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Lapsevoodipalavikust.
Rein Kleitsman.

Igal aastal sureb meil Eestis, nagu ametlik registreerimine
nditab, lapsevoodipalavikku kuni 30 naist. See surmajuhtude
arv voib aga tegelikult veel suuremaks osutuda, sest surma-
pohjuste ndiliselt puuduliku registreerimise tG6ttu lahtris
»teadmata“ figureerub kuni 10%, koigist surmajuhtudest ja ka
rasedate, siinnituse ja lapsevoodihaiguste grupis ,teiste
surmajuhtude® arv on iga aasta kaunis suur. Ka haigustuste
arv lapsevoodis ei ole vdike. Seepdrast ndib kiill pohjust ole-
vat lapsevoodipalaviku kiisimuse praeguse seisu juures ldhe-
malt peatuda.

Lapsevoodipalavik ehk sepsis puerperalis nagu iildse sep-
siski on arstidele tuntud juba vanast hallist ajast, kus ta aeg-
ajalt on esinenud tditsa epideemiana. Praegune arstiteadus
paris nimetuse ,sepsis“, ajast, kus arst joudes haige juurde
vottis seljast puhtad riided, et neid mitte madrida. Halb lehk,
mustus, roiskumine saatsid haigeid enneantisep#ilisel ajajar-
gul, kus lapsevoodihaigustused esinesid mitu korda sageda-
mini kui tdnapdeval. Raske sepsise kulgu tunti juba tol ajal
ja siis tekkis ka assotsiatsioon septiliste protsesside ja rois-
kumise protsesside vahel. Hiljemini eraldasid alles baktero-
loogilised uurimised sepsise roiskumisest, leides, et kuigi mo-
lemaid tekitavad bakterid, erinevad need tekitajad siiski oma
vahel. ,

Ténu bakterioloogilisile uurimusile, teame ka niiiid, et ei
ole mingisugust spetsiifilist sepsisetekitajat, nagu seda on
ndit. difteeria puhul difteeriabatsillid jne. Sepsise puhu! .
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voib leida diplokokke, sooltekepikesi jne., kuid sagedasti
leiame kiill sepsisetekitajana strepto- ja stafiilokokke. Koik
nimetatud bakterid teatavail, mitte alati kindlaks tehtavail
tingimusil kutsuvad esile septilise haigustuse. Kuid iga
strepto- ja stafiilokokkide poolt esilekutsutud haigus ei ole
veel sepsis. Ei ole seda ndit. panaritium, ei ole seda ka roos.
Kui aga sddrase haige seisund pikkamisi halveneb, hakkame
radkima, et haigus omab septilist iseloomu. Ja veel hiljemini
rddgime juba sepsisest. Kliiniliselt moistame sepsise all mi-
dagi, mis on iihenduses haiguse raskusega olevikus voi tule-
vikus. Nagu ei ole piire raske ja kerge haigusprotsessi vahel,
ei ole ka piire kohaliku strepto- ja stafiilokokkide poolt esile-
kutsutud protsessi ja sepsise vahel. Nimetuse pShjustavad
juba iildtuntud haigussiimptomid. Mitmesuguseile haigus-
tekitajaile vastavalt on ka haiguspilt mitmekesine, kuid ka
itks ja sama mikroob vG&ib esile kutsuda mitmesuguse haigus-
kulu. Uhel juhul nidit. streptokokkinfektsioon kutsub esile
tavalise angiini, teinekord leiame veel raske poliiartriidi ja
endokardiidi, kolmandal juhul voib streptokokk pohjustada
iildsepsise, mis 16peb surmaga.

Huvitav on markida Pletnev’i jargi Oller’i juhtu, mil
viimane teatud nahahaigust ravis proteiinipreparaatide veeni-
siseste siisteiga. Uks preparaatide seeriast, mida siistiti kol-
mele isikule, oli juhuslikult infitseeritud. Uhesuuruse annuse
siistimise jdrel tuli iihel isikul esile dgeda sepsise ndhtude
juures kuuendal pdeval surm; teine haige suri sepsise iildnéh-
tudega 12. pdeval; kolmas, tditsa tugev noor mees, tundis end
siistimisele jargnenud pdevadel ainult vdhe roidununa.

Jérelikult ndib, et peale mikroobi etendab septilise hai-
gustuse tekkimisel ja tema edaspidise pildi arenemisel tdht-
sat osa organism ise, tema reageerimisvdime mikroobile ja
selle ainevahetusproduktidele,

Anatoomil on tihti raske sepsise dratundmine. Enamik
sepsise siimptomeist avalduvad funktsionaalselt, mille padrast
haigevoodi juures nende dratundmine ei tee tavaliselt raskusi.

Sepsise Opetuses on muidugi esikohal bakterite kiisimus.

--------
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Bakterioloogiliselt on kindlaks tehtud, et kliiniliselt sepsise
diagnoosiga haigete veres voib alati leida baktereid, kuigi
monel juhul neid dnnestub avastada vaid perioodiliselt. Kui
niiiid bakterioloog teeb kindlaks haige veres, kus ka kliinili-
selt juba diagnoositud sepsis, strepto- voi stafiilokokke, ei
teki loomulikult vaidlusi. Kuid ka juhtudel, kus bakterioloo-
gilisest uurimusest selgub, et veres ei leidu baktereid, aga
kliiniline pilt muidu vastab sepsisele, ei kahtle kliiniklane
diagnoosida sepsist. Seepdrast ei ole ka bakterioloogilisel
leiul sepsise diagnoosimisel 16plikku tdhtsust. Teame ju, et
bakterieemia tuleb esile ka ilma septilise protsessita. Nii néit.
peale emaka abrasiooni abordi puhul mikroobid v&ivad iile
ujutada vere, kuid nad kaovad jdlle septilist protsessi esile
kutsumata. Ka mone teise haiguse puhul (soet8bi jne.) saab
verest kasvatada baktereid, kuid ei ole veel sepsist. Schott-
miilleri jt. jirgi on iga sepsise puhul veres baktereid
(kuigi neid ei 6nnestu alati avastada) ja nende peaasupaik on
nn. septilises koldes, kus nad ka paljunevad. Koldeid v&ib
olla iiks voi ka mitu.

Sepsis on seega haigus, millel on kohalik kolle ja mis
hoiab alal iildnahte. Kui onnestub hidvitada kohalist kollet,
mooduvad ka iildndhud. Puerperaalse sepsise puhul niisugu-
seks kohaliseks koldeks on tavaliselt nn. puerperaalne haa-
vand. Viimane asub kas tupes, emakakaelas, emakagones voi
ka hdbemel. Sellest kohalisest koldest puerperaalne septiline
protsess levib edasi kas hematogeenselt, liimfogeenselt voi
intrakanalikulaarselt voi ta kasutab mitut teed korraga. Levi-
mistee mairab ette teatud méddral ka protsessikulu. Levimise
korral kdige kolme tee kaudu voib suremus olla kuni 100%.

Kui vorrelda meie aja siinnitajate suremust ja haigustu-
must lapsevoodi palavikku suremusega ja haigustumusega
enne antiseptilist ja aseptilist aega, siis oleme voitluses selle
ohuga palju edasi joudnud. Suremus on siin langenud 20—
40%-ilt 1—20/(4-ele ja haigustumus 80%-ilt 8%-ile. Kuid
viimaseina nimetatud haigustumuse ja suremuse arvud ndivad
nii meil kui ka mujal piisivat juba aastaid, ilma et nad nditak-
sid kalduvust kahanemiseks.
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Kuidas saab siin avitada ja veel vidhendada puerperaal-
sesse sepsisse haigustumust ja suremust? Siin on ainult iiks .
tee: Oigelt ja ajakohaselt korraldatud vGitlus lapsevoodipala-
vikuga — tema profiilaktika ja ravi ndol.

Siin on kohane meenutada tunnustatud siinnitusabiandja
Stockel’i omaaegset iitlust, et lapsevoodipalaviku suhtes
tdhendab profiilaktika koik, kuna ravi on null. Kuigi, nagu
allpool ndeme, viimasel ajal lause teine osa vdikest korrek-
tuuri voimaldab, jddb ja peab jddma puerperaalse sepsise vas-
tasel voitlusel tdita profiilaktikal koige tdhtsam osa.

Koige pealt tuleb muidugi nimetada iihiskondlikke ja
riiklikke abindusid vGitluses lapsevoodipalavikuga, nagu
seda on ajakohane ja hédstikorraldatud siinnitusabiandmine
laiade kodanikkude ringidele nii linnas kui ka maal, rasedate
noéuande korraldamine dihes vajaliku abiandmisega puudust-
kannatavaile ka enne siinnitusaega, siis vastavate selgitavate
ettekannete korraldamine naistele kui ka meestele, tootavate
naiste Oigeaegne vabastamine toodelt vastava sissetuleku
alalejdtmisega, voitlus abortidega kui infektsiooni levitajaiga
jne.

Siin on linnadel ja maakondadel suur ja korge iilesanne
hoolitseda selle eest, et siinnitajal oleksid kasutada vajali-
kul méédral Shurikkad, iihes tarviliku arvu voodeiga, ajakohase
sisustusega ja ettevalmistatud personaaliga haiglad, kus seni-
sest suuremal hulgal kodanikud saaksid kasutada asjatund-
likku abi siinnitusel ja hoolitsust lapsevoodis ja kus oleks vGi-
malik ulualust leida puudustkannatavail ja abivajajail rase-
dail ka enne siinnitust.

Kuid teatavasti ei suuda arstiabi siinnitaja haiglasviibi-
mise ajal parandada enam ko&iki vigasid, mis tehtud teadma-
tuse ja oskamatuse tGttu raseduse ajal ja ka enne seda. Ka
siin on suur iilesanne tdita selgitusil ja Gpetusil, mida antakse
tulevasile emadele juba koolides, edasi vastavais nduandlais,
rahvalikel selgituskoosolekuil, raadio-ettekandeis jne. Selle
isikliku ehk individuaalse profiilaktika juures, mida peab
1dbi viima siinnitusabi andja arst, peatume siinkohal ldhemalt.
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Tuleb tdiesti alla kriipsutada Malinovski kolme nduet:
piirata raseda naise suguelundite infitseerimise voimalust,
hoida puutumata ja tarvilisel kdrgusel suguelundite bioloogi-
lised funktsioonid ja viia miinimumini trauma, mis tekib siin-
nitusakti puhul.

Praeguse aseptilise ajastu siinnitusabi andmise puhul
dhvardab kiill naist enam endogeenne infektsioon, kuigi ei
tule tdhelepanemata jdtta ka vilise infektsiooni véimalusi.

Profiilaktika seisukohalt tdhtsaks momendiks osutub coi-
tus’e keeld raseduse 16pul. Siin asume me kindlal seisukohal,
et viimase kahe raseduskuu viltel on coitus tditsa lubamata ja
seda seisukohta peab igal voimalusel abielulisile selgeks teh-
tama. Kahjuks patustatakse vdga sagedasti selle ndudmise
vastu, mille tagajdrjeks on rasked haigustused lapsevoodis.
Praegu, nende ridade kirjutamisel, lamavad naistekliinikus
kaks rasket, onneks juba paranevat sepsise juhtu, — md&lemad
normaalsed siinnitused. Infektsioonitekitajaks voib neil kind-
lasti pidada ainult hilist coitus’t. Hiljuti olin sunnitud kitsa
vaagna tottu ette vGtma lGikesiinnitust juhul, mil eelmisel
ohtul oli aset leidnud coitus.

Moni aeg tagasi oli mul v6imalik {ilikooli naistekliinikus
koguda andmeid viimast korda enne siinnitust asetleidnud
coitus’e kohta. Selgus, et iihe pooleaasta siinnitajaist oli
519%-il see toimunud veel viimase kahe raseduse kuu jooksul,
40,5% — viimase kuu jooksul ja 5,5% — viimase nddala jook-
sul. Neist juhtudest, kus viimase 2 kuu véltel oli aset leid-
nud coitus, tdheldasime lapsevoodis temperatuuri tdusu (ési-
mest siinnitusele jidrgnevat pdeva mitte arvestades): 20%-il
37,50 jaiile ja 10%-il iile 380, vaatamata et nimetatud juhtudel
oli aset leidnud normaalne siinnitus ja et neil ei esinenud ka
rebendeid peale vdikeste limanaha vigastuste ja et neil enne
slinnitust ei olnud ka sisemist ldbikatsumist tehtud.

Huvitav on veel midrgendada, et oma seltskondliku seisu
tottu hilja sugueluelanuist kuulub enamik haritud kutsete
esindajate hulka. Teiste hulgast tGstaksin esile ithe juhu,
mis esile tuli ajavahemikul, mille kohta iilalmainitud andmed -
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kdivad. Noorel iiliopilase abikaasal, kel oli ilma igasuguse
vdlise vigastuseta spontaanne siinnitus, tGusis neljandal pie-
val t0 iile 390 ja samal pdeval voetud veres tehti kindlaks
streptokokke. Sel juhul oli viimase kahe rasedusnédala viltel
aset leidnud coitus. Vaatamata ravile arenes tdieline puerpe-
raalse sepsise kliiniline pilt ning haige suri 39. pdeval. Ei saa
muidugi kérvutada juhte, mil on hiline coitus aset leidnud,
nendega, kus seda mitte ei ole olnud, ja teha siis jdreldusi,
sest arvestada tuleb ainult andmeid, mis saadud patsiendilt,
kes kiisimuse diskreetsuse tottu voib ka ebadigelt vastata.
Nimetatud ajavahemiku haiguslugude vaatlusel jddb siiski
veenev mulje, et hiljaaegu enne siinnitust esinev tupepuhtuse
vdhenemine, mil nn. tupe enesepuhastus ei joua siinnitusajaks
enam toime tulla, voib pohjustada ka infitseeritud lapsevoodi-
jarku. Coitus raseduse viimaste nddalate ja pdevade viltel ei
vii suguelundeisse mitte iiksi pisikuid, vaid soodustab ka loo-
teveepdie enneaegset rebenemist. Kuiv siinnitus aga soodus-
tab omakorda lapsevoodipalaviku esiletulekut,

Edasi peatume sisemise ldbikatsumise kiisimuse juures,
kuna see menetlus voib samuti esile kutsuda tupe floora hal-
venemist. Sisemine ldbikatsumine peab toimuma ainult kindla
indikatsiooni korral. Ei saa isiklikult kuidagi pooldada niit.
Viini kooli viise, kus dppeotstarbel vGetakse ette rasedate ja
slinnitajate sisemisi ldbikatsumisi. Teeme sisemist ldbikatsu-
mist ainult raseduse kindlakstegemiseks. Siis teeme seda
raseduse teisel poolel ja eriti 16pul ainult siis, kui vélise 1dbi-
katsumise abil ei saa kindlaks teha lapse seisu. Monelt poolt
soovitatud rektaalne ldbikatsumine ei ole kuidagi vdhem oht-
lik vorreldes tupe omaga ja tdpsuse suhtes jdtab see palju soo-
vida. Sorme pdrasoolde sisse liikates liikkkame tupeseina
vastu emaka tupeosa ja sellega vGimaldame tupesissekdigu
ldhedal asuvaile baktereile koguni kergemat juurdepddsu ema-
kale. Veel tuleb tihendada lapsevoodipalaviku profiilaktika
seisukohalt tdhtsale asjaolule, nimelt vannkiimbluse keelule
viimase kahe rasedusekuu viltel. Asume vannkiimbluse suh-
tes raseduse 16ppkuudel tiditsa eitaval seisukohal. Kahjuks
harrastatakse aga veel mitmel pool seda ohtlikku viisi, mis
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monikord vGib saada raske puerperaalse sepsise pohjustajaks.
Juba aastate eest nditasid Stroganov'i katsed, et kiimb-
lusvesi v6ib koguni tupesse sattuda. Kiimblusvesi aga sisal-
dab eneses kiimbleja ihumustust iihes tema vedelate ja pak-
sude vdljaheidete osadega ja ka juhuslikult kehale sattunud
voi seal leiduvate haavandite ja paisete pinnal asuvaid pato-
geenseid mikroobe. Siin tuleb asendada vannkiimblust sau-
naga ja selle puudumisel hariliku seebiga pesemisega dussi
voi peale kallatava veel all.

Hoiatavaks nditeks olgu toodud paar aastat tagasi letaal-
selt 16ppenud puerperaalse infektsiooni juht, mil perekonnast
eemalelav arstilise personaali hulka kuuluv siinnitaja oma
ametiala tottu puutus kokku ka middaga. Hoiatusile vaata-
mata viimaseil rasedusnéddalail ta kiimbles igapdev. Kolmanda
pdeva 6htul peale normaalset siinnitust tousis t0, mille puhul
voetud veres tehti kindlaks ka streptokokkide olemasolu.
Selge sepsise pildi juures haige suri 7. pdeval,

Olgu rdhutatud, et raseduse puhul tupe puhtusjirk ei
tohi olla liiga madal. Tihti v6ib leida raseduse 16pul iihes
vastava happesuse langusega kolmandat puhtusjarku. Siin
soovitatakse mdne autori poolt profiilaktilisi tupeloputusi jne.
Ulikooli naistekliinikus meie jarjekindlalt ei tee niisuguseid
loputusi, kuid teatud inditseeritud juhtudel, eriti enne ope-
ratsioone, oleme kasutanud eduga Iloputusi rivanooliga ja
teiste desinfitseerivate lahuseiga. Tarvitatakse mdne autori
poolt ka profiilaktilist vaktsinatsiooni raseduse ajal, milline
kiisimus ei ole leidnud aga veel seni ithetaolist hindamist.

Ka on tarvilik votta tarvitusele abindusid fokaalinfektsi-
oonist hoidumiseks (suudds jne.).

Siinnituse enese puhul peab meeles pidama, et siin peab
toimima samuti kui operatsiooni puhul, kus tuleb tdita piin-
likku asepsise ja antisepsise ndudeid. Siinnitust tuleb juhtida
kindais ja maskis. Siseldbikatsumist voib siinnituse puhul
ette votta ainult tungiva indikatsiooni puhul. Samuti tuleb
operatiivset abi anda ainult tungiva vajaduse korral.

Eriti tuleb alla kriipsutada pdramiste-jairgu tdhtsust,
kuna sel ajal tihti antakse touget raske puerperaalse sepsise
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tekkimiseks. Teatavasti on kdega platsenta eemaldamine oht-
likum vGte kui on seda laparotoomia ja seepirast tuleb kasu-
tada koiki teisi voimalikke viise, et nimetatud votte tarvita-
misest mooda pddseda. Moodapddsmatuse korral tuleb tarvi-
tada Langer’i kinnast. Kui aga viimast kdepirast ei ole, tuleb
tarvitada viisi, millele Eesti Arstis juba varemini olen tdhele-
panu juhtinud ja mis seisab selles, et steriilsele kiele enne
platsenta vabastamisele asumist kallatakse steriilset 20%
kampridlilahust. See menetlus on meie kliinikus andnud vdga
hdid tulemusi ja vajab seepidrast veel kord allakriipsutamist.

Stinnituse puhul tuleb poodrata tdhelepanu ka siinnitaja
voodile rohkem, kui seda vahest tavaliselt tehakse. Enamasti
lahkuja siinnitaja tihti veel soojale voodile asetatakse teine,
uustulnu, vahetades kiill lina ja iile uhtudes desinfitseeriva
vedelikuga allasuvat vahariiet, See talitus aga ei kaitse tdiesti
infektsiooni voimaluse eest. Peab madratsi, teki, padja ja
kdik muu, mida vajab siinnitaja, desinfitseerima ja alles siis
seda andma uuele siinnitajale.

Lapsevoodijdargu kohta peab sama iitlema. Kui siinnituse
puhul toimime kui operatsiooni puhul, siis peame toimima
lapsevoodijdrgul kui operatsioonile jargneval ajajargul. Selle-
pdrast peab ka siin olema kohal piinlik asepsis. Siinnitanu
tarvitada peavad olema isiklikud raviabinoud (irrigaator iihes
otsaga, allapanekundu, aseptiline side jne.). Eriti peab alla
kriipsutama aseptilise sideme tarvitamise vajadust juhtudel,
mil aset on leidnud vdhemad v&i suuremad vialised vigastused
(rebend, episiotoomia jne.). Pdetamine ja koristamine peab
toimuma samuti kui peale 16ikust koigi haavaravi nduete
kohaselt steriilseis kindais steriilsete instrumentide abil, kus
kdsi ei puutu kokku suguelundeiga. Tuleb tarvitada samuti
maski. Ka haigete eneste tdhelepanu tuleb juhtida sellele, et
siinnitus on vordne operatsiooniga ja et lapsevoodis (samuti
nagu siinnitusajalgi) ei tohi aset leida suguelundite puutu-
mine kdega. Viimane hoiatus on vidga oluline, sest siinnita-
jad, eriti lihtsamad, sagedamini kui arvata vo&ib, patustavad
selle vastu. Ei voi tdhelepanemata jdtta ka ndudeid siinnitanu
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voodi kohta. Kui haigel touseb peale siinnitust lithemaks
ajaks temperatuur, jddb tavaliselt voodi tema jdrgi desinfit-
seerimata. Profiilaktika otstarbel peab peale sddraste, ka va-
hemate temperatuuritousude puhul desinfitseerima voodit
enne uue haige sinna paigutamist. Ka vdhema temperatuuri-
tdusuga haigeid tuleb lapsevoodi ajal eraldada normaalseist.
Ja aegajalt tuleb desinfitseerida ka normaalsete siinnitajate
voodeid.

Et infektsioonilise protsessi tekkimise, arenemise ja
kulu korral, nagu nditavad katsed loomadega, etendavad suurt
osa ka toitmise kiisimused, tuleb lapsevoodipalaviku profiilak-
tika seisukohalt hoolitseda ka korraliku toitmise eest rase-
duse ajal. Samuti nditavad katsed, et vdsinud loomad on ker-
gemini vastuvotlikud nakkusile kui puhanud. Ka nimetatud
asjaoluga peaks puerperaalse sepsise vastu voitlusel arves-
tama.

Mis puutub puerperaalse sepsise ravisse, siis ei ole see
niilidisajal, nagu nditab juba eeltoodud Stoeckel’i vidljen-
dus, kuigi hiilgav. Selle raviks on ette pandud suur hulk va-
hendeid, milledest peatume ainult iiksikute liikide juures.

Koige pealt tuleb tdhendada seerum- ja vaktsiinteraa-
piale. Peale Behring’i hiilgavate ravitulemuste difteeria
ja teetanuse ravimisel antitoksiliste seerumeiga tekkis loomu-
likult soov ka teiste infektsioonihaiguste puhul valmistada
samasuguseid seerumeid. Ndis, et on ainult vaja vastavate
haiguste tekitajate toksiinidega looma immuniseerides muret-
seda vastav antitoksiline seerum, et saavutada tervenemist.

See lootus aga ei tditunud. Ei Snnestunud neil bakteri-
aalseil infektsioonel, mis tavaliselt pohjustavad sepsist (strep-
tokokid jne.), teha kindlaks spetsiifilisi toksiine. Sellega
osutus voimatuks ka sddraste antitoksiliste seerumite valmis-
tamine. V@&is ainult valmistada antibakteriaalseid vdi bakte-
ritsiidseid seerumeid, et halvata tekitajate arenemist. Vii-
maste tarvitusele votmisega ei saadud aga palju edasi, sest
juba néit. streptokokkidel on palju tiivesid, millest igaiihel
jille oma antigeen. Ei saa aga iihe teatava streptokokkide
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tiive abil saadud antibakteriaalset seerumit tarvitada strepto-
kokkide teiste tiivede vastu. Ka poliivalentsete seerumite tar-
vitamise puhul ei ole alati véimalusi saada just seda seerumit,
mille tekitajaga on tegemist antud juhul. Peale selle viiakse
seerumiga kehasse kiill ambotseptor, kuid on vaja veel komp-
lementi. Viimane aga puudub tihti puerperaalse sepsise
puhul. Siin oleks siis seerum jille spetsiifilise mdjuta ja
voiks tulla kiisimuse alla ainult rakkude energia ergutajana,
nagu seda on iga teine tavaline (ndit. hobuse-) seerum. Nor-
maalset hobuseseerumit tarvitame seepdrast tihti sama eduga
kui nn. spetsiifilisi seerumeid.

Ainult krooniliste protsesside puhul oleks vdimalik bak-
terioloogi kaasabil saada vastava tekitaja tiivivastast antibak-

teriaalset seerumit, mis protsessi kiirel kulgemisel ikka
hilineb.

Paljude sepsise tekitajate tiivede tottu ei saa ka vaktsiin-
teraapia soovitud tulemusi anda. Kiirekuluga haiguse puhul
ei saa kiisimuse alla tulla sagedasti ka spetsiifilise nn. auto-
vaktsiini tarvitamine, mille valmistamine nduab ikkagi teatud
aega.

Ka teoreetiliselt ei ole Malinovski arvates vaktsiin-
teraapial erilist védljavaadet, sest organism, mis ei tule toime
juba seal leiduvate mikroobidega, ei saa sama pisikute uue
hulga kunstlikust sisseviimisest ka mingit uut kaitseomadust.

Et vGitluses puerperaalse sepsise vastu nii passiivne kui
ka aktiivne immuniseerimine pole neile pandud lootusi kiillal-
dasel mddral suutnud tdita, on esiplaanile nihkunud mitmesu-
guseid spetsiifiliselt ja mittespetsiifiliselt toimivaid kemo-
terapeutilisi vahendeid.

Paul Ehrlich, kemoteraapia isa, arvas alul, et teatud bak-
terite liigi suhtes on vdimalik parasitotroopse keemilise
vahendi abil neid kehas hdvitada ning seega organismi vabas-
tada mikroobidest. Loodeti tulemusi, mis saadi teatud proto-
zoonide ja spiroheetide puhul, iile viia ka bakteriaalseile in-
fektsioonele. Kuid kahjuks ei ole suudetud saada siin tdiel
miiral rahuldavaid tulemusi.
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Vahendeist tuleb nimetada mitmesuguseid vadrvainete ja
nende segude saadusi, arseeni saadusi, raskete metallide saa-
dusi jne.

Viimase aja preparaatidest vajab erilist mainimist pronto-
siil, millel on omadus neutraliseerida bakteritemiirke. Sel-
lega oleme saanud vordlemisi rahuldavaid tulemusi puerpe-
raalse sepsise puhul. Viimasel ajal oleme prontosiili tarvita-
nud enam stafiilokokkide poolt esile kutsutud sepsise puhul,
kuna streptokokkinfektsiooni puhul oleme eduga tarvitanud
professor Hilgermann’i poolt hiljuti ettepandud spetsii-
filist kemoterapeutikumi, mis kujutab enesest taurokoolhaput
naatriumi. Autori andmeil see parasitotroopne keemiline
vahend — erilises optimaalses leelises vesinikuioonide kont-
sentratsioonis — mitte iiksi ei hivita haigustekitajaid, vaid ka
seob vabanevaid endotoksiine. Vahend, mida valmistab firma
Schering-Kahlbaum, ei ole kahjuks seni veel miiiigile lastud.
Firma on aga lahkelt suuremal hulgal teda naistekliinikule
kasutada andnud. Meie sepsise ravi iiksikasjalikkude tule-
muste juures iildse, kui ka kahe viimasena nimetatud ainega,
ei saa siin peatuda, kuna see leiab erilist kdsitlemist teises
meie kliinikust ilmuvas t60s.

Puerperaalse sepsise puhul tuleb peale spetsiifilise ravi
praegusel ajal arvestada ka iildravi, kus peale siimptomaatilise
medikamentoosse ravi ja dieediliste vahendite tulevad tdhtsa-
maina kiisimuse alla veretransfusioon, omaveriravi, alkohool-
viinamarjasuhkru-tilkinfusioon jne.

Tdielikkuse suhtes tuleb nimetada ka puerperaalse sep-
sise kirurgilist ravi. Siin tuleb mainida Martens’i poolt
uuesti iiles véetud veenide ligeerimist piieemiliste protsesside
puhul. Operatsiooni tulemused ei ole aga olnud kuigi rd5-
mustavad. Et enamikel juhtudel paralleelselt protsessi levi-
misele veresoonte kaudu toimub teine, liimfogeenne levimine,
siis ei saagi operatsiooni tulemused ka teoreetiliselt olla kuigi
head, nagu seda nditavad kogemused ndit. Stoeckel’i-
kliinikust, kus 7 opereeritust suri 5.

Ka emaka eksstirpatsioon ei nidi puerperaalse sepsise pu-
hul andvat erilisi tulemusi.
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