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Diagnoosimisest x-kiirte abil giinekoloogias.
Reinhold Kleitsman ja Jiiri Griinthal. i

(7 joonisega)

Ravimise otstarbeks on x-kiired giinekoloogias juba kauemat
aega tarvitusel, emaka ja tema manuste hidirete diagnoosimisel on
aga x-kiirte tarvitamine vordlemisi uus ala. Ainult viimased
12—15 aastat, osalt pneumoperitoneumi tarvitusele votmise, osalt
emaka6ont ja manuste valendikku ndhtavaks tegevate varju and-
vate ainete intrauteriinse siistimise mitmekordsete katsete jadrel
leidis radiograafia omale uue tegevusvidlja. Harilikes tingimusis
emakas ja manused, mis asuvad vaagnatones, on x-kiirte abil ras-
kelt ndhtavad, kuna nad, esiteks, projitseeruvad samal korgusel
kui ristluu ja hdbemeluu, ja, teiseks, nende ldbitungitavus (per-
meaabelsus) x-kiirtele on pea sarnane teistele vaagnadones asu-
vaile elundeile. Teatud juhtudel leidub siiski patoloogilisi sei-
sundeid, mis lasevad end kanda rontgenifilmile varjude v6i enam
voi vihem kiirtele ldbikdimatute laikude ndol, mis annavad meile
tuge naissuguelundite hdirete diagnoosimisel.

Riadkides diagnoosimisest rontgenikiirtega giinekoloogias, ka-
sutame andmeid, mis saadud 1) harilikul radioloogilisel vaatlusel;
2) radioloogilisel vaatlusel, peale esile kutsutud pneumoperito-
neumi; 3) radioloogilisel vaatlusel, peale varjuandva aine intraute-
riinset siistimist ja 4) radioloogilisel vaatlusel, peale iitheaegset
pneumoperitoneumi esilekutsumist ja varjuandva aine intraute-
riinset siistimist.

Naissuguelundite haiguste puhul, kus radiograafia voib ker-
gendada diagnoosimist, tuleb tdhendada voorkehadele tupes, ema-
kas, lubjastunud emaka kasvajaile ja munasarja dermoidtsiistele.

Voorkehade leid emakas on vordlemisi haruldane ndht. Hari-
likult nad on viidud sinna kriminaalsete sihtidega ja nende leid-
mine on harilikult ithendatud raskusiga, kuna haiged, kes kasus-
tavad sddrast asja, satuvad harva meie vaatluspiirkonda.

Nende vodrkehade vaatlemine on aga ménikord vidga kasulik,
kuna see vdimaldab méédrata diget talitusviisi. Tupes leidub voor-
kehasid palju sagedamini, kuid iildiselt neid vGib kergemini leida
hariliku giinekoloogilise ldbikatsumise abil ning x-kiirte kasu-
tamine oleks siin iilearune. Ainult iiksikuil juhtudel tuleks kiisi-
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muse alla diagnoosimine rontgenikiirtega, nagu see oli tarvilik
ithel hiljuti naistekliinikus ambulatoorselt vaadeldud juhul.

D. M., 4 a. vana, oli minginud parliga ja selle dra kaotanud. Tekkis
arvamine, et see vdis sattuda lapsele tuppe. Ulesvéte (v. j. nr. 1), mis
tehtud Ulikooli I haavakliinikus dr. W. Huik’i poolt ja mille I haava-
kliiniku juhataja hr. eradots. U. Karelli lahkel loal avaldame, niitas,
et parl asus toesti lapsel tupes. Pidrl eemaldati.

Harilikule x-kiirtega vaatlusele vdiksid tulla ka lubjastunud
emaka miioomid, kuid ka siin saab harilikult juba lihtsa giineko-

Joon. 1. Vaorkeha (parl) 4-aastase tiitarlapse tupes.

loogilise ldbikatsumise abil kindlaks teha nende olemasolu. Enam
tdhtis oleks dermoidtsiistes leiduvate luu- ja hammasmoodustiste
kindlakstegemine x-kiirte abil, olgu kas et kinnitada munasarja
tsiisti diagnoosi, olgu et kindlaks teha diagnoositud tsiisti ise-
loomu.

Et teha naissuguelundite kontuure enam ndhtavaks ja et sel-
lega selgemini ndha nende hiireid, tekkis mote kunsttehislikult
tekitada nende iimber teatud gaasiatmosfddri, siistides k6hudonde
kas harilikku atmosfddrilist 8hku, hapnikku voi séehapegaasi. Et
saata gaasi k6huddonde — voib kasutada Rubin’i meetodit, kus
gaas munajuhade kaudu juhitakse k6hu6onde (kui munajuhad on
ldbistatavad Ghule) voi gaasi saadetakse k6hu6onde 1dbi kohu-
seinte troakaari abil. Et atmosféddriline ohk aga resorbeerub liiga



aeglaselt, on soovitav tarvitada hapnikku v&i sbehapugaasi, nagu
seda tehakse ka munajuhade ldbipuhumisel. Uldiselt jatkub 500
cm? ilma rGhuta gaasi sisseviimisest.

Selle jadrel, kui on loodud pneumoperitoneum, on hea asetada
haiget nii, et vaagna piirkond asuks umb. 450 kdrgemal, et sellega
sissepuhutud 6hk tSuseks vaagnadonde kui kS8hu kdigekdrgemas
asuvasse kohta. Kuid saadud réntgenogrammi tdlgitsemine on
tihti raske. Tekitades gaasiatmosfddri iimber vaagna elundite
saab ndha nende kontuure, kuid see asjaolu ei vdimalda veel nende
iiksteisest eraldamist. Loomulikul tingimusel moodustab emakas
endast keskel asutuva varju, mille kdrval voib mirgata ka manu-
seid. Kuid kui vaagnadones asub moni tuumor, on raske otsus-
tada, kas varju annab emakas, munasari v6i ka moni naaberelund.

Toukeks kasutada pneumoperitoneumi eksploratsioonil x-
kiirte abil viis meid juht, kus ldbivalgustusele tuli naishaige,
kellel oli eelmisel pdeval tehtud pertubatsioon ja kus elundite
kontuurid tulid esile palju selgemini. Et aga iile saada eelnime-
tatud raskusist rontgenogrammi tGlgitsemisel, kasustame pneumo-
peritoneumi ainult iihenduses hiistero-salpingograafiaga ja juh-
tudel, kus on tarvis kitte saada erilist selgust — nagu see allpool
kirjeldatud.

Emakaoone eksploratsiooni x-kiirtega peale seda, kui sinna
siistiti kontrastaineid, piiiidsid teostada suurema tagajdrjeta 1912
prantslased Dartiques ja Dimier. 1915—1925 jooksul teot-
sesid selle mottega Rubin, Wagner, P. Mocquot jt, kes
tarvitasid kontrastainena kollargooli, natr. bromat., vismutit, kuid
ained tekitasid kohalikku drritust jne., mille tottu nimetatud
autorite katsed jdid ka vaid katseiks.

1925 vottis esimesena Carlos Heuser tarvitusele emakasse
siistitava kontrastainena lipiodooli, mida varem tarvitasid eduga
hingamisteede eksploreerimisel Sicard ja Foresstier.

Lipiodool kujutab endast merivaigu vérvilist taimedli ja joodi
40% iihendit, kus puhast joodi tuleb iga cm? kohta 0,54 g. Selle
suure joodi sisalduse tottu on lipiodoolil ka suur ldbipaistmatus
x-kiirtele. Sellejuures on ta aga tditsa kahjuta keha Grnemaile
kudedele. Alles 1926 peale mitmete katsete voeti hiistero-salpingo-
graafia tarvitusele giinekoloogilises praktikas.

Nende viimaste viie aasta jooksul on hiistero-salpingograafia
tarvitusele voetud peaaegu koigis mais: Prantsusmaal olid esi-
meste seas Cl. Béclére, Cotte ja P. Bertrand jt., Saksa-
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maal Henkel, Dyroff, Ameerika fhendriiges Mac Cready,
Rubin jt, Venemaal Serdjukoff, Soomes Chydenius,
Ungaris Temeswary, Poolas Lenartowski. 1927 septemb-
ris prantsuse giinekoloogide V kongressil, arutades munajuhade
poolt pGhjustatud sigimatust, késitleti pikemalt ka munajuhade
radioloogilist ldbivaatust (Douay). Sellele kiisimusele oli pii-
hendatud esimene pievakorra-kiisimus ka VII prantsuse giineko-
loogide kongressil, mis leidis aset 1.—3. okt. 1931 Bordeaux’s.
Seda kiisimust arutleti suure sdnavotuga ka 1925 Hamburgis saksa
arstide ja naturalistide XC koosolekul. Eestis on meie teada,
kaasa arvamata moned iiksikud katsed, selle kiisimusega tegemist
teinud suuremal m&ddul ainult autorid Tartu Ulikooli naiste-
kliinikus.

Kuna lipiodooli intrauteriinset siistimist tuleb pidada viike-
seks operatsiooniks, siis on soovitav, et seda vdetakse ette voi-
malikult mitte ambulatoorselt, vaid haiglas. Teame ju, et tihti
vdikesed intrauteriinsed votted (sondimised jne.) vdivad reflek-
toorsel teel pohjustada raskeid ndhte. Olgugi et kirjanduse jargi
seni seesuguseid utero-salpingograafia juhte ei ole tdheldatud,
voiksid nad siiski esile tulla. Siis, nagu seda vdidavad ka Cotte,
Claude Bécleére jt., on soovitav haigeid peale sddrast radio-
loogilist vaatlust jdtta 24—48 tunniks voodi. Sellest korrast voiks
korvale kalduda ainult siis, kui radiograafiline’ vaatlus niitas, et
obliteratsioon on cornu uteri piirkonnas ja kus jdrjelikult lipio-
dool ei sattunud ei munajuhadesse ega ka kdhuoonde. Edasi tuleb
lipiodooli intrauteriinset siistimist muidugi ette votta absoluutse
asepsise tingimusil. Koik dgedad ja pooldgedad pdletikuprotses-
sid naissuguelundite piirkonnas on seepdrast kontraindikatsioo-
niks lipiodooli intrauteriinseks siistimiseks. Koigil kahtlasil juh-
tudel tuleb cervix’i lima gonokokkide suhtes uurida ja ka, et kin-
del olla, et dgedamakujulisi poletikke vaagna elundeis ei leidu,
ette votta settereaktsioon. Nagu iiks meist 1) juba varem mujal
on toonitanud, voib salpingograafiat samuti kui ka pertubatsiooni
ette votta ainult seal, kus settimine Westergren’i jiargi esi-
mese tunni jooksul ei iileta 12 mm. Et naistekliinikus on ka sel-
lest ndudest tidpsalt kinni peetud, siis ei ole enam kui 300 diagnoo-
simise otstarbeks ette vOetud gaasi ja kontrastaine emakasse siis-

1) R. Kleitsman: De la sédiment. des hématies en gynécol. Acta
gynecol. et obst. Scandin. 7, (1928).
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timiste puhul tidheldatud iihtegi tiisistust infektsiooni edasikand-
mise ja tekitamise suhtes.

Oleme tarvitanud‘kontrastainena ainult iilalnimetatud 40%
lipiodooli, mis valmistatud L afay poolt Pariisis, ja mis andnud
meile hdid tagajdrgi. Saksamaal tarvitatava iodipiiniga ei ole
meil kogemusi.

Vastandina mitmele autorile (Cotte jt.) oleme oma koge-
muste pohjal otsusele tulnud, et haige osaline uimastamine on
hiistero-salpingograafia puhul vidga soovitav. Juba emaka tupeosa
haaramine kuulitangiga ja pingulitdmbamine on haigele valulik,
kui aga koonusetaolise otsaga varustatud emakasisest sondi, mille
kaudu lipiodooli siistitakse emakasse, tuleb kauemat aega — nagu
see tarvilik mitmekordse iilesvGtmise puhul — tugevasti emaka
suudmes fikseerida, ldheb haige rahutuks ning rdhu all ettevdetav
siistimine kui ka {lilesvotted ei Onnestu. Kerge uimastus selle-
vastu lubab poolunes olevat haiget (ldbivalgustus-) laual pikemat
aega rahulikult lamada, millega véidavad ainult iilesvotted. Meie
siistime haigele enne eksploreerimist harilikult ménda morfiumi-
derivaati, millele lisandatud veel skopolamiini. Enamikul juh-
tudel siistime: eucodali 0,02, scopolamini hydrochlor. 0,0005,
ephedrini 0,025, aq. destill. 1,0. Skopolamiinil on teatavasti veel
see hea omadus, et ta hoiab dra vGéimaliku silelihaste krambi, mis
tuleb esile eriti segavalt cornu uteri piirkonnas ja mis takistab
Oigete andmete saamist, s. 0. otsustamist, kas takistus munajuhas
on orgaaniline v6i funktsionaalne. Skopolamiini v0i atropiini tar-
vitatakse naistekliinikus sagedasti ka munajuhade ldbipuhumisel,
kui on pohjust oletada emaka iilidrritatavust.

Kontrastaine emaka 66nde viimiseks v3ib kasutada mitmeid
vahendeid. Koige lihtsam on selleks tarvitada 6onest kummisondi,
mis tungib kuni emakadoneni. Emaka fikseerimiseks tuleb kuuli-
tangiga haarata tupeosast kinni. Kuid teatud rShu all emakasse
siistitud vedelik tuleb sondi korvalt kergesti vdlja ja satub muna-
juhade asemel tuppe. Et seda &dra hoida, peab intrauteriinset
sondi varustama laieneva osaga, mis kataks emakasuuet tdiesti.
Parem on tarvitada eriti selleks otstarbeks konstrueeritud injekt-
siooniaparaate, mida voib iihes metallsondiga niiviisi fikseerida
emakas, et operatoori kded jddksid vabaks.

Lipiodooli siistimise sondidest ei jouaks loetleda kd&iki ettepanduid.
Nimetan vaid Seguy, Petit-Dutaillis’i Masmonteili ja
Bloch-Wormser’iomi, Petit-Dutaillis aparaat kujutab endast
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pintsetti, mille iilks haru on Gdnes ja ldheb emakasse, olles varustatud
liikuva oliivitaolise moodustisega, mis suleb emakasuudme, kuna teine
haru fikseerib sondi emaka tupeosa kiiljes. Bloch-Wormser’i intra-
uteriinne sond on emakasondi taoline, 314 cm kaugusel koonusetaolise
moodustisega varustatud 66nes toru, millel véimalikult mitu avaust otsas.
Tema kiiljes on risti liikuvalt kinnitatud haakidega varustatud barett
(metallosa). Selle ristiliikuva metallosa iilesanne on iihendada sondi
emaka suuet fikseerivate kuulitangidega. See moodus annab vdimaluse
tdiel moodul vabastada operatoori kidsi, mille tottu me ka eelistame
Bloch-Wormser’i aparaate. Distaalne ots on sondil varustatud
kraaniga ja erilise kruviga, mis v&imaldab teda liikumatult iihendada
autori poolt ettepandud siistlaga. Siistel on metallist, mahuga 20 cm?
ja on ithendatud erilise manomeetriga. Olgugi et moned autorid (Temes-
vary jt.) teevad ka ilma manomeetrita intrauteriinseid siisteid, ei anna
see kindlaid tagajdrgi ja on ka, nagu allpool ndeme, hddaohtlik. Ja olgugi
et, nagu iiks meist ?) kindlaks teinud, et emakas ja munajuhed voivad vi-
gastamata vdlja kannatada kuni 400 mm elavhobeda-tulbale vastavat rohet,
ei ole soovitav lipiodooli siistimisel, samuti nagu munajuhede ldbipuhu-
miselgi, rohet tosta iile 200—250 mm. Juba joudes 200 mm tuleb suu-
rendada tahelepanu ja siistimist toimetada vdga ettevaatlikult, kuna vigas-
tatud koes ka madalama kui 400 mm rdhke puhul voib esile tulla reben-
deid ja ka siistitava aine veenidesse sattumist, nagu seda on tdheldatud
monel pool (Gajzago jt.). Meie poolt naistekliinikus tarvitatav Bloch-
Wormser’i siistla kiiljes kdiv manomeeter — mille numbrid ka pimedas
loetavad — on varustatud sellepdrast veel erimdrgiga 250 mm kohal. RGh-
kega mittearvestamisel on voimalikud juhud, kus lipiodool tungib vere-
soontesse nagu sellest teatavad V. Riche ja G. Fay ot prantsuse giineko-
loogide kongressil 1931, Siistitud lipiodooli hulgast ja haige valutundest
ei saa mingit jareldust teha rohke mddramiseks. On emakaid, mille suu-
renenud 606ned vdivad vidlja kannatada 20—30 ja ka enam cm? lipiodooli,
ilma et haige sellejuures tunneks valu. Sellele vastandina on emakaid, kus
3—4 cm3 lipiodooli emakasse siistimise jarel voib juba leida ainet muna-
juhades. Koik oleneb emaka mdootudest ja tema seinte kokkutdmbe voi-
mest. Kuid peab tdhendama, et lipiodooli ei tohi ka vahe tarvitada, kuna
muidu ndit. hiisterograafiat teostades emaka00s vGib omandada vidhese
surve tottu lakuunilise kuju, mis omakord voib pohjustada eksidiagnoosi.
Ka salpingograafia puhul ei satu monikord vdike lipiodooli hulk muidu
avatud munajuhadesse.

Rontgenoloogiliseks ldbivaatuseks on tarvilik vastav sisse-
seade, mille abil on v0imalik haiget asetada poollamavasse asen-
disse. Selleks otstarbeks tarvitasime ldbivalgustamis-statiivi —
klinoskoopi, mille lasksime ligi horisontaalsesse seisundisse, kus-
juures haige vaagnaosa votab vdhe kOorgema asentuse. Emakat
sondi kaudu siistla abil lipiodooliga tdites, saame tditumisprotse-

2) R. Kleitsman: Eesti Arst 1929, nr. 5,
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duuri iga moment x-kiirte abil ekraanil kontrollida. Lé&bivalgus-
tamisel on ndha, kuidas emakas tditub lipiodooliga ja kuidas emaka
kokkutdmme saadab seal, kus see vdimalik, lipiodooli munajuha-
desse. Seal kus munajuhad on ldbistatavad, lipiodool satub kdhu-
oonde ja nditab kalduvust koguneda Douglas’e 66nes. Kui muna-
juhad ei tditu kontrastainega ega ole ldbistatavad, tuleb tosta rohet
kuni 250 mm, et olla kindel saadud andmeis. Et ldbivalgustamise
kontroll on tarvilik, nditas meile iiks juht, kus emakas mingil
pohjusel ei tditunud lipiodooliga, kuna siistlat teise asentusse sea-
des tditumine edenes korraparaselt.

Emaka ja manuste tditumine toimus meil alati rontgenoskoo-
pilise kontrolli all, kuna rontgenogramme valmistasime teatud aja-
vahemiku jdrel, et fikseerida tditumismomente. Eriti tdihtsad on
rontgenogrammid siis, kui munajuhad ei lase kontrastainet l&bi.
Rontgenogrammil saame selge iilevaate munajuhade seisundist,
mis on tdhtsaks eeltingimuseks ja indikatsiooniks operatsioonile.
Rontgenogramm néditab ka, millises munajuha piirkonnas tuleb
operatsioon ette votta.

Peab tegema mitu rontgenogrammi ning teatud vaheaegade
jérel (seeriais), et saada diget kujutelmi munajuhade seisundist.
Seni peab aga haige lamama laual. Et l6ppresultaat oleks dige,
on soovitav, et mdni aeg peale sondi ja ka tupepeeglite korval-
damist v6i enne viimast iilesvGtet tupp puhastatakse sinna sat-
tunud lipiodoolist, mis véimaldaks muidu eksidiagnoosi. Ka on
soovitav 24 tunni pédrast teha veel iiks rontgenogramm.

Rontgen-iilesvotteiks koormame toru 75—100 milliampriga
65—75 kv. pinge juures, selle jdrgi kui tiiseda haigega on meil
tegemist. Tarvitades Akerlundi-filtrit ja filme 2 kévendusfoo-
liaga, 1dks meil iilesvotte tegemiseks keskmiselt 2—27; sek.

Et saada selgemaid pilte, on soovitav lasta teha enne iiles-
votmist pdis ja ka pérasool tithjaks. Radiograafiat nagu pertu-
batsioonigi ei saa ette votta iikskGik kuna. Koige kohasem aeg
selleks on 4.—7. pdev peale menstruatsiooni 16ppu, kus emaka nor-
maalne limanahk on jille regenereerunud. Premenstruumis, kui
emaka limanahk on hiiperplaseerunud, voib see olla takistuseks
kontrastvahendi munajuhadesse sattumiseks ja seal teeselda ldbi-
kdimatust, kus seda tegelikult ei ole. Teisest kiiljest voiks kobe-
dast limanahast kergemini vdikesed rasvembolid 1dbi tungida ja
tiisistusi tekitada. Samal pdhjusel ei tule lipiodooli emakasse
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siistida, kui see veristub, kuna kontrastaine v8ib kergesti sattuda
avatud veresoonisse.

Huvitab 16puks ka kiisimus, mis saab edaspidi emakasse siis-
titud kontrastvahendeist. Suur osa sellest, mis satub emakasse,
tuleb jdlle tupe kaudu védlja. See aga mis pddseb munajuhadesse,
voib nende 1dbikdidavuse korral sattuda kohuodnde voi ka ema-
kasse tagasi. Et lipiodool aga kudesid ei &drrita, oleme vdinud
ndha moni pdev peale tema emakasse siistimist ette vGetud lapa-

Joon. 2. Emakas tiitunud. Vasem munajuha peene lookleva véidina. Ulesvéte on
pneumoperitoneumi ja kontrastaine siistimise kombinatsioon. Ohu t6ttu on eriti
hasti nahtav emaka kaelaosa, mille keskel asub siistel.

rotomia korral. See viimane asjaolu kinnitab ainult autorite vai-
teid, kes lipiodooli on siistinud bronhidesse, sapiteedese jne. Ka
histoloogilised uurimised, mis ette vOetud mitme autori (Mar -
tini jt.) poolt, kinnitavad seda. Kui ldbistamatus asub muna-
juha ampulli osas, v6ib munajuhasse sattunud lipiodool seal piisida
kuid ja ka aastaid (Cotte).

Neljas voimalus naissuguelundite hdirete selgitamiseks x-
kiirte abil on, nagu eelpool nimetatud, menetlus, kus hiistero-
salpingograafia on iithendatud pneumoperitoneumiga. Siin on v3i-
malus saada kujutelu iithel ajal emaka kontuurest ja ka tema
oonest, kui ka tdlgitseda teatavaid muutusi (adhesioonid) manu-
seil. Kahjuks see menetlus on peale mone erandi seni peaaegu
tarvitamata olnud. Oleme arvamisel, et niisugusel kombineeritud
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x-kiirtega eksploreerimisel (eriti hiisterograafias) peaks olema
tulevikku. Oleme seda vdimalikul korral 1dbi viinud. Selle pare-
must nditab juurdelisatud rontgenogramm (joon. 2 ja 3).

Oleme siistinud 450—500 cm3 hapnikku haigele k6hudonde ja
selle jdrel tditnud eelkirjeldatud viisil manomeetri kontrollil
emakadone lipiodooliga.

Haige asetame sel puhul ldbivalgustamis-statiivil Trendelen-
burg’i seisundisse, et 6hk vaagna piirkonnas piisiks. Lédbivalgus-
tuse ja iilesvotte teeme samuti kui juhtudel, kus tarvitame ainult
kontrastainet.

Kui réntgenogramm on valmis, siis on tarvis seda veel dieti
tolgitseda. Selleks peab aga hdsti tundma emaka ja munajuhade
seisundit (morfoloogiat!) loomulikul juhul ja ka funktsionaalseid
muutusi, mis voivad esile tulla ithel ja teisel naisel v6i koguni
ithel ja samal naisel haige eksploreerimise ajal, siis kui seda te-
hakse seerialiselt. Normaalsel juhul emakadds vaadatult otse eest
paistab kolmnurgana, mille tipp on all isthmus’e kohal ja pShimik
tileval vastavalt emaka pohjale. Kolmnurga kérgus on vdga muut-
lik: kui emakas on horisontaalselt, siis on see suurem, emaka
ette- voi tahapoole langemise korral vdaheneb see. Mone ante-
fleksiooni puhul vGib projitseeruda pohi koguni allpool isthmus’t.
Emaka6one servad, normis Gigejoonelised, on kas konvekssed voi
konkaavsed, mis oleneb emaka seinte kontraktsioonist. Atooni-
lise emaka G60ne kujutisel, mis sagedasti suurenenud, on servad
konkaavsed. Emakas ise voib asuda keskjoonel, kuid tihti voib
olla kaldunud sellest kdrvale.

Munajuhade asetus on vdga muutlik. Uldiselt leiame neid
enam vo6i vdhem emaka ldheduses, kuid ikka vdikeses vaagnas.
Kui nad aga asuvad fossa iliaca piirkonnas, ei ole nende asetus
enam normaalne. Koiges oma pikkuses ndeme munajuhasid histi
ainult siis, kui nad on oblitereerunud, muidu voib lipiodool ainult
pars isthmica’t ldbistada, mis aga ise tihti ei tule rontgenogram-
mile enam ndhtavale. Juhul, kui munajuhad on tdiesti injitsee-
ritud, vGib neis eraldada kahte isesugust osa: esimene, mis ilmub
niidina ja vastab p. isthmica’le, ja teine, vastav ampullile, mis
kliSeel ndha paksu mitte iihetaolise joonena. Normaalseil juh-
tudel on emakas viga kontraktiilne ja nende emaka kontraktsioo-
nide mdjul lipiodool aetakse munajuhadesse. Kaela osa ndeb histi
ainult siis, kui cornu uteri ei ole ldbistatavad. Et diagnoosida
sddrast labistamatust, tuleb tarvitada vidga kdikuvat lipiodooli



hulka, mis oleneb vihem emaka anatoomilisest kui funktsionaal-
sest mahust. = Sellepdrast tuleb eraldada ka hiiperkineetilist ema-
kat enam vG6i vihem atoonilisest. Tuleb nimetada ka munajuhade
peristaltilisi liikumisi, mida Rubin esimesena tidheldas haigel,
mida ise oleme vdinud sagedasti tiheldada ka munajuhade libi-
pubumisel ja mida Rubin’i kiimograafi abil vdib kergesti iiles
tdhendada. Nimetatud munajuhade peristaltilise litkumisega tuleb
arvestada, kui tuleb tdlgitseda seerialiselt tehtud iilesvétteid.

Joon. 3. Ulesvdte, mis tentud 2 tundi hiljem. Lipiodool — k&huoones.

Patoloogilisist variatsioonest emaka pildis on juba tdhenda-
tud antefleksioonele ja retroversio-fleksioonele. Emaka vair-
arendite puhul on ndit. uterus infantilis’e korral emakadds ise
vdike ja kaelaGone vari sagedasti korgem kui keha esa oma. Ka
uterus bicornis’t jne. vGib x-kiirte abil vdga tdpsalt diagnoosida.
Emaka miioomi puhul v3ib olla emaka6ds deformeeritud ja suu-
renenud. Emakadone vigastusi saab diagnoosida ka emakaddne kon-
tuuride deformatsiooni abil. Retentio placentae, poliiiipide ja paha-
loomuste kasvajate puhul on varju kontuurid irregulaarsed. Ka ra-
sedust on moned autorid (C. Heuser jt.) diagnoosinud lipiodooli
intrauteriinse siistimise abil, millist menetlust aga ei saa soovitada,

kuna sddrase votte jargi on tdheldatud nurisiinnitusi,
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Munajuhade obliteratsiooni (ummistuse) puhul vdib muidugi
ndha ka osalist tditumist voi seisundit, kus lipiodool ei satu iildse
munajuhadesse. Enne kui aga 16ppotsust teha munajuhade 1dbis-
tamatuses, on soovitav katset korrata, sellejuures tarvitades sko-
polamiini, atropiini, kuna lipiodooli sattumist munajuhadesse vdi-
sid takistada monikord emaka spasmid. Kergem on diagnoosida

Joon. 4. Ulesvottel on niha lipiodooli laiema ribana tupeosas, kitsa ribana emaka-
oones. Vahe iileval pool lipiodooli leidub veel vasemas munajuhas, mis labista-
mata. (Negatiiv.)

obliteratsiooni ampulli piirkonnas, kus on ndha piisima jddnud
lipiodooli. Kuid ka siin, et olla diagnoosis kindel, on tarvilik
tihti teisel pdeval iilesvotteid korrata.

Nagu iga operatsioon, on ka hiistero-salpingograafia iihenda-
tud hddaohtudega, kuid kui eriti tdpsalt kinni pidada Gigest teh-
nikast ja tarvitada mittedrritavat kontrastainet ja operatsiooni
ennast ette vottes ainult seal, kus see on inditseeritud, siis on
see hiddaoht minimaalne. Prantsuse autoreil, kes on tarvitanud
ainult lipiodooli, on m6é6dunud mitmed sajad salpingograafia ju-
hud ilma eriliste komplikatsiooneta.

Schultze kogustatistika jdrgi ligi 8300 juhu kohta, kus
vdga mitmed autorid on tarvitanud vdga mitmesugust tehnikat ja
mitmesuguseid kontrastvabendeid, on mortaliteedi protsent 0,03 ja



37

morbiditeedi protsent 0,30. Schultze statistika 3 surmajuhtu
olid tekkinud infektsioonist. Hiljuti avaldas Gajzago (Buda-
pestist) ithe embolia juhu, mis 16ppes surmaga. Seal siistiti 60-
aastasele naisele, kes kannatas 6 ndd. verejooksude all, 50 mm
rohke all 5 cm3 iodipiini. Autopsial leiti rasvembolid kopsu, sii-
dame ja neeru piirkonnas. Haigel oli enne miiokardiit, kopsu-
odeem ithes mdlemapoolse hiidrotooraksiga ja emakas leidus sub-
mukoosne miiodm. Autor arvab, et injitseeritud Oli sattus otse
veeni.

:

Joon. 5. Emaka6os kolmnurkselt tditunud. Munajuhade perifeersed osad taitunud
ning laienenud, keskmised osad kontraktsiooni tottu tithjad. (Positiiv.)

See on hiistero-salpingograafias vist kiill ainuke seni tdhel-
datud surmajuht embolia tagajérjel.

Teisist mehaanilisel pohjusel ettetulnud Onnetuist juhtudest,
peale Oliembolia, tuleks nimetada voimalikku munajuhade reben-
dit. Kuid manomeetri tarvitamise korral ei tohiks see esile tulla.

Onnetud juhud infektsiooni tagajirjel lasevad endid ka dra
hoida haige hoolsa bimanuaalse ldbikatsumise, settereaktsiooni ja
emaka suudme védljavooluse bakterioloogilise uuringu abil.

Linzenmeier ja Beuttner on tiheldanud kolmel kor-
ral ja iiks meist iihel korral peale munajuhade ldbipuhumist emaka-
valist rasedust. Peale salpingograafiat seni sddraseid tdheldusi
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ei ole avaldatud. Kuid kui nad ka esineksid, siis ei saaks neid
kuidagi ithendada otsekohe meetodi halva tagajirjega. Et siiski
emaka ja munajuhade radioloogilisel eksploratsioonil seesuguseid
onnetusi ei juhtuks, on hiistero-salpingograafia jérjelikult kontra-
inditseeritud seal, kus, nagu juba tdhendatud, on tegemist infekt-
sioossete protsessega. Siin peab aga kohe lisama, et kdik autorid
sddrast piiramist ei tunnusta. Lipiodooli kui desinfitseerivat
ainet peavad méned koguni soovitavaks tarvitada pdletikuprotses-
side puhul naissuguelundeis. Siin mainitagu nditeks Cotte’i,

Joon. 6. Ulesvote samalt haigelt 24 t. parast. Mélemad sactosalpinx’id taitunud.
Vasemas asub vedelikku. Operatsiooni teel kontrollitud. (Negatiiv.)

kes miisuguse menetluse tarvitamisel ei ole tdheldanud halbu taga-
jargi. Kuid viimasel ajal on tema adneksiitide korral injektsioo-
nist siiski loobunud ja socovitab ka endotservitsiitide puhul hoi-
duda radioloogilisest eksploratsioonist, kahtluse korral kasutada
ka cervix’i sekreedi bakterioloogilist uurimist. Ka infitseeritud
emakadone kasvajate puhul soovitab ta viimasel ajal loobuda
hiistero-salpingograafiast.

Edasi, intrauteriinne lipiodooli injektsioon oleks kontra-
inditseeritud jarjelikult ka emaka limanaha verejooksude puhul,
kui veresooned avatud. See oleks kindlam viis embolia drahoideks.

Ka intrauteriinse raseduse puhul ‘me ei poolda — nagu see
eelpooltoodust selgub — lipiodooli injektsioone, Vastandina mit-



mele autorile ei soovita me seda ette votta ka emakavidlise rase-
duse kahtlasil juhtudel, olgu kas selle diagnoosimiseks v6i mdneks
muuks otstarbeks. Kuigi monelt poolt on avaldatud emakavélise
raseduse puhul ilusaid jooniseid, on riisiko siin liiga suur, olgu
kas juba ruptuuri tekitamise mottes.

Inditseeritud oleks hiistero-salpingograafia kdige pealt vaagna
piirkonnas tuumorite ja esimeses jdrjekorras emaka miioomide
puhul. Harilik hiisterograafia voiks olla siin kasulik, kuigi ta
taielikku selgust alati ei voimalda ja monikord vast omab enam

Joon. 7. Lipiodool ainult emakadones — munajuhadesse ei paase. (Positiiv.)

teoreetilise kui praktilise tahtsuse. Hiisterograafia, mis iihenda-
tud pneumoperitoneumiga ja mis voimaldab ndha ka tuumori vali-
seid kontuure, on siin enam kohal. Eriti oleks hiisterograafia
kohane, ja iitleksime paratamatu juhtudel, kus tahetakse ette
votta kiiritamist tuumori puhul, mis fibromiioomide sarnane ja
kus ei olda diagnoosis siiski vdga kindel.

Metrorragiade diagnoosimist, nagu seda teevad mitmed auto-
rid (Proust, Cl. Béclére jt.) me ei poolda, kuna ka neil
on peale hddaohtlikkuse enam teoreetiline kui praktiline tdhtsus
ja kuna selle pohjuse diaghoosimiseks on juba kiillalt harilikest
votteist,
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Kui vaagna tuumorite ja metrorragiade diagnoosimisel tuleme
toime sagedasti ilma hiistero-salpingograafiata, on sel aga naise
steriilsuse diagnoosimisel tdita suure tdhtsusega iilesanne ja tuleb
ainult kahetseda, et seda sddraseil juhtudel veel kiillalt vdhe tar-
vitatakse. Lubades kindlaks teha anatoomilisi ja ka funktsio-
naalseid emaka ja munajuhade muutusi, lisab see kliinilisile and-
meile veel vdga tdhtsaid tulemusi, andes véimalust nimelt otsus-
tada, kas ja kus on munajuhade ummistuse kohad. Mis puutub
salpingograafia vahekorda munajuhade ldbipuhumisega, siis asume
seisukohal, et esimeses jdrjekorras tuleb kasutada munajuhade
ldbipuhumist kui kergemini ettevOetavat ja vidhema operatsiooni
traumaga iithendatud manipulatsiooni. Kui aga peaks ldbipuhu-
misel selguma, et on tegemist ummistusega, siis tuleb selle asu-
koha kindlaksmddramiseks tarvitada juba salpingograafiat. Eriti
peab radiograafiat tarvitama koigil juhtudel enne operatsiooni
seal, kus kiisimusele tuleb operatiivne sigimatuse korvaldamine
salpingostomia ndol. Ka peale operatsioone operatsiooni taga-
jargede kontrollimisel oleks ta iihes pertubatsiooniga kohal.

Seni ei ole meil andmeid rasetumise kohta peale ettevGetud
salpingograafiat (nagu neid on tdheldanud Douay, Francil-
lon-Lobre ja Delsace jt.) ja sellepdrast ei saa me sellele
meetodile oma kogemuste pohjal anda tdhtsust sigimatuse ravil,
nagu me seda anname pertubatsioonile, kus seni meie juhtudest
ligi 10% on peale ldbipuhumist rasetunud.

Kokku vottes peame tdhendama, et naissuguelundite mitme-
suguste hdirete diagnoosimine x-kiirte abil annab hidid tagajdrgi
ja vajab suuremat tarvitusele votmist, kui seda seni on tehtud.
Eriti on tema aga moodapddsemata naise sigimatuse pohjuste
diagnoosimisel ja enne sigimatuse korvaldamist ettevGetavat ope-
ratsiooni ummistuskoha kindlaksmédédramisel.

Meetod on tditsa kahjuta, kui teda Gieti tarvitatakse. Pneu-
moperitoneumi ja hiisterograafia kombinatsiooni tuleks sageda-
mini tarvitada. Rodntgenoloogi ja giinekoloogi ldhedane kaastdo
hiistero-salpingograafia puhul véimaldab hdid tulemusi.
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Deutsches Referat.

R. Kleitsman und J. Griinthal: Zur Frage der Rdntgendiagnose
in der Gynikologie.

Die Verfasser stiitzen sich in der Gyndkologie bei der rontgenolo-
gischen Diagnose auf Ergebnisse, die man gewonnen hat 1) auf Grund
rontgenologischer Beobachtungen 2) auf Grund rontgenologischer Beo-
bachtungen nach Erzeugung eines kiinstlichen Pneumoperitoneums, 3)
durch rontgenologische Beobachtung bei intrauterinen Einfithrungen von
Kontrastmitteln und 4) durch rontgenologische Beobachtung nach gleich-
zeitiger Erzeugung des Pneumoperitoneums und der intrauterinen Ein-
fithrung von Kontrastmitteln.
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Der gewdhnlichen rontgenologischen Beobachtung unterliegen Fremd-
korper in der Scheide, im Uterus und dann Dermoidcysten, die Knochen
und Zihne aufweisen. Die Erzeugung des Pneumoperitoneums ermog-
licht ein deutlicheres Hervortreten der Konturen der weiblichen
Geschlechtsorgane. Es ist zu bevorzugen die rontgenologische Beo-
bachtung bei Erzeugung eines Pneumoperitoneums nebst gleichzeitiger
intrauterinen Einfiihrung von Kontrastmitteln.

Als Kontrastmittel kam zur Verwendung das Lipiodol von Lafay
ein Mittel. welches erfahrungsgemidss das Gewebe nicht reizt. Hystero-
salpingographie, die nur stationdr durchgefiihrt werden kann, wurde unter
rontgenoskopischer Kontrolle vorgenommen, um besser die Fiillung des
Uterus und der Eileiter verfolgen zu koénnen. Zur Fixierung der patho-
logischen Feinheiten fertigt man eine Reihe von Rontgenogrammen an,
von denen das letzte notigenfalls nach 24 Stunden hergestellt wird. Zur
rontgenoskopischen Untersuchung legt man die Patientin auf das Kli-
noskop, welches man fast in horizontale Lage bringt. Die Rontgeno-
gramme werden mit Hilfe von Akerlundblende bei ventro-dorsalem Strah-
lengang angefertigt.

Lipiodol wird mit dem Apparat von Bloch-Wormser unter
Manometer-Kontrolle eingefithrt. Um auf dem Durchleuchtungsstativ
moglichst ruhig liegen zu konnen, wird der Patientin Losung von Euko-
dal und Scopolamin eingespritzt.

Nach der Exploration bleibt die Patientin 24—48 Stunden im Bett,
Einfiihrung wird namlich in dem Falle vorgenommen, wenn die Blutsen-
kung nach Westergren im Verlaufe der ersten Stunde nicht mehr als
12 mm betrdgt und wo die bakteriologische Untersuchung des Cervix-
Schleimes es zuldsst. Bei solcher Technik hat man keine Komplikationen
beobachtet. Bei kombinierter Beobachtung, wo es sich um Erzeugung
des Pneumoperitoneums und Anwendung von Kontrastmitteln handelt,
wird 450—500 cm3 Sauerstoff eingefiilhrt und die Patientin mit dem
Becken hoher plaziert, was uns das Klinoskop leicht ermoglicht. Lipio-
dol wird nach dem oben beschriebenen Verfahren eingefiihrt. Ausser den
Infektionsfillen ist die Verwendung der Hysterosalpingographie kont-
raindiziert noch im Falle des Blutflusses und der Graviditat. Nach
Ansicht der Verfasser ist die Hysterosalpingographie indiziert, wenn es
sich um Konstatierung der Ursache der Sterilitdt handelt, besonders
wenn dieselbe durch Storung der Eileiter bedingt ist. Vor einer Opera-
tion zur Beseitigung der Sterilitit muss unbedingt eine rontgenologische
Kontrolle stattfinden.

wPostimehe* triikk, Tartus.
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