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Professor Stoeckel, iilikooli naiskliiniku di-
rektor Kiel'is, iitleb oma siinnitusabi-andmise
dpperaamatus: ,Ammaemand vdib vidga palju
Onnetust tekitada ja viga palju Onnetusi &dra
hoida, véib viga palju rahva jdudu héavitada ja
véaga palju rahva j6udu alal hoida,” ja teisel ko-
hal: ,,S@innitamiste enamus, s. o. 95%0 juhitakse
Ammaemandaté poolt tiksinda.”

Et d&mmaemandad nénda oige tdhtsat osa
rahva tou-tervishoius etendavad, tahtsin Teile
tina lithikest iilevaadet anda, missugused on
koige uuemate uurimiste jérel need tingimised,
et loomulik siinnitamine l6peks ilma hadachuta
nii emale kui ka lapsele. Arvan, et Teie olete suu-
rema jaoga neist kiisimusist tuttavad, mida mi-
na kavatsen Teile ette kanda. Arutame siiski
{ihiselt {ihe slinnitamise juhuse ldbi.

Teid ndituseks kutsutakse siinnitamisele.
Missugused asjad peaksid Teil kaasas olema?
1) iiks kann Kklistiiri ehk loputuste jaoks kahe
otsaga; 2) viike ,Schieber“ (siinnitajale allapa-
nemise nou); 3) kaks kdepesemise harja; 4) ka-
hed klemmid ja nabandori-kaarid; 5) rekord-
prits; 6) jadkott; 7) vitselpael naba jaoks; 8)
vatti; 9) steriil marlit naba jaoks; 10) sublimaat
tablette; 11) liisool ehk kal. hypermanganic; 12)
silmatilgad: Sol. argent. nitr. 1%0; 13) nabapulb-
rit; 14) lapsepuudrit; 15) kraadiklaas; 16) am-
pullides: kampri-6li (ol. Camphor.), Ergotiin véi
Secacornin; Pituglandol vé&i Pituitrin; 17) Tun-
galtera-tilgad (extr. fluid. secal. corn.); 18) ees-
lina (halat); 19) kummriie (siinnitajale allapane-
miseks); 20) Pehme ja metall kateeter (p&ietiih-
jendamistoru); 21) vaagnamddtja.
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Nimetatud asjad peavad alati tarvitamis-
valmis kotis olema, et kutse puhul nende kok-
kukorjamisega mitte aega viita. Ammaemand
voib ainult siis siinnitamisele minna, kui tema
kided on tditsa terved. Koige viiksem vistrik
kde ehk kievarre peal on siinnitajale dirmiselt
hédaohtlik. Kergematest iildhaigustest on an-
giin (kurgupéletik) &mmaemanda juures siinni-
tajale Gige kardetav. :

Oletame. et kohale j5udes selgub, kiisimi-
se peale, et veepdis on terve. Sellest jargneb,
et emal ega lapsel hiada pole. Teie voite rahu-
ga kéik ettevalmistused ara toimetada, kui siin-
nitamise valud ei ole mitte liiga sagedad ega
pressimiste taolised. Valgustus, kiillalt &hku, °
puhtus ja keev vesi on koige tihtsamad pea- .
tingimused. Siis jdrgneb siinnitusvoodi. See ei
tohi liig pehme olla ja peab v&imalikult eralda- :
tuna toas seisma, et mélemalt poolt véiks va-
balt juurde paaseda. Voodipesu peab histi
pestud olema. Siinnitaja higistab siinnitamise
jdupingutuse juures, sellepirast ei tohi tema liig
soojalt kaetud, tuba mitte liic soojaks kéetud
olla. Siis valmistatakse sublimaadi lahust 1:1000
peale kite jaoks ja pannakse harjad iihes k-
ridega, klemmidega, kateetriga ja nababaela-
ga keema. Siinnitajale tehakse klistiir. Peale
kohu to6tamist pestakse haige seebiga hasti
puhtaks, seal juures mitte ainult suguosad, vaid
ka koht ja jalad, vdhemalt pélvedeni. Pesemi-
se ajal pannakse kraadiklaas. Enne kui haiget
ladhemalt puutuda, on soovitay oma kied &ra
pesta, mitte ainult puhtuse méttes, vaid et hai-
gele ka sellega naidates, et immaemand ka enese
suhtes puhtuse peale réhku paneb. Haige pesemi-
se juures peab kindlat jirjekorda silmas pidama:
suguosad esiti, siis koht, reied ja uruauk. Koige
rohkem peab tihele panema, et suguosad ei
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saaks mitte viljaheidetega dra mé&aritud. Tali-
tamise ajal pannakse haigele tdhtsamad kiisimu-
sed ette, nimelt: 1) k&rralikkude valude algus;
2) valude iseloom; 3) kas verist voolust on ol-
nud; 4) lapseliigutused, kas valjud voi tasased;
5) raskejalgsuse kestvus ja kiik (viimane kuu-
puhastus, esimesed lapseliigutused, pundumised,
peavalu, kéhuvalu, oksendamine, peaporitus, mo-
ned muud haigused); 9) endiste slinnituste ja ras-
kejalgsuste kaik (arstiabi, kunstlik stinnitamine,
verekaotused, elusalt ehks urnult siindinud lap-
sed, nurgavoodid); 7) abortide arv ja mitmenda-
ma kuu peal olnud; 8) stinnitaja vanadus, enne-
maltlibitehtud haigused (kopsud, siida, neerud).—

Kui siinnitajal iseenesel ei ole véimalik ol-
nud kusta, ja ndha ehk tunda on kusepoit tai-
detult, tuleb kateeteriseerimine ette votta. Ammae-
mandal tulevad kéded piinlikult" selleks desinfit-
seerida, niisamuti kui sisemise ldbikatsumise kor-
ral, millest edaspidi radgime. L&bikeedetud soo-
ja veega ja labikeedetud harjaga pestakse kied
seebiga hoolikalt, vidhemalt viie minuti jook-
sul. Siis puhastatakse kiiiinealuseid ja 15igatak-
se kiilined. Seebiga pesemist jatkatakse veel
viis minutit. Siis pestakse kided 50—70%0 piiri-
tuse sees teise ldbikeedetud harjaga ja l6puks
niisama viis minutit sublimaadi lahuses 1:1000
peal. Kateeteriseerimiseks hoitakse pahema kie-
ga suguosad lahti, nii et kusetoru avaus on sel-
gesti ndha. Parema kdega voetakse kausist va-
titiikk, mis ennemalt sublimaadi ehk lisooli
0,5%0 lahusesse pandud, ja pigistatakse suguo-
sade {iile vilja. Siis piihitakse iga vatitiikiga
ainult iiks kord iilevalt alla ile kusetoru avause
ja liikatakse kateeter parema kidega, ilma et pa-
hem kisi paigast liiguks, ldbi kusetoru péide.
Murdmise voimaluse téttu on klaas kateetri
tarvitamine siinnitajate juures tditsa lubamata.



g

Olen nii pikalt kateeteriseerimise juures pea-
tanud, sest seda operatsiooni tuleb Teil sage-
dasti ette votta, ja kui teda mitte koige suure-
ma ettevaatusega toimetada, siis tekitab ta siin-
nitajale hddaohtlikku ja piinarikast infektsiooni.

Alles puhta kitega tuleb niiiid kairidega
hébeduskarvad liihendada. Ei ole tarvidust neid
habemenoaga &ra ajada. Kateeteriseerimise ajal
paneme tihele, kas suguosade kiiljes midagi  ise-
dralist ei ole mirgata (emakoda ehk ematupe
véiljalangemine, endiste siinnituste lahkliha-pe-
rineum’t — kéristuse armid, mokkade peal lai-
endatud témbsooned ehk paised, niisama ka
uruaugu juures).

Niid hakkame siinnitaja kéhtu libi kat-
suma. Katsutakse kéhtu ainult valude vahea-
jal. Valude ajal ei sa midagi libi tundaja teki-
tatakse siinnitajale ainult valu. Kes viéljaspoolt
hasti labi katsuda oskab, tarvitab sisemist l4bi-
katsumist Gige harva. Nurgavoodi palavik te-
kib ainult iiksikuil juhuseil haige enese ema-
tupes elutsevate pisielukate labi; see tuleb nii
harva ette, et voib julgesti iitelda, et seest li-
bikatsumata jainud slinnitaja ei jd4 nurgavoodi
palavikku haigeks. Jnfektsioon tuuakse pea
alati labikatsumisega sisse. V&ib kuni 90%
koigist siinnitamisist ainult vélimise labivaatuse-
ga hea I6puni juhtida. Vsib vilimise libikat-
sumisega mitte ainult selgusele jouda, kuidas
on lapse seisak ja tema peaseis, vaid vé&ib ka
aru saada siinnitamise edasijoudmisest ja pea
sligavamale nihkumisest. Labi kuulates vaib ot-
sustada, kuidas on lapse seisukord. Lapse sii-
damelsske kuuldakse ka ainult valude vaheajal.
Harilikult siida 166b 130—140 korda minutis.
Kui siidamel6k vaheneb alla 100 166gi minutis,
ehk korratuks muutub, siis on lapse elu suures
hédaohus. Soovitan lapse stidamelsskide iile
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bige hoolsalt valvata. Ja mitte ainult
lapse elu suhtes ei ole see tihtis, vaid la-
bikuulamine véimaldab meil ka jélgida siinnita-
mise edasijpudmist. Vétame néituseks esimese
peaseisu. Lapse siidamel66k on siinnitamise
hakatusel harilikult pahemal poolel allpool na-
ba. Siinnitamise edasijoudmisel ja pea allatun-
gimisega keerab lapse selg ettepoole ja sellega
ka siidameléokide koht. Mida rohkem siidame-
166k keskjoone kohta ja allapoole nihkub,
seda siigavamale on ka pea vaagnasse tun-
ginud.

Saksamaal on praegu kiimas dge voitlus
osa arstide ja dmmaemandate vahel. Nimelt
kavatsetakse azmmaemandatele hoopis sisemist
libikatsumist ematupe teel dra keelda ja selle
asemel lubada ainult labi pérasoole labikatsu-
mist. See naitab, kui suurelt hinnatakse hada-
ohtu, mille alla siinnitaja satub sisemise labi-
katsumise puhul. Isiklikult arvan, et kui pdra-
soole libi ka moned andmed on kattesaadavad,
siiski jadvad peensused ikka dra tundmata. Ha-
daoht on viiga suur, et viljaheidete labi sugu-
osad dra maaritakse. Aga igaiiks mmaemand
peab selle iile uhke olema, kui ta viib voima-
likult palju siinnitusi sisemiselt labikatsumata
l4bi. Ainult &&rmisel juhtumisel on sisemine
libivaatus lubatud ja Gigustatud, ja ,kilatar-
gad®, kes oma ohvreid ihtepuhku piinavad, tu-.
leksid votta kohtulikule vastutusele.

Enne labikatsumist lulevad kded, samuti
kui kateeteriseerimise korral, hésti hoolsalt
desinfitseerida; suguosad hoitakse iihe kéega
lahti, teise kiega voetakse 0,5% liisooli lahuti-
sest vatti ja piihitakse ematupe esine puhtaks, ai-
nult iilevalt alla puhastades. Labikatsuvad srmed
ei tohi valimiste suguosadega kokku puutuda.

TARTY OLikooLd
RAAMATUKOGY



v S

— Jérgmised asjaolud peavad sisemisel libikat-
sumisel selgitatud olema: 1) emakaela suu lahti-
oleku suurus; 2) veepdie seisukord; 3) vaagna
pind, milles pea seisab; 4) pea seisak ja kaa-
nak (Rotationsstadium); 5) nabandéri ehk wvii-
keste osade emakojast véljalangemine; 6) vaag-
na olud; 7) pehmete osade olud.

Emakoja avamisvalude ajal on soovitav
stinnitajat nii kaua lamada lasta, kuni pea k&-
vasti vaagna sissekiigule on asetunud. Peale
selle v3ib siinnitaja valude vaheajal toas jalu-
tada, mille labi valud tugevamaks lihevad. Sel-
leks otstarbeks stnnitajat sooja vanni paigutada
ei ole mitte soovitav, sest on kindlaks tehtud,
et vanni vees ujuvad pisielukad, mis slinnitaja
kehast rohkesti sinna satuvad, kergesti ematup-
pe padsevad ja infektsiooni vilja' kutsuvad.
Peale veepsie 16hkemist peab siinnitaja vastu-
vaidlemata pikali olema. P&is tuleb katki rebi-
da, kui ta hakkab ematupest paistma. Jgata-
hes veepéit enne ei tohi avada, kui emakoja
suu on tiitsa lahtine ja pea vaagnasse on asu-
nud ehk, mitmekordsel siinnitamisel, seisab k&-
vasti vaagna sissekdigus, Pea iilesanne on jkka
ja alati lapse stidamelsokide jérele valvamine.

Jaab pea ka valude vaheajal nihtaval pii-
sima, siis alles hakatakse lahkliha kaitsma. lga-
Ghel on sealjuures oma harjunud viisid, kuid
tahan siiski Teile ithe pildi ette niidata,

Mélemal kiel on iilesanne tdita, et pea
kéige liihemas libim&dus, voimalikult aegamoo-
da labi I5ikaks ematupe avausest. Kaige lithem
on kuklast suure fontanellani, nimelt 9,5 sm.
Pahem kasi vajutab valude ajal kukalt péra-
soole poole nii kaua, kuni kukal on hébedis-
luu-liite (Symphysis) alt vélja tulnud. Parem
kési hoiab™ sel ajal otsaesist tagasi. Siinnitaja
lastakse ohjade abil kaasa pressida, nii kaua,



Joonistus on vdetud raamatust: Prof. Dr. Stoekel.
Lihrbuch der Geburtshilfe.

kuni suur fontanella hakkab lahklihast vilja
tulema. Siis keeldakse kaaspressimine, ei lu-
bata enam ohje tarvitada ja kistakse siinnita-
jat kiirelt lahtise suuga hingata. Suurest fon-
tanellast kuni otsaesiseni lastakse pead ainult
~lihtvalude abil vilja. Otsaesist voib ainult va-
Jude vaheajal vilja lasta. Véga soovitav on, et
lapse pea parema kdega sabaliilide ja uruaugu
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vahelt tasakesti vilja tostetaks. Niiiid piihitakse
alles kinnised silmad ja lapse suu puhtaks. Pea-
le pea vilimist pdéret pannakse peopesad lap-
piti lle lapse korvade ja surutakse lihtsalt pea
péarasoole poole. Sealjuures tuleb lapse {ilemine
olg héabedisluude vahelt vilja. Lapse pead
iiles tostes, libiseb teine, alumine lapse 6lg, iile
lahkliha, sagedasti seda kéristades. Nimetissor-
medega kaenla aukudest kinni hakates, t&s-
tetakse laps vilja. Kui juhtub, et nabanéér on
timber kaela mahitud, siis ei ole mitte soovi-
tav seda iile lapse pea téommata. Sellega voib
kergesti -emakoogi (placenta) osalt emakoja sei-
nast lahti kiskuda, mille jareldusel véib vere-
jooks tekkida. Kui tema lithisus siinnitamist
takistab, siis 16igatakse teda libi juba kaela il-
mumise ajal ja seotakse moélemad otsad kohe
kinni. Vastsiindinud laps pannakse maksa suu-
ruse pdarast ta paremale kiiljele, ja oodatakse
naban6ori veresoone tuksumise 16pp dra. Kuni
100 gramminiverd saab laps selle ldbi veel ema-
koogist. Nabanoéri kinnisidumine siinnib kol-
mes kohas. Kahe sérme laiuselt eemal naha-
nabast sdlmitatakse ta ajutiselt kinni; ajutiselt
sellepérast, et nabanddr koosneb 95% veest,
mis ruttu dra aurab. Selle l&bi liheb nabandér
peenemaks ja solm l6dvemaks, mille tagajariel
voiks verejooks juhtuda. Ajutiselt pandud sélm
tuleb peale vannitamist 16pulikult uuesti kinni
tommata. Teine pael sdlmitakse kdvasti umbes.
3 sm. ema poole esimesest solmest. See ldbi
takistatakse vere emakoogist tditsa viljavoola-
mine. Tahtis on see sellepérast, et vereta ema-
kook on pehme ja sellepédrast halvasti emako-
jast vabastub. Kolmas pael pannakse sugu-
osade ligidal nabanéori iimber, margiks kuidas
paramised emakoja seinast esinevad. Peale na-
bano6ori labildikamist pannakse vastsiindinu ra-
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tikusse mahituna kindlale asemele. Kaks kor-
da olen Admmaemanda kohkumist néinud, kui
vastsiindinu pérandale kukkus! —

Jargmine iilesanne on kd&ige suurema té-
helepanuga jilgida jérelsiinnituse lahkumist ehk
esinemist emakojast. Sagedasti on niha, et
kohe peale siinnitamist hakatakse emakoda trii-
kima, pigistama ja h66ruma. See on tditsa lu-
bamata ja ebanormaalne talitusviis.” Kui meie
endile paramiste vabastamist ette kujutame, siis
selgub, kui vihe otstarbekohane ja kardetav on
see. Peale lapse siinnitamist ja vee &ravoola-
mist vaob ehk tdmbub emakoda kokku. Ema-
kook ei saa selle liigutusele jérele anda, ja osad,
harilikult emakoogi keskkoht, lahutatakse ema-
koja seinast. Lahutatud kohtadest voolab ema-
koja veresoontest veri emakoogi taha, n. n.
emakoogi-tagane verevalang. Jarelsiinnitusva-
lud, verevalang ja péramiste raskus méjuvad
selle peale, et emakook end jérk-jargult ema-
koja seinast lahutab, erineb. Emakoja triikimi-
sega katkestatakse loomulik kaik, kistakse vé-
givaldselt lahti méned emakoogi kohad, veri
voolab emakoogi dértest vilja, ilma et tema
saaks emakooki vilja pigistada. Mones kohas
on emakook veel kovasti emakojaga liitunud ja
emakoda ei suuda sellepdrast iihetaoliselt kok-
kutémbuda. P#ramised ei tule vilja verevoolus
lsheb ikka suuremaks. — Koigest sellest voib
eemale hoiduda, kui emakoda tditsa puutuma-
ta jaetakse. Tahele tuleb panna: siinnitaja pulsisi,
verejooksu ematupest ja emakoja seisakut. Kui
pulss ei kiirene, verevoolust ei ole, tuleb ema-
koogi vabastamine rahulikult looduse jéudude
hooleks jitta. Peale lapse siinnitamist seisab
emakoja pohi naba korgusel. Paramiste vabas-
tamisel téuseb emakoda, harilikult paremale
poole, iiles, vahest kuni kiiljeluuni. Kui tema
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kere on sealjuures kitsas ja kandiline, siis ei ole
sisemist verejooksu karta. Seda seisakut vaib,
bige ornalt kdega kontrollida. Niiiid hakkab
meie kolmas pael emakoogi vabastamisel sugu-
osadest eemale nihkuma (Ahlfed’i tundemark).
Kéhtu hébedisluudest otse pealpoolt sisse va-
jutades, naban6ér ei lihe enam tagasi sel juhu-
sel, kui paramised emakojast vabanenud (Kiist-
ner’i tundemirk). Peale selle tunneb stinnitanu
vahest mingisugust raskust pérasoole peale va-
jutamas, millest v&ib jireldada, et jérelstinni-
tus on juba ematupes. Nénda on harilikult
emakook 20—30 minuti jooksul lahti ja libiseb
stinnitanu pressimise abil ematupest valja. Kui
emakoogi kestad veel peatuvad, téstab siinni-
tanu vaagnat ja emakook -témbab kestad oma
raskusega vilja. Kui kestad rebenevad ja ema-
tuppest vélja ripuvad, siis tuleb neid selleks
drakeedetud klemmidega ettevaatlikult vélja tdm-,
mata.

Emakoogi jarelvaatusel tuleb tahelpanu
isedranis selle peale poorda, kas koogi airel ei
leidu mitte katkirebitud- veresooni. Jaataval
korral on emakotta jiiinud kérvalkook, mis tu-
leb tingimata ké&rvaldada. Vilja vétta tuleb
ka igakord sissejasinud emakoogi tiikk, kui ta
on suurem kui harilik pihkel. Kui Teil tekib
kahtlus selles, kas tdesti koogitiikk puudub,
siis vite selle kindlakstegemiseks ette v5tta ithe
lihtsa proovi. Kui nabaveenasse, mis t5i lap-
sele emakoogist puhastatud verd, pritsiga hari-
likku piima pritsida, siis koogi terve olles kusa-
gilt piima vilja ei voola. Vastasel korral ilmub
‘puuduva tiiki kohal valge vedelik katkirebene-
nud veresoontest. '

Tahan veel tdhendada, et ainult koige
véiksemad kiristused lahklihas vaivad &mble-
mata jddda. Jgaithe suurema kiristuse 13bi
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voib tekkida verekihvtitus ja pérastpoole kan-
natab haige nende libi kogu eluaeg ematupe
katarride ja ematupe seinte ning emakoja vil-
jalangemise all. Ombluse ettevotmine on &m-
maemandale keeldud ja enese kui ka haige hu-
vides peaks @mmaemand iga iithe suurema karis-
tuse juhusel arstiabi ndudma. :

Riigi Teatsjas Ne 27-1919 a. avaldatud
,Méidrustes &#mmaemandate tegevuse kohta*
on dmmaemandatel keelatud ilma arsti juureso-
lemiseta mingisugust operatsiooni ette votta.
Sellest mairusest tileastumine erakorralistel
juhustel, kus silmapilkne abi tungivalt tarvilik
ja kus arst kittesaadav ei ole, on siiski luba-
tud, seega dmmaemanda kohus. Votame nai-
tuseks juhuse, kus emakook vilja ei tule. See
on ettendgemata komplikatsioon ehk keerustus,
ja Teil ei ole voimalik arsti varem sel pohjusel
kohale kutsuda. Teie olete peale kateeterisee-
rimist ja kui emakoda on juba kokkutémbu-
nud ja kova, asjata katsunud teda Credé abil
vilja pressida. Verejooks suureneb, haige &h-
vardab verest kuivaks jooksta, siis olete Teie
kohustatud operatsiooni ette vétma, nimelt kde-
ga jarelsiinnituse vabastama. Sealjuures peate
aga meeles pidama, et surevusprotsent selle ope-
ratsiooni tagajdrjel on Gige suur, isegi suurem
kui peale ,keisri 16ikust“.”) See on koige hida-
daohtlikum operatsioon ja selleparast tuleb en-
ne tema ettevotmist koik teised abindud poh-
jalikult dra tarvitada. Kui teist teed enam ei
jad, siis ajate esiteks habeduskarvad habeme~
noaga dra. Suguosad tulevad viliselt ja nende
timbruskond joodiga &ra maédrida. Pohjalik
kite desinfektsioon. Peale selle tuleb kisi, mil-
lega tuleb emakotta minna, joodiga &dra maéaa-

*)  keisri 16ikus on lapse viljaldikamine emakojast
labi kohuseinte. :
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. rida ja siis veel steriliseeritud kampri-6liga iihest
ampullast iile valada.

Véga soovitav on, et Teie instrumentide
hulgas oleksid kahed kuulitangid, millede abil
‘Teie voiksite emakoja suut niikaugele allapoole
tédmmata, et kidega emakotta minnes mitte ema-
tuppe puutuda. Siis Teie ei vii ematupes asu-
vaid pisikaid emakotta. Kogu kiega lihete
siis nabandéri médda emakotta ja vabastate saa-
gimistaoliste liigutustega koogi emakoja seintest
lahti. Kitt ei tohi enne vélja vétta, kuni Teie
kindel ei ole, et enam kusagil koogitiikikesi
emakoja kiilies ei ole. Alles siis vatate kae
ihes jérelsiinnitusega vilja. Selle jirele
tuleb emakoda 509 alkohooliga l4bi lo-
putada; kéhu peale panna jaiga kott, sisse an-
da Secale tilgad. Kui silmapilkne emakoja kok-
kutémbumine soovitav, siis pritsitakse Pituglan-
dol ehk Pituitrin naha alla. Nende mdju on
aga kaunis ruttu méddaminev. Secacornini ehk
Ergotini naha alla pritsimine mojub kauemat
aega, kuid nad ei méju nii ruttu kui eelmainj-
tud rohud. Alati tuleb, meeles pidada, et loo-
mulikke emakoja kokkutdmbumisi saab koige
paremini vélja kutsuda vastsiindinu rinna juur-
de panemise teel.

Niitd alles tuleb vastsiindinu eest hoolitse-
mine. Jgaiihele vastsiindinule tuleb, silmalaugu-
de tripperi drahoidmiseks, Credé ettekirjutusel
1% Argent. nitr. sulatist silmadesse tilgutada.
Soovitav on peale selle veel silmad steriil fiisio-
loogilise lahutisega labi pritsida, et silmalaugude
dritamist dra hoida. Saksamaal olid ennemalt
pimedate hulgas 30% neid, kes vastsiindinute
silmagonorrea 13bi silmanégemise olid kaotanud.
Peaie arg. nitr. tarvitamist kukkus 15 aasta
jooksul protsent 13 peale. Et tagajirjed mitte



paremad pole, on sellest tingitud, et see mee-
tod Saksamaal ei ole mitte sunduslik.

Peale vastsiindinu vannitamist labikeede-
tud veega tuleb nabapaela solm uuesti kévasti
kinni tdmmata. Nabahaava tuleb ainult steriil
kdtega puutuda, sest tema ldbi tekib verekihv-
titus (sepsis), mis pea alati lapse surmab. Naba-
varre eest hooltkandmisel peab piitidma, et te-
ma voimalikult rutem kuiva podlendiku teel dra
kukuks (mumificatio). Sellepérast ei ole soovi-
tav teda liiga paksult kinni médhkida, nii et 6hk
ei saa juurde padseda. Soovitan jargmiselt te-
maga Umber kaia: 95°%0 piirituse sisse kastetud
steriil vatiga puhastatakse nabavars ja pigista-
takse ta valja; siis kaetakse nabavars tiitsa ste-
riil nababulbriga ja pannakse steriil vati ehk
marlikord kuivalt imber. Ko&ik méahitakse lina-
se riidega kinni. Jirgmine vann tuleb mitte
ennem ja ainult siis teha, kui nabavars on tait-
sa dra tulnud ja nabahaavake vdhe paranenud
on, Siis kuivab nabavars ilma vahejuhtumi-
seta dra.

Lisan sila oma headuses &raproovitud na-
babulbri ja lapsepuudri retseptid juurde. Kui
ema seisukord seda ennem ei ndua, pannakse
niitidsel ajal vastsiindinu 13 tundi peale siinni-
tamist esmalt rinna juurde. Seni ei ole tarvis
temale midagi anda.

Loodan et Teie ettekantud napuniited teos-
tate oma praktikas, Teie usaldatud. siinnitajaile
ja iseendile head tehes.

Rp. Talci veneti sterilisati 40,0

Ac. salieylici 10,0

M. f. pulv. D. S. Nababulber.
Rp. Zinci oxidati 60,0

Talci veneti 140,0

M. f. pulv. D. S. Lapsepuuder.

Literatuur: Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe.
Zentralblatt fiir Gynaekologie.
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