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Emakavdhi varasest diagnoosimisest.
Reinhold Kleitsman.

Viahk on saanud tdnapdeval inimkonna nuhtluseks, mis
votmas endale kohta, milline varem oli tuberkuloosil. Vahi
tottu sureb palju enam naisi kui mehi ja naistel esile tulevast
vahist seisab esimesel kohal emakavdhk. Kahjuks ei tea me
tema tekkimise pohjusist tdnini veel midagi ja peame ainult
rahulduma kui saame tema jdlile voimalikult varasel tekkimis-
jargul.

Prof. J. Mildnd er’i andmete kohaselt tulevad meil Ees-
tis liiga hilja kliinikuisse kuni 75% emakavihi all kannatajaist
naistest. Kuigi suurel mo6dul see haigete hilinemine oleneb
haigete teadmatusest ja iikskGiksusest oma tervise vastu, saab
seda hilinemise protsenti paljugi vdhendada kui meie arst-
kond, eriti maal praktiseeriv, mnii sona kui teoga end raken-
daks hea asja teenistusse, olles sellega suureks abiks eriarstele
ja kliinikuile varase emakavihi avastamisel ja ravimisel. Ja
just Gigel ajal, s. o. praeguste teadmiste kohaselt voimalikult
varane emakavdhi dratundmine ongi, nagu seda Stockel
mairgendab, praktilise arsti tdhtsam giinekoloogiline iilesanne.
Teame ju, et algstaadiumis saab emaka kaelavdhi haigeist
pddsta 80% ja enam, hiljaks jddnud juhtudel on see protsent
peaaegu 0, kuna mitte iiksi nuga vaid ka rontgenikiired ja raa-
dium on siin voimetud. Sellepdrast mitte ithegi teise giineko-
loogilise haiguse puhul ei ole tdhelepanematusel ja eksimisel
nii raskeid tagajdrgi kui vdhi puhul. Ja enamik vahihaigeid
poorab esimeses jdrjekorras ikka praktilise arsti kui ldhema,
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255 R. Kleitsman: Emakavdhi varasest diagnoosimisest

ja kdttesaadavama poole. Sellega on ka digustatud ja vajalik
korduv podramine just praktilise arsti poole ettepanekuga
koike kasustada, mis varase emakavdahi dratundmisele voiks
olla ja tulla kasuks. Et aga kiisimuse sagedane meeldetuleta-
mine suurelt tostab vdhihaigete Sigel ajal kliinikusse saatmist
nditavad W inter'i kogemused, kes algas esimesena teadus-
likku organiseeritud vditlust emakavihiga, saates vilja bro-
Siilire ja mdrkmelehte arstkonnale ning suutis hilinemist vihen-
dada enam kui 50% vorra. Et aga hilinemine tuleb esile ka ars-
tide siiii 1dbi, seda vididab nidit. Stockel veel oma olemise
ajast Leipzigis, teatades et seal 8,3% vidhihaigeist raviti viljas-
pool kliinikut siimptomaatselt arstide poolt nddalate, kuude ja
koguni aasta véltusel enne kui nad kliinikusse sattusid.
v. Franqué on Bonni iilikooli naistekliinikus vaadelnud
1929, a. — 15,2%), 1930. a. — 11,2%, 1931. a. — 21,6% ja 1932. a.
— 19,6 % vadhihaigeid naisi, keda arstid kuude viisi ravisid
ainult sisemiste arstimite abil. Baumerts'i jargi jddvad
esimeste nddalate jooksul kliinikusse saatmata 45% emakavéhi
haigeid. Tartu Ulikooli naistekliinikus ndeme iga aasta nii
mitutki vdhihaiget, keda arstid kuudeviisi tilkadega jne. on
ravinud ja on mo66da lasknud dige operatsiooni aja. Just nende
ridade kirjutamise ajal oli juhus ndha naistekliinikus emaka-
vdhihaiget, keda linna ldhedal t66tav arst oli ravinud ishiase
pdhe seni kui see muutus tdiesti ravimatuks. Ja paari kuu
eest oli juhus opereerida iihte emakakehavdhi juhtu, kus ko-
guni eriarst vanemat haiget mond aega ravis hydrastis cana-
dens. tilkadega ilma et oleks kasustanud lihtsat abrasiooni.
Nii ndib jdrjelikult, et arstliku konsultatsiooni tulemusi siiski
voib ja peab parandama kui tahame edukalt voidelda emaka-
vahi vastu.

Kuigi meil puuduvad praegu tdiuslikud meetodid, et vahki
tema esimesel ilmumisel dra tunda, saab praktiline arst siiski
varase giinekoloogilise vidhi dratundmisel palju kaasa avitada
kui ta kdib kahe jargmise v. Mikulicz-Radecki poolt
iilesseatud ndudmise jdrgi: 1) iga siimptomi korral, mis voiks
olla tingitud v&hist, motelda vihile ja 2) igal kahtlasel juhul
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ette votta tdppis giinekoloogiline uurimine. Ei tohi ette tulla
juhte, kus enam kui 45-a. naisel — ajapuudusel v3i teisel poh-
jusel — korratut verejooksu eriarsti poolt peetakse ainult kli-
makteeriumi aja verejooksuks ja ilma abrasiooni, ja monikord
ka sisemise ldbikatsumiseta seda ravitakse tilkadega. Samuti
ei tohi ette tulla juhud, kus puutumisel veristuvat erosiooni
emakatupeosal, kus ka koe defektid jne. olemas, ravitakse
kuude viisi peitsimisiga, et diagnoosi selgitada ex juvantibus.
»Ei joua kiillalt sagedasti” {itlebv. Mikulicz-Radecki,
,moelda vdhile; peab sellepdrast kasustama koiki diagnostilisi
voimalusi ja healoomust diagnoosi iiles seadma alles siis, kui
kindlasti v6ib eitada vastupidist.”

Et edukalt vdhi vastu voidelda peaksid praktilised arstid
voimalust mooda aegajalt kdima varskendamas omi teadmisi
sel alal meie suurema materjaliga kliinikute juures. Ja voit-
lusel vdhi vastu avitaks kaasa, kui siinkohal meelde tuletame
tdhtsamaid emakavdhi tunnuseid, tehes seda eraldi emaka-
kaela- ja emakakehavihi kohta. ;

Emakakaelavdhi puhul saab pohjaliku anamneesi abil palju
toetuspunkte selleks, et on olemas vidhk: kahtlased vdhile on
koik korratud verejooksud veel menstrueerivail naisil eriti
40—50 eluaastate vahel. Korratu menstruatsioon avaldab en-
nast liiga tugevas verejooksus (menorrhagia), liiga vara kor-
duvas v0i vaheaegadel (intervallis) esile tulevas verejooksus
(metrorrhagia) ja liiga kaua kestvas verejooksus. Kahtlased
on verejooksud peale giinekoloogilist ldbikatsumist, peale
coitus’t, peale loputusi, verejooksud tupest peale kohimist,
kusemist ja defekatsiooni. Kui mdnda aega klimakteeriumis
oleval naisel esile tuleb verejooks, siis ei tdhenda see, nagu
haiged harilikult ise arvavad, mitte menseste uut esile tulekut,
vaid on vdga kahtlane vihile (Neumann’i jirgi 90%). Ei
tohi ka unustada, et veerand koigist emakakaela vihkidest tu-
leb esile nooremail, alla 40 a. vanuseil naistel. Verine ehk
lihapesu veele sarnanev viljavoolus on vihi tunnuseks. Moni-
kord, eriti hilinenud juhtudel on voolus halvasti lehkav. Kuid
ka valget v6i kollakat viljavoolust vanemail naistel peab
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Z weif el kahtlaseks vihile. Ka tugev siigelemine vilissugu-
elundeil (pruritus vulvae) on Zweifel’i jargi kahtlane ema-
kavdhile. Nimetatud autori jirgi voib see esile tulla ka juh-
tudel, kus valgeid ei olee. Hinselmann jt. ei ole seda tun-
nust kiill tdheldanud, kuid soovitavad temaga arvestada.

Kehakaalu vihenemine on kahtlane vihile, kui see on seo-
tud eeltoodud siimptomeiga. Kahjuks tulevad valud v&hi pu-
hul alles siis, kui see on kasvanud juba kaugele parameetriu-
misse ja kus ravimine raske.

Edasi on tingimata tarvilik vdhikahtlasil juhtudel ette
votta giinekoloogiline ldbikatsumine. Kahjuks ei tehta seda
alati mitte. Nii teatab kogemusiga E. Pup pel, et haigeid,
eriti verejooksudega, kes ndiliselt juba varakult arsti poole
pooravad, arstide poolt kohe jdrgi ei vaadata, vaid ettekddn-
dena tuues haigete verejooksu, kistakse uuesti tulla kui vere-
jooks on lakanud. See on eksitus, mis haigele maksab elu.
Baumerts’i materjali jargi jdetakse giinekoloogiline ladbi-
katsumine tegemata esimese visiidi puhul 11,5% vahihaigeist.

Vihikahtlaste sisemisel ldbikatsumisel vdib tunda emaka-
tupeosal lillekapsa taolist tuumorit voi koe defekti (kraaterit).
Viimane on ikka vdhi pohjustatud. Harukordselt v6iksid hea-
loomune papilloom v8i condylomata acc. teeskelda tupeosa
vahki. Iseloomuseks on aga, et vdhi tekitatud tuumor puutu-
misel tugevasti veritseb ja seal v6ib konstateerida ka nekroose.
Healoomused kasvajad veritsevad vdhem.

Voiks veel tuppe siindinud lagunenud miioom teeskelda
vidhki, nagu seda tdheldanud v. Mikulicz-Radecki ja
nagu seda hiljuti iihel arsti poolt vdhi diagnoosiga kliinikusse
saadetud juhul ndgime. Kuid parem ennem moni kahtlane
juht enam haiglasse saata (kui see veel nagu eelnimetatud nii-
kuinii ravi vajab), kui et iiks ainuski saatmata jdtta voi liiga
hilja saata. Monikord vdivad ovula Nabothi teeskelda tupeosa
vahki, lastes end tunda kovade s6lmedena. Siin on soovitav
Zweifeli jargi sisse torgata: kui tuleb vélja lima, on need
ovula Nabothi resp. healoomused retentsioonitsiistid, vastasel
korral kui eritub lagunenud verd, on tdendoliselt vdhk. Moni-
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kord voib tunda normaalsel tupeosal pehmemaid kohti k&-
vema ringiga {imbritsetud. S&irane komplemisleid on iseloo-
mulik algavale vidhile. Kui portio on leiduseta, cervix aga
paksenenud ja tugevama surve puhul vilisele suudmele s6rm
satub dkitselt emakakaela6onesse, siis on téendoliselt olemas
kaelavdhk (carcinoma cervicis uteri).

Vihi puhul vaib veel tdheldada emaka vdhest liikuvust ja
parameetriumide suuremat voi vihemat infiltratsiooni. Komp-
lemisel mitte unustada ldbikatsumist per rectum, kus tihti sel-
gemat pilti saab kui vaginaalsel ldbikatsumisel.

Inspektsioonil on kerge kindlaks teha suuremaid koe de-
fekte ja lillekapsataolist tuumorit tupeosal. Algava vihi kor-
ral on aga raskem dra tunda tupeosa pinnal piirduvat vihki
pindmise haavandina v6i ainult punetava kohana. Different-
siaaldiagnostiliselt tuleks arvesse erosio simplex, erosio vera,
ulcus durum, ulcus molle, ulcus tuberculosum. Kuid teame,
et ulcus tuberculosum on haruldasem, erosio simplex aga sa-
gedane leid tupeosal. V&ib olla kahtlus véihile, kui erosioon
kergel puutumisel veritseb, kui sondi ots kergelt tungib rabe-
dasse koesse (C hrobak’i tunnus), kui kahtlasest kohast kii-
retiga kergelt saab eraldada tiikikesi, kui on vahe iimbrus-
konna pinna ja haavandipinna korguses ja kui haavandi iimb-
ruskond muust portio koest kGvem (v. eelpool). Kui komple-
misel ja ka vaatlusel ei ole saadud selgust haavandi iseloomust,
ei tule kunagi asuda kahtlase koha ravimisele, et sel teel tema
kohta selgust saada, vaid tuleb, et aega mitte kaotada, kohe
ette votta proovekstsisioon. Kuna selle juures vGib ette tulla
verejooks, on soovitav, et seda tehakse voimaluse korral klii-
nikus. Ekstsisioon soodustab infektsiooni edasikandmist ja
ka vdhirakkude kiilvi mahlateedesse. Viimased mélemad hal-
vendavad ravi prognoosi likskSik kas viimast tehakse kiirita-
mise vOi 10ikuse abil. Seepdrast ravi jargnegu kohe ekstsi-
sioonile! Proovekstsisioonil tuleb hoolitseda selle eest, et
uuritavast kohast saaks védlja voetud iihes kahtlase tiikiga ka
tiikkike normaalset kude, kuna histoloogilise preparaadi uurija
just kbige paremini otsust voib anda iilemineku koha uurimise
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pohjal. On soovitav, et vdlja voetakse noa abil sidrunilSike
sarnane tiikk, mis peaks olema 2—3 sm. pikk ja 1 sm. lai
(Stockel). Lodikehaava, kui see veritseb, tuleb kvasti
tampoonida, kui vajalik tuleb ka haavale peale panna dmblus.

Oleksime palju paremas seisukorras, kui meil oleks abi-
nousid vahi dratundmiseks enne veel kui tupeosal tekib haa-
vand, ja kui epiteelrakkudes alles algab kartsinomatoosne muu-
tumine. Seni tarvitatavad viisid ei ole kiill veel andnud kind-
laid tulemusi, kuid méned neist vdiarivad siiski nimetamist.
Nii soovitab Sch ill e r varaseks vdhi dratundmiseks tupeosa
joodiga pinseldada, kallates Lugol’i lahust tupepeeglite sisse-
viimise jdrel tuppe ja héorudes topitsa abil laiali. Kahtlane ja
prekantseroosne koht ei vdrvu pruuniks ja seda saab kerge-
mini tdhele panna ja jdrele uurida, tarviduse korral histoloo-
giliselt. Viini TI iilikooli-naistekliinikus tarvitatakse joodi
siistemaatiliselt 1930. a. alates. Kliiniliselt mitte diagnoositud
vdhkide % langes selle tottu eelmiste aastate kolmelt protsen-
dilt iihele protsendile. Ja kuna algavail vdhijuhtudel parane-
mine, nagu eelpool nimetatud, 80% ja enam vGimalik, loodab
autor omast viisist palju kasu tupeosa vahi varasel diagnoosi-
misel.

Hinselmannon1925. a. konstrueerinud erilise aparaadi
— kolposkoobi, mille suurenduste abil ka vidikesi alla 1 cm
1dbimo6odus kartsinoome ja sellele kahtlasi kohti on kerge iiles
leida, eriti kui veel tdienduseks tarvitada Schiller’i mee-
todit. Tupes sageli vaadeldud muutus on leukoplaakia, mis sei-
sab selles, et limanahal tekivad valged mitte drapiihitavad lai-
gud. Valge vérvus oleneb epiteeli paksenemisest ja pinnarak-
kude sarvestumisest, mis tingitud alumistes kihtides rikkali-
kult esile tulevaist eleidiinterakesist, mis normaalses olukor-
ras puuduvad tupeosal. Kui neid sarvlamelle jouga eemaldada,
jddb jdrgi marrastunud punane pind, mida Hinselmann
nimetab leukoplaakia pdhjaks ehk matrix’iks. Hinselmann
on kindlaks teinud, et sarvestunud epiteeli all leidub alati
atiiiipiline epiteel, mida tema veel erilisiks liikideks jagab ja
millel on suur kalduvus pahaloomuseks degeneratsiooniks.
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Neid mitmesuguseid matrix’e liike ei ole v8imalik siin kirjel-
dada. Monda neist vaatlevad Schotlinder, Kermau-
ner jt. noorte kartsinoomena voi rddgivad neist kui prekant-
seroossest seisundist (Franqu é).

Kuigi praegu veel puudub kindel tGendus, nagu seda ti-
hendab v. Franqué ja réhutavad kuni 215 aastat vdldanud
vaatluse pohjal E. Philipp ja G. Schidfer, et iga leuko-
plaakia muutub vihiks, on ometi leukoplaakia vdahiks muutu-
misi tdheldanud Hinselmann, Esser, Haselhorst,
Kolegaev, Geller jt. Seepdrast on tarvilik koiki leu-
koplaakiadega haigeid pidada alaliselt vaatluse all vGi veel
parem leukoplaakia kohti operatiivselt kdrvaldada, nagu seda
teevad Hinselmann,v. Franqué jt. Kuigi kolposkoobi
muretsemine praktilisele arstile on {iildiselt raske, peaks eriti
meil haiglais tootav arstkond enam tutvuma kolposkoopimi-
sega.

Emakakehavdhk tuleb esile naistel peamiselt klimaktee-
riumi ajajdrgul (Faure) ja sagedasti 50—60 a. vahel (Nor -
ris ja Vogt). Iseloomulisiks tunnuseiks on anamnestili-
selt: iga postklimakteeriline verejooks, kestev valgetevoo-
lus *) v&i verine vidljavoolus, millele segatud mdnikord ka koe-
tiikikesi, perioodselt esile tulevad emaka kontraktsioonide
pohjustatud valud allkehas (Simpson-Gusserov —
Snegireffi tunnus). Norris ja Vogt'i jirgi on 81%
vahihaigete verejooks voimaldanud emakakehavdhi avastamist.

Inspektsioon ei anna harilikult emakakehavdhi diagnoosi-
miseks erilist toetuspunkti. Algav korpuskartsinoom ei anna
ka palpatsioonil erilisi muutusi. Kuid sageli leiame: suure-
nenud emaka, konsistentsilt vdhe pehmema ja harilikult an-
tefleksioonis, Ainult proovabrasioonil saab kindlaks teha,
kas oli péhjendatud kahtlus vdhile. Viimast tuleb pohimatte-
likult ette votta iga kahtluse korral. Abrasiooni tuleb teha
suure ettevaatusega, kuna kaugeleldinud kehavédhi korral voib

*) ,,Peale menopausi on valgetevoolus sagedasti vihema voi pi-
kema aja jooksul ainukeseks vahi tunnuseks®, iitleb Faure. Samal
arvamisel on Zweifel Cullen, Hofmeier. ¥
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kergesti perforeerida emakat. Kui abrasioonil selgub, et ema-
kaGones on rikkalikult pehmet kude, v6ib rahulduda kittesaa-
dud tiikiga, mida siis tuleb saata histoloogiliseks uurimiseks.
Kui abrasioonil peaaegu midagi vélja ei tule, on vdhiks vdhe
voimalusi, kuid ka siin ei tohi mitte jdtta tegemata histoloogi-
list uuringut. Kui abrasioonimaterjal on pude ja valkjas-
kollakat varvust, on voimalusi vahiks. Kahvatu roosa kobe
kude rddgib healoomuse hiiperplaasia poolt. Ldppotsuse peab
aga ikkagi tegema mikroskoop.

M. Usandizago jal. Mayor soovitasid hiljuti post-
klimakteeriliste verejooksude puhul mnaistel, kellel kindlasti
tunda emaka voOi manuste (adnekside) tuumor, voi kellel on
olemas pikaajaline verine védljavoolus emakast, ilma proov-
abrasiooni tegemata kohe ette votta hiisterektoomia.

Kui meie arstid jdlgiksid haigete eelloo votmisel ja pohja-
likul giinekoloogilisel jarelkatsumisel eelpool toodud iilevaat-
likke méarkusi, avaneks voimalus nii mitmelgi juhul Gigel ajal
diagnoosida emakavidhki ja ette votta vastavalt ka Gigel ajal
selle ravi, millega tunduvalt tSuseks emakavidhi paranemise
protsent.

Kahtlasil juhtudel, kus nii kliiniline kui ka histoloogiline
diagnoos ei vboimalda kindlalt tdendada ega ka eitada vihi
olemasolu, on tarvilik haiget pidada silmas, lastes neid aeg-
ajalt end nditamas kidia ja kui vajalik mdne kuu moddumisel
jélle saata koetiikikesi histoloogiliseks uurimiseks. Ei oleks
ka halb kui vanemad, viahi tekkimise ealised naised, alates kas
juba 30 eluaastast kord kuni kaks aastas kdiksid end arstile néi-
tamas, nii nagu seda meil juba varemalt olen soovitanud ja
nagu seda ka pooldavad Hamant,KoenigjavFranqué,
mis emakavidhki voimaldaks avastada juba varakult.
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