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FILME FUR FORSCHUNG UND HOCHSCHULUNTERRICHT

Kurt SEMM, Kiel:

Film D 1100

Gynikologische Pelviskopie - Chromopertubation

Verfasser der Publikation: Kurt SEMM

Inbalt des Films:

Gynikologische Pelviskopie — Chromopertubation. Fiir die Diagnostik des Tubenfaktors
bei weiblicher Sterilitit stellt die Pelviskopie (gynikologische Laparoskopie) heute die opti-
male Untersuchungstechnik dar. In Verbindung mit einer Chromosalpingoskopie (transute-
rine Instillation einer Blaulosung) ist die Differentialdiagnose intramuraler oder peripherer
Tubenverschliisse mit Lokalisation des Stops méglich. Die Pelviskopie hat in Verbindung
mit einem chirurgisch-therapeutisch-pelviskopischen Eingriff eine postoperative Schwanger-
schaftsrate von 30 % (Kieler Statistik).

Summary of the Film:

Gynaecological pelviscopy ~ Chromopertubation. For the diagnosis of tubal factors
in female sterility, pelviscopy (gynaecological laparoscopy) is the best examination
technique today. In combination with chromosalpingoscopy (transuterine instillation of a
blue solution) the differential diagnosis of intramural or peripheral obstruction of the tube
is possible, with location of the obstruction. In combination with a surgical-therapeutic
intervention pelviscopy has a postoperative pregnancy rate of 30 % (Kiel statistics).

Résumé du Film:

Coelioscopie gynécologique — Chromopertubation. La coelioscopie, ou laparoscopie
gynécologique, constitue aujourd’hui la méthode de choix pour le diagnostic du facteur
tubaire de la stérilité chez la femme. La chromosalpingoscopie, par instillation transutérine
d’une solution de bleu, permet le diagnostic différentiel des obturations tubaires intra-
pariétales ou périphériques et de localiser ou siége I'arrét. La coélioscopie combinée 2
une thérapeutique-chirurgicale permet d’obtenir une grossesse dans 30 p. 100 des cas
(statistique de Kiel).

Allgemeine Vorbemerkungen

Die gyndkologische Pelviskopie, auch Laparoskopie oder Coelioskopie genannt,
ist ein heute fest in die Diagnostik und Therapie der Frauenheilkunde integriertes
Verfahren. Durch Schaffung einer handlichen und leistungsstarken Optik und die
Automatisierung des Pneumoperitoneums (durch CO,-Pneu nach Semm oder Varia-
tion dieses Apparates) bietet die Durchfithrung einer diagnostischen Bauchspiege-
lung heute technisch keine Probleme mehr. Die rein diagnostische Pelviskopie
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(= nur betrachten) ist heute erweitert durch die diagnostisch-chirurgische Pelvisko-
pie (= betrachten plus biopsieren) und die chirurgisch-therapeutische Pelviskopie
(= endoskopische Abdominalchirurgie). Besonders letztgenannte Technik setzt eine
perfekte Kenntnis der Topographie des normalen und pathologisch verdnderten
kleinen Beckens voraus. Dieser Film stellt eine Einfithrung in das Thema dar.

Erlduterungen zum Film

In der Entwicklungszeit der gynidkologischen Pelviskopie diente dieses Verfahren
fast ausschliefSlich der Diagnostik in der Sterilitdtspraxis. Erst nach pelviskopischer
Abkldrung wurde die Indikation zur Sterilitdtslaparotomie per laparotomiam
inclusive ihrer Chancen quoad infantem gestellt. Die Darstellung der Eileiter, ins-
besondere den Nachweis ihrer Durchgingigkeit, erbrachte die aszendierende Ein-
spilung einer Blaulosung. Dieses Verfahren ist der bislang iiblich gewesenen ront-
genologischen Darstellung des Eileiterlumens weit iiberlegen. Es wird nicht nur die
Durchgingigkeit diagnostiziert, sondern auch die Beziehung von Ampulle zum Ovar
erkenntlich.

In diesem Film wird die diagnostische und teilweise auch therapeutisch wirksame
Mafinahme der Chromopertubation oder besser genannt: Chromosalpingoskopie
demonstriert.

Nach Darstellung eines normalen gynikologischen Situs erfolgt die Fiillung der
rechten Tube durch ascendierende Blauinstillation unter apparativer Kontrolle.
Auch die linke Tube wird gezeigt. Beide fiillen sich, und aus beiden tritt unter star-
ker Blahung des ampulldren Tubenteils die Blaulosung aus.

Dies bedeutet, daf§ es sich beiderseits um hochgradige ampulldre Phimosen oder
Stenosen bei beidseitiger Eileiterdurchgingigkeit handelt. Durch die Chromosal-
pingoskopie 148t sich deutlich der Zustand der Eileiter darstellen, insbesondere
durch kombinierte Chromoldsung — Gasdurchblasung. Hierdurch kann auch der
Eileiterdurchgéngigkeitsgrad — nach FikeNTscHER und SemMm in I, IT oder III aus-
gedriickt — zur Darstellung kommen. Insbesondere bei Endometriosis genitalis ex-
terna demonstriert sich bei beidseitiger Durchgingigkeit oft eine hochgradige am-
pullire Stenose, die fiir die bestehende Sterilitit durch extreme Storung der
Fimbrientidtigkeit beim Ei-Abnahmemechanismus verantwortlich zu machen ist.

Bei der Chromosalpingoskopie ist somit in erster Linie nicht nur auf den Blauaus-
tritt, sondern auf die Blihung des interstitiellen und/oder ampulliren Tubenab-
schnittes zu achten.

In einem weiteren Fall stellt' sich rechts ein kirschkerngrofSer, den interstitiellen
Verlauf der Ampulla obturierender Endometrioseherd dar. Der linke Eileiter ist
durchgingig.

In einem weiteren Situs wird wiederum bei bestehender Endometriosis genitalis
externa beidseits eine hochgradige Blihung der Ampullen bei Durchgingigkeit bei-
derseits demonstriert. Die Tuben prisentieren sich s-formig geschlingelt und zeigen
abschliefSend eine fiir Kohlensduregas gute Eileiterdurchgingigkeit. Als pathologisch
wird in diesem Fall jedoch die starke ampulldre Aufblihung diagnostiziert.
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In einem weiteren Casus, der ebenfalls beidseitig durchgingige Eileiter prisentiert,
zeigt sich durch die Chromosalpingoskopie eine hochgradige Atrophie der FEileiter-
wand. Sie ist an der weifllichen Farbe zu erkennen.

In solchem Fall muf$ auch bei beidseitiger Eileiterdurchgingigkeit mit einem hoch-
gradigen Funktionsverlust der Endosalpinx gerechnet werden. Dieser Zustand l4fSt
sich nur durch eine sorgfiltige, mit einem Pertubationsgerit druckgesteuerte Chro-
mosalpingoskopie diagnostizieren. Dabei ist die Drucksteuerung fiir die ascendie-
rende Blaulosung von elementarer Bedeutung. Solche Fille lassen sich durch iiber
Monate durchgefithrte Hydropertubationsserien mit prolongiertem Verweilen der
Therapielosung iber 6—8 Stunden (nach FikeNTSCHER und SEMM) in oft iiber-
raschendem Mafe positiv beeinflussen, d. h. ausheilen.

Wortlaut des gesprochenen Kommentars

Mit der Chromopertubation lafSt sich erstmalig die Durchgingigkeitspriifung der
Tuben mit der visuellen Beurteilung der Bezichung der Ampulle zum Ovar ver-
binden. Die Gebdrmutter wird bei diesem normalen inneren Genitalsitus mit der
Vakuum-Intrauterinsonde eleviert.

Die rechte Tube ist bei dieser Patientin aszendierend mit Blaulosung gefiillt; die
Ampulle bliht sich etwas auf, ebenso die der linken Tube. Das Blau tritt nun
beiderseits aus. Rechts erkennen wir eine doppel-S-férmige Knickung des Eileiters.
Die Gebdrmutter wird mit der Vakuum-Intrauterinsonde in ihre normale Lage zu-
riickverlegt. Eine erneute Elevation macht die S-férmige Knickung der rechten Tube
noch deutlicher. Die anschlieffende, apparativ gesteuerte Gasdurchblasung zeigt eine
Eileiterdurchgingigkeit 1. Grades.

Dieser Endometrioseherd ist die Ursache fiir einen Eileiterverschlufs rechts. Die linke
Tube dagegen ist einwandfrei fiir Blaulésung und Kohlensduregas durchgingig.

In diesem Fall sind beide Tuben normal konfiguriert und beiderseits sowohl fiir die
Chromopertubation als auch fiir die Gasdurchblasung normal durchgingig.

Hier verursachen perisalpingitische Verwachsungen eine ampullédre Stenose und da-
mit eine starke periphere Aufbldhung der linken und rechten Tube.

Die Chromopertubation zeigt bei dieser Patientin an der Bldhung der Tube ein-
wandfrei die hochgradige ampulldre Stenose, wihrend das Hysterosalpingogramm
eine einwandfreie Eileiterdurchgingigkeit vortduschte.
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