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SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA KUI TEADUS,
TEMA ULESANDED.

Meie distsipliini nimetatakse siinnitusabiks ja giineko-
loogiaks.

Termin “giinekoloogia" pirineb kreekakeelsest sonast
gyne - naine, logos - moiste, kisitlus.

Giinekoloogia kui teadus tegeleb fiisioloogiliste ja pa-
toloogiliste protsessidega naise organismis, eriti suguor-
ganites: a) lapseeas, b) generatiivsel perioodil (18 = 45
a.), ¢) klimakteerilisel e. ilileminekuperioodil, d) menopau-
sl e. vanadusperioodil.

Silinnitusabi uuridb spetsiifilisi fiisioloogilisi ja pa-
toloogllisi protsesse, mis toimuvad naise organismis seo-
ses rasestumisega, generatiivse funktsiooniga, ratsionaal-
se abli andmisega raseduse ajal, siinnitusel ja siinnitusjéirg-
sel perioodil.

Sisuliselt moodustab siinnitusabi (he osa giinekoloogiast.
Kuid ajalooliselt on siinnitusabi palju vanem, ta eksistee-
rib juba inimkonna arengu algusest. Giinekoloogia hakkas
arenema alles XIX sajandil.

Sellest tulenevalt olid XIX sajandil ja ka XX sajandi
esimesel veerandil siinnitusabl ja giinekoloogia teineteisest
lahutatud.

Moskva koolkonnas ilmnes see jaotumine eriti, kuna olid
moodustatud eraldi kateedrid siinnitusabi ja giinekoloogia
opetamiseks. Alles 1924.a. Mihhail Sergejevite Malinovski
initsiatiivil ihendati molemad kateedrid itheks siinnitusabi
Ja glinekoloogia kateedriks. Tuntud Harkovi professori
J.P.Lazarevitsi (1829 ~ 1902) iitlus: " Akuaddr-giinekoloog



voib sammuda edasi ainult kahel jalal, seistes iihel neist,
on volmalik ainult hiipata" iseloomustab ilmekalt siinnitus-
abl ja giinekoloogla iiheks distsipliiniks iihendamise tihte
sust.

Akuﬁaar-gﬁnekoloog el piirdu mitte ainult naise sugu-

elundite uurimisega, vaid tegelb naise organismi ter-
viku fiisioloogiliste ja patoloogiliste protsesside tundma-
appimisega.

Et osata oigesti hinnata olevikku, on vaja histi tunda
ka slinnitusabi ja giinekoloogia arengut minevikus. Siinnitus-
abi ja gilinekoloogia ajaloo kohta ilmus 1961.a. prof. R.R.Ma=-
karovi uurimus "Ulevaade siinnitusabi ja glinekoloogia iildi~
sest arengust". Prof. K.M.Figurnovi raamat "Siinnitusabi Ja
ginekoloogla arengust Venemaal ja NSV Liidus" Ja A.B.Preis-
mani ja M.F.Levl t664 annavad iilevaate siinnitusabi Ja gii=
nekoloogia arengust Venemaal ja Noukogude Liidus. Siinnituse—
abl ja glinekoloogia areng on tihedalt seotud kogu meditsii-~
ni ajalooga, mistottu teda tuleb kidsitleda samade arengu-—
etappide Jjidrgi.

SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA KUI TEADUSE ARENG

A.Preisman jaotab siinnitusabi ja glinekoloogia ajaloo
Jérgmistesse etappidesse:

I periood - iirgajast kuni esimeste siinnitusabi kisitle-
vate trikis ilmunud t56deni 1513.a. Sel aastal E.Roesslin
(Frankfurdist Maini #ddres) andis vidlja raamatu: "Rasedate
Ja silinnitusabiandjate roosiaed".

Il periood - 1514. - 1723.a. Esimestest siinnitusabi-
—alastest vdljaannetest kuni J.Palfyni teadusliku ettekan-
deni "Sinnitusabitangide kasutamisest" Pariisi Teaduste
Akadeemias.

IIT periocod = 1724. - 1799.a. holmab periocodi siinnitus—
tangide kasutuselevotmisest kuni XVIII sajandini, Sel peri-
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oodil areneb siinnitusabi Lé&ne-Euroopas hoogsslt ja algab
slnnitusabi areng Venemaal. Tuntuks saavad oma t6dega
J.Baudelocque, F.Osiander, K.Boer, N.Ambodik,

IV periood -~ 1800, = 1850.a., XVIII sajandi lopust ku-
ni J.Simpsoni poolt narkoosi rakendamisest sliinnitusabis,
sinnitusabi oitsengu alguseni Venemaal.

V periood - 1851, - 1916.a. Anti- ja aseptika juuru-
tamine sunnitusabis. Glinekoloogia areng., Kirurgilise epoh-
hi areng.

VI periood - alates 1917, aastast kuni kidesoleva aja=
ni. Uhiskonna iildine areng avaldab moju kogu tervishoiu
arengule nii meie maal kui ka vidlismaal.

SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGILISE ABI ARENG VENEMAAL.

M.Levi jaotab siinnitusabi ja giinekoloogia arengu jarg-
mistesse etappidesse:

I. Sinnitusabi areng Venemaal kuni Suure Sotsialistli-
ku Oktoobrirevolutsioonini.

1. Sinnitusabi rahvameditsiinis.,

2, Siunnitusabi areng kuni Peeter I valitsemiseni.

3. Sunnitusabi areng Peeter I reformide ajal, loodus-
teaduste ja meditsiini arengu algus (1683 - 1300).

4, Slnnitusabi ja giinekoloogia areng kapitalismi ja
imperialismi perioodil (1800 - 1917),

II. Sliunitusabi ja glinekoloogia areng peale Suurt
Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni.

1. Kuni Tervishoiu Rahvakomissariaadi moodustamiseni
(oktoober 1917 - juuli 1918).

2. Tervishoiu Rahvakomissariaadi loomisest kodusaja
lopuni (kuni 1921).

3. Rahvamajarduse iilesehitamise perioodil (1921 -
1925;.

4. Sotsialistliku industrialiseerimise perioodil
(1926 - 1936).



5. Sotsialismi perioodil (1936 - 1955)
a) kuni Suure Isamaasojani,
b) Suure Isamaasoja perioodil,
o) sojajidrgsel periocodil.
6. Kommunismi {ilesehitamise perioodil (1955. aastast
kuni kdesoleva ajani).
Téhtsamate sinnitusabi ja giinekoloogia 5p1kute loete~
lu on toodud lisas.
Detallsemalt lelab kédsitlemist siinnitusabl ja giineko~-
loogia areng Tartus, kuna Tartu iilikoolis on iiks vanemaid
siinnitusabl ja giinekoloogia kateedreid Naukogude Liidus.

SGRANUS EFESOSEST JA JOHAN PALFINI TEGEVUSEST.

Soranus Efesosest (97. - 155.a.) kidsitles naise su~-
guelundite anatoomiat, dieeti, rasedate hiigieeni, loote
asendit, platsenta peetust, kirjeldas operatsiooniloote
poéret jalale ristiseisude korral., Viimane oli aga unus—
tatud ja uuesti ellu rakendatud prantsuse kirurgl ja aku-
866ri Ambroise Paré (1510 - 1590) poolt. Siinnitustangid
kui loodet peadpidi vdljutav instrument oli tuntud ing-
lise akus66rile Chamberlainile juba 1569. aastal. Cham-
berlainide perekond hoidis seda leiutust aga ranges sala~
duses. Sinnitustangide leiutajaks peetakse J.Palfyni -
Madalmaade anatoomi-kirurgi (1650 - 1730), kes esitas
1723.a. oma vastavasisulise ettekande Pariisi Teaduste
Akadeemias.

Nimetatud aasta saigl suure murrangu aastaks siinnitus~
abl Jja giinekoloogia arengus.



PAVEL ZAHHAROVITS KONDOIDI TEGEVUSEST.

P.EKondoidi (1710 - 1760) tegevus oli suunatud siinni-
tusabi parandamisele Venemaal. Olles meditsiinilise kant-
selel direktoriks, esitas ta Valitsevale Senatile projek=
tl dmmaemandate kooli organiseerimise kohta. See projekt
kinnitati 1754.a., millist aastaarvu loetaksegl siinnitus—
abl arengu alguseks Venemaal. Selle projekti jérgl koik
dmmaemandad pidid sooritama erialaeksami Ja saades amet-
liku tunnistuse andma ametivande, tootades tdita ausalt
oma iilesandeid ja teatada igast siinnitusest vastavasse
asutusse. Siit ka nimetus "vannutatud é@mmaemand". P.Kon-
doidl noudmised olid kiillaltki tagasihoidlikud. Ta ndudis
Moskvasse 15 ja Peterburisse 10 sellist émmaemandat. Ju-
hul kui valmistatakse ette rohkem dmmaemandaid, suunata
lgasse kubermangu ja igasse provintsilinnakesse iks, kuni
Jédrk-jérgult komplekteeritakse ammaemandatega kogu maa.
Seega nouti ainult keskharidusega spetsialistide, mitte
arstide ettevalmistamist. Middruses olid ette ndhtud ka
tasutariifid soltuvalt sunnitaja majanduslikust selisundist
Ja siinnituse raskusest., Vaestele ndhti ette tasuta abi.
Tasulist abi aga suutsid kasutada vihesed, mistottu siinni-
tuse juurde kutsuti meditsiinilise hariduseta abistajaid
lihtrahva hulgast,

Senati poolt kinnitatud midruse alusel avatl kaka giin-
nitusabikooli &mmaemandate ettevalmistamiseks. Uks neist
avati Moskvas 1757.a., teine Peterburis samal aastal.

Moskva kooli juhtis J.Erasmus, Peterburis A.Lindeman.
Molemad 0lid rahvuselt sakslased. A.Lindeman ei osanud
sonagi vene keelt. Nad viibisid sagell pikka aega védlis-
maal, mistottu kannatas ka opetua koolis. Seal oppisid
peamiselt viélismaalased, opilaste arv oli védike. Kahekiim=
ne aasta jooksul valmistati Moskvas ette 35 dmmaemandat,



neist ainult 5 olid venelased, jidrgmise 25 aasta jooksul
veel 61 (V.Bodjazina). J.Erasmus opetas rootsi akusodri
J.Gorni raamatu jérgi, mis oli tslgitud vene keelde J.Pa~
genkampfi poolt 1764.a. Rootsis oli ta ilmunud juba 70
aastat enne seda (1697). Seega Venekeelseks vdljaandeks
oli rzamat juba vananenud. Olgugi et J.Erasmus oli tead-
lik silinnitustangide kasutamisest ja ise edukalt kasutas
neid Moskvas 1765.a., el olnud raamatus iilhtegi viidet
sinnitustangide kasutamise kohta. Samuti ei kirjeldanud
J.Brasmus neid oma raamatus "Opetus naisele, kuidas kdi-
tuda raseduse ja siinnituse ajal" (1762).

Seevastu P.Kondoidi kasutatud mddruses dmmaemandate
ettevalmistamiseks on rida paragrahve, mis vddrivad tidhe-
lepanu veel ténapdevani, olgugi et selle mddruse kasuta-
misest on mdddunud 200 aastat. Esitame moned ndited:

1. Ammaemand, kes andnud ametivande ja kinnitatud
vastavale kohale, peab olema lahke, eeskujuliku kditumise-
ga, tagasihoidlik ja osutama abli igas vajalikus olukorras.

2. Ammaemand ei tohi keelduda siinnitaja juurde soit-
mast el 06sel ega pideval. Siinnitajat peab ta kohtlema
lahkelt, ei tohi teha mingisuguseid grimasse.

3. Kul émmaemand on kutsutud vaese siinnitaja juurde,
kuid samaaegselt kutsutakse teda rikaste voi tuttavate
Juurde, ei tohi ta jdtta vaest sinnitajat liksinda.

4, Ammaemand ei tohi lahkuda siinnitanu juurest enne,
kui ema ja laps on rahuldavas seisundis,

Huvitav on paragrahv, milles antakse juhiseid, millal
dmmaemand peab abi saamiseks pédrduma arsti poole.

5. Kui dmmaemand leiab, et eelseisev siinnitus osutub
raskeks, peab ta abi paluma linna akusésérilt voi tema
abiliselt. Kui arsti el ole, siis dmmaemand peab viivita-
matult kutsuma siinnitaja juurde teise dmmaemanda.

Tédpselt antakse loetelu juhtude kohta, millal &mma-
emandad on kohustatud kutsuma arsti:

a) kui silinnitus el ole toimunud 12 tunni jooksul pea-
le lootevete puhkemist ja &mmaemanda kasutatud votted on



Jédédnud tulemusteta;

b) nabavidddl voi loote viikeste osade viljalangemise
korral, kul &mmaemandal el ole onnestunud neid reponeeri-
da. Juhul kui loode on siindinud vaagnaotsseisus ja loote=
pea vol moned telsed looteosas on pitsunud emakakaela
voi loode on Jéiinud peadpidi kinni siimfiiiisi peale;

c) tugevate verejooksude korral siinnituseelselt, siin-
nituse ajal voi siinnitusjdrgsel perioodil;

d) krampide tekkimisel siinnituse ajal vol kohe pdrast
siinnitust (toenidoliselt moeldakse siin eklampsiat);

e) juhul kui platsenta peetub emakasuudmes (platsenta
eesasetsuse korral);

£) kaksikute korral tuleb peale esimese lapse siindi
viivitamatult kutsuda akusodr;

g) kul péramised ei ole vdljunud 1 tunni jooksul pi=-
rast lapse siindi.

Kmmaemandate kaadrl tdiendamise eesmirgll pidi iga
dmmaemand votma endale Bpilase, kes oskas kirjutada jJa
lugeda ning opetama talle pohjalikult &Ammaemanda t56d.
Kui opilane osutub vaimekaks, annab &ra ettenidhtud eksami,
s8lis antakse talle dmmaemanda tunnistus.

17. Kmmaemand ei tohi tegelda raseduse enneaegse kat-
kestamisega (el tohi teha aborte).

Huvitav on ka viimane peatiikk.

18. Eksamineeritud é&mmaemand peab osutama abl ka ise=
hakanud &mmamoorile, kul ta vajab abi siinnitaja juures.
Ta on kohustatud opetama ka isehakanud dmmaemandale siin=—
nitusabi votteid, vastsiindinu hooldust.

Juba XVIII sajandll p&érdus M.V.Lomonossov krahv Su-
valjovi poole kirjaga: "Vene rahva paljunemisest ja sdi=-
litamisest". Laste suremuse vidhendamiseks ndieb ta ette
1) suurendada rahva hulgas selgitustééd, 2) voitlust kah-
Julike eelarvamuste, harjumuste Ja kommetega.

M.V.Lomonossov soovitab vidlja anda raamatu dmmaemanda—
kunstist, milles tuua #ra ka primitiivsete siinnitusabi



andjate vddrtuslikud tédhelepanekud.

N.M, Ambodiik (1744 - 1812) on siinnitusabi rajaja Ve-
nemaal. Sellest hoolimata, et ta sal hariduse vidlismaal,
el jdrginud ta kolki vdlismaa saavutusi, vaid rakendas
ellu oma toekspidamisi. Néiteks voitles N.M.Ambodik
F.Osianderi lilgse aktiivsuse ja Boeri iileliigse konserva-
tismi vastu siinnitusabis.

N.M. Maksimovits-Ambodik (1744 - 1812)-
Slinnitusabi rajaja Venemaal.
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N.M.Ambodik oli oma aja vidljapaistev teadlane., Tema
sulest on ilmunud peale siinnitusabi kidsiraamatu veel kii-
sirsamatud pediaatriast, farmakoloogiast jz botaanikast.
Paljud tema raamatutest on tolzitud voorke:sitesse.

Seega juba siinnitusabi rajamise perioodil Venemaal
tutvustasid meie opetlased arste koige uuemate vilislite-
ratuurl andmetega. Oluline on, et nad el votnud vdlismaa
teadlaste téid vahetult iile, vaid suhtusid neisse kriiti-
liselt, tuginedes oma kogemustele, N.M.Ambodik muutis tun—
duvalt A.Lindemani opetust siinnitusabi kiésiraamatus, pa-
randas sinnitusabi opetust rakendades oma opetamismetoo-
dikat, konstrueerise siinnitusabi fantoomi. Sellest ajast
alates on siinnitusabi fantoom lahutamatuks osaks siinnitus—
abi opetamisel. 6petades slinnitusabi fantoomil, on voima-
1lik moista siinnituse biomehhanismide variante., Timg fan-
toomita ei ole ka moeldav rea siinnitusabi operatsioonide
opetamine.

N.M.Ambodik hakkas esimesena Venemaal lugema siinnitus-
abl vene keeles. 1784, = 1786.a. ilmus tema raamat vene
keeles kuues osas koos atlasega "Siinnitusabi kunst ehk
teadus é&mmaemanda oskusest". See mahukas kidsiraamat Jai
parimaks kuni XIX saj. keskpaigani oma kaasaegsuse, karge
teaduslikkuse ja originaalsuse poolest (M.P.Multanovski),

Fotol 2 on toodud kuuenda kiite esilehekiilg, millel
on kujutatud XVIII sajandi siinnitusabi instrumentaarium,
Paremal nurgal on siinnitustangid. N.M.Ambodik kasutas esi=-
mesena siinnitustange Peterburis. Temale kuulub ka téhtis
koht meditsiiniterminoloogia rajamisel mitte iiksnes oma
tédde kaudu, vaid ka rea sonaraamatute autorina.

Viiendas kiites kidsitletakse vastsiindinu isedrasusi,
hooldust, toitmist ja antakse enale vidrtuslikke nBuandeid.
eritl laste toitmise kohta. Soovitatakse kasutada rinna-
piima ja vidrskelt valmistatud toiteputrusid, rddgitakse
tubade tuulutamisest, laste roivastusest.
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N.M.Ambodiki siinnitusabi kisiraamatu kuuen-

da kdite esilehekiilg, millel on kujutatud

XVIII sajandil kasutatud siinnitusabi instru-

:e:j:ta:riml. Paremal nurgas - siinnitustangide
ujutle.
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SUNNITUSABI ARENG XIX SAJANDI AIGUL.
GERASSIM IVANOVITS KORABLJOVI TOOD.

Siinnitusabi kiire areng XIX sajandi alguses ja sinni-
tusabikoolide rajamine moodustas vaid iihe osa kodumaise me-
ditsiini saavutustest. Sellel ajal tekkis ka siinnitusabi
kédsitlev literatuur kui teadusharu. Kuni selle perioodini
0lid ainult iliksikud teaduslikud vidljaanded siinnitusabi
kohta, mis 0lid seotud N.M.Ambodiki nimega. Vene teadlased
votsid ilile viélismaa teadlastelt koik kasuliku, tédiendades
seda oma kogemustega. Nad uurisid haigestumust Venemaal
soltuvalt klimaatilistest tingimustest. Vastavalt sellele
tdienes ravi, ihendades ka parimad rahvameditsiini saavu-
tused. Tdhtsamaks kolmekéiteliseks kiésiraamatuks sel peri-
0odil oli G.I.EKorabljovi "Naistehaiguste ja siinnitusabi
kursus ehk naise organismi uurimine fiisioloogilisest, pa-
toloogilisest ja operatiivsest aspektist" (1841 - 1843).
See raamat aitas palju kaasa siinnitusabi arengule meie
maal. Terve rida pohimotteid on kehtivad kuni ténapdevani.
G.I.Korabljovi arvates voib akusddriks saada siis, kui pea-
le siinnitusabialase ettevalmistuse saab arst vajalikke tead-
misi veel anatoomiast, fiisioloogiast, matemaatikast, fiili-
sikast, farmakoloogiast, teraapiast ja kirurgiast.

G.I.Eorabljov esitab noudmised ka arsti isiku suhtes,
8.0. kiisimus, millele jédrgnevad autorid on pdoranud vdhe
tédhelepanu. Peale siigavate erialaste teadmiste vajab aku-
800r veel rida erilisi fiilisilisi, vaimseid Jja moraalseid
omadusi, Loetletakse selliseid omadusi, nagu heasoovlikkus,
lahkus, kainus, kannatlikkus, alandlikkus, toGarmastus,
tédpsus, siidametunnistus, omakasupiiiidmatus, eriti vaeste
ablstamisel, tagasihoidlikkus ja austus naise hébelikkuse
vastu.
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Tuleb mérkida, et G.I.Korabljov eristas kindlalt kaht
operatsioohl teinetelsest: loote podoret ja loote ekstrakt-
siooni, mida ei teinud koik vilismaa akustorid.

Ténapédeval peavad G.I.Korabljovi seisukohta oigeks
kolk akustorid.

EETER- JA KLOROFORMNARKOOSI KASUTUSELEVOTMINE
JAMES SIMPSONI JA ANTISEPTIKA RAKENDAMINE
IGNATIUS SEMMELWEISI POOLT SUNNITUSABIS.

Murrangulisteks aastateks siinnitusabil ja giinekoloogia
arengus kujunesid 1847.a., millal inglise akusdor James
Simpsoni (1810 - 1870) vottis tarvitusele eeter- ja klo-
roformnarkoosi, ning 1848.a., millal Ignatius Filipp Sem-
melweis viis siinnitusabisse antiseptika.

Vene teadlased kasutasid edukalt narkoosi, pidasid
kinni anti- ja aseptika printsiipidest ning arendasid neid
loovalt edasi, isegi kiiremini kul teistes Lédéne-Euroopa
maades,

J.Simpson kasutas eetrit siinnitusabis 19. jaanuaril
1847.a. Arst Ljahhovits Vilniusest juba veebruasris 1847.a.,
opereerides emaka- Jja soolevidljalangusega haiget eeternar-
koosis.

Eriti suurt vastupanu James Simpsonile osutasid kirik-
likud ringkonnad. James Simpson toetus vaidluses vaimuli-
kega aga "esimese narkoosi™ kirjeldusele Eeva loomisel
Aadama kiiljeluust. ("Jumal kutsus Aadamal esile "siigava
une" ja vottis temalt roide, millest 1oi Eeva" - M.P.Niko-
lajev).

Védga suurt osa IIX sajandl meditsiinl arengus etendas
silmapaistev teadlane, kirurg-anatoom N,J.Pirogov (1810 -
- 1881), kes t66tas ka Tartus., Samal ajal, kul paljud
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teadlased Liédne-Euroopas suhtusid skeptiliselt valutusta=-
misse eetriga, uuris N.I.Pirogov mitmekiilgselt eetri toi-
met nii katseloomadel kui ka endal. Juba moni kuu pérast
James Simpsoni avastust tegi N.I. Pirogov kloroformnarkoo-—
sis haigel rinnandérme eemaldamise ja emakakaela amputat-
siooni,

Médrganud, et eetriaurud kahjustavad kopsukudet, soovi-
tas N.I.Pirogov eetrit manustada rektaalselt. Ta kasutabd
esimesena sellist narkoosi edukalt siinnitustangide aseta-
mise operatsioonil.

I.Semmelweisi ideed levisid Venemaal JBudsamini kui
Ldédne-Euroopas. Seda seletatakse sellega, et vene arstid
olid juba ette valmistatud uute ideede vastuvotuks, Lédéne-
Buroopas leidsid I.Semmelweisi ideed tosist vastuseisu,
mistottu I.Semmelweis kannatas vidga ja lopuks sattus psiih=
hiaatriakliinikusse, kus ta ka suri. Kuid alles pérast ta
surma hakati I.Semmelweisi t6id aigesti hindama ja temale
pistitati Budapestis ausammas (1906) pealkirjaga "Emade
pddstja",

Emade surevus Moskva siinnitusabiasutustes oli tundu-
valt madalam kui vdlismaal, eriti Prantsusmaal, sest vene
arstid said aru, et "miasmid" on siinnitusjérgsete palavi-
ke pohjustajateks. Et need "miasmid" ei liheks haigelt
tervele, hakati varakult tegelema tubade tuulutamisega,
haigete isoleerimisega. Ka N.I.Pirogov, soltumatult I.Sem—
melwelsist, to6tades Peterburis maavidgede hospidalis,
isoleeris septilised haiged tervetest, "voitles maismide
vastu", seega tunduvalt vidhendas haiglasisest infektsioco-
ni levikut.
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SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA ARENG XIX SAJANDI TEISEL
POOLEL JA XX SAJANDI ESIMESEL POOLEL KUNI SUURE
SOTSIALISTLIKU OKTOOBRIREVOLUTSIOONINI.

Meditsiini ajaloos on teada rida juhtumeid, kus prio-
riteet, mis kuulus vene teadlastele, omistati ekslikult
vidlismaa teadlastele. Nédlteks V.A.Karavajev, kes todtas
koos N.I.Pirogoviga Tartus ja hiljem juhatas kirurgia ka-
teedrit Kiievis (G.Reinberg), esimesena ekstirpeeris la-
parotoomia ajal fibroosselt muutunud emaka. Ajaloos aga
omistatakse selle operatsiooni prioroteet inglastele, kes
tegelikult tegld selle operatsioonl 7 aastat hiljem. Tal=-
linna arst H.Frese sooritas edukalt ovaariumi eemaldamise
Juba 1782.a. Jja saatis selle kohta t66 1783.a. Meditsii-
nilisele Kolleegiumile. Selle eest omistatl talle profes-
sori kutse., Neile faktidele toetudes ei ole oige siduda
ovariotoomiat ameerika teadlase Mack-Doweni (1808) nimega
(I.Perfiljeva).

Venemaal algas kapitalistlik periood pédrast talupoega-
de reformi (1861). Toimus tootmisjoudude kiirendatud areng.
Korvutli teaduse arenguga toimus ka tehnika kiire areng.
V.I.Lenin oma teosea "Kapitalismi areng Venemaal™ kirjutab:
"Ent adramaad ja koodid, vesiveskite, kangastelgede Vene-
maast sal varstl adra ja rehepeksumasina, auruveskite ja
kudumismasinate Venemaa™.

Semstvoreformide ajaks (1864) oli Venemaal kuus siinni-
tusablikooli. Nendes koolides valmistati ette é&mmaemandaid
siinnitusabl andmise "varjupaikade"™ Jjaoks suurtes to0stus-
linnades. Semstvohaliglate juures aga anti lihtsam siinni-
tusabisse puutuv ettevalmistus madalama haridusega inimes-
tele, kellest said iﬁnnitusabi andjad kiilades.

Kkmmaemandaks oppima voeti mitte nooremaid kui 18-aas-
tasl tiitarlapsi, kes oskasid kirjutada ja lugeda. Opetus
kestis ainult iihe aasta (A.L.Kaplan).
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XIX saj. II poolel ja XX sajandi algul, seoces loodus-
teaduse kiire arenguga, kerkib Venemaal esile rida silma-
palstvald teadlasi, kelle toddega loodi uus epohh nii ve-
ne kul ka vdlismaa teaduses (D.J.Mendelejev, J.I.Setﬁenov,
I.P.Pavlov, A.M.Butlerov, vennad A.0. ja V.O. Kovalevskid,
I.I.MetsSnikov).

Joudsalt areneb ka meditsiin, sealhulgas siinnitusabi
Jja giinekoloogia.

Andekad vene teadlased akuEéﬁrid—gﬁnekoloogid -
A.J.Krassovski, N.N.Fenomenov, I.P,Lazarevits, K.F.Slav-
Janski, V,F.Snegirjov, D.0.0tt, V.S.Gruzdev kirjutasid
solildsed siinnitusabi ja giinekoloogia kdsiraamatud, mida
kasutatakse kuni ténapdevani. Paljud neist opetlastest
on mitmesuguste siinnitusabl instrumentide leiutajad.

I.P.Lazarevits (1829 - 1902) esitas sirgete, mittesi-
rutuvate harudega siinnitustangide mudeli (vene mudel),
N.N.Fenomenov (1855 - 1918) konstrueeris odakujulise per-
foraatori Jjne.

1842.a. avatl S.F.Hotovitski (1796 - 1885) initsiatii-
vlil Venemaal esimene 10 voodiga siinnitusabi- Ja giinekoloo~
glakliinik Peterburi Meditsiiniakadeemia juures.

Pirast S.F.Hotovitskit juhatas Peterburi Meditsiini-
akadeemias siinnitusabi kateedrit A.A.Kieter (1813 - 1873).
Ta oll suurepdrane kirurg (N.I.Pirogovi Bpilane) ja t66=
tas mone aja ka Tartus. Ta tegl 1842.a. esimesena Venemaal
Kaasanil linnas vidhist kahjustatud emaka eemaldamise tupe
kaudu. Samuti kirjutas A.A.Kieter 1858.a. esimese glineko-
loogia opiku Venemaal "Nalstehaiguse oppimise kisiraamat".
A.J.Krassovskl (1821 - 1898), N.J.Pirogovi opilase teene
selsneb selles, et ta 1881. aastal (N.I.Pirogovi 50. siin-
nipédeva puhul) tegl ettepaneku tidhistada seda pdeva arsti-
de teadusliku kongressi kokkukutsumisega, mis sai tavaks,
"Pirogovi-nimelised vene arstide kongressid" 0lid demok-
raatliku lseloomuga ja etendasid suurt osa vene meditsii-
nl arengus. A.J.Krassovskil ise oli kongresside juhatuse
liige ja materjalide vdljaandja. Tema initsiatiivil Ja
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kaasabil on ka vidlja tootatud Peterburis asutgtud esimese
vene akusdoride-giinekoloogide teadusliku seltsi pohikiri,
A.J.Krassovski tegi 1862.a. esimesena Venemaal edukalt
ovariotoomia.

M,V.Florinski (1834 - 1899) - A.J.EKrassovski ja
K.F.Slavjanski opilane, oli viljapaistev akussor-giineko-
loog ja rahvameditsiini tundja. 1861.a. védlismaal olles
kirjutas ta kodumaale:

*Ma olen siin olnud veidi iile kahe kuu, kuid paljusid
asju niden ma juba teiste silmadega ... Ma lakkasin aukar-
tust tundmast vidlismaa autoriteetide ees. Jumal ténatud,
ma nden niiiid, et meie akadeemia ei ole mitte millegi poo-
lest halvem siinsetest iilikoolidest, et viimast on aluse-
tult peetud veel mittekiipseks, et anda haridust. Ma usun,
et tuleb aeg, kus meie akadeemia on korgemal tasemel kui
siinsed iilikoolid.

Varsti tuleb aeg, kus meie ei soida vilismaale, vaid
meie juurde tullakse kui mitte oppima (vene keele mitte-
tundmise pédrast), siis tutvuma vene asutuste tooga" .

Ette rutates peab iitlema, et ténu Suurele Sotsialist-
likule Oktoobrirevolutsioonile M.V.Florinski ennustus
tditus,

Tinapdeval kiilastavad Noukogude Liitu paljud vélismaa-
lased kogu maailmast, nii sotsialistlikest kui kapitalist-
likest maadest. Soidavad teadlased, et osa votta Noukogude
Liidu Tervishoiu Ministeeriumi organiseeritud teaduslikest
konverentsidest ja siimpoosionidest, iileliidulistest aku-
so6ride-giinekoloogide kongressidest. Peale selle kutsutak-
se meie teadlasi vilismaale lugema loengutsikleid sinni-
tusabist ja giinekolooglast, osa votma rahvuslikest voi
rahvusvahelistest akusdéride-giinekoloogide kongressidest.

K.F.Slovjanski (1847 - 1898) (A.J.Krassovski opilane)
oli silmapaistev akusoor, Tema tegeles naise suguelundite,
eriti munasarjade patohistoloogiaga. Tema sulest on ilmu-
nud ligikaudu 50 teaduslikku t66d, tema opilastest said
professoriteks-kateedrijuhatajateks A.I.Lebedev, N.V.Jas-
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trebov, I.N.Grammatikatl, D,0.0tt, N.N.Fenomenov, G.E.Rein,

V.F.Snegirjovi (1847 - 1916) loetakse oigusega A.J.Kras-
sovski jédrel iheks teadusliku giinekoloogia rajajaks. Oma
t66d gilinekoloogia valdkonnas alustas ta tavalise arstina,
hiljem rajas aga vene giinekoloogide suurepdrase koolkonna.

V.F.Snegirjov péoéras esimesena tdhelepanu semstvoars—
tide tédlendamisele Jja organiseeris sel eesmérgil Moskvas
esimese arstide téiendusintsituudi (kuhu soitsid peamiselt
perifeeria arstid). V.F.Snegirjov avas esimesena oma klii-
niku uksed naisarstidele, sest tema arvates voivad nad sa-
mavord kui mehed etendada suurt Ja tédnuvddrset osa elanik-
konna meditsiinilisel teenindamisel. 1884.a., ilmus temalt
tidhelepanuviddrne uurimus "Emakaverejooksud", mis oli moel-
dud opikuks semstvoarstidele. Védljaanne kujunes véddrtsuli-
kuks kédsiraamatuks kﬁigile giinekoloogidele. Seda raamatut
anti védlja neli korda, viimane kord 1907.a. Ka praegu loe-
takse teda huviga.

V.F.Snegirjovi ja D.0.0tti (1855 - 1929) loetakse
fiisioloogilise suuna rajajateks giinekoloogias.

Vene akus6oride-giinekoloogide esimesel kongressil
1903.a. lopul Peterburis iitles V.F.Snegirjov oma sisseju-
hatavas kones: "Kui asjade kiiku tipsemini jilgida, siis
nii meil kul ka Liiénes tegelevad kirurgilise giinekoloogia
vdljaarendamisega spetsiaalsed giinekoloogilised asutused
Ja ka kliinikud. Selline on asutuste iildine suund ja kui
see on nii, siis selliseid kliinikuid ei saa pidada nais-
tehalguste uurimise asutusteks, vaid nad on kirurgilise
preparatsiooni asutused, kus eemaldatakse emakaid, emaka-
manuseid, kasvajaid jne. Unustatud on genitaalsfiddri
funktsionaalsed hiéired. Ei saa jdtta nentimata, et haigus-
te siimptoomide uurimine, eriti subjektiivsete kaebuste
osas on puudulik., Peaaegu puutumata on peatiikid, mis k-
sitlevad menstruatsiooni ja selle hiireid, lastetust.

Me tegeleme ainult haige objektiivse uurimisega, jdttes
tagaplaanile patsiendi subjektiivsed vaevused, niiteks
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valud, Me el pilhenda mingit tédhelepanu coitus'ele Jja
sterilitas'e probleemidele. Olles vaimustatud objektiiv-
se uurimise andmetest, ei podra me anamneesiale selle
koige laiemas mottes mingit tihelepanu, vaevalt meenuta-
Re poetud lastehaigusi puberteediperioodil. Tiitarlapse
filisilise ja vaimse kasvatuse oleme Jédtnud unarusse™.

Kaasajal imetleme V.F.Snegirjovi ettenidgelikkust esi-
tatud kiisimustes. Menstruaalfunktelooni hiirete uurimist
alustati meil umbes 50 aastat hiljem, 1957.a. X iileliidu~
lisel akasdoride-giinekoloogide kongressil, funktsionaal-
sed giinekoloogllised verejooksud o0lid programmiliseks kii-
sinuseks, Ka laste giinekoloogiaga hakatli tegelema alles
viiekiimnendail aastail.

M66dunud sajandi 15pu1 erines giinekoloogi t606 tundu~
valt tédnapédeva glinekoloogl t66st. Illustratsiooniks olgu
toodud V.F.Snegirjovi kirjeldus Moskvas tehtud esimese
ovariotoomia kohta (1870). V.F.Snegirjov oli siis ars-
titeaduskonna viienda kursuse ﬁliapilane. "See oli véga
suur rohketes liidetes cystoma colloldes., Haiget lmbrit-
sesid koik silmapaistvad professorid ja kirurgid, kes soo-
visid jdlgida ja abistada esimesel operatsioonil. Instru-
mendid olid kantaval lauakesel, késnad olid asetatud soo-
Jja vette vasknousse. Tagavaraks ettendhtud siidiga varus-
tatud noelad olid torgatud lébi paberi, teised, mida ka-
sutati kohe - rasvakiiiinaldesse, Opereerija seisis haige
jalgade vahel, tegi pikiloike valgel joonel ja avas kohu-
koopa kihtide viisi. Samal ajal pealtvaatajad, esindus-
iilikondades, votsid kordambGda veest kisnad ja piihkisid
haavast verd. Kohukelmet ei leitud vaatamata ettevaatli-
kele otsingutele, tsiistisein avanes ja sealt paistis tu-
me siiltjas sisu, mis el voolanud viédlja. Kohu esimesel
seinal pikendati 15139t ile naba, kuid see ei toonud edu.
Avati tsiisti 55ned, millest sisu vdga vdhe vidlja voolas,
Koik pealtvaatajad kiiisid kiiega kohuoones ja iitlesid sel-
le kohta oma arvamuse. Operatsioon kestis viiga kaua; ma
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ei mileta, kas tsisti {ildse onnestus eemaldada, tsiisti
jalga ligeerida, kohukoobas puhastada, sest koik olid
viga visinud, pettunud ja koigil oli vaid iks soov =
kiiremini lahkuda operatsioonisaalist. Kolmanda tunni
1opuks operatsioon loppes; haige jdetl operatsioonitup-
pa, kus ta ka samal pédeval suri. See oli raske mulje,
mis Jdi noorte pealtvaatajate hinge. Nédib, et sellised
Juhud el ole opereeritavad ja neid el tule opereerida.”™

D.0.0tt (1855 = 1929) - silmapaistev akuscor-giine-
koloog - t66tas Peterburis. Alguses oli oppejouks Me-
ditsiiniakadeemias, hiljem (1889) sal professoriks
arstide tdiendusintsituudis. 1893.a. pdrast I.F.Balan-
dini surma mddrati D.0.0Ott Siinnitusabl Instituudi di-
rektoriks. Peagi muudab ta selle instituudi siinnitus-
abl opetamise ja teadusliku uurimise instituudiks.

1897. aastal kliiniline &mmaemandate instituut
muudeti spetsiaalseks kBrgenaks Bppeusntnseks. Niidd
on selle baasil avatud lankognde Iiidu Meditsiinitea-
duste Akadeemia Siinnitusabi ja Giinekoloogia Instituut.

D.0.0tt1 juhtimisel ehitati Vassili saarele uus,
iile 200 voodikohaga instituudi hoone. See oli oma arhi-
tektuuri Ja varustuse poolest parim siinnitusabi ja gii-
nekoloogia asutus Euroopas.

D.0.0tt t66tas vdlja vaginaalsete operatsioonide
tehnika, mille juures kasutas valgustusega varustatud
peegleid, mis sald kaasaegsete tsiistoskoopide ja rek-
toskoopide prototiiiipideks jne,
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TARTU RITIKLIKU ULIKOOLI
SUNNITUSARI JA GUNEKOLOOGIA KATEEDRI AJALUGU

Siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder rajati 1806.a.
YTY sajandil oli saksalstel suur moju teaduse arengule
Beetis. Nil oll see ka Moskvas ja Peterburis. Oma tead-
lagte puudumise tottu kutsuti neid vilismaalt, peamiselt
Saksamaalt. XIX sajandil juhatasld siinnitusabi ja giine-
koloogla kateedrit Tartus sakslased.

Arhiivimaterjalidest selgub, et teoreetilliselt Bpe-
tati siinnitusabi juba iilikoolil asutamisest saadik (1802)
(prof. M.E.Kautsmann). Alles 1802, aastal lahutati siin-
nitusabi kirurgiast rahvahariduse ministri P.Zavadovski
korraldusel. Siinnitusabi kateeder iihendatl veterinaaria
kateedriga.

Jédrgnevalt tuuakse dra P.Zavadovskl kirja koopla
F.J.Klingerile, opperingkonna hoolekandjale Tartus (fo-
to 3).

Armuline Hérra
FJjodor Ivanovital
ma olen nous, et kirurgia ja dmmaemandate kunst lahuta-
da, et iiks professor opetaks ainult kirurgiat, siinnitus-
abl lugemine anda veterinaaria professorile, tddtasu
suurendamata."
P.Zavadovski
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Seoses sellega kutsuti Saksamaalt (Hallest) Ch.F.Deutsch
(1768 - 1843) (foto 4) kateedri juhatajaks. Ta opetas iihe-
aegselt siinnitusabl Ja veterinaariat, osutades kiill viima-
sele vidhem tédhelepanu. Ch. Deutsch iiliris eramajas nelja-
toalise korteri, kus avanes kaheksavoodilise "kliiniku",
Esimene siinnitus selles kliinikus toimus 12, jaanuaril
1806. aastal. Siinnituse vottis vastu Ch. Deutsch ise. 1806,
aastat voib lugeda siinnitusabikliiniku siinniaastaks Tartu
iilikooli juures. Seega nimetatud kliinik ja 1806.a. Mosk-
vas avatud siinnitusabikliinik olid esimesed iilikoolide juu-
res olevad siinnitusabikliinikud Venemaal. Prof. K.M.Figur-
nov oma to6os "Siinnitusabl ja giinekoloogia arengu ajalugu
Venemaal Ja Nsukogude Liidus", kirjutab: "1802.a. Derpetis
rajati lilikool. Siinnitusabi kateeder avati 1820.a." See
on ilmne viga.

Ch.F.Deutsch juhatas kateedrit 1833 aastani. Loenguid
kiillastas 5 - 6 iliopilast. Ta luges iga pédev 2 tundi teo-
reetilist kursust Jja andis 2 tundi praktikumi. 28 aasta
Jjooksul registreeriti 608 siinnitust. 1812.a. asutab
Ch.Deutsch siinnitusabi kliiniku juurde &mmaemandate kooli,
Ta léks erru 1934.a, ja soitis Saksamaale, suri Drestenis.

Huvitav on mdrkida, et tema Jjuures 5ppisid N.I.Pirogov,
A.A.Kieter, M.W.Richter (poeg), kellest sai hiljem siinni-
tusabl ja gilinekoloogia kateedri professor Moskvas, F,W.Hahn
ja H.L.,Blumenfeld said professoriteks Harkovis.

P.Valter (1795 - 1873) (foto 5) juhatas kateedrit
1834 - 1859.,a. Tema ehitas 1842.a. uue kahekorruselise
kliiniku tema praegusel kohal (foto 6), kus oli 8 voodit.
Tema juhtimisel arenes kateedris intensiivselt teaduslik
uurimistoo. Valmis 15 dissertatsiooni, sealhulgas F,Or-
lovski dissertatsioon "Eetri Inhalatsioonist siinnitusabis”
(1848.a. ladina keeles). P.Valter valmistas ette roa pro-
fessoreid, kes tootasid hiljem Venemaal kateedrijuhataja=-
tena. Tema opilane L.A.Neugebauer téotas Varssavis iilikoo-
lis kateedrijuhatajana, P.Valteri assitent W.Koch sai hil-
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- Profeasor C.F. eutsch (1768 - 1843),
Ja Tartus 1806. - 1833.a.

= Pro sor F,Valter (1795 - 1874),
Tartus 1843. - 1859.a.

Jem professoriks Moskvas, P.Ljubovski Harkovis ja A.Kie-
ter Kaasanis, J.Holst - P,Valteri Jéreltulijaks Tartus.

Johannes Holst (1823 - 1906) (foto 7) Juhatas kateed-
rit ajavahemikul 1859. - 1883.a. Tema oli esimesi, kes
pihendas téhelepanu ka glinekoloogia opetamisele Ja alates
1859.a. luges ta glinekoloogia kursust 3 tundi niddalas am-
bulatoorsete haigete vastuvotu ajast. Alates 1861. aas-
tast suurendatakse kliinikus voodikohtade arvu 16-le.
Palatid asetsevad molemal pool siinnitustuba. Seega iiks
maja pool on tédidetud haigetega, teine pool on samal ajal
tuulutamisel.
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6 = Naistekliiniku hoone Tartus 1842.a.

Seoses J.Holstl uuendustega, oli emade surevus tundu-
valt vdiksem kul teistes siinnitusabikliinikutes; 1864.a.
5,8%, 1870 - 5,4%, samal ajal kui Pariisi kliinikutes oli
surevus 15 - 20%. J.Holst tootas vdlja gilinekoloogilise
haige uurimismetoodika. Tema ise tegl védiksemaid glineko-
loogilisi operatsioone, raskemate operatsioonide korral
kutsus kirurge opereerima. J.Holstilt on ilmunud 19 tea-
duslikku t00d.

J.Holsti jdrglaseks oli Max Runge (1849 - 1909) (fo-
to 8), kes juhatas kateedrit 1883. - 1888.a. Tema organi-
seeris esimesena Venemaal siinnitusabialase polikliinilise
teenindamise. M.Runge tegl ka suuri gilinekoloogilisi ope-
ratsioone - ovariotoomiaid. Voodite arv tousis neljakiim-
nele. M.Runge on avaldanud triikis 12 t66d. Tartust soitis
ta Saksamaale, kus Gottingenis sal kateedrijuhatajaks.

Pdrast M.Runget sal kateedrijuhatajaks O.Kilistner
(1849 - 1931) (foto 9), kes tootas Taetus 5 aastat, 1888
- 1893,a. Tema tegeles operatiivse gilinekolooglia arendamise
ga, t60tas vdlja originaalse operatsioonimeetodi pahupidi
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vdljapoordunud emaka raviks. Tema Bpilased t66tasid palju-
des suurtee linnades Venemaal. Redlich ja Klemintz - Pe-
terburis, Hristiani - Liepajas, Tomson -~ Odessas professo-
rina, J.Milédnder t65tas varem Pensas, hiljem, saanud pro-
fessoriks, tuli Tartusse siinnitusabl ja glinekoloogia ka-
teedri professoriks. Tartust O.Kiistner soitis Saksamaale
Breslauese kateedrijuhatajaks. Tema kirjutas saksakeelsec
gilnekoloogia opiku. See Bpik oli prof. V.S.Gruzdevi toime-
tusel 1920.a. t5131tud vene keelde. O.Kiistneri juhendamisel
kirjutati kateedris 44 dissertatsiooni. On tosi, et tolle-
aegseid doktoridissertatsioone ei saa vorrelda isegi tdna-
péeva kandidaaditodga, rddkimata doktoridissertatsioonist.
Toendoliselt vastasid nad ténapdeva teaduslikule artikli-
le. Kaasaegsed iiliopilaste auhinnatésd isegi iiletavad
O.Kiistneri aegseid dissertatsioone. Hoolimata sellest tu-
leb hinnata O.Kiistneri kateedri aktiivsust, teaduslikku
produktsiooni. O.Kiistner oli viimane sakslasest siinnitus—
abi- ja giinekoloogiaprofessor Tartus.

Tsaarivalitsus mdéras Eesti venestamise eesmirgil Tar-
tusse kateedrijuhatajaks venelasi. Esimeseks vene profes-
soriks sai A.P.Gubarev (1855 - 1931) (foto 10), kes juha-
tas kateedrit 1893. - 1897.a. Tema huvitus rohkem glineko=-
loogia kiisimustest. Ta organiseeris iimber operatsioonitoa,
muretses instrumente ja hakkas tegema kahuaanaoperatsioone.
Tartus ta kirjutas 16 t66d. Tema opilased kirjutasid ai-
nult 8 dissertatsiooni. Seda voib seletada asjaoluga, et
dissertatsioonidele esitati jirjest suuremaid noudmisi.

Ka sel ajal 0lid dissertatsioonid palju nargemad kui kaas-
ajal. Tartust soitis A.P.Gubarev Moskvasse, kus sai kuul=-
sa V.F.Snegirjovi jdrglaseks. A.P.Gubarev kirjutas 1910.a.
suurepédrase kliinilise kidsiraamatu "Operatiivne giinekoloo-
gla ja abdominaalse kirurgia alused"” (kordustriikid 1915.
Ja 1928.a.). Selles kidsiraamatus on toodud klassikaline
vaagna limfisiisteemi ja sidekoe topograafiline anatoomia,
mille tundmine voimaldab aru saada infektsiooni ja vihi
metastaaside levikuteedest. A.P.Gubarev (1897.a.) kirjel-
dab emaka ekstirpatsiooni emakakaelavidhi puhul.
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7 - Professor J.Holst (1823 - 1906). Kateedrijuhataja Tar-
tus 1854 - 1883.a. 8 - Professor M.,Runge (1849 - 1909).
Kateedrijuhataja Tartus 1883, - 1888.a. 9 - Professor
O.Kiistner (1849 - 1931). Kateedrijuhataja Tartus 1888, -
1893.a. 10 - Professor A,P.Gubarev (1855 = 1931), Kateed-
rijuhataja Tartus 1893. - 1897.a,
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Soltumata A.P.Gubarevist, kirjeldas seda operatsiooni
1900.a. E.Wertheim (1864 - 1920) - Viini professor. See
operatsioon kannab kirjanduses Wertheimi operatsiooni ni-
me, Tegelikult peaks aga seda operatsiooni nimetama Wert-
heimi-Gubarevi operatsiooniks.

Pédrast A.P.Gubarevi sai kateedrijuhatajaks A,A.Mura-
tov (siind. 1851) (foto 11), kes juhatas kateedrit 1898, -
= 1901.a. Pérast seda ta soitis Kiievisse, samuti kateedri-
Juhatajaks. Tema vils esimesena siinnitusabi opetamisse
opetuse fantoomil. Ta organiseeris kooli maa-immaemanda-
tele. Kooliruumide ja internaadi jaoks ehitati kliinikule
pealisehitis. Opetati eesti ja ldti keeles.

A.A.Muratovi jargi juhatas kateedrit iihe aasta Jjooksul
(1901 - 1902) A.N.Solovjov (foto 12). Ta tundis vihe huvi
kateedri t66 vastu, luges kolmandale kursusele &4 loengut,
neljandale kursusele 5 loengut, millega pidas kogu kursu-
se loetuks, s0itis Moskvasse puhkusele, kust enam tagasi
el tulnud. Tema teeneka on, et ta esimesena hakkas tegema
bakterioloogilisi ja mikroskoobilisi uuringuid.

Jargmiseks kateedrijuhatajaks sai S.D.Mihnov (1860 -

- 1924) (foto 13), kes oli olnud prof. N.N.Fenomenovi
(1900) assistendiks. 1903. - 1918.a. evakueerus Tartu {ili-
kool seoses saksa okupatsiooniga Voroneii, kus juhatas ka-
teedrit kuni oma surmani., 1909.a. andis S.D.Mihnov vidlja
unikaalse t66 - venekeelse siinnitusabi Ja giinekoloogia
alase kirjanduse bibliograafia alates esimestest vidljaan-
netest kuni 1901.a. (G.Rjabkov). S.D.Mihnov toestas esime-
sena, et eklampsia ei ole tingitud infektsioonist. Tema
to0tas vdlja originaalse teooria siinnitusmehhanismi kohta
(K.Figurnovy)S.D,Mihnov ehitas 1912.a, kliinikule kolmanda
korruse, mille arvel voodite arv tousis 100-ni; avati
rontgenikabinet. Siinnitusabi ja glinekoloogia kliinik sai
DPeaaegu sellise vidlimuse nagu tal on praegu. Temalt ilmus
trikis 14 t66d, tema kaastéotajailt valmis iiks dissertat-
sloon ja ? teaduslikku t66d.
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11 = Professor A.A.Muratov
(1851. Kateedrijuha-
taja Tartus 1898. ~ 1901.a.
12 - Professor A.N.Solov-
Jov (1845 - Kateed-
rijuhataja Tartus 1901, -
1902, a.
13 = Professor S.D.Mihnov
(1860 -~ 1924). Kateedriju-
ha:gja Tartus 1903, -
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Kliinilise Siinnitusmaja kaasaegne hoone (1912).

J.Mildnder (1866 - 1940) (foto 15) oli esimene eest-
lasest professor silinnitusabi ja glinekoloogia alal. Ta oli
A.R.Gubarevi opilane. Ta juhatas kateedrit 1920. - 1937.
aastani, Opetus toimus eesti keeles, Tema pihendas suurt
tédhelepanu kaadri ettevalmistusele, andis voimaluse assis=-
tentidel opereerida. Kateedri t66tajailt ilmus 127 teadus-
likku t66d. Temalt endalt sealhulgas 13 t66d. Tema juhen-—
damisel valmis 5 dissertatsiooni, millel oli eksperimen-
taalne iseloom. Tema kirjeldas kunstliku tupe moodustu-
mist epidermidest. J.Milénder laiendas rdntgenikabineti
Jja laboratooriumi t66d.

Harald Perli (1891 - 1956) (foto 16) juhatas kateedrit
1938. - 1944.a. Sellesse perioodi langeb ka Saksa okupat-
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15 - Professor J.Mildnder (1866 - 1940). Kateedrijuhata—
ja Tartus 1920. -~ 1937.a.

16 = Professor H.Perli (1891 - 1956). Kateedrijuhataja
Tartus 1938, = 1944.a,

aloon EBestis. Tema avaldas triikis 22 t66d, 1944.a. H.Per-
1i evakueerus Rootsi.

Eradotsent J.Haldre organiseeria 1939.a. naistekliini-
ku hoone iithes tiivas radioloogiakliiniku (raadium saadi
1937.a.), kus hakati raadiumiga ravima naise suguelundite
véahki.

Silmapaistev radioloog-rontgenoloog J.Haldre oli ka
ENSV peardntgenoloog. Ta kirjutas radioloogiat késitlevad
t66d eesti keeles (V.Kalnin).

A.Bernakoff (1889 ~ 1964) (foto 17) juhatas siinnitus-
abl ja giinekoloogia kateedrit aastatel 1944 -~ 1950. Oli
S.D.Mihnovi assitent. Tema organiseerimisel taastati ka-
teedri ruumid ja auditoorium.
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17 = Professor R.Bernakoff
(1885 - 1961). Kateedrijuha=
taja Tartus 1944, - 1950.a.
18 - I.Veerma (siind. 1915)
Kateedrijuhataja k.t. Tar-
tus 1950, - 1958.a.

19 - Professor B.Fainberg
(1894 - 1971), Kateedriju-
hataja Tartus alates det-
2enbrist 1958 kuni jaan.




I.Veerma (siind. 1915.a.) (foto 18) oli kateedri juha-
tajaks 1950, - 1958.a, Kdeaoleval ajal tédidab Kliinilise
Slinnitusmaja, kateedri baasi, peaarsti lilesandeid.

V.Fainberg (1894 -~ 1971) (foto 19), profeasor, medit-
siinidoktor juhatas kateedrit aastatel 1958 -~ 1970, Trii-
kis on ta avaldanud iille 70 teaduslikun artikli., V.Fainber-
gil on suured teened rahvuslikuy kaadri kasvatamisel.

Alates 1971.a. juhatab Tartu
Riiklika Ulikooli siinnitusabi ja
giinekoloogia kateedrit professor
meditsiinidoktor V.Meipalu (foto
f% 20), kes on avaldanud trikis 70

teaduslikku artiklit.

1960.a. avati Tartu Kliinilise
Siinnitusmaja Naistenouandla juures
lastegiinekoloogia kabinet - giine-
koloogiliste haiguste profiilakti-

V.Meipalu kaks ja raviks lastel. Selle kabi-
neti t66d juhib edukalt meditsii-
nikandidaat dots. V.Kask.

1954, - 1964.a. V.Fainbergi ja I.Veerma koost66na il-
mus kahes osas opik "Siinnitusabi fantoom™, nii vene kui
eesti keeles.

1964.a. ilmus kateedri tootajate teaduslike t66de ko-
gumik, 1967.a. ilmus teine teaduslike téode kogumik, mis
holmab 41 artiklit kateedri ja kliinilise siinnitusmaja
arstidelt, kirjutatud siinnitusabi ja giinekoloogia aktuaal-
setel teemadel,

1969.a. alates on ilmunud V.Fainbergilt siinnitusabi ja
glinekoloogia siistemaatilise kursuse valitud loenguid 3
védljaannet (viimane koostbos V.Kasega).

Dota. K.Grossi aktiivsel osavotul organiseeriti 1967.a.
kateedri juurde endokrinoloogia laboratoorium.



SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA ARENG PARAST
OKTOOBRIREVOLUTSIOONI.

Kuni Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsioonini oli
siinnitusabi ja gilinekoloogia alane elanikkonna teenindami-
ne vidga puudulik,

Voib Gelda, et organiseeritud siinnitusabi puundus. Ei
saa riddkida organiseeritusest, kuli terves Kask-Aasias oli
10 siinnitusabiasutust 24 voodiga ja needki 0lid suureme-
tsa linnades - Semipalatinskis, Taskendis, Uralskis.

Noukogude voim pidi alustama siinnitusabi organiseeri-
mist peaaegu tilhjalt kohalt, eriti maarajoonides Jja véhe-
musrahvuste aladel.

To6liste-talupoegade valitsus piihendas suurt tédhelepa-
nu emade- ja lastekaitsele, Emadust hakati pidama naise
sotsiaalseks funktsiooniks ja lastekaitaet riigiorganite
otseseks iilesandeka.

31. jaan. 1918.a. anti vidlja valitsuse erimidrus ema
de- ja lastekaltseks, milles 0lid mirgitud siinnitusabi
arengu pahisuunad Ja perspektiivid.

See dokument algas jidrgmiste sanadega:

"Igal aastal hukkus Venemaal kaks miljonit vaevalt
elu alustanud last rohutud rahva vaimupimeduae ja vidheae
teadlikkuse tottu, mida soodustas valitsevate klasside
lkskoiksus ja hoolimatus. Kaks miljonit kannatavat ema nii-
sutasid kibedate pisaratega Venemaa Pinda, kattes rakkus
kidtega vidikeste siilitute ohvrite kalmukiinkaid, kes 0lid huk-
kunud ebaoislase riigikorra tottu. Sajandeid otainud ja
oodanud inimmoistus pédses lopnks helgesse ajalooliase
epohhi, kua t66lisklass ise oma kiitega aaab ehitada vaba
Uhiskonna, mia sédilitab lapsele ema, emale lapse ,.. Teid,
soojade siidametega t66lianaiaed, t66tavad kodanikud -
mm,wm,we&ﬁbmaﬂkﬁeﬂhh&tﬁdﬁuumd
pedagoogid, laatearatid, akuacsérid - koiki teid kutsub
niiid uua, Noukogude Venemaa koondama koiki Jjoude, teadmi-
8l ja tundeid, et iilea ehitada tulevastele polvedele suur
sotsiaalne kaitsehoone™.
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Noukogude tervishoiu, kaasa arvatud siinnitusabi ja
glinekoloogia organisatsiooni isedrasused on jédrgmised:
a) profiilaktiline suund,

b) tervishoiu finantseerimine toimub riigi poolt, riigi-
Ja kohalikest eelarvetest, mitte erakapitali poolt,

¢) tasuta arstiabi,

d) tervishoiusiisteemi {ileriigiline planeerimine.

Esitatud iseidraaused on avaldatud laiendatud kujul
NSVL Kommunistliku Partei XXII kongressi programmis 1962.a.
Selle programmi telises osas "Hoolitsus tervise ja eluea
pikendamise eest", seisavad esikohal haiguste profiilaktika
kiisimused:

"Sotsialistlik riik - ainuke riik, kes votab enda pea-
le kogu elanikkonna tervise eest hoolitsemise tervise pa-
randamise eeamidrgil. See kindlustatakse meditsiiniliste
Ja sotsiaal-majanduslike abinoudega, viiakse ellu laialda-
neprogramm haiguste drahoidmiseks
Ja raviks. Sellega seoses pikeneb tulevikus elu-
iga.

Kindlustatakse linna- ja maaelanikkonnale kargelt kva-
lifitseeritud arstiabi. Selle iilesande téditmine nouab aga
meditsiiniasutuste laialdast vBrku, sanatooriumide ehita-
mist, kaasaegset meditsiinilist aparatuuri, ko gu
elanikkonna dispanseerimist.
Erilist tdhelepanu tuleb pdédrata
emade~ Jja lastekaltseasutuste
vorgu lalendamisele nii linnas kui ka
maal (alinnitusmajad, laste- ja naistenauandlad. lastele
sanatooriumid ja haiglad, metsakoolid jne.).

Korvuti Juba olemasoleva tasuta arstiabiga saab edas-
pidi tasuta ka sanatoorset ravi ja medikamente™.

Siinnitusabi ja glinekoloogia arengut meie maal on mo=-
Justanud NSVL Kommunistliku Partei pleenumite, NSVL Ulem-
naukosu presiidiumi ja NSVL Tervishoiu Ministeeriumi Siin-
nitusabl ja Giinekoloogia NBukogu ning iileliiduliste ja
vabariiklike siinnitusabl kongresside ja konverentside ot-
sused.
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Suurt osa etendavad siinnitusabi ja glinekoloogia aren=
gus teaduslikes uurimisinstituutides ning siinnitusabi Ja
glinekoloogia kateedrites tehtav teadualik uurimistos, dis-
sertatsioonide ja muude teaduslike t66de ilmnmine triikis.
Ténu laiade rghvahulkade koostddle, oli voimalik paranda=-
da elanikkonna siinnitusabi ja giinekoloogia alast teeninda-
mist nii linnas kui ka maal. Loosung "Tootajate tervise
kaitse on nende endi kidtes" sal koikjal tegutsemisjuhendiks.,
Sellest lédhtudes organiseeriti maal kolhoosnikute siinni-
tusmajad, 2 - 3 voodiga statsionaarid. See siinnitusabi
vorm leidis tunnustust valitsuse poolt ja kinnitati amet=-
likult XVI iilevenemaalisel noukogude istungil.

Naukogude Eestis el organiseeritud kolhoosides siinni-
tusmaju. Eestis on suhteliselt vidikesel territooriumil
hea teedevork, tdiuslik autopark, mistottu elanikkonda
saab kergesti teenindada jaoskonna. voi linnahaiglas.

Siinnitusabi ja giinekoloogia arengus kuni tdnapideva ta-
semeni, kus linnaelanikud saavad arstlikku siinnitusabi
100%-1iselt, maaelanikud 85% ulatuses, voib pliritleda ri-
da etappe. Algul (detsember 1917) oli siinnitusabi osakond
riikliku hoolekande rahvakomissariaadi siisteemis. 1918.a.
Jjaanuari prul luuakse eriosakond emade- ja lastekaitseks,
mis pidi koordineerima koikide asutuste t66d, kos tegele=
8id laste ja emade tervise kaltsmisega. Eesmirgiks oli
kasvatada vaimselt ja fiilisiliselt terveid kodanikke.

Esimeseks Sotsiaalkindlustuse Rahvakomissariaadi ema-
de- Ja lastekaitse osakonna juhatajaks oli V.P.Lebedeva.
Temal onnestus partei ja valitsuse kaasabil suunata suur
hulk arste-spetsialiste emade- ja lastekaitse parandami-
seks ettendhtud riiklike ililesannete tiditmisele (nende hul=-
gas G.L.Grauermann (1861 = 1921) ja A,.N.Rahmanova (1861 =
1926). Avati terve rida sinnitusablasutusi, lastekodusid,
emade~ ja lastekodusid koos piimakédkidega, lastehaiglaid
Ja sanatooriume. Samaaegselt kiis ka hoogne kaadri ette-
valmistus uute asutuste jaoks.

V.I.Lenini aktiivsel osavotul organiseeriti 11. juulil
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1918.a. Vene Foderatiivse Sovsialistliku Vabariigi Tervis-
hoiu Rahvakomissariaat, mls iihendas kogu maa tervishoiu-
asutuste juhtimise. 20. VIII 1936.a. organiseeriti Ulelii-
duline Tervishoiu Rahvakomissariaat. Sellele allusid Va-

bariiklikud tervishoiu rahvakomissariaadid.
Esimeseks vervishoiu rahvakomissaariks oli V.I.Lenini

kaast66line N.A.Semasko (1874 - 1949), kes tegi &ra suure
t66 emade ja laste tervise kaitse parandamiseks.

Sotsialistliku industrialiseerimiseperioodil (1926 -
1930) toimus vana t6ostuse rekonstrueerimine, uute t66s-
tusrajoonide rajamine, mis omakorda tingis ka silinnitusabi-
asutuste tekke uutes todstusrajoonides.

1929. - 1933.a. oli partel ja valitsuse tédhelepanu poo-
ratud:

a) siinnitusabiasutuste organiseerimisele,

b) kaadri, eriti kesk-meditsiinilise (normaalne velsker-
-dmmaemandate kool) personali ettevalmistamisele,

o) instruktsioonide ja direktiivide vdljatootamisele, mil-
ledes nihakse ette koikide siinnitusabi Jja glnekoloogiliste
asutuste toovormid.

Teisel viisaastakul (1933 - 1937) etendas suurt osa
slinnitusabl ja giinekoloogia arengus 5. dets. 1936.a. vas-
tuvoetud uus konstitutsioon, XVI iilevenemaalisel noukogude
istungil vastuvoetud otsus kolhooside siinnitusmajade lega-
liseerimise kohta ja 27. juulil 1936.a. vdlja antud seadus
abordikeelu kohta ja seadus "Emade- ja lastekalitsealase
abl laiendamise eest".

Toome &ra 122, konstitutsiooni paragrahvi, mis méédrat-
leb naise oigused:

NSV Liidus nidhakse ette naisele vordsed Bigused mehega
majanduslikus, riiklikus, kultuurilises ja iihiskondlik-po-
1liitilises elus. Need oigused kindlustatakse naisele mehe—
ga vordse Bigusega to6le, tootasule, puhkusele, sotsiaal-
kindlustusele, riikliku huviga emade- ja lastekaitsele,
oigusega dekreetpuhkusele, raseduse ajal tootasu sédilita-
misega, suure siinnitusmajade, lasteaedade ja soimede vor-
guga.
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Sotsialismi perioodil, kolmanda viisaastaku (1938 -
1942) perioodil suurenes voodite arv nii slinnitusmajades
kui glinekoloogiahaiglates, tousis akuEéﬁride-gﬁnekoloogide
kvalifikatsioon, paranes elanikkonnale antava arstiabi kva-

liteet.
Rahvamajanduse rahuliku plaanipérase arengu katkestas

fasistlike réévvallutajate kallaletung meie maale, Kuid
juba enne Suure Iaamaasaja lappu 8. Jjuulil 1944.a., andis
Ulemnaukogu Presiidium védlja seadluse "Riikliku abi suuren-
damisest rasedatele, paljulapselistele ja liksikutele emade-
le ning lastekaitse kindlustamisest, kangelasema aunimetu-
se, ordeni"Ema au" ja medali "Emamedal™ sisse viimisest™.

Nimetatud seadus koneleb igakiilgsest hoolitsusest ema-
de- ja lastekaitseks.

Selle seadlusega laienes ka riiklik abi raljulapselis-
tele perekondadele. Juba kolmanda lapse siinnil saab ema
riiklikku toetust. Iga jérgmise lapse slinniga touseb ihe-
kordse ja igakuise toetuse summa. Paljulapselistele pere-
kondadele toetuse mdédramisel arvestatakse ka lapsi, kes
hukkusid vol j#id teadmata kadunuks Suure Isamaaaaja rinne-
tel. Riiklikku toetust makstakse ka vallasemadele.

Seadlus néeb ette veel terve rea soodustusi naisele-
-emale. Keelatakse rakendada naist iletunnitosl, kui ta on
rase lle nelja kuu. Rasedad ja rinnaga toitjad naised va-
bastatakse 66t06st.

T4napdeval on kangelasema aunimetus antud 88 tuhandele
naisele, iile 9 miljoni paljulapselise naise on saanud or-
deni "Ema au" ja medali "Emamedal" (V.N.Aristova).

Sajajérgsel perioodil, neljandal viisaastakul oli ter-
vishoiuorganite peaiilesandeks likvideerida sajast tingitud
halvenenud sanitaarne seisund. 0li vaja soodustada siindi-
vust, véhendada iildist, eriti aga laste suremust.

1949.a. loodi vabariiklike ministeeriumide, rajoonide,
oblastite juurde ja vabariikliku alluvusega linnadesse pea-
akusoori-gilinekoloogi ametikohad. Esialgu nimetati nendele
ametikohtadele professoreid ja kateedrite Juhatajaid. Ka
tdnapédeval on peaaku§66rideks-gﬁnekoloogideks kérgelt kva-
lifitseeritud spetsialistid.
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Peaakusdori-giinekoloogi statuut oli samm edasi elanik-
konna siinnitusabi-alasel ja giinekoloogilisel teenindamisel.

Peaakusdori-giinekoloogl kohuseks on organiseerida aku-
§66ride-gﬁnekoloogide Ja @mmaemandate kvalifikatsiooni
tostmist. Sel eesmédrgil korraldatakse siistemaatiliselt se-
minare, viiakse 1ldbi tdienduskursusi ja oppusi kohalikes
baasides. PeaakuEéBr-gﬁnekoloog kontrollib silinnitusabiasu-
tuste t66d kohapeal, vajaduse korral konsulteerib ja ope-—
reerib haigeid.

Aasta lopul peaakusdor-giinekoloog koostab siinnitusabi
koondaruande siinnitusabiasutuste peaarstide aastaaruannete
pohjal. Selline t66 analiilis voimaldab koostada uusi metoo-
dilisi kirju ja juhendeid edaspidiseks t66 parandamiseks,
arvestades plirkondlikke isedrasusi.

Peaakusddr-gilinekoloog informeerib koiki siinnitusabiasu=
tusl kSrgematest instantsidest saabunud instruktsioonidega.

Alates 1948.a. on iileliidulise akusdoride-gilinekoloogide
noupidamise otsuse alusel Noukogude Liidus kehtestatud
riiklik kontroll emade surevuse iile,

Iga slinnitaja vol siinnitanu surmajuht arutatakse 1ldbi
sﬁnnituaabinaukogus, mida juhid peaakustdr-giinekoloog.
Noupidamise protokoll koos siinnitusloo kooplaga saadetakse
NSVL Tervishoiu Ministeeriumi.

Sageli need analiilisid aitavad vdlja selgitada ravi-pro=-
fiillaktilise voi organisatsioonilise %66 puudusi antud ra-
viasutuses. Selline vahetu vigade vidljaselgitamine ja nen-
de parandamine t66 kdigus aitab kiiresti tdiustada t66 or-
ganisatsioonl ja ravimeetodeid.

Peaakusdori-giinekoloogl slistemaatiline koosté6 partei-
ja valitsusorganitega voimaldab kasvatada korgelt kvalifit-
seeritud kaadrit, vdhendada emade suremust, surnult silindi-
must, imikute suremust, touseb statsionaaris toimu-
nud sinnituste arv, langeb eklampslasse haigestumine (kdes-
oleval ajal vaadeldakse eklampsiat kul erakordset siindmust),
vdaheneb naise suguelundite kaugelearenenud pahaloomuliste
kasvajate arv.



Emade suremus langea 14 korda vorreldes revolutsiooni-
eelse perioodiga ;ja nditab pidevat langustendentsi.

Linna siinnitusabiasutustes oli emade suremus 1950.a, -
0,1%, 1955.a. - 0,08%, 1960.a, = 0,07%. Emade suremus maas]
oli 1960.a. 0,06% (O.K.Nikontsik),

Noukogude voimu aastail langes meie maal laste suremus
9,6 korda ega iileta 28 Jubtu 1000 elusalt siindinu kohta.
Revolutsioonieelsel Venemaal suri igast elusalt siindinud
1000 vastsiindinust 269 (B.V.Petrovski - NSVL tervishoiumi-
nister).

Tdhtsaks reformiks oli sﬁnnitusabi—gﬁnekoloogia stat-
slonaari ilihendamine naistenSuandlasa iiheks ravi-profiilakti-
liseks asutuseks "iihendatud sinnitusmajaks". BEnamik naiste-
nouandlaid on siinnitusmajade iiheks osakonnaks, peale siin—
nltus- ja giinekoloogiaosakonna,

6ige meditsiinilise t56 organisatsioon sotslalistlikus
T11g18 tagab elanikkonna kvaliteetse Ja igakiilgse medit-—
slinilise teenindamise.

Naistenouandla on téhtis osa naukogude tervishoiusiis-
teemis.

Naistenouandla iilesandeks on
1) voitlus abortidega, efektsete rasedusvastaste vahendite
Juurutamine,

2) pahaloomuliste kasvajate tekke vidltimine (profiilaktilis-
te vaatluste organiseerimine),

3) pBletikuliste protsesside profiilaktika Ja ravi,

4) trihhomonoosi, gonorrda ja siiiifilise profiillaktika,

5) lastetuse profiilaktika Ja ravi,

6) endokriinsete héiretega haigete védljaselgitamine ja ra-
vi,

7) Eigeaegne dekreetpuhkuse miidramine (32. rasedusnddalast)
8) rasedustoksikooside Ja kaasuvate ekstragenitaalsete
haiguste valjaselgitamine, haigete suunamine statsionaa-
ri raseduspatoloogia osakonda,

9) traumatismi viltimine siinnitusel,
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10) rasedgte psiihho-profiilaktiline ettevalmistus siinnitu-
seks, oigeaegne kitsa vaagnaga ja koormatud siinnitusabi-
anamneeaiga rasedate suunamine statslionaari jne.,

11) siinnitusjiérgsete poletikuliste haiguste profiilaktika,
12) laste ja noorukite dispanseerimine, et vdltida nende
patoloogilist arengut (lastegiinekoloogia kiisimused gjne.).

Naistenouandla juures t66tavad veel jédrgmised osakon-
nad
1) fiisioteraapia osakond,

2) kliiniline, biokeemiline ja endoskoopiline laboratoo-
rium,

3) réntgenikabinet,

4) kojukutsed,

5) patronaaz,

6) terapeudi kabinet,

7) stomatoloogia kabinet,

8) sotsiaaloiguslik kabinet (juristi vastuvott).

Tartu naistenouandla asub siinnitusmajaga iihes hoones
ja neil on iiks peaarst. Selline ilihendatud siisteem voimal-
dab raseda hoolikat jdlgimist nii ambulatoorselt kui stat-
sionaaris. Ka arstid saavad kergesti tosta oma kvalifikat-
siooni téotades iga aasta erl osakonnas.

Siinnitusabi ja gilinekoloogia téhtsamad iilesanded on
dra nididatud Noukogude Liidu Kommunistliku Partei direk-
tiivides seitsme aasta plaani (1959 - 1965) kohta ja vii-
mastes NLKP pleenumite otsustes:

1. Vihendada emade suremust verejooksudesse, eklampsiasse,
siinnitustraumatismi, siidame-veresoonkonna haigustesse.

2. Parandada vastsiindinute hooldust, eritl enneaegsete
hooldust.

3. Tdiustada siinnituste valutustamise meetodit.

4, Tohustada sanitaar-selgitustdd voitluses abortidega,
eritl esmasrasedate hulgas.

5. Laiendada uute ja efektiivsete rasedusvastaste vahendi~
te kasutuselevottu.
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6. Poorata erilist tdhelepanu td6tava naise tervise kalt-
sele, selgitada vdlja tervistkahjustavate faktorite toime
naise organismile ja nende profiilaktika.

Seoses seitsme aasta plaani tditmisega NSV Liidus suu-
renes haiglates voodikohtade, akusddride-giinekoloogide ja
velskrite-dmmaemandate arv.

Slinnitusabivoodite arv kogu maal 1966.a. oli ligikau-
du 227 tuhat, s.o. 30 korda rohkem kui revolutsioonieelsel
Venemaal. NSukogude voimu aastail rajati meie maal prakti-
liselt uued giinekoloogilised statsionaarid, 1966.a. oli
neis 125,2 tuhat voodit.

1966.a. oli 34,5 tuhat, s.o. 15 akuﬁﬁﬁri—gﬁnekoloogi
100 000 elaniku kohta. Ammaemandate ja velskrite arv
1966.a. ulatus 250,7 tuhandeni (V.N.Aristov).

Ulaltoodud iilesanded siinnitusabis Ja glinekoloogias on
ka ténapdeval aktuaalsed. Akusdédr-giinekoloog kaitseb naise
tervist, tehes teda onnelikuks emaks Ja aktiivseks kommu-
nistliku lihiskonna ehitajaks ning annab sellega oma panuse
kommunistliku iihiskonna ehitamisse.,

NSukogude Liidu Kommunistliku Partei XXII kongressi
direktiivides viie aasta (1966 - 1970) plaani arendami-
seks on deldud:

5. Parandada nii 1linna-- kui ka
maaelanikkonnale antavat me -
ditsiinilist abi., Tunduvalt laiendada
kaasaegse aparatuuriga varustatud haiglate ehitamist, Ehi-
tada suuri linna- ja rajoonihaiglaid, komplekteerida neid
kvalifitseeritud spetsialistidega, osutades erilist tihe-
lepanu naiste ja laste ravi-profiillaktiliste asutuste laien-
damisele. Suurendada voodikohtade arvu 1970.a. 2680 tuhan-
dele.

Suurendada meditsiinilise varustuse tootmist rohkem
kuil 1,7 korda. Laiendada meditsiinilise instrumentaariumi,
aparatuuri, efektsete uute ravimite Ja ravimeetodite kasu~
tamist slidame-veresoonkonna haiguste, psiiiihiliste haiguste,
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tuberkuloosi, pahaloomuliste kasvajate, infektsioon- ja
viirushaiguste profiilaktikas ja ravis. Liilhendada uute apa-
raatide toostuslikku tootmisse juurutamise aega.

Suurendada valmisravimite tootmist, laiendada nende
sortimenti., Tédielikult varustada elanikkonda vajalike medi
kamentidega (NLKP XXII kongressi materjalid).

Ulemnoukogu presiidiumi seadlusega 25. aprillist 1967.
loodi Uleliiduline Meditsiinilise Toostuse Ministeerium,
mis omakorda aitab kaasa NLKP direktiivide ellurakendamise
le.

Lﬁpuks peab mirkima, et 50. aastatel naukogude teadlas
te J.Z.Velvovski, K.I,Platonovi, V.A. Plotitseri ja E.A.Su
gl poolt vidljatootatud psiihhoprofiilaktiline rasedate ette-
valmistus siinnituseks aitas palju kaasa siinnitusabi aren-
gule NBukogude Liidus, Seda siisteemi on ksrgelt hinnatud
ka védlismaal ja rakendatud paljudes maades kogu maailmas
nimetuse "vene meetod siinnituse valutustamiseks™ all,

1957.a. Moskvas peetud X iileliidulisel akuaaﬁride-gﬁ-
nekoloogide kongressil oli rasedate psiihhoprofiilaktiline
ettevalmistus siinnituseks (A.P.Nikolajev) programmiliseks
kiisimuseks. Kongressi otsustes rohutatakde psiihhoprofiil ak=
tilise meetodi tédiendamise vajadust, arvestades, et see
meetod distsiplineerib siinnitajat, korvaldab hirmu siinni-
tuse ees, tostab siinnitaja ja teenindava personali iildist
kultuuritaset, parandab kogu siinnitusabiasutuse t66 kvali-
teeti,

Jédrgnevaks etapiks rasedate psiihhoprofiilaktilises ette-
valmistuses oli 1959.a. A.A.Lebedevi soovitatud psiihho-fii-
sioprofiilaktika, kusjuures psiihhoprofiilaktilisele etteval-
mistusele lisandus ravikehakultuur, ultraviolettkiiritus
Ja isikliku hiigieeni liihikursus.



TEADLASTEST SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA ARENGULOOS.

Hippokrates - (460. - 376.a. e.m.a.) Kirjutas viljatusest,
siinnitusabi pédrdest.

Soranus Efesosest - (97 - 155) Esitas andmed naise sugu-
elundite anatoomiast, raseda dieedist, loote asen-
dist, platsenta peetusest. Kirjeldas loote pddret
Jalale loote ristiseisu korral.

Ibn Sing (Avicenna) - (980 - 1037) Tadziki arst. Koostas
terve entsiiklopeedia, milles olid koik kliinilised
osad, kaasa arvatud siinnitusabi ja naistehaigused.

Ambroise Pare - (1510 - 1590), Vottis uuesti kasutusele
sinnitusabi pédrde.

E.Roesslin - Arst Frankfurdist Maini ddres. Ta kirjutas
siinnitusabiraamatu "Rasedate ja émmaemandate roosi
aed",

G.Fallopius = (1523 - 1562), Kirjeldas naise suguelundite
anatoomiat (munajuhad).

¥W.Harvey - (1578 - 1658), T66d vereringe alalt. Selgitas
rasestumise fiisioloogiat.

Johan Palfvn - (1650 = 1730), Madalmaade kirurg,; 1723.a.
esitas oma tangide mudeli Pariisi Teaduste Akadee-
miale,

J.R.Baudelocgue - (1746 - 1810), Prantsuse akus66r, raken-
das vaagna mootmist kirjeldas "vdlist konjugaati"

Friedrioh Osiander - (1792 - 1822) Propageeris siinnituse
aktiivset juhtimist.,

Pavel Zahharovita Kondoidi = (1710 - 1760). Asutas esimesed

=8ve. gsannarovita Kondoidi
sinnitusabikoolid Venemaal.

Mihhail Vassilievits Lomonossov - (1711 = 1765), Moskva Uli-
kooli asutaja (1755), Teose "Vene rahva paljunemi-
sest ja sdilimisest" autor.

Hestor Maksimovits Maksimovits—Ambodik - (1747 - 1812) "ve-
===~ _"As8lmovits Maksimovits—Ambodik

ne siinnitusabi isa".
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Wilhelm Mihhailovits Richter - (1767 - 1822), Esimene Mosk-
va Ulikooli siinnitusabi ja giinekoloogia kateedri
professor.

Earl Ernst von Baer - (1792 - 1876), Avastas munaraku. 6p-
pis Tartu iilikoolis (1810 - 1814).

Gerassim Ivanovits Korabljov - Moskva Meditsiiniakadeemia
professor, kirjutas "Siinnitusabi kursuse" kolmes
kbites (1841 - 1843).

James Simpson - (1811 = 1870), 1847.a. vottis kasutusele
eetrli ja kloroformi siinnitusabis.

Ignatius Filipp Semmelweis - (1818 - 1865) "Emade pidstja".

Stepan Fomits Hotovitski - (1796 - 1885), Viis siinnitusabisg-
se antiseptika. 1842.a. organiseeris Venemaal esi-
mese slinnitusabl ja glinekoloogiakliiniku Peterburi
Meditsiiniakadeemia juurde, mille giinekoloogiaosa~
konnas oli 10 voodit.

Nikolai Ivanovits Pirogov - (1810 - 1881), Silmapaistev ana-
toom. Kasutas esimesena eeternarkoosi rektaalselt
siinnitustangide operatsiooni valutustamiseks.

Aleksander Aleksandrovita Kieter - (1813 - 1819),N.I.Piro-
govi opilane. Esimesena Venemaal eemaldas tupe kau-
du emaka (emakavihi korral). Oli pérast S.F.Hoto-
vitskit Peterburi Meditsiiniakadeemias kateedrijuha-
tajaks. 1858.a. kirjutas esimese sﬁnekoloogiaBpiku
"Kdsiraamat naistehaiguste uurimisest".

Ivan Pavlovite Lazarevits - (1829 - 1902), Esitas mitteris-
tuvate lusikatega "vene siinnitustangide™ mudeli.
Kahek&itelise siinnitusabikésiraamatu autor (1892),

Nikolai Nikolajevits Fenomenov - (1855 - 1918), Kirjutas
opiku "Operatiivne siinnitusabi". Leiutas siinnitus-
abil perforaatori.

Anton Jakovlevits Krassovski - (1821 - 1897), Esimesena Ve-
nemaal tegi eduka ovariotoomia. Siinnitusabi ja gii-
nekoloogia teadusliku seltsi ja teadusliku zurnaali
asutaja.




Eronid Fjodorovita Slavianski - (1847 - 1898), Uuris naise

suguelundite histoloogiat.

Aleksei Ivanovits Lebedev = (1850 - 1923), Esimesena Vene-
maal to6tas vdlja ndidustused keisriloikeks.

Ivan Petrovits Pavlov - (1849 - 1936), Védljapaistev vene
fisioloog. Kapitaalsete t66de autor kesknirvisiistee-
mi fisioloogiast ja patoloogiast., Nobeli preemia
laureaat (1904) t6dde eest seedimise fiisioloogia
alalt.

Dimitri Oskarovits Ott ~ (1855 = 1929), Ammaemandate (siinni-
tusabl ja giinekoloogia) Instituudi rajaja Peterbu-
ris,

Nikolai Aleksandrovits Semasko - (1874 = 1949). Esimene ter-
vishoiu rahvakomissar.

Viktor Sergejevits Gruzdev - (1866 - 1938), Siinnitusabi Ja
glinekoloogia kateedri juhataja Kaasanis. Kolmekdi—
Yelise slinnitusabi ja giinekoloogia késiraamatu au-
tor,

Vladimir Sergejevits Snegiriov - (1847 - 1916), Vene tea-
dusliku giinekoloogia rajaja. Monograafia "Emakave-
rejooksud" autor.

Aleksander Petrovits Gubarev - (1855 - 1931), Giinekoloogia
opiku autor. V.S.Snegirjovi jdreltulija. Juhatas
kateedrit Tartus (1893 - 1897).

Vassili Vassilievits Stroganov - (1857 - 1938). Té6tas vil-

Ja eklampsia ravimeetodid.

Klavdia Petrovna Ulesko-Staroganova - (1858 - 1943), Tuntud
oma td60dega naise suguelundite patolooglast ja
pahaloomuliste kasvajate profiilaktikast.

Grigori Lvovits Granermann - (1861 = 1921), 1918.a. kutsuti
to6le Moskva Tervishoiuosakonda, vottis aktiivselt
osa emade- ja lastekaitse organiseerimisest
NSV Liidus.

Aleksander Nikolajevits Rahmanov - (1861 - 1926), Tervishoiu~
organisaator noukogude voimu esimestel aastatel.
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German Germanovits Genter - (1881 - 1937), Suurepérase siin-
nituaabiopiku "Siinnitusabi apik. Slinnitusabi semi-
nar" autor.

Konstantin Klementjevits Skrobanski - (1874 - 1946), Kuulus
ovaariumide funktsiooni kliinilise ja eksperimen~-
taalsete uuringute ning siinnitusabi ja glinekoloogia
opiku autor.

Josif Fiodorovits Jordania - (1895 - 1962), Moakva Tsentraal—
ae Arstide Tédiendusinstituudi siinnitusabi ja glineko-
loogia kateedri juhataja (Moskvas 1945 - 1953). Ka-
teedri juhataja II Pirogovi-nimelises Meditsiinili-
ses Instituudis 1953, = 1957.a. Peaakustdr-gilineko-
loog Suures Isamaasojas. 1958. - 1962.a. Naise Fii-
sloloogia ja Patoloogia Teadusliku Uurimisinstituu-
di direktor Gruusias. Ule 70 teadusliku t56 autor,
siinnitusabi ja giinekoloogia opikute autor.

Mihhail Sergejevits Malinovski - (1880), Esimese Meditsiini-
akadeemia Tegevliige (1944) Irkutskil Ulikooli siin-
nitusabi ja glinekoloogia kateedri juhataja (1919 =
1923), I Moskva Meditsiinilises Instituudis (1923 -
1948) iihendas siinnitusabi ja gilinekoloogia kateed-
rid liheks silinnitusabi ja glinekoloogia kateedriks.
Moskva I Meditsiiniinstituudis (1924); 1936 - 1947
NSVL Tervishoiu Ministeeriumi Silinnitusabi ja Giine-
koloogia Instituudi direktor; 1945. - 1947.a. NSVL
Meditsiiniakadeemlias Siinnitusabi ja Glinekoloogia
Instituudi direktor ja selle akadeemia asepresi-
dent. 1959 = 1962 NSVL Tervishoiu Ministeeriumi
Slinnitusabi ja Gilinekoloogia Instituudl teaduslik
Jjuhendaja. Ta on avaldanud lile 100 teadusliku t66,
kaasa arvatud klassikaline kidsiraamat "Operatiivne
slinnitusabi”.

Anatoli Petrovits Nikolajev - (1896). Alates 1944.a. NSVL
Meditsiiniteaduste Akadeemia tegevliige. Silinnitus-—
abi ja Gilinekoloogia Instituudi direktori asetéditja,




1951. = 1954.a. selle instituudi direktor., Seejédrel
Ukraina Emade- ja Lastekaitse Teadusliku Uurimise
Instituudl direktori asetiéitja. Ta on kirjutanud
165 teaduslikku t$6d, sealhulgas 14 kdsiraamatut

Ja monograafiat. Monograafia eest "Loote intraate-
riinse asfiiksia profiilaktika ja ravi" sai ta 1952.a.
riikliku preemia.

Leonid Semjonovita Persianinov = (1908), NSVL Meditsiini-
teaduste Akadeemia tegevliige. 1951 - 1958.a. Ming-
ki Meditsiiniinstituudi kateedrijuhataja. 1958, =
1967.a. Moskva II Meditsiiniinstituudi siinnitusabi
Ja gilinekoloogia kateedri juhataja. Alates 1967.a.
Moskva I Meditsiiniinstituudi siinnitusabi Ja gline=
koloogia kateedri juhataja ja samal ajal ka NSVL
Tervishoiuministeeriumi Siinnitusabi ja Giinekoloogia
Teadusliku Uurimise Instituudi direktor. Tema
sulest on ilmunud iile 100 teadusliku t66, neist 8
monograafiat ja kidsiraamatut arstidele.
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Lisa 2

OCHOBHHE YYEBHWKM IO AKYUWEPCTBY.

H.H.DPenomenoB. OmepaTmBHOE arkymepcTBO. Kasams, I893.

B.C.ITpy3meB. AxrymepctBo. T. I m II. Bepamn, I922.

I.I'.TeATeDn. YueGHmk axymepcTBa. J., I937,
Axymepckm#t cemmmap. I., I935/1937.

KossneRTHBEHA TpyO. OCHOBH OpraHM3anmid B paGoTH DOIAJNB-
Horo crammoHapa. [lon. pex. A.l.Hmrosaesa.
I., I950.

KosnerTmBEHE Topvi. Odeprm axymepcKO# maToJormam W onepaTHB-
Hoe axymepcTBO. [oxm pem. K.H.XmarmHa n
I.T.CrenasoBa. M., I953.

AJA.Jeruesro. AxymepcTBo. KmeB, I954.

M.C.ManmuoBcknmit. OnepaTmBHOe axymepcTBo. M., I955,

H.0.XopnapEma. YueGHEK arymepcTBa. 4-oe m3jarEme. M., 1964,

KosnerTHBHHA TDVI. AKymepcKad IOCHATAJbHAA KIAHEKA. [lox
pel. A.JJ.Kaman m A.T'.CremanoBa. M., I959.

K.H.Xuaxps # $.A.CHDOBATRO.ARvmepCRMi cemmHap. M., I1960;
2-oe m3nasme I967.

I.C.llepcrapmHEOB. AKymepckmit cemmEap. Mmeck, T.I I957,
r. I I960.

C.M.Bexrrep. [MaTonorms GepemeBHOCTR. "Memmomea”™, I964.

J.C.lepcnagnHioB., AcPMKCHA IIOKA X HOBODOXIEeHHOTO. "Memrma"”,
I96I; 2-oe m3pmanme I967.

U, J.Bpayne » J.C.JepcrannHoB. HeoTsomHasd moMmoOmb NIpA axymgp—
CKO-TMHEKoJIOTAYeCKo# maTosormm. M., I962.

B.B.%aftadepr n .K.Beepma. Axymepcknit panTom, 4, I n II,
1962 - I963 rr. /Ha DYCCKOM W B3CTOHCKOM
A3HRax/.

K.d.T'pocc. MeTonmka T'EHEROJOTMYECKOTO OCMOTpa m ofcJe-
nosanns, Tapry, I966 /Ha BCTOHCKOM f3HKe/.




Bospmaa Menmgpeckes Jemmrjomenma. I mamamme.

IyDHaJH @KymepcTEA M THEEKOJOTLRAH.

Boypeon oxpama MAaTepEECTBA 7 HeTCTEA.

Tpyne BceconsmHX CBESNOB aKVIEDOB B TMHEEKOJOroB. X, .,

I96I; XTI, M., I965.

TRU Roamatukogu -




OCHOBHHE YYEBHUKMA II0 TMHEKOJOIVIM.

R, Boiymmea. K.H.Xwawen. F_M.KBarep. M.C.MajsmHOBCKA#.

®,.A.CupOBAaTKO. I'MHekoJormsa. llox pex. M.C.ManrmHOBCKOTO,

M., I957.

? B, Gpavie. M.C.Mammronckm#t. A.l.CepednoB. HeomepaTmBHAS
rrHEexoJoraf. M., I957.

R.Ji.Fpayre. OnepaTnBHasA TmHeKoJorasa. M., I989,

4,3 MargersmraM. CeMmoOTEKA I TMATHOCTAKA XEHCKHX 6oJe3-
peft, 2-oe m3gaHme. J., 1964,

A M. lleTusuKk0. Tmaexrosorms, Kmes, I960; 2-oe m3gaHme,
1965,

E.A.Kparep. TopwomansNad IMATHOCTHKA M Tepamdsd B aKky-
mepcTBe W TMHEKOJOTMA, 3-e M3naHme, 1967,

E.H.llerpoBa. TImcrosormueckas nMarHocTmKa 3adojieBaHmi
MaTKA. <-0e m3naHme. M., 1964,

U.9.Xoprauna.. Y4eGHAK T'EHEEKoJormm. M., 1962,

[IpakTAYECcKOe mocofme NO r'MHeroJormd. lonm pen. mpod.

R.A.fxoBreBa m npod. U.M.CrapoBoiiToBa.
Mmuck, I968.
Xencrasa xoHCVJbTanmsa., COopHmK noX pepmakxmme# mpod. J.C.lep-
CHaHmHOBA, 3-e HM3IaHMe. MPHCK, 1966,
EeHcKaA KoOHCyJbTamdsg., COOpHAR moX peX. mpod. C.il.Berrepa
n npodp. C,I'.Xackmna. JI., I96I,
PYKOBOICTBO 1O aKVMEDCTBY @ I'MHEKOJOIRR /KOJJIEKTMBHHY Tpyn/
B YI Tomax, 7-mm KHmrax, I96I - I964.
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Lisa 3

NOUKOGUDE VALITSUSE TAHTSAMAD MAKRUSED JA SEADLUSED
EMADE- JA LASTEKAITSE KOHTA.

1. Tervishoiu Rahvakomissariaadi ja Juriidilise Rahva-
komissariaadi 1920.a. 18. nov. miidrus abortide legalisee-~
rimise kohta.

2. Kesktididesaatva Komitee Jje NSVL Rahvakomissaride
Noukogu 1936.a. 27. juuli seadlus "Abordi keelamise kohta,
assigneeringute suurendamisest emade- ja lastekaitse ravi-
profiillaktilistele asutustele, rahalise toetuse midramisest
paljulapselistele ja vallasemadele™,

3. NSVL Ulemnoukogu Presiidiumi 1944.a. 8. juuli sead-
lus "Riikliku abi suurendamisest rasedatele naistele, las-
terikastele ja vallasemadele, emade~ ja lastekaitse tugev-
damisest, kangelasema aunime sisseseadmisest ja ordeni
"Ema au" ning medali "Emamedal"™ asutamisest",

4. NSVL Ulemnoukogu Presiidiumi 1955.a. 23. nov. miii-
rus "Abortide keelu kaotamise kohta, siinnituseelse Jja siin=
nitusjédrgse puhkuse pikendamisest".

Selle middruse kohaselt antakse koikidele tdotavatele
naistele puhkust 112 pideva (56 pdeva enne sinnitust, 56
péeva peale siinnitust). Komplitseeritud siinnituse Ja kak-
sikute puhul pikendatakse siinnitusjérgset puhkust 70 pie~
vani.

5. NSVL Ministrite Naukogu 1956.a. 13. okt. seadlus
"Edasplidistest soodustustest asutustes Ja ettevotetes too-
tavatele emadele ja naistele".

Selle seadluse alusel voimaldatakse emadele peale siin-
nitusjérgse puhkuse loppemist votta veel 3 kuud tasuta
puhkust t60koha sdilitamisega. Peale tidiendavat kolmekuu-
list tasuta puhkust on voimalik tasuta puhkust pikendada
kuni 1. aastani, seejuures asutus ei pea todkohta sidilita-
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ma, pidev to5staaz ei katke. Kuid iildise to6staazi hulka
seda pensioni médramisel ei arvata.

Pikendatud puhkus voimaldab emal ise hooldada oma imi-
kut. See on eriti tdhtis, kuna laste surevus kuni 1 aasta
vanuseni on koige suurem.

6. NSVL Ministrite Noukogu ja NSVL Kommunistliku Par-
tel Keskkomitee 1960.a. 14. jaan. seadlus "Edaspidistest
abinoudest NSVL elanikkonna meditsiinilise teenindamise
parandamisel ja tervise kaitsel".

Seadluses nihakse ette siinnitusmajade, naistenouandlate
Ja lasteasutuste vargu laiendamine, ravi-profiilaktilise
teenindamise parandamine, isikliku hiigleeni tubade organi-
seerimine ti5stusettevotetes,




Lisa 4

TERVISHOIUORGANISATSIOON NOUKOGUDE LIIDUS.

NSVL Tervishoiu Ministeerium

Sinnitusabi ja giinekoloogia t&6 Jubhtimine - peaaku-
800r -~ gilinekoloog - konsultant.
Sunnitusabi ja Glinekoloogia Noukogu.

Vabariigi Tervishoiu Ministeerium
—aatllgl cervishoiu Ministeerium
(Oblasti tervishoiuosakond)

S usabl ja gilinekoloo- Siinnitusabi ja giinekoloo-
gla kateedrid. gilise too juhtimine.
ead slikud asutused, Peaakussor-giinekoloog
kllinikud. Sinnifusabi ja Giinekoloo-
gia Noukogu

Oblastites - sunnitusabi Ja giineko-
loogia komisjonid.

Linna tervishoiuosakond

Sinnitusmaja Linnahaigla
1. Slinnitusosakond 1. Slinnitusosakond
2. Gilinekoloogiaosakonnad 2. Giinekoloogiaosakond
3. Naistenouandla 3. Naistenouandla

4. Teised osakonnad (kirur—
giline, terapeutiline, neu-
roloogiline jne.)

5. Sanitaarpunktid
6. Tervishoiupunktid

Rajoonihaigla

(rajoonidevaheline haigla)

Haigla peaarst 1. Slinnitusosakond:
akusssr
glinekoloogid
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2. Naistenouandla
3. Giinekolooglaosakond
4, Teised osakonnad

Arstijaoskonnad

Jaoskonnahaigla 1, Uldosakond
2, Silinnitusosakond

34 Ambulatoorium ja naiste
nouandla (arst, &mmaemand)

Velskeridmmaemandapunkt 1. Kolhoosi siinnitusmaja
(édmmasmand, velsker) (dmmaemand )

2. Slinnitusvoodid velsker-~
dmmaemandapunkti juures
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Lisa 5

UHENDATUD SUNNITUSMAJA STRUKTUUR

Naistenouandla

1. Rasedate ka-
binet

2, Glinekoloogia-
kabinet

3. Protseduuride
kabinet

4, Stomatoloogia-
kabinet

5. Terapeut

6. Flisioteraapia-
kabinet

7. Lastetuse ka-
binet

8. Abordi profii-
laktika

9. Lastegiineko-
loogia

10, Sotsiaaldigus—
lik konsultatsioon

11. Psiihhoprofiilak-
tilise ettevalmis-
tuse kabinet

412. Patronaaz

13. Laboratoorium
(kliiniline, bio-
keemiline, endokri-

noloogiline, pato-
histoloogiline)

14. Rontgenikabinet

Linna siinnitusmajia

Anestesioloog. Terapeub

Gilinekoloogiaosa-
ond

Slnnitusosakond

Flisioloogiline

osakond Esimene, teine

Filter

Raseduspatoloogia
palatid

Stinnitusblokk

Slinnitusjérgsed
palatid

Observatsiooniosakond
Filter
Sitinnitustuba

Stinnitusjérgsed
palatid

Lasteosakond
Fisioloogiline Observatsiooni-

ne
Palatid tervetele

lastele Palatid tervete-

Palatid enneaegse- 1° lastele
tele lastele Palatid haigete-
le lastele
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NAISE SUGUELUNDITE ANATOOMIA JA
FUSIOLOOGIA



Sissejuhatus.,

Palju kidsitletavast peaks olema tuttav juba anatoo-
miast, histoloogiast ja fiisioloogiast. Sellepidrast tuuak-
se antud t66s dra uusimad literatuuri andmed, mida leiame
veel vidhe seni kasutatavais apikuil, samutl esitatakse
meie kateedri teaduslike todde tulemusi. Tépsemalt analiiti-
sime iiksikuid momente, mis meie arvates osutuvad vajali-
kuks naise suguelundite fiisioloogia moistmiseks. Reale Kkii-
simustele pédratakse vihe tidhelepanu, kuna neid loetakse
sliistemaatilise kursuse raames. Vaagnapohja ehitust, pehme
sunnituskanali moodustamist, emaka viddrarendeid, emaka ja
tupe seinte vajet ja viljalangust, emaka istmuse, munaju-
hade ehitust ja funktsiooni isedrasusi kidesolevas osas
el kdsitleta, sest neid kiisimusi puudutatakse vastava tee-
ma loengutes.

Antud loengus antakse pahjalik ilevaade menstruaal-
funktsioonist kui téhtsamast funktsioonist naise orga-
nismis. Iga arst, tootades iikskoik milligel erialal, pead
tundma menstruaalfunktsiooni isedrasusi.
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I. VAAGNA ANATOOMIA JA FUSIOLOOGIA.

Vaagna ehitus, vaagna mootmine voetakse ldbi prakti-
listes oppustes, seetottu siin tuuakse dra vald tédhtsamad
momendid.

Akus6dr-giinekoloog peab teadma vaagna maatmeid, et sel-
le jérgi hinnata vaagna mahtu ning anda otsus, kas antud
loode saab siindida 1ldbi luulise vaagna loomulikul teel.

Tuleb mérkida, et siinnituse loomulikku lopet vaginaal-
sel teel el mdidra liksnes vaagna maht, ema vaagna mootmete
sobivus loote eesasetseva osa mastmetega, vaid veel ter-
ve rida momente, nagu loote pea konfiguratsioonivoime (95%
Jubtudel loode siinnib peaseisus), loote eesseisva osa
seadumine védikese vaagna sissepdidsu, siinnitustegevuse tu-
gevus, s8.0. olge tuhude ja vdituste areng. Vaatamata sel-
lele on vaagna mootmisel, vaagna topograafilisel ehitusel
esmajérguline téhtsus.

1. Vdlkese vaagna sissepdidsu--
tasapinna mootmine.

Vaagen koosneb kahest osast: suurest ja vidikesest
vaagnast. Piiriks nende vahel on vidikese vaagna sissepdd-
sutasapind, mis 1ldbib taga ristluuneeme (promontooriumi),
kiilgedelt molemalt poolt (linea terminalise) plirjoone,
eest siimfiiisi lilemise serva. Sellel tasapinnal eristatakse
3 mootu (joonis 1); otsemoot - 11 sm, ristimoot -~ 13 sm
Ja 2 pikimootu (parem ja vasem) - 12 sm. Neid moote on
kerge meeles pidada, kuna iga moot erineb teisest 1 sm
vorra (11, 12, 13 sm).

Silimfiilisi sisepinnal on vidiksesse vaagnasse ulatuv
kébruke, mis vdhendab védikese vaagna mahtu nii suures ula-
tuses, kui palju see osa ulatub viikese vaagna oonde.
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(Keskmiselt siimfiilisi kébruke on kuni 0,5 am.) Seoses sel-
lega viilkese vaagna slssepdédsutasapinna otsemoot ehk toe~
line konjugaat (conjugata vera) moodetakse slimfiiisi ta-
gumiselt pinnalt kaige enam viikese vaagna oonde ulatuvalt
luuliselt osalt - siimfiiiisi kébrukeselt promontooriumi viik~
sesse vaagnasse kaige enam vidljaulatuva osani; conjugate
vera s. conjugate obatetrioa on 14 om.

i

Joonis 1.
Normaalne naise vgagen #lalt vaadatuna. Vaike-
86 vaagna sissepddsu mootmed.

Eui moota kaugus ristluuneene kBige vdljaulatuvamast
bunktist sumfuusi tagumise pinna iilemise servani, siis
seda mootu nimetatakse anatoomiliseks konjugaadiks s.
¢onjugate anatomice, mis on seega plkem conjugate verast

’ rr . Need mootmed on toodud vaagna
16ikel (joonis 2).

Vaegne rontgenoloogilisel uuringul P.A.Sobolev (1953)

® 8, et 21,3% juhtudest (uuritute Wldary 145) toeline
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konjugaat ei ole koige liilhemaks mooduks viéikeses vaagnas.
Védikese vaagna otsemoot voib veel liihem olla promontooriu-
mi korgel asetusel, ristluu paksenemisel, ebapromontooriu-
mi moodustumise korral Jjne. Autor teeb ettepaneku nimetada
viiikese vaagna koige viiksemate otsemootudega piirkonda
koige viiksemate otsemootude voondiks. P.A.Sobolevi andmed
kinnituvad I.A.Pokrovski (1958) uuringutega, kes leidis,
et 100-8t anatoomiliselt kitsenenud vaagnaga naisest 24-1
juhul oli koige viiksemate otsemootudega voond viikeses
vaagnas oleva ebapromontooriumi tottu. Uksikutel juhtudel
ebapromontoorium oli kuni kolme iilemise ristluuliili piir-
konnas ja ulatus vdikesesse vaagnasse 4 sm,

. Jdoonis 2,

Vaagna sagitaalloige. Vdikese vaagna tasapinda-
de otsemoodud. 1 - anatoomiline konjugaat; 2 - sjp-
nitusabi konjugaat (C. veyg): 3 - vdikese vaagnagg-
ne laiuse tasapinna otsemog}; 4 - vilkese vaagnaoo-
ne kitsuse tasapinna otseggot; 5 - vdikese vaagna
vdl japddsutasapinna otsegoot; 6 - vdljapéddsutasapin-
na otsemoot sinnitusel (ondraluu ots nihkunud taha-
poole); 7 - diagonaalne konjugaat: a - vaagna telg
viikese vaagna gjssepddsutasapinnas, o - vaa%?a telg
vidikese vaagna oones Jja vdljapaésus, joona-6-B -
vaagna jubhtjoon siinnitusel. Vaagna kaldenurk vordub
600.
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Joonis 3.
Walcheri-Balandini rippasend

Tuleb miérkida, et Jjuntir
del, kul naine palnutab jalad
puusa- ja polveliigesest,
tombab need vastu kohtu, siis
toeline konjugaat monevorra
liheneb, ja vastupidi, olles
voodl, slinnituslaua &dérel,
lastes sirged jalad: allg
rippuda, toeline konjugaat
teatud mddral pikeneb (0,5 -
0,75 sm), See vote (joonis
3) on siinnitusabis tuntud
Walcheri (1889) asendina -
rippasendina, olgugi, et
juba enne Walzherit seda vo-
tet kasutas vene akusoor
J.F.Balandini (1834 - 1893).
Wachleri-Balandini asendit
kasutatakse teatud juhtudel
ka tdnapdeval.

Juba 1924.a. ilmus Kaasani meditsiinilises zurnaalis
Moskva Riikliku Ulikooli I siinnitusabi- ja giinekoloogia—
kliiniku {iliopilaste teadusliku ringi liikmelt K.I.Zele-
ninalt artikkel "Uus meetod toelise konjugaadi (c.v.)
mééramiseks naisel"., Kul asetada sormed joonisel 4 kuju-
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tatud viisil, slis saadud
kujutis toepoolest meenutab
viilkese vaagna sissepddsu

Ja vahemaa pdidla ja nimetis-
sorme vahel nagu vastaks
conjugata vera pikkusele.
Vajalik on kinni pidada
Uhest tingimusest: nimetis-
sormed peavad asetsema
130°-se nurga all, mis kesk=
miselt vastab siimfiiiisi nur—

Joonis 4.



gale. 130°—se nurga saamiseks autor soovitab kasutada eri-
list sealdeldist (joonis 5), mille tiivad A Jja B on aseta-
tud 130%-se nurga all. Autor uuris selle meetodiga 58
naist ja tuli jdreldusele:-"Meie meetodi Jargi moodetud
conjugate vera on palju ldhemal tegelikkusele kul vidlise
konjugaadi jérgi arvutatu”.

Joonis 5,

K.I.Zelenina meetodi jéirgl conjugate vera miiramist
el ole toodud iiheski meie opikus. Vaimalik, et see meetod
el olgustanud ennast. Tundub, et seda meetodit tuleks
kontrollida suurel arvul naistel, kasutades conjugate ve-—
ra vordlevat miéramist vahetult operatsioonilaual mitme-
sugustel pohjustel laparotomeeritud naistel. Selleks ots-
tarbeks voib kasutada R.Huberi instrumenti (vt. joonis
6, 7, 8). ..

Hiljuti publitseeriti andmed conjugata vera mootmise
uue metoodika kohta (R.A.Hentov, I.A.Skorunski). Nimelt
rakendades selleks ultraheli, voib toelist konjugaati
moota + 5 mm tdpsusega. See meetod on viga tédpne, kiire,
lihtne, el kahjusta ema ega loodet. Kahjuks on aga see
aparaat veel kallis ja selle tootmine piiratud.

Viikese vaagna sissepdiéisutasapinna ristimdot - kaugus
koige kaugemal asuvate piirjoone (linea terminalise) punk-
tide vahel - on normaalse vaagna korral 13 sm.

70



Joguis 6 e
R.Huberi Instrument toelise konjugaadl mootmiseks

laparotoomia ajal. Instrument on kujutatud kokkupan-
dud kujul.

Joonis 7. -
R.Huberi instrument lahtivoetud kujul,
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Poikimootmed kulgevad
ristluu-niudeluu liiduse
lilemiselt &ddrelt paremalt
ja vasakult vastaspoole
niudehédbeme kébrule. Pi-
kimoot on 12 sm. Erista-
takse paremat ja vasakut
poikimdotu. Parem poiki-
modt kulgeb paremalt rist-
luu-niudeluu liiduselt
vasakule niudehdbeme kob-
rule; vasak poikimoot -
vasakult ristluu-niudeluu
liiduselt paremale niude-
hidbeme kobrule. Paremat

Joonis 8. poikimootu nimetatakse
Mootmise moment. esimeseks (I), vasemat -
teiseks (II). Igapidevases
praktilises siinnitusabis
on poikimootmete midramisel suur téhtsus. Poikimootmete
suund ja nimetus médratakse punkti jérgi, millest nad al-
gavad.

2 Solovjovi indeksi
hindamine.

Mida ohemad on naisel vaagnaluud, seda suurem on véi-
kese vaagna oos. Uhesuguste vdlimiste mootmetega naistest
on sellel vaagnasas suurem, kellel on viiksem Solovjovi
indeks.

Moskva akuSo6r Ge.A.Solovjov kirjeldas seda juba 1917.
ja 1925. aastal, soovitades vaagnaluude paksuse hindamiseks
kasutada randme {imbermootu. Mida védiksem on randme limber-
moot, seda ohemad on.luud ja vastupidi. Randme imbermootu
nimetatakse Noukogude Liidus Solovjovi indeksiks ja kasu-
tatakse koikjal siinnitusabiasutustes.
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Prof. V.B.Fainbergl t56 sel alal on publitseeritud
zurnaalis "GpBerckas Memmmzna™ (1967, nr. 9). Profes-
sor V.B.Fainberg kasutas jirgmist metoodikat: randme iim-
bermoot + koefitsient 3 jagatud vidlise konjugaadi moodule,
Vastus voib olla kolme moodi: vihem kui 1, vordne 1-ga,
suurem kui 1, Esimene neist, s.o. vihem kui 1 loetakse
soodsaks, viimane - suurem kui 1 ebasoodsaks, On arusaadav,
et seda indeksit voib kasutada luulise vaagna hindamisel
ainult koos teiste nditajatega. Tavaliselt kiisitakse, miks
lisatakse just koefitsient 32 Kogutud kliinilise materjali
pohjal voib Selda, et randme iimbermoodul on pohiliselt
13 eri suurust (14,0; 14,5; 15,03 15,5; 16,0; 16,5; 17,0;
17,53 18,0; 18,5; 19,0; 19,5; 20,0) - vidlimisel konjugaa-
dil () on samuti 13 modtu (17,0; 17,5; 18,0; 18,5;

19,0; 19,5; 20,0; 20,5; 21,0; 21,5; 22,0; 22,5; 23,0).
Sellised arvud lubavad ehitada suure ruudu, millel on mole-
mal kiiljel 13 ruudukest (Joonis 9), Jiddb leida koefitsient
(x), et oleks kolm nditajat

a+x ., a+x_ . a+x. seejuures
b b b

N > 1 peaks arvuliselt vorduma & *+ XA,
b

See tdhendab, et koefitsient "x" Peab olema selline, et
soodsate suhete arv oleks vordne ebasoodsate suhete arvu-
ga. Vastasel juhul me ei saa itelda, milliseid suhteid
voime eelistada. Katsetades mitmesuguste koefitsientidega
(1, 2, 3, 4, 5) (joonis 9) on kerge leida, et koefitsient
3 on ainucige lahendus,
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Joonis 9.
Koefitsiendi ®3" kasutamine Solovjovi indeksis.

3. Vaagna korgus.

Sinnituse prognoosis on suur tédhtsus vaagna korguse
midramisel. See moot saadakse jirgnevalt: iiks vaagnamoot—
ja ots asetatakse lstmikukdbru koige rohkem esileulatuvale
osale, teine perpentikulaarselt hébemeluu horisontaalselt
kulgeva haruga. Normaalse vaagna korgus on 12,0 - 13,0 sm.
Soltuvalt pehmete kudede paksusest, peale 2 = 3 sm lahu-
tamist, saame "gkeletiseeritud" vaagna korguse. Mida mada-
lam on vaagen, mida vdiksem on vaagna korgus, seda soodsa-
malt kulgeb siinnitus.

D.Rosenfeldt selgitas vdlja vaagna korguse ja slmfiisi
nurga omavahelise suhte. Mida kitsam on siimfiiisi nurk, se-
da suurem on vaagna korgus ja vastupidi (joonis 10).

Joonisel 11 ja 12 on kujutatud siimfiiisi nurga kasuta-
mine loote pea poolt. Lala siimfiilisi nurka mahub loote ku-
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kal télelikult, kitsasse nurka aga mitte.

Tuleb mainida, et vaagna korguse miiramist el ole dld-
tuntud opikutes (J.F.Zordania,A.J.Pettsenko) antud, seepi-
rast seda el kasutata ka paljudes siinnitusabiasutustes.
Esitatust aga selgub, et vaagna karguse mééramine on olu-
line igapdevases toos.

. Joonis 10,
Vaagna korguse suhe siimfiiisi nurgaga (D.Rosenfeldi Jéargi).

- —_—
Joonis 11. Joonis 12
paagl00t0 Do sindiaine nor- LoggKitaas stmfiidsi nurk,

vaagna p « Loote ote kukal ei
kukal asub simfiiiisi nargas, fiusi nur:a.e mann sl
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4, Vaagna limbermoot.

Vaagna iimbermoodu leidmisel naine lamab seljal. Sen-
timeetrilindiga voetakse vaagna {imbermoot tagant ristluu-
kiilgedelt niudeluuharja ja suure poorla vahelise ala kes-—
kelt. M.S.Malinovski jdrgi viitab vaagna iimbermoodu vihe-
nemine 70 - 75 sm-ni normaslse 85 sm asemel vaagna kitse-—
nemisele.

Michaelise rombi (nimmerombi) kliinilist tdhendust
opitakse siinnitusabi praktikumides ja kdsitletakse loen-
gus kitsast vaagnast.

5% Vadikese vaagna tasapinnad.

Klassikaline siinnitusabi jaotab vaagna ddre ililemiseks
laiaks ja alumiseks kitsaks osaks (vt. Joonis 2). Vdikese
vaagna oone laiuse tasapind 1dbib eest siimfiilisi tagumise
pinna keskkoha ja II ning III ristluuliili thenduskoha ta-
gant (3).

Siinjuures tuleb mirkida, et koikides opikutes tuuak-
se vaagnaoana laiuse tasapinna piiriks taga III ristluu-
1iili keskkoht. Ka Stoeokeli (1966.a.) siinnitusabi kisiraa-
matu 14, vdljaandes, mis ilmus posthuumselt, on mddratle-
tud selle tasapinna piiriks taga III ristluuliili keskkoht.

Viikese vaagna oone kitsuse tasapind ldbib eest siim-
fiilisi alumise serva, taga ristluutipu (4).

Tavaliselt loote pea, olles ldbinud Jjuba vidlkese vaag-
na oone laiuse tasapinna, ldbib takistusteta ka kitsuse
tasapinna, sest vidikese vaagna O0ne kitsuse tasapind ei lid-
bi iiksnes luulist rongast, vaid osaliselt piiritlevdd seda
venivad pehmed koed. Nimetatud tasapinna mddramine on eri-
t1i tdhtis igapdevases t66s, sest selles tasapinnas olevale
loote peale on voimalik asetada siinnitustange, juhul kui
tekib vajadus siinnituse kiireks lopetamiseks.
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Joondg 13.
Védikese vaagna oone paralleelsed
tasapinnad H.Hodge'l jérgi.

Peale iilaltoodud klassikalise viikese vaagna oone ta-
sapindade on veel tuntud ameerika akusdsri H.Hodge'i
(1796 - 1873) paralleelsed tasapinnad (joonis 13). Esimene
tasapind (1) vastab viikese vaagna sissepddsutasapinnale
klassikalises siisteemis; teine tasapind (2) lébib siimfiili-
si alumise serva paralleelselt aelmisega. Esimese (1) Ja
teise (2) paralleelse tasapinna vahele jééb vaagnaoone
ilemine osa, mis on imbritsetud ainult luulise rongaga.
Kui loote pea oma suurema iimbermooduga lédbib selle vaagna
luulise osa, siis pérast seda ta kohtab viiksemat vastu-
panu siinnituskanalis. Seepédrast teist (2) tasapinda nime-
tatakse kardinaalseks tasapinnaks. Kolmas tasapind (3) on
paralleelne teisega (2) ja ldébib istmikuluu ogasid; neljas
(4) - paralleelne kolmandaga lébi ettepainutatud Sndraluu-
tipu.
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6, Nailse suguelundite
innervatsioonist.

Emakakeba innervatsioon on peamiselt siimpaatilisest
siisteemist. Siimpaatilised nidrvikiud périnevad plexus so~
laristest ja plexus hypogastricus'est. Emakakael inner-
veeritakse peamiselt parasiimpaatilise nérvisiisteemi - n.
pelvicus'e poolt, mis vdljub ristluupoimikust (plexus sac-
ralis'est) (Jjoonis 14),

S.0.Astrinskl kirjutas 1952.a. suurepérase monograa-
fia - doktoridissertatsiooni "Naise suguelundite innervat-
slooni areng". 1939.a. K.H.Kektsejev ja F.A.Sorovatko,
kasutades fiisioloogllist meetodit, avastasid emakaoones
baro-, kemo-, termoretseptorid. See andis suure touke dis-
sertatsioonide kirjutamisele enteroretseptsioonist. Vaata~
mata sellele el ole senini leitud emaka limaskestas entero-
retseptoreid histoloogiliselt.
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Joonis 14,

Nalse suguelundite innervatsioon. A. - Aorta abdomi-
nalis; A.r.d. - arteria renalis dextra; A.R.s. - arteria
renalis sinistra; B - Rifulgatio aortae; G.c. - Ganglion
cervicale; G.g.s. et i. - Ganglion genitale sup. et inf.
G.8. - Ganglion solare (coeliacum); L.s.g. - Lumbalgang-
lion des sympatischen Grenzstranges; N.p. - Nervus (ple-
xus) pelvicus (N.erigens); N.ph., - Nervus phernious;
N.spl. - Nervus splanchicus; N.v. - Nervus vagus; P.a.th
Plexus aortae thorac; P.h. - plexus hypogastricus; P.e.
plexus sacralis; P.sp. - Plexus uterinus magnus; R, -
Bgctun; U, - Uterus; Va. - vagina; V.u, - Vesica urina=-
rlae.
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II. NAISE SUGUELUNDITE FUSIOLOOGIA.

Kaasaegne fiisioloogla eristab jédrgmisi perioode naise
elus. A.J.Pettdenko jaotab need jdrgmiselt:

1. Lapseigza. Algab lapse siindimisest ja kestab kuni
sugukiipsuse perioodl alguseni, s.o. umbes 10 aastat.

2. Sugulise kiipsemise periood. Kestab 10, - 16. elu-
aastani. Sellel perioodil ilmub esimene menstruatsioon
(menarche).

3. Sugukiipsuse periood. Algab menstruatsiooni alguse-
ga ja lopeb menstruaalfunktsiooni l3ppemisega (ligi-
kaudu 45 - 47-aastaselt). Seega see periood kestab 30 -
35 aastat.

4, Klimakteeriline periood (climacterium, climax).
Suhteliselt liihike periood sugukiipsuse perioodi ja meno-
pausl vahel.

5. Menopausl periood (menopausa). Kestab menstruatsi-
ooni lappemiaest, 8.0 45. = 47, eluaastast kuni 55. elu~-
aastani.

6. Vanadusperiood (senium). Alates 55. eluaastast ku-
ni surmani.

1, Menstruaaltsikkel,.

Menstruaaltsiikkel on kogu organismi funktsiooniks.
Menstruaaltsiikli vdltel tolmuvad tiitarlapse ja naise or-
ganismis mitmesugused muutused igal kuul. Nende tsiikliliste
muutuste loppetapiks on menstruatsioon - verejooks emakast.
Tdnapdeval koik teadlased tunnustavad menstruaalfunktsioo-

80



ni neuro-humoraalset regulatsiooni.

Normaalse menstruaalfunktsiooni organismis tagavad
viis neuro-reflektoorset lili, mille vahendusel regulee=
ritakse suguelundite funktsioon: peaajukoor, koorealune
pliirkond, peamiselt hiipotaalamus; ajuripats - hiipofiiiis ;
naise sugunddre - munasari; perifeersed substraadid (koed,
organid), mis reageerivad vastavalt suguhormoonidele
(E.M.,Vihljajeva).

Seega tidhtsuselt esimesel kohal seisab keskndrvisiisteem.
Impulsid, mis vallanduvad ajukoorest hiipotaalamuses nuc-
leus supraopticus'ele simpaatilisest iilemisest kaelagang-
lionist stimuleerivad hiipofiiiisi eessagara funktsiooni, Tu-
gevad emotsioonid, sealhulgas ka psiiiihilised, voivad esi-
le kutsuda hdireid hiipofiiiisi hormonaalses funktsioonis,
mis omakorda kutsub esile hiire menstruaalfunktsioonie -
verejooksu, voi menstruatsiooni lakkamise - amenorrda.

Tsentraalse geneesiga amenorréa esineb: a) sSJaaesse
amenorrdana, b) amenorrdana paie-tupe fistulite korral
Jjne.

Esimese ja Teise maailmasoja ajal oli kiillalt suur
hulk naisi, kes kannatasid amenorrsa all. Paljud autorid
sldusid seda puuduliku toltumisega. Ivan Vladimirovita
Vladimirski, prof., V.Fainbergil Bpetaja Jaroslavlist, ana-
lilisis amenorréa esinemist Jja selle pShjusi Jaroslavlis
Ja selle iimbruses 1914. - 1920.a. Ja oli esimesi, kes ndi-
tas, et selle tingib tugev psiiiihiline pinge, mitte aga
mittekiillaldane ja mittetdisvédrtuslik toit. Sel ajal ei
olnud Jaroslavlis toldupuudust, kuna see linn oli kaugel
tagalas ja linnaelanikkonng varustamine toiduainetega oli
kiillaldane. Kiill tundsid emad Ja nalsed muret oma lihedas-
te pédrast, kes olid rindel.

Eriti ilmekaks nditeks tsentraalse geneesliga amenorrda
tekkel on paie-tupe fistulite korral esinev amenorréa.
Sellised filstulid tekkisid varematel aegadel sageli eba=
olgestl juhitud, pikalt Ja raskelt kulgevate siinnituste
ajal (niiid leitakse neid fistuleid vdga harva, kuna tundu-
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valt on paranenud siinnituse Jjuhtimine; Tartu klilnilises
siinnitusmajas el ole viimase 10. aasta Jjooksul eslnenud
iihtegl pole-tupe fistulit). Poie-tupe fistuli olemasolu
hdirib védga noore nalse psiiiihikat. Sagell pohjustab t66-
voimetust, sest esineb pidev uriinivool, mistottu naine
el saa viibida seltskonnas ega elada normaalset perekonna-
elu. Peale paie-tupe fistuli edukat operatsloonl nalse
psiiiihika normaliseerub ja end tédlsvddrtuslikuna tundev
naine hakkab Jédlle regulaarselt menstrueerima.
Menstruaaltsiikli vdltel toimuvad korvutl somaatiliste
muutustega muutused ka psiilihilises sfddris: mélu nBrgenemi—
ne, #drritatavuse suurenemine, unetus. Sageli kirjeldatak-
se menstruatsioonieelsel perioodil kargenenud neuro-psiiii-
hilisi reaktsioone, mis moningatel juhtudel voivad viia
premenstruaalse siindroomi védljakujunemisele. Menstruaal-
tsiikli vdltel organismis toimuvatel muutustel on laineline
iseloom, mida D.0.0tt ja S.S.Zihharev on kujutanud kove-
rana (Jjoonis 15).

7% 6 8 0 12 16 182020262628

Joonis 15.

Menstruaaltsiikll vdltel organisgis toimuvate
téhtsamate funktsioonide muutuste kover (D.Otti
ja SeZihharevi jédrgli)e m - n - menstruatsiooni-
periood.
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Joonis 16,

o Juhade Ja munasarjade skemaa-
tilised kujutised. 2, Ulal - aju suured poolkerad. aju~
koore pretsentraalne tsoon, hiipotaalamus ja hﬁ{ofuﬁs;

& olliikulit stimuleeriv hormoon, AT - luteini-
seeriv hormoon,

Kesknérvisusteeni, hupofiilisi, suguelundite ja piima~
ngérmete tegevuse vastastikuseid seoseid demonstreerivad
kaks teineteist tdéiendavat tabelit-skeemi (joonis 16 ja
17). Joonisel 16 on hésti kujutatud aferentsed impulsid
emakast, mis kulgevad ajukoore pretsentraalsesse ossa ja
sealt saavad alguse eferentsed teed, mis tulevad emakale,
hiipotaalamusele ja hiipofiiiisile, Joonisel 17 on toodud éra
dientsefaal-hiipofiisaarse siisteemi, suguelundite Ja piima~
néérmete vastastikused suhted. Et aru saada menstruatsi-
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ooni ajal toimuvatest muutustest, on vaja teada hiipofiiisi,
munasarjade, emaka ja tupe histoloogiat ja fiisioloogiat.

Joonis 17,
Dientsefaal-hiipofiisaarse siisteemi, suguelundite ja

iimandédrmete vastastikuste suhete skemaatiline kujutis

otsene Ja tagasiside - A.Mandelstam) I. Vegetatiivsete
tsentrumitega vaheaju piirkond. Allpool on eraldi too-
dud hiipofiiiis (II) suurendatud kujul (1, 2, 3 - hiipofiiii-
sl sagarad). Hiipofiilisilt ldhevad nooled alla munasarja-
de suunas (III), mérgistades gonadotropiinide A ja B
toimet, nooled paremale piimandérmetele, osutades lakto-
geense hormooni toimele (prolaktiin). Nooled munasarja-
delt endomeetriumile demonstreerivad munasarjahormoonide
toimet endomeetriumile (IV)., Nool munasarjadelt vaheaju-
le kujutad munasarjahormoonide toimet vegetatiivsetele
tsentrumitele dientseefalonis. Ill-a - Valminud follii-
kuli muutumine kollaskehaks,



2, Hipofiilisl histoloogiast
Ja flisloloogilast.

Hiipofiilis koosneb kolmest sagarast: eesmisest, keskmi-
sest ja tagumisest. Eesmine ja keskmine sagar on arenenud
primaarse suuoone ektodermisest - seega eplteliaalse pi-
ritoluga ja moodustavad nn. adenohiipofiilisi; hiipofiilisi ta-
gumine sagar, neurohiipofiilis, tekib vaheaju sopistusena
(kolmanda vatsakese pohi) ja koosneb neurogliiast (B.Aljo-
8in).

Hipofiiisl eesmine sagar produtseerib viga vajalikke
hormoone. Nendeks on 3 gonadotroopset hormooni (gonaad -
sugunéiéire); folliikulit stimuleeriv hormoon (FSH), mis mo-
Justab folliikulite kasvu ja &strogeensete hormoonide pro-
duktsiooni munasarjades, testistes - spermatogeneesi; lu-
teiniseeriv hormoon (IH), kutsub munasarjades esile ovulat-
slooni (rhexis) ja kollaskeha moodustumist, munandites -
stimuleerid meessuguhormooni produktsiooni; luteinotroopne
hormoon (LIH) ehk prolaktiin stimuleerib munasarjas juba
olemasoleva kollaskeha funktsiooni (suureneb progesterooni-
produktsioon) ja samaaegselt tostab plimandédrmetes piima
hulka, soodustab laktatsiooni. Seoses rasestumisega tou-
seb urilnis gonadotroopsete hormoonide hulk. XX sajandi
20. aastatel oletati (Aschheim ja Zondek, 1927), et gona-
dotropiinide hulk suureneb raseda uriinis hiipofiilisi eesmi-
se sagara hiipertroofia ja hiiperfunktsioonl tottu. Kdesole-
val ajal on teada, et gonadotroopseid hormoone raseduse
ajal produtseerib platsenta ja neid nimetatakse koriaal-
selks gonadotropiinideks.

Seega - on tarvis eristada hiipofiisaarse Ja platsentaar-
se péritoluga gonadotropiine.

Korlaalse gonadotropiini mééramine uriinis on bioloo-
gllise rasedusreaktsiooni aluseks. (Aschheim—Zondeki,
Galli-Mainini reaktsioonid). Neid kidsitletakse vastavas
peatiikis,
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Peale nimetatud hormoonide produtseeridb hiipofiilisi
eesmine sagar veel somatotroopset hormooni ehk kasvuhor-
mooni, majustades kogu orgamisml kasvu; tlireotroopset
hormooni -~ stimuleerib valikuliselt kilpnddret; adrenokor=-
tikotroopset (AKTH) hormooni, mis avaldab maju neerupea=
liste koore gliikokortikoidsele funktsioonile.

Hiipofiilisi keskmihe sagar eritab hormooni - intermedii-
ni ehk melanoformset hormooni. Intermediin nagu AKTH tos-
tab neerupealise funktsiooni.

Tagumises sagaras produtseeritakse vasopressiini, mil-
lel on tugev verercohku tostev toime ja oksiitotsiini, mis
kutsub eslle emaka kontraktsioone, intensiivistadb piima-
noristust piimaniiérmetest. Peale nimetatute on hiipofiilisi
tagasagaras veel antidiureetiline hormoon, mis toimides
nefronlitele neerus soodustab vee readsorbtsiooni, tostes
seega urliniga erituvate alnete kontsentratsiooni; hiipo-
fiilisl tagasagara érritamine voi antidiureetilise hormooni
vidhesus kutsuvad esile halguse ~ diabetes insipidus. On
kiillalt taenﬁoline, et vasopressiin ja antidiureetiline
hormoon on identsed ained.

Voib oletada, et hiipofiilisi tagumise sagara hormoonid
on hiipotaalamuse eesmise osa neuronite neurosekretsiooni
produktid. Seejuures antidiureetilise hormooni (ja vaso-
pressiini) produktsioon on seotud nucleus supraoptious'ega.
Oksilitotsiini moodustumine paraventrikulaarse tuumaga. Hii-
pofiilisi ja hiipotaalamuse anatoomilised seosed on kujutatud
Jjoonisel 18,

Eesmlise hiipotaalamuse neurosekreedl terakesed liigu-
vad hiipotalaamllise~hiipofiisaarse kimbu kiude mddda hiipo-
fiiisl tagasagara parenhiiiimi, kus nad esinevad neurosekre-—
toorsete kehakestena.

Hiipofiilisl eesmise sagara parenhiiiinis on kolme tiilipi
néédrmelisi rakke: peamlsed rakud, atsidofillsed ja baso-
flilsed rakud. Keskmise suurusega, tépsete piirjoonteta,
nBrgalt virvanud rakud on paigutatud epiteliaalsete vddti-
de keskele, Neid rakke nimetatakse nende nargalt védrvunud
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protoplasma tottu kromofoobseteks. Nad moodustavad enami-
ku - 50 - 60% nddrmelistest rakkudest, seepdrast nimeta-
takse neid veel peamisteks (joonis 19), Arvatakse, et nad
el vota osa adenohiipofiisaarsete hormoonide produtseerimi-
sest, vald on allikaks, kust diferentseeruvad aktiivselt
funktsioneerivad rakud.

Joonis 18.
Hipofiilisl ja hiipotaalamuse anatoomilised seosed
1 - paraventrikulaarne tuum; 2 - supraoptiline tuum;

3 = tuberaalsed-hlipofiisaarsed tuumad, nende seos
hiipofiilisiga; 4 - mammillaarsed kehad; 5 - hiipofiili-
sl tagumine sagar; 6 - hiipofiilisi eesmine sagar;

7 - hupofiiliisi jalg; 8 - optiline ristumine.

Hiipofiiisi eesmise sagara histi virvuva tslitoplasmaga
rakke nimetatakse kromofiilseteks: need rakud paiknevad
trabeekulite perifeersetel aladel, kontakteerudes kapil-
laaridega ja on tihedalt tédidetud spetsiifiliste graanuli-
tega. Soltuvalt graanulite virvumisviisist jaotatakse need
rakud kahte gruppi: keskmise suurusega, ovaalse vol iimmar-
guse kujuga rakke, mille tsiitoplasma on tihedalt tiédidetud
happeliste vérvidega virvuvate graanulitega, nimetatakse
atsidofiilseteks (oksifiilsed ehk eosinofiilsed). Atsido-
fiilsed rakud moodustavad 30 - 35% eesmise sagara rakkude
hulgast. Rakutuum on ilimmargune, asetseb rakus Peaaegu
tsentriliselt, tihe rakusisene v5rkaparaat on vahetult
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tuuma juures, samuti kepikujulised voi iimmargused mito-
kondrid (joonis 19).

Joonis 19,
Hilpofiilisi eesmise sagara rakud (trabeekuli osa)
1 - peamised rakud (kromofoobsed); 2 - basofiilsed;
3 - atsidofiilsed; 4 - kapillaar eriitrotsiiiitidega;
5 - endoteliaalne rakutuum, Virvimine "Azan" (x1800).
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Teist gruppi kromofiilseid rakke nimetatakse basofiil-
seteks (tsiianofiilsed). Nende hulk eesmises sagaras koi-
gub normaalselt 4 - 10% vahel. Nende vidrvumise intensiiv—
sus on mitmesugune. Siia kuuluvad mitut tiilipi rakud., Neist
deltarakud on suured, iimmarguse voi ovaalse kujuga, mille
tuum on nihutatud iihele raku servale raku sees olevate
sormusjate kehakeste poolt, mis vastab teiste rakkude ra-
kusisesele Golgi aparaadile.

Beetarakud - basofiilsed, on tihedama tsiitoplasmaga,
sagell nurgelise voi mittekorrapdrase kujuga. Téppe neis
el leita. Need rakud on tihedalt tédidetud aldehiiiidfuksiinis
intensiivselt vidrvuvate terakestega. Nad sisaldavad vihem
gliikoproteiide kui deltarakud. Delta-basofiilide Ja beeta-
-basofiilide sisaldus varieerub soltuvalt organismi sei-
sundist ja hormoonide produktsioonist hiipofiiiisis.

Arvatakse, et basofiilid produtseerivad tireotroopset,
folliikulit stimuleerivat, luteiniseerivat hormooni. Del-
ta-basofiilidele omistatakse folliikulit stimuleeriva Ja
luteiniseeriva hormooni produktsioonivsime, beetarakkude-
le - tiireotroopse hormooni eritamine. Toen#oliselt delta-
Ja beeta=basofiilid ei ole adenohiipofiiiisi Iseseisvateks
rakkudeks, vaid on iihtsete basofiilsete rakkude vormid,
mis on erinevates funktsionaalsetes seisundites.

Oletatakse, et atsidofiilsed rakud eritavad somato-
tropiini ja luteotroopset hormooni (B.A.Aljosin).

2, Munasarja histoloo gila
Ja fisioloogila

Munasari on paarisorgan. Ta on kaetud védljastpoolt
iduepiteeliga, mitte kohukelmega. Seda isedrasust muna-
sarja ehituses tuleb silmas pidada, sest ta on ainuke int—
raperitoneaalne organ, mis ei ole kaetud peritoneumiga.

Iduepiteeli all asub sidekoeline kapsel - valgekest
(tunioa albuginea),
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Munasarjas eristatakse kaht kihti:

a) pindmine koorkiht, milles valmivad folliikulid
(germinatiivne funktsioon) ja produtseeritakse ovariaalsed
hormoonid (endokriinne funktsioon);

b) koorkihi all asetseb sdsikiht, milles kulgevad ma-
gistraalsed veresooned ja nédrvid. Plaadikest, millega mu-
nasari kinnistub laisideme tagumisele lestmele,nimetatakse
munasarja kinnistiks (mesovarium) (Jjoonis 20).

Koorkihis leidub rohkesti primordiaalseid folliikuleid.
Viimased kujutavad endast munaraku alget (ovarium), mis
on iimbritsetud iihekihilise follikulaarepiteeliga. Korwvuti
nendega leidub munasarjas mitmesuguses kiipsemisstaadiumis
olevaid folliikuleid ja atrofeeruvaid (atreetilised) fol-
liikuleid (corpora atretica fibrosa) (joonis 21). Koorki-
his on ka kollaskehad: vdrsked kollaskehad ja vanad kol-
laskehad, mis périnevad eelnevatest tsiiklitest. Koorkihi
siigavamas osas asetsevad valged kehad (corpora albicantia)
(joonis 22), mis kujutavad endast suuri hilaliinseid moodus-
tisi kollaskehade taandarengu resultaadina.

Sdsikiht on kohev, rikas veresoonte ja nérvide poolest,
sisaldab rakkelemente vidhe. Ldbiloikel see kiht on virvilt
roosakam kui koorkiht. Vere- ja liimfisooned siirduvad sd-
sikihist koorkihti, kus nad hargnevad. Veresoonte korval
on munasarjades ka silelihaskiude, mis tungivad munasarja
emaka laisidemest ja munasarja pédrissidemest.

Munasarjavérati (hilus ovaris), harvem sésikihi (zona
vasoulosa) ja munasarjakinnisti (mesovarium) piirkonnas
on munasarjavark (rete ovarica), mis kujutab endast rudi-
mentaarset moodustist, mis on Jjéédnud sugundérmete embriio-
naalsest algest homoloogne rete testis'ele. Ta koosneb
kitsaste kanalite voi vddtide siisteemist (joonis 23), mis
on sageli kaetud kuubilise epiteeliga (voimalik, et need
eritavad androgeene (M.S.Malinovski)). Kanalite arv on in-
dividuaalne. Klimakteeriumi perioodis voib rete ovarica
jdrsult hiipertrofeeruda. Rete ovaricast voivad saada algu-
se munasarjakasvajad - arrenoblastoomid (A.I.Pettaenko).
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Jognis 20.

25-a. naise munasarja loige. Arterid on kunstlikult
injitseeritud. Luubiga suurendatud. 1 - mesovarium; 2 -
hilus ovarii sésikihiga, millesse kulgevad arterid Ja
suured veenid; 3 - iduepiteel; 4 - suur kiipaemisstaadiun-
mis folliikul; 5 - esialgsed ehk primordiaaleed follii-
kulid koorkihis; 6 - kiipsenud folliikul; 7 - discus
oophorus munarakuga.



Osa primordiaalseid folliikuleid arenedb edasi ja muu-
tub kiipsenud paiekeateka. Primordiaalsete folliikulite
arenguprotsessi kiésitatakse B.A.Petrova jérgi, kes oli I
Moskva Lenini ordenit kandva Meditsiiniinstituudi siinni-
tusabi ja gilinekoloogia kateedri histoloog. Primordiaalsed
folliikulid tekivad intrauteriinsel perioodil ja ekstra-
uteriinse eluperioodi alguses. Suurem osa primordiaalseid
folliikuleid taandarenevad ja resorbeeruvad lapseeas. Esi-
mese menstruatsiooni ilmumise ajaks (menarche) on séili-
nud molemas munasarjas umbes 30.000 - 40,000 primordiaal~
set follijkulit.

[N

Joonis 21,
Atreetiline fibroosne keha (corpus atreticus
fibrosus).
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Joonis 22.
Munasarja valge keha (corpus albicans).

Joonis 23,
Munasarja vork (rete ovarica).
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Folliikull kiipsemlse protsess.

Esimesteks morfoloogilisteks tunnusteks primordiaalse
folliikuli kiipsemisprotsessis on munaraku suurenemine ja
follikulaarepiteeli rakkude iimardumine (Jjoonis 24).

Joonis 24,
Mupasarja primordiaalsed folliikulid. All
folliikul kupsemise algstaadiumis. Suur suurendas.

Uhekihiline epiteel hakkab intensiivselt paljunema (joo-
nis 25), moodustub 8 - 10 rakukihist koosnev kiht. Seda
follikulaarepiteell paksenenud kihti nimetatakse folliiku-
11 somerjaks kileks - stratum granulosum (FNA), membrana
granulosa (BNA) (Jjoonis 26). Kolge perifeersemad folliku-
laarepiteeli rakud on silinderja kujuga. Primordiaalne
folliikul on muutunud kiipsevaks folliikuliks,

Folliikulite algeline kasv voib toimuda iseselsvalt
titarlapse ovaariumides veel enne sugukiipsuse perioodi.
Kuld juba edasises folliikulite kiipsemisprotsessis on
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Joonis 25.
Védike kiipsev folliikul.

vajalik hiipofiilisi folliikulit stimuleeriva hormooni toi-
me . Selle tagajdrjel edasisel folliikuli kiipsemisel moo-
dustub keskkohale lédhemal asetsevate samerjate rakkude
hulgas oos (follikulaaroos), mis on tdidetud follikulaar-
vedelikuga (liquor folliculi).

Selles staadiumis folliikul on ellipsoidi-kujuline
(Jjoonis 27). Follikulaarvedelikku produtseerivad somerjad
rakud. Sellele lisandub veel transsudaat veresoontest.
Follikulaarvedelik sisaldab naissuguhormooni - folliku-
liini, oigemini, Ostrogeenset hormooni. Folliikuli edasi-
sel kiipsemisel tditub folliikuli oos jarjest rohkem fol-
likulaarvedelikuga, mille tulemusena munarakk nihutatakse
folliikuli perifeeriasse. Munaraku limber, follikulaarepi-



Joonis 26.
Viike kiipsev folliikul (stratum granu-
losum (PNA)) - membrana granulosa (BNA),
koosneb 8 - 10 follikulaarepiteeli rakureast.

teeli rakkude paljunemise tagajérjel tekib 17 - 50-raku-

realine rakkude kogum, mille tipu lédhedal asub munarakk.

Seda kébrukest nimetatakse munakiihmuks (cumulus oophorus)
(joonis 28).

Munarakku iimbritsevad somerja kile rakud on asetunud
kiirjalt munaraku iimber moodustades munaraku pérja (coro-
na radiata).

Munarakk, olles munakuhmus, el puutu kokku follikulaar-
vedelikuga. Seega vdike kiipsev folliikul jérk=-jéargult muu-
tub kiipseks Graafi folliikuliks (diameeter kuni 10 mm),
mida nimetatakse Pariisi anatoomilise nomenklatuuri jérgi
(PNA 1955) Folliculi ovarici vesiculosi. Munaraku diamee-
ter selles arengustaadiumis on kuni 100 mikronit. Ta on
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Joonis 27,

Véike kiipsev folliikul muutumgg saureks
kiipseks folliikuliks, Follikulaaroone moo-
dustumine, Strooma diferentseerumine tunica
interna ja tunica externa.

Umbritsetud klaasja kilega (zona pellucida),

Munaraku kui naise suguraku avastas silmapaistev tead-
lane, embriioloog K.E. von Baer (1792 - 1876), kes Eppia
Tartu ilikoolis ja kelle ausammas asub Toomeméel,

Enne Baeri avastust loeti munarakuks tervet folliiku-
lit. Baeril onnestus esimesena niidata, et imetajatel mu-
narakk asub folliikulis,

K.E. von Baeri monograafia on olemas meie kateedri
raamatukogus.

Folliikuli kasvades munasarja strooma moodustab selle
tmber folliikuli sidekoelise kesta (kapsli) (theca folli-
culi).



. Joonis 28,

Suuy kiipsenud folliikul (Graafi follii-
kul ~ poleke). Munakiihmu moodustumine - cu-
mulug oophorus. PNA jérgli nimetatakse Graa-
f£i poiekest folliculi ovarici vesiculosi,

Somerja kile (membrana granulosa) Ja sidekoelise kes-
ta (theca follicull) vahel séilib basaalne membraan (Slav-
janski membraan). Edaspidl theca folliculi diferentseerud
kahte kihti: vdlimine (tunica externa theca folliculi) Jja
sisemine (tunica interna theca folliculi PNA). Tunica
externa kujutab endast munasarja tihedamat stroomat kiip=-
seva folliikuli iimber. Tunica interna koosneb suurtest si-
dekoerakkudest, millede vahel on rikkalik veresoonte vor-
gustik (joonis 29). Need rakud sisaldavad lipoide. Et need
rakud sarnanevad kollaskeha rakkudega, sils nimetatakse
veel neid teka-luteiinseteks rakkudeks. Teka~-luteiinrakud
monede autorite arvates produtseerivad samuti Sstrogeen-
set hormooni (V.Zondek).
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Joonis 29,

Osa suure kiipse folliikuli seinast. Suur
suurendus, 1 - follikulaarepiteel tunica in-
terna thecae folliculi; 3 = tunioa externa
thecae folliculi,

Raseduse ajal, lapseeas voi klimakteerilises perioo-
dis voivad atreseeruvate foliikulite teka-luteiinsed ra-
kud hiipertrofeeruda. Nende rakkude paksud kihid moodusta~
vad niinimetatud interstitsiaalse niérme, millel on sise-
sekretoorne funktsioon. Ainult vihesed viikestest kiipse~
vatest folliikulitest valmivad kuni kiipse folliikuli staa-
diumini. Kiipsed folliikulid, produtseerides suurel hulgal
6strogeenseid hormoone (V.Zondek), pidurdavad seega vihe-
kiipsete folliikulite arengut. Selle tagajirjel vihem val-
minud folliikulid atreseeruvad (moningad neist séilivad
Jérgmise tsiiklini), Follikulaarvedeliku Jédrjest suuregev
hulk venitab folliikuli seinu (Jjoonis 30), folliikul on
kiips, Kiipse folliikuli diameeter on 1,2 - 2,0 mm, Stratum
granulosum (PNA) inimesel, viéljaspool munakiihmu koosneb
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2 - 4 follikulaarepiteeli rakureast. Kiipse munaraku suurus
on 12 - 200 mikronit. Selgesti on eristatav klaasjas kile
(zona pelluoida). Ovulatsioonieelselt toimuvad munarakus
veel ettevalmistavad protsessid ja seejédrel (toendoliselt
piérast ovulatsiooni munajuhas) reduktsioon - ehk munara-
ku taandjagunemine, eraldades 2 reduktsioonikehakest sa-
maaegselt kromosoomide véhenemisega kahekordselt (22 so-
maatilist ja iiks sugukromosoom X). Pdrast reduktsioonija-
gunemist on munarakk valmis viljastumiseks. Kogu folliiku-
1i kiipsemise protsess kestab 10 - 14 péeva.

Joonis 30.
Kiips folliikul enne ovulatsiooni (Bummi Jérgi)
1 - munasarja iduepiteel; 2 - valgekiht; 3 - tuni-
ca interna; 4 - tunicg externa; 5 — munakiihm;
follikulaarepiteel (sopgrjas kile); 7 - stigma fol-
liculi; 8 - folliikulioos, tédidetud follikulaarve-
delikuga.
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Koik teised suured kiipsevad folliikulid allutatakse
taandarengule - atreesiale, sagell algul tsiiklilisele,
seejdrel fibroossele atreesiale. Seejuures tédheldatakse
teka-luteiinrakkude hiiperplaasiat. Kiips folliikul lohkeb,
munarakk vdljub folliikulist. Seda protsessi nimetatakse
ovulatsiooniks (rhexis). See protsess toimub jérgmiselt.
Kiips folliikul nihkub jérjest munasarja pinnale léhemale
avaldades rohku naaberkudedele, mille tagajédrjel tunica
albuginea kiud nihkuvad laiali ja folliikul asub vahetult
jduepiteeli alla. Selles kohas munasarja kude tunduvalt
oheneb ja kummub vdlja (joonis 30), moodustub stigma fol-
liculi. Verevarustus selles piirkonnas halveneb jérsult.
Folliikuli sein lohkeb ja munarakk, iimbritsetuna kiirjast
pdrjast (corona radiata), paisatakse koos follikulaarvede-
likuga folliikulist vdlja. Munarakk satub otse muna juhas-
se, viimase abdominaalne ots on tihedalt limbritsenud fol-
1iikuli lohkemise koha munasarjas. Munaraku vabanemist
folliikulist ei ole voimalik seletada ainult jérjest suu-
rema rohu mehaanilise toimega. Ovulatsiooni vallandajaks
on neuro-humoraalne mehhanism, mis kutsutakse esile hiipo-
taalamuse, hiipofiiiisi ja munasarja funktsioonide vastasti-
kuste seoste tagajirjel. Uheaegselt folliikuli seina ohe-
nemisega muutub ka selle struktuur. Neid muutusi kutsub
esile ferment hiialuronidaas ja veeltteised fermen-

did. Arvatakse, et folliikulil lohkemist soodustab oksiitot-
siin (V.I.Bodjazina).

Monedes kdsiraamatutes (E.N.Petrova, I.F.Zordania jt.)
viidatakse ebaaigesti, et munarakk pérast munasarjast va-
banemist satub kohuoonde, sealt alles munajuha ampullaar-
sesse ossa. Kuli see nii oleks, siis raseduse tekkimiseks
oleks vidga vihe voimalusi. Munaraku munajuhasse sattumise
mehhanismi kdsitleb A.I.Rozdestvenskaja-Osjakina oma dok-
toridissertatsioonis (1947.a:). Folliikuli lohkemisel mu-
nasarja kattev ohuke iduepiteel osutab vidhe vastupanu,
seega loob soodsad tingimused munaraku vabanemisele muna-
sarjast. Kul aga munasari oleks kaetud tiheda peritoneumi-
ga, s8lis see protsess ei saaks toimuda,
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Kollaskeha moodustumine ja arensz.

Pdrast ovulatsiooni foliikuli seinad langevad kokku
moodustades omapidrase voldilisuse. Folliikuli lohkemise
koht munasarja pinnal kattub fibriiniga. Kokkulangenud
folliikuli seintes olevatest somerjatest rakkudest hakkab
arenema kollaskeha.

Follikulaarepiteelis toimub kiire rakkude paljunemine
otsese ja kaudse rohu toimel. Samaaegselt rakud suurenevad
mootmetelt (12 = 15 mikronilt 30 - 40 mikronini) ja muutu-
vad kollaskeha rakkudeks. Nendel rakkudel on suur proto=-
plasma; tuumad on poiekesekujulised, heledad (joonis 31).

Joonis 31.
Kollaskeha rakud oitsestaadiumis. Suur suurendus.
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Protoplasma on lipokroomse pigmendi sisalduse tottu kolla—
ne (luteiinrakud), mistottu kogu kollaskeha (corpus luteum)
on kollast vdrvi (joonis 32),

Luteiinirakkudesse ilmuvad lipoidid (peamiselt fosfaa~
tide ja tserebrosiidide grupist) viiga peente graanulitena.

Lohkemisel folliikulisisene rohk akki langeb, mis
pohjustab tunicae internal laienenud kapillaaride reben-—
deid. Tdheldatakse ka verevalandusi per diapedesin. Veri
tungib luteiinirakkude vahele kollaskeha cone keskele, kus
moodustab fibriinist tuuma (kollaskeha tsentraalne tuum) .
Seda perioodi, kus follikulaarepiteeli rakud pal junevad
Ja muutuvad kollaskeha rakkudeks (luteiinirakkudeks) ni-
metatakse kol laskeha proliferatsia-
oonistaadiumiks. Proliferatsioonistaadiu-—
mile jérgneb kiiresti kollaskeha vaskularisat -
8loonistaadium. Tunica interna suunas tun-
glvad kollaskehasse radiaalselt kulgevad kapillaarid ja
sidekude. Kapillaarid iimbritsevad iga kollaskeha rakku.
Sidekoekiud ja kapillaarid tungivad kollaskeha tsentraal-
se tuumani, iimbritsevad selle ja isoleerivad sellisel teel
luteiinirakkude kihist.

Proliferatsiooni~ ja vaskularisatsiconistaadiumid
kestavad 3 ~ 4 pideva. Seejirel on kollaskeha lsplikult
formeerunud; ta muutub sisesekretsiooniniirmeks (joonised
31 ja 32) ja lidhed iile jirgmisse staadiumi - o i t 58 e -
staadiumi . Kollaskeha suurus ulatub 1,2 - 2 sm,
ndhtav munasarja peal iileskummunud purpurpunase alana.
Luteiinirakud produtseerivad luteohormooni ehk progeate~
rooni, mis lédheb kohe vereringesse. Selle hormooni produkt-
slooni soodustab vitamiin O, mida rohkelt sisaldavad lu-
teiinirakud (R.L.8ub). 3itsestaadium kestab 10 - 12 pie-
va. Kollakeha hormoon pidurdab folliikulite valmimist.
Kollaskeha edaspidine saatus soltub munaraku edaspidisest
saatusest. Kui munarakk viljastatakse, siis kollaskeha muu-
tub raseduse kollaskehaks Jdtkates
oma arenemist kuni 24, rasedusnidalani. Seejirel algab
kollaskeha taandareng.
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1

Joonis 32.

Kollaskeha moodustumise ja taandarepemise skemaatili-
ne kujutus (Bummi jérgi). a) vérskelt
4 - theoa folliculi eyterna; 2 -~ theca folliculi interna,
3 - luteiniseerunud somerjas kile; B - kolmenadalane kol=
laskeha; I = vileniédalane kollaskeha; 71 = regresseeruv
somerjas — luteiinkiht; 4 - vaskulariseerunud ¥sentraalne
veretuum. O - kaheksanidalane kollaskeha armistumas (5).
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Kul munarakk jdab viljastamata, siis nimetatakse kol-
laskeha menstruatsiooni kollaske -
haks Ja algab tema kiire taandareng. Munasarja pinnale
Jddb vidike valge arm (corpus albicans) (Jjoonised 22, 32),
Kollaskeha taandarengut soodustab toendoliselt emakavere-
Jooks = menstruatsioon.

4, Sugukipse naise emaka
histoloogia Jja fisioloo gla.

Emaka menstruaaltaiikkel.

Emakas on ekskretsiooniorgan, kust sugukiipsuse perioo-
dil igal kuul eritatakse menstruaalverd; lootehoidla, kait-
seb ja toidab viljastatud munarakku kuni raseduse loomuli-
ku prponi; vdljutusorgan, tdnu emaka kontraktsioonidele
vidljutatakse loode., Emakas on tdhtis organ endokriinsete
nddrmete normaalsel korreleerimisel (A.E.landelEtamm).

Koigepealt kdsitleme endomeetriumi fisioloogiat.

Endomeetriumis toimuvad sugukiipsuse perioodil tsiiklili-
sed muutused, mis soltuvad munasarjade Jja kargemate DArvi-
tsentrumite fisioloogilistest, reguleeritavatest protses-
sidest.

Emaka limaskesta ehitus.

Emakacos on kaetud Uhekihilise nidédrmelise silinderepi-
teeliga, mis on varustatud virveripsmetega. Endomeetrium
koosneb kahest kihist: a) basaalne Ja b) funktsionaalne
kiht (joonis 33). Limaskesta osa, mis 1iibub vastu lihag=-

kesta, nimetatakse basaalseks kihiks. .
Véga oluline on mérkida, et nd & r m e te poh-

Jaosad tungivad lihas kihti,
Selle fakti meelespidamine aitab maista, miks toimub ema-
ka limaskesta taastumine pérast funktsionaalse kihi des-
kvamatsiooni, pérast emakacone abrasiooni ja siinnitust.
Naarmete distaalsete osade epiteelist tekib rakkude palju-
nemisel uus emaka limaskest. Emakaoone liigsel abraseeri-
misel voime eemaldada ka niddrmete thjaosad, mistottu
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emaka limaskest ei regenereeru, hiirub menstruaal-
funktsioon, kaasneb steriilsus (lastetus).

Joonis 33.
Endomeetrium hilises proliferatsiooni-
staadiumis (menstruaaltsikli 2, nidalal).
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Endomeetriumi basaalkiht on piisiv, ta el deskvameeru
menstruatsiooni ajal ega allu tsiiklilistele muutustele,
vastupidiselt funktsionaalsele kihile (E.H.Petrova). Nor-
maalse menstruaaltsiikli vdltel toimuvad emaka limas-
kestas jdrgmised tsiiklilised muutused
1) deskvamatsioonistaadium -~ funktsionaalse kihi lagunemi-
ne ja irdumine,

2) regeneratsioonistaadium, 3 - 5 péeva,

3) proliferatsioonistaadium, algab 5. - 6. pdevast jd kes—
tab 12. - 14. menstruatsioonitsiikli pédevani,

4) sekretsiooni- ehk transformatsioonistaadium, 3. ja 4.
menstruaaltsiikli nédalal.

Kui rasedus ei ole tekkinud, siis sekretsioonifaaei
jédrel kordub tsiikkel uuesti -~ algab deskvamatsioonistaa-
dium Jjne.

Seega menstruaaltsiikll kestust arvestatakse menst-—
ruatsiooni esimesest pdevast kunl jdrgmise menstruatsioo-
ni esimese pdevani. Tavaliselt on selle kestuseks 28 pde-
va (60%), harvem 35 pdeva (10 - 12%) - postponeeritud
tiilip ja 21 pdeva (28%) - anteponeeritud tiilip (M.S.Mali-
novski),

Peale emaka limaskesta taastumist toimub selle pakse-
nemine, Nddrmed Jjddvad kitsasteks, pikenevad vastawvalt
funktsionaalse kihi paksenemisele. Epiteelirakkudes lei-
takse mitoose.

Sellele staadiumile (faasile) vastab munasarjas folii-
kulil kasv, kiipsemine, Pdrast ovulatsiooni toimub seoses
kollaskeha moodustumisega kollaskeha hormooni progeste—
rooni toimel emaka limaskesta funktsionaalse kihi "trans-
formatsioon™. Nddrmeepiteel hakkab produtseerima sekreeti -
tekib menstruaaltsiikli teine, sekretsioonistaadium
(faas) (Joonis 34, 35).

Alates 13. - 15, tsiikli pdevast hakkab funktsionaalse
kihi histoloogiline pilt muutuma. Kogu funktsionaalne
kiht muutub kohevaks. Nédrmed muutuvad korgivinnakujuli-
selt veelgl véddnilisemaks, nédrmeepiteeliga kaetud pind

107



Joonis 34,
Rndomeetrium eekretsioonistaadiumis
(menstruaaltsiikli kolmandal nddalal).

suureneb (joonis 34), Ndédrmete valendik laieneb tunduvalt.
Niddrmeepiteeli rakud suurenevad ja asetuvad korrapédraste
piistaeda meenutavate ridadena. Mitooside arv vidheneb tun-
duvalt. Rakkude protoplasmasse kogunevad sekreeditilgad
vahetult rakutuumade alla, mistottu tuumad rakkudes ker-
kivad files. Protoplasmas leitakse viga peente teradena
glilkogeeni. Virveepiteeli rakkude hulk vdheneb jérsult.
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Joonis 35.
Ndérmeepiteel sekretsioonifaasis. Suur suurendus

Alates 18. - 20. tsiiklipdevast nddrmed meenutavad saeham-
mastikku neis vdljakujunenud voldilisuse tottu (joonis
35). Voltide tippudel paikneb nddrmeepiteel lehvikukujue-
liselt, Nddrmeepiteel produtseerib rohkelt glikogeeniri-
kast sekreeti. Rakkude tuumad muutuvad psiekesetaolisteks,
heledateks, asetsevad basaalselt (joonis 36).
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Joonis 36.
Jérkjérgulised muutused endomeetriuml nédérmetes
menstruatsioonitsiikli védltel,
Ndédrme kuju: a = menstruatsioonijédrgses perioodis;
b = proliferatsioonifaasis; 4 = menstruatsioonieelses
perioodis; e - menstruatsiooni ajal.

Mitoose el esine enam nididrmeepiteeli ega ka strooma-
rakkudes. Samutli ei leita virveepiteelli. Niddrmete avad
laienevad tunduvalt neisse kogunenud lima tottu. Sekreedl
kuhjumine neisse pahjustab nidrmete tsiistilisi lalenemisi.
Tiheldatakse stroomarakkude suurenemist, eriti funktsio-
naalse kihi ililemises neljandikus (kompaktne kiht) ja funkt-
sionaalse kihi veresoonte kulgu mddda.

Menstruatsioonitsiikli neljandal niédalal stroomarakud
muutuvad detsiduaalsete rakkude sarnasteks (detsiidua tao-
lised).
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Joonis 37
Endomeetriumi strooma rakkude muutused genstruaal-
tsilikli védltel: a - pdrast menstruatsiooni loppemist;
b - proliferatsioonifaasis; 4 - sekretsioonifaasis;
e - menstruatsioonieelses perioodis.

Joonised 37 ja 38 illustreerivad hiédsti endomeetriumi
nddrmete ja stroomarakkude tsiiklilisi muutusi menstruaal-
tsiikll vdltel. Stroomas leiame seroosse vedelikuga
tugeva kudede liébiimbumise ja argenofiilsete kiudude horene-
mise. Funktsionaalsesse kihti ilmub difuusne leukotsiiliti-~
de infiltratsioon. See langeb kokku leukotsiitoosiga veres.
Funktsionaalse kihi tugevalt laienenud kapillaarid muutu-
vad veelgi vddnilisemaks. Kohati leiame sekretsioonifaasi-
le iseloomulikke vddniliste arterioolide kerakesi. Funkt-
slonaalne kiht tsiikli 4. nddalal pakseneb veelgi 8 = 10 mm
Ja diferentseerub selgelt vdljendunud (iilemiseks) kompakt-
seks kihiks, mis moodustab umbes 1/4 - 1/5 kogu funktsio-
naalsest kihist, ja paksemaks kihiks - spongloosseks-
(késnjaks) kihiks,

Neljanda nddala 15pu1 nimetatakse emaka limaskesta
premenstruaalseks ehk pregravidaarseks. Raseduse tekkel



Joonis 38,
Fuanktsionaalse kihi irdumine menstruatsioo-
ni ajal (deskvamatsioonifaasis).

muutub see detsiduaalseks limaskestaks.

Kul rasedust ei ole tekkinud, siis toimub funktsio-
naalse kihi lagunemine, irdumine, kapillaarid rebenevad,
mille tagajédrjel tekib emakaverejooks — menstruatsioon.
Seda soodustab kollaskeha hidving, tugev Ostrogeensete
hormoonide ja progesterooni hulga langus. Funktsionaalse
kihi irdumisele eelnevad tugevad hdired verevarustuses
ja veresoonte seinte permeaabluse muutused. Tekivad pai-
sundhud, turse, veresoonte tromboseerumine, laialdased
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— e — g BEndomeetriumi ehitus 23.
menstruaaltsiikli pdeval.
Nadrmete, veresoonte ja
limfiteede asetus (Barthel-
metzi jérgi).

1 - funktsionaalse endo-
meetriumi kihi addrmed,
spiraalsed arterioolid,
mis léhevad iile venoosse-
teks kapillaarideks,
2 - miomeetriumi pindkiht
koos endomeetriumi basaal-
kihiga, milles iiksijud gn
veresoonte harud; monevor-
ra siigavamal arter (4), mis
toidadb funktsionaalset kih-
ti Jja on lmbritsetud Daroni
lihaselise koonusega (3);
5 - arter, mis toidab ai-
nult endomeetriumi basaal-
I kihti.

Joonis 39,

verevalandused per diapedesin, mille tagajérjel koed im-
buvad verega lébi (joonis 39), Nddrmed langevad kokku,
nende valendik muutub tédhekujuliseks. Nédrmeepiteelirakud
vihenevad oma mootmetelt. Téheldatakse tugevat rakutuu-
made piiknoosi. Funktsionaalse kihi kude virvub halvasti.
Limaskesta irdumine algab umbes funktsionaalse kihi kesk-
praigast lalenedes sealt edasi kompaktsele kihile.
Rebenenud veresoontest algab verejooks., Limaskest ir-
dub kahe esimese menstruatsioonipideva viltel. 3. pdeval
basaalkihi pind puhastub ja algab eplitelisatsiooniprot-
sess. Emakalihase toonus on menstruatsiooni alguseks tun-
duvalt langenud progesterooni toimel, kuid peale kollas-
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keha hidvimist uute folliikulite kiipsemisega munasarjgs
taastub emakalihase toonus kiiresti.

Vere jooks menstruatsiooni ajal lakkab a) haavandunud
basaalkihi epitelisatsiooni, b) emakalihase toonuse tauln,
¢) veresoonte tromboseerumise tagajdrjel. Menstruatsiooni
kestuseks peetakse 3 - 5 pideva (kuni seitse pideva). Menst-
ruatsiooni veri el hiilibi, kuna emaka limaskesta irdumisel
vabanevad fermendid, mis takistavad vere hiilibimist.

Alates 3., - 4, tsiikklipdevast algab uus funktsionaalse
kihi kasv. Seega suureneb folliikulit stimuleeriva ja lu-
teotroopse hormooni produktsioon, perioodiline gonadotroop-
sete hormoonide sisalduse muutus, mille toimel toimuvad
tsiiklilised muutused munasarjades ja emaka limaskestas.
Menstruatsiooni voib vaadelda kui "viljastamata munaraku
siindimist™ (V.F.Snegirjov).

Emaka limaskesta muutuste bioloogiline tédhtsus seisneb
emaka limaskesta ettevalmistamises viljastatud munaraku
vastuvotuks Jja soodsaks lootepaiekese arenguks. Seda prot-
sessi voib vorrelda lindude pesa ehitamisega.

Tuleb juhtida tdhelepanu, et inimese menstruatsioonil
el ole midagl iihist loomade innaga. Loomadel ind langeb
kokku ovulatsiooniga, koige soodsama ajaga viljastumiseks.
Sel momendil emasloomad, juhindudes instinktidest, lase-
vad enda Jjuurde isasloomad. Menstruatsioon aga vastadb mu-
naraku hdvimisele, olukord, mis ei soodusta antud momendil
viljastumist.

Endnmaatriumi vaskularisatsioone.

Et aru saada funktsionaalse kihi irdumise mehhanismist,
on vaja teada endomeetriumi vaskularisatsiooni ténapédeva
teaduse seisukohalt.

Emaka limaskesta basaalkiht ja funktsionaalne kiht
varustatakse mitmesuguste veresoonte siisteemide verega.
Endomeetriumialusest lihaskestast tungivad emaka limaskes-
ta kahesugused arterid: iihed neist on liihikesed, mis kul-
gevad basaalsesse kihti (basaalne arter),teised viénilised;
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pikad arterioolid tungivad funktsionaalsesse kihti ja va=
rustavad verega aeda kihtl kogu ulatuses. Nende arterioco-
lide algeid (emaka limaskestas) iimbritsevad lihaselised
koonused (joonis 40),

Joonis 40,
a) Tdiskasvanud kiiiiliku suguelundid,
kellel kuue nddala vanuselt oli eemal-

datud alumine ninakarbik,
b) Kontroll-looma suguelundid.

Basaalsed arterid on paigutatud basaalsesse kihti pa-
ralleelselt limaskesta pinnaga. Nad anastomoseeruvad li-
haskihi arteritega. Spiraalsed arterioolid l3pevad kapil-
laaridega funktsionaalse kihi pinnal (kompaktses kihis).

Spiraalsete arterite seintes on rikkalikult elastseid
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kiude, vastupidiselt baaaalsetele arteritele. Arteriooli-
de véddnilisus kasvab eriti sekretsioonifaasis. Lihaseli-

sed koonused, mis lmbritsevad lihaskihi arterioolide al-
geid, saavad oma innervatsiooni siimpaatilistelt ja para-

slimpaatilistelt ndrvidelt, Viimased on aga endokriinsete

ndédrmete kontrolli all ja reageerivad mitmesugustele far-
makonidele. Endokriinne toime voib avalduda kas vahetult

ile nérvi voi kutsub esile kaudse efekti nirvilopmete Ja

lihaskiudude piirkonnas. Toenioliselt eksisteerivad mole-
mad teed.

Hiisteroskoopial (emakaaann vaatlus endoskoopilise
instrumendiga, sarnaselt tsiistoskoopiale) on kindlaks teh-
tud, et vahetult enne menstruatsiooni tdheldatakse emaka
limaskesta vdrvuse muutumist. K.Schroderi jérgi on viimas-
tel pdevadel enne menstruatsiooni emaka limaskest kahva-
tuvaitu, klaasja varjundiga, tursunud.

Tsiikli esimese kolme néddala Jjooksul spiraalsed arte-
rioolid kontraheeruvad ja laienevad, muutes seega emaka
limaskesta periooditi kahvatuks ja punetavaks, kestusega
30 -~ 60 sekundit,

Premenstruaalses perioodis limaskest on suhteliselt
kahvatu, sest verevool pindmistes arterites on tunduvalt
aeglustunud,

Menstruatsioonieelset endomeetriumi veresoonte spasmi
on kirjeldatud ahvidel, hiljem inimesel (Barthelmetz).

Suguelundite (emakas) veresoonte riitmilisi muutusi on
kirjeldanud ka noukogude akusddrid-giinekoloogid M.D.Gun—
ter ja O.D.Krahhotina. Nimetatud autorid on kindlaks tei-
nud, et tsiiklilised muutused toimuvad kaigis kapillaari-
des. Premenstruaalne kapillaaride ahenemine toimub kogu
organismis,

Prof., V.B.Fainbergi juhendamisel koostdts otorinola-
ringoloogia kateedriga uurisid silinnitusabi ja gilinekoloo-
gla ringi liikmed G.Sivenkova Jja A.Sivenkov 1964.a. tii-
tarlaste nina limaskesta menstruaaltsiikli védltel.
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Uuringutel kasutati ultraviolettvalguse instrumenti 0I-18,
SF-1 filtritega erilise fluorestseeruvate ainetega kaetud
skaala jdrgi, millel oli gradatsioon 14 varjundiga (hele-
dast kuni tumedani). Wuriti 186 15 = 17-a, titarlast,
neist kuuel tehti uuringud diinaamiliselt, iile pdeva, menst-
ruaaltsiikli védltel. T66 tulemused nditasid, et nina
limaskesta kapillaarides toimub menstruatsioonieelne ahe-
nemine. Autoritele omistati selle t66 eest II preemia.

Vaatamata sellele, et menstruatsiooniverejooksuv poh-
Jused ei ole veel selged, on ilmne, et kapillaaride spasm
etendab siin teatud osa.

Endomeetriumi rakkudes toimuvad keemilised muutused
lokaalse koe hiipoksia tagajirjel. Touseb veresoonte 1lédbi-
laskvus, kuna esmaselt kahjustub kapillaaride endoteel.
Kapillaaride kestvama spasmi korral tekivad endomeetriu-
mis nekrootilised kolded, vabanevad kudede laguproduktid,
intensiivistuvad fermentatiivsed protsessid, suureneb
siisihappe ja histamiini hulk. Selle tagajdrjel kaob vere-
soonte spasm, paraneb verevarustus. Kahjustatud veresoonte
seinad ei pea aga vastu suurenenud tsirkulatsioonile, re-
benevad, tekivad verevalandused endomeetriumis.

Seega peenikeste veresoonte spasmist esilekutsutud
endomeetriumi isheemilisele seisundile Jérgneb kapillaa-
ride parees, nende seinte lidbilaskvuse suurenemine ja re-
benemine, ekstravasaatide moodustumine, tekib funktsio-
naalse kihi irdumine menstruatsiooni ilmumisega (A.E.Man-
delstamm). Spiraalsed arterid tromboseeruvad Ja irduvad
koos limaskestaga, kuid nendest ei toimu menstruatsiooni
ajal verejooksu. Vereeritus toimub venoossetest veresoon-
test. vasaalse kihi arterid ei reageeril hormoonide nivoo
langusele, seetottu basaalse kihi troofika ei kannata.
Nimetatud arterid anastomoseeruvad emaka lihagkihis ole-
vate arteritega, mistottu sdilib tdisvddrtuslik vere tsir-
kulatsioon basaalkihis (G.N.Petrova).

Veel hiljuti arvati, et menstruaaltsiikli faasid
on tingitud ainult hormoonide toimest, kuid M.D.Gunteri
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jirgl el avalda hormoonid vahetult toimet veresoonte sein-
tele, vaid hormoonide toime avaldub iile ainevahetuspro-
duktide ja nirvisiisteemi kaundu.

Munasarjahormoonid pohjustavad lokaalsete ainevahetus-
protsesside stimulatsiooni. Ainevahetusel vabanevad pro-
duktid on kui keemilised drritajad veresoonte seintes ole-
vatele angioretseptoritele.

Resimee.

Oppinud tundma hiipofiiiei, munasarjade ja emaka limas-
kesta funktsioone, voime teha Jédrgmised Jédreldused.

1. Hiipofiiiisi eesmises sagaras produtseeritakse kolme
gonadotroopset hormooni - folliikulit stimuleerivat, lu-
teotroopset ja prolaktiini,

2. Munasarjades toimuvad menstruatsioonitsiikli viéltel
faasilised muutused: I faas - folliikuli areng kuni tédie-
liku kiipsemiseni, II faas - kollaskeha moodustumine, tema
funktsioon. Nimetatud faaside vahel toimub kiipse folliiku-
11 1ohkemine - ovalatsioon (rhexis), mis ajaliselt kestab
osakese sekundist.

3. Emaka limaskestas toimuvad menstruatsioonitsiikli
viltel samuti bifaasilised muutused. Esimest faasi nime-
tatakse proliferataioonifaasiks, teist sekretsioonifaa-
siks,
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HUPOFUUSI, MUNASARJADE JA EMAKA LIMASKESTA
TALITLOUSE VASTASTIKUSED SEOSED.

Hiipofiilisl, munasarjade ja emaka limaskesta funktsioo-
nid, nende vastastikused seosed on allutatud kesknirvisiig—
teeml vastavate tsentrumite regulatsioonile. Tuleb védlja
selgitada a) miks kogu protsessil on laineline, tsiikliline
iseloom, b) miks meie kliimatingimustee menstruatsioon
algab t8atud vanuses (14. - 15.a.).

Hiipofiisaarse-ovariaalse funktsiooni regulatsioon toi-
mub hiipofiiiisi eesmise Sagara kolme gonadotroopse ja kolme
munasarjahormooni: dstrogeenide, progesterooni ja ahrogee-
nide vastastikusel kahepoolsel toimel, "tagasiside seaduse™
alusel. Tsiikliliste muutuste pShJustaJatena menstruatsioo-
nitsiikli vidltel esmajérgulist téhtsust omistatakaa lutei-
niseerivale ja androgeensele hormoonile. Luteinisesriva
honmnang_to1mei\EEEE§hfjést vabaneb androgeen, mis omakor-
da_kugaub egile hipofdusi Folliikulit stimuleeriva
ni produktsiooni. Viimane tnimides kooa luteiniseeriva
hormooniga kutsub esile folliikuli kiipsemise Sstrozeense-

hormoonide erituse, soodustades kiipsenud folliikuli
Iohkemist Ja kollaskeha moodustumist. Oatrogeonsed hormoo-
nid kaudselt vol otseselt pShJustava&‘Eﬁporuusis luteo-
troopse hormooni produktsiooni, milline koos luteiniseeri-
va hormooniga loplikult luteinieserib TolIlikulY, sgodus-—
tab juba ereneva kollaskeha kasvua Ja _progesterooni eritust.
Progestergon, toimides a%@enohﬁpofﬁ&sile, pérsib £ollii-
kull iva hormoaoni prnduktsiooni. milla
Jel arenevad folliikulid allutatakse taandarengule kuni
atreetiliste folliikulite tekieni, Samal ajal_ngggesgggoon
parsidb primordiaalsete folliikulite __ _ Kollaskeha
taandarenemisega hiipofiiiisi eessagaras stimuleeritakse lu-
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teiniseeriva ja folliikulit stimuleeriva hormooni eritus,
mis kutsubki esile uue menstruaaltsiikli (A.A.Lebedev).

Ostrigeensed hormoonid. kuhjudes organismis, kutsuvad
esile emaka limaskestas proliferatsioonifaasi, progeste-
roon - sekretsioonifaasi.

On vaja mirkida, et prof. V.Fainberg, nagu enamik au-
toreid, moistab termini "ovulatsioon" all kiipsenud follii-
kuli lohkemist (rhexis), mis kestab sekundi murdosa. Pro=-
fessor I.F.Zordania oma kédsiraamatus moistab ovulatsiooni
all kogu proliferatsioonifaasi, mis kestab peaaegu 14
pdeva., Nagu ndha, on erinevus suur.

Miks menstruatsioon algab teatud aastatel?

Folliikulite areng ja 8strogeensete hormoonide eritus
toimuvad kogu lapseea kestel (kuni 14.a.), kuid folliikul
ei saavuta kiillaldast kiipsusastet ja emaka limaskestas el
teki proliferatsiooni. See soltub iihelt poolt adenohiipo-
filiisi mittekiillaldasest funktsioonist, teiselt poolt ei
ole emaka limaskesta retseptorid veel arenenud sellise
kiipsusstaadiumini, et oleksid voimelised vastama &stro-
geensete hormoonide toimele. Peale selle, nagu iilalpool
kirjeldatud, on ovulatsiooni tekkeks vajalikud folliiku=-
1it stimuleeriv ja luteiniseeriv hormoon. Brown ja Bile-
vic (1962), niitasid, et nimetatud hormoonide vahekord
peab olema 1:20 (tsiteeritud V.G.Baranovi ja kaasautorite
Jérgl 1966).

Gonadotroopsed hormoonid toimivad emaka limaskestale
mitte otseselt, vaid iile munasarja. Seega gonadotroopsed
hormoonid toimivad munasarjale, munasarjahormoonid (68t-
rogeenid Jja progesteroon) emaka limaskestale. Seda toesta-
takse katsetega kastreeritud loomadel (munasarjad eemal=-
datakse). Naisel, kelle munasarjad on eemaldatud, el rea-
geerl emaka limaskest organismi viidud gonadotroopsetele
hormoonidele.

Tgiikliliste muutuste paremaks moistmiseks hiipofiiiisis,
ovaariumis ja endomeetriumis toome tabelil E.J.Kvateri
kédsiraamatust.
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Tsiiklilised muutused hiipofiiiisis, munasarjades
Ja endomeetriumis (E.I.Kvater).

Tsiikli |Hiipofiilisi- Munasarjahormoo-
pédev hormoonid nid Endomeetrium

1=4 Folliikulit Folliikuli arengu [Deskvamatsioon
stimuleeriv algus. Ostrogeen- |[ja regenerat-
seid hormoone ioon

eritub vidhe

5-12 Folliikulit Folliikulite kasv, Proliferatsioon
stimuleeriv Ostrogeensed hor-

moonid
13-14 Folliikulit Ovulatsioon., Ust- [Proliferatsioon
stimuleeriv rogeensed hormoo-
Ja luteini- nid. Progesterooni
seeriv eritub vidhe

15-26 Luteiniseeriv |Progesteroon. Ust- |Sekretsioon
Ja luteotroop- rogeensed hormoo-

ne nid
27-26 Folliikulit Jédrsk Progesteroonijilgavad deskva-
stimuleeriv Ja éstrogeensete matsiooniprot-
hormoonide tiitri [sessid
langus

uyenitaalsfddri funktsiooni otseseat ndrvi-juhte reculat-
sioonist.

Kirjanduses on andmeid genitaalsfddri otsesest nirvi-
-juhte regulatsioonist. Siinjuures peame silmas A.S.Bres-
lavski (1956) tehtud eksperimente rottidel., Tg drritas
sistemaatiliselt rottide nina limaskesta retseptoreid in-
duktsioonvooluga (15 - 20 Péeva viltel). Autor tdheldas
katseloomadel inna kestuse sageduse ja iseloomu muutusi
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ilma igasuguste muutusteta ovaariumides. Elektrivooluga
drritatud loomadel eemaldati ovaariumid. Vaatamata selle-
le tekkis loomadel ind, kuid monevorra muutunud kujul.
Tupesisaldise &digepreparaatides, mis o0lid valmistatud inna
ajal, leiti neil loomadel tupeepiteeli pindmisi sarvestu-
nud rakke, monikord lisandusid ka leukotsiiiidid. A.E.Man-
delstamm, kirjeldades A.S.Breslavski eksperimente, teebd
Jédrelduse, et siistemaatilised impulsid nina limaskesta
retseptoritelt mitte liksnes ei hoidnud &ra atroofiliste
protsesside teket tupe limaskestas, vaid aitasid sdilita-
da ritmilisi muutusi kastreeritud loomade genitaalides.
Seega joudsid impulsid, mis ldhtusid kesknérvisiisteemi
korgematest osadest kastreeritud loomade emakasse ja
tuppe ilma munasarjahormoonide osavatnta, 8.0, paraova-
riaalselt.

Seoses sellega on huvitavad A.Koblancki ja H.Roederi
(1923) eksperimentide andmed. Kuue nddala vanustel kiiiili-
kutel eemaldati alumine ninakarbik. Kiiilikud surmati tdis-
kasvanutena. Selgus, et suguelundite areng oli tunduvalt
pidurdunud, suguelundid jdid infantiilseiks (joonis 41),

Joonis 41,
tagumise seina

Type
pikiloige (G.Dozortseva
Jargi).
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Meie kateedris (koostsdés otorinolariingoloogia kateed-
riga) kontrollitakse sellesuunalisi eksperimente.

Emakakaela=hiipofiiiisi refleks.

Nimetatud refleksi on uurinud M.A.Pugovisnikova (1954)
ja S.N.Davodov (1963), On teada, et emasel kiiiilikul coi-
tus'e ajal tekib spontaanne ovulatsioon emakakaelaidrritu-
se tagajirjel. Ovulatsiooni voib esile kutsuda ka kunstli-
kult, &rritades kiililiku emakakaela klaaspulgaga. M.Kisel-
stein (1935) niitas, et kiililiku emakakaela drritamine
elektrivooluga vallandab ovulatsiooni. Kui aga eemaldada
emakakaela silimpaatiline salm, ei toimu gvulatsiooni iihel-
gl esitatud juhul, Need eksperimendid niitasid, et sugu-~
elundite impulsid kantakse hiipofiiiisi siimpaatilise nirvi-
siisteemi kaudu. Hiipofiiiisi eesmises sagaras stimuleeritakse
luteiniseeriva hormooni produktsioon, mis kutsub esile
ovulatsiooni.

M.A.Pugovisnikova niitas oma t55des, et naise emaka~
kaela drritamine diatermopunktuuridega kutsub esile esi-~
meste Sdpidevade kestel pirast seda protseduuri pregnandi-
ooli (progesterooni derivaat) suurenenud erituse uriinis,

S.N.Davodov niiitas, et emakakaela mitmesugused &rri-
tused, sealhulgas ka emakakaela kanali elektristimulatsioon
viib ovulatsioonini, kollaskeha moodustumiseni. Saadud
andmed kinnitavad neurohumoraalse emakakaela-hiipofiisaarse
refleksi olemasolu. Refleksi kaar, toenioliselt kulgeb
ile siimpaatiliste ganglionide hiipotaalamusse, sealt hiipo~
fiilisi, kutsudes esile luteiniseeriva ja luteotroopse hor-
mooni sekretsiooni, stimuleerides ovulatsiooni.

Esitatud andmed iihtivad I.A.Eskini andmetega. Tema
néitas, et siimpaatilise nirvisiisteemi impulsid pidurdavad
gonadotroopsete hormoonide produktsiooni, parasiimpaatili-
se niirvisiisteeml impulsid aga soodustavad nende paiskumist
verre.

Et emakakael innerveeritakse peamiselt parasiimpaatili-
se niirvisiisteemi poolt, siis emakakaela elektrostimulat-

123



sioon kutsub esile teatud gonadotroopsete hormoonide kor-
genenud erituse.

Med.-kand. V.Liivrand kasutab emakakaela elektrostimu—
latsiooni edukalt klimakteeriliate verejooksude raviks,

TUPE LIMASKESTA HISTOLOOGIA JA FUSIOLOOGIA.

Tupe digepreparaatide tsiitodiagnostika rajaja D.Papa-
nicolaou (1933) tbétdega said tuntuks korvuti hiipofiisaarse,
ovariaalse ja emaka limaskesta tsiikliliste muutustega ka
tupe limaskesta muutused menstruaaltsiikli vidltel. Tupe 1li-
maskesta tsiiklilisi muutusi on oma t66des kidsitlenud rida
kodumaiseid autoreid (H.Mestlerov, 1938; I.D.Arist, 194&;
G.L.Dozortseva, 1952; M.G.Arsenjeva, 1963 Jjt.).

Tupe digepreparaatide mikroskoobiline uuring voimaldab
kindlaks teha tupe limaskesta tsiiklilisi muutusi menstru-
aaltsiikli viéltel, mille alusel on voimalik hinnata ovaa-
riumide funktsiooni. Tupe sein koosneb limaskestast, 11-
haskestast ja adventiitsiatest., Tupe limaskesta pealmiseks
kihiks on mitmekihiline lameepiteel, mille rakkudes toimu-
vad muutused vastavalt menstruaaltsiikli faasidele., Lame-
epiteell lilemiste kihtide (funktsionaalses kihis) rakku-
des leitakse keratohiialiiniteri, kuid normaalsetes tingi-
mustes tupeepiteeli tédielikku sarvestumist ei toimu. Epi-
teeli iilemiste kihtide rakud sisaldavad rohkesti gliiko-
geeni, Tupes leiduvad mikroobid - Déderleini kepikesed -
lagundavad epiteelirakkudesse salvestunud gliikogeeni piim-
happeks, muutes tupe sisaldise reaktsiooni happeliseks.,
Happelisel keskkonnal on bakteritsiidsed omadused, mistot-
tu tupes el arene patoloogiline mikrofloora. Tupe limas-
kestas niddrmed puuduvad. Epiteeli alumine piir on kurruli-
ne, kuna epiteel moodustab rohkearvulisi limaskestavolte
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(Joonis 42), Limaskestaalune kude on vihe vdlja arenenud,
mistottu limaskest léheb vahetult iile lihaskestaks, Tupe 11-
haskest koosneb peamiselt pikilihaskihist, millesse paimu-
vad ka risti kulgevad silelihaskiud. Lihaskesta imber on si-
dekoekiht (adventiitsia), mis koosneb kohevast sidekoest ja
thendab tuppe naaberorganitega (B.V.Aljosin),

Tupe mitmekihiline lameepiteel koosneb reast rakukihti-
dest. Naukogudo Liidus on aluseks voetud D.Papanicolaou,
M.G.Arsenjeva uuringud tupe limaskesta rakukihtide jaotami-

sel (Jjoonis 43),
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Joonis 42,

Typeepiteeli skemaatiline
ristloige (D,Papgnicolaou ja
Trautu jérgli). Koik tupeepitee-
1i kinid. basaalkiht - limmargu—
sed vdikesed rakud, parabasaal-
sed - suuremad lmmarguse kujuga
suurte tuumadega rakud; vahe-—
pealsed rakud - vdljavenitatud
pikkuses, paksenenud - rombi
voi kolmnurga kujuga (naviku—
laarsed) - ja pindmine kiht -
mitu rida nelinurkseid rakke.
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Joonis 43,

Tupesisaldise digepreparaat vastavalt skee-
mile joonisel 42, Tupeepiteeli pindkihi rakud
on viikeste tuumade ja selgete piirjoontega.
Mikrofoto, ob. 40, ok, 10.

Eristatakse jdrgmisi rakukihte:
a) pindmine ehk funktsionaalne kiht;
b) vahekiht, mis jaotub pindmisemaks, vahetult funktsio-
naalse kihi all ja siligavamal asuvaks kihiks;
¢) parabasaalne kiht;
d) basaalne kiht.

Proliferatsioonifaas.

Suured pindmised sarvestunud rakud (funktsionaalsest
kihist) vdikeste tumedate tuumadega esinevad menstruaal-
tsilikli esimeses faasis (emaka limaskesta proliferatsiooni-
faasis). Koige rohkem ("pick"™) leidub nimetatud rakke ovu-
latsioonimomendil (13. - 15. pdeval), seejidrel nende rak-
kude hulk tupe digepreparaadis jédrk-jédrgult vdheneb. Koi-
ge vihem leitakse neid moni piev enne menstruatsiooni al-
gust. Nende rakkude esinemise diinaamika nditab organismi
kiillastatust 6strogeensete hormoonidega (IV tsiitohormonaal-
se reaktsiooni tiilip) (Jjoonis 44).
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Joonis 44, .
Tupe limaskesta skemaatiline ristlgoi-
ge. Pindmise kihi epiteelirakud puuduvad.

Luteiinfaas.

Tupe mitmekihilise lameepiteeli vahepealne kiht koos-
neb pikkuses vdljavenitatud rombikujulistest, kolmnurkse-
test rakkudest, mida sageli nimetatakse navikulaarseteks.,
Vorreldes pindmise kihi rakkudega nende protoplasma vdhe-
neb, tuum suureneb. Sageli esineb tagasipSératud, murtud
servaga rakke. Nimetatud kihi rakud ilmuvad emaka limaskes-
ta sekretoorse faasi (luteiinfaas) algul (15. - 18, pie-
val). Rakud asetsevad sageli kogumikena, mis viitab suure-
nenud deskvamatsioonile progesterooni toimel (joonised
45a ja 45b). Freparaati ilmuvad leukotsiiiidid,

tsilitohormonealne reaktsloonitiilip viitab organismi
moodukale Ostrogeensete hormoonide vaegusele., Sekretsioo-
nifaasi keskel (19, - 23, pdeval) leidub preparaadis alu-
miste kihtide vahepealseid rakke, mis on suhteliselt viik-
semate msotmetega, tagasiposratud rakuservadega, kuid suh-
teliselt suure rakutuumaga. Rakud asetsevad kogumikena,
suureneb leukotsiiiitide arv, Kige mikroskoopiline pilt on
tume ja hégune (joonised 46a ja 46b),
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Joonis 45,
Tupesiaaldise digepreparaat vaetavalt skee-
mile joonisel 44, Pindmise kihi alumised rakud
suurte tuumadega. Mikrofoto, ob. 40, ok. 10.

oHOMe[Jo[Te))e

a b

Joonis 46,
a - Tupeepiteeli skemaatiline ristloige. Néhtavad basaalne,
parabasaalne rakukiht ja vahepealse kihi (alumised) rakud.
b -~ Tupesisaldise digepreparaat vastavalt skeemile joonis 46a.
Preparaadis on ililekaalus vahepealsed rakud, kolmnurkse (navi-
kulaarse) kujuga. Osa rakke on tagasipddratud servadega.
Mikrofoto, ob. 40, ok. 10,
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III b reaktsioonitiiip on iseloomulik organismi &stro-
geensete hormoonide vaeguse keskmisele astmele, mis nor-
maalselt esineb sekretsioonifaasi 24. - 28. pdeval. TPun-
duvalt vdhenevad rakkude mootmed, rakkude kontuurid hégu-
nevad, mistottu neid on sagell raske eristada. Leitakse
ainult piirjoonteta ja kontuurideta rakukogumikke.

Deskvamatsioonifaas Qmenstruatsioonq

Deskvamatsioonifaasis toimub tupeepiteeli koikide kih-
tide intensiivne irdumine. Preparaadis leitakse pindmiste
ja vahepealsete rakkude korval ka alumiste kihtide para-
basaalseid rakke ja iiksikuid basaalseid rakke. Leidud hul-
galiselt eriitrotsiilite, leukotsiilite. Leitakse iiksikuid his-
tiotsiilite. Esimesel kahel menstruatsioonipdeval on mikros-
koopiline leid viéga mitmekesine. 3. menstruatsioonipideval
rakkude arv digepreparaadis sagell vidheneb (intensiivse
rakkude deskvamatsiooni arvel menstruatsiooni esimestel
pédevadel). Alates 4. menstruatsioconipievast algab uus pro-
liferatiivne tsiikli faas (M.G.Arsenjeva) (joonised 47a ja
47b).

II tsiitohormonaalne reaktsi-
oonitiilip on iseloomulik tugevale
Ostrogeensete hormoonide vaegu—
.U.H.H.D. sele.
Organismi Gstrogeensete hor-
. moonidega kiilllastatuse astme
RIQIQIIQIONL méédramisel ei piisa iiksnes sel-
lest, millised epiteelikihi ra-
kud domineerivad preparaadis,
vaid on oluline veel jdlgida:

. Jognis147ai a) kuidas epiteelirakud vdrvu-
maatiggzzprzgzlgi;e?- vad spetsiaalsete poliikroomsete
Basaalne ja parabasaal- vérvimismeetodite puhul, b) ra-

ne rakukiht. kutuuma suurust.
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Joonis 47b.

Ligepreparaat, vastavalt skeemile joonisel
47a, Ulekaalus parabasaalsed rakud mitmesuguses
suuruses, ovaalse, limmarguse ja kolmnurkse kuju-
ga, suurte limmarguste tuumadega. Uksikud basaal-
kihi rakud. Mikrofoto, ob. 40, ok. 15.

Me kasutame preparaatide poliikroomseks védrvimiseks
Dokumovi meetodit. Luminestsentsmikroskoobi kasutamisel
preparaadid vérvitakse 1 : 30.000 akrediin-oranzi lahuse-
ga. Dokumovi jérgi virvaine koosneb hematoksiiliinist ja
liohtgriinist.

Pindmise kihi ja osa vahepealse kihi {ilemisi rakke
virvuvad roosaks (eosinofiilne reaktsioon) kiillaldase hul-
ga 6strogeenide olemasolu korral organismis.

Ostrogeensete hormoonide vaeguse korral rakud vidrvu-
vad basofiilselt.
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EOSINOFIILSE JA KARUOPURNOOTILISE INDEXSI
MAAR AMTNE

Tupesisaldise #digepreparaadie midratakse eosinofiilne
indeks - eosinofiilselt vdrvunud rakkude protsentuaalne
suhe (EI). Tavaliselt loetakse 100 - 200 pindmist rakku.
Moodetakse rakutuuma diameeter, Rakutuum diameetriga alla
6 loetakse vidikeseks - piiknootiliseks. Nendesamade
100 - 200 loetletud raku hulgas midratakse kariopiiknooti=
liste rakkude hulk protsentides - kartiopiiknootiline in-
deks (KI).

M.G.Arsenjeva jdrgi 5. menstruatsioonitsiikli pédevaks
EI (eosinofiilne indeks) koigub 15 - 28 - 30%, KI (kariio-
plknootiline indeks) 10 - 30%.

Proliferatsioonfaasi keskel (7. - 10, tsiiklipdeva)
eosinofiilsete rakkude arv touseb EI - 40%, KI - 50%.

Hilises proliferatsioonifaasis (11. - 14. pidev) mAor-
maalse 28-péevase menstruaaltsiikli korral esineb kaige
korgem EI - 70%, K1 - 80%.

Varases sekretsioonifaasis (luteiinfaasis) (15. - 18,
péev) EI - 20 - 40%, KI 28 - 50%, Eosinofiilsete rakkude
hulk véheneb. Sekretsioonifaasi(luteiinfaasis) keskel
(19. - 23. tsiiklipéeval) viheneb nii eosinofiilnme kui ka
kariopiiknootiline indeks.

Hilises sekretsioonifaasis (luteiinfaasis) (24, - 28,
tsiiklipéeval) EI vdheneb, olles O = 10%, kariiopiiknootili-
ne indeks - 5 - 15%. 26, - 27, tsiiklipdeval voib hoolikal
Jjdlgimisel leida iihepdevast EI tousu 20 — 25%, KI - 28%,
28. pdeval on antud indeksid uuesti védhenenud ja ilmub
menstruatsioon,

Ulaltoodud andmetest selgub, et kariiopiiknootilise in-
deksi mi&ramisel on aluseks rakutuuma 1&bimdot, mille jar-
gl hinnatakse rakutuuma suurust. Kui rakutuum oleks alati
Ummarguse kujuga, siis selline rakutuuma suuruse hinnang
oleks Bige. Piknootilise tuuma pindala peaks siis olema
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28,26 vol vihem (ringi pindala ). Kuid rakutuum
on sagelli ovaalse kujuga, mistottu rakutuuma diameetri
mootmine ja selle jérgi pindala arvutamine ei vasta raku-
tuuma tegelikule suurusele, Meie arvates oleks aise arvu-
tada iiheaegselt rakutuuma ja protoplasma toeline pindala.
Seejdrel on voimalik arvutada, millise protsendi raku
pindalast moodustab rakutuum. Rakutuuma ja raku pindala
mddramiseks kasutatakse ABBe joonistusaparaati. Preparaa-
di kujutis saadakse millimeetripaberil. Teades iildist suu-
rendust, on voipalik tépselt vidlja arvutada rakutuuma ja
raku pindala. Tavalises kliinilises toos leliab selline
aeganﬁudev meetod vihe kasutamist, kuld on asendamatu tea-
duslikus t86s. Kirjeldatud meetodiga midrame tuuma-proto-
plasma indeksi. Tuuma-protoplasma indeksit kasutatakse ka
onkoloogias.

Tipseks tsiitohormonaalseks diagnostikaks on vaja, et
tupesisaldise digepreparaat oleks valmistatud nouetekoha-
selt, Aigepreparaat tuleb valmistada tupesisaldisest, mis
on voetud tupe kiilgmisest valviat, mitte tagumisest vol-
vist, sest seal leidub tupeepiteeli rakke, mis on irdunglt
settinud juba mitu pédeva. Uurides tupe tagumisest volvist
voetud tupesisaldise preparaate, voivad nad mitte peegelda~-
da organismi hormonaalset seisundit menstruaaltsiikli antud
faasis.

Tupe teaiitodiagnostika alased pahjalikud monograafiad
on ilmunud saksa teadlastelt (H.Zinser, 1957; H.Smolka
ja H.Soost, 1965).

Viimasel ajal on hakatud kasutama uriini sademe uurin-
guid - urotsutogramme - organismis toimuvate hormonaalsete
nihete viljaselgitamiseks. Steroldhormoonide toimel esine-
valid sarnaseid muutusi tupeepiteeli ja uriini sademe ra-
kulises koostises seletatakse nende kudede iihtse’'embriio-
naalse geneesiga. Tupe mitmekihiline lameepiteel, Lietaudi
kolmnurga mitmekihiline lameepiteel ja ureetra epiteel
moodustivad urogenitaalsiinusest.

Uriini sademest &@igepreparaati on soovitav vidrvida po-
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lilkkroomse vidrvimiameetodiga. On kindlaks tehtud, et prepa-
raadis olevate mitmesuguste rakkude omavahelise suhte Jjér-
gl on voimalik hinnata organismi kiillastatuse astet ste-
roidhormoonidega. Seega urotsiitogramm osutub tohusaks
diagnostiliseks abimeetodiks ovaariumide talitluse funkt-
sionaalses diagnostikas. Urotsiitogramm on eriti vddrtuslik
neil juhtudel, kui tupesisaldise uuring on raskendatud kas
verejooksu tottu, poletikuliste protsesside puhnl tupes

ja emakakaelal voi tiitarlastel (virgo intacta).

Viimastel aastatel viliakse meie kateedris ldbi uurin-
guid eesmérgiga vidlja selgitada seoseid suguelundite ja
nina funktsioonide vahel. On tehtud nina limaskesta tsiito-
loogilised uuringud (nasotsiitogrammid) kogu menstruaaltsiik-
1i vdltel ja leitud tsiiklilised muutused nina limaskestas
soltuvalt organismi 6strogeensete hormoonidega kiillastatu-
se astmest.

Joonisel 48 on toodud nasotsiitogramm 1. menstruaal tsiik-
1i pdeval (tunduv Sstrogeenide defitsiit) ja joonisel 49
nasotsiitogramm 20, menstruaaltsiikli pdeval.

Ohel ja samal naisel
(moodukas dstrogeensete hor-
moonide vaegus) on nasotsii-
togramm ja urotsiitogramm
erilise diagnostilise vddr-
tusega neil juhtudel, kui
tupesisaldise votmine on
raskendatud - tiitarlastel ka
neil puhkudel, kui tupesisal-
©  dise uuringud ei anna oiget
{  vastust - verejooksude kor-

rgl Ja tupe- ning emakakael a-

Nasggggiggggﬁm. poletike puhul.

1. menstruaaltsiikli pdev.’
Tunduv 6strogeensete hor-
moonide vaegus (prof. Fain-

bergi preparaat). Mikrofoto,
ob. 20, ok. 10.
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Joonis 49,

Nasotsilitogramm. 20, menstruaaltsyfli pdev
(samalt naiselt, mis joonisel 48). Moodukas
ostrogeensete hormoonide vaegus (prof. Fain-
bergl preparaat). Mikrofoto, ob. 20, ok. 10.
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OSTROGEENSETE HORMOONIDE METABOLISM.

Varem kasutusel olevad naissuguhormooni tiéhistavad
terminid, nagu menformon, follikuliin jt. muudeti dra
1935.a. Londonis toimunud rahvusvahelisel konverentsil ja
asendati terminiga "&stroon", mis kriipsutab alla tema
voimet kutsuda esile inda (6strus). Soltuvalt keemilisest
koostisest jaotatakse Sstrogeensed hormoonid kolme frakt-
siooni: &stradiool, dstroon ja striool. Ostradiool voib
ile minna &strooniks. Samuti on voimalik vastupidine reakt-
sloon - &stroon muutub 8stradiocoliks. Ostroon liéheb iile
6striooliks, kuid vastupidist reaktsiooni ei toimu

Ostradiool
Ostroon
Ostriool

Ostradiooli muutumist &strooniks soodustab B1-vitamii-
ni juuresolek,

Seega B1—vitamiin osutub oluliseks komponendiks &stro-
geenide metabolismis. Ustroon ldéheb iile 0striooliks pro-
gesterooni ja C-vitamiini juuresolekul. Seega suure hulga
6striooli olemasolu viitab bifaasilisele menstruatsiooni-
tsiklile., Ostrogeensete hormoonide metabolismis on suur
téhtsus maksal. Maksakahjustuse korral voib intensiivistu-
da 6strogeenide lammutumine maksas, mille tagajérjel tsir-
kuleerivas veres voib tekkida Ostrogeensete hormoonide ni-
voo tunduv langus, olgugi et ovaariumide talitluses hidireid
el esine. Sellistel juhtudel soovitab E.I.Kvater organismi
dstrogeensete hormoonide defitsiiti kompenseerida ostro-
geensete hormoonide manustamisega vahetult emakakaela (ve=-
ri ei léhe 1dbi maksa).
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UOstrogeensete hormoonide kolmest fraktsioonist koige
aktiivsemaks peetakse Gstradiooll (voime jérgi védlja kut-
suda 6strust kastreeritud rottidel). Kaige madalama aktilv-
susega on striool. Kuid &strioolil on tugev toime emaka-
lihasele, soodustades selle hiipertroofiat (kasvu). Rasedu-
se korral suureneb pregnandiooli hulk, mis pérsib emaka
kontraktsioone ja soodustab 6striooli hulga suurenemist.
Seega luuakse suurepdrased tingimused emakalihase kasvuks
ja venimiseks raseduse ajal.

Ostroon domineerib proliferatiivses faasls, 6striool -
sekretsiooni(luteiin-)faasis, soodustades endomeetriumi
pidirmete sekretsiooni. Ustradiool prevaleeribd menstruat-
sioonipdevadel.

Ostrogeenseid hormoone siinteesitakse ovaariumides,
platsentas ja neerupealistes. Inimese platsentast on iso-
leeritud ostriooli, ostrooni ja Ostradiooli. Et platsenta
on aktiivne 6strogeensete hormoonide produtseerija, toes-
tab asjaolu, et raseduse ajal ostrogeenide hulk touseb
tunduvalt. Seevastu siinnitusjérgses perioodis nende hor-
moonide sisaldus langeb. Ostrogeensete hormoonide siintee-
si neerupealistes toestab 9strogeensete hormoonide leid
kastreeritud naise uriinis. Ka normaalse ning kastreeritud
mehe organismis leiduvad 6strogeenid on toendoliselt nee-
rupealistest périt (E.I. Kvater).

$STROGEENSETE HORMOONIDE BIOLOOGILISED OMADUSED.

Ostrogeensed hormoonid: 1) soodustavad sekundaarsete
sugutunnuste arengut, 2) kutsuvad genitaalides esile hii-
pereemia, intensiivsema ainevahetuse.

Korgenenud ainevahetus mojub rakuliate elementide kas-
vule. Seetottu Ostrogeensete hormoonide tottu toimuvad:
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a) emaka lihaskiudude hiiperplaasia sugulise kiipsemise pe-
rioodil (&strooli toime] emaka kasv raseduse ajal), emaka
mahu suurenemine;

b) emaka limaskesta funktsionaalse kihi rakkude prolife-
ratsioon menstruatsioonitsiikli esimeses faasis;

o) piimandédrmete viimajuhade proliferatsioon;

d) tupe limaskesta rakkude paljunemine.

3) Ostrogeensete hormoonide kaasabil intensiivistub emaka-
lihases kontraheeruva valgu siintees - suureneb fosfori-
ihendite hulk (adenosiintrifosforhape - ATF), mis etenda-
vad suurt osa emakalihase kontraktsiooni tekkes, gliikogee-
ni hulk, mis on emakalihases energiaallikaks; toimuvad nih-
ked elektroliiiitide ainevahetuses. Koik iilalesitatud muutu-
sed alnevahetuses soodustavad emakalihase tegevust ja mu-
najuhade ampullaarsete osade toonilist kontraktsiooni, mis
on vajalik munaraku reptseptsiooniks munasarjast munaju-
hasse.

4) Ostrogeensed hormoonid tostavad emakalihase tundlikkust
(sensibiliseerivad) emaka motoorset funktsiooni soodusta-
vate alnete suhtes (nditeks oksiidotsiini - hiipofiilisi taga=-
sagara hormooni suhtes). Seda efekti kasutatakse dra siin-
nituse esilekutsumise voi stimulatsiooni skeemides O6stro-
geense fooni loomise ndol.

5) Korvuti keskndrvisiisteemi reguleerivate mehhanismidega
votavad dstrogeensed hormoonid osa ka sugutunde formeeri-
misest.

6) Ostrogeensete hormoonide {ilikiillus parsib hiipofiilisis
folliikulit stimuleeriva hormooni produktsiooni, mis oma-
korda kutsub esile intensiivse endomeetriumi tsiliklilise
hiiperplaasia.
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PROGESTEROONI BIOLOOGILISED OMADUSED.

Progesteroon pohjustab naise organismis selliseid
muutusi, mis soodustavad raseduse tekkimist ja arengut.
1. Progesteroon kutsub esile menstruatsioonitsiikli sekret-
sioonifaasi, transformeerib endomeetriumi lootemuna imp-
lantatsiooniks ja arenguks,

2. Eutsub esile munajuhade peristaltilised liigutused,
pirssides samaaegselt munajuhade ampullaarsete osade too-
nilisi kontraktsioone, soodustades seega munaraku (ziigoo-
di) edasiliikumist munajuhas.

3. Langetab emakalihase tundlikkust emaka kontraktsiooni
soodustavate ainete (oksiidotsiini) suhtes, soodustades
seega raseduse sdilimist ja arengut. Seega algava abordi
pubul on ndidustatud progesterooni manustamine.

4, Pohjustab emakalihase relaksatsiooni, millega aitab
kaasa emaka lihaskiudude hiipertroofiale ja hiiperplaasia-
le raseduse puhul.

5. Stimuleerib piimanddrmete parenhiilimi (nddrmelise osa)
kasvua ja valmistab ette laktatsiooniks.

6. Parsib luteiniseeriva hormooni produktsiooni hiipofiili-
sis ja folliikulite arengut munasarjas. Folliikulite moo-
dustamine algab kollaskeha taandarenguga.

OVULATSIOONIAJA MAABAMISE FUNETSIONAALSED TESTID.

Menstruatsioon on kogu organismi funktsioon. Menst-
ruaaltsiikli vdltel toimuvad mitmesugused tsiiklilised muu-
tused kogu organismis, nditeks psiiihilises sfadris, uni-
versaalne kapillaaride ahenemine ja laienemine jt. Tihti
esinevad subjektiivsed ja objektiivsed muutused enne
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menstruateiooni: tuimad valud alakohus ja ristluude plir-
konnas, peavalu, rusutud tunne, rinnanibude pinge suure-
nemine; sageli tdheldatakse kaela paksenemist, silmade all
siniseid rongaid. Monikord esineb tervel aaisel enne menst—
ruatsiooni kerge kehatemperatuuri Jja vererohu tous, Menst-
ruatsiooni ajal vererohk ja temperatuur langevad. Samuti
leitakse tsiiklilisi muutusi ja turseid lgal kuul rinnandédr-
metes. Enne menstruatsiooni suureneb sageli ka kilpndire,
monikord ka maks. Muutuvad kaal (vedeliku peetus organis-
mis) lihaste joudlus, hingamine jne.

Lantz on tdheldanud ainevahetuse tousu premenstruaal-
ses perioodis ja selle langust 2, - 3, menstruatsioonipide-~
val., Maurer kirjeldas joodisisalduse tousu veres enne
menstruatsiooni ja selle langust peale menstruatsiooni,

Ostrogeensete hormoonide hulk Spéevases uriinis
menstruaaltsikli proliferatiivses faasis touseb pidevalt
kuni ovulatsioonimomendini, Pdrast ovulatsiooni Ostrogeen—
sete hormoonide sisaldus uriinis tunduvalt langeb, touseb
aga pregnandiooli (progesterooni derivaat) hulk. Menstru—
atsiooni alguseks toimub nii ostrogeenide kui ka progeste-
rooni vidhenemine.

Menstruaaltsiikli vdltel toimuvate hormonaalsete nihete
diinaamiline uurimine annab ettekujutuse normaalsest voi
patoloogilisest menstruatsioonitsiiklist. See on aga aega-
noudev t65. Tédnapdeval kasutatakse kliinikus menstruaal-
tsikll bifaasilisuse méddramiseks lihtsamaid teste, kuna
menstruaaltsiikli I ja II faasi piiriks on ovulatsioon,
slis kasutusel olevad testid pohinevad ovulatsiooniaja
médramisel. Oluline on teste kasutada diinaamiliselt (iga
péev, lilepdeviti, koige harvem kaks korda niddalas).

1. Basaal temperatuuri mootmine.

Selle all moistetakse hommikust temperatuuri mootmist
pérasoolest. Temperatuuri tuleb moota igal hommikul kohe
pPérast drkamist. Termomeetri elavhabedaots tuleb viia pd-
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raaoolde 4 - 5 minutiks. 8ige hinnangu andmiseks on vaja
basaaltemperatuuri moota 3 = 4 menstruaaltsiikli vdltel.
Normaalse menstruaaltsiikli korral on basaaltemperatuu-
ri kover bifaasiline, kusjuures kover touseb tsiikli kes-
kel (ovulateioonimomendiks) 0,2 - O,6° vorra, jédddes IT
faasis keskmiselt 0,31 + 0,027° kargemaks kui I faasis.
Seega I faasis on basaaltemperatuur suhteliselt madalam
ja II faasis korgem. Tsiikli keskel, vahetult enne basaal-
temperatuuri t5usu, esineb sageli liihiajaline tugevam tem-
peratuuri langus. Seda seletatakse maksimaalse hulga 6st-
rogeensete hormoonide toimega termoregulatsioonitsentrumi-
le ovulatsioonimomendil. Menstruatsiooni ajal basaaltempe-
ratuur langeb (E.M.Vihljajeva) (joonis 50).
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ra.. Keskmine joonis. Monofaasiline basaaltemperatuur
anovuiatoorse menstruaaltsiikli korral. Alumine joonis.
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Basaaltemberatuuri tousu menstruaaltsiikli IT faasis
seletatakse progesterooni toimega, samaaegse Gstrogeensete
hormoonide hulga langusega, termoregulatsiooni tsentrumile
dientsefalonis. Anovulatoorse menstruaaltsiikli korral ba-
saaltemperatuur jddb monofaasiliseks (puudub ovulatsioon,
temperatuuri tous II faasis). Raseduse korral sekretsioco-
nifaasis tousnud basaaltemperatuur jédb piisima kSrgenenuna.

2. Pupilli fenomen O.A.Golubeva jirgi.

Pupilli fenomen médratakse emakakaela vdlissuudme vaat—
lusel peeglitega. Menstruaaltsiikli vdltel muutub emakakae-
la lima vastavalt organismi kiillastatusele Ostrogeensete
hormoonidega.

O.A.Golubeva andmetel laieneb 8. - 9, menstruatsiooni
Pdevast alates emakakaela vdlissuue, emakakaela lima muu-
tub klaasjaks, ldbipaistvaks. Jidrgnevatel pidevadel toimub
Jérk-jdrguline emakakaela vdlissuudme avanemine Jja lima-
korgi suurenemine. Ovulatsioonimomendil emakakaela vilis—
suudme 1ébimdot on ca 1/4 voi 1/3 sm., Pdrast ovulatsiooni
emakakaela védlissuue jérjest aheneb, lima vdheneb ja pu-—
pilli fenomen kaob 20. - 25, tsiiklipdevaks,

Kirjeldatud fenomen sai "pupilli fenomeni" nimetuse
seetottu, et emakakaela laienenud vidlissuue meenutab ldbi-
vaatusel tumedat pupilli,

Pupilli fenomen nditab organismi kiillastatuse astet
éstrogeensete hormoonidega: mida vihem védl jendunud on pu-
pilli fenomen, seda vihem on organismis Ostrogeenseid hor-
moone. Kergelt laienenud emakakaela vélissuue - pupilli
fenomen - +, keskmiselt - ++, ovulatsiooni momendil — +++,

3. ROontgentaervikogrammi __ kasutamine.

Uuringud on ndidanud, et emakakaela istmuse osas toi-
muvad menstruaaltsiikli vdltel samuti muutused. Menstruaal-
tsikli I faasis toimub istmiko-tservikaalses osas emaka
muskulatuuri toonuse languse tagajdrjel emakakaelakanali
laienemine. Peale ovulatsiooni menstruatsioonitsiikli II

141



faasls emakakaelakanal kitseneb. Vastavad muutused emaka-
kaelakanalis etendavad samuti suurt osa fenomeni kujunemi-
sel. Emakakaelakanali muutusl menstruatsioonitsiikli vdltel
demonstreerivad rontgentservikogrammid (joonis 51a ja b).

Joonis 51.
Rontgentservikogramm (H.Kuzavova jdr—
gl): a - 12, tsiikli pdeval; b - 24, tsiikli
pdeval (samal haigel).
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4, Sonajalalehe fenomen.

Emakakaelakanali lima #igepreparaat moodustab ohu kées
kuivades mitmesuguse intensiivsusega kristalle, mis meenu-
tavad sonajalalehte (+) (Jjoonis 52), intensiivsem kristal-
lisatsioon (++) (joonis 53), koige intensiivsem on kris—
tallisatsioon tiilipilisemal sonajalalehel (+++) (joonis 54).

__JL
i
i il _!___.
| I —
iy =
. Joonis 52, . Joonis 53.
"Sonajalalehe fenomen" "Sonajalalehe fenomen"

ninalimast. Paljastatud leht. ninalimast. Kristallisat-
Kristallisatsioon + (V.Fain- sioon ++ (V.Fainbergi jdr-
bergi jérgi). Mikrofoto, ob. gi). Mikrofoto, ob, 8.

8, ok, 10, ok. 10,
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., Joonis 54, JJoonis 55,

"Sonajalalehe fenomen" "Sonajalalehe fenomen"
nina limast. Kristallisat- nina limal puudub. Kristal-
sioon +++ (V.Fainbergi jdr- lisatsiooni ei esine

i). Mikrofoto, ob. 8, ok. (V.Fainberg). Mikrofoto,
O. ob., 8, ok, 10,

Kristallisatsiooniaste vastab organismi &strogeensete hor-
mogeenidega kiillastumisastmele. Kristallisatsiooni puudu-
mine (=) (joonis 55) viitab 6strogeenide vaegusele. Menst-
ruaaltsiikli 1. kuni 5. - 6. pdevanl kristallisatsioon puu=-
dub, 6. - 8. pdevani ta vastab +, viidates dstrogeenide
vaegusele, 8. - 14, jdrjest tugevneb (++), viidates &stro-
geenide moodukale defitsiidile; ovulatsioonimomendiks
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saavutab kristallisatsioon maksimaalse astme (+++), viida-
tes Gstrogeensete hormoonide kiillusele organismis. Pirast
ovulatsiooni, luteiinfaasis algab sonajalalehe lagunemine
ning seejérel kristallisatsioonifenomen kaob. Ostrogeenide
hulga suurenemise momendiks (teine tipp menstruatsiooni
ajale ldhemal) voidb sonajalalehe fenomen saavutada ++.
Tiipilised tsuklilised muutused, mis on seoses menstruaal-
tsikli faasidega, ilmnevad mitte ainult emakakaelakanali
limas, vaid samuti ka nina limas., Prof. V. Fainberg on kir-
Jeldanud sonajalalehe fenomeni vaatsundinute Ja sinnitaja=-
te nina limas,

Molemad t564 kinnitasid seisukohta, et sonajalalehe
fenomen nditab organismi kiillastumisastet o0strogeensete
hormoonidega. Uurimine on vdga lihtne.,

Klaasile tehakse digepreparaat, lastakse kuivada ohu
kées ilma fiisioloogilise lahuse lisamiseta. A.E.MandelSta—
mi opikus "Naistehaiguste semiootika ja diagnostika"™, lk.
730 soovitatakse ekslikult digepreparaadile lisada tilk
fiisioloogilist lahust). Kigepreparaat mikroskopeeritakse
vidikese suurendusega, allalastud kondensoriga.

Prof, V.Fainberg on koostanud atlase kristallisatsioo-
ni intensiivsuse astme hindamiseks. See kergendab igapde-
vast t66d, kuna protokolli mérgitakse lihtsalt vastav Sif-
fer albumist. Ei ole vaja teha mikrofotot.

Kristallisatsiooni teke emakakaelakanali lima kuivami-
sel ohu kdes on tingitud kolloidide ja elektroliiiitide koos-
tise muutustest limas. Kirjeldatud muutused toimuvad menst-
ruaaltsiikli vdltel Sstrogeensete hormoonide toimel, mis
votavad osa ainevahetusest organismis.

Kristallisatsiooni intensiivsus soltub digepreparaadi
paksusest Jja ohu kédes kuivamise tingimustest ning on pro-
portsionaalne &strogeensete hormoonide aktiivsusega
(E.M.Vihljajeva).,

£E.M.Vihl jajeva t00des on viiteid, et naistel, kellel
esineb tservitsiit voi emakavere jooksud ja tiitarlastal
(virgo intacta) voib kasutada nina lima uuringuid menst-
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ruaaltsiikli vdltel, kuna kristallisatsiooni tiilibid on ident-
sed emakakaela limast voetud preparaatidega.

Prof. V.Fainbergi tehtud originaalsed mikrofotod (52;
53; S54; 55) demonstreerivad kujukalt "sonajalalehe feno-
meni" nina limas.

5. K1ifti proov.
Selle prooviga hinnatakse emakakaela lima venivusas-

tet. Aborditangide kitsaste otstega haaratakse emakakaela-
kanalist lima ja venitatakse limaniiti kuni katkemiseni.
Menstruaaltsiikli I faasis limaniidi venivus jédrjest suure-
neb, saavutades maksimaalse pikkuse (11 - 15 sm) ovulatsi-
oonimomendiks, Peale ovulatsiooni limaniidi pikkus jérk-
~Jjdrgult vidheneb.

6. Tupesisaldise pH.
Tupesisaldise reaktsioon on happeline, pH 3,9 - 4,7.

Happeline reaktsioon on tingitud tupes leiduvast piimhap-
peat, mis tekib tupeepiteeli pindmistes rakukihtides ole-
vast gliikogeenist piimhappebakterite - Déderleini kepikes-
te toimel. Mida ldhemale ovulatsioonile, seda leelisese-
maks muutudb tupe pH, saavutades ovulatsioonimomendiks

pH 7,6. Tupe pH voib midrata indikaatorpaberiga, voi veel
tédpsemalt elektromeetrilise meetodiga, kasutades vesinik-
voi klaaselektroode.

7. Emakakaelakanali lima "tépi siimptoom”.
"Pipi siimptoomi" médramine pohineb kloori ioonide kee-

milisel reaktsioonil hobenitraadiga indikaatori - kroom-
kaaliumi - juuresolekul. Selleks immutatakse filterpaberi
tiilkk hobenitraadi (0,275) lahusega, seejédrel veel kaalium—
kromaadi (0,175) lahusega ja lastakse kuivada. Sellisel
viisil ettevalmistatud filterpaber muutub kloori ioonide
toimel pruuniks. Standardpaberite saamiseks filterpaberile,
mis on eelnevalt to6deldud hobenitraadi ja kaaliumkromaa-
diga, kantakse tampoonidega naatriumkloriidi lahust eri-
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nevates kontsentratsioonides 0,1 - 1%. Filterpaberile te-
kivad heledamad laigud, mille vérviintensiivsus soltub
naatriumkloriidi kontsentratsioonist. Seega standardpabe-
ril on kiimme heledat tdppi védrvunud erineva intensiivsuse-
ga. Tservikaalkanali lima kantakse prooviks ettevalmista-
tud filterpaberile ja tekkinud laigu heledust vorreldakse
standardpaberiga. Indikaatori vérvus, vastavalt 0,1 - C,2
viitab &strogeensete hormoonide vaegusele organismis,

0,8 - 0,9 korgenenud 6strogeenide produktsioonile. Vahe-
pealsed vddrtused (0,2 - 0,8) nditavad mitmesuguseid &st-
rogeenidega kiillastatuse astmeid. "Tiépi siimptoom" muutub
paralleelselt pupilli fenomeniga, "sonajalalehe" fenomeni-
ga ja basaaltemperatuuriga (G.S.Rjatskovskaja).

8. Allergiline nahatest Vargas-Rivoire ddrgi.

Kilnarvarre piirkonda siistitakse 0,1 ml dstradiooli
olilahust (50.000 eds - 1 ml). Tekib 5 -6 mm labimooduga
kubel ("sidrunikoor"). Test viiakse liébi 5. = 6. menst-
ruaaltsiikli pdeval. Ovulatsioonimomendiks, 12. - 16, tsiik-
lipdevaks tekib veidi naha pinnast korgemale ulatuv roo-
sakaspunane kubel lébimooduga 10 mm, kergelt sligelev, mis
kaob 1 - 3 pdeva pédrast. Ka jérgmise menstruaaltsiikli ajal
voib tekkida samas kohas sama reaktsioon, mis on aga tun-
duvalt viéhem véljendunud. Selle testi kordumist seostatak-
se 6stradiool-bensoaadi (Elilahus) jddkidega nahas
(E.M.Jentsev),

9. Macki reaktsioon.

Pohineb tupeepiteeli pindmiste rakkude glikogeenisi-~
salduse vordleval uuringul. Maksimaalne gliikcgeenisisale-
dus esineb rakkudes ovulatsioonimomendil. Aigepreparaat
valmistatakse tupesisaldisest, mis on voetud tupe kilgmi-
sest volvist. Kuivatatakse ohu kies. Kigepreparaadid vir-
vitakse 1%-lise Lygoli lahuse aurudega. Selleks asetatakse
Preparaadid Lygoli lahuse kohale Petri tassidele digega
allapoole 2 - 3 minutiks., Joodi aurud virvivad gliikogeeni
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sisaldavad rakud pruuniks, Preparaadid mikroskopeeritakse
voimalikult kiiresti, sest 24 - 48 tunni pdrast nad plee-
kuvad, Vdrvunud rakkude intensiivsusastet médratakse kas
+ = ++++ vol arvutatakse intensiivselt virvunud rakkude
protsentuaalne suhe védhem vdrvunud rakkudega.

10. Trombotsiiiitide test.

J.Haller toob andmed Savi ja Cigata (1960) toost, kes
leidsid, et trombotsiiiitide hulk perifeerses veres suure-—
neb ovulatsioonimomendiks kaks ja enam korda, jdddes sel-
listele vddrtustele kogu sekretsioonifaasi vdltel. Trom-
botsiilitide hulk langeb menstruatsiooni alguses. Autorid
peavad trombotsiilitide kovera muutusi veel tdpsemaks kui
basaaltemperatuuri muutusi,

11. Tupesisaldise #digevreparaatide tsiitodiagnosti-
kast, urotsiitogrammide ja nasogrammide diagnostilistest
véddrtustest antakse ililevaade loengul.

12, Emakaoone prooviabrasioon.

Kui emakaoone prooviabrasioon tehakse menstruatsiooni-
tsiikli II faasis, s.o. eeldatavas sekretsioonifaasis, siis
emakakaabise patoloogilis~histoloogilisel uuringul leitak-
se, et endomeetriumi n#ddrmed on sekretsioonifaasis. Kui
ovulatsiooni ei toimu, siis kogu menstruatsioonitsiikli
vidltel emaka limaskest on proliferatsioonifaasis,

Tdpse vastuse bifaasilise tsiikli olemasolust annab
steroidhormoonide sisalduse uuring O0pdevases uriinis,
Need uuringud on aeganoudvad ja neid saab teha ainult kaas-
aegselt varustatud hormonaallaboratooriumis, mistottu iga-
péevases praktikas on voimalik neid médrata piiratud hul-
gal. Seetottu organismi hormonaalset seisundit tuleb hin-
nata iilaltoodud lihtsamate testide abil, mis on tehtavad
igas silinnitusabiasutuses.

Viimasel ajal on kirjanduses viiteid, et ilalkirjelda-
tud testid oma tdhenduselt mitte alati ei ilhtu. A.S.Les-
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sakova ja O.N.Sirokinskaja, prof. A.A.Lebedevi kliinikust
on nididanud, et basaaltemperatuur, pupilli fenomen ja ema-
kakaela lima kristallisatsioon ei anna mitte alati voima-
lust hinnata ovaariumide hormonaalset aktiivsust. Enamikul
haigetel ei lange kolpotautogrammide vastused kokku endo-
meetriumi patoloogilis-histoloogiliste uuringutega. Tupe-—
epiteelis toimuvad steroidhormoonide toimel muutused tun-
duvalt varem kul emaka limaskestas.

Arvestades eeltoodut nidib olevat otstarbekas ovulatsi-
oonisja médiramiseks kasutada rida teste. Mida sagedamini
esineb testivastuste kokkulangemisi, seda 5130m on vastus.
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