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W medycynie ludzkiej w wypadku braku jajowodow lub ich zupel-
nej niedroznosci znany jest zabieg wszczepienia jajnika do macicy, jako
ostatnia mozliwo$¢ przywrécenia plodnosci. Obserwacje kliniczne u ko-
biet wykazaly, ze w przypadku usuniecia jajowoddéw z pozostawieniem
ich cze$ci przymacicznej nastepuje niekiedy normalna cigza. Wiadomo,
ze w takiej sytuacji komoérka jajowa przedostaje sie przez powstaly
przeswit bezposrednio do $wiatta jamy macicy. Te obserwacje nasunely
mozliwos¢ wystagpienia cigzy w wypadku braku jajowodoéw. Liczni
autorzy (2, 3) zajmujgcy sie tym zagadnieniem opracowali wiele metod
réznigcych sie postepowaniem, za pomocg ktéorych uzyskano podobne
wyniki. Odsylam do monografii A. Kohlera (cyt. za 3), ktéry powo-
lujgc sie na 411 pozycji piSmiennictwa $wiatowego wykazal mozliwosé
zajScia w cigze 5,6% kobiet, u ktéorych dokonanc implantacji jajnika
w macicy. E. Bunster (cyt. za 3) przedstawia 26 przypadkow cigzy
donoszonej po tym samym zabiegu. Podobne dane podaje W. Estes
(cyt. za 2) jak réwniez T. Tuffier i inni autorzy (1, 2, 3, 4). Stwier-
dzili oni, ze implantacja jajnikéw do macicy moze zakonczyé¢ sie ich
martwicg lub postepujgcg atrofig, stwarzajgc niebezpieczenstwo infekcji
jamy brzusznej. W przeprowadzonych do$wiadczeniach starano sie wy-
kaza¢ zachowanie sie jajnikéw implantowanych do $§wiatla jamy macicy
po przecieciu i podwigzaniu jajowodéw. Wykonywano je na krolicach
w wieku 1—2 lat, w okresie 3—4 dni po porodzie. Eksperyment prze-
prowadzono na dwoch grupach zwierzat: w pierwszej implantowano
2 jajniki do odpowiednich macic, a w drugiej tylko 1 jajnik do odpo-
wiedniej macicy, z pozostawieniem drugiego w normalnym polozeniu.
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Przed operacjg zwierzeta byly poddawane premedykacji combelenem
lub tez narkozie ogélnej, przy uzyciu 20% roztworu wodnika chloralu.
Po przygotowaniu pola operacyjnego wykonywano laparotomie w linii
biatej. Wyjeta macice z jamy brzusznej przecinano poprzecznie w od-
leglosci 0,5 cm od przejscia jajowodu w macice. Przez powstaly otwoér
W macicy wprowadzano do jej $wiatla odpowiedni jajnik. Aby utrzymaé
jajnik w $wietle macicy zakladano na brzegach rany szew kapciuchowy,
kontrolujgc jednocze$nie stopien ucisku ze strony szwu na naczynia
i nerwy przebiegajgce w mesovarium. Zbyt mocny ucisk moglby spo-
wodowa¢ niepozgdang kastracje. Rane operacyjng w linii bialej zamy-
kano dwoma szwami cigglymi przy uzyciu jedwabiu. Zabieg ten zwie-
rzeta znosily bardzo dobrze, wracajgc do zdrowia w ciggu kilku tygodni.
W przypadku obustronnej implantacji na 22 operowane sztuki 9 po po-
kryciu zaszlo w cigze. Uzyskano jg po kilkukrotnym kryciu w okresie
1—3 miesigcy, liczac od momentu operacji. U pozostalych, mimo regu-
larnego krycia, nie uzyskano cigzy. U 5 krélic obecnosé ptodéw stwier-
dzono badaniem klinicznym przez powloki brzuszne, natomiast u 4 za po-
moca laparotomii. Laparotomia wykazala, ze nie zawsze implantowany
jajnik tkwil w $wietle jamy macicy. W dwéch przypadkach jajnik odpo-
wiadajacy ciezarnej macicy miescit sie calkowicie w jej $wietle, w pozo-
statych dwoéch — cze$¢ jajnika pozostawala w jamie otrzewnej. Nie
obserwowano rozwijajgcej sie cigzy w obu operowanych macicach.
W narzadach rodnych 13 krélic nieciezarnych notowano torbielowate
zwyrodnienie implantowanych jajnikoéw, wzglednie mniej lub bardziej
zaawansowang, postepujgcg ich resorpcje. Ten sam obraz obserwowano
u krélic poddanych zabiegowi kontrolnej laparotomii po 3, 5 i 10 mie-
sigcach od chwili zabiegu operacyjnego. Proces resorpcji toczyl sie po-
woli, przy czym jajniki zmniejszaly sie¢ od wielko$ci maliny do ziarna
grochu, prosa, do zupelnej atrofii. Zmiany anatomo-patologiczne
dotyczyly takze jajowodéw i macic. W kilku przypadkach wystapila
puchlina wodna jajowod6w, ropne zapalenie, ktére w nastepstwie powo-
dowalo niezytowe lub ropne zapalenie macicy (macice osiggaly grubosé
palca). W grupie sztuk ciezarnych tylko w dwéch przypadkach obser-
wowano cigze donoszona, jednak dotyczylo to tych krélic, u ktoérych
cze$C¢ jajnika tkwila w jamie otrzewnowej. U pozostalych siedmiu cie-
zarnych samic plody dochodzily do wielkosci orzecha wloskiego, a na-
stepnie w drugiej polowie cigzy ulegaly resorpcji, ewentualnie mace-
racji. U tych sztuk, ktore nie zachodzily w cigze wykazywano wyrazne,
postepujgce zmiany anatomo-patologiczne w narzgdach rodnych. Droga
laparotomii przeprowadzono kontrolne badania w odstepie 1—2 mie-
sigcy. W okresie do 5 miesiecy po zabiegu zauwaza sie czeSciowg lub
calkowitg resorpcje jajniko6w, przy czym nasilenie procesu w réinym
stopniu moze dotyczy¢ obu jajnikéw, lub tez resorpcja jednego w po-
réwnaniu z drugim jest wyraZnie zaznaczona. Trudno uchwycié jeszcze
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w tym okresie zmiany zapalne jajowodéw i macic. Powyzej 5 miesiecy
od zabiegu w miejscu gruczoléw plciowych zauwaza sie torbiele jedno
lub wielokomorowe, wypelnione zawarto$cia od wodnistej poprzez $lu-
zowa do ropnej. Przybierajg one rozng wielkos¢ i ksztalty (ziarna prosa,
ziarna grochu, orzecha wloskiego, malego palca i wigksze). Czesto stan
zapalny w postaci niezytu §luzowego i ropnego obejmuje macice i jajo-
wody. Charakteryzuje si¢ on powigkszeniem tych czesci narzgdu rod-
nego do wielkosci oléwka, przekrwieniem $cian i obecnoscig wydzieliny
sluzowo-ropnej. W koncowej fazie schorzenia dochodzi do ropomacicza
lub wodomacicza. W jednym przypadku zanotowano zropienie jajni-
kow (jajniki wielkoéci pieéci dziecka), ropnego zapalenia otrzewnej i do
zejScia $miertelnego. |

Przy jednostronnej implantacji jajnika (grupa druga), u czterech na
10 operowanych zwierzat stwierdzono ciaze drogg laparotomii. Cigza
obejmowala obydwie macice (macice operowang i macice nie operowana).
W jednym tylko przypadku doszlo do resorpcji plodow w macicy opero-
wanej, natomiast pozostale krolice urodzity zdrowe, zdolne do dalszej
hodowli potomstwo. Podobnie jak w grupie pierwszej, stwierdzono cigze
w macicy operowanej do 3 miesiecy od momentu operacji. Krycie
w pozniejszym terminie okazalo sie réwniez bezskuteczne. W tym okre-
sie kontrolna laparotomia wykazala u wszystkich 10 krélic stopniowa
resorpcje przemieszczonych jajnikéw, lub obecno$¢ mniejszych lub
wiekszych torbieli w nastepstwie zwyrodnienia gonad. Jako komplika-
cja czasto dolgcza sie stan zapalny jajowodoéw i macic. Na skutek po-
wstalych zmian anatomo-patologicznych w narzgdach rodnych po jedno-
i obustronnej implantacji jajnikéow do odpowiednich macic, nie udalo
sie uzyskaé ponownej cigzy u krélic doswiadczalnych.
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PE3IOME

ABTOp IpOoM3BeJ MCCJe0OBaHMe Ha 32 KPOJMKAaX, INPMHAAJNEIKAIUMX K ABYM IpyII-
naM. B mepBoit rpymnmne MMINIAQHTMPOBAHO ABa AMYHMKA B COOTBETCTBOBAHHbIE MATKU.
a BO BTOPOI1 TOJNBKO OAMH SAMYHMK B COOTBETCTBEHHYIO MAaTKy, APYroil OCTaBJIAA B
HOPMaJbHOM IIOJIOXEHMM. B mIepBOM ciyd4ae cpeayu 22 ONEPUMPOBaHBIX EPOJBYUMX —
9 3abepemeneno. Y 4eTbIpeX caMOK O6E€PEMEHHOCTH AMArHO3MPOBAHO IPY ITOMOLIM KJIV-
HUYECKOI'0 MCCJIeNOBaHMA CKBO3b OpPIOLIHBIE ITOKPOBBI M IIOATBEPIKIEHO JalapoTo-
MMEN, ¥ OCTAJHBIX VCKJIOYMTENbHO NPy IIOMOIM KJIMHUYECKOrO MCCIEAOBAHMA CKBO3b
OGpIOUIHbIe IIOKPOBBLI. B ABYX ciy4yadXx JanapoToMuMaA OOHApPYyKujiaa, YTO AMYHUK, COOT-
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BETCTBYIOIMII OepEeMEHHO) MaTKe, HaXOAWJICa B ee IpoCBeTe, a B OCTAaJNbHbBIX CJYy-
HadAxX, 4YTO YacCTh AMYHMKA HAXOAWJIach B IIPOCBETE IIOJOCTM GJrommubL. He o6Hapy-
ZKCHO OJHOBPEMEHHOrO pa3BUTUA OEpPeMEHHOCTM B oObeux OIIEPMPOBaHHBLIX MaTKaXx.
B mHebepemeHHOT MaTKe B MecTe VIMILIQHTalM TOHAJAbl HAabJIIONAJIOChH IIPMCYTCTBUE
KycT, 6o MeHee mim Gojlee aBaHTMPOBAHHYIO pecopriuio. B 3T0it rpynme me yna-
JIoch GEPEMEHHOCTHM AOBECTM A0 KOHIA, 3a MCKJIOYEHMEM OOHOTO cnydas, KOrga dacThb
ANMYHNKA HaXOAmyack B INPOCBETE II0JIOCTM OprommHBI. TaM, rie Bce AMYHUEM HAXO-
AVJIICE B IIOJIOCTY MaTKH, NPOMCXOANMJA PECOPNIMA MM Mallepalua 3apoauLieis. IIpn
OZHOCTOPOHHOM VIMINIQHTALMM AMYHMKA B MATKY Y YEThIPEX IKMBOTHBIX GepeMeHHOCTEL
o0Hapy?KeHO IyTeM JamapoToMum. B OAHOM TOJIBKO CJIy4ae OKOHYMJIOCH PECOPIILIMEIL.
AanbHeimme MCCIefOBaHMA IIyTEM JIaIIapOTOMMM TIOATBEPIKAIOT IIOCTENEHHYIO pe-
COPIIOMIO NEPEABUHYTHIX ANYHUKOB, a TAaK¥Ke NPUCYTCTBME KUCT. ABTOpY He ynmaJjoch
B OIIEPMPOBAHHOM MAaTKE BbI3BATb CJIEAYIOLIYI0O 6EpEeMEHHOCTbD.

SUMMARY

The experiment was carried out with 32 rabbit does divided into two groups.
In the first group two ovaries were implanted into respective uteri, in the szcond
one only one ovary into respective uterus. leaving the next one in normal posi-
tion.

In the first case 9 from among 22 operated does got pregnant after mating.
In four females pregnancy was stated by clinical examination thorugh abdominal
tunics and proved with laparotomy, while in the remaining ones only clinical
examination through abdominal tunics was applied. At laparotomy in two cases
the ovary corresponding to the pregnant uterus stuck in its light in the remain-
ing cases a part of ovary was placed in the light of peritoneal cavity. Pregnancy
was not found to develop in both the operated uteri at the same time. In the
non-pregnant uterus, in place of implantation of gonad, there were noted cysts
of more or less advanced resorption. In this group we did not succeed in bring-
ing the pregnancy t{o an end, with this only exception when a part of ovary was
placed in the light of peritoneal cavity. Where the whole ovaries stuck in the
uterus cavity there occurred resorption or maceration of fetuses.

At unilateral implantation of ovary into uterus pregnancy was stated by way
of laparotomy in four animals. Resorption of fetuses occurred in one case only.
Further examinations by way of laparotomy confirm a gradual resorption of
displaced ovaries and the presence of cysts. We did not succeed in bringing
a repeated pregnancy in the operated uterus.



