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Ule kolmekuuse raseduse katkestamisest.
Arkadi Tamm.

Raseduse katkestamiseks tarvitatakse operatiivset ja pro-
vokatoorset meetodit, Operatiivne meetod vGimaldab rase-
duse katkestamist 14bi viia iihe seansiga, kuna provokatoorne
ainult kutsub esile emaka kontraktsioone, mille toimel loode
heidetakse vdlja. Kuni kolme kuuni on tarvitusel peamiselt
operatiivne meetod. Ule kolme kuu aga provokatoorne ja ope-
ratiivne meetod.

Kuni kolme kuuni raseduse katkestamine ei tekita erilisi
raskusi, kiill aga iile kolme kuu on tegemist mitmesuguste
raskusiga ning lisaks on karta komplikatsioone. Operatiivse
meetodi korral voiks mainida neist komplikatsioonest emaka
perforatsiooni, emakakaela rebendeid jne., provokatoorse mee-
todi korral aga infektsiooni véimalusi.

Provokatoorselt abordi esilekutsumiseks kasustatakse
buZeerimist, metreuriiiisi, loote pdie avamist, interruptiini,
gliitseriintamponaadi, mitmesuguste lahuste siistimist emaka-
o6onde jne. Kuid iihtegi neist meetodeist ei voi lugeda ide-
aalseks, sest sagedasti abordi esiletulek viibib, mis teeb haige
rahutuks; pealegi infektsiooni vGimalus suureneb. Eriti hal-
vas seisukorras on giinekoloog sel juhul, kui on tegemist
raske tuberkuloosihaigega, kellel rasedus on kaugele arene-
nud ja kus on vajalik raseduse katkestamine. {laltihendatud
meetodid ei anna kiireid tulemusi, mille tagajdrjel abordi esi-
letulek viibib ja iihes sellega haige iildseisund kiirelt halve-
neb. Siin on tarvis meetodit, mis kiirelt annab tulemusi ja
aitab sddsta haige joudu. Seepédrast ka mitmed giinekoloogid.
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tarvitavad iile kolmekuuse raseduse katkestamiseks opera-
tiivset meetodit, et iihe seansiga viia aborti 16pule, tehes nn.
vaginaalse keiserldike. Kaugelearenenud raseduse katkesta-
misel meie pooldame enam provokatoorset meetodit kui vi-
hemohtlikku, arvestades sellega, et operatiivne meetod on
tehniliselt raskemini ldbiviidav ja seotud rohkem komplikat-
siooni voimalusiga. Vaginaalne keiserldige meie arvates vdiks
tulla k6ne alla ainult harukordseil juhtudel. Meie tarvitasime
varemalt pikema aja jooksul buZeerimismeetodit, mis ei rahul-
danud meid kiillaldaselt, kuna see ei andnud kiireid tulemusi,
mispdrast viimase kahe aasta viltel oleme siirdunud teisele
meetodile, mis on tehniliselt lihtsamini ldbiviidav ja mille
tulemused osutuvad paremaks.

See meetod seisab selles, et siistides emakadoonde keedu-
soola ja kaltsiumisoola lahust, kutsume esile emakakontrakt-
sioone, mille toimele jargneb abort.

Seibil (Harkovi naistekliiniku assistent) soovitas 1932.
a. tarvitada iile kolmekuuse raseduse katkestamiseks keedu-
ja kaltsiumisoola lahuse siistimist emakadonde. See meetod
ei ole uus, vaid juba 1825, a. Schreigadanser juhtis tdhe-
lepanu sellele, et vedeliku siistimisel emaka6onde tulevad
esile kontraktsioonid. Cohen tarvitas siistimiseks torva-
vett, soojendatud 280. Seibili jdrgi tuleb siistimiseks tar-
vitada mehekateetrit, mis on iihenduses Esmarch’i kruusiga
vdi rekordsiistlaga kummitoru abil, mille vahele on paiguta-
tud klaastoru siistimisvedeliku jdlgimiseks. Siistimislahus
koosneb: Natr. chlorat. 50,0 + Calcium chlorat. 6,0 + Ag.
destillat. — 1000,0. Kateeter viiakse ettevaatlikult 1dbi ema-
kakaela emakaddonde emakaseina ja lootekestade vahele
voimalikult kaugemale, kusjuures peab selle jdrele wval-
vama, et kateeter ei satuks vastu platsentat, mis voiks
pdhjustada verejooksu. Kui naine on esmakordselt rase,
siis voib vahel kitsas emakakael takistada kateetri sisse-
viimist. Sel korral tuleks enne emakakaela vdhe laien-
dada Hegar’i laiendajaiga. Korduva raseduse korral pole
laiendamist tarvis. Lahus lastakse sisse madala rdhke
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all. Kui aga vahel siistimise ajal hakkab lahus tagasi
jooksma, siis on soovitav paigutada emakakaela tagumise
moka alla vatitiikk, et emakakaela enam kokku suruda. Siis-
titava lahuse hulk k&igub 600—1000 cm3 vahel. Seibil
soovitab valude suurendamiseks anda otsekohe peale siisti-
mist per os 30,0 ol. ricini ja 0,25 chinin. sulfur. iga tund —
ildse 6 korda. Tema tdheldusil algavad valud vahel juba
siistimise ajal, mis jdrjest suurenevad ja ldpevad abordiga;
vahel aga valud vaibuvad, et mone aja pdrast uuesti alata;
vahel aga valud kaovad dra, nii et tuleb paari pdeva pdrast
uuesti korrata siistimist. See meetod ndis olevat Gige lihtis
ja Seibilil oli 132 juhu kohta ainult iiks surmajuht dra-
seletamata infektsiooni tottu.

Seibil’i arvates naatriumi ja kaltsiumi lahuse siistimi-
sel emaka6onde jargnevad kontraktsioonid kolmel p&hjusel:
1) lahuse hulk mdjub juba oma koguga — massiga drritades
emakaseina, 2) natr. chlorat. toimib emakalihasesse drritavalt,
nagu téendab Notnagel ja 3) kontraktsiooni esilekutsu-
misel ndib tohusat osa etendavat calcium chlorat.

Uue meetodi tarvituselevGtmine on alati seotud teatavate
eelarvamusiga ja meetodi arvustus oleneb sagedasti sellest,
kuidas 6nnestuvad esimesed rakendused. Mida paremini need
onnestuvad, seda suurem usaldus tekib meetodi vastu, nii et
hilisemad viperused jddvad tdhelepanemata. EbaGnnestumi-
sel aga loobutakse meetodist kui vdhekdlblikust. Meie vot-
sime selle meetodi tarvitusele ka teatava eelarvamusega, ni-
melt kartsime rohkem embooliat, kuna infektsiooni voimalus
ndis vihem heidutavat. Me teame, et siistimised emakaddnde
loetakse iildiselt kardetavamaks toiminguks kui buZeerimine,
sest siistitava vedeliku drritus voib eriti tundlikel isikuil
pohjustada Sokki ja selle tagajdrjel surma. Peale seda
suur vedeliku hulk, mis on viidud emakaddnde, vdlb eraldada
kesti emakaseinast ja tekitada Shkemboolia ohtu, mis tuleb
enamasti esile siistimise ajal.

Meil on andmeid 30 juhu kohta, kus tarvitatud naatriumi-
ja kaltsiumisoola lahuse siistimist emakadonde ja neist ena-,
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mail juhtudel jargnes abort. Meie tarvitasime siistimiseks
mitte Esmarch’i kruusi, vaid lihtsat klaaslehtrit, mille maht
oli meil teada. Lahuse soojus koikus 420 {imber, arvestades
sellega, et lahus toru ldbimisel pikkaméoda jahtub. Kui va-
hest peale siistimist voi siistimise véaltel lahus jooksis emakast
osaliselt vilja, siis see veel sugugi ei tdhendanud, et abordi
esiletulek ebadnnestub, vaid kiillaldaselt jdtkus sissejddnud
lahuse hulgast.

Varsti peale siistimise algust kaebasid haiged sageli pea-
valu iile, mis vahest oli Gige intensiivne ja mis oli ndhtavasti
tingitud tugevast soolalahuse resorptsioonist. Mitmed hai-
geist oksendasid siistimise ajal ja peale siistimise 16ppu, mille
t6ttu me loobusime neile riitsinusdli andmisest otse peale
slistimist, vaid tegime seda hiljemini, 1—2 tunni pdérast.
Kiniini hakkasime andma varsti peale siistimist iga 1% tunni
jdrel 0,25 kapsleis, iildse 5 korda ja peale viimast kiniini
annust siistisime veel hypophysin-Stark’i valude suurenda-
miseks. Enamail juhtudel algasid valud otse peale siistimise
16petamist, mdnedel kordadel koguni siistimise véltel. Juh-
tude analiiiis nditas, et abort jargnes:

9 juhul — 1. pdeval peale siistimist
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2 , — tuli abort 16petada operatiivselt.

Nagu siit ndha, jdrgnes abort 66% haigeist 1—2 pédeva
jooksul. Enamus rasedaid — arvult 15 — oli IV kuus. 12
juhul oli rasedus arenenud V—VI kuuni, 2 juhul — VII kuuni
ja iihel juhul — VIII kuuni. Huvitav on markida, et see juht,
kus naine oli VIII kuud rase, andis selle meetodiga tulemuse
9 tunni pérast, kuna samal isikul eelmise raseduse katkesta-
misel tarvitatud buZeerimismeetod noudis 10 pdeva.

Siistimist tuli ette votta 4 juhul 2—3 korda iihepédevaste
vaheaegadega. Hiljemini tuli abrasioon teha 5 juhul, sest
platsenta tiikid olid sisse jddnud. Operatiivselt tuli loode
eemaldada 2 juhul, neist iihel, kus loode oli arenenud véhe
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iile 3 kuu ja kus iihekordne siistimine ei andnud soovitud
tulemusi, tuli rasedus katkestada operatiivselt haige norkuse
tottu, teisel juhul (rasedus IV kuus) haige otse peale siisti-
mist muutus vdga rahutuks ja segaseks, kusjuures hakkasid
kdima kerged tombed iile kogu keha, peale seda tekkis okse,
peavalu, diarréa ja jargmisel pdeval ilmusid punased laigud
niole. Ettevoetud lahuse keemiline uurimine néitas, et lahus
oli tdpsalt eeskirjadele valmistatud ja ei stsaldanud muid kor-
valolluseid, mis oleksid v6inud neid toksikoosi tunnuseid
esile kutsuda. Niib, et siin on tegemist anafiilaksiataoliste
ndhtudega, mille pohjuseks on natr. chlorat., mis viidud lahu-
sega emakaddonde ja mis pdhjustas anhiidreemia tekkimist
kehas. Kuna emakas on hea resorptsiooni véimega, siis need
anafiilaksiataolised ndhud ilmusid varsti peale siistimist. Siis-
titud natr. chlorat. hulk kdikus 25—50 g vahel ja sellest hul-
gast ndib kiillalt olevat, et anhiidreemiat esile kutsuda. Kir-
janduses on toodud juhte, kus koguni ndrga natr. chlorat.
lahusega on saadud anafiilaksiataolised ndhud. Meil on ette
tulnud niisuguseid tdmbeid (krampe) kolmel haigel, kellest
iiks suri verevalumi tottu peaajus, mis oli tingitud tugevast
arterioskleroosist peaaju veresoontes. Sektsioon nditas veel,
et haigel oli d4gedakujuline hemorraagiline nefriit, mille pSh-
jus ei ole selge. Kuna seekord ei saadud lahust kontrollida,
siis jdi ka pohjus tdpsalt selgitamata. Voib-olla siistitud
lahus soodustas apopleksia tekkimist. Selle meetodi halvaks
kiiljeks tuleb lugeda ka suurt peavalu ja okset, mis ilmestus
haigeil siistimise ajal ja varsti peale siistimise 16ppu. Monel
juhul on see peavalu olnud nii tugev, et haiged koguni oiga-
sid, Kuidas seda anhiidreemiat dra hoida, on vdga raske
o6elda. Meie piiliame niiiid profiilaktiliselt igale haigele enne
siistimist viia rohkel mddral vett kehasse, et kuidagi tOsta
vee hulka kehas. Peale seda onltingimata tarvilik enne siis-
timist kindlaks mé#drata haige vererdhe, samuti teha ka uriini
analiiiisi. i '
Mis puutub haiguse kulusse peale aborti, siis meie tule-
mused nditavad, et 30 juhust oli ainult iihel juhul tempera-
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tuur 39,00, mis vdis tingitud olla siistimise ldbi tekkinud
infektsioonist. Uhel juhul oli temperatuur 2 pieva iile 39,00,
mida pohjustas piieliit. Piieliidi raviga alanes temperatuur.
Kahel juhul temperatuur tdusis kuni 40,00, kuid siin oli tem-
peratuuri pohjuseks kopsude tuberkuloos, mis oli aktiivsel
kujul. Enamail juhtudel oli temperatuur alla 38,00 ja ainult
paaril korral ulatas kuni 38,10, Eeltoodust vdib jidreldada,
et siistimine ei anna pdhjust infektsiooni kartuseks.

BuZeerimis- ja siistimismeetodite tulemuste vGrdlemi-
seks toon andmeid nende abortide kohta, kus on tarvitatud
buZeerimist. Viimast on meil tarvitatud raseduse katkesta-
miseks 39 juhul, kusjuures abort jargnes:

9 juhul — 2. pdeval 2 juhul — 7. pdeval
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Nagu ndha, on abordi esiletulek sagedasti tunduvalt vii-
binud. Nii pikale aga pole kordagi veninud abordi esiletulek
siistimismeetodi korral. Peale selle buZeerimise korral tuli
22 juhul peale aborti ette vGtta abrasiooni sissejddnud plat-
sentatiikkide eemaldamiseks ja iihel juhul tuli peale 6 pdeva
vidldanud buZeerimist rasedus katkestada operatiivselt, sest
haigel hakkas temperatuur tdusma, mis oli tingitud buZeeri-
mise 1dbi sisseviidud infektsionist. Meie andmeist selgub, et
buZeerimise korral 15 juhul nditas temperatuur enne ja peale
aborti tdusu kuni 39—40,00. 7 juhul oli temperatuur tdusnud
kuni 38,0—39,00. 11 juhul ulatus temperatuur kuni 37,5—38,00
ja 6 juhul oli enam-vihem normi piirides. Niisugust tempe-
ratuuri téusu meie ei ndinud aga siistimise korral. Sellest
voib jdreldada, et infektsiooni vdimalus siistimise korral on
hulga vidhem kui buZeerimise korral, pealegi siistimise kor-
ral haige ootusaeg on lithem, kuna abort jargneb kiiremalt.
Samuti ka peale abordi esiletulekut lahkusid haiged kliini-
kust siistimise korral varemini kui buZeerimisel.

Ulaltoodust on selge, et siistimismeetod on parem buZee-
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rimismeetodist, kuid sel on ka omad pahed, nditeks anafii-
laksiataolised ndhud. Pealegi tuleb alati veel karta emboolia
voimalust, mis tunduvalt vihendab selle meetodi vaidrtust.

Kirjandus.

Seibil: Zbl. f. Gyndk. 1932, nr. 32. — F. Reuter: Halban
Seitz. Bd. VIII,. — K. Schlossmann: Uldine mikrobioloogia ja
seroloogia.

Deutsches Referat.

ARKADI TAMM: Uber Schwangerschaftsunterbrechung jenseits
des 3. Monats. (Aus der Universitats-Frauenklinik in Tartu. Direktor:
Prof. Dr. J. Milédnder.)

Im Laufe zweier Jahre ist in der Frauenklinik der Universitdt
Tartu zur Unterbrechung der Schwangerschaft jenseits der
12. Woche eine Methode angewandt worden, deren Prinzip darin
besteht, dass man in die Gebarmutter eine Loésung von Natr. chlorat.
50,0, Calc. chorat. 6,0 und Aq. destill. 1000,0 einfiihrt. Die Menge
dieser Losung betriagt 600—1000 ccm. Die Zahl der auf diesem Wege
herforgerufenen Aborte betrug 30 und in den meisten Fillen er-
folgte der Abort am 1.—2. Tage. Bei der Bougiermethode tritt der
Erfolg spiater ein, auch beobachtet man hierbei viel 6fter Tempera-
turerhchungen und Zuriickbleiben von Plazentarresten. Der einzige
Umstand, der nicht zu Gunsten der Natrium chloratum Methode
spricht, ist, dass die eingefiihrte Losung in manchen Fillen anaphy-
laxiedhnliche Erscheinungen hervorruft, deren Grund wahrscheinlich
im Natr. chlorat. zu suchen ist. In 3 von 30 Fillen traten Krampfe
auf, ein Fall verlief todlich. Die Sektion zeigte, dass die Kranke an
einem Bluterguss ins Gehirn gestorben war. Ausserdem fand sich
noch eine Arteriosklerose der Gehirngefisse und eine haemorrha-
gische Nephritis. Die Ursache dieser haemorrhagischen Nephritis
liess sich nicht genau feststellen.

E. K-U. ,Postimehe* triikk, Tartus 1936.
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