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(Tartu Ulikooli naistekliinikust. Juhataja: Prof J. Milinder.)
lileus raseduse ajal, eriti lapsevoodis.

Vanem assistent dr. med. R. Kleitsman.

Tileus vo0ib, nagu teada, tekkida kas diinaamilistel vdi mehaanilistel
pohjustel. TUheks mehaaniliseks pohjuseks voib olla soolte kompressioon kas-
vajate ja voorkehade poolt. Viimased tekitavad soolte kompressiooni Kkitsa-
mas mottes, s. o. ndhtuse, kus soole libikiiiku takistab lai, enam pinnaline
vialjastpoolt soole peale suruv joud. Et raseduse ajal emakas suureneb ja ene-
sest teatud mottes kasvajat kujutab, voiks arvata, et rase emakas vdib olla
soole ldbikdigu takistuse pOhjuseks.

Kui vanad kokkuliited kohuseinte, emaka ja manuste (adnexa) vahel
iihelt poolt ja soolte vahel teiselt poolt olemas, kui jimesoole keerd voib pika
keskmete (mesenterium) tottu ette tulla, kui on olemas varre peal asuvad
kasvajad, siis vOiks raseduse ajal emaka surumise ja seisukoha muutmise
tottu kergemini kui muidu tekkida enam-vihem tiielik soolte okklusioon.
Kirjanduses on avaldatud terve rida sarnaseid pilte, niit. F. Lud wig’i poolt,

Selle autori arvustikus kisitletud juhul oli iileuse pohjuseks: kokkuliited
28 korral, volvulus 12 korral, keskmete keerd 1 korral, kasvajad 25 korral
toppumine (obturatsioon) 7 korral, invaginatsioon 4 korral, songad 7 korral ja
lihtsalt suurenenud rase emakas, normaal seisus voi retroflekteerunud — 10
korral. — Raseduse aega arvustiku jarele tidhele pannes tekkis iileus:

1. kuul — 1 kord; 2. — 1 kord; 3. — 5 korda; 4. -- 9 korda; 5. —
9 korda; 6. — 7 korda; 7. — 8 korda; 8. — 8 korda; 9. — 7 korda; raseduse
16pul — 13 korda; lapsevoodis — 14 korda.

Neid arvusid ldbemalt vaadeldes nieme, et iileuse tekkimise sagedus
on raseduse arenemisega ldhedalt iihenduses.

Kuna esimeste 2.—3. rasedusekuude viiltel leiame iileust harva raseduse
tiisistusena (komplikatsioonina), touseb iileuse juhtude arv tunduvalt momen-
dist, mil emakas tuleb viikesest vaagnast vilja, ja jiib samale korgusele kuni
raseduse lopuni. Raseduse 10pul leiame jélle iileuse juhtude #kilist tdousu,
mis kiill sellest ndib olenevat, et siis lapse pea viiikse vaagna sisse asub, kus
ta vo0ib sooli pigistada. .

Akilise emaka vihenemise tottu lapsevoodis tekib jille sisikonna asetises
muutus, mis omakord iileuse juhtude arvu suurendab.

Lapsevoodi ajal niib iileuse tekkimis-hddaoht isediranis suur olevat, nii-
kui seda niiha ka eelpool toodud arvudest. Emaka #kilise vihenemise tottu

" voivad sooled kergesti sarnaselt imber paigutuda, et nad kusagll pltsuvad ja
kokku pigistuvad. :
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Kuid koigist mitmesugustest mehaanilistest iileuse juhtudest raseduse
ajal ja lapsevoodis tuleb eraldada puht kompressiooni, n." n. raseduse iileuse
juhud, kus soolte libikdimatus on tekitatud soolte- kompressioonist, mis esile
kutsutud suurenenud raseda voi puerperaalse emaka poolt.

Sarnaseid puhtaid ,raseduse iileuse juhte on Ludwig’i kirjeldatud
kiimme. Eelmisest varem ilmunud arvustikus tdhendab van der Hoewen
15 jubu peale, kus operatsioonil vdi sektsioonil ei leidunud mingit muud pdh-
just iileuse tekkimiseks, kui ainult suurenenud emakas. Kui siia juurde
arvata veel uuemad Essen-Mdlleri, Hohorsti, Alipowi, Fiithi
Fleischhaueri, Mandachi, Hornungi, Handorni, Abraham-
senija Goldschmidt-Koehleri iileuse juhud, saame siiski vordlemisi
viikese arvu ,raseduse iileuse“ juhte.

Eriti viihe on leida nende seas kompressiooni-iileuse juhte lapsevoodis,
kus okklusiooni tekitajaks on puerperaalne emakas. Koige pealt tuleks siia
arvata Kehrer’i juht, kus peale 1dikusesiinnitust tekkis puerperaalse emaka
viiiksesse vaagnasse sissekiilumise tottu iileus, mis 10ppes surmaga. Siis
Van-der-Hoewen’i ja Pollosson’i juhud ka ldikusesiinnituse jargi ja
Pinardi juht peale siimfiiseotomiat, kus samuti oli tegemist puerperaalse
emaka poolt esile kutsutud kompressiooni-iileusega. Kokku on sarnaseid juh-
tusid seega neli, kuid kdik nad tekkisid peale ettevietud 16ikust, mille mdju
iileuse tekkimisel ei saa tdiesti eitada.

Viiendaks kuid tditsa teistsugustel tingimustel tekkinud kompressiooni-
iileuse juhuks lapsevoodis tuleb pidada juhtu, mida meil oli hiljuti véimalus
vaadelda Tartu Ulikooli naistekliinikus.

Haige H. S. 27 a. koolidopetaja Tartumaalt, abielus, esimest korda rase,
tuli 22. IX. 1925 iilikooli naistekliinikusse kaebustega tursumise iile, mis juba
augusti kuul jalgel esile tulnud, kuid viimasel ajal suurenenud ja kogu keha
peale iile ldinud. Viimased neli ‘pieva enne kliinikusse tulekut haigel silmade
ees udune. Peavalu mitu nidalat. On pddenud leetreid. Viimane menstrua-
tsioon 10. III. 1925. Haige keskmise kasvuga, rahuldava toitumusega. Koht
suur, pinguli. Emakas suurenenud vastavalt VII rasedusekuule. Astsiit. Alu-
mine kehaosa tugevasti tursunud. Eriti suured hiibedusmokad anemuna suu-
ruselt tursunud. Uriinis valku ja hiialiinsilindreid. — Silmades konstateeri-
tud neuro-retinitis albuminurica gravidar. raskel kujul. Visus ocul. utr. 0,08
(27. IX. dr. med. O. Kuriks).

Vastavalt haiguseseisundile oli inditseeritud raseduse katkestamine, mis
tehti kummitoru emakasse viimisega.

3. X. siinnitas haige enneaegse tiitarlapse, kelle kaal 800 gr., pikkus 35 sm.

4. X. Ohtul haige koht puhevil ja valus; gaasid ei kii libi. TO 36,5; p. 72.

5. X. Seisund halvenenud. Haige oksendab. Tehtud mao ja korged soolte
loputused, mille peale haige veidi rahulikumaks jidanud. T° 37,0; p. 100.

6. X. Seisund raske. Astsiidi {ilemine piir kuni nabani, sagedane okse,
meteorism suurenenud. T 37,5; p. 100. Laparotomia (dr. U. Karell); kdhu-
loige keskjoonel osalt iilalpool, osalt allpool naba. Peensooled ja jédmesool
peaaegu kuni colon sigmoideum’ini puhevil. S. roman. tiithi. Soolte pind
lidikiv; peritoniidi tunnuseid ei leidu. Suurenenud emakas on taha ja osalt
ka pahemale poole kaldunud. Kohuddone avamisel tuli vilja palju vedelikku.

Soolt punkteeritud kolmest kohast.

Peale 1dikust siistitud haigele flisostigmiini lahust.

7. X, Haige oksendab vahe. Iste olnud. Ohtul t° 37,8; p. 110.
8. X. Mitu istet olnud. TO 37,5; p. 108.

10. X. Seisund iildiselt rahuldav. Uriinis valka ja palju silindreid. T
38,3; p. 120,

11. X. Niégemine eriti pahemas silmas halvem. T° 38,0; p. 118.
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16. X. Kohuhaav histi kinni kasvanud. Tursumine kehal peaaegu kadu-
nud. TO 37,4; p. 118. 5

21. X. Vis. oc. d. 0,08. oc. sin. 0,03. Uksikud tipilised verivalumid
vorkkestas molemal silmal. Valged tdpid iile molema vorkkesta. Paremas
silmas tépid mocula lutea iimber tihekujuliselt. Muidu haige seisund rahul-
dayv. . T9 87,8; p. 100. i

23. X. Emakas ikka pOhjaga taga ja pahemal pool. Uriinis, mida loo-
$ulikul hulgal, silindreid ja valku viéhe. Vererdhe korge (Rk. 150—125).

0 38,0; p. 108. :

27. X. Haige seisund tunduvalt paranenud. Valged tdpid silma pohjas
véhenenud. Vis. oc. d. 0,2 oc. sin. 0,08. T° 37,8; p. 116.

29. X. Haige tunneb ennast voOrdlemisi histi. Valku uriinis vihe,
silindreid ei ole leida. T° ohtul 37,5; p. 96.

31. X. Haigel palavikku ei ole. Niigemine palju parem. Lahkub kliinikust.

Tekib kiisimine, kuidas ja missugustel tingimustel v&ib suurenenud
emakas soolte peale, eriti jimesoole peale pigistust avaldada ja okklusiooni
tekitada. Et viikesesse vaagnasse sissekiilutud retroflekteerunud rase emakas
voib viltaval kasvamisel parasoolt pigistada ning 1dpuks soole libikiigu tiiesti
kokku suruda, on arusaadav. Sarnased on Ludwigi jirgi Treubi, Dienste,
Lejars’i juhud jaka Chantemesse’i, Widali ja Legry poolt vaadeldud
juht, kus pigistust suurendas veel IV kuus raseda retroflekteerunud emaka ja
jamesoole vahel asuv midanik. Asjaolu, et sarnaseid sissekiilumisest tekkinud
iileuse juhtusid leidub siiski vOrdlemisi vihe, voib seletada kiill sellega, et
harilikult enne téieliste okklusiooni nihtuste esile tulekut toimub emaka tiih-
jenemine, s. o. abort. Ka on arusaadav, et rase miiomatoosne emakas voib
soolte ldbikédidavust takistada, samuti ka, et rase emakas vaagnas asuval tuu-
moril soolte okklusiooni tekkimisel vdib kaasa aidata.

Raskem on vastata kiisimusele, kuidas voib suurenenud; kuid siiski liikuv
emakas sarnast kompressiooni soole peale avaldada, et iileuse nihud ilmsiks
tulevad. Et rase emakas vabas kohuruumis nii tugevasti soolte peale vdiks
suruda, et nende valendik (lumen) téiesti kokku pigistatakse ei voi — vilja
arvatud hiidramnioni juhud (Wolff, Dibot) — vist kiill mitte arvata.

Kuid on tdeniolik, et emakas vaagna sissekiigus kui ka vaagnas
soolte peale kompressiooni avaldab. Kui emaka alumine osa altpoolt vaagna
sissekiiiku tOmmatakse voi jille iilevalt vaagnasse sisse surutakse, on olemas
voimalus, eriti veel kitsa vaagna puhul, et jimesool kokku pigistatakse. Rase
emakas asub alguses viiikeses vaagnas ja tOuseb umbes 3.—4. kuul iile vaagna
sissekdigu. Kui tupp ei ole hiisti veniv, et sarnasele tdusule kergesti jarele*
anda, siis tekitab tema traktsiooni allapoole ja tdmbab kaela osa vaagna sisse-
kiiku. Samuti langeb esimestel lapsevoodi-pievadel taandarenev veel suur ema-
kas alla ning pigistab naabruses olevat jimesoolt, mis mdnel tingimusel iileuse
nihtusid voib esile kutsuda.

K#esoleval juhul, kus peale siinnitust .aegamoida iileuse siimptomid —
okse, kohukinnisus, meteorism — ilmusid, oli raske enne kdhuldikust iileuse-
laadi ja pOhjust kindlaks teha. Alles kohuldikuse ajal selgus, mis oli-iileuse
pdhjuseks,

Uldine haiguse algus, kulg ja leidused operatsiooni ajal kéhudones —
astsiit ja kohukelme pind — niitasid, et septilise protsessi tunnused puudusid,
seega meil ei olnud septilist paraliiiitilist iileust. Mis puutub kiisimusesse,
kas ei olnud siin tegemist muu diinaamilise iileusega, siis peab tihendama, et
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giinekoloogid niievad diinaamilist iileust peale kohuldikust, kui tekib soolte lihaste
trauma vOi poletikuprotsessi pdhjal soolte halvatus, Oletada, et astsiidi
vedelik oma raskusega v0i aga oma keemiliste omaduste tdttu vdis halvata
soolte lihast, ei ole tdendolik ja selle kohta ei leidu ka kirjanduses andmeid,
kuna Budde jdrgi- ka moni peritoniidi kuju veel soolte paraliiiisi ja sellega
iileust esile ei kutsu. Kiill voib aga verejooks kohuddnesse, mis tekkinud raseda
munajuha rebenemisest, pohjustada paraliiiitilist iileust, -— soolelihaste drrituse
tottu verega. Meie haigel on tekkinud astsiit neerupdletiku tottu, kuid kirjan-
duses ei ole leida, et neeruhaigusest iiksi tekkiks iileus, kiill aga neeru retrope-
ritoneaalse korvaldamise jirel.

Olen veendunud, et meie juhul on tegemist kompressiooni-iileusega,
mis oli tekkinud puerperaalse emaka litsumisest S-roman. peale, mille tagajir-
jeks oli iilemiste soolteosade teisene aseptiline paraliiiis. Niisamuti on
toeniiolik, et astsiidi rOhe soolte kompressiooni suurendas. Pieval enne ope-
ratsiooni oli vOimalik korge klistiiri abil veidi korvaldada jimesoole sisu, mis
t0i haigele ajutist kergendust, kuna iileuse néhud sellepirast, et tekkimispoh-
jus oli korvaldamata, uuesti esile tulid. Alles peale kohudoone avamist, kus
vedelik sealt vélja voolas ja puerperaalse emaka asetus muutus, kadusid vede-
liku ja emaka rohe jamesoole peale ja sooled omandasid jialle oma normaalse
ldbikdidavuse.

Kittesaadavas kirjanduses — nagu juba eelpool niiha — ei ole ma sar-
nast iileuse juhtu leidnud ja sellepirast on selle teadaande iilesandeks tihele-
panekut juhtida sellele, et iileus voib siiski esmaliselt suurenenud emaka
surve tottu tekkida, mille pirast soolte libikdigu takistuse ilmsiks tulekul
rasedal voOi siinnitanul viimase asjaoluga tuleb ka arvestada.

{lldse iileuse varane diratundmine nii raseduse ajal kui ka lapsevoodis
on kaunis raske. Nii subjektiivseid kui ka objektiivseid siimptomeid voivad
eriti lapsevoodis teised nihud varjata. Kuid tuleb alati ka iileuse véimalus-
tega arvestada, seda enam et peale siinnitust tihti juba kergeid soolte ummis-
tuse tunnuseid leiame.

Iileuse terapia.suhtes raseduse ajal ja lapsevoodis tuleb ikka, nagu
enamjagu autoreid seda arvab, arvestada kdhuldikuse vdimalustega, meeles
pidades Vilmsi sonu: Nocet qui exspectat. On otstarbekohane kohe laparo-
tomeerida, seda enam et iileus iilalnimetatud ajal raskemate haigusnéhtuste
hulka kuulub, kuna tema Ludwigi statistika jirgi enam kui pooltel juhtu-
~ del surmaga lpeb.
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Deutsches Referat.

R. Kleitsmann: Ileus in der Schwangerschaft, insbesondere im
Wochenbett.

Einleitend bespricht Autor die Zustdnde, welche einen Ileus verursachen
‘konnen und inwieweit die Schwangerschaft und das Wochenbett auf die Ent-
wickelung eines Darmverschlusses einen Einfluss haben kénnen. Genauer wird
besprochen die Form vom reinen Schwangerschaftsileus, die durch den Druck
der Schwangeren oder puerperalen Gebdrmutter hervorgerufen wird. An Hand
der Statistik von P. van der Hoewen, F. Ludwig und in den letzten
Jahren von Essen-Moller, Hohorst, Fiith, Fleischhauer, Mandach, Handorn,
Hornung, Goldschmidt, Alipow und Abrahamsen publizierten Fillen Hussert
Autor die Meinung, dass die Fille vom reinen Kompressionsileus in der Schwan-
gerschaft verhiltnismissig selten vorkommen. Unter den letzten findet man
nur vier Fille vom reinen Kompressionsileus im Wochenbett, die aber alle
nach einer Operation (Kaiserschnitt, Symphyseotomie) entstanden waren, deren
Einfluss nicht ganz ausgeschaltet werden kann.

Unter etwas anderen Zustinden wurde in der Frauenklinik der Universitit
Tartu vor kurzem ein Fall vom Kompressionsileus im Wochenbett beobachtet.
Bei einer 27-jahrigen I para, die an einer chronischen Nephritis mit neuro-reti-
nitis albuminur. grav. litt und die auch Ascites hatte, traten ploztlich am zwei-
ten Tage nach einer kiinstlich hervorgerufenen Friihgeburt bei normaler Tempe-
ratur die Erscheinungen vom Ileus auf. Da am nichsten Tage nach hohen Ein-
dafen nur voriibergehende Besserung eintrat und am dritten Tage die Erschei-
nun en vom neuen mit Heftigkeit auftraten, wurde laparotomiert. Befund -
Diinn- und Dickdarm bis zum S. Romanum michtig aufgetrieben. In der Bauch-

- hohle viel Fliissigkeit, Serosa spiegelnd glatt, keine entziindlichen Veriinderun-
gen des Peritoneums. Die puerperale Gebirmutter retrovertiert und sinistropo-
niert. Die Fliissigkeit wurde entfernt und die Gebirmutter aufgerichtet.

Nach der Operation hatte Pat. norpale Darmentleerunz. Die Heilung
verlief ungestdrt und 3 Wochen nach der Operation wurde Pat. sonst gesund
entlassen, nur bestand noch Sehschwiche.

Autor ist der Meinung, dass es im genannten Falle um eine reine Form
vom Kompressionsileus im Wochenbett handelt, die hervorgerufen wurde durch
den Druck der vergrisserten retroversierten und sinistroponierten puerperalen
Gebdrmutter, der noch durch die Fliissigkeitsmasse verstirkt wurde. Binen
dhnlichen Fall hat Autor in der ihm zugdnglichen Literatur nicht gefunden.

Kratriikk ajakirjast ,Besti Arst* Ne 3, 1926.
K. Mattiesen’i triikk, Tartus.
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