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Zachowanie sie estrogenéw w ciazy zewnatrzmacicznej w odniesieniu
do wezesnej ciazy prawidlowej

ComocTaBUTEJILHBIE HMCCIEAOBAHUA SCTPOTEHOB NPU BHEMATOUHON
GepeMeHHOCTM N0 OTHOIUEHNI0O K PaHHEH MDABUILHOM OepeMeHHOCTH

Behaviour of Estrogens in Extra Uterine Gestation with Regard
to Normal Early Pregnancy

Cigza zewngtrzmaciczna, szczegblnie w ostatnim dwudziestoleciu, nabrala
cech schorzenia spolecznego. Obszerne pi$miennictwo (1, 2, 7, 8, 9) krajowe i za-
graniczne wskazuje na wzrastajgca zachorowalno$é, co sklania do dalszego,
pelniejszego wyjasnienia czynnikéw, ktére prowadza do wystgpienia tego rodzaju
patologii cigzowej. Charakter schorzenia wymaga czesto szybkiej i radykalnej
interwencji, a to nie sprzyja poznaniu jego etiopatogenezy. Odno$nie etiologii
i patogenezy cigzy zewnatrzmacicznej dokonano wielu spostrzezeri klinicznych,
rozwazan teoretycznych i dociekan eksperymentalnych (1, 2, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 20).

W szeregu przyczyn ciazy zewnatrzmacicznej pierwsze miejsca zajmuja
nastepstwa proceséw zapalnych, zwigzanych z przebytymi porodami i poronieniami.
Nie wszystkie jednak przypadki cigzy zewnatrzmacicznej dadza sie usprawiedli-
wi¢ zmianami organicznymi w zakresie jajowodow (1, 2, 20). Cze§é badaczy
(1, 13, 15) zwraca uwage na mozliwo§é czynnoSciowych niejako przyczyn wystepo-
wania cigzy zewnatrzmacicznej w nastepstwie zaburzenia motoryki jajowodow.
Prawidlowe napiecie mie$nidwki jajowodéw jest uwarunkowane wtasciwym po-
ziomem i metabolizmem cial rujotwdrezych (6, 13, 15, 20). Zawarto§é bialek
kurczliwych, ich rozmieszczenie w mie$nibwce macicy i jajowodéw regulowane
jest hormonalnie. Zaburzenie metabolizmu estrogenéw, polegajgce na wzroScie
poziomu bardziej aktywnych biologicznie frakcji prowadzi do przerostu mie§niéwki
jajowodéw, co stwarza warunki spastycznego ich skurczu, ktéry zdaniem Koka
jest najczestsza przyczyna cigzy zewnagtrzmacicznej.
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Tab. 1. Zestawienie przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej, operowanych w klinice
w latach 1955—1959 z uwzglednieniem wieku i pochodzenia socjalnego chorych,
przebytych porodéw i poronien, umiejscowienia cigzy i wystepowania drobno-
torbielowego zwyrodnienia jajnikéw
Patients with extra uterine pregnancies operated in the Clinic in the years
1955—1959. Age and profession of patients are taken into consideration, also
past deliveries and abortions, the localisation of pregnancy and the microcystic
degeneration of ovaries
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Do 20 10 3 ki 1 6 4 1 11
21 — 25 49 16 33 9 7 26 23 73 98
26 — 30 63 21 42 13 7 33 29 1 111 142
31—35 81 29 52 19 8 41 38 2 1556 | 204
36 — 40 46 21 25 9 5 23 20 1 2 121 ¢ 132
41 — 45 6 2 4 2 1 3 3 9 11
Ponad 46 3 0 3 0 1 2 1 4 5
Razem | 268 92| 166 | 5¢ | 30 | 13a| 118, 2 | 4 | 474 603
Odsetki | 100 | 356 | 64.4 | 209 | 116 | 519 | 457 | 08 | 1.6 | |
Objasnienia symboli: W — wie§, M — miasto, D.m.c.o.d. — drobnotorbielowe
zwyrodnienie jajnika prawego, D.m.c.0.s. — drobnotorbielowe zwyrodnienie jajnika
lewego, C.j.p. — cigza jajowodowa prawostronna, C.j.L. — cigza jajowodowa lewo-
stronna, C.j. — cigza jajnikowa, P — porody, A — poronienia
Explanations of symbols: W — countryside, M — town, D.m.c.o.d. — microcystic
degeneration of the right ovary, D.m.c.e.s. — microcystic degeneration of the

left ovary, C.j.p. — tubal ectopic gestation of the right side, C.j.l. — tubal ectopic
gestation of the left side, C.j. — ovarian ectopic gestation. P — delivery, A — abortizns

Analiza klinicznego materialu (258 przypadkow) wykazala, ze w oko-
o 32,5% przypadkéw (tab. 1) operowanej cigzy zewnatrzmaciczrej
istnieje drobnotorbielowe zwyrodnienie jajnikéw. Tego rodzaju choio-
bowy stan jajnikow wigze sie najczeSciej ze zjawiskiem hiperestroge-
nizmu (6, 10, 19, 20). Powyzsze spostrzezenia (19, 20) oraz dane do-
¢wiadczalne (13, 15) odnosnie neurohormonalnego sterowania motoryka
jajowodéw sklonily do podjecia poréownawczych badan nad dobowym
wydalaniem tzw. klasycznych estrogenéw przez: a) chore z cigzg
zewnatrzmaciczng i drobnotorbielowym zwyrodnieniem jajnikéw, b) cho-
re z cigzg zewnatrzmaciczng bez zmian zwyrodnieniowych jajnikéw,
i ¢} kobiety zdrowe z cigzg prawidlowg wczesng.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Oznaczanie frakcji estrogennych przeprowadzalem u chorych opero-
wanych w klinice z powodu cigzy obcosiedliskowej i u zdrowych kobiet,
zglaszajacych sie do zabiegu przerwania cigzy. Majac na uwadze $cisly
zalezno$¢ miedzy stanem somatycznym i hormonalnym badanych,
w interpretacji wzieto pod uwage nastepujgce dane: 1) wywiad
z uwzglednieniem przebytych porodéw, poronien sztucznych i samoist-
nych, stanéw zapalnych i zaburzen w miesigczkowaniu, 2) w miare
mozliwosci (stan chorych) badania histologiczne $§luzéwki jamy macicy
i w wiekszoéci przypadkéw badania drobnowidowe materiatu uzyskanego
w czasie zabiegdw operacyjnych. Estrogeny oznaczalem w moczu do-
bowym metodg chemiczng w modyfikacji Kakuszkinej z pewnymi
zmianami, dotyczgcymi przygotowania kolumny chromatograficznej
i przeprowadzania reakecji barwnej (4, 5, 11, 18, 21).

BADANIA WLASNE

Grupa kobiet z ciazg obcosiedliskowa i drobnotorbielowym
zwyrodnieniem jajnikow

Grupa ta sklada sie z 19 chorych. Byly to kobiety w wieku od 19
do 42 lat, przy czym 12 pochodzilo ze wsi, pozostate 7 z miasta. 17 z nich
to wielorédki, zas u 2 chorych byla to pierwsza cigza. 9 z nich rodzily,
nie ronily. Pozostale 8 wielokrotnie rodzily i ronity. 11 cierpialo na
zaburzenia w miesigczkowaniu w postaci nieregularnych skapych lub
obfitych i bolesnych miesigczek. Badanie drobnowidowe materiatu
operacyjnego i $§luzéwki macicy przedstawialo sie nastepujaco: w 17
przypadkach stwierdzono cigze trgbkowg, w 1 cigze jajnikowa. W 9
badaniach drobnowidowych sluzéwki stwierdzono: w 2 przypadkach
przerost gruczolowo-torbielowy $luzéwki, doczesnowe przeksztalcenie
Sluzéwki w 2, Sluzowka w fazie wydzielniczej — 2, Sluzowka w fazie
wzrostowej — 2. W 1 przypadku znaleziono Sluzéwke wzrostows,
miejscami z cechami przeksztalcenia wydzielniczego 1 doczesnowego
(endometrium mixtum). Stopien zwyrodnienia drobnowidowego jajnikéw
byl rézny. Od zmian niewielkich, umiejscowionych jednostronnie, do
duzych wystepujacych niekiedy w obu jajnikach (ryec. 1). W 12 przy-
padkach zwyrodnienie dotyczylo prawego jajnika, w 5 lewego, a w 2
bylo obustronne.

Umiejscowienie cigzy obcosiedliskowej w tej grupie chorych przed-
stawialo sie nastepujgco: w 10 przypadkach stwierdzono cigze jajo-
wodowg prawostronng, w 7 jajowodowa lewostronng, w 1 cigze jajni-






Zachowanie sie estrogenéw w cigzy zewngtrzmacicznej... 545

ze wzgledu na niesprzyjajgce okolicznosci zyciowe. 13 z posréd nich
rodzily i przerywaly cigze wielokrotnie, natomiast 2 zglosity sie celem
usuniecia pierwszej cigzy. Zadna z badanych wielorédek nie ronila
samoistnie. Wszystkie kobiety tej grupy nie zglaszaly skarg na zabu-
rzenia w miesigczkowaniu. 9 z nich pochodzilo z miasta, pozostate 6
ze Srodowiska wiejskiego. U kobiet tej grupy nie stwierdzono w narzadzie
rodnym odchylen od stanu prawidlowego.

Wyniki oznaczen estrogenow

W grupie 19 chorych z cigzg obcosiedliskowg i drobnotorbielowatym
zwyrodnieniem jajnikéw wykonatem 57 oznaczen estronu, estradiolu
i estriolu. Badania z dobowej ilosci moczu wykonalem w pierwszych
dniach pobytu chorych w klinice, a wiec przed zabiegiem operacyjnym
Srednia zawarto$é estronu wynosita 40,29. z wahaniami od 30,2 do 54,2
mikrograma (ryc. 4). Srednia zawarto$é estradiolu wynosila 78,9 z wa-
haniami od 44,8 do 115,9 mikrograma (ryc. 2), estriolu, za§ chore tej
grupy wydalaly srednio 30,63 z wahaniami od 19,0 do 36,4 mikrograma
(ryc. 3). U 30 chorych kobiet z cigza obcosiedliskowa, u ktérych nie
stwierdzono drobnotorbielowatego zwyrodnienia jajnikéw, wykonalem
lgcznie 90 oznaczen estronu, estradiolu i estriolu. Zbiorka moczu do
analizy w tej grupie chorych odbywala sie w warunkach analogicznych
do grupy poprzedniej. Srednia zawarto$¢ estronu w dobowym moczu
wynosita tu 37,8 z wahaniami od 26,5 do 59,8 mikrograma. Srednia
zawartosé estradiolu wynosita 16,7 z wahaniami od 9,4 do 40,5 mikro-
grama. Estriolu natomiast wydalaly $rednio 102,6 z wahaniami od 58,4
do 128,9 mikrograma.

W grupie kontrolnej 15 zdrowych kobiet z cigzg weczesng wykonatem

lacznie 45 oznaczen estronu, estradiolu i estriolu. Wartosci S$rednie
estrogenéw wydalanych z moczem w ciggu doby sa zblizone w tej
rupie do wartoici grupy poréwnawczej powyzej opisanej. Zawartosé
¢rednia estronu w dobowym moczu wynosi 37,9 z wahaniami od 25,9
do 62,4 mikrograma, estradiolu 12,17 z wahaniami od 7,5 do 25,3 mikre-
grama, natomiast estriolu wydalaly $rednio 119,5 z wahaniami od 96,1
do 132,5 mikrograma. Oznaczone wartosci dobowego wydalania estro-
genow przez kobiety z cigzg prawidlowg weczestg zgadzajg sig z Wyni-’
kami innych autoréw (6, 11, 18). Dostepne za$ znane piSmiennictwo
nie podaje danych odnosnie wydalania estrogenéw przez chore z cigza
zewnatrzmaciczng.
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OMOWIENIE WYNIKOW I UWAGI KONCOWE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze ciaza zewnatrzmaciczna jest stanem
patologicznym, powigzanym z niejednolitym wydalaniem klasycznych
estrogendéw z moczem. Wartosci $rednie, szczegolnie estradiolu i estriolu
(ryc. 2 i 3) réznig sie znacznie w poszczegélnych grupach, a istotnos?
roznicy potwierdzila matematyczna analiza statystyczna. Znamienne
statystycznie réznice wydalanych estrogenéw pozostajg przede wszyst-
kim w zwigzku ze stopniem drobnotorbielowego zwyrodnienia jajnikow.
Wysoce znamienny jest fakt niezwyklego wzrostu wydalania (ryc. 211 3)
najbardziej aktywnej frakcji estradiolu z réwnoczesnym obnizeniem
dobowego wydalania estriolu (ryc. 3) przez kobiety z ciazg zewnatrz-
maciczng i drobnotorbielowym zwyrodnieniem jajnikéw. W opisanych
przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej wystepuje zaburzenie w przemia-
nie cial rujotwoérczych. Zaburzenie to polega prawdopodobnie na enzyma-
tycznej niewydolnosci cialka zéltego i niedoborze progesteronu, ktérego
obecno$¢ jest niezbedna do przejscia aktywnych frakcji estrogennych
w postacie mniej czynne. Stwierdzony wzgledny hiperestrogenizm jako
domniemany czynnik etiologiczny cigzy zewngtrzmacicznej wymaga
odpowiedniej interpretaciji.

Przyczyny drobnotorbielowego zwyrodnienia jajnikéw nie sg dotych-
czas w pelni wyjasnione. Wiekszo§¢ autorow sklania sie do pogladu,
ze zmiany te s nastepstwem nieprawidlowej odczynowosci jajnika
na niewlasciwe pobudzenie gonadotropowe przysadki (10, 20). Z do-
$wiadczenn potwierdzajacych ten poglad wynika, Ze szczegdlna rola
w rozwoju torbielowatych zmian jajnikéw przypada ukladowi mdzgowo-
przysadkowemu z udzialem tarczycy i nadnerczy. Drobnotorbielowea
zmiany jajnikéw obserwowano u zwierzgt po draznieniu podwzgérza
i przysadki, a u ludzi po zastosowaniu hormonéw gonadotropowych
o przewadze FSH lub ICSH (6, 10, 16, 20). Bodzce wplywajgce na
rozkojarzenie gonadotropowego wydzielania przysadki moga byé po-
chcdzenia ustrojowego lub zewnetrznego, $rodowiskowego (15, 17).
Szereg auteréow wskazuje, Ze wystepowanie cigizy zewnagtrzmaciczne]
nasilito sie i stale wzrasta od czasu czestszego przerywania cigzy (1, 2, 9.
Fakt ten zwyklo sie objasnia¢ przede wszystkim zmianami zapalnymi
przydatkow po tego rodzaju zabiegach. Nie umniejszajgc znaczenia
zapalen w etiologii cigzy zewnatrzmacicznej wydaje sie, ze zagadnienie
to wymaga innego spojrzenia na istote sprawy. Powszechnie znane sg
przezycia kobiety decydujacej sie na zabieg przerwania cigzy. Kobieta
stojgca przed koniecznoscig przerwania cigzy popada nierzadko w ciezka
psychoze sytuacyjna. Strach przed zabiegiem operacyjnym i opinig
$rodowiska stanowiag czestv, lecz nie jedyny kodziec dzialajgey ujemnie
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na stan psychiczny kobiety. Doswiadczenie kliniczne uczy, ze powikla-
nia w postaci zapalen wystepujag tylko w nieznacznym odsetku, lecz
kazda kobieta poddajaca sie zabiegowi przerwania cigzy podlega duzemu
urazowi psychofizycznemu. Biorge pod uwage, ze przerwanie cigzy
jest rowniez powaznym zaburzeniem w ukladzie hormonalnym, nie
moze to pozostaé¢ bez wplywu na subtelng czynno$¢ rozrodcza.

W zwigzku z powyzszym kojarza sie pozornie odlegle sprawy, jak
wzrost zachorowalno$ci na cigze zewnatrzmaciczng w zwigzku z zabie-
giem przerwania cigzy z jednej strony, z drugiej za$ stosunkowo czesto
spostrzegane drobnotorbielowe zwyrodnienie jajnikéw u kobiet opero-
wanych z powodu cigzy zewnatrzmacicznej. Schemat powyzszy przed-
stawiony na ryc. 5 obrazuje reakcje organizmu kobiety w zwigzku
z zabiegiem przerwania ciazy. Pierwszym bodzcem (stressorem), mogacym
wplynagé na rozkojarzenie wydzielania gonadotropin jest strach przed
zabiegiem., Wystepuje wzmozone naplecie ukladu nerwowego, a wiec
zachwianie réwnowagi w wydzielaniu jego mediatoréw noradrenaliny
i acetylocholiny. Stan napiecia systemu nerwowego nie pozostaje bez
wplywu na caly uklad krwiono$ny, a na ukrwienie jajniko6w w szcze-
golno$ci. Usuniecie jaja plodowego laczy sie ze zniszezeniem zrodia
gonadotropiny kosméwkowej, w nastepstwie czego zanika cigzowe
ciatko zélte, glowny producent gestagendéw i estrogenow. Wypada wiec
hamujgce dzialanie tych hormonéw na przysadke, co znow wiaze sie
ze wzmozonym wydzielaniem hormonéw tropowych przysadki. Zabieg
przerwania cigzy, jak kazdy zabieg operacyjny, wywoluje reakcje
stressowe ze strony nadnerczy, zmuszajac je do zwiekszonego wydzie-
lania hormonéw istoty rdzennej i korowej.

W $wietle przedstawionych rozwazan wydaje sie, ze zabieg przer-
wania cigzy pocigga za sobag dostateczng sume bodzcow mogacych
doprowadzi¢ do zwyrodnienia drobnotorbielowego jajnikéw. Nastepstwo
za$ drobnotorbielowego zwyrodnienia jajnikéw, wzgledny hiperestro-
genizm jest zatem tylko jednym z ogniw zlozonego prozesu.

PP — posterior part, UNA — autonomical nervous system, ZN and ZWAN and
acethyl — change in the tension of the nervous system and the change in the
excretion of adrenalin, noradrenalin, and acethylocholine, GT — thyroid gland,
T1H, ACTH, FSH, ICSY¥, N — suprarenal gland, S and A — corticosteroides and
adrenalin, G — gestagens, E — oestrogens, RS — stress reaction, J — ovary, CM —
pregnant uterus, ZPC — artificial abortion, WDGK — decline of activity of chorionic
gonadotropins, WSDGK and E — decline of activity of oes'rogens and gestagens
on the pituitary gland
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Wnioski

a) Chore z cigzg zewnatrzmaciczng i drobnotorbielowym zwyrodnie-
niem jajnikéw wydalajg znacznie wiecej estradiolu niz chore z cigzg
zewngtrzmaciczng bez zmian zwyrodnieniowych jajnikéw oraz kobiety
z cigzg prawidlowsg wczesng. b) Chore z cigzg zewnatrzmaciczng i drobno-
torbielowym zwyrodnieniem jajnikéw wydalajg kilkakrotnie mniej
estriclu anizeli kobiety z cigzg prawidlowg i chore z cigzg zewngtrzma-
ciczng, ale bez zmian zwyrodnieniowych jajnikéw. ¢) Wartosci érednie
dobowego wydalania estronu u badanych i porownywanych trzech grup
kobiet nie wykazujg statystycznie znamiennych réznic. d) Stan wzgled-
nego hiperestrogenizmu stwierdzony u pierwszej grupy badanych kobiet
moze odgrywac istotng role w etiologii cigzy zewnatrzmacicznej.
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PE3IOME

B nauazne npepcraBieHo B OBIIMX dUeprax HaJMyYMe CYLIECTBOBAaBILNMX
N0 CUX T[IOP MHEHWII O TEeOPETMHECKON M OKCIEPUMEHTAJLHOjI OCHOBE
MCCJIEeIOBAHMII 9STMOIIATOIeHE3MCca BHEMATOYHOM O2peMeHHOCTH.

AHamM3 KIMHWYECKOro Matepmasia obHapy:KRmuj HadMuMe MeJIKOKMUC-
TO3HOM JAereHepanuy AUYHMKOB B 32,5 % Ha 258 ciaywaa omepupoBaHOil
BHeMaTO4HON GepcmenuocTy (rabsa. 1). Vimesach B BMAY 9TMONATOTHOMM-
4Ye€CKad CBA3b BHEMATOYHOII OepeMEeHHOCTY ¢ MEJIKOKHCTOYHOM JereHe-
paumeit AuYHMKOB. VITak, TUIIEP3CTPCTeHM3M KaK IIOCJSHACTBHE [ereHe-
PpaTHMBHBIX M3MEHEHMI MCCJe[0BaH ¥ COIIOCTaBJEH C CYTOYHBIM BBIJleJe-
HMEM SCTPOreHoB 1) y OOABHBIX ¢ BHEMATOYHO!N OepeMSHHOCTBIO M MeJ-
KOKJCTOYHOII JereHepanmeil AMYHUKOB, 2) y OOXBHBIX ¢ BHEMaTO4YHOM
6epeMeHHOCTEIO 03 MEJAKOKMCTOYHOM JereHepaimy SudHUKOB, 3) ¥
3/I0POBBIX XKEHIIMH C PaHHEN NPaBUIBbHOI GepeMeHHOCTHIO.

PesyapraThl MCCISLOBAHMIA TIPECTAaBIeHb! Ha Tabuunax u pucyHKax.
OHy roxa3bIBalOT BEChMa 3aMETHOE CTATHUCTHHECKOe pa3snyue, 0COOSHHO
B BBIAGUIEHMM SCTPajMOJIa M 3CTPMOJIA B TPeX CpaHMBAaeMbIX TIpyHIax.

OTHOCUTENLHBIN IUNIEPICTPOreHI3M, O0HAPYKEHHbI y OOJILHBIX C BHe-
MaTO4YHOJM OepeMeHHOCTBIO NPY HAMUMYMM MEJKOKXMCTOTHOI [JereHepanum
AWYHUKOB, ABJIAETCA PE3yJIbTATOM OTPMIATENLHOTO JEHCTBUA KOMILIEKCA
5T30- M SHJOTEHHBIX (PAaKTCPOB (pmc. ), KOTOphle MOTYT IPHMBECTH K IH-
3UMATUYECKON HELOCTATOYHOCTM ZKEJITOTO TeJA.

VYKazaHHBIE OOCTOATENBLCTBA MOLYT CBITPATh CYILISCTBEHHYIO pOJb
B STHOJIOTMM BHEMATOYHOIN OepeMeHHOCTH.

Tabn. 1. B Ttabnuue 1 comocraBieHbl CJAy4Yau BHEMaTOYHON GepeMeHHOCTH
ONepUPOBaHHBEIX B KiIMHMKe B 1955—1959 rr. Ilpm 2TOoM BO BHUMaHMe Oblnm B3AT
BO3pacT M DOJ ZaHATHIT OOJBHBIX, a TaKxkKe KOJHNYECTEBO poJoB, abopToB, omnpepe-
JeHMe Mecta OepeMEeHHOCTM M IOfBJEHMEe MEeJKOKMCTOWHHON nereHepanyny SAUITHUKOB.

O6mAacHenne 3HakoB: W — ceno, M — ropoa, Dmcod — MenKOKMCTOWHAA
JeTeHepalyMa SAWYHMKA paBoro, Dmcos — MeJKOKMCTOYHAs jereHepalus AWMYHUKA
neBoro, Cjp — GepeMeHHOCTh SHMIeNpPOBOAHAA IID MpaBoit cropoHe, Cjl — OepemeH-
HOCTh AIENpPOBORHAA 110 JeBoit cropome, Cj — OepemenHocTs B AMYHMKAX, P —
ponuia, A — abopTel

Pric. 1. MeJKOXMUCTOMHAA JercHepauma AudYHMKa 3HaumMTtenbHaa (Hp wucropuu
Oonesun 1899/61).

Puc. 2. CpaBHeHMe KOJMYECTBA I CPEeSHEro KOJIIMYeCcTBa SCTPaAMoNa, BbIAeJEH-
HOTC B CYTOYHOI ypiuHe; ‘A — O6oJbHBIE ¢ BHEMATOUHOV OEPEMEHHOCTBIO M MeJIKO-
KMCTOYHOM AereHepan el AUMUMMKOB, B — GoJsbHble ¢ BHEMATOUHOM OGepeMeHHOCTBIO
0e3 nereHepaTHBHBIX M3IMEHeHM{T AMYHUKOB, C — 3740pORbIe KEHUIMHLI ¢ pallHei
NIPaBUIILHO! OepeMeHHOCThLIO.

Puc. 3. CpapHeHue KOJIMYECTBA M CPeJHEro KOIYECTEa 9SCTPMOJA, BbIJEJIECH-
HOTO B CYTOYHOIT YDPHHE.

Puc. 4. CpaBHeHre KOJMUECTBA UM CPEOHEr0 KOJNMYECTBA 3CTPOH&, BBLIACIEHHOTO
B CYTOYHOM ypHHe.
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Puc. 5. IIpepcTaBleHO cCxeMaTMYECKM BIMSAHME MCKYCCTBEHHbIX abopToB Ha
SHAOKPUHHYIO M HepBHyi0 cucrtemy. OObacHeHMe cuMmBosoB: HC — runocdnusa,
PA — wuacts nepeanas, PP — wvacth 3agusas, UNA — aBTOHOMMYECKas, HepBHas
cucrema, ZN 1 ZWAN u Acetyl — cMeHa HanpsAXeHMA HEPBHOM CUCTEMBI M CMeEHA
B BbIJeJIEHMM aJPEeHalNHa, HOpPaApeHANMHA W aueTmyioxommHa, GT — MToBMAHAN
xenesa, TTH — rupeorponuelt ropmoH, ACTH -— ajpeHOKOPTMKOTDOIIHLI TOp-
MoH, FSH — doanukynoctnmynupyrommit rosaporponui. ICSH — moreMHU3Upy-
OLIMUI TOHAaZOTPONMH, N — HaANmoO4yeyHuKM, S ¥ A — KOPTHMKOCTEPHUABI M agpeHaJIMH
G -— recrareHnl, E — sctporennsl, RS -— cTpecnaa peakums, I — amuyumk, CM —
6epemeHHaA MaTtka, ZPC — uckyccrBeHHBIT abopr, WBDGK — EBITIageHne AeficTBUA
xopuoHroHanoTponuua, WSDG u E — BuInazeHne B3auMMOASHCTBUA 3CTPOTEHOB M rec-
TareHoB Ha TI'UIIoMU3Y.

SUMMARY

In the introduction the author discusses theoretical considerations
and experimental investigations on the etiopathogenesis of ectopic
gestation.

The analysis of clinical material showed, that microcystic degene-
ration of the ovaries was present in 32.5% of 258 cases having been
operated on for ectopic gestation (Table 1). Taking into consideration
the etiopathological connection of an ectopic gestation with microcystic
degeneration of the ovaries the author concludes that this hyperestro-
genism is due to degenerative changes; therefore comparative investiga-
tions were undertaken on the daily excretion of estrogens by: 1. patients
with ectopic gestation and microcystic degeneration of the ovaries.
2. patients with ectopic gestation but without degenerative changes
in the ovaries. 3. healthy women with normal early pregnancy.

The results of the study presented in tables and figures, show
characteristic statistical differences, especially in the excretion of estra-
diol and estriol of the groups compared.

This relative hyperestrogenism found in the patients with ectopic
gestation and microcystic degeneration of the ovaries is the result
of a negative activity of egzogenic and endogenic factors (Fig. 5), which
can cause enzymatic insufficiency of the corpus luteum. This condition
can play an essential role in the etiology of ectopic gestation,
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