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Postepowanie lecznicze w przypadkach
miesniakéw macicy
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Therapeutic Procedure in Cases of Myoma of the Uterus

Sposoby postepowania w przypadkach mie$niakéw macicy sa
dos¢ rozne. Szczegblnie duze sg rozbieznosei w sprawie zachowaw-
czego, czy tez radykalnego kierunku leczenia. Ze wzgledu na to, ze
miesniaki macicy stanowia do$¢ duzy odsetek kobiet chorych gine-
kologicznie, jak wiekszo$¢ autoréw - podaje okolo 10 procent, zagad-
nienie wyboru metody leczenia nabiera szczegé6lnie waznego zna-
czenia. Biorgc powyzsze pod uwage, chcemy podaé sposoh. postepo-
wania i uzyskane wyniki leczenia mie$niakéw w naszej klinice.
Material nasz obejmuje chore leczone w okresie 6 lat, od 1949 do
1954 r. wlacznie.

Ilos¢ chorych przebywajacych w tym czasie na leczeniu w klinice
wynosila 586, co stanowi w stosunku do calej ilosci chorych gine-
kologicznie 9,1%0. Liczba kobiet pochodzacych z miasta wynosita 288,
a pozostala liczba 358 to kobiety pochodzace ze wsi.

Wiek chorych przedstawia tabela I.

Tabela I
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Przecigtny wiek chorychwynosit 44,6 lat. Wigkszos¢ 78,2%0 wszy-
stkich ujawnionych miesniakéw przypada na okres od 35 do 50 ro-
ku zycia. Przyczyna powstawania mie$niakéw nie jest jeszcze dotych-
czas wyjasniona. Najprawdopodobniej rozwijajg sie one z osobnych
komoérek miesniowych, ktére nie wykazuja wprawdzie odrebnych
cech histologicznych, ale odznaczaja sie z natury wzmozona energia
wzrostu. Wedlug Schrddera najpierw usamodzielnia sie jedna
komérka miesniowa, ktora nastepnie tworzy przez podzial grupe dal-
szych komoérek obok siebie lezacych, a te z kolei rosng dalej. Jest
jednak dotychczas sprawg niewyjasniona, dlaczego nastepuje czyn-
nos¢ usamodzielniania sie komérki mie$niowej i jej dalszy rozwdj,
ktory staje sie bezposrednim powodem rozwoju mieéniaka. Nie ulega
watpliwosci, ze przyczyny sg roznorodne, ale gléwng role, jak wydaje
sig, odgrywaja tu wplywy hormonalne zaréwno jajnika, jak i przed-
niego plata przysadki moézgowej. O zaleznosci rozwoju wzrostu mie-
$niakéw od czynnosci tych hormonéw swiadczy fakt, ze miegsniakéw
macicy nie spostrzegano nigdy przed pokwitaniem, Ze ulegaja one
zmniejszeniu sie po okresie przekwitania, ze rosng podczas cigzy,
a malejg w pologu. Szereg autoréw przez podawanie przetworéw za-
wierajacych ciala rujopedne wywotywalto u pewnych typéw zwierzat
doswiadczalnych bujanie komoérek miesniowych i powstawanie mie$-
niakéw. Nie ulega réwniez watpliwosci, ze u kobiet chorujgcych na
mieéniaki spotyka sie czesto wzmozong produkcje estrogendéw. Jak
twierdzi Dietel kobiety te majg czesto duze, czeSciowo zmienione
torbielowato jajniki, a produkcja i wydalanie estrogenéw jest u nich
tak podwyzszona, ze nawet po calkowitym wycieciu macicy przy
pozostawieniu jajnikéw jeszcze dos¢ dlugo stwierdza sie hyperestry-
nizm.

W naszym materiale operacyjnym obserwowaliémy po otwarciu
jamy brzusznej z powodu mie$niakéw macicy w 11,6%0 przypadkéw
zwyrodnienia drobnotorbielkowate jajnikéw, §wiadczgce o nadmiernej
produkcji estrogenéw.

Miesniaki macicy w szeregu przypadkéw (wg. Schrddera
8—10%0) nie powodujg zadnych dolegliwosci. Wéréd objawow klinicz-
nych na plan pierwszy wysuwaja sie krwawienia zwiazane przewaz-
nie z miesigczka, ktora staje sie obfita i przedtuzona. Obok krwawien
miesigczkowych moga wystepowa¢ takze krwawienia niecykliczne.
Wsréd naszych chorych 9,9% nie podawalo zadnych skarg, krwawie-
nia pierwszego typu stwierdzono u 42%, a drugiego 20,5%.
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Drugi objaw kliniczny — boéle podczas miesigczki, jak 1 niezwig-
zane z miesigczky, stale czy tez napadowe, dotem brzucha i w krzyzu
stwierdziliSmy u 66%e chorych.

Objawy uciskowe wyrazajace sie trudnosciami lub bélami przy
oddawaniu moczu czy stolca stwierdzilismy u 8% chorych.

W odniesieniu do dalszego z kolei objawu klinicznego wystepuja-
cego u chorych z mig$niakami macicy — nieplodnosci, zaznaczy¢ na-
lezy, ze szereg badaczy odrzuca tez¢ w mysl ktérej nieptodnosé mozna
uwazaé za wezesny objaw tego schorzenia. Miesniaki na ogét nie sta-
nowig przeszkody zajsciu w ciaze, a nawet, jak uwaza Hoffmeier,
miesniaki podsluzowe przez rozszerzenie szyi macicy mogg utatwic
wejscie plemnikom. Nie ma pierwotnej nieplodnosci kobiet cierpig-
cych na mieéniaki, twierdzi Stoeckel Nie ulega jednak watpli-
wosci, ze szereg kobiet z mieéniakowata macicag pozostaje nieptodny-
mi. Wtorna nieplodnos$é u kobiet w 26—29 roku zycia zbiega sie cze-
sto z poczatkiem rozwoju miesniakéw. Najczestszg przyczyng nie-
plodnosci sg nie same miesniaki a endometrioza srédmigzszowego od-
cinka jajowodu (Stoeckel, Schrdéder).

Nowoczesne poglady odrzucaja réwniez dawne twierdzenie, 7e
kobiety, ktore nie rodza, czesciej choruja na miesniaki macicy. W na-
szym materiale ilo§¢ porodéw u kobiet z miesniakami macicy przed-
stawia tabela II.

Tabela II
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Mimo do$¢ duzej w naszym materiale liczby kobiet, ktére nie
rodzily, nie mozna ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania miesniakow
wyciagna¢ ostatecznych wnioskéw.

Leczenie mie$niakéw
Przyjety przez nas sposéb postepowania leczniczego w przypad-
kach miesniakéw macicy mozna podzielié¢ na:
A) Postepowanie wyczekujace,
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B) Leczenie zachowawecze (naswietlanie promieniami Rtg i lecze-
nie hormonalne),
C) Leczenie operacyjne.

A. Postepowanie wyczekujace

Schréder twierdzi, ze w przypadkach mie$niakéw macicy
u kobiet znajdujacych sie w wieku bliskim okresu przekwitania nale-
zy dazy¢ do doprowadzenia chorych do tego okresu, tj. do ustania
wzrostu miesniakéw i ich kurczenia sie, czyli do uzyskania samowy-
leczenia. U chorych mlodych nalezy czekaé dotad, az miesniak wzras-
tajac umiejscowi sie podsurowiczo lub podsluzowo i ulatwi wykona-
nie zabiegu umozliwiajacego zachowanie funkcji macicy i jajnikéw.

Nasze postepowanie bylo wyczekujgce w tych przypadkach,
w ktérych miesniaki byly male, nie okazywaly daznosci do wzrostu
i nie dawaly zadnych objawoéw klinicznych. Po przeprowadzeniu ba-
dan w kierunku wykluczenia ewentualnie wspolistniejgcych zmian
zlos$liwych (préobne wyskrobanie jamy macicy, kolposkopia, rozmazy
pochwowe wg. Papanicolau) mieliSmy chora w stalej obserwa-
cji poddajac jg badaniom w odstepach 3—5 miesiecznych. Postepo-
wanie wyczekujgce stosowalismy w 41 przypadkach (7%). Jezeli
stwierdziliSmy takie objawy, jak krwawienie, béle, objawy ze strony
serca, gorgczke, objawy uciskowe, szybki wzrost, to zgodnie z ogdl-
nie przyjeta zasadg przystepowalismy do wlasciwego leczenia zacho-
wawczego, czy tez operacyjnego.

B. Leczenie zachowawcze

a) Naswietlanie promieniami Rtg.

W naszych przypadkach leczenie napromienne stosowaliSmy
rzadko. Chore, szczeg6lnie mlode, po naswietlaniach promieniami Rtg
nie rzadko skarzyly sie na takie dolegliwosci jak poty, bdle glowy,
bezsenno$é, uderzenia krwi do glowy itp. Niekiedy, jak podaje
Guthmann i Atzert, wczeSnie wywolany okres przekwitania
moze powodowa¢ nadci$nienie i zaburzenia ze strony nerek. Z drugiej
strony nawet w wybranych przypadkach mie$niakéw (mala ilose,
usadowienie Srédécienne, nieznaczne objawy kliniczne) leczenie na-
promienne czestokro¢ nie daje trwalych wynikéow. Wyniki ujemne
wyplywaja w gléwnej mierze z trudnosci zwiagzanych z dawkowaniem
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promieni Rtg, ktére podane w niedostatecznej ilosci nie wywotujg
zniszczenia wszystkich pecherzykéw Graafa.

W naszym postepowaniu leczenie napromienne stosowalismy tyl-
ko w 12 przypadkach (2%0) i to wylagcznie u kobiet powyzej lat 40, kto-
re wymagajac leczenia nie mogty by¢ poddane zabiegowi operacyj-
nemu ze wzgledu na stan ogélny zdrowia.

b) Leczenie hormonalne.

W leczeniu zachowawczym wysuwa sie obecnie na plan pierw-
szy leczenie hormonalne. Wigkszos¢ autoréw, zajmujacych sig tym
zagadnieniem podaje, ze u kobiet z miesniakami macicy stwierdza sig
w duzym odsetku nadczynnosé wydzielniczag hormonu estrogennego
jajnika, czyli hyperestrynizm. Niektérzy autorowie, zwlaszcza ze
szkoly francuskiej uwazajg hyperestrynizm za jeden z czynnikéw wy-
jasniajacych patogeneze omawianego schorzenia. Stosowanie andro-
gendéw daje stosunkowo dobre rezultaty we wszystkich stanach wy-
nikiych z hyperestrynizmu, a tym samym i w mie$niakach. Mecha-
nizm ich leczniczego dzialania nie polega na antagonistycznych wias-
ciwosciach androgenéw do estrogenéw, lecz odbywa sie raczej na dro-
dze posredniej — poprzez ich hamujace dzialanie na przednij plat przy-
sadki moézgowe]j. Istnieja dwa zasadnicze zaburzenia u kobiet z mies-
niakami macicy, ktore staramy sie leczy¢ przy pomocy androgenéw,
a to: krwawienia najrozmaitszego typu zaleznie od umiejscowienia
miesniaka, oraz béle w obrebie miednicy malej. Wszystkie przypadki
migsniakéw, ktére majg byé poddane leczeniu hormonalnemu, winny
byé uprzednio dokladnie przebadane, przy czym nalezy wyczer-
pa¢ wszystkie Srodki celem wykluczenia wspotistnienia nowotworu
zlosliwego, z probnym wylyzeczkowaniem jamy i szyjki macicy na
czele. Do leczenia tego muszg by¢ wybierane niepowiktane miesniaki
macicy o niewielkich rozmiarach. Wg zapodan autoréw zagranicz-
nych, jako tez wlasnych wynikéw, leczenie hormonalne krwawien
przy miesniakach daje pomyslne rezultaty w okolo 60%0 przypadkéw.
Béle w miednicy malej, na ktére chore z mie$niakami nie rzadko sie
skarza, ustepuja po leczeniu androgenami bardzo czesto, o ile wyni-
kajg ze stanéw przekrwienia miejscowego spowodowanego tym
schorzeniem. Stosowanie androgenéw rozpoczynamy od dawek nie-
duzych zwlaszcza u kobiet mlodych. Podajemy 5-— 10 zastrzykow
testosteronu po 10 mg lub 5 zastrzykéw po 25 mg w drugiej polowie
cyklu miesigczkowego codziennie, wzglednie co 2 dzien. Leczenie to
stosujemy w dwéch lub trzech seriach zaleznie od potrzeby i wska-
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zan. W razie konieczno$ci przedtuzenia leczenia na dalsze miesigce
podajemy testosteron tylko dwa razy tygodniowo po 10 mg a w przy-
padkach ciezszych po 25 mg. W przypadkach, w ktérych stwierdza
sie niedomoge lutealng lgczymy podawanie testosteronu z réwno-
czesnym podawaniem preparatéw cialka zoéttego. Mozemy zaznaczy¢,
ze po podawaniu androgenéw w powyzszych dawkach nie obserwo-
wali$my u zadnej z chorych najmnuiejszych objawéw wirylizacji. Le-
czenie hormonalne stosowaliémy u 51 chorych (8,7%0). Wyniki dodat-
nie (ustanie krwawienia, ustapienie b6léw) uzyskalismy w 34 przy-
padkach (66,7%). W pozostalych przypadkach byliSmy zmuszeni
uciec sie do leczenia operacyjnego.

c¢. Leczenie operacyjne.

Leczenie operacyjne mie$niaké6w macicy stosowaliSmy najczgs-
ciej, gdyz daje ono mozliwos¢ indywidualnego wyboru postepowania:
od zabiegu oszczedzajgcego w pelni narzad rodny, do operacji najbar-
dziej radykalnej. W przeciwienstwie do naswietlan i leczenia hormo-
nalnego moze ono byé¢ stosowane we wszystkich przypadkach bez
wzgledu na umiejscowienie i wielkos¢ mie$niakéw. Przy zastosowa-
niu nadpochwowego odciecia trzonu i catkowitego wyciecia macicy
(c. w. m.) daje zupelne wyleczenie, a w przypadku wyluszczenia mieS-
niakéw stosunkowo malg ilos¢ nawrotéw. Wytyczne postepowania
operacyjnego w przypadkach miesniakéw trzonu macicy nie sg jedno-
lite. Istniejg duze rozbieznosci w zapatrywaniach na te sprawe. Zagad-
nienie — operacja zachowawcza (wyluszczenie, wykrecenie mie$nia-
kow, wyciecie czedci Sciany macicy, klinowe wyciecie dna macicy, wy-
sokie nadpochwowe odciecie macicy z wszyciem uszypulowanego lub
luznego plata Sluzéwki trzonu), nadpochwowe odciecie trzonu ma-
cicy czy catkowite jej wyciecie, nie zostato dotad ostatecznie roztrzy-
gniete. Wiele autoréw (Kaeser, Richter, Stoeckel i inni)
jest zwolennikami c.wm. Weibel wysungl postulat przyjecia
c.w.m. jako jedynego sposobu operowania mie$niakéw. Z drugiej stro-
ny liczni autorzy, wéréd nich Bonney, Schrdder, Zubrzy-
c ki, uwazajg, ze nalezy dazy¢ do jak najbardziej zachowawczego
sposobu operowania. Zwolennicy c.w.m. uzasadniajg swoje stanowi-
sko stosunkowo do$¢ czestym wystepowaniem w macicy miesniakc-
watej raka lub miesaka, jak tez mozliwoscig powstawania raka w ki-
kucie szyjki macicy po nadpochwowym odcieciu trzonu; jak bowiem
wykazuja statystyki oparte na wiekszym materiale wspoélistnienie
mie$niakéw macicy z rakiem trzonu ma miejsce w 2,1%, za$ z ra-
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kiem szyjki w 1,7% przypadkéw. Crossen na podstawie probnego
skrobania macicy miesniakowej przed operacjg stwierdzit w 4%o ra-
ka trzonu. Przy analizie danych liczbowych dotyczacych raka trzonu
i szyi macicy miesniakowatej obserwuje sig ciekawe zjawisko, ze raka
trzonu spotyka sie 2—2,5 razy cze$ciej, niz raka szyi; w macicy nie
dotknietej miesniakami stosunek ten jest, jak wiadomo, odwrotny.
Zwigzek przyczynowy miesniakéw i raka trzonu nie jest wyjasniony.
Mamy tu do czynienia z dwoma réznymi histologicznie nowotworami,
nie mozna wiec ‘méwié o histologicznym zwigzku miedzy nimi
(R. Mayer, Frankl). Przyczyny rozwoju sprawy zlosliwej
w macicy miesniakowatej mozna by sie dopatrywaé¢ w konstytucjo-
nalnej gotowosci ustroju do tworzenia nowej tkanki nowotworowcj
o dwéch réinych niezaleznych od siebie typach (R. M ayer). Pod-
lozem dla rozwoju sprawy zlosliwej w macicy mie$niakowatej moga
by¢ réwniez zmiany przerostowe oraz zaburzenia w procesach regener
racyjnych $luzéwki trzonu (Franque). Zjawiska te obserwuje sie
nierzadko. W wyskrobinach z jamy macicy miesniakowatej uzyska-
nych przez nas przy 251 probnych wylyzeczkowaniach stwierdziliSmy
badaniem histologicznym w 13,5% przerost blony $luzowej. Przerost
ten najprawdopodobniej pozostaje w zwigzku przyczynowym ze zmia-
nami w jajnikach, polegajgcymi czesto na drobnotorbielkowatym ich
zwyrodnieniu, ktéremu towarzyszy nadmierna ilo§¢ wytwarzanych
estrogenéw.

Wsréd 482 chorych operowanych z powodu mie$niakéw ma-
cicy, stwierdzilismy jednoczesne wystepowania raka trzonu w 5 przy-
padkach (1,03%0), migsaka trzonu w 8 przypadkach (1,7%), a raka
szyjki w 1 przypadku (0,2%). Wymienione 14 przypadkéw, w ktérych
nowoilwdér zlosliwy rczwijal sie w macicy mie$niakowatej stanowi
2,9%0 operowanych chorych. Rak trzonu macicy zostal w 2 przypad-
kach wykryty badaniem histopatologicznym wyskrobin z jamy ma-
cicy. Raka szyjki macicy wykryto przed zabiegiem operacyjnym. Z po-
$réd 8 przypadkéw miesaka dwa rozpoznano przed zabiegiem opera-
nym. agélem na 264 badan histopatologicznych $luzéwki jamy maci-
¢y i wycinka z czesci pochwowej przeprowadzonych przed operacja
stwierdzono w 5 przypadkach zmiany zlosliwe (1,9%). Poniewaz, jak
z powyzszego wynika, zlosliwe zmiany nowotworowe wystepujg w ma-
cicy mieéniakowatej stosunkowo nierzadko, uwazam za stosowne
poda¢ w jak najwiekszym skrocie tego rodzaju przypadki przez nas
obserwowane.
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Przypadek 1, Chora D. M. lat 65, zglosila sie do kliniki z powodu krwa-
wienia z narzadu rodnego. Stwierdzono macice mie$niakowata, Wynik histo-
patologiczny wyskrobin z jamy macicy — adenocarcinoma. Dokonano caltkowi-
tego wyciecia macicy wraz z przydatkami. Badanie histopatologiczne po
zabiegu — myomatosis uteri, adenocarcinoma.

Przypadek 2. Chora S. A. lat 54, zglosila sie z powodu krwawienia
i boléow w miednicy malej. Stwierdzono macice miesniakowatg. Dokonano trzy-
krotnego probnego skrobania jamy macicy ze wzgledu rna podejrzenie w kie-
runku sprawy nowotworowej zlo§liwej. Wynik ostatniego badania histopato-
logicznego — adenocarcinoma. Dokonano calkowitego wyciecia macicy wraz
z przydatkami. Badanie histopatologiczne pooperacyjne potwierdzilo poprzed-
nie rozpoznanie.

Przypadek 3. Chora R. M. lat 47. Badaniem ginekologicznym stwierdzono
miesniaki macicy i polip szyjki. Polip wykrecono i wykoraro probne wyskro-
banie jamy macicy. Wynik bsdania histopatologicznego — polip w stanie
zapalnym, §luzéwka w stanie slabej czynnos$ci. Dokonano nadpochwowego od-
ciecia trzenu meacicy wraz z przydatkami. Rozpoznanie histopatologiczne
pooperacyjne: adenocarcinoma corp. uteri.

Przypadek 4. Chora W. P. lat 53. Z powodu mieSniakéw dokonano nad-
pochwowego odciecia trzonu macicy wraz z przydatkami, Przed zabiegiem
operacyjnym nie przeprowadzono prébnego skrobania jamy macicy wobec
braku podejrzenia co do istnienia sprawy nowotworowej zlo§liwej. Badanie
histologiczne wycietej macicy wykazalo — adenocarcinoma.

Przypadek 5. Chora Z. M. lat 49. Stwierdzono macice miesniakowats,
dokonano nadpochwowego odciecia trzonu. Badania histopatologicznego przed
zabiegiem nie przeprowadzono. Badanie pooperacyjne: myomatosis uteri,
adenocareinoma.

Przypadek 6, Chora W. N. lat 46. Badaniem ginekologicznym stwierdzo-
no miesniaki trzonu macicy i nadzerke czesci pochwowej, z ktérej pobrano
wycinek do badania histopatologicznego. Badanie wykazato: carcinoma plano-
epitheliale. Poniewaz Kklinicznie sprawa nowotworowa ograniczala sie do
czeSci pochwowej, dokonano calkowitego wyciecia macicy i nastepowego
naswietlenia promieniami Rtg;

Przypadek 7. Chora M. H. lat 47. Rozpoznanie przedoperacyjne: cystis
ovarii dextri. Podczas operacji stwierdzono: trzon macicy normalnej wielkosci,
po stronie prawej miedzy blaszkami wiezadla szerokiego mieéniak wielko$ci
glowy dziecka 1jczacy sie szypulg z trzonem macicy. Guz wyluszezono i trzon
macicy odcieto nadpochwowo wraz z przydatkami, Badanie histopatologiczne
wykonane po operacji — leyomyoma sarcomatodes.

Przypadek 8. Chora S. K. lat 70. Przybyla do kliniki z powodu krwawie-
nia i b6léw dolem brzucha. Stwierdzono rodzacy sie mieSniak wielkoSei duzej
sliwki, wychodzacy z trzonu macicy. Badanie histopatologiczne wykreconego
miesniaka wykazalo obraz — fibromyoma. Chora zglosila sie po trzech
miesigcach z powodu ponownego krwawienia. Jame macicy wylyzeczkowano;
w wyskrobinach histopatologicznie — sarcoma fusocellulare. Macice wycieto
catkowicie wraz z przydatkami.
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Przypadek 9. Chora K. S. lat 45, Miesniaki macicy. Wynik badania wy-
skrobin przed zabiegiem operacyjnym: fragmenty §luzéwki wzrostowej
z zaznaczonymi cechami nadmiernego wzrostu. Dokonano nadpochwowego
odciecia trzonu macicy bez przydatkow. Wynik badania histopatologicznego
po operacji — leyomyoma sarcomatodes.

Przypadek 10. Chora J. D. lat 47. Mies$niaki trzonu i nadzerka czeSci
pochwowej macicy. Ze wzgledu na obecno$é nadzerki wykonano c.w.m.
wraz z przydatkami. Pooperacyjne badanie histopatologiczne: leyomyoma-
sarcomatosum-angiomatodes.

Przypadek 11. Chora K. S. lat 58. Mie$niaki trzonu macicy. Ze wzgledu
na powziete podczas operacji podejrzenie wspotistnienia zlodliwej sprawy
nowotworowej, dokonano c.w.m., wraz z przydatkami. Wynik badania histc-
patologicznego dokonanego po operacji — lymphoreticulosarcoma.

Przypadek 12. Chora S. F. lat 41. Macica miesniakowata. Przed operacja
badania histopatologicznego nie przeprowadzono. Zabieg operacyjny polegal
na nadpochwowym odcieciu trzonu macicy wraz z przydatkami. Badanie
histopatologiczne pooperacyjne: leyomyoma-sarcomatodes.

Przypadek 13. Chora M. E. lat 51. Mie§niak macicy. Badanie wyskrobin
tjamy macicy wykazalo: utkanie spéjni komoérek okraglych czeSciowo
wrzecionowatych, budowa gruczoléw sprawia wrazenie niedojrzalego guza
pochodzenia lgcznotkankowego. Macice wycigto calkowicie wraz z przydatkami.
Wynik histopatologicznego badania pooperacyjnego: fibrosarcoma.

Przypadek 14, Chora W. Z. lat 54. Rozpoznanie przedoperacyjne: myoma
corporis uteri, cystis ovarii ambilateralis. Podczas operacji stwierdzono:
trzon macicy powiekszony, do wielkosci dwéch duzych pieSci, liczne mie$nia~
ki podsurowicze i érodscienne. W obu jajnikach duze torbiele wielokomorowe.
Rozlegle zrosty z otoczeniem., Ze wzgledu na trudnosci techniczne spowodo-
wane zrostami, dokonano tylko nadpochwowego odciecia trzonu macicy wraz
z przydatkami. Rozpoznanie histopatologiczne pooperacyjne: sarcoma
alveolare.

Badania histopatologiczne przeprowadzono w Zakladzie Anatomii Patolo-
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie — kierownik: prof. dr med. Stanistaw
Mahrburg.

Jak z przytoczonych przypadkéw wynika c.w.m. bylo w siedmiu
przypadkach podyktowane ustalonym rozpoznaniem przedoperacyj-
nym lub tez podejrzeniem o jednoczesne wystepowanie nowotworu
zlo$liwego. Raz jeden nie wykonano c.w.m. tylko na skutek niesprzy-
jajacych warunkow. W sze$ciu przypadkach trzon macicy odcieto
nadpochwowo, gdyz jednoczesna obecnoé¢ zlosliwej sprawy nowotwo-
rowe]j nie byla przed operacja rozpoznana; brak jakichkolwiek podej-
rzen w tym kierunku spowodowal, ze w 4 przypadkach nie przepro-
wadzono prébnego wyskrobania jamy macicy.

Poza stwierdzeniem czestego wspoélistnienia nowotwordéw zlosli-
wych w macicy mie$niakowatej zwolennicy c.w.m. podnosza réw-
niez niebezpieczenstwo powstawania raka w kikucie pozostalym po
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nadpochwowym odcieciu trzonu. Jak wynika z piSmiennictwa
$wiatowego, odsetek raka w pozostawionej szyjce macicy wynosi
okolo 0,4%o.

Herold w statystyce zbiorowej obejmujgcej 12.273 wyko-
nanych amputacji macicy przytacza 80 (0,65%) przypadkéw raka
kikuta. Branscomb podaje w swojej statystyce 2,5% rakéw
kikuta. Serebrow ocenia odsetek tego niebezpieczenstwa na
1,4%. Corscaden wylicza, ze raki w kikucie pozostalym po
odcieciu macicy stanowig 8% wszystkich rakéw szyjki. Inni autoro-
wie podajg jednak nizsze cyfry: Albrecht 0,32%, Martius,
Fiahndrich — 0,4%.

Powyzsze dane statystyczne, jak i stosunkowo czeste réwno-
czesne wystepowania obu spraw nowotworowych (dobrotliwe]
i zlosliwej), dostatecznie uzasadniajg dgznosé¢ do calkowitego usu-
niecia macicy miesniakowatej, jezeli istniejg wskazania operacyjne.
Z drugiej jednak strony wydaje sie, ze nadmierne rozszerzenie
wskazan do c.w.m. bez indywidualnego rozpatrzenia przypadku,
moze przynie$é chorej wiecej szkody niz korzysci, szczegblnie gdy
chodzi o kobiety bedace w mlodym wieku. Catkowite bowiem wycie-
cie macicy droga brzuszng jest w poréwnaniu z nadpochwowym od-
cieciem trzonu zabiegiem ciezszym 1 polaczonym z trzykrotnie
wieksza $miertelnoscig pooperacyjna (Schrdder), ktéra mimo
postepu w technice operacyjnej, stosowania antybiotykdéw, przeta-
czania krwi, wlasciwego postepowania przed- i pooperacyjnego
jest jeszcze dosé znaczna i waha sie w granicach od 1,7 do 3,0%
(Franz 24%, Weibel2,75%, W. Scheid,t 4,5%, Stoec-
kel 1,79%), podczas gdy przecigtny odsetek smiertelnosci po nad-
pochwowym odcieciu trzonu wynosi 1%o.

Wyciecie catkowite macicy przez pochwe, mniej niebezpieczne
i polgczone z odsetkiem $miertelnosci zblizonym do $miertelnosci
przy amputacji, znajduje stosunkowo ograniczony zakres zastoso-
wania. C.w.m. jest réwniez polgczone z wiekszym niebezpieczen-
stwem powiklan operacyjnych (uszkodzenie moczowodéw, peche-
rza, jelit).

Pozostawienie czesci pochwowej macicy posiada niemate zna-
czenie, gdyz jej usuniecie, mimo dokladnego zeszycia brzegéw
pochwy, czesto prowadzi do jej zbliznowacenia, lejkowatego zweze-
nia i skrécenia; to za§ w duzym stopniu zmniejsza zdolnosé spétko-
wania. Ponad to utrzymanie szyjki macicy w znacznie mniejszym
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stopniu uposledza statyke narzadéw miednicy malej. To tez coraz
wiecej autoré6w wypowiada sie w ostatnich czasach za rozszerzeniem
wskazan do jak najbardziej zachowawczego postepowania operacyj-
nego szczegblnie u kobiet w miodym wieku. Bonney uwaza, ze
wyciecie migsniakéw z pozostawieniem macicy winno byé u kobiet
do lat 40 metcdg z wyboru, a w wieku pézniejszym zaleznie od wa-
runkéw poszczegdlnego przypadku. Schroder podaje, ze wy-
luszczenie miegéniakéw jest najidealniejszym postepowaniem w sto-
sunku do tego schorzenia. Zubrzycki wyraza opinie, ze wobec
stojgcych dzisiaj do dyspozycji réinych sposobdéw postepowania
operacyjnego zaréwno c.w.m., jak i nadpochwowe odciecie trzonu,
ktére niszczg czynnosci biologiczno-fizjologiczne narzadéw rodnych,
winny by¢ stosowane tylko w wyjatkowych przypadkach, lub u ko-
biet, u ktérych nie wchodza w rachube czynnosci biologiczne usu-
wanych narzagdéw. Wyciecie calkowite, lub nadpochwowe, macicy
mie$niakowatej daje wprawdzie calkowite wyleczenie, pozbawia
jednak kobiete miesigczkowania, mozliwosci zajscia w cigze i mimo
pozostawienia jajnikow powoduje czesto zaburzenia hormonalne.

Szereg autoréw podaje, i my zaobserwowaliSmy to réwniez, ze
mimo pozostawienia jajnikéw i jajowoddéw powstajg w ustroju po
usunieciu macicy dos¢ czesto zmiany, ktore po krétszym lub diuz-
szym czasie po zabiegu, wywoluja objawy $wiadczace o ustaniu
czynnosci wydzielniczej jajnikéw i powoduja zmiany zblizone do
stanéw wczesnego przekwitanja. Nie bez znaczenia jest rowniez brak
miesigczkowania. Wplywa on ujemnie na stan psychiczny chorych.
Praktyka codzienna, jak wiemy, dostarcza szereg przykiladéw kobiet
mlodych, ktére jako chore zglaszajg sie do lekarza tylko dlatego, ze
nie miesigczkuja.

Jezeli idzie o wyciecie mie$niakéw (Myomectomia), to dawne
obawy dotyczace zakazenia pola operacyjnego, lub utraty nadmier-
nej ilodci krwi, zwigzanej z tym zabiegiem, obecnie utracily juz
w znacznym stopniu swoje znaczenie. Bonney uzywajac wlas-
nego pomystu kleszezy uciskajgcych tetnice maciczne usuwat pod-
czas jednej tego rodzaju operacji do 225 migéniakéw. Wyciecie
mie$niakéw z pozostawieniem macicy umozliwia w wielu przypad-
kach zajécie w cigze. Wedlug Millera — 36%,awgBonney’a
— 38% kobiet bedacych w wieku plodnosci zaszlo po wycieciu
mig$niakéw w ciaze. Jezeli wszystkie wyczuwalne mieéniaki zosta-
ja usuniete, nawroty po tym zabiegu zdarzajg sie¢ rzadko. Bonney
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opierajgc sie na duzym materiale podaje, ze wynoszg one 2,3%
i dotycza chorych, ktore byly operowane w bardzo mlodym wieku.
U chorych powyzej 33 lat mozliwosé powstawania nawrotéw szybko
maleje, a po 36 latach zycia praktycznie nie wchodzi w rachube.

Smiertelno$¢ zwigzana z operacjag wyciecia mie$niakéw wynosi
okoto 1,0%s.

W naszej klinice stosowalisSmy u kobiet mlodych z mie$niakami
macicy postepowanie jak najbardziej oszczedzajace narzad rodny.
Kazda chora ponizej lat 40, po przeprowadzeniu badan majacych na
celu wykluczenie jednoczesnego wystepowania sprawy zlosliwej
(prébne skrobanie macicy jest od kilku lat w naszej klinice zabie-
giem obowigzujacym we wszystkich przypadkach miesniakéw maci-
cy niezaleznie od wieku chorej), byla, jezeli nie istnialy specjalne
wskazania do operacji, leczona zachowawczo (postepowanie wy-
czekujace, leczenie hormonalne). Gdy leczenie to nie dawalo wyni-
kow staraliSmy sie podejmujgc leczenie operacyjne, postepowac
w miar¢ mozliwosci jak najbardziej oszczedzajaco. Najczescie]
wycinaliSmy miesniaki pozostawiajac macice i przydatki. Przy nie-
sprzyjajgcych warunkach do wykonania zabiegu zachowawczego
(bardzo liczne miesniaki), lub tez wobec przeciwwskazan (zakazenie
drég rodnych, zmiany nekrotyczne miesniakéw, duza anemia, zmia-
ny w jajnikach wymagajace ich usuniecia) wykonaliSmy nad-
pochwowe odciecie macicy i tylko wtedy, gdy istnialo podejrzenie
o jednoczesnos¢ nowotworu zlosliwego, macice usuwalismy catko-
wicie. Sposrod 136 kobiet z miesniakami macicy bedgcych w wieku
do lat 40, trzynascie poddano regularnej obserwacji nie stosujac
zadnego leczenia; u 32 zastosowano leczenie hormonalne, u 48 wy-
cigto mie$niaki drogg brzuszng, u 4 drogg pochwows; u 22 wykonano
nadpochwowe odciecie trzonu bez przydatkéw, u 8 z przydatkami
po jednej stronie, u 4 z przydatkami po obu stronach, a u 5 wykona-
no calkowite wyciecie macicy. Tak wiec w 70,6%0 przypadkéw po-
stepowaniem wyczekujgcym, leczeniem hormonalnym i operacyj-
nym (wyciecie miesniakéw) zdolano utrzymaé czynnoéé rozrodezg
i wydzielniczg narzgdu rodnego. Siedem kobiet po wycieciu mie$nia-
kéw z pozostawieniem macicy zaszlo w cigze. Wszystkie rodzity
w klinice; poréd i polég przebiegaly bez powiklan. U jednej chorej
stwierdzono nawrdt w cztery lata po wycieciu miesniakéw i dokona-
no nadpochwowej amputacji macicy.
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U chorych powyzej 40 lat zycia postepowanie nasze bylo bar-
dziej radykalne. Wycigcie miesniakéw stosowalismy tylko wtedy,
kiedy przydatki nie wykazywaly zmian a mig$niaki byly umiejsco-
wione pcdsurowiczo, lub gdy, jako podsluzowe, rodzity sie do poch-
wy. Czesto natomiast wykonywaliémy nadpochwowe odciecie trzo-
nu, a w tych przypadkach gdzie istnialy na czes$ci pochwowej maci-
cy zmiany moggce stanowi¢ w przyszlosci podloze dla rozwoju raka
w pozostawionym kikucie (blizny po nadmiernych peknieciach szvj-
ki, niegojgce sie nadzerki, polipy, przewlekle stany zapalne w prze-
wodzie szyjki) nie méwiac juz o tych przypadkach, w ktérych stwier-
dzono, lub podejrzewano jednoczesnos¢ zlosliwej sprawy nowotwo-
rowej dokonywaliSmy z zasady c.w.m. Przydatki usuwano, gdy wyv-
kazywaly one zmiany zapalne, zwyrodnieniowe i nowotworowe, jak
réwniez u chorych powyzej lat 50. Sposoby leczenia miesniakéw
w naszej klinice przedstawia babela III.

Tabela IIT
Ogétem chorych
586
(OW ieci Calkowit
Leczenie zachowawcze Nadpochwowe ‘Td‘”‘ic“’ ch(i);;iee
t .
204 (34,99/,) rzonu maoclcy macicy
319 (54,4%) 63 (10,7%)
Leczenie wyczekujgce . 41 Amputacja nadpochwowa
Leczenie hormonalne . 5t bez przydatkéw , . 86
Rtg-terapla_ ot 12 Amputacja nadpochwowa
Wyluszczenie mieSniakow z 1 przydatkami 31
droga brzuszna . 6 ) )
Wyluszezenie miesniakéw Amputacja nadpos:hwowa
droga pochwowa . . 44 2z 2 przydatkami . . 202

Zmiany w przydatkach przy mies$niakach macicy stwierdzone
po otwarciu jamy brzusznej przedstawia tabela IV.

Sposréd operowanych chorych zmarly 4, wszystkie po nad-
pochwowym odcieciu trzonu macicy. W dwu przypadkach przyczyng
$Smierci bylo zwyrodnienie miesnia sercowego, w jednym zator na-
czyh wiencowych serca i w jednym zapalenie otrzewnej. Smiertel-
no$¢ wynosita w stosunku do wszystkich operowanych chorych -—
0,8%, a w odniesieniu do przypadkéw amputacji macicy 1,2%. Po
wycieciu mieSniakow i c.w.m. nie zmarlta zadna chora. Z powiklan
$rédoperacyjnych nalezy wymienié: naciecie surowicéwki i mies-
niéwki jelita w dwu przypadkach, a w jednym obrazenie §ciany
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Po c.w.m. w dwéch przypadkach okres pooperacyjny przebie-
gal z goraczky, w 1 rana goila sie¢ wtoérnie.® W jednym przypadku
wytworzyl sie naciek w przymaciczach (u chorej operowanej z po-
wodu miesniakéw powiklanych rakiem trzonu macicy i stanem
zapalnym przydatkéw), w dwéch jednostronne zapalenie zakrzepo-
we zyl udowych, w jednym zapalenie ptuc, i w 6 zapalenie pecherza
moczowego. Powiklania pooperacyjne mialy miejsce w 20%o wszyst-
kich c.w.m. Przecietny pobyt w szpitalu chorych wynosil: po wycie-
ciu mie$niakéw 12,1 dnia, po amputacji 13,1 dnia, po c.w.m. 15,8
dnia.

Whioski

1. Biorgc pod uwage stosunkowo do$¢ czeste, jednoczesne
wystepowanie zlos§liwych zmian nowotworowych (carcinoma, sarco-
ma) przy miesniakach macicy, zaréwno w trzonie (czeSciej), jak
i w czesci pochwowej, nalezy w przypadku stwierdzenia miesniakéw
przeprowadzi¢ badania histopatologiczne wyskrobin z jamy i szyijki
macicy. Nalezy réwniez w kazdym przypadku dokona¢ badania wg
Papanicolau rozmazu wydzieliny z przewodu szyjki i tylnego
sklepienia pochwy, oraz przeprowadzi¢ badanie kolposkopowe. Przy
istniejgcej na czeSci pochwowej nadzerce nalezy pobraé¢ z niej wyci-
nek do badania histopatologicznego, nawet jezeli badanie rozmazow
i kolposkopia daly wynik ujemny.

2. W przypadkach matych mie$niakéw macicy nie dajacych obja~
wow klinicznych nalezy stosowaé postepowanie wyczekujace z okre-
sowym badaniem kontrolnym, co 3—5 miesiecy.

3. Nieduze miesniaki macicy dajace niewielkie objawy klinicz-
ne moga by¢ leczone hormonalnie. Leczenie to moze byé przeprowa-
dzone tytulem préby, gdyz przy miesniakach rzadko zachodzi
konieczno$¢ natychmiastowego wdrozenia operacyjnego. W razie
niepomyslnego wyniku takiego leczenia istnieje zawsze mozliwosé
zastosowania sposobu bardziej radykalnego.

4. U chorych mtodych nalezy stosowa¢ metody operacyjne jak
najbardziej oszczedzajace narzgd rodny. W wieku ponizej 40 roku
zycia metoda z wyboru winno by¢ wyciecie mie$niakéw droga
brzuszng z pozostawieniem trzonu macicy oraz przydatkéw. U cho-
rych powyzej tego wieku metoda ta moze by¢ zastosowana w szcze-
g6lnych przypadkach. Wycina¢ mozna nie tylko migéniaki podsuro-
wicze, ale rdéwniez $rédécienne i podsluzowe nie obawiajac sie



Al

120 Joézef Danilos

otwarcia jamy macicy. Niezbyt duze, rodzace si¢ mieéniaki podsiu-
zowe nalezy usuwaé prZez pochwe.

Zachowawcze metody operacyjnego leczenia mie$niakéw posia-
dajg duze znaczenie, poniewaz umozliwiaja zachowanie czynnosci
fizjologicznej narzgdu rodnego i nie naruszaja jego struktury. Czyn-
niki te wywierajg wielki, w sensie pozytywnym, wplyw na stan
psychiczny operowanej kobiety w jej pdzniejszym zyciu.

5. Nadpochwowe odciecie macicy catkowicie wystarcza w wigk-
szosci przypadkéw do wyleczenia chorych z mie$niakami. Jako za-
bieg krétko trwajacy, technicznie stosunkowo latwy, o matej Smier-
telnosci i nienaruszajgcy w wiekszym stopniu struktury drég rod-
nych nadaje sie do stosowania w tych wszystkich przypadkach,
w ktérych na podstawie badan dodatkowych mozina wykluczy¢ jedno-
czesne wystepowanie nowotworéw zlosliwych, czesé zas pochwowa
macicy nie wykazuje znaczniejszych zmian patologicznych. Z tymi
zastrzezeniami amputacje macicy nalezy wykonywaé u kobiet star-
szych lub tez u milodych, u ktérych nie ma mozliwosci przeprowa-
dzenia operacji oszczedzajacej.

6. Catkowite wyciecie macicy powinno by¢ wtedy stosowane,
gdy obok miesniakéw stwierdza sie, czy podejrzewa, jednoczesne
wystepowanie nowotworéw zlosliwych, lub tez, gdy na czesci poch-
wowe] macicy istniejg zmiany mogace stanowi¢ podloze dla rozwo-
ju w przyszlo$ci procesu rakowego (blizny po znacznych peknieciach
szyjki, niegojace sie¢ nadzerki, polipy, przewlekle stany zapalne
i niezytowe szyjki).

C.w.m. moze znalez¢ szersze zastosowanie u kobiet powyzej 45
roku zycia, u nich bowiem zlosliwe sprawy nowotworowe wystepu-
ja obok miesniakéw najczeSciej, objawy wypadowe w tym wieku
po operacjach radykalnych nie ulegajg szczegélnemu nasileniu, zas
zycie plciowe staje sie juz czesto bardziej ograniczone. Zastosowanie
c.w.m. winno by¢ uwarunkowane dokladng oceng kazdego poszcze-
gélnego przypadku, gdyz jest zabiegiem stosunkowo trudnym
z mozliwoscia powaznych okaleczen podczas jego wykonywania
i polaczonym z dosé znaczng $miertelnoscig, trzykrotnie wiekszg niz
przy innych stosowanych przy miesniakach zabiegach operacyjnych.
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PE3IOME

ABTOp Ha OCHOBAHMW MCCIIEOBAHMA, NPOBEIeHHHIX Ha 586 ciy-
YaAX MHOM MaTKH y OOJbHBIX, Npe0bIBAalOMIMX Ha H3jedeHuud B I'u-
HekoJioruyeckoil Hununuke Memununckoit Aranemun B JlioGnune 3a
BpeMA ¢ 1949 mo 1954 r., NPUXOAUT K CIERAYIOLUM 3aKIIOYECHUAM:

1. VYuurelBasAg CpPaBHUTEILHO HEPETKO BBHICTYNAIOINME OXHOBpE-
MeHHO NpPU MHOMaX MarKM 37I0KAYecTBEHHHE OIyXOoJH (pak # cap-
KOMa BCTpeYaJluch B 2,9% ONepupoOBaHHEIX CIy4aeB), CIelyeT B K-
IIOM cily4ae paclo3HAHHOII MIOMBI NPOU3BECTH THCTONMATOIOrNYeCKOe
nccaepoBaHe OCKOOOK M3 IMOIOCTH M WIeKM MaTKH, MCCIeXOBaHUE
BarMHAJBHBIX pasMa3oB mo Meroay Ilamanmkesno, a TakKe KOINO-
CKONUIO. .

2. B cayuaax, korga oOHaApy/KeHH MaleHbKue MHOMEI MaTKH,
He J[alolre KIMHNYECKUX CHMITOMOB, PEROMSHAYETCHA BHIHUAATENb-
HOe TIOCTymaHWe C TpHAMeHEeHNeM [epUONMYECKUX KOHTPOIBHBIX
HCNHITAaHUI 4Yepes Kamable 3—D Mecsaues.

3. HeGonbmme no pasMepaM MHOMB MaTKH, Jaiolfde Majo 3a-
MeTHble KIIMHHYeCKHe CHMIITOMEI, MOKHO JIeYHTh OPH MOMOIIUA rop-
MoHOB. Takoro poga jeyeHne NPUMeHANOCh 54 GOMBHEIM, MOaydas
Npu 3TOM NO3UTHBHBIE pe3yabTaThl B 66,7%.

4. VYV mononpix 60IbHBIX, B T€X CIyYasAX, Korma HeoOX0oguMo Xu-
pypruuecroe BMeMIaTeNLCTBO, CAEAYeT NMPUMEHATH OllepaTHBHBIE Me-
TOMB B MAKCHMMAIIbHOI CTeNeHH HafAMuAe MOJIOBhie opraHel. Mero-
AoM c¢ Bei0opa AOMKHA OBITh BBIPE3KA MHOMOB GpIONIHBIM IIyTeM
C OCTaBlIeHHEM Tella MaTKH U ee NPHUFATKOB. JTOT CII0OCOH OMepupo-
BaHMA OBII DpUMeHeH Yy D6 jKeHUIMH, M3 KOTOpPHIX 7 mocie ome-
paunMu 3abepeMeHeso.

5. B GoabmuHCTBE ciy4aeB JJIA BhUIedeHUA GONBHEIX MHOMaMH
BIIOJIHE JOCTATOYHBIM NPHEMOM fBJIAETCA HANBIATAIUIIHAA BHIPE3KA
MaTku, BBugy Toro, 4ro 3TOT OHEpPaTHBHBIY NpueM Tpebyer Malo
BpeMeHU, TeXHHYECKN ABIAETCA CPABHUTEIbHO JErKUM, NaeT Malyio
CMEPTHOCTL M He paspyliaer B CIUINKOM O604bIIOH CTeNeHH II0JI0-
BLIX MyTeif, MIpUrofeH K MPUMEHEHMIO B TexX ClIy4YasdxX, KOrXa MOKHO
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COBCeM MCKIIOYUTh HallMune 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOGpasoBaHmii
M BiIarajuiuiHag 4vacTh MaTKH He oOHapy:xuBaer Goijee 3HAYUTEIb-
HBIX NaTOJOrHYecKuX usMeHeHumil. Vs yucira 586 omnuchiBaeMuix ciry-
4aeB HAJBIArajuulHasd BHIPE3KA MaTKU NpuMensanach B 319 cay-
Yyanx.

6. llonnyw dnlpeaky MaTKU CleXyeT HDUMEHATHb JIAIb TOTHAA,
KOrfa HapAly ¢ MMOMaMM YCTAHABIUBAETCA WIM [RaKe MOK03pe-
BaeTCA CYyLIeCTBOBaHWE 3T0KAYECTBEHHHIX HOBOOOpa3oBaHHit, miIn
TOr1a, KOTAa HA BJIATAJIMIIHON YaCTH MAaTKH HMEIOTCA M3MeHeHus,
B OymyweM KOTOpble MOrYT NPHUBECTH K PA3BUTUIO paKa (LIpaMsl
o pa3phrBax WiedKH MaTKM, He3a)KWBAloiUMe paHel ¥ T. I.). B Mma-
Tepualne, HaXONAIUMCA B PACIOPAMKEHUH aBTOpa, NOJHOE YyAalleHue
MaTKHN OBIIO NpHUMeHeHO B 63 ciayyasx.

SUMMARY

Observation of 586 cases of myoma of the uterus treated in the
Gynaecological Clinic of the Medical Academy in Lublin in the
years 1949—1954, brought the author to the following conclusions.

1. Because of the comparatively frequent simultaneous occur-

rence of malignant neoplastic changes and myoma of the uterus
(found in 2,9 per cent of operated patients), in every case when
a myoma has been found histopathological examination of scrapings
from the cavity and cervix of the uterus, examination of the vaginal
smear according to Papanicolau, and colposcopy should be carried
out.

2. In cases of small myomas of the uterus which give no clinical
signs expectant procedure is indicated, with periodical examination
every 3 or 5 months. *

3. Myomas of the uterus which are not very large and give only
insignificant clinical symptoms will respond to a hormonal treat-
ment. This was applied in 51 patients with 66,7 per cent of positive
results.

4. In young patients who are in need of operative treatment,
such surgical methods should be used which spare most the genera-
tive organ. Removal of myomas by the abdominal approach with
preservation of the body of the uterus and of the adnexa should be
the method of choice. Out of 56 women in whom such operation was
performed, 7 became pregnant after the operation.
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5. In the majority of cases supravaginal amputation of the
uterus is wholly sufficient to cure patients suffering from myomas.
It is a brief operation, comparatively easy from the technical point
of view: it gives small mortality and little affects the structure of
the genital canal. It can be used when the coexistence of malignant
neoplasms can be excluded and when the vaginal part of the uterus
shows no important pathological changes. In the author’s material
supravaginal amputation of the utérus was carried out in 319 cases.

6. Total hysterectomy should be carried out when apart from
myomas malignant neoplasms are found or suspected or when the
vaginal part of the uterus shows changes which later on may beco-
me the starting-point for a cancerous process (scars after rupture of
the cervix, non-healing erosions etc.). In the author’s material total
hystereclomy was practiced in 63 cases.
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