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WSTEP.

Pismiennictwo, dotyczace polaczen t. macicznej i t. jajni-
kowej jest dosyé bogate, a jesli jeszcze raz mimo to podjalem
ten temat, to dlatego, Ze ostatnio stal si¢ on znoéw aktualny
w zwiazku z operacjami na wewngtrznych narzadach plciowych
zenskich. Okazalo sie mianowicie, ze po usunigciu macicy z po-
zostawieniem przydatkéw lub samych jajnikow, te ostatnie
ulegaja zwyrodnieniu. Naogél panuje przekonanie, ze macica

1) W ,Slownictwie Anatomicznem"” S. Krysinskiego (1898} na
oznaczenie tetnic unaczyniajacych gruczoly plciowe sa podane trzy nazwy:
arteria spermatica interna — tetnica nasienna wewnetrzna, arferia testicu-
laris — tetnica jadrowa i arteria avarica — tetnica jajnikowa. Wnosié¢
z tego mozna, ze I-a nazwa stosuje sie zaré6wno do mezczyzny, jak i ko-
biety. Dalszy natomiast odcinek t. nasiennej wewnetrznej zmienia swa naz-
we zaleznie od plci. Wg. podrecznika Rauber-Kopscha (1919) punktem
granicznym jest miejsce skrzyZowania tej tetnicy z t. biodrowa zewnetrzna.
Podzial ten wydaje mi si¢ niezupelnie logiczny, gdyz nazwa ,sperma” ozna-
czamy nasienie meskie, nie stosuje sie jej natomiast do jaj. Stad wielu le-
karzy praktykéw, a nawet autoréw prac anatomicznych uzywa zamiast
nazwy arf. spermatica int. u kobiety nazwy art. ouarica. Podzielajac calko--
wicie sluszno$é drugiego mianownictwa bede si¢ jednak trzymal mianow-
nictwa B. N. A., aby nie wprowadzaé dalszego zamieszania panujacego
w tej sprawie.



znajduje si¢ w korelacji hormonalnej z jajnikami i ze brak jej
powoduje zwyrodnienie jajnikéw (M. Cheval i L. Mayer,
1933).

Nie przeczac takiej mozliwosci, wydaje mi sie, ze zle una-
czynienie jajnikéw w takich wypadkach moze graé¢ duza role,
zwlaszcza, ze H. Beck (1932) wykonal doswiadczenie na my-
szach, ktére wykazalo brak tego rodzaju zaleznosci tych dwuch
narzadow. Badania ponizej opisane sa czysto anatomiczne i dla-
tego nie wyciagam z nich zadnych wnioskéw, dotyczacych czyn-

W maju 1933 kiedy nastrzykiwalem tetnice maciczne,
uderzony nadzwyczajna ich zmiennoscia w obrebie krezki jajo-
wodu, spostrzeglem, ze masa, stluzaca do nastrzykiwan nie-
zawsze wychodzi przez tetnice jajnikowa, normalnie znajdujaca
sie w wiezadle lejkowo-miednicowem. Wtedy przyszlo mi na
mysl, ze jesli w takim przypadku usunaé¢ macice, to warunki
odzywiania jajnika beda zle, bo korzystalby on tylko z drob-
nych zespolen, przebiegajacych w przymaciczu i wigzadle
oblem, pod warunkiem, ze obie te tetnice beda podwiazane tuz
przy macicy, co niezawsze udaje sie zrobié¢. Dlatego tez posta-
nowitlem sprawdzi¢ systematycznie, jak si¢ ta sprawa przed-
stawia. W tym celu przeprowadzilem ponizej opisane badania.

METODA.

W badaniach moich postugiwalem si¢ nastrzykiwaniem naczyn masgy
Teichman a, ktéra oprécz uwidocznienia naczyn bezposredniego pozwa-
la na zdjecia rentgenowskie dzigki zawartosci cynobru (HgS). W ten sposéb
uzyskany materjal: 1) preparowalem nozem, 2) zdejmowalem z pomocay
promieni Rentgena, i 3) przeswietlalem sposobem Spalteholza. Bada-
nia te dotyczyly wycietych macic uzyskanych z prosektorjum: Zakl. Anat
Patol. i Zakl. Med. Sad. U. J. P. oraz Szpitala §w. Ducha i Zydowskiego,
za co PP. Kierownikom wymienionych Zakladéw pozwalam sobie podzie-
kowaé. Préocz tego badalem noworodki i dzieci oraz cale doroste zwloki.

Pierwsza metoda zbadalem 35 macic. Wkrotce jednak sposéb ten
okazal si¢ niewystarczajacy. Wchodzi tu bowiem w gre subjektywna zrecz-
nos§é preparatora i trudno$é¢ zachowania badanego materjalu, jako dowodu.
Przecigcie naczyrka drobnego wymiaru moze pozostaé¢ niezauwazone przez
preparatora, a tembardziej przez widza, ktéryby ogladal ten preparat w sto-
ju. Dlatego tez ucieklem si¢ do zdjeé¢ rentgenowskich. Okazaly sie one
bardzo duza pomoca, jednakze szczegoly niezawsze w nich dobrze wycho-



dza ze wzgledu na nakladanie si¢ poszczegélnych planéw. Wade dwuwy-
miarowosci zdjeé usuwaja do pewnego stopnia zdjecia stereoskopowe, jed-
nak zaslanianie jednych naczyn przez drugie i tu pozostaje.

Dlatego tez nastepna serje preparatéow postanowilem wykonaé meto-
da przeswietlania podana przez Spalteholza. Trudnosci finansowe,
jakie si¢ przy tem wylonily usunela czesciowo Rada Wydz. Lekarskiego
U. J. P. za co na tem miejscu skladam podzigkowanie.

Pod wzgledem dowodowym metodzie Spalteholza nie mozna
nic zarzucié. Wada tej metody sa przedewszystkiem duze koszta, a nastep-
nie nietrwalo§é preparatéow. Ostatnia niedogodno$§é mozna ominaé przez za-
stosowanie poprawki Reagana (1926). Autor ten radzi po wyjeciu pre-
paratu z benzolu przeniesé go na dluzszy czas do czesto zmienianego ben-
zoesanu benzylu, nastepnie dodaé salicylanu metylowego, az do uzyskania
optymalnego kata zalamania $wiatla i wreszcie dodaé¢ % % kreozotu w celu
przeciwdzialania macerujacemu dzialaniu benzoesanu benzylu. Poprawka ta
wprawdzie bardzo podraza wykonanie preparatéw jednak wedlug Reag a-
na pozwala na ich przechowywanie przez kilka lat bez zmiany. Dotychczas
opracowalem tym sposobem jeden objekt i nie moge potwierdzi¢ spostrze-
zenia autora, gdyz zbyt krotki czas dzieli mnie od chwili wykonczenia pre-
paratu.

MATERJAL.

Badania na noworodkach i dzieciach niestety s3 nieliczne i niezbyt
dobrze opracowane, a to z powodu skapego materjalu. Dotychczas zbada-
tem dopiero cztery przypadki, nastrzykujac aorte masa Teichmana, Mam
jednak nadzieje, ze Zaklad nasz bedzie otrzymywal wiecej zwlok dziecie-
cych i badania moje bede mégl uzupelnié.

Wycigte macice otrzymywalem z Zakladéw juz wymienionych.

Wreszcie ostatnia grupa to cale doroste zwloki. I tu korzystalem
czeéciowo ze zwlok Zakl. Anat. Praw. i ze szpitala Sw. Ducha oraz Zydow-
skiego. Zwloki z Zakl. Anatomji Prawidlowej niebardzo si¢ nadaja do tego
rodzaju badan, gdyz po pierwsze sa one formalinowane, rzadko kiedy nastrzy-
kiwane barwna masa, a naczynia o ktére mi chodzi czesto zniszczone przy
wyjmowaniu trzew lub preparowaniu przez studentéw. Przypadkéw zbada-
nych w Zakl. Anat. Prawidlowej mam zaledwie cztery. Druga czesé byla
badana w Szpitalach, jednakowoz i tu nie osiagnalem wiele. Musz¢ w tem
miejscu podzigkowaé P. Dr. Siedleckiej i dr. Plorfiskierowi
za pozwolenia nastrzykiwania zwlok przez nich sekowanych. Manipula:je
te bardzo utrudnialy im prace. Z drugiej strony sam bedac do pewnego
stopnia pod presja, musialem niejednokrotnie sig¢ $pieszyé, co i mojemu za-
daniu nie wychodzilo na dobre. Zreszta nadzieje pokladane w tej metodzie
zawiodly. Wykonywalem nastrzykiwanie od strony tetnicy krezkowej dol-
nej, zaciskajac aorte tuz ponizZej tetnicy trzewnej. Nastepnie po wyjeciu
trzew, moglem obejrzeé¢ tetnice jajnikowa i odrysowaé ja. Mialem pozatem
nadziej¢, ze uda mi si¢ zaobserwowaé przypadki, w ktérych tetnica jajni-



kowa nie zespala sie z maciczna. Tymczasem wobec kaprysnosci samego
nastrzykiwania, obecnosci skrzepéw zatykajacych naczynia i t. d. cze-
stokro¢ nastrzykiwania nie udawaly si¢ i dlatego przypadki negatywne
nie byly dowodem braku tego polaczenia. Przypadkéw udanych mam za-
ledwie trzy.

W sumie zbadalem:

1. Macic wycigtych
a) preparowaniem . . . . . .3
b) met. Spalteholza

2. Noworodkéw i dzieci .

3. Tetnic jajn. na calych zwlokach
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Z zestawienia tego wynika, ze badania sa jeszcze niekompletne i wymagaja
wigkszego materjatu. Uzupelnienie to jest w toku.

OPIS T ZESTAWIENIE MATERJALU

Schematycznie unaczynienie wewnetrznych narzadéw
plciowych kobiecych przedstawia sie nastepujaco. Gléwna dro-
ga krwionoéng jest tetnica maciczna — galaz t. podbrzuszne;j.
Przebiegajac miedzy blaszkami wigzadla szerokiego, dochodzi
ona do wysokosci ujscia wewnetrznego macicy i tu rozdziela
sie na dwie czesci, z ktérych jedna biegnie ku gorze w kierun-
ku dna macicy jako g. brzezna, druga zas w dé! do szyjki jako
galaz szyjkowo-pochwowa, Galaz brzeina w dalszym ciggu
dzieli si¢ na g. dna i g. jajnikowa przysrodkowa. Do niej docho-

@. JAJNTKOWA T MACICINES
// 6. TRABKOWA BOCZNA
o
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Rys. 1. Schemat unaczynienia wewngtrznych narzadéw plciowych kobiety.



dzi t. wigzadla oblego. W dalszym przebiegu g. jajnikowa od-
daje liczne galazki wlasne do jajnika w liczbie okolo 10 oraz
do jajowodu. Jajowéd otrzymuje gatazki od g. dna (g. trabkowa
przysrodkowa), od g. jajnikowej t. macicznej (g. trabkowa bocz-
na) oraz od t. jajnikowej (g. lejkowa).

Poniewaz trudno jest mi opisaé oddzielnie samo potacze-
nie tetnicy jajnikowej i macicznej, ktére jest w $cistym zwiazku
z resztg unaczynienia i poniewaz w toku badan znalazlem pew-
ne nowe szczegoly jego, wiec zmuszony jestem systematycznie
poda¢ calos$¢ stosunkéw naczyniowych, jakie w wewnetrznych
narzadach plciowych kobiety panuja.

1. Tetnica maciczna. Miejsca odejscia tetnicy
macicznej jako tez jej dlugosci nie badalem. Souligoux
(1894, str. 831) podaje nast¢pujace wymiary: od poczatku do
skrzyzowania z moczowodem — 8 cm., od tego miejsca do cze-
§ci gérnej macicy, liczac skrety jakie wykonuje — 15 cm., wresz-
cie od zespolenia z t. jajnikowa do szczytu macicy — 8 cm.
czyli razem 31 cm., wg. Fredet (1898—1899) t. maciczna od-
chodzi od t. podbrzusznej w odleglosci 2—5 cm., od jej poczat-
ku. Po przebiegu na przestrzeni 6—9 cm. krzyzuje moczowéd.
Tu rozdziela sie na g. brzezna i szyjkowo-pochwowa.

Zwykle tetnica lezy przed moczowodem. Stosunki od-
wrotne naleza do rzadkoscii Lipshutz (1918) wg. D ub-
reuil - Chambardel (1925) oglosit jeden taki przypadek,
a Berry (wg. tegoz autora) widzial trzy czy tez cztery razy
w czasie zabiegu chirurgicznego. Miejsce skrzyzowania tetnicy
z moczowodem bylo przedmiotem licznych badan wg. D ub-
reuil - Chambardel (1925) cyt. p. ¢. Hovelacque
(Halle, Charpy, Jaboulay) wg., ktérych miejsce skrzy-
zowania tetnicy z moczowodem jest odlegle od brzegu macicy
o 15—2,5 cm.

Warto zaznaczyé, ze skrety t. macicznej zaczynaja sie pra-
wie, ze od jej poczatku, co moze mie¢ wplyw na odleglosé
punktu skrzyzowania z moczowodem od poczatku tetnicy.
L.Diamant-Berger (1929) uwaza, ze t. maciczna nie przy-
tyka do moczowodu czyli, ze krzyzuje si¢ z nim w 2 plaszczy-
znach.



Wydaje mi sig, ze wymiaréw tych nie mozna przyjaé nie
‘tylko jako stale ale nawet przyblizone, a to dlatego, ze zaréwno
ilos¢ skretéow jak i punkt odejscia t. jajnikowej sa b. zmienne.
Z materjalu mojego wynika ze ilos¢ skretow zalezy przede-
wszystkiem od przebytych ciazy i wahaé sie moze u doroslej
kobiety w granicach od 4 do 12. Nie bede daleki od prawdy
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Rys. 2. Objasnienie w tekscie.

jesli powiem, ze ilosé skretéow s$wiadczy o przebytych ciazach.
Odnosze wrazenie, ze t. maciczna przystosowuje si¢ do wiel-
kosci macicy i dlatego pierwsze skrety wystepuja wkrotce po
urodzeniu. Jak wiadomo u noworodka macica jest powigkszona
a to wskutek dzialania hormonéw przedostajacych sie do niego
z krwig matki; zmniejsza si¢ dopiero w pewien czas po urodze-:
niu, Réwnolegle z tem pierwsze skrety zjawiaja sie w okresie
zmniejszania macicy. W czasie wzrostu macicy w okresie doj:



rzewania naczynia wykonuja malg ilosé¢ skretéw i dopiero po
przebytej ciazy staja sie one liczniejsze, Zalaczony rysunek (2)
ilustruje powyzsze spostrzezenie. Zreszta nie jestem pierwszym,
ktéry to zauwazyl, bo Sé mmering (wg. Davidsohna—
1893) uczynil jeszcze w ubieglym stuleciu spostrzezenie, ze ma-
cice, ktére przebyly polég maja tetnice bardziej pokrecone niz
dziewicze. Na to samo zwracaja uwage Fredet (1898—99)
iFarabeuf (1905), wg. Dubreuil (1925).

Przed dojsciem do brzegu macicy t. maciczna dzieli si¢ na
galaz brzezna i szyjkowo-pochwowa, ktére oddaja galazki prze-
dewszystkiem do macicy. Galaz szyjkowo-pochwowa najcze-
$ciej odchodzi w postaci jednej gatazki, ktéra szybko miotetko-
wato dzielac sie dochodzi do szyjki macicy. Bywa jednak i tak,
ze kilka osobnych gatazek odchodzi od gtéwnego pnia. Miejsce
odejscia tej galezi moze byé¢ tez roézne. Poczynajac od sa-
modzielnej gatazki odchodzacej od t. podbrzusznej az do miej-
sca skrzyzowania z moczowodem.

Jesli idzie o druga galaz koricowa t. zw. galaz brzezng to
mamy tu do czynienia réwniez z duza zmiennoscia (rys. 3). Naj-
czedciej przebiega ona w kierunku dna, tworzac zmienna ilos¢
skretéow i oddajac galazki poboczne do tzonu i do przymacicza.
Jednak zdarza sie, ze gataz gtléwna na samym poczatku rozdzie-
la sie na 2 czesci, z ktérych jedna biegnie wzdluz trzonu, druga
za$ zmierza w bok do tetnicy jajnikowej, z ktéra sie zespala. Od-
miana ta wystapila w moim materjale w 5 przypadkach czyli
6,9% i to zawsze jednostronnie. W dalszym ciggu g. brzezna
biegnac ku goérze rozdziela sie w okolicy wiezadla wlasnego
jajnika na 2 g. koricowe: ¢. jajnikowa przysrodkowa i g. dna.
Pomijajac juz wspomniana dosé czesta zreszta odmiang niskie-
go odejscia g. jajnikowej przysr., tuz obok niej odchodzi g. przy-
$rodkowa jajowodu. Czasem (12,8%) tworzy sie formalne skrzy-
zowanie tetnic w miejscu odejscia koricowych galazek t. ma-
cicznej) (przyp. XXII), ktére w analogji do podobnych postaci
zylnych moznaby nazwaé wyspa tetnicza. W trzech (4,2%) przy-
padkach zauwazylem brak galazki jajnikowej przysrodkowe;.
Stanowi to wazna odmiane kliniczna lecz o tem nizej.

Ilos¢ gatazek pobocznych jest b. zmienna i w dodatku
trudna do obliczenia, Jesli sie przyjrzeé preparatom przeswiet-
lonym to widaé cala gmatwanine galazek tetniczych wstepuja-



cych do trzonu, ktére b. szybko sig¢ dziela, a pozatem oddaja
galazki do przymacicza. W zwiazku z tem liczba galazek po-
bocznych podawana przez rozmaitych autoré6w waha si¢ znacz-
nie. [ tak Davidsohn (1893) okreslaja ja na 14—15, Far a-
beuf (1905) méwi o 6 dla szyjki i 8 dla trzonu, Dubreuil
(1925) widzial 12—24. Najbardziej zblizone do siebie sa cyfry

Rys. 3. Typy odejscia galazki dna i jajnikowej.

Davidsohna i Farabeufa. Z mojego materjatu wyni-
ka, ze liczba galazek pobocznych oddanych do trzonu waha sie
od 4—8, a jesli idzie o szyjke to najczesciej odchodzi jedna ga-
tazka, ktora szybko sie rozdziela. Osobiscie sadze, ze rozbiez-
no$¢ wynikéw zalezy od techniki badania i pojmowania galazek
pobocznych.

Galazki, odchodzace od trzonu macicy, z reguly zespalaja
sie ze sobg i to wiele z nich pelnem $wiattem. Przypuszczenia,
2e (L. Diamant-Berger) unaczynienie obu stron narzadéw



plciowych jest niezalezne uwazam za blad wynikajacy z wadli-
wej techniki, Jesli o takiej niezaleznosci moze by¢ mowa to je-
dynie u noworodkéw, co jednak wymaga blizszych badan, ktore
sa w toku. Pod wplywem publikacji ww. autora w poczatku sta-
ralem si¢ sprawdzi¢ czy istotnie bywaja przypadki braku zespo-
leri miedzy obu tetnicami macicznemi i w tym celu nastrzykiwa-
tem tylko jedna stron¢ masa Teichmana i nastepnie robilem
zdjecia rentg. W wyniku okazalo sig, ze w dwu przypadkach
na 10 masa nie przeszta na druga strone.
Zdawaloby si¢, Zze mamy tu istotnie do
czynienia z niezaleznoscia unaczynienia.
Jednakowoz przypadki te sa pod kazdym
wzgledem niewiarogodne, po zwazeniu, zZe
naczynia nie byly uprzednio nastrzykiwa-
ne roztworem fizjologicznym soli, i ze tak
czy owak samo nastrzykiwanie natrafia na
trudnosci spowodawane czy to obecnoscia
skrzejow, czy tez zbyt szybkiem skrzepnie-
ciem masy. Dzi$, po przejrzeniu preparatéow
przeswietlonych, wiara w brak zespolen
w trzonie macicy miedzy prawa i lewa Rys. 4. Schemat
strone, zostala jeszcze bardziej zachwiana. przebiegu naczyn
Jesli mozna méwi¢ o jakiems typo- wewnatrz macicy.
wem ulozeniu naczyn w trzonie czyli o an-
gioarchitektonice macicy, to naczynia jej ukladaja si¢ wachla-
rzowato, przyczem najbardziej poziomo leza galazki odchodza-
ce w miejscu podzialu t. macicznej na g. brzeina i szyjkowo-
pochwowa, a stad ku gérze zwracaja sie naczynia trzonu a ku
dolowi naczynia szyjki (rys. 4). Pozatem w samym trzonie mozina
wyrézni¢ dwie warstwy na co zwrécit uwage Hyrtl (1873),
a mianowicie sieé¢ cienkich naczyn podsurowiczych i grubych,
lezacych w glebi trzonu. Ta powierzchowna warstwa przechodzi
na przymacicze, gdzie zespala sie za analogicznemi galazkami
odchodzacemi czy to od t. wiezadla oblego czy to od t. jajniko-
wej. Podobne zreszta gatazki odchodza od odcinka t. mac. prze-
biegajacego w przymaciczu.

Gatazki jajowodowe (rys.5). Zasadniczym typem
bylyby 3 gatazki, z ktérych najbardziej przysrodkowa odchodzi
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od g. dna, jako g. trabkowa przysrodkowa (r. tubae medialis)
druga od g. jajnikowej przysr. jako g. trabkowa boczna (r. tubae
lateralis) i wreszcie wprost od tetnicy jajnikowej g. lejkowa
(r. infundibuli). W materjale moim tego rodzaju unaczynienie
spotkalem (liczac 78 poléwek preparatéw) 31 razy (39,7%). Od-
miane te oznaczam jako typ I. Od tego typu mamy odstepstwa

)

I v

Rys. 5. Typy unaczynienia jajowodu.

w 2 kierunkach: albo ilo§é galazek srodkowych sie zwieksza,
albo tez zmniejsza. Zwiekszenie liczby galazek jajowodowych
spotkalem w 28 przyp. (359%). Liczba dodatkowych galazek
moze dochodzi¢ do 6. W przypadkach zwiekszenia liczby gala-
zek jajowodowych mamy zwykle do czynienia albo z kilkakrot-
nym podzialem g. bocznej w obrebie krezki, albo tez z réwno-
leglym do jajowodu przebiegiem gatazki odchodzacej od t. ma-
cicznej lub jej g. jajnikowej, ktéra z kolei oddaje szereg bocz-
nic do trabki. Tego rodzaju odmiane oznaczam jak typ Il
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Redukcje galazek jajowodowych zawdzigczamy znéw dob-
remu rozwinigciu g. tr. przysrodkowej odchodzacej od g. dna.
Mamy woéwczas do czynienia z g. przebiegajaca wzdluz jajo-
wodu, gdzie oddaje ona szereg drobniutkich tetniczek. Odmiane
te spotkalem w 11 rzyp. (14,1%) i oznaczam ja jako typ IIL
Jednakowoz w tego rodzaju ustosunkowaniu sie tetnic mozemy
prawie zawsze, przynajmniej w preparatach przeswietlonych wy-
§ledzi¢ drobna galazke odpowiadajaca g. tr. bocznej. Wreszcie
przy braku lub tez silnym niedorozwoju t. jajnikowej g. lejkowa
odchodzi od g. jajnikowej t. macicznej, co jest samo przez sie
zrozumiale, Odmiane te oznaczam jako typ IV. Spotkalem ja
w 8 przypadkach (10,3%).

Wszystkie tetnice, dochodzace do trabki, wielokrotnie sie
ze soba zespalaja, a juz prawdziwa gabke tworza w lejku jajo-
wodu, do czego glownie jednak przyczynia sie g. lejkowa.

W zwiazku z operacjami, majacemi na celu czasowa ste-
rylizacje, starano sie wykaza¢ najlepiej unaczynione miejsce
trabki, i jako takie wskazywano srodkowa jej czes¢ (Laffont
i Ezes 1929). Z mojego materjalu wynika, ze obawy niedozy-
wienia trabki w razie jej czesciowego wyciecia sa plonne, a to
dlatego, ze nie zdarza sie aby do trabki dochodzila tylko jedna
tetnica. Nawet w najgorszym przypadku jesli glownem naczy-
niem zaopatrujacem jajowéd jest g. tr. przysrodkowa to zawsze
istnieje zespolenie z g. lejkowa, a procz tego z drobnemi naczy-
niami przebiegajacemi w krezce jajowodu, ktére przeciez wy-
starcza do odzywienia tego narzadu.

Tetnica wiezadla oblego wg. znanych mi pod-
recznikéw anatomji odchodzi od t. nadbrzusznej dolnej i prze-
biega w tem wiezadle, zespalajac si¢ z jedna z galazek t. ma-
cicznej. Tetnica ta rzadko kiedy przebiega jako pojedyricza ga-
taz. Zwykle mamy 2—3 a czasem i wigcej galazek tetniczych
przebiegajacych réwnolegle.

Cerf i Farabeuff (wg. Joachimovitsa, 1931)
naliczyli ich u cigzarnej kobiety 40, a Joachmovits na cie-
zarnej macicy 9. Liczby te nie wydaja si¢ przesadzone. Ucho-
dzi ona do g. jajnikowej przysrodkowej, jednak moze réwniez
i do g. trabkowej bocznej przysrodkowej i do g. brzeznej t. ma-
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cicznej. Czesé galazek gubi si¢ w trzonie macicy jako galazki
powierzchowne, lub tez w przymaciczu, gdzie zespalaja sie
z wymienionemi juz raz odpowiedniemi g. t. macicznej. Gléwny
piefi t. wigezadla oblego laczy sie¢ z krwiobiegiem t. macicznej
nie dochodzac do macicy. Zachodzi tylko pytanie w jakim kie-
runku krazy krew w tej tetnicy. Sadzac z ksztaltu tetnic, ktére
sq grubsze przy polaczeniu z krwiobiegiem maciczno-jajniko-
wym powinna ona krazyé w kierunku do kanalu pachwinowe-
go. W wyjatkowych przypadkach ze wzgledu na niewatpliwe
polaczenie z t. nadbrzuszna dolna kierunek ten moze si¢ od-
wrocié.

Zanim przystapie do opisu zespolenia miedzy tetnica ma-
ciczna, a jajnikowa musze oméwié przebieg t. nasiennej we-
wnetrznej w jamie brzusznej, co rzuci pewne swiatlo na przy-
czyne powstawania odmian tego zespolenia.

Przebieg tetnicy nasiennej wewnetrznej
w jamie brzusznej. Przypadkéw zbadanych mam nie-
stety dopiero 9. Z tego tez powodu uwazam badania w tym kie-
runku za nieskoriczone i jedynie dlatego, ze juz z tego szczup-
tego materjalu moge wyciagnaé pewne wnioski pozwalam sobie
na jego opis.

Przedewszystkiem musze zwrécié uwage na réznorodnosé
galazek jakie oddaje ona w goérze. Beda to galazki do nadner-
cza, do moczowodu, do torebki nerkowej i boczno tylnej $ciany
jamy brzusznej').

1) Wedtug danych z pi$miennictwa zmienno$¢ odejscia tetnicy na-
siennej wewnetrznej jest nastepujaca:

Tetnica nasienna wewnetrzna moze odchodzié od t. glownej na tej
samej wysokosci, indywidualnie jednak réznej, odpowiednio do naczyn pra-
nercza, lub tez wysokosé odejscia jednej tetnicy w poréwnaniu do drugiej
moze byé rézna. Z innych odmian wymieniane sa nastepujace: Odejscie od
t. nerkowej (ok. 12% przyp. i to po prawej stronie czgéciej niz po lewej;
Hyrtl uwaza to nawet za regule), obustronne podwojenie tetnic (ok. 2%)
lub tylko jednostronne (10%). Odejscie w postaci 2 — 3 korzonkéw, ktére
Yacza sie ze soba w jeden wspélny pieri: odejécie od t. podbrzusznej (obu-
stronnie zaobserwowane raz przez Adachiego). Brak obydwuch tgtnic
nasiennych widzial raz Bartho!l (cyt. pg. Krausego) u osobnika
posiadajacego jedna nerke i 4 nadnercza (cyt. pg. Joachimovitsa
1931 — tamze pismiennictwo).
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Sam narazie musze si¢ wstrzymaé od obliczenia jakiej-
kolwiek procentowosci dopéki nie zbiore odpowiedniej liczby
przypadkéw. Tymczasem moge stwierdzié¢, ze w zaleznosci od
rozgalezienia galazek pobocznych gléwna galaz, dochodzaca do
jajnika, moze byé réznie rozwinieta. I tak w przyp. 32a, 34a,
i 36 mamy po lewej stronie tak silna galazke boczna w gorze,
7e tetnica dochodzaca do jajnika jest juz jej niewielka bocznica.
Najtypowszym przykladem niedorozwoju t. nasiennej wewn. jest
przyp. 4j (rys. 7) w ktéorym odchodzi ona od aorty w postaci
zupetlnie drobnych gatazek o srednicy (mierzone nonjuszem} 0,7
mm, po stronie lewej i 1,4 mm. po stronie prawej. Dla porow-
nania przytocze wymiary zdjete na innych zwlokach (Zakl.
Anat. Praw.), gdzie srednica tetnicy jajnikowej po stronie lewe;j
wynosila 1,6 mm., a po prawej 2,4 mm. W dalszym ciagu tetni-
ca ta (4j) po oddaniu kilku galazek obocznych koficzy sie kolo
linji bezimiennej nie dochodzac do wiezadta lejkowo-miednico-
wego. Druga rzecz, ktéra zwraca uwage w przebiegu tetnicy
jajnikowej jak i nasiennej wewnetrznej to sa jej liczne skrety.
W przyp. 3j naliczytem ich ok. 20 po str. lewej i 35 po prawe;j.
W tymze przypadku niezwykly jest przebieg tej tetnicy po str.
prawej. Zamiast jak to zwykle bywa zeby tetnica ta szla skos-
nie nieco w dét, zmierza ona zupetnie do boku ponad gérnym
biegunem nerki, nastepnie zas okraza ja i przechodzac pod dol-
nym jej biegunem zmierza do wigzadla lejkowo-miednicowego.
Mielibysmy tu do czynienia z wykorzystaniem krazenia obocz-
nego przez g. nadnerczowa i g. torebki nerkowej, zamiast gtow-
nego pnia co jasno wynika z poréwnania rys. 6 i 7 (przyp. 3j).

Zespolenie t. jajnikowej i macicznej Ze-
spolenie to wystepuje u wszystkich ssakéw, jednak niejedna-
kowo silnie. Latwo jest zauwazyé zasadnicza réznice miedzy
tem zespoleniem u kobiet i zwierzat, posiadajacych macice dwu-
rozna i jajnik polozony wysoko w jamie brzusznej. Ze zwierzat
tych zbadatem kroélika, kota i psa. Zalaczone rysunki jasno wy-
kazuja pewna autonomje¢ unaczynienia jajnika u tych zwierzat
i $ciste uzaleznienie jego od t. macicznej u czlowieka. Przede-
wszystkiem widzimy, Zze u zwierzat tych odchodzi t. nasienna
wewnetrzna t. gléwnej pod katem prostym lub zblizonym do
prostego podczas gdy u czlowieka obie tgtnice tworza kat ostry.
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I drugi szczegél jest wazny. Zespolenie miedzy tetnica maciczna
i jajnikowa jest u tych zwierzat stosunkowo slabe. T. maciczna
oddaje niewielkie tylko gatazki, zespalajace do t. jajnikowej pod-
czas gdy wiekszos¢ krwi do przydatkéw u czlowieka pochodzi
od t. macicznej. Uwaga ta ma na celu podkreslenie, ze warunki
unaczynienia jajnika po usunigciu macicy u tych najpospolit-
szych zwierzat doswiadczalnych i u kobiety sa zupelnie rézne,
co wynika z ponizszych spostrzezen.

Rozpatrujac méj materjat, dotyczacy ludzi mégtbym po-
dzieli¢ wszystkie zbadane przypadki na 4 grupy:

1. Zespolenie miedzy t. jajnikows jest wyrazne (pelnem
$wiatlem) przyczem grubosé t. jajnikowej i g. jajn. przysr. sa pra-
wie jednakowe.

2. Zespolenie obu tetnic jest niewyrazne (drobne galazki)
lub brak go catkowicie, przyczem czynnosé unaczynienia jajni-
ka przejmuje na siebie t. maciczna.

2. Zespolenie obu tetnic jest niewyrazne (drobne galazki)
lub brak go calkowicie, przyczem czynnos§é unaczynienia jajni-
ka przejmuje na siebie t. maciczna.

3. Zespolenie obu tetnic jest niewyraZzne przyczem czyn-
nos¢ unaczynienia jajnika przejmuje na siebie t. jajnikowa.

4. Zespolenie miedzy obu tetnicami nastepuje w samej
wnece lub tez migzszu jajnika zapomoca drobnych naczyn. Czyn-
no$é unaczynienia jajnika jest rownomiernie rozdzielona miedzy
obie tetnice podobnie jak w grupie I

Grupa pierwsza jest najliczniejsza i obejmuje 55
poléwek czyli 76,3% wszystkich przypadkéw. Wyraznego miej-
sca zespolenia brak. Jedna tetnica przechodzi w druga niepo-
strzezenie, zespolenie nastepuje pelnem swiatlem. Galazki wy-
sylane do jajnika odchodza prostopadle do jego krzywizny w licz-
bie ok. 5—10. Zmiennos¢ ta zalezy zreszta od sposobu podzialu
tetnic. W jednych przypadkach mamy wiecej samodzielnych ga-
lazek, w innych znéw odchodzi ich mniej a dzielg sie dopiero
w miazszu. Précz tego od tetnic tego typu odchodza galazki
zespalajace do przymacicza, o ktérych wyzej juz byla mowa.
Nalezy zauwazyé, ze w wigzadle wlasnem jajnika przebiega
stale galazka od t. macicznej do jajnika. Jesli idzie o ksztalt sa-
mej t. jajnikowej to jest on b. rézny. Przedewszystkiem zwykle
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jest ona silnie pokrecona korkociggowato. Ogladajac preparaty
przeswietlone odnosi sie wrazenie, ze tworzy ona klegbek,
w ktérym nie odrazu mozna zauwazyé poczatek nici. Podzial
tetnicy nastepuje réznie wysoko. Czasem juz w wigzadle lejk.-
miedn. mamy kilka ramion, to znéw dochodza do niego wyzej
podzielone tetnice jakby dwie. Najczesciej tetnica ulega podzia-
towi tuz ponizej t. bezimiennej. Po wejsciu do wiazadtla lejk.-
miedn. oddaje stale galazke do banki jajowodu.

Rys. 9. Typy unaczynienia jajnika u kobiety. T. M. — tetnica maciczna.
T. J. — tetnica jajnikowa.

Druga grupa obejmuje 12 poléwek czyli 16,67,
przyczem niedorozwéj lub brak t. j. jajnikowej obustronny za-
uwazono w 5 przyp. (10 poléwek) a jednostronny w 2 (2 polow-
ki). Procz tego 1 raz zauwazylem w prosektorjum Zakl. Anat.
Praw. przypadek, w ktérym t. jajnikowa nie dochodzita do linji
bezimiennej. Jesli idzie o przebieg galezi jajnikowej przysr. to
stale spostrzega sie jedno ciekawe zjawisko, mianowicie zakre-
canie jej kolo bieguna jajowodowego jajnika. Galazki wlasne
jajnika odchodza dopiero od tego zakretu.

Trzecia grupa jest b. nieliczna i obejmuje 2 przy-
padki (4 potowki) czyli 5,5%. Obydwa byly preparowane nozem.



— 16 —

Brak grubszego polaczenia z t. maciczna byl uderzajacy. Za-
miast niego spostrzeglem tylko cienkie naczyhnka zmierzajace
od t. mac. Na odmiang te zwrécit uwage Joachimovits
(1931) i uwaza ze ma ona duze znaczenie kliniczne. Mianowicie
kiedy podzial tej tetnicy na g. jajnikowa i g. lejka nastepuje
dos¢ nisko, woéwczas przy odejmowaniu trabki z pozostawie-
niem jajnika mozemy latwo podwigzaé obie galazki i w ten spo-
s6b uposledzi¢ odzywianie jajnika. Aby tego uniknaé radzi prze-
cinaé krezke jajowodu jaknajbardziej doglowowo czyli tuz przy
jajowodzie.

Czwarta grupa jest najmniej liczna i obejmuje za-
ledwie 1 jajnik. Wobec tego nie moge obliczyé procentowosci,
zwlaszcza, ze podobne przypadki mogly byé przeoczone przy
preparowaniu. Jedyny preparat, w ktérym odmiane te spo-
strzeglem byl wykonany met. Spalteholza. Uderza w nim nad-
zwyczajna regularno$é przebiegu naczyn w miazszu jajnika. Sa
one wyraznem przedluzeniem pni poczatkowych.

W poszukiwaniu przyczyn tworzenia si¢ tych odmian mu-
sze przedewszystkiem zwrécié uwage na przebieg naczyn we-
wnatrz jajnika. Jesli zaobserwowaé grupe 3 i 4 to widzimy, ze
galazki t. jajnikowej, jak i macicznej wewnatrz jajnika przebie-
gaja w ten sposob, ze prad krwi nie doznaje przeszkéd z powo-
du zakretéw tych tetnic, innemi stowy, ze kierunek przebiegu
galazek koncowych jest przedluzeniem gléownego pnia tetnicy.
Tymczasem w grupie drugiej widzimy inne zjawisko. Tetnica ta
przed oddaniem galazek koricowych zakreca dokola bieguna
jajowodowego. Z obserwaciji tej wynikaloby, ze brak t. jajniko-
wej lub tez jej wybitny niedorozwo6j jest nie pierwotny a wtoér-
ny. Zreszta trudno sobie wyobrazi¢ pierwotny brak lub niedo-
rozwéj tej tetnicy przy réwnoczesnem istnieniu jajnika. Mie-
libysmy wiec do czynienia z jej zanikiem na co réwniez wska-
zywaloby odejscie stale w tych wypadkach g. lejkowej od g. jai-
nikowej t. maciczne;j.

Wytlumaczenie dlaczego t. jajnikowa zanika nie jest la-
twe, przypuszczam jednak, ze role musza graé zawile stosunki
hydrodynamiczne. Z jednej strony mamy gruba galaz jajnikowa
przysrodkowa t. macicznej z drugiej za$ polaczona z nia daleko
ciefisza t. jajnikowa. Jesli sobie zdamy sprawe, z tego, ze w obu
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tetnicach panuja prady przeciwne to wylonia si¢ nam 3 mozli-
wosci:

1) cisnienie w obu tetnicach jest réwne;

2) cisnienie w t. macicznej jest wieksze;

3) cisnienie w t. jajnikowej jest wieksze.

Pierwsza mozliwosé wydaje sie ze powinna byé najczest-
sza. Odlegtosé bowiem obu tetnic od serca jest jednakowa. Te-
gce rodzaju ustosunkowanie sie cisnien powodowaloby réwno-
mierne unaczynienie jajnika z obu zrédet i odpowiadaloby od-
mianom zespolenia 1 i 4. Druga moglaby zachodzi¢ przy roz-
proszeniu galazek w obrebie jamy brzusznej, kiedy to do jajni-
ka dochodzi zaledwie cienka galazka t. jajnikowej. Wowczas
drobna ta galazka, w ktérej w dodatku panuje duzy opér z po-
wodu skretéow, daleko mniej doprowadzi krwi do miejsca prze-
znaczenia, anizeli gruba galaz t. macicznej. Prawdopodobnie
moze tu zachodzié odwrécenie pradu krwi. Przypuszczenie to-
nasuwa ksztalt tetnicy jajnikowej (przyp.4), ktéra w tych wy-
padkach jest daleko ciefisza od pnia macierzystego. Dlatego tez
t. maciczna przejmuje na siebie role odzywiania jajnika.

Najtrudniej jest wytlumaczy¢ istnienie trzeciej mozliwosci.
Opierajac si¢ na danych Dubreuil-Chambardela (1925)
mamy 5 typéw zespolenia miedzy t. jajn. i maciczna jak na za-
taczonym rysunku zaczerpnigetym z pracy tegoz autora.

Typ. 1. Tetnica maciczna nie dochodzi do dna macicy,
ktére jest unaczynione przez t. jajnikowa. Granica 2 zasiegéw
tetniczych jest albo w polowie macicy albo w dnie tego na-
rzadu.

Typ 2. Oba naczynia zespalaja si¢ miedzy jajnikiem
i macica.

Typ. 3. Zespolenie nastepuje na biegunie macicznym jaj-
nika.

Typ 4. Zespolenie nastepuje wzdluz jajnika.

Typ 5. Zespolenie nastgpuje na biegunie trabkowym
jajnika.

Autor przy rysunkach nie podal wyraznie ich pochodze-
nia, czy mianowicie sa to stosunki panujace u noworodkéw, czy
tez dorostych. Przypuszczaé jednak nalezy, ze maja one przed-
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Rys. 10. Odmiany zespolen t. jajnikowej i t. macicznej. (Wg. Dubreuil-
Chambardel'a — 1925).
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stawiaé zespolenie u noworodkéw, gdyz wedlug niego u nich
jedynie sa one widoczne.

Typ 1 i 5 wg. autora tego sa najrzadsze. Poniewaz po
ukorficzonym rozwoju zespolenia, nie widzimy, gdzie ono nasta-
pito, wiec powiedzieé¢ jak ono przeksztalca si¢ w poézniejsze
krazenie jest niemozliwoscia. Prawdopodobnie, z wielu gatazek
zespalajacych, ktére tworza sieé¢, pozostaje jedno lub tez kilka
wiekszych naczyn. Zespolenie szeregiem drobnych naczyn spo-
tykamy w typie 4 i 3 ukoriczonego rozwoju. Typ III dojrzaly od-
powiadalby typowi 1, 2 i 3 rozwojowemu. Natomiast typ IV —
czwartemu rozwojowemu, a II — piatemu, w zalozeniu, ze ze-
spolenie to moze si¢ rozwina¢ lub pozostaé na niskiem rozwoju.
Kto wie jednak, jaka role tu gra opér panujacy w tych drob-
nych naczyniach w ich rozwoju. Tak wigc wydaje sig, Ze dwa
czynniki: cisnienie i niewyksztalcenie poczatkowego zespole-
nia moglyby graé¢ role w tworzeniu odmian tetnicy jajnikowe;.
Mozliwe jednak, ze sprawa ta nie przedstawia si¢ tak prosto
i ze précz tych 2 czynnikéw odgrywaja role i inne jak unerwie-
nie naczyri i oddzialywanie hormonalne narzadu rodnego.

Przebieg gatazek jajnikowych wltasnych
(w miazszu jajnika). Po dojsciu do wneki jajnika tetni-
ce jajnikowe oddaja galazki wlasne. Tu przebiegaja one
w ksztalcie gesto pokreconych korkociagow, majacych dlugosé
ok. 0,5—1 cm. Tetnice te nazwat Ebner (wg. Joachimo-
vitsa, 1931): art. hellicinae. Naczynia te oddaja niepostrzeze-
nie drobne galazki do kory jajnika, ktére nie sa juz tak silnie
powykrecane, majg miedzy soba liczne zespolenia i tworza na
powierzchni czesto jakby sieé. Uderza nieréwnomierne unaczy-
nienie kory w pojedyniczych jajnikach jakotez w osobnych eg-
zemplarzach. Mamy tu wahania od b. gestej sieci (przyp .5) az
do nielicznych i ledwo widocznych golem okiem drobniutkich
tetniczek jak w przyp. 4. W przyp. 3 mamy mala torbielke wiel-
kosci wisni b. silnie unaczyniong i po tej samej stronie przydatek
Morgagniego do ktérego odchodzi galazeczka od g. lejkowe;j.

Duzo zastanawiano sie¢ nad znaczeniem skretéw zaréwno
samej tetnicy jajnikowej jak i nasiennej wewnegtrznej oraz jej
zakoniczen w jajniku.
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Thoma (wg. Andres'a, 1927) uwaza, ze przyczyna
ich, jest silny rozwéj podluznych wiékien przydanki, ktére po-
woduja wydluzenie naczynia. Tetnice majac zwigkszona dlu-
gos¢, przy tej samej drodze do przebycia musza si¢ skrecac.
Roux (wg. Spalteholza, 1924) uwaza, ze podzialem na-
czyn rzadza pewne prawa:

1. Pien tetniczy odchyla si¢ od kierunku przebiegu wte-
dy gdy definitywny przekroj swiatla oddanej gatazki wynosi co-
najmniej *; przekroju pnia.

2. Odchylenie pnia nastepuje w kierunku przeciwnym do
cddanej galazki.

3. Wielko$¢ odchylenia pnia rosnie wraz ze wzgledna
jego wielkoscia.

4. Jesli od pnia odchodza galazki tej wielkosci i w takiej
kolejnosci, ze moga odchyli¢ go w rézne strony to pien zakresla
linje zygzakowata.

Prawo to, zdaje sig, ze niema zastosowania w przypadku
t. nasiennej wewngtrznej, gdyz miedzy nerka a linja bezimienng
oddaje ona tylko nieliczne galazki i to prawie wszystkie w bok,
a jednak skrety ma zygzakowate. To samo tyczy sig¢ i tetnicy
macicznej, oddajacej gtowne bocznice do srodka, a ktéra sie
skreca w przestrzeni tréjwymiarowej. Jak to wykazalem na
poczatku odgrywa tu role zmiana wielkosci macicy: Najbardziej
fantastyczne wydaja sie przypuszczenia Schweitzera (wg.
Joachimovitsa, 1931 i Andresa, 1917), ze skrety za-
réwno t. jajnikowej jak i jej zakonczen w jajniku wyplywaja
z potrzeby obnizenia cieptoty jajnika, ktére jest korzystne dla
dojrzewania jaj. Pomijajac juz sposéb podejscia do zagadnienia,
przypuszczenie, ze jakies cialo moze nie przybraé¢ temp. oto-
czenia wydaje sie sprzeczne z prawami fizyki.

Osobiscie wydaje mi sie, ze skrety tetnic zalezag od cisnie-
nia panujacego w naczyniu i grubosci $cian bocznic. Poglad ten
opieram na nastepujacem spostrzezeniu.

Podczas nastrzykiwania masa Teichmana (trudno
krzepnaca) aorty swiezo uspionego krélika (serce jeszcze bilo)
zauwazylem, Ze po wypelnieniu masa drobnych naczyn jelito-
wych kiedy zwiekszytem cisnienie naciskajac mocniej strzykaw-
ke, tetnice zygzakowato sie skrecaja, przytem im bardziej
zwiekszalem cisnienie tem wieksze naczynia ulegaly skretom.



Rys. 11. Rentgenogram macicy (przyp. 7 S). Naczynia wewnatrz macicy
utozone wachlarzowato. T. jajnikowe po obu stronach dobrze rozwinigte

Rys. 12. Rentgenogram macicy (przyp. 4 S.). Gat szyjkowo - pochwowa
nastrzyknieta tylko po stronie prawej (rysunku). Po stronie lewej niedo-
rozw6j t. jajnikowej.
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Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jesli cisnienie to utrzy-
maloby sie przez czas dluzszy naczynia przystosowalyby sie do
niego tak, ze skrety te pozostalyby na stale; musi temu towa-
rzyszyé naturalnie utrata sprezystosci naczyn co w wieku star-
szym jest zjawiskiem zupelnie normalnem. W zastosowaniu do
tetnicy nasiennej wewn. widzimy, ze odchodzi ona dos¢ wysoko
od oarty, gdzie cisnienie jest stosunkowo duze, $wiatlo nato-
miast tetnicy male w stosunku do $wiatla pnia gléwnego. Dla-
tego tez pod wplywem tego ciénienia tetnica ta ulega skretom.
Dalszy proces przystosowania zalezy juz od wieku. Tem tluma-
czyé sobie trzeba, ze nie spotykamy tych skretéw w zwlokach
dzieci i ludzi mlodych, a tak czesto u starych, mimo ze i u dzie-
ci za zycia istnieé¢ one musza. W medycynie laczy sie skrety
tetnic z powstawaniem miazdzycy. Ze przypuszczenie to jest
niestuszne to wykazuje tatwo dostepna obserwacjom bezpo-
$rednim tetnica skroniowa powierzchowna, ktéra niekiedy
w bardzo mlodym wieku posiada liczne skrety u ludzi bedacych
w pelnem zdrowiu. Skrety tej tetnicy wystepuja czesto po
zwiekszeniu cisnienia tetniczego (alkohol, kawa, wysilek fizycz-
ny). Jesli natomiast w mltodym wieku skrety istnieja stale to
przypuszczalnie g¢ra tu rolg roznica grubosci $cian pnia t. szyj-
nej zewn. i jej bocznicy t. skroniowej powierzchownej oraz
szybkie zmniejszenie sig¢ grubosci $ciany tej ostatniej. Na te
okoliczno$¢ musze specjalnie zwréoci¢ uwage. Obserwujemy mia-
nowicie w jajniku w przypadkach kiedy t. jajnikowa dzieli sie
dosé¢ daleko od niego (typ. 4), ze koncowe odcinki tetnic wtlas-
nych jajnika sa bardziej pokrecone, anizeli poczatkowe. Jesli
jednak tetnice te odchodza od wspélnego pnia jak w typie I to
skrety ich sa liczne od samego punktu odejscia. Wnosze stad.,
Ze im ciensza jest $ciana tetnic tem liczniejsze posiadaja skrety.
Wreszcie w zwiazku z przytoczona obserwacija na kroéliku przy-
puszczam, ze pewna role w powstawaniu skretéow musi odgry-
waé i samo nastrzykiwanie tetnic.

Przypuszczenie to da si¢ potwierdzié¢ nastepujacem pro-
stem doswiadczeniem hydrodynamicznem. Kiedy 2 cienkie rur-
ki gumowe o niejednakowej grubosci scian polaczymy zapomoca
2-dzielnego tacznika z jedng grubsza rurka gumowa i przez nia
puscimy prad wody to w miare zwiekszania cisnienia predzej
i silniej wygnie si¢ nam rurka o cienszych s$cianych, a pézniej
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dopiero ta o grubszych. Doswiadczenie to lepiej wypada przy
zamknietym lub zmniejszonym odplywie z cienkich rurek co
zreszta odpowiada stosunkom panujacym w tetnicach, gdzie
w naczyniach wlosowatych panuje duzy opér. Doswiadczenie to
wykazuje, ze skrety sa niezalezne od wielkosci $wiatla tetnic,
a jedynie od grubosci ich $cian.

WNIOSKI

A. Operacyjne.

1. W celu zapewniania jajnikowi odpowiedniego odzy-
wiania przy usunieciu macicy nalezy braé pod uwage odmiany
anatomiczne zespolenia t. jajnikowej i maciczne;j.

2. Uwzgledniajac odmiang II, nalezy podkluwaé jak naj-
blizej macicy wiezadlo obte przez co pozostawi si¢ doplyw krwi
przez zespolenie tetnicy przebiegajacej w niem.

3. Uwzgledniajac odmiane III, naleiy pozostawia¢ jajo-
wod lub jesli to jest niemozliwe krezke jego przeciaé¢ najnajbar-
dziej doglowowo przy jajowodzie.

B. Inne.

1. Skrety tetnic wewn. narzadéw plciowych kobiecych
zaleza od:

a) okresowej zmiany objetosci narzadéw w ktérych one
przebiegaja;

b) réznicy grubosci scian pnia i bocznicy przyczem im
mniejsza bedzie grubosé¢ sciany bocznicy w stosunku do pnia
tem wiekszym skretom ona ulegnie;

c) szybkosci zmniejszania si¢ grubosci sciany tetnicy, tam,
gdzie sie ona zweza, przyczem im szybsze bedzie to zmniejsza-
nie tem wicksze skrety bedzie ona miala;

d) od cisnienia wywartego przy nastrzykiwaniu przyczem
im wieksze bedzie to cisnienie, tem wicksze beda skrety.

2. Ilos¢ skretéw t. macicznej moze poza innemi cecham:i
swiadczyé o przebytych ciazach.
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Kazimierz Neugebauer.

Die arterielle utero-ovariale Anastomose bei
der Frau.
Mémoire présenté par M. E. Loth a la séance du 5 décembre 1935.

ZUSAMMENFASSUNG.

Der Verfasser untersuchte das Arteriensystem der inneren
weiblichen Genitalien an 40 ausgeschnittenen Objekten, von
moglichst frischen sezierten Leichen, an 4 Neugeborenen u. Kin-
dern, u. 5 unsezierten Leichen.

In den zwei letzteren Gruppen konnte er den ganzen Ver-
lauf der a. spermatica interna beobachten. Als Methode waren
angewandt: die einfache Priparierung, die Spalteholz-Authel-
lungsmethode u. Réntgenaufnahmen. Vor der Untersuchung wa-
ren alle Objekte mit Teichmanschen Masse injiziert, und
zwar die ausgeschnittenen Objekte von der A. uterina, alle {ibri-
gen von der Aorta aus.

Der Verfasser ist mit dlteren Autoren einverstanden, dass
die Windungen der A. uterina nach durchgemachter Graviditat
stirker sind, doch behauptet er, dass die ersten Windungen in
den ersten Monaten des Lebens, als Erfolg der Verminderung
des Uterus beim Kinde nach dem Geburt entstehen (Fig. 2).
Was den Verlauf des R. marginalis der A. uterina betrifft, wer-
den 4 Typen unterschieden (Fig. 3). Der héufigste (86,1%) ist
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dass der R. marginalis senkrecht nach oben bis zum lig. ovarii
proprium verlauft, wo er den R. fundi und R. ovaricus medialis
abgibt. — In 6,9% entspringt der r. ovaricus medialis schon ganz
niedrig ungefahr 0,5—1 cm. nach der Verteilung auf R. cervico-
vaginalis und R. marginalis. Selten (2,8%) bildet der R. mar-
ginalis einen wirklichen arteriellen Insel (Fig. 3). Endlich 3
mal, anstatt des R. ovaricus medialis konnten schwache Aeste
von der A. uterina zum Eierstock (4,2%) {festgestelit werden.

Im Inneren des Uterus sind die Arterien ficherférmig an-
geordnet (Fig. 4).

Die Arterienversorgung des Eileiters kann man in 4 Typen
einteilen. In dem I und hiufigsten (39,7%) bekommt der Eilei-
ter 3 Aeste R. Tubae medialis, R. Tubae lateralis und R. Infun-
dibuli. In zweitem Typus (35,9%) haben wir zu tun mit einer
Vermehrung der Tubeniste. In diesem Fall entspringt aus dem
R. Fundi eine selbstindige Arterie, die mehrere (bis 6) Aestchen
dem Eileiter abgibt. Die Verminderung der Aeste wurde in
14,1% beobachtet. Sie beruht auf dem Mangel des R. Tubae la-
teralis und dem Vorhandensein des michtigen R. Tubae me-
diclis. Doch in den aufgehellten Priaparaten kann man fast immer
ein feines Aestchen ausfinden das dem R. fubae lateralis ent-
spricht. Endlich im IV Typus, wihrend des Mangels oder ge-
hemmten Entwicklung der A. ovarica, entspringt der R. Infundi-
buli aus dem R. ovaricus a. uterinae (10,3%).

Die Anastomose zwischen A. uferina und A. ovarica kann
4 Typen annehmen. Die beiden Arterien konnen direkt anasto-
mosieren (76,3%); die A. ovarica kann ganz fehlen oder nur
einen Ast entsenden (16,6%), die A. ovarica kann gut entwickelt
sein und der R. ovaricus a. uterinae kann fehlen oder sehr fein
sein (5,5%) und endlich die beiden Arterien kénnen in dem
hilus ovarii mit mehreren Aesten in Anastomose eintreten. Die
letzte Méglichkeit hat man nur einmal beobachtet. In dem zwei-
ten Typus umlduft der R. ovaricus vor Entsendung der Aesten
zum cvarium den Polus tubarius ovarii. Deshalb meint der Ver-
fasser dass die Rickbildung oder das Fehlen der A. ovarica
nicht primir sondern sekundéir ist (Fig. 8).

Zur Erklirung der Ursachen dieser Varietiten zog der
Verfasser die hydrodynamischen Verhiltnise die in diesem
Abschnitt des Kreislaufes herrschen heran: die Stirke der Aeste,
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die in oberen Teil der A. spermatica interna sich abzweigen und
die Varietiten der Anastomosen bei Neugeborenen die nach
Dubreuil-Chamberdel (1925 s. die Literatur) (Fig. 9)
er angezeigt hat.

Sich auf die obengennannten Varietiaten stiitzend glaubt
der  Verfasser von d. arztlichen Standpunkt dass die Beseiti-
gung d. Gebarmutter mit Zuriicklassung der Eierstécke die
Erndhrungsverhiltnisse der letzten sehr benachtrichtigen kann.
(II Typus der Anastomose).

Auch die Beseitigung des Eileiters kann im Fall des Ty-
pus III diese Verhiltnisse verschlimmern.

Um dies zu vermeiden muss das Lig. rotundum moglichst
nahe am Utferus unterbunden und das Eileitergekrése am néh-
sten des Eileiters durchschnitten werden.
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