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Emakavilisest rasedusest.

Arkadi Tamm.
(2 koveraga.)

Emakaviline rasedus (evr.) esineb viimasel ajal giineko-
loogilises praksises jdrjest sagedamini. J, Mildnder’i and-
meil jirgneb normaalne rasedus keskmiselt 1,8 aasta pérast ja
emakaviline rasedus 4,1 aasta pidrast peale viimast rasedust.
Pikemat aega olid enne sigimatud need naised, kellel juba
esimene rasedus osutus emakaviliseks. Enamasti esineb evr.
siinnitanud naistel 30. ja 40. eluaasta vahel.

Tartu linna haiglais opereeriti 1920.—1937. a. (mcl) ligi-
kaudu 700 evr. juhtu. Uksi Ulikooli Naistekliinikus opereeriti
selle aja védltel 429 juhtu, milledest 328 juhul oli tegemist
tubaarabordiga ja 93 juhul munajuha ruptuuriga; peale selle
esines 4 juhul graviditas ovarica ja 4 juhul graviditas abdo-
min. secund.

Harilikult areneb evr. munajuhas, seal esilekutsudes tu-
baarabordi v6i munajuha ruptuuri; see soltub sugutatud muna
arenemiskohast. Kui ta hakkab arenema munajuha voldi-
tipus — columna’s, siis tekib harilikult abort; kui ta areneb
munajuha voltide (columna’de) vahel, siis uuristavad koorio-
nihatud munajuha seina 1dbi ja tekib ruptuur; kui ruptuuri
asemel tekivad vdikesed perforatsioonid, siis nimetatakse seda
usuuriks. Munajuha-raseduse puhul esineb evr. kdige sage-
damini ampullaarosas, selle jdrel pars isthmica’s ja kdige har-
vemini interstitsiaalses osas (umbes 1% evr. juhtudest, mis
vastab Naistekliiniku andmeile).

Esimesena kirjeldas evr. interstitsiaalses osas Schmidt
1801. Tianini on avaldatud umbes 250 niisugust juhtu. 90%
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juhtudel 16peb interstitsiaalne evr. vilise lootekesta rebene-
misega II—III kuus. Manger’i jirgi interstitsiaalse rase-
duse puhul on kahel juhul arenenud elus laps. On kirjeldatud
intramuraalse raseduse juht, kus muna arenes emaka seinas,
kuhu ta oli sattunud arvatavasti emaka nddrmete kdikude
kaudu (W. Freund, H. Perli).

Peale selle voib evr. harukordseil juhtudel areneda muna-
sarja pinnal vdi folliikulis, viimasel juhul v6ib ta ka 16puni
areneda. Vahel juhtub, et muna eraldub fimbria’st v6i muna-
juha ampullaarosast ja satub kShuddnde, kus platsenta hak-
kab arenema omentum’il, sooltel, kdhudone seinal jne. Nii-
sugust juhtu nimetatakse sekundaarseks peritoneaalseks
raseduseks.

Samuti esineb harva tubo-ovariaalne rasedus, mis primaar-
selt areneb munasarjas ja munajuhas.

Vahel esineb korraga emakasisene kui ka emakaviline
rasedus. L. Murray ning A. Gemmel'i jirgi on 1932.
aastani kirjeldatud 213 niisugust juhtu. K. Podleschka
jargi voib kaksikrasedus esineda jargmisil kujudel: mGlemate
munajuhade rasedus, emakasisene ja emakaviline rasedus ja
kaksikrasedus iihel poolel. Tema andmeil moodustab emaka-
vilise kaksikraseduse sagedus 0,5% evr. juhtudest. Tartu
Ulikooli Naistekliinikus on olnud ainult iiks juht, mil oli te-
gemist emakasisese ja emakavilise rasedusega (R. Kleits-
man).

Harva leidub 16punikantud evr. ja W. Schorsch’i jargi
on 1933. aastani selliseid juhte kirjeldatud umbes 280. Tartu
Ulikooli Naistekliinikus pole 1920.—1937. a. olnud iihtegi
I6punikantud evr. juhtu. Evr. esines
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Koik juhud raviti operatiivselt ja iildine suremus peale
operatsiooni oli 1,9%. Meie juhtude surma pGhjuseks oli
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4 juhul dge vdheveresus, 2 juhul siidamendrkus, arvatavasti
vidheveresuse tottu, ja 2 juhul peritoniit.

Evr. diagnoosimine tiiiipilisil juhtudel ei tekita erilist
raskust, kiill aga on raske seda diagnoosida atiiiipilisil juh-
tudel. Selle t66 iilesanne ei ole kirjeldada harilikke evr. tun-
nuseid, nagu menstruatsiooni &drajddmisele jdrgnev korratu
verejooks, minestus, hoogvalud allkShus, kiiljes ja palpeeri-
misel emaka korval leiduv tuumor jne. Siin tuleks peatuda
nende tunnuste juures, mis on giinekoloogilises kirjan-
duses viimasel ajal kdsitlemist leidnud evr. diagnoosimisel.
H. Buschbeck soovitab evr. diferentsimisel tdhelepanu
poorata nn. ,veritsevale anamneesile”. Ta eristab evr. puhul
kolme tiiiipi menstruatsiooni:

1) Amenorroiline tiilip: 1—2 nddalat parast menstruatsi-
ooni drajddmist, vahel ka hiljemini, ilmuvad jirsku dgedad
kéhuvalud, minestus — munajuha ruptuur.

2) Amenorréa ja kestev verejooks: moni pdev peale
menstruatsiooni drajddmist algab verejooks, mis viltab pike-
mat aega.

3) Atiilipiline menstruatsioon: intervall ja kestev vere-
jooks; menstruatsioon algab Gigel ajal, teda on kas liiga vdhe
voi palju voi ta vidltab lithikest aega; sellele jirgneb mone-
pdevane vaheaeg ja siis algab uuesti korratu verejooks, mis
véltab pikemat aega — kuni operatsioonini.

H. Buschbeck jdlgis 143 evr. juhtu ja neist ainult
kahel ei vastanud anamnees iilaltdhendatud tiiiipidele.

G. Wagner soovitab evr. diagnoosimiseks tarvitada
pituitriini siisteid. Kui pdrast viiepdevast siistimist verejooks
vaibub, siis tema arvates adneksi tuumor on pdletikulist laadi,
vastasel korral vGib arvata evr.; 96% juhtudel andsid siisted
oige tulemuse. :

Suurt tdhtsust omab evr. diagnoosimisel Zondek-
Aschheim’i bioloogiline rasedusreaktsioon, mis seisab selles, et
kui siistida valgeile infantiilseile hiirtele naha alla raseda
naise uriini, siis ilmuvad 100 tunni pdrast hiirte munasarjades
verepunktid. See reaktsioon on positiivne elusate koorioni-
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hattude puhul ja jddb positiivseks kuni 10 pdeva peale trofo-
blastide surma, vahel koguni kuni 3 nidalat. Selle reaktsiooni
tdhtsus on eriti suur sel puhul, kui on tarvis kindlaks teha,
kas on tegemist podletikulaadilise adneksi tuumoriga vdi
evr.-ega, ja kui teised diagnoosimisvétted osutuvad puuduli-
keks. Meie oleme Naistekliinikus evr. puhul 22 juhul mii-
ranud Zondek-Aschheim’i reaktsiooni (vdi tema modifikat-
siooni — Friedman’i jdrgi) ja neist osutus see kahel korral
negatiivseks, kusjuures iihel juhul oli tegemist matsereeru-
nud lootega ja teisel juhul mola’ga.

Kui evr. puhul dgedaid tunnuseid ei leidu, vaid haigus
votab enam kroonilise iseloomu, v8ib Douglas’e haematocele’t
dara tunda pulsatsiooni jdrgi, mis tunda tupe vGlvis. Selle
kindlaksméddramiseks tuleb nimetissormega ettevaatlikult su-
ruda sel kohal, kus emakakael puutub tupega kokku; tugeval
surumisel see pulsatsioon kaob.

Evr. diagnoosimiseks tarvitame Ulikooli Naistekliinikus
alati Douglas’e 66ne punktsiooni ja loeme seda positiivseks
vana hiilibinud vere saamise puhul. Granzov’i jirgi osu-
tus evr. puhul 92% juhtudel Douglas’e punktsioon positiiv-
seks. Selle punktsiooni tagajirjel pole me midrganud mingit
kahju, ehk kiill mdned autorid, nagu Eymer, hoiatavad,
vdites, et see soodustavat infektsiooni sisseviimist.

Kui meil on tegemist evr.-ega, mille diagnoos ei ole tdiesti
selge, ehk kiill on olemas korratu verejooks ja adnekside
kohal tuumor, siis me mddrame veresettimist ja leukotsiiiite.
Osutub veresete ja leukotsiitoos normi piirides, siis rddgib
see poletiku vastu. Kui veresete on tousnud ja nditab 2 tunni
jdrel 30—80—100 mm, siis ei eita see veel evr. vGimalust, vaid
nditab, et voib tegemist olla mdne vana evr. juhuga.

Meie andmeil k&ikus veresete evr. puhul 1,75—103 mm
piirides: enamasti oli ta 1,75 ja 30 mm vahel; 16 juhul 30 ja
50 mm vahel; 12 juhul 50 ja 103 mm vahel, viimastest 3 juhul
90 ja 103 mm vahel. Neil kordadel oli tegemist vana evr.
juhuga. Ka leukotsiiiitide arv veres nditas dige tugevaid kai-
kumisi: 4120—15040. Enamasti oli leukotsiiiite kuni 8 000
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1 mm3; 40 juhul oli neid 8 000—12 000 ja ainult 5 juhul oli iile
12 000.

Kui leukotsiitoos on suurenenud iile 15000 ja Douglas’e
punktsioon osutub negatiivseks, voib dige tGendoliselt eeldada
poletikulist protsessi.

Esineb veresete ja leukotsiitoos normi piirides, kuid
Douglas’e punktsioon osutub negatiivseks, siis me mé&ddrame
enne operatsiooni veel Zondek-Aschheim’i bioloogilise reakt-
siooni ja selle positiivse tulemuse korral vGtame operatsiooni
ette.

18 a. viltel vdisime Ulikooli Naistekliinikus mirkida evr.
samal isikul teiskordselt 12 korral.

Ravitud haigeist olid: abielus 387, lesed voi lahutatud 15,
vallalised 27.

Nende keskmine eluiga oli 31 a., kéikumisega 19 ja 44 a.
vahel. 66,4%-il juhtudest esines evr. 25 ja 35 a. vahel. Abi-
elunaistel konstateerisime evr. keskmiselt 7,8-aastase abielu
jdrel ja keskmiselt 4,4 aasta jdrel peale viimast rasedust, mis
on 0,3 a. vorra pikem J. Mildnder’i andmeist.

Meie 429 juhust olid enne emakavilist rasedust: ainult
siinnitused 163 juhul; ainult abordid 59 juhul; siinnitused ja
abordid 123 juhul; neist 45 juhul jargnes evr. peale siinnitust
ja 78 juhul — peale aborti; ei iihtegi aborti ega siinnitust
84 juhul.

Peale selle voisime markida, et evr. jargnes peale siinni-
tusi enamasti neil naistel, kes olid enne vihem kordi rasedad
ja peale aborti nendel, kes olid enne palju kordi rasedad.

Meie andmeist selgub, et evr. esines peamiselt neil nais-
tel, kelledel olid enne siinnitused (ligi 48,5% juhtudest) ja
abordid (ligi 31,9%). Sellest voime jdreldada, et ndhtavasti
siinnituste ja abortide jdrel olid munajuhades tekkinud pdle-
tikud, mis rikkusid munajuhade ldbikdidavuse (funktsiooni)
ja soodustasid evr. tekkimist.

Vaadeldes evr. esinemist Tartu haiglais iiksikute aastate
jargi ndeme, et ta nditab pidevat ning dige suurt tdusu. Kui
1921. a. opereeriti 22 evr. juhtu, siis 1935. a. on see arv tdus-
nud 83-le — neljakordseks! (kdver 1). Niisugune suur evr.
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tous tostab esile kiisimuse, millest on see tingitud. Et iile
50% juhtudest on pidrit Tartust ja Tartumaalt, siis vaatleme
evr. pohjuste selgitamiseks siinnituste, abortide ja suguhai-
guste kéikumist Tartu linnas ja maal 1920. aastast kuni 1937.
aastani. Nagu Riigi Statistika Keskbiiroo andmeist selgub,
piisib meil siinnituste arv enam-vihem iihel tasemel, ndidates
tendentsi vihenemise poole, kaasa arvamata 1937. a. (kover 2).
Et abortide kohta tdpsate andmete saamine on véimatu, tuleb
piirduda kaudsete andmeiga, mis nditavad suhteliselt, kas on
maérgata tousu voi langust.

Kover nr.1.
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Koverast 2, mis nditab abortide kdikumist Tartu haiglais
ja erapraktikas, ndhtub, et haiglais ei ndita abortide arv eri-
list tousu, kaasa arvamata 1936. ja 1937. a. Erapraktikas see-
vastu on mdrgata pidevat abortide tousu. See tdendab, et
abortide ravi on haiglailt iile minemas eraarstide kdtesse ja
muutumas statsionaarsest ambulatoorseks. Ambulatoorse ravi
pahe aga seisab suuremas komplikatsioonide voimaluses.
Peale selle voib nende kaudsete andmete pohjal oletada, et
abortide arv ndib meil iildiselt avaldavat tousu tendentsi.

Mis puutub suguhaigusisse, siis tuleks siin kone alla
gonorrda, mis pohjustab naistel sagedasti molemapoolset mu-
najuhapdletikku, mis v3ib soodustada evr. tekkimist. Uldiselt



A. Tamm: Emakavilisest rasedusest. 064

piisib gonorrda meil, vorreldes 1923. aastaga, iihesugusel tase-
mel, tehes kéikumisi nii iiles kui alla. Kui aga ldhemalt ana-
litiisida gonorrda koikumist iileriigiliselt, siis ndeme, et lin-
nades nditab ta langust, maal aga tousu.

Et kdesolevasse toosse on koondatud evr. juhud Tartu
linna haiglaist, kuhu on toodud haigeid peamiselt Tartust ja
Tartumaalt, siis peaks lihemalt vaatlema gonorrda koikumist
Tartus ja Tartumaal. Riigi Statistika Keskbiiroo andmeil sel-
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gub, et Tartu linnas nditab gonorréa meestel, vorreldes 1923.
aastaga, langust, naistel aga tousu. Tartumaal leiame tousu
nii meestel kui naistel. Sellest voib jdreldada, et gonorroiline
infektsioon on levimas Tartumaal nii meestel kui naistel ja
Tartus naistel, ehk Kkiill viimase 2—3 aasta jooksul on mar-
gata viikest tagasiminekut. Arvesse vdttes, et gonorrda on
vorreldes 1923. aastaga linnades langenud peaaegu Y4 vorra,
maal aga tousnud kolmekordselt, ja eeldades, et sGja ajal see
infektsioon oli levinud peamiselt linnades meeste seas, ndeme
niiiid, et see infektsioon on iile ldinud linnadest maale ja levi-
nud rahvakihtides, eriti naiste seas.

Vottes gonorrda tdusu maal lihema vaatluse alla, peab
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tdhendama, et voib olla vdhene gonorrda esinemine 1923.—
1926. a. oli tingitud puudulikust registreerimisest. Gonorréa
registreerimisele vGis moju avaldada sunduslik suguhaiguste
registreerimine, mis sisse seati 1926. a. mirtsis, samuti ka
maksuta ravi, mis pandi maksma 1926. a. detsembris. Kui
1930. aastast hakati véimaldama maksuta ravi ainult puudust-
kannatanuile, siis nditas gonorréa uuesti langust, kuid selle
peale vaatamata touseb ta 1934. aastal uuesti (ajutiselt), mis
nditab, et gonorrda tousu ei tule panna ainult registreerimise
arvele, vaid siin etendavad Gige suurt osa ka teised asjaolud.
Arvestades seda, et suguhaiguste registreerimine on olnud
iildiselt kaunis puudulik, eriti 1923.—1926. aastani, vGime ole-
tada, et gonorréa esinevus on meil iildse palju suurem kui
ndhtub iilaltoodust kdverast, ei mingil juhul aga vihem. Uldi-
selt on teada, et meestel kutsub gonorroa esile dgedaid tunnu-
seid, mis sunnib neid arsti poole p66rduma, naistel aga vGib
kergekujuline gonorréa mooduda lihtsa fluor’i nime all. Hil-
jemini, kui naine osutub steriilseks, mille pGhjuseks leitakse
olevat mdlemapoolse munajuhapdletik, selgub sagedasti, et
molemapoolse munajuhapdletiku pohjuseks on varemalt ker-
gel kujul poetud gonorroa.

Meie haiguslugude ldhem uurimine nditas, et umbes
48,5%-il juhtudest jirgnes evr. peale siinnitust ja ligi 31,9%-il
juhtudel peale aborti, mille tagajdrjel ndhtavasti tekkis muna-
juhades poletik, mis t0i enesega kaasa munajuhade funktsi-
oonihdire ja iihes sellega evr. voimaluse. Neist pdletikke poh-
justavaist infektsioonest tuleks mainida streptokokk-, stafii-
lokokk-, kolibatsill- ja dige suurel mdadral gonokokk-infekt-
siooni, nii nagu seda arvavad ka Stoeckel, Baltac ja
moned teised. See gonorroiline infektsioon vois enne siinni-
tust voi aborti piisida varjatud kujul emakakaelas ja peale
stinnitust v3i aborti levida munajuhadele, esile kutsudes bila-
teraalset adneksiiti.

Arvesse vottes iilaltoodud statistilisi andmeid, voib ole-
tada, et gonorrda tdus naistel ja ndiline abortide tGus vois
mdju avaldada meil evr. arvu suurenemisele.
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Deutsches Referat.
ARKADI TAMM: Uber Extrauteringraviditit. (Aus der Universitits-

Frauenklinik in Tartu.)

In den Jahren 1920—1937 sind in Tartu insgesamt ca. 700 Fille
von Extrauteringraviditit operiert worden, von diesen 429 in der Uni-
versitats-Frauenklinik. Ein Vergleich der Zahl der Fille von Jahr
zu Jahr zeigt, dass diese Zahlen deutlich ansteigen. Wihrend 1921
nur 22 Fille von Extrauteringraviditdt vorkamen, waren es 1935 schon
83. Die Zahlen sind somit um das vierfache gestiegen. Mehr als
50% der Fille stammen aus Tartu und aus dem Kreise Tartu.

Um die Ursachen der Extrauteringraviditdt zu kldren, vergleicht
Verfasser die Schwankungen der Geburten, Aborte und Gonorrhoe-
falle bei Frauen mit den Schwankungen der Extrauteringraviditdt und
kommt zum Entschluss, dass der Anstieg der Abortzahl und die Ver-
breitung der gonorrhoischen Infektion bei Frauen einen Einfluss auf
die Entstehung der Extrauteringraviditdt auszuiiben scheinen.

E. K.-U. ,,Postimehe” triikk, Tartus 1939.
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