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1. J. MILANDER — Tartu: Teadumused emaka miioomide
ravist.

Emaka miioomide ravi teadumusist on ilmunud viimaseil aastail
mitmeist kliinikuist t6id, milles autorid lihevad oma arvamisis méones
kiisimuses lahku, isedranis kiisimuses, kas miioomihaigeid opereerida
voi kiiritada. Sellest ajast saadik, kui tundma &piti’ rontgenikiirte toi-
met munasarja folliikuleisse, tekkis kiisimus, kas ei oleks otstarbekohane
kunsttehisliku amenorréa tekitamisega rontgenikiirte abil saavutada
sarnast toimet emaka miicomesse, nagu see avaldub fiisioloogilises olu-
_ korras menopausis miioomihaigeil. Et emaka miioom tuleb ette &ige
sageli (iga viies-kuues naine peale 35 a. vanust on miioomihaige), siis
on arusaadav, et mitte ainult giinekoloog-operatosr ja rontgenoloog,
vaid iga praktiline arst tuleb kokkupuutele miioomihaigeiga ja peab
sellep. otsustada voima, missugune ravi igal iiksikul juhul oleks haigele
koige vahem hiddaohtlik ja parimate tagajirgedega tervisele. Sellep.
arvan, et minu tdnane referaat ,teadumused emaka miioomide ravist®,
mille aluseks on 1076 miioomijuhtu, kogutud 30 a. jooksul, peaks huvi
pakkuma mitte ainult meie vdiksearvulisele giinekoloogele ja rontgeno-
loogele, vaid ka praktiliste arstide perele, mis on ilmunud t#na nii
rohkel arvul siia.

Minu andmed on pidrit: 1) Pensa kubermangu semstvohaigemaja
giinekoloogia-jaoskonnas 1897.—1919. a. opereeritud haigeist ja 2) Tartu
Ulikooli naistekliinikust sept. 1920. — 31. dets. 1927. a. ja 3)  minu
erapraktikast. Tegelikult on minu miioomihaigete arv palju suurem, sest
mul puuduvad andmed haigeist, keda raviti Pensas ambulatoorselt,
Punase Risti haigemajas, erahaigemajas ja erapraktikas. Oma referaadi
alul pean toonitama, et ravida tuleb ainult neid miioomihaigeid, kellel
on tekkinud miioomi puhul sarnased kliinilised n#hud, mis toimivad
tervisesse halvasti ja nouavad arsti vahelesegamist.

Vaatamata miicomide mitmekesisele patoloogilis-anatoomilisele
arengule, kujule, ja topograafilisele asendile, on nende kliinilised nihud
vordlemisi vidikearvulised. Neid voime kolmeks grupiks jaotada: 1)
emaka funktsiooni hdired, isedranis limanaha poolt, 2) kasvaja patoloo-
giliste muutuste ndhud ja 3) miioomide kasvuga iihenduses olevad asen-
duse ja tema rohest tingitud naaberelundite funktsioonide hiired.

Sagedaim ja silmapaistvaim emaka funktsiooni hiire miioomi
puhul avaldub menstruatsiooni tiiiibis ja kestvuses, mille pirast 80—90%
miioomihaigeist tuieb arstilt abi otsima. Tekib meno- ja metrorragia,
harvem diismenorréa. Kui harilikult meie kliimas tekib klimakteerium
40—45 a. vahel, siis on miioomihaigeil klimakteerium 5—I10 a. hiljem.
Peamiselt annavad menstruatsiooni hiireid limasealused ja seinasisesed
miioomid.

Et vordlemisi suur % miioomihaigeid on steriilsed, siis tekib
kiisimus, kas on steriilsuse pdhjuseks miioom. T#dhendan siin, et need
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niiioomid, mis oma topograafilise asendiga takistavad kontseptsiooni,
nagu limasealused, pdhjustavad muidugi steriilsust, kuna seinasiseste ja
serocssealuste miicomide puhul kontsepsioon, rasedus ja siinnitus on
voimalikud. Kui viimaste puhul rasedust ei ole olnud, siis v6ib selleks
pohjuseks olla adnekside haigused, mida tihti leidub miioomide puhul.
Viahema tahtsusega funktsioonihdire on valgete vool, mis enamasti
limasealuste miioomide puhul on olemas. Kui harilikult on koigist
abieludest 10% steriilsed, siis on minu abieluliste miioomihaigete huigas
kuni 209 steriilseid, Hinterstoisser’il aga koguni 33,5%. Vallalisi
miloomihaigeid oli minul 12,4%. Kiisimuses, kas on steriilsus miioomi,
voi miloom steriilsuse tekkimisega iihenduses, on veel Ilahkarvamisi.
Ndit. arvab Albrecht, et miloomi tekkimiseks steriilsusel mdjuvat
pohjust ei ole. Kui aga vordleme steriilsete miioomihaigete ja rasedate
miioomihaigete vahekorda, siis on ndha, et esimeste % on palju suurem
kui rasedate miioomihaigete oma. Pealegi on enamasti miicomihaigeil,
kes on enne abortinud v&i siinnitanud, olnud pikem steriilsus peale
viimast rasedust. Neist asjaoludest voib jdreldada, et pdhjused, mis
tekitavad naisel steriilsuse, predisponeerivad ka miioomi kasvu.

Miioomi patoloogiliste muutuste nzhtudena oleks nimetada eks-
sudaati kasvaja ja emaka iimbruses, millest jirgnevad liited naaber-
elundeiga. Liidete puhul on valud ja kasvaja kui ka emaka piiratud
liikuvas. Vddrastuslised protsessid, pehmenemine, midanemine ja nek-
roos on enamasti leida limasealuseis ja vdinatud varrega seroossealuseis
miioomes, mille puhul vGib tekkida palavik ja septiline peritoniit.

Miioomi kasvust esile kutsutud hdired on rohendhud naaberelun-
dite, nagu poie, kusejuha ja parasoole peale. Nende elundite funktsiooni-
hdired tulevad ette peamiselt miioomide puhul, mis on arenenud emaka
keha alumisest osast ja emaka kaelast ja mis oma suurenemisega tiida-
vad vaagna 0O0nt.

Peale nende ndhtude oleks veel nimetada iildised keha hiired,
nagu sekundaarne anemia kauemat aega viltava verejooksu puhul ja
siidamehaigused, mis esinevad Schroeder’i jidrele /3 miioomihaigeil.
Miioomihaigeil on leida sageli iildine rasvus, mis kiill iihenduses muna-
sarjade diisfunktsiooniga; viimane omalt poolt voib esile kutsutud olla
munasarjade vdiketsiistilisest vadrastusest. Harvem tuleb ette miioomi
puhul kaheksia.

Ulalnimetatud n#Zhud tekivad aegamooda ja voivad kaduda hari-
liku menopausi ajal v&i hiljem, kui munasarja funktsioon 18peb. Siis
jargneb ka miioomi kasvu seisang, resp. miioomi vdhenemine voi kadu-
mine. Enamasti aga annavad miioomid juba enne menopausi tekkimist
suuremaid kliinilisi n#@htusid, mis nduavad arsti abi. VG&ib iitelda, et
abiandmise meetod oleneb haige east, ndhtude suurusest ja miioomi
asendist. Missuguses eas miioomihaiged tulevad ravile, seda niditab
jairgmine tabel. Kuni 30 a. eani on ilmunud ravile ldbistikku 4—59%
haigeid, Lundqvistil Stokholmis ainult 1,1% ja Hartmann’il Ko-
enhaagenis 2,3%; 31—40 a. eas, s .0. parimas gestatsiooni eas, on
miicomihaigeist ravile ilmunud 25—30%. Ka selles eas on Lundquvistil
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19,2% ja Zacherl'il Grazis 22,3% haigeid olnud; 41—50 a. eas, s. o.
klimakteeriumi eas, on ravile tulnud miioomihaigete arv juba 55—60%
tousnud. Koige vdhem oli haigeid selles eas Albrechtil (49%) ja
koige enam Zacherl'il (653%). 51—60 a. eas. s. o. peale harilikku
menstruatsiooni 16ppu, on ravile tulnud 9—11% haigeid ja iile 60 a. eas

ainult tiksikud, ldbistikku 1—2%.

ritud haige hulgas 67,4% iile 40 a. vanad.
et 2/3 haigeid on tulnud ravile peale 40 a. ja 1/3 alla 40 a.

Franzil — Berliin oli 1401 operee-

Uldiselt voib konstateerida,

Mioom ja iga.

21—25(26—30(31—35/36—40/41—45|46—50(51—55|55—60| Ule 61
Antorid a]“ht“' aast. | aast. | aast. | aast. | aast. | aast. | aast. | aast. | aasta
YL % | %L % | % | % | % | % | % | %
Franza. . ..}:1141: 3 3,2 89 [ 19,7 | 29,6 | 26,2 9,2 1,7 0;7
Lundqvist 458 | — El 48 1 14,4 | 33,5 313 | 14,9 — —
Zacherll) . .| 266 | — — 5 17,3 | 34,5 | 30,8 9,0 — —
Mildnder, Pensa| 442 | 1,13 | 3,85 | 11,31 21,95| 28,05| 24,21 | 6,34 | 2,26 | 0,90
Mildnder, Tartu| 634 | 0,31 | 4,10 | 8,36 18,61 | 29,65| 28,56 | 8,36 1,58 | 047
Milander —kokku | 1076 | 0,65 4,0 | 9,57 | 20,0 f 29,0 | 26,77 ; 7,53| 185 | 0,63

Kui miioomi suurus, asend ja laad annavad kohalikke ja iildisi
kliinilisi ndhte, mis toimivad tervisesse halvasti,
katsioon arstile vahelesegamiseks, kuna miioomid ilma kliiniliste nihtu-
deta ja juhuslikud leiud ei vaja ravi.

Miioomi ravi voib ette votta kolmel viisil:

2) operatiivne ravi ja 3) kiiritamine.

& Foaawrd

arstimeiga.

siis on antud

indi-

1) ravi arstimeiga,

Ravi arstimeiga on siimptomaatiline ravimeetod, sest arstimid on

antud peamiselt haigusndhtude vastu, kuna miioomi kasvu seismapane-
miseks v6i kaduma viimiseks puuduvad kindlad vahendid. Umb. 30 a.
tagasi hakati tarvitama miioomi puhul mammin-Poehl’i. Emaka seina-
sisesed miioomid klimakteeriumi eas seisvail haigeil vihenesid mirksa
moningail haigeil ja verejooks vaikis. Viimase vastu antud arstimid,
nagu hydrastis, secale cornut., stypticin, gynergin jne. annavad ravi
alul resultaate, kuna aga pikema-ajalisel tarvitamisel kaob nende toime
verejooksu vaigistamisse ja 16puks haiged tulevad kausaalsele ravile.

II Operatiivne ravi.

Operatiivne miioomi ravi on ldbiviidav konservatiivselt ja radikaal-
seltt Konservatiivne, emakat alahoidev ravi tuleb ette
votta 1) neil miioomihaigeil, kellel ei ole pohjust ja vajadust hdvitada
munasarja ja emaka limanaha perioodilist toimet ja sellega alal hoida
sigimistoime vodimalust; 2) neil haigeil, kellel kiill fiisioloogiline sugu-

!) Puuduvad andmed 3,49 kohta.



elundite funktsioon on juba 16ppenud voi l6ppemas, kellel aga kasvajat
saab korvaldada ilma et tarvis oleks ohverdada emakat.

Tehniliselt on konservatiivne ravi ldbiviidav kohuseinte ja tupe
kaudu. Viimasel teel korvaldatakse need miioomid, mis on arenenud
emaka kaelast ja vdhema suurusega emakakaela ja G60ne limasealused.
Neid voib oma pesast vidlja koorida (enukleatsioon), vilja ldigata (eks-
stirpatsioon), tiikeldada (morcellement), dra vadnata (distorsio), — vasta-
valt ithendusele emaka seinaga. Need operatsioonid annavad D ame ko-
gutud statistiliste andmete jirele mitte vihem kui 2% suremust. Minu
miicomi materjalis on Pensas 149 ja Tartus 39 haiget, kellel neil mee-
todeil kasvajad korvaldati ilma iihegi haige kaotuseta. Operatiivse ravi
alla olen votnud veel iilesse emaka limanaha kaapimise miioomide tin-
gitud verejooksu puhul, Verejooks vGib moni aeg peale kaapimist
kahaneda, aga ta ilmub enamasti jille, sest emaka seinasisesed miioomid
ei voimalda emaka lihaste kokkutommet, kuna limasealused miioomid
annavad suuremat verejooksu pinda ja usureerivad limanahka. Sellep.
ei aita ka korduvalt ettevbetud kaapimised, vaid haigeile tuleb anda
radikaalne ravi. Minu materjalis on leida abrasiooni 5 korda Pensas ja
29 korda Tartus.

Konservatiivne miioomi ravi koShukelme avamisega on ldbiviidav
tupe kaudu ainult iiksikute, vdhemate miioomisélmede puhul, kuna suu-
remaid voib kohuseina-16ike kaudu kdrvaldada, kas eksstirpatsiooni v&i
enukleatsiooni teel. Selle meetodiga jdib emaka funktsioon muutumata,
ja on voimalik tarviduse jirele adneksel ette votta parandusi. Et aga
iiksikud seroossealused miicomid harva ette tulevad, vaid enamasti
mitmed sOlmed, siis on ka operatsioonide arv vihem, kui radikaalse
ravi puhul. Minu 551 haigest, kellel miioom k6éhuldike kaudu korval-
dati, oli ainult 21 (3,8%) voimalik konservatiivne ravi. Peale operatsi-
ooni suri neist iiks haige tromboosi tottu.

Radikaalne ravi.

Kui emaka miioomi kliinilised nihud konservatiivse raviga ei
parane, siis on inditseeritud radikaalne ravi, millega meie vdime k&r-
valdada 1) kasvajat iihes kdige voi osa emakaga ja hdvitada 2) muna-
sarja funktsiooni ja esile kutsuda kunstehislikku amenorréat. Radi-
kaalne ravi on tehniliselt libiviidav kahel teel: 1) operatiivselt ja
2) kiiritamisega. ' :

a) Operatiivne radikaalne miioomide ravi.

Sellele ravile alluvad miioomid: 1) mis oma kasvuga iile naba
ulatuvad; 2) mis varre varal iihenduses emakaga -— seroossealused
ja limasealused; 3) mis on nekrotiseerunud, médanemas, v&i paha-
loomuse vadrastuse ndhtudega; 4) mis on tiisistunud munasarja kasva-
jaiga ja munajuhade poletikuprotsessega; 5) mille diagnoos ei ole
kindel; 6) mille puhul on kaashaigused nagu appenditsiit, hernia,
cancer uteri, prolapsus uteri; 7) mis niitavad pehmenemist tsiistilise,
hiialiinse ja mutsinoosse viirastuse puhul; 8) mis on viga ké&vad
kas lubjastumisest voi sidekoega libikasvamisest (fibroomid); 9) mis
annavad pitsumise nahtusid pdie v5i pédrasoole poolt; 10) mis on
tisistunud rasedusega; 11) mis veel menopausis kasvu kalduvust nii-



Operationes myomatum abdominales.
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tavad; ja 12) mis peale kiiritamist ei ole vdhenenud ja annavad veel
kliinilisi ndhte.

Selle ravi lidbiviimise eeltingimuseks on haige hea tervisline seisund.

Operatsiooni meetodid on: 1) kdhuseina-15ige ja emaka tupeiilane
amputatsioon; 2) kohuseina-1dige ja tdielik emaka eksstirpatsioon;
3) tupevéolve-16ige ja emaka korvaldamine.

A, Kbhuseina-10ige ja emaka tupeiilane amputat-
sioon tuleb teha naistel, kes on nooremad kui 45 a., sest selle opera-
tsiooni puhul voib sisse jitta molemad munasarjad, iiks munasari voi
osa neist ja jitta kohale alumine emaka kehaosa, mille tdttu vdib
munasarja sisesekretsioon sdilida ja vahel ka jérgneda menstruatsioon.
See oleks iiks paremus. Teine seisab selles, et nakkuse hddaoht on
vihem, kui tdielikul emaka kdorvaldamisel. Pahedest oleks nimetada,
et kohale jietud emaka tupeosast pidrast vdib areneda vdhk, mis tuleb
ette aga oige harva. Minu 254 haigest oli ainult iihel vahk tekkinud.
Teine pahe oleks ekssudaadi tekkimine emaka kondis, mis aga korra-
liku tehnika puhu! ette ei tule. Suremus on viike peale operatsiooni:
Pensas oli 105 operatsiooni puhul 1,95 ja Tartus 249 operatsiooni
pubul 1,6%.

Toon vordluscks mdned andmed uuemast kirjandusest teisalt jarg-
nevas tabelis:

B. Kohuseina-l1dige ja tdielik emaka eksstirpatsioon.

Kui on miioomis tekkinud lagunemine, midanemine vo0i nakkus,
kui emakakaelas on rebend vGi erosioon, kui miioom asub enam emaka
alumises kehaosas ja kaelas ja kui on tarvidus tupe kaudu dreneerida
kohuoont, siis on inditseeritud totaalne eksstirpatsioon. Et operatsioon
on tehniliselt raskem ja tema puhul tupp avatakse, siis on naaber-
elundite vigastuste ja nakkuse hidaoht suurem, kui emaka tupeiilase
amputatsiooni puhul ja iithes sellega ka suurem suremus peale ope-
ratsiooni. Seda nditavad jargmised andmed. Minu 175 juhust on sur-
nud 8 haiget (4,5%), Franz’il-Berliin oli suremus 3,7%, Dame
statistikas Gauss’i jarele — 4,4%, Lundqvistil — Stokholm —
53% ja Kriwsky’l — Leningrad — 7,42%.

,C. Tupevodolve-loige — kolpotomia — ja emaka eks-
stirpatsioon.

Tupe eesmist vOi tagumist vOlve avades vdime vahemaid miioome
ithes emakaga ja vajaduse jdrele ka adnekse korvaldada, kuna suure-
maid saab korvaldada tiikeldamisega. Lagunenud ja nakatunud miioome
on parem korvaldada tupe kui kohuseina-16ike kaudu, mis vdhendab
kohu6one iildnakkuse hadaohtu. Tehniliselt ei ole operatsioon tupe
kaudu mitte raskem 1ldabi viia, kui kohuseina kaudu. Operatsiooni Sok
k6huoone iildnakkuse hddaohtu. Tehniliselt ei ole operatsioon tupe
kaudu mitte raskem ldbi viia, kui kohuseina kaudu. Operatsiooni Sok
ja nakkuse hidaoht on vdhemad kui kohuseina-l6ike puhul. Minu 88
juhust on surnud 5 haiget v6i 6%. Suremus langeb peamiselt nakatatud
ja lagunenud miioomide arvele, Toon monede autorite ja omad andmed
jargmises tabelis.



Operationes myomatum vaginales.
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IIT Kiiritusravi.

Kuigi enamasti miioomi operatsioon ei ole raske ja operatsiooni
suremus on vordlemisi vidike, siiski tulevad ette raskemail juhtudel
naaberelundite vigastused, mis vG&ivad olla haigele hidaohtlikud. Ka
haigustumus peale operatsiooni tuleb arvesse votta, mis on modnedel
operatooridel 10—15%. Verest tithjaksjooksnud haigeil on tromboosi
ja embolia hddaoht Oige suur. Ka pdie- ja kopsupdletikku on karta
peale operatsiooni. Sellep. on arusaadav, et ravimeetod, mis ei too
neid hddaohte, leidis otsekohe suurt poolehoidu, s. o. ravimeetod ront-
genikiirtega. Kiiritusravi aluseks on teadumused, et mdningail miioomi-
haigeil menopausi tekkimise eas kaob verejooks, vdheneb miioma-
toosne emakas voO6i koguni kaob kasvaja. Ka. nooremail miioomi-
haigeil, kellel juhuslikkude teiste haiguste puhul olid korvaldatud
munasarjad voi kellel tehti miioomi puhul kastratsioon, olid ka nii-
sugused head tagajirjed. Kiiritusravi pohimdte on esile kutsuda kast-
ratsiooni amenorrdat rontgeni- voi raadiumikiirtega. Seitz ja Wintz
on kindlaks teinud, et tdielikuks kastratsiooniks jiatkub' 34% naha-
tihiku doosist, mis on tehniliselt kerge 1dbi viia ja ei ole elule hida-
ohtlik. Kuna narkoos ja operatsioon rusuvalt toimivad haige psiiiihisse,
ei ole seda kiiritusravi puhul mitte. Kui laias ulatuses ravitakse
rontgenikiirtega, selle niditeks Gauss’i andmed Wiirzburgist, kes
miioomide ja hemorraagiliste metropatiade puhul kiiritas 6887 korda
ja sai 97,3%-il haigeil kliinilist tervenemist, kuna ainult 2,7% ei aida-
nud ravi, mida Gauss paneb endise primitiivse kiiritusravi meetodi
arvele.

Nagu miioomide operatiivsel ravil nii on ka kiiritamisel teatavad
piirid, millest ei tohi ilma h#daohuta iilé minna. Koigepealt tdhendan,
et ei v0i narkoosiga opereerida ega kiiritada miioomihaigeid, kellel on
tekkinud juba kaheksia v&i kellel kauema verejooksu puhul on lan-
genud hemoglobiini vddrtus kuni 20%. Neil haigeil peab enne radi-
kaalset miioomi ravi iildist kehaseisundit parandama. Suurt vere-
jooksu ei saa korraga vaigistada rontgenikiirtega, kiill aga raadiumi-
kiirtega vO0i operatsiooniga. Suurt tihelepanu ravi valikus viirib
haigete eluiga. Meie kliimas tekib loomulik menopaus enamasti 45—50
a. vahel. Et alal hoida munasarja sisesekretsiooni toimet ja &dra hoida
munasarjade korvaldamisest tekkivaid vasomotoorseid hidireid, on indit-
seeritud kuni 45 aastaseil miicomihaigeil operatsioon, mille puhul saab
jatta munasarje kohale, kuna rontgenikiired kastratsiooni doosil hivi-
tavad munasarjade fiisioloogilise funktsiooni ja viljalange-nihud —
tusad — tulevad varemalt  nihtavale, kui loomulises olukorras. Ka
vanemail haigeil, kellel on juba menopaus ja méned nihud inditseerivad
miioomi korvaldamist, on parem operatiivne ravi kui kiiritustavi, sest
neil on munasarjade funktsioon kustunud ja kiirte toime kasvajakoesse
on veel kiisitav.

Kiiritusravile kuuluvad seinasisesed, laiema ithendusega seroosse-
alused ja laiapaela vahelised miioomid, mis on vahemad ja oma suuru-



sega kuni ‘nabani ulatavad iiksikmiioomid. Limasealuseist miioomest
voib kiiritada neid, mis annavad menorragia tiiiipilist verejooksu, kuna
metrorragia puhul on operatsioon inditseeritud.

Miioomihaiged, keda ei saa ega tohi opereerida on niisugused,
kellel iileselle kopsu- ja korituberkuloos, raskem astma ja emfiiseem,
sidame- ja neeruhaigused, rasvtdbi, diabeet ja Basedow’i tobi ja arterio-
skleroos.

Kiiritamisele ei kuulu haiged, kellel miioomidiagnoos ei ole kin-
del. Otstarbekohane on enne kiiritamist emakat kaapida ja kaabet
histoloogiliselt uurida. Kui leidub tiisistusena kartsinoom v&i sarkoom,
siis tuleb opereerida ja pidrast kiiritada.

Raskema anemia ja suurema metrorragia puhul ei tohi kiiritada.
Miioomid, mis pitsumise, regressiivsete muutuste, nekroosi, roiskumise,
médanemise ndhtusid ja t0 tSusu annavad, ei allu kiiritusravile. Viima-
sel ajal on aga Wintz ja Seitz ka nekrootilisi ja midanenud
miioome, vilja arvatud puerperaalseid heade tagajirgedega kiiritanud.

Varrel rippuvaid miioome, olgu nad seroossealused v3i limasealused,
ei tohi kiiritada nekroosi hiddaohu parast. Siifiliitilisi miioomihaigeid
ei tohi kiiritada, sest nende nahas tekivad kiiritamisel rasked vigastused.
Rasedaid miioomihaigeid ei tohi kiiritada.

Miioomihaigeid, kellel on tiisistusena munasarja kasvaja, tuleb
opereerida, kuna adnekside krooniliste poletikkude puhul, kus ei ole leida
suuremaid munajuhade kotte, vbib ka kiiritada. Adnekside #geda pole-
tiku puhul on viimasel ajal Wintz ja Seitz ka kiiritamisega saanud
hdid tagajdrgi. Kiiritamise saavutused on jiargmised.

Kodige sagedamini tekib amenorrda juba esimesel kuul peale kii-
ritamist. Menstruatsioon vdib veel ilmuda 1—2 korda, &ige harva 3
korda. Nii leidis dr. Griinthal Tartu naistekliinikus 86 kiiritatud
haigel otsest amenorrdat 42%, kuna 40% ilmus wveel 1 kord, 12% kaks
korda ja 6% 3 korda menstruatsioon peale kiiritamist.

Peale kiiritamist vdhenevad ja kortsuvad miioomid palju rutem
kui loomuliku menopausi viltel. Ka siis, kui amenorrda peale 2.—3.
kordset kiiritamist ei ole tekkinud, on ndha miioomide vihenemist ja
kortsumist, nagu Zacherli materjalist on niha. 1—2 aasta jooksul
jirgneb miioomide kortsumine. Iga miioom aga ei vidhene iihteviisi.
Kiiresti kasvanud miioomid kortsuvad rutemalt, pikkamisi kasvanud aga
aeglasemalt. Kovad, laiapaeltevahelised, seroossealused ja emakakaelast
kasvanud miioomid on vdhem vastuvotlikud kiirtele, kui pehmed ja
emaka seinasisesed. Franz ndgi oma I haigete seerias 357 * juhust
27% ja II seerias 258 juhust 21,9% kasvajate vdhenemist, Flatau
50%, Seitz-Wintz 60% ja Werner 85%. Tiiesti kadunud olid
miioomid Werner'i haigetest 22%, Steigeri 26%, Lundqvisti
30% ja Seitz-Wintz'i haigetest 32%. Minu kliinikus a. 1922—1925
oli Griinthal’i andmete jidrele 38 haigest 42,8%-il miioom kortsunud,
53,6% kadunud ja 1 haigel (3,6%) ld6igati haige soovil miicom vilja.
Hiljem tehti operatsioon veel teisel haigel, kellel peale mitmekordseid
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kiiritamisi verejooks ei vaikinud ja miioom ei kortsunud. 1922.—1927. a.
16puni on naistekliinikus rontgenikiirtega 108 miioomihaiget ravitud, s. o.
/o osa ehk 17% koigist miioomihaigeist ja 107 haiget eksspektatiivselt
arstimeiga. Konservatiivselt raviti- 14 haiget kohuseina 13ike kaudu, 68
haiget tupe kaudu ja iiks kord tehti sectio caesarea. Radikaalselt raviti
331 korda kohuseina-16ike kaudu ja 5 korda tehti kolpotomia. K&ik
kokku 634 haiget.

Kiiritamise suurim saavutus miioomide puhul on verejooksu vai-
gistus, sest verejooks on tdhtsam ja hadaohtlikum haigusniht, kuna
miioomide kortsumisega ja kadumisega ka valud ja rhe-nzhud naaber-
elundite peale kaovad. Seega v&ib miioomihaige tditsa tervistuda kiiri-
tamise abil. Pahedest, mis kiiritamine haigele toob, oleks nimetada
jargmist. [Et kastratsioonidoosiga Graa f’i folliikulite areng ja muna-
sarjade sisesekretsioon 13peb, siis tekivad n. n. viljalangenihud ehk
tusad, mis isedranis ndrvilisil naistel ilmuvad raskemal kujul. Need ni-
hud on: veretung nikku, palete punetus, korvade kahin, peavalu ja
pooritus, higihood, siidame kloppimine, milu ndrkus, kurbmeelsus ja
teised psiihhoosid. Zacherl leidis oma materjalis, et nihud olid
suuremad ja mitmekesisemad peale kiiritamist, kui peale operatsiooni.

Toon Lundqivist'i kokkuvdtte, mis nd#itab munasarjade viir-
tust selles suhtes.

& : Operatsioon
Rontgeni- Raidition

kiired munasarjade munasarjade
orvaldamisega | sissejat g
Jubtnde apvis 0 ST L 32 25 136 81
Ilma nahtudeta . . . . . 15,6% 129 19,39 54,49
Kergete nahtudega . . . 31,39 409 33,0% 28,4%
Raskete nahtudega . . . 53,19 489, 47,79% 17,2%

Lundqvisti haiged said rontgenikiiri seeriate kaupa pikema
aja jooksul, raadiumi aga 2/3; haigeid ainsa korra. Vasomotoorsed
ndhud on peaaegu iihesugused rontgeni- ja raadiumikiirtega ja opera-
tiivsel teel saavutatud kastratsiooni puhul, kuna munasarjade kohale
jdtmisega on ndhtude protsent vastupidine. Naistekliinikus ravitud 86
miioomihaige hulgast leidis Griinthal, et 68% haigeil puudusid ni-
hud, 22% olid nihud ndrgad ja 10% #dgedad. Viljalange-nihud on aga
ikka suuremad kiiritamise tagajirjel, kui loomulikus menopausis. V-
hema tdhtsusega pahe kiiritusravis on ahastus (nausea). Naha poleta-
mine ja soolte nekroos vdib tekkida kiiritamise tehnilise vea libi.

Kokkuvottes voib miloomide radikaalse operatiivse ja kiiri-
tusravi kohta iitelda, et iihesuguseil tingimusil on kiirte ravil suuremad
paremused kui operatiivsel, sest viimane nduab ohvreid, kuigi suremuse
protsent on vdike ja annab haigustumust tiisistustena peale operatsiooni,
kuni 10—15% juhtudest. Pikem haigevoodi, operatsiooniga seotud aine-
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lised kulud, toovoimetus peale operatsiooni, narkoosi ja operatsiooni
toime psiiiihisse on pahed, mis puuduvad kiiritusravil.

Kui seni on olnud kindlad indikatsioonid ja kontra-indikatsioonid
mélemal ravi meetodil, siis voib iitelda, et viimasel ajal teadumuste
korjamisega kiiritusravi indikatsioonid laienevad, nagu seda miioomi
suuruse, laadi ja munajuhade podletiku protsesside ja miicomi nekroosi
suhtes ndeme. Teatavad piirid on aga kiiritusravil siiski olemas, sest
miioomihaigel on sageli tiisistused, mis ise nduavad juba operatsiooni.
Nii leidis Franz oma opereeritud haigete hulgas 23,1% kaashaigusi,
Lundqvist 50%; minu 346 kohuseina kaudu opereeritud haige hul-
gas oli 190 juhul kaashaigused (55%).

Tiisistused olid:

Cystoma retentionis ovarii 54 korda. = Haematosalpinx pyosalpinx 2 korda.

o DALOVArIL . tre.. sat® Tt Salpingo-oophoritis . . . 4
= dermoidale o Adbaesionesseviiz s9%0 o3 J 288" 5
5 glandulare P Rtiee APpeRdIeItES (3o s i it AR
i papillare S rachiyn e et cystoma ovarii 5 ,,
i retentionis et GLaidrtas Bteling (. i . 05 v 5
hydro- et pyo- Degeneratio myomatis mu-
salpinx L e e X CIOSe HECLOSIS it A, gm
Pyovarium g N Degeneratio calculosa e | e
i te pyosalpinx . 3 ,, Endometritis polyposa . 2 .
Degeneratio ovarii cystica23 Hernia umbilicalis, fe-
SUrcoMd ovarT. . v et oR ey moralis R e o fei ok, o el
Hydrosalpinx' *." . "Viiavi12 P oI ySus Dol ndr, A

Kokku 190 korda.

Munasarja kasvajaisse ja munajuhade vedeliku-kottidesse ront-
genikiired ei toimi, kasvaja kokkuliited naabrusega ei kao ja raseda
einaka kiiritamise tagajirjel siinnivad alavéirtuslised ja vigased lapsed.
Kuuest rasedast miicomihaigest korvaldati iihel seroossealune miioom
raseduse piisima jadmisega, teisel tehti sectio caesarea normaalse siinni-
tuse takistuse puhul, kolmel haigel tehti emaka tupeiilane amputatsioon ja
ithel korvaldati kohuseina-16ike kaudu rase emakas tdielikult. 23 appen-
dektomiat, 5 herniotomiat ja 1 operatsioon prolapsus uteri puhul tehti
iihel ajal miiloomi operatsiooniga. Kui nooremas eas on otstarbekohasem
miioome opereerida, siis tuleb 40—45 aastate vahel individualiseerida
vastavalt miioomide kliinilistele ndhtudele, iildisele tervislisele seisun-
dile ja isedranis erkkonnale.

Kui juba iilal oeldud, et kiiritamine on elule tditsa hddaohutu,
siis tahan siin veel nimetada, et operatsiooni jdrel hddaoht elule tekib
enamasti juhuslikest tiisistusist, kui haava nakkusest. Minul oli 551
laparatomia juhul 15 surmajuhtu (2,7%). Surma pohjused on ndha
jargmisest tabelist:
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Pensa. Tartu. Kokku.

Embpolia ae 4 4
Inanitio 1 — 1
Pneumonia L e Mt i A8 — 3
Pyonephrosis — 1 1
Peritonitis 1 3 4
Shock d 1 2

Kokku 6 9 15

Miioomi puhul ettevdetud operatiivsed toimingud on Gige lihtsad
ja hddaoht elule on seda vidiksem, mida enam vilumust ja tehnilist osa-
vust on opereerijal.. Seda niitab ka Tartu kliiniku materjal, kus 106
assistentide per laparotomiam opereeritud haigest on 5 surnud (4,7%),

kuna 240 minu opereeritust surid 4 (1,6%), s. o. kolm korda vihem.
i Ldpuks tdhendan, et miioomihaigete kiiritamine rontgeniga ei ole
mitte vdhema tdhtsusega ravi meetod, kui seda on operatiivsed meeto-
did ja et ta ikka enam ja enam vé&idab poolehoidu giinekoldogide seas.
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