyb m um-
IJIAaHTALUA B NOJOCTh MAaTKH; 3Q@ewTH 3aTux onepauuii B Gosblioi
Mepe 3aBIICAT OT COXPAHEHUs PU3UOIOTUYeCKol NeATedbHoCTH TPYO.
B caywasax cosepuienHoil menpoxoguMocTiH Tpy0, HMOIAHTALUIO
TpyObl nHejaeM B mojiocth MAaTkd. CoOcTBennell ciy4ail IByKpar-
HOTO 3alepeMeHeHMA IOC/e UMIIaHTaUMH TpyOnt. Bolipexn majoro
HpolleHTa YCHEUIHOCTYU ONepallMOHHOrO JieyeHHdA, aBTOp CYUTaeTCHA
CTOPOHHUKOM 3TOr'O JIedeHMd.
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SUMMARY

The operative treatment of sterility in woman should be resorted
to only if the conservative measures have definitely failed. However,
no matter what the cause of sterility is supposed to be, the procedures
rendering conception possible should be deferred until tubal palency
test has been performed.

There exist several methods for checking tubal patency; those most.
widely used consist in injecting air through the fallopian tubes, and
applying hysterosalpingography with the aid of a contrast medium.

The treatment itself can be carried out either from the vaginal
approach, as in the cases of plastic operations of the perinaeum, of the
uterine cervix and the curettage of the uterine cavity, or from the abdom-
inal approach, e. g. in the cases of corrections of a displaced uterus,
plastic operations of the fallopian tubes and their implantation into the
uterine cavity. The effect of those operations depends, to a considerable
extent, on the preservation of the physiological function of the oviducts.

In case of a complete non-patency of the fallopian tubes, the intra-
uterine implantation of the ovary is performed. The author quotes from
his own practice a case of a twice repeated conception following the
implantation of the ovary. Notwithstanding small percentage of suc-
cessful results obtained by means of operative measures, the author
prefers this kind of treatment to others.

Papier druk sat. 111 kl. 90 g. Format 70 x 100, Ark. druku 14 str.
Annales U.M. C.S. Lublin 1952. Lubelska Drukarn‘a Prasowa, ul. Koéciuszki 4, Zam. Nr 733 26 1V.52
1200 ogz.  A-3-10922 Date otrzymania manuskryptu 26 1V.52. Data ukoficzenia druku 11 VIL.1952.




