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(2 joonisega.)

Arkadi Tamm.

Platsenta kdega korvaldamist tuleb lugeda tGsisemaks ope-
ratsiooniks siinnitusabistamisel. Ehk kiill haigustumine sep-
sisse selle operatsiooni tagajdrjel on viimasel ajal langenud,
siiski infektsiooni oht on kiillalt suur. Mdnede autorite jdrele
piisib praegu suremus sepsisse platsenta korvaldamise taga-
jarjel 1,5—2%, Sommerfeldt’il koguni 5%, kuna.vare-
mini oli see 10—149 timber. Wiirtembergi maastatistika ja-
rele oli enne asepsise ajajarku 1821. — 1825. a. emade suremus
kodus platsenta kdega korvaldamise tdttu 9,33%, Stuttgardis
— 49 ja 7 suurema Saksamaa siinnitushaigla andmeil 1805.
kuni 1826. a. — 7,55% ; siia hulka tuleb arvata ka suremus anee-
mia téttu. Varemail aastail suure suremuse tottu voeti seda
operatsiooni ette ainult ddrmisel juhul. Viimasel ajal aga
arvatakse, et aktiivne, kiire vahelesegamine platsenta kinni-
oleku korral on suureks kasuks lapsevoodijirgule. Nii ndeme,
et vanemail aastail voeti platsenta kdega vélja 0,34—1,8% siin-
nituste arvust, kuna viimaseil aastail on see tousnud (Solov-
jev) 0,3—3,27%, — seega tunduvalt enam.

Bachner’i jargi kdrvaldatakse platsenta kuni 28 a.
vanuseil siinnitajail peamiselt verejooksude tottu, kuna vane-
mail — platsenta kinnioleku tottu. Huvitav on mirkida, et
platsenta kdega korvaldamist tuleb enam ette valgeil kui vir-
vilisil inimesil ja sagedamini korduvail kui noorik-siinnitajail.
Morbiditeet esineb peale platsenta kdega korvaldamist 13,7—
43% ja on 100% kui platsenta tiikid korvaldatud lapsevoodi-
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jirgus (Wagner); sel korral on suremus juba 30—40%.
Kristensen’i arvates on eriti halva prognoosiga platsenta
korvaldamine aneemilisil ja infitseeritud siinnitajail. Ka
Stoeckelsoovitab ettevaatust platsenta kdrvaldamisel tem-

peratuuridega siinnitajail. Resnik kirjeldades Snegirev’i
slinnitushaigla tulemusi 1929.—1935. a. mairgib, et neil pole

olnud iihtegi suremust sepsisse emaka manuaalse jirelekatsu-
mise tagajdrjel. Infitseeritud juhtudel peale platsenta kdrval-
damist nad tampoonisid emakaddne tampooniga, mis niisuta-
tud bulgaaria-kepikese kultuuriga ja mis jdeti sisse 12 tun-
niks. Nad pooldavad aktiivset vahelesegamist kdigil juhtu-
del, kus on vidhegi kahtlus platsenta osa sissejddmiseks.

Samuti leiab ka Brychta, et platsenta kdrvaldamine
slinnitushaiglais ei olegi nii kardetav operatsioon ja Briinni
siinnitushaiglas 16 524 siinnituse kohta pole olnud iihtegi sur-
majuhtu sepsisse manuaalse jdrelekatsumise jdrel.

Suure tdhtsusega platsentaarse jargu juhtimisel on Credé
vote, millest Cre d é esimest korda radkis 1860. a. Konigs-
bergi kongressil; hiljemini aga osa siinnitusabistajaid hakkas
skeptiliselt suhtuma Credé vGttesse viites, et suure muljumise
tottu on voimalik platsenta osakeste sissejddmine. 1914. a.

Gabastou kirjeldas platsenta vabastamise meetodit, mis
seisis selles, et nabaveeni kaudu siistitakse 2000 ccm sooja

fiisioloogilist lahust, mis oma tursega eraldab platsenta ema-
kaseinast. Budimlié soovitab siistida nabaveeni kaudu
umbes 300 ccm 4,59/ alumin. crud. lahust. Tema arvates selle
mojul muutub platsenta tihedamaks ja kGvemaks, mis soodus-
tab platsenta eraldumist.

Kuna emakaddne manuaalne jdrelekatsumine on ohtlik
toiming, siis piiiiti v&imalusi leida, et kindlaks mddrata
platsenta tervikut, eriti kahtlasil juhtudel. Selleks soovitati
tarvitada mitmesuguseid meetodeid, nii ndit. piimproovi, mis
seisab selles, et piima siistimisel nabaveeni kaudu see ilmub
nidhtavale platsenta vigastatud kohtadel; siis veel Sachs’i uju-
misproov: siistitakse nabaveeni kaudu Shku ja kui platsenta
terve, siis ta ujub vee pinnal; kui on moni koht vigastatud,
siis ilmuvad ndhtavale dhumullid; peale seda on wveel soovi-
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tatud platsenta kahtlasile kohtadele kallata 40% sulfosalit-
siililhapet, mille jarel vigastamata platsenta pind muutub sina-
kaks-valgeks ja vigastatud koht kollakaks-halliks.

Et platsenta kdega korvaldamisel v6ib kde kaudu sattuda
infektsioon tupest emakaddnde, siis on proponeeritud mitme-
suguseid meetodeid, mille eesmargiks oleks miinimumini va-
hendada infektsiooni edasiviimist tupest emakaddnde. Viima-
sel ajal soovitatakse platsenta korvaldamisel tarvitada Lan-
ger’i kinnast, mis kujutab enesest kotitaolist avatava pdhjaga

Joonis 1. Langer’i kinnas enne
avamist.

kummikinnast ja mille pohi on n6origa kokkutémmatud. See
kinnas tommatakse harilikule steriilsele kindale peale ja ema-
kasuudmeni joudmisel avatakse kinda pohi vastava ndoori
tombe abil. Sel teel emakadonde sisseviidud kési ei satu kok-
kupuutesse tupe seintega ja ei soodusta infektsiooni edasivii-
mist tupest emakasse, kuna kaitsekinnas jddb peatuma tuppe ja
kaitseb kde kokkupuutest tupeseintega (vt. joon.). Niisugune
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kotitaoline kaitsekinnas oli juba varemini soovitatud itaallase
Ragusa poolt.

Langer kirjeldab 111 juhtu, mispuhul oli Berliini
naistekliinikus ja Berliini ,,Cecilienhausis,” tarvitatud plat-
senta korvaldamiseks iilaltdhendatud kaitsekinnast ja mille
tulemused olid jargmised:

53 juhul Langer’i kindata oli 58 juhul Langer’i kinnast tarvi-
puerperium: tades oli puerperium:
Ilma t° — 24,59 Ilma t° — 81,0%
Subfebriilne — 39,6% Subfebriilne — 19,0%
Endometriidiga — 35,9%  Endometriidiga — 0 %

Joonis 2. Langer’i kinnas avatult.

Samuti on saanud hdid tulemusi ka Sommerfeldt
tarvitades Langer’i kinnast platsenta kdega korvaldamisel.

Tartu iilikooli naistekliinikus oli 1920. aastast kuni 1936.
aastani (incl.) korvaldatud platsenta kdega peale siinnitust
183 juhul, cotyledo placentae 29 juhul ja kestad 20 juhul.
Uldse peale siinnitust viidud k&si emakadonde platsenta pdrast
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232 juhul, s. t. umbes 1,75% kogu siinnituste arvust. Koige
sagedamini on tehtud seda operatsiooni 1934. ja 1935. a., millal
see % oli 4,7% (1934. a.) ja 4% (1935. a.) aasta siinnituste ar-
vust. Teistel aastail kdikus see 0,8—2,3% kogu siinnituste
aasta-arvust. Niisugune sagedane platsenta kdrvaldamine 1934.
ja 1935. a. on tingitud sellest, et sel ajal meie pooldasime ak-
tiivset vaheleastumist ndhtaval platsenta kinnioleku korral ja
emaka manuaalset jdrelekatsumist igal kahtlasel juhul; sellele
vaatamata meil ei olnud sel ajal iihtegi surmajuhtu sepsise
tottu ega ka tGsist komplikatsiooni platsenta korvaldamise
tagajdrjel. Meie ei praktiseerinud emakaddne loputust liisooli-
lahusega peale emakadone manuaalset jdrelekatsumist, nii
nagu seda soovitab Stoeckel. Uldiselt aga oleme asunud
seisukohal, et platsenta kdega korvaldamine kui ka emaka-
o06ne manuaalne jiarelekatsumine peab toimuma ainult tdiesti
inditseeritud juhtudel. Viimasel ajal meie hakkasime pool-
dama ka emakadone kontroll-jdrelekatsumist kahtlasil -juhtu-
del. Neist siinnitajaist, kelledel oli kdsi emaka6onde viidud
peale siinnitust platsenta tottu, lahkus kliinikust normaalajal
77,6% ; suremus sepsisse platsenta kdega korvaldamise taga-
jarjel oli 1,39%, ja tromboosi esinevus neil samuti 1,3%. Neist
sepsisse surnuist oli peale platsenta kinnioleku veel: iihel
tehtud poore ristiseisu tottu, teisel placenta praevia ja kol-
mandal mddane kolpiit. Meie andmeil tuli platsenta sageda-
mini eemaldada korduvail siinnitajail ja me ei v6inud mairkida
platsenta kinnioleku pdhjuseks varemolnud aborte, mis vastab
Jaschke, Lurje, Kasauskaja arvamusile. 1933.
aastast meie hakkasime tarvitama enne platsenta korvaldamist
hiipofiisiini siistimist intravenoosselt, et soodustada platsenta
vdljatulekut (Credé vottega).

Kuni 1933. aastani meie kérvaldasime platsenta palja
kédega, enne pestes seda 15 minuti jooksul seebi ja veega, siis
sublimaadi ja piiritusega ja 16ppeks vdidsime kampridliga.
1933. aasta siigisest hakkasime tarvitama sisseviidud kide kait-
seks Langer’i kinnast ja toimetasime emakad6ne manipulatsi-
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oone steriilse kindaga. Kui vorrelda meie tulemusi enne Lan-
ger’i kinda tarvituselevGtmist ja peale seda, siis leiame, et:

137 juhul Langer’i kindata pla- 95 juhul Langer’i kinnast tarvi-
tsenta korvaldamisel ja emaka- tades oli puerpeeriumis:
oone jarelekatsumisel oli puer-

peeriumis:
Ilma temperatuurita 40,1% Ilma temperatuurita 57,9%
Subfebriilne temperat. 32,9% Subfebriilne temperat. 32,6%
Febriilne temperat, 24,8% Febriilne temperatuur 9,5%
Suremus sepsisse 2,2% Suremus sepsisse 0 %

Enne Langer’i kinda tarvituselevotmist lahkus kliinikust
normaalajal 749, siinnitajaist, kuna peale Langeri kinda tar-
vituselevotmist — 829%. Samuti pole olnud meil peale Lan-
ger’i kinda tarvituselevotmist ithtegi surmajuhtu sepsise taga-
jdrjel ega iihtegi tromboosi, ehk kiill oleme muutunud aktiiv-
semaks platsentaaraja juhtimisel. Ulaltoodust vGib jareldada,
et Langer’i kinda tarvitusele vdtmisel on platsenta kdrvalda-
mise tulemused paremaks muutunud. Kui aga arvestada, et
sepsis voib esineda siinnitajail tdiesti normaalsiinnituse jirel,
mil pole iildse mingit toimingut ette vdetud, siis voib oletada,
et neil siinnitajail, kelledel tarvitatud Langer’i kinnast, ei
olnud suguosades (tupes) virulentseid mikroobe, mis vGiksid
olla sepsise pohjuseks. Sellele vaatamata, et meie tulemused
Langer’i kinda tarvitamisel ei ole nii head kui iilalkirjeldatud
Langer’i enda tulemused, siiski vGib seda kaitsekinnast soovi-
tada, sest kahtlemata tema vdhendab infektsiooni sattumise
voimalusi tupest emakaddonde. Peale seda ndib, et platsenta
kinnioleku korral parem pooldada kiiret aktiivset vahelesega-
mist ja kui vdhegi on tekkinud kahtlus platsenta tervikuse
suhtes, siis ette votta emakaddne manuaalne jidrelekatsumine,
sest parem on asjata teha jarelekatsumine kui sisse jdtta plat-
senta osakesi, mis soodustab sepsise tekkimist.
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