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MALTUSIANISMI JA NEOMALTUSIANISMI KRIITIKA.

Viljastumine on seotud jérglase tekkimisega, rahvas-
tiku arenguga. Seoses sdllega on viljastumine kiisimusel
mitte ainul: bioloogiline té#htsus, vaid ka viga tZhtis
sotsiaalne aspekt, XVIII sajandi 13pul ja XIX sajandl al-
gul inglise reaktsiooniline kodanlik ikonomist, vaimulik
Thomas Malthus (1766-1834) piiidis tGestada, et vaesus, ndlg
Ja t66tus kapitalistlikus iihiskonnas olenevad iilerahvastumi-
sest ja toidureservide vihesusest. Oma vidljamSeldud "seaduse"
"teaduslikkuse" jaoks annab ta formuleeringu, mille kohaselt
maakera elanikkond kasvab kiiremini, "geomeetrilises progres-
sioonis™, kui elatusvahendid, mis kasvavad "aribuweetilisss
progressioonis",

Kuid Marks ja Engels niitasid, et Darvin kummutas Male
thuse, tdestades, et loomad ja taimed, mis moodustavad inime-
se olelusvahendid, paljunevad mitte aritmeetilises, vaid geo-
meetrilises progressioonis (S. Sobol),

Malthuse teooria (maltusianism) i{ilim mittevastavus tde=
le paljastati 13plikult marksismi-leninisui klassikute poolt,
kes nditasid, et inimkonna areng ei olene loodusseadustest,
vaid iihiskonna arengu seadustest. T661line Jddb todtuks mitte
seetdttu, et ta siindis maailma Uleliigsena, vaid kapitalist-
like kriiside ja t&dstuse kapitalistliku ratsionaliseerimise
t3ttu, mille tagajidrjel t&6lised térjutakse masina poolt vél-
Ja (G. Batkis),

XIX sajandi keskel arvasid neomaltusiaanid laste siinnita-
misest loobumist panatslaks kdikide sotsiaalsete pahede wvastu
Ja peamiseks t&dtajate heaolu saavutamise vahendiks.

XX sajandi algul oli neomaltusiaane ka vene intelligent-
si seas. XII Prigorski kongressil (1915), kus arutati abordi
kiisimust, esines grupp arste » kes kutsusid t&6lisi v3itlema
tsarismiga siindivusest loobumise teel.



Nende esinemiste puhul kirjutas V.I. Lenin artikli
"P551isklass ja neomaltusianism® (1913), kus kritiseeris
teravalt reaktsiooniliste arstide vidljendeid. "Teadlikud
t5561ised peavad alati kdige halastamatumat v3itlust katse—
te vastu nimetatud reaktsioonilist ja arglikku Spetust si-
duda kaasaegse ihiskonna kdige eesrindlikuma, kdige tuge-
vama, k3ige enam valmis suurteks muudatusteks klassiga".

Kaasaegsed neomaltusiaanid léksid siindivuse vidhenda-
mise ja reguleerimise propagandalt iile avalikule inimvih-
kamisele, kuulutades kiimneid miljoneid inimesi liigseteks
ja igati Oigustades iileliigsete suude hivitamise selliseid
vahendeid, nagu rassi- ja rehvustunnustega elanike erigrup-
pide fiiiisiline hivitamine, totaalne s3da massihivitusvahen-
dite - bakterioloogilise, keemilise ja aatomirelva kasuta-
misega.

Sotsialismiehitamise praktika Ndukogude Liidus on pa-
rimaks maltusianismi iimberliikkamise vahendiks; ta annab

t3endosusega tunnistust téstajate heaolu pidevast kas—
vust peale kapitalimmi hivitamist . Esitame mdningad tédhtsa
mad demograafilised niiitajad, mis kinnitavad esitatud seisu-
kXohta. Silmas on peetud siindimyst ja suremust , elanike iild-
arvu ja eluea kestust Ndukogude Liidus.

Nimetatud andmed on avaldatud NSVL Ministrite Ndukogu
juures asuva Statistika Keskvalitsuse 1967.a.1dpul avalda-
tud raamatus "N3ukogudemaa 50 aasta jooksul" ("Cepana Co-
BETOB 3a 50 ZeT").

NSVL elanikkonna siindivus 1966.a. 13pul langes 1913 .8,
vdrreldes 45,5-1t siindinult 1000 inimese kohta 18,2-1le .Sa~
ma toimub ka k3igis maailma maades. Nii oli USA-s 1913.a.
giindimus 25,0 1000 elaniku kohta, aga 1966.a¢ = 18,5. Sa=
ma néitaja oli Prantsusmaal 1913.a. = 18,1 ja 1966.a. =
17,4,

Suremus (surnute arv 1000 elaniku kohta) oli Venemaal
1913.a. 29,1, aga 1966.a. N3ukogude Lilidus 7,33 USA=-8 vas—
tavalt 13,2 ja 9,5; Pranteusmaal - 19,0 ja 10,6.
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Seega néeme, et siindimus ja suremus Ndukogude Liidus
langesid ndukogude vOimu aastail kapitalistlike maadega
(USA, Prantsusmaa) v3rreldes paremas suhtes, mis iihtlasi
tingis kogu NSV Liidu elanikkonna suurenemise. Nii oli
1NM7.a. 1. jasnuari seisuga Venemaal elanikke 163,0 miljo-
nit, aga 1. jaanuaril 1967.a. NOukogude Liidus 235,5 miljo-
nit - juurdekasv 72,5 miljonit.

Huvitav on mérkida, et keskmine eluiga oli enne revo-
lutsiooni 32 aastat. Niiiid on aga keskmine eluiga 70 aastat,
kusjuures meestel 66 ja naistel 74 aastat.



VILJASTUMINE.

Loengus "Naise suguelundite anatoomia ja fiisioloogia"
0li Kkiillaldaselt juttu munarakust. Viimane asub kipsevas
folliikulis munarakku kandvas kobrukeses (cumulus oophorus),
imbritsetuns klaasjast kilest (zona pellucida) ja nimeta=-
tud kébrukese follikulaarsest epiteelist, mis on munaraku
subtes paigutunud radiaalselt, moodustades kiirteparja (co-
rona radiata).

Naissuguraku kipsemines

Naissugurakk = I astme ootsiiiit - on vdimeline viljas-
tuma alles peale kiipsemist. Viimane toimub vdikeste reduki—
sioonikehakeste kehekordse eraldurise teel. Esimene jaotu-
mine toimub folliikulis ovulatsioonimomendil, teine - tava=-
liselt munajuhas. Kiipsenud munarakk sisaldab nende jaotumis=
te tulemusel poole kromosoomide hulgast - kaploidne kogus
(22 autosoomi ja 1 sugukromosoom). Enamik embriiolooge arva-
vad, e¢t esmased sugurakud postembriionaalses perioodis el te=
ki ja et siindides sisaldavad titarlaste mGlemad munasarjad
ligi 200.000 esmast sugurakku. Naise kogu sugukiipsuse peri=-
oodil, mis kestab keskmiselt 30-35 aastat, kiipseb 13plikulft
ainult 400-500 sugurakku , sisaldudes esmastes folliikulites.
{{iejifinud varem vOi hiljem hukkuvad.

Munaraku kiipsemine toimub samal printsiidil mis mee:r«
sugurakkudegi oma. Oogeneesis puudub ainult formeeririos
staadium.

Spermatogemneé 3. ¥ eessugurtaku
kipsemirn e,
Neessugurakk = spermetosoid . v .sa- avasTaG L
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ilidpilase Haami poolt ja kirjeldati Antony van Leeuwenhoek
poolt 1677. aastal. Kuid ta pidas ekslikult spermatosoidi
eelformeerunud looteks ja muna selle toitematerjaliks.

Spermatogeneesi kirjeldame A.G. Knorre jédrgi.

Loote arenedes esmased sugurakud gonaadi alges paljune-
vad, olles alguseks vdikeste rakkude - spermatogooniumide
suurele hulgale. Spermatogooniumid jédtkavad munandis palju-
nemist peaaegu organismi kogu elu kestel, vanaduseni, mil
paljunemine aeglaselt kustub. Sugukiipsuse saabumisega osa
spermatogooniume, katkestanud paljunemise, muutuvad meessu=
gurakkudeks - spermatosoidideks. See on keeruline ja kiillalt-
ki pikaldane protsess: paljunemise periood vaheldub kasvu,
kiipsemise ja formeerumise perioodidega.

Spermatogeneesi esimese perioodi kestel sugualge ra-
kud, olles hiljem meessyguelementideks, moodustavad sperma-
togooniumid (joonis 1).

Joonis 1,
Spermatogenees ja spermar
tosoidid.

A-seemnevdddi ristldige;
B-spermatosoidide formee=-
rumise staadiumid;
B-inimese spermatosoidi
ehitus. 1-=Sertoli rakk;
2=-spermatogoonium; 3-I
astme spermatotsiilidid;
4-I1 astme spermatotsiii-
did; S-spermatotsiiiidid;
6-spermiumide formeeru-
mise staadiumid; 7=valmis
spermiumid.



Need on peened ilimarjad elemendid, vidga vidhese tsiito=
plasmaga, energiliselt paljuneva mitoosiga.

Meessugurakkude areng inimesel toimub testise véddnilis=
tes seemnekanalikestes. Seemnekanalikese sein koosneb peenest
sidekoelisest alusest ja seesmisest spermatogeensest epitee-—
list, moodustudes Sertoli rakkudest, mille siligavusse on pai-
gutunud mjtmesugusel arengustaadiumil olevad meessugulised
elemendid. Sertoli rakud on aktiivseteks vahendajateks vere,
testisesse suubuvate veresoonte ja arenevate suguelementide
(spermatogooniumide) vahel, kindlustades viimaste varustami-
se toitainetega.

Spermatogeneesi teine periood - kasvu periood - iseloo-
mustub spermatogooniumide paljunemise katkemisega ja nende
muundumisega I astme spermatotsiilitideks. Spermatotsiiiidid kas-
vavad, suurenedes 4 ja rohkem korda. I astme spermatotsiiiidid
erinevad spermatogooniumidest selle poolest, et asuvad kaba<
likeste seinas ldhemal valendikule ja on tunduwalt suuremad.

Spermatogeneesi kolmandat perioodi nimetatakse kiipsemise
perioodiks, Kiipsmine seisneb I astme spermatotsiilidi kahes kii-
relt iiksteisele jdrgnevas jagunemises, mille tulemusena algul
tekib 2 teise astme spermatotsiiiti (vdi prespermatiiti), siis
aga 4 spermatiiti. Teise astme spermatotsiiiidid on kaks, aga
spermatiidid neli korda vidiksemad I astme spermatotsiiiitide
mahust ja paiknevad vastavalt veelgi ldhemal seemnekanalikese
valendikule.

Meessugurakkude kiipsedes, seoses reduktsiooni 1Gigustumi-
sega kahaneb spermatiidides kromosoomide arv 2 korda vdrreldes
kromosoomide arvuga embriiorakkudes Jja I astme spermatotsiiliti-
dega, moodustades 22 autosoomi ja 1 sugukromosoomi. Nagu néh=-
tus varasemast, sisaldub naissuguraku kiipsedes temas samuti
haploidne (lihtne,.ordinaarne) arv kromosoome = 22 autosoomi
ja 1 sugukromosoom.

Spermatogeneesi neljandat pertoodi nim. spermiumide formee-
rumise perioodiks. Selle perioodi vdltel spermatiidid muutuvad
spermatosoidideks. Inimese spermatosoid kujutab endast niidi-
taolist (kiédvjat) rakku pikkusega 50-=70, mis koosneb peast,
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kaelast ja pikast peenikesest sabast. Pea = raku tuum, on
imbritsetud Ohukese protoplasmakihiga. Viimane moodustab
pea eesmises otsas terava otsaga akrosoomi, millele omis=-
tatgkse munaraku kesta ldbistamise funktsioon viljastami-
sel. Kiihmuke (akrosoom) sisaldab endas rakusisese v¥Orgu=
aparaadi muutunud elemente ja votab osa fermendi (hiialuro-
nidaagi) moodustamisel, mis lagundabki viljastamisel muna=-
raku kesta.

Eael koosneb protoplasmast. Saba oma algosas kujutab
endast telgniiti Jja,seda katvat tsiitoplasmat ja 10pus = ai=-
nult telgniiti (V.G. Aleksejev. Histoloogia, 1963). Sperme=
tosoldidel on iseseisev liikumisvdime, mis oleneb saba kdigu-
tamisliigutustest. Spermatosoidide liikumisv3ime tekib alles
Peale nende sattumist seemnepGiekeste ja eesnddrme sekreeti.
Seda spermatosoidide segu seemnepdiekeste ja eesndidrme sek-
reediga .nimetat akse seemnevedelikuks, spermaks ehk ejaku-
laadiks.

Munaraku vastuvdtumehhanis m.

Munarakk, mis ovulatsiooni ajal on iimbritsetud kiirte-
pérjaga, sattub vahetult munajuhasse. mitte k3huddnde, see-
Jérel munajuha,ampyllasse, nsgu kirjeldatakse moningais ké-
siraamatuis (E.N. Petrova, I.E. Zordania, L.V. Vanina, V.I.
Bodja%ins jt.).

A.I. Ro2destvenskaja = Osjakina (1947) oma dissertat—- -
sioonis néitas, et munajuha on suguhormoonide mdju all.Menst-
ruaaltsiikli esimeses faasis kutsuvad Sstrogeenid esile muna-
Juha ampullaarse osa toonilise kontraktsiooni, mis haarab
ovaariumi nagu kapuutsi (miitsi). Juba 1932, aastal tdheldas
Dyroff metrosalpingograafia abil esmakordselt, et naise mu-
najuha muudab ovulatsiooni momendiks oma kuju ja asendit, mil-
le .agajérjel ta satub vahetult kontakti munasarjaga. Munaju-
ha ovulatsiooni aaal kGverdub, ta lehter laieneb, narmaline
(fimbriaalne) serv venib tugevalt , aga fimbriad haaravad
tihedalt ovuleeruva munasarja, mist3ttu muna satub vabetult




munajuha valendikku, vdltides kShuddnt. Selle protsessi ni-
metas Dyroff "muna,Kvastuvdtumehhanismiks" (A.I. Ro2dest-
venskaja-Osjakina).

Dyroffi tdhelepanekud leidsid kinnitust 1936.a.Miku~-
licz~-Radecki ja Caffier'i poolt.

Munajuha ampullaarse osa toonilist (erektiilset) kont-
raktsioonl soodustab kapillaaride téheldatav areng, mis muu=
dab munajuha ampulla kavernoosseks kehaks. Seega menstruaal-
tsiikli esimeses faasis munajuha ampullaarne osa pagu "ajab
end piisti" ja luuakse "muna vastuvdtu mehhanism", Menstru-
aaltsiikli teises, sekretoorses faasis (t3endoliselt progest-
erooni toimel) munajuha tooniline ‘seisund kaob Jja tekib mu=-
najuha peristaltil mis soodustab munaraku
edasiliikumist emakaddne suunas.

Peale munajuha peristaltilise kontraktsiooni kirjeldas
JeI. Rusin munajuha turbinaalselt liikumist, mis on nédida-
tud joonisel 2. Nimetatud liikumine soodustab munajuha va-
lendiku sisu "segamist™, kindlustab munaraku ja spermato-
solidide tiheda kontakti, millel on véiga suur fiisioloogiline
tédhtsus viljastumise protsessis.

Joonis 2,

Huna._)'uha turbinaal~
se liikumise skeem
J.I. Rusini jirgi.



Viimasel ajal ka L.S. Persianinov kinnitab, et munarakk
satub munajuhasse kdhuddnt vdlistades.

Soo0o maddramine.

Munaraku ja spermatosoidi kiipsemise kirjeldatud prot-
sess vOimaldab selgitada kindla sooga vastsiindinu siindimist,

Joonisel 3 on skemaatiliselt nédidatud sugurakkude kiip~
semine. Inimese esmastes sugurakkudes, nagu keha teisteski
rakkudes, sisaldub 22 kromosoomide paari (autosoomi) ja su-
gukromosoomide paar. Naistel on need kromosoomid ihesugused
Jja neid nimetatakse x=kromosoomideks. Selline nimetus on
tinglik, kasutatakse nende kromosoomide t#histamiseks liihi-
duse Jja mugavuse pdrast.

Jérelikult, kromosoomide kogu naistel v3ib tdhistada
44+xx. Meeste sugukromosoomid erinevad oma suuruse ja péri-
like omaduste poolest iiksteisest. Uks kromosoom on sarnane
naissugukromosoomiga ja tdhistatakse tihega x, ja teine,
véiksem — téhega y. Need tdhelised tdhistused on samuti
tinglikud. Seega, kromosoomide kogu meestel on vdimalik
esitada 44 + xy nédol.

Munaraku kiipsemisel moodustub iiks suur munarakk, sisal-
dades peaaegu esmase suguraku protoplasma Jja 3 vdiksemat re=
duktsioonikehakest, ,mis ei v3ta osa viljastumisest Ja peagi
hukkuvad (joonis 3).

Joonis 3.
Sugurakkude kupsemise
skeem. -
Vasaknl - munaraku klpsemi=
ne, naremal-soermatosoididu
kup;emxne.1 I astme oot;uUﬁ
2=I11 astme oots.it;i=esime-
ne reduktsioonike¢haken=;
4-kiips munaj; 5=7 ~ reiui”
sioonikehakese1;3~. csuz
gpermatotsuit; 9-1J0 -II
astme spermatoTsiui.i
(9 sisaldab x-krezco
10 = ¥-<romoso .
- ba:l’ﬂiaui;d 2 A
e“natOSOld 1
:LS—‘*‘VB‘ PETedN
Tda 3.
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Nagu juba mdrgitud jédb kiipsenud munarakku pool kro-
mosoomide kogusest. Kuna naissugukromosoomid on Ube sugusged,
siis kiipsenud munarakus kromosoomide kogu vordub 22 + X.Sper-
natosoidide kiipsemisel II astme spermatotsiilit sisaldab poole
kromosoomide hulgast. Kuna I astme spermatotsiilit sisaldab 2
erinevat sugukromosoomi x ja y, siis II astme spermatotsiili-
did erinevad iiksteisest oma kromosoomide kogu poolest - teise
estme iiks spermatotsiiiit sisaldab 22 autosoomi ja x-kromosoomi
sga teine teise astme spermatotsiiiit omab 22 autosoomi ja y
kromosoomi. Nagu eeltoodust néhtub iga teise astme spermatot-
shiit jaguneb veelkord tavalisel teel, mistottu tekib 4 sper-
matiidi. Kahes spermatiidis on igas iiks x-kromosoom ja kahes
teises sisaldub igas iliks y-kromosoom. Spermatiidid see jédrel
formeeruvad spermatosoidideks. Jérelikult, iihest esmasest
meessugnrakust moodustub 4 spermatosoidi, milledest 2 sisal=-
davad igailks 22 autosoomi ja x-kromosoomi, aga 2 - kummaski
22 autosoomi ja y-kromosoomi (joonis 3).

Viljastumisel toimub mees- ja naissugurakkude tuuma ai--
ne thinemine, mille tagajérjel sligoodil on jaotumise alguses
mitte haploidne, vaid diploidne (kahekordne, paariline) arv
kromosoome . Nimetatud kromosoomide arvu kahekordistumist ei
tule mBista mehaaniliselt, lihtsalt hulgalise.t, nagu isa ja
ema “kvomosoomsete kogude summeerumist". Mees- ja naissugu-
rakkude tuuma aine ei summeeru, vaid iihineb, moodustades uue,
siigoedi omadustelt erineva tuumaaine.

Juhul mil munarakk, sisaldades alati x-kromosoomi, iihi-
neb spermetosoidiga, mis sisaldab x-kromosoomi, on jédrglases
2 x-kromosoomi ja ta areneb kui naisindiviid. Kui munarakk
inineb spermatoscidiga, mis sisaldab y-kromosoomi, omandab
jérglare xy-kromosoomid ning areneb meesindiviid (joonis 4).

Axusdoride—-ginekoloogide XII iileliidulisel kongressil,
pis toimus 6.-11. okit.1969.a. Kisinjovis, professor K.V.Tsat-
tava (Toilisi) koos kaastodlistega tegi ettekande teemal
"Inokte soo mddramise bioloogiline meetod raseduse algul(va-
raraseduse korral)'. K.V. T8atiava pani tdhele, et Galli-
Maininl raseda uriinireaktsioon (kirjeldus vt. meie"Slinnitus=
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Inimese loote soo mdd
ramine.

abi ja glinekoloogia siistemaatilise kursuse valitud loen=-
gud" teises vdljaandes), kui katsealune on rase meessoost
lootega, pohjustab konna spermatosoididel kogunemise kogu~
mikena, kui aga katsealune on rase naissoost lootege,siis
spermatosoidid on hajuvil. K.V. T3at3ava arvas, et esimesel
Juhul uriin laeb spermatosoidid mitmesuguste elektriliste
potentsiaalidega. Teiste sdnadega, osa spermatosoide saab
positiivse laengu, aga osa - negatiivse. Teisel Jjuhul on
spermatosoidid laetud Uhenimelise laenguga. Kui selline ar-
vamus on Gige, siis lastes voolu ldbi "kleepunud" spermato~
soidide, peavad need eralduma (lahti minema). Nii ka tege-
likult toimus. Uhed spermatosoidid tunglesid ihe, teised -~
teise pooluse poole (ndidati vastaval filmil). Naissoost
lootega raseda uriinis tunglesid kdik spermatosoidid ihele
poole.

Kul kirjeldatud reaktsioon leiab kinnitust, siis tal
on tulevikus suur praktiline viartus, Naine, saades tesda
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oma tulevase lapse 800, loobub raseduse katkestamisest.

K.V. Thatdava tulemused nduavad téiendavaid uurimisi,
mis peavad vdlja selgitama erilised ained raseda uriinis,
mis toimivad konna spermatosoididele.

Spermatosoidide sa ttumine
naise suguaparaati.

Viljastumiseks on vaja, et spermatosoidid satuksid
naise suguaparaati. See toimub suguakti ajal. Sellega sa-
tub tuppe 3-5 ml spermat, milles sisaldub 200-~500 milj.
spermatosoidi. Ejakulaadi hulk oleneb east, suguelu in-
tensiivsusest, toitumusest ja teistest faktoritest. Osa
spermast satub tupe tagumisse v3lvi, kuhu on poordunud
emakakaela tupeosa. Kaelakanali vidlissuudme kokkupuude
tagumisse v3lvi kogunenud spermaga soodustab spermatosoi-
dide edasitungimist emakasse. Seoses sellega nimetatakse
tagumist v3lvi receptaculum seminis - seemnehoidla.

G. Rolederi jéirgi vdivad spermatosoidid sattuda kae-
lakanalisse vahetult suguakti ajal ja sealt juba emaka-
Sonde ning munajuhadesse. G. Roleder arvab, et orgasmi
ajal likatakse vdlja emakakaela limakork, millest suurema
osa sperma veeldab. Orgasmi 10ppedes tombub limakork ta-
gasi emakakaela, viies kaasa mddratu suure hulga spermato-
solde. Limakorgi leelisene reaktsioon soodustab spermato-
soidide elavnenud liikumist ja viimased on ligikaudu 2-3
tunni pérast jSudnud munajuha vidlimisse ossa. Tupe sisu
happeline reaktsioon hukkab kiirelt spermatosoidid ja kui
suguakti ajal sperma ei satuks vahetult kaelakanalisse na-
gu seda kirjeldab G. Roleder, siis raseduse tekkimise voi-
malused oleksid mérgatavalt véhenenud.

Munarakk satub munajuhasse ainult peale ovulatsiooni.
Kuna viimane toimub 28-pdevase menstruaaltsiikli korral
tsikli 14. pideval, siis seda pdeva loetakse viljastumiseks
soodsaks. Muidugi v8ib ovulatsioonipéev x3ikuda 1-2 Ja
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isegl 3 péeva mdlemale poole. Suguakt, kutsudes naise
organismie esile kindlad nérviimpulsid, v3ib kiipse follii=-
kuli korral iihes munasarjas kiirendada ovulatsiooni, mia
sel korral satub kokku sperma viimisega naise suguteedesse
ning soodustab spermatosoidi kohtumist munarakuga ja vil-
Jastumist. Seepirast arvatakse, et viljastumisaeg on
menstruaaltsikli 11.-17. pdeva piiridea. Ette t3tatea v3i-
me Jelda, et isikud, kes ei soovi rasestuda, peavad nime-
tatud tsiiklipdevadel vidltima sugmihteid, voi siim kes soo-
vivad rasestuda, peavad kaautama nimetatud pievi.

Sugurakkude eluvdimelisus
Ja viljastumise ae e

Viljastumist kdsitledes on hédavajalik vastata jirg-
mistele kiisimusteles
a) kui kaua sdilitab munarakk oma viime viljastumiseks;

b) kui kaua séilitavad oma viljastamisvdime Jja ¢) millise
bioloogilise téhtsusega on suur spermatosoidide hulk, mis
satub naise suguteedesse suguakti ajal, arve stades seda,
et viljastamise viib lébi {iks spermatosoid?

Inimese munaraku viljastumisv3ime kestus pole tédpselt
kindlaks tehtud. Selle iile otsustatakse andmete Jérgi, mis
on saadud eksperimendis loomadel. Viimaseid ei saa vahetult
lile kanda inimesele, kuid nende abil v3ib teatud mddral
iseloomustada sugurakkude eluvdimelisust iildse, sealhulgaa
ka inimesel.

Giinekoloogia kiéisiraamatus, mis on koostatud juhtivate
Ndukogude akusddride—-giinekoloogide V.I. Bodjatina, K.M.
Zmakini, E.M. Kvateri, M.S. Malinovski, F.A. S3rovatko
osav3tul (1957) on vihje, et nende andmeil on munarakk
peale folliikuli 13hkemist eluvdimeline mitte rohkem kui
5-7 péeva.

A.G. Enorri jdrgi sdilitab munarakk viljastumisv3ime
1-2 pdeva, mille jédrel ta aeglaselt lagundub. Kui viljastu-
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mist ei toimunud, siis kantakse munarakk vedeliku vooluga
emakasse, kus ta enam pole viljastumisviimeline. Edasilii-
kumine munajuhas kestab 2-5 pédeva.

R.R. Makarov ja K.M. Pigurnov (1965) vihjavad Hoeh-
ne'le, kes arvab, et munarakk voib saada viljastatud ka 3-4
pdeva pdrast ovulatsiooni, kuid Tammond annab munaraku
maksimaalseks elueaks 4 tundi.

Viimases, Stockeli siinnitusabi késiraamatu 14, valja-
andes (1966) peatiikis, mille on kirjutanud F.V. Mikulicz=
Radek, kriipsutatakse alla, et munarakk on viljastumisvdi-
meline ainult mdni tund.

Kéete, kuivdrd erinevad on kirjandusandmedl

Spermatosoidide eluvdimelisuse kohta on samuti eri-
nevad vaated:s Behne ja Hoehne jérgi vdrdub see 2-3 pievaga,
Nurnbergerli andmeil -.15 pédevaga (tsiteeritud Makarovi ja
Pigurnovi jérgi). A.G. Enorre (1967) arvab, et emakas Jja
munajuhades leeliselise reaktsiooni t3ttu vdivad spermiumid
elada ja sdilitada liikumisvdime moni pédev (kuni 3-4 pdevani),
xuid viljastamisvdime ei saili iile 2 pdeva. Laialt levinud
arvamus, nagu voiksid spermatosoidid emakas ja munajuhades
séilitada viljastamisvdime paljude péevade ja néddalate vdl-
tel, on ekslik. M.A. Petrov-Maslakov on samuti arvamusel,
et spermatosoidid vdivad sdilitada oma viljastamisviime 1-2
pdeva.

Kdige kauem sédilivad spermatosoidid munajuhades, kus
pad kuni 2 pdeva on viljastamisvdimelised. Kui selle aja
kestel toimub ovulatsioon ja munarakk hakkab edasi liikuma
m66da munajuha emaka suunas, siis teel teda "atakeerivad"
spermatosoidid, mis iimbritsevad teda igalt poolt. Spermato-
soidid oma sabakeste lodkidega sunnivad munarakku poorlema
oma telje iimber kiirusega kuni 4 pooret minutis, kusjuures
selline poorlemine v3ib kesta kuni 12 tundi (Chettles, 1955
tsiteeritud A.G. Knorre Jérgi).

Spermiumide edasiliikumist munajuhades ja emakae soodus—
tab spermiumide v3ime liikuda vastuvoolu, kuna naissuguteede
pidrmete eritis voolab munajuhades tupe suunas. Sperma trans-




porti munajuha perifeerses osas v3ivad tdiendavalt kergen=-
dada orgasmipuhused naissuguteede spastilised antiperistal-
tised kontraktsioonid,

Niiid vastame kolmandale kiisimusele. On kindlaks tehtud,
ot spermiymide suur hulk kaugeltki ei kindlusta munarakuga
kohtumist. Spermiumide peamine mass kindlustab vajalikud
fiisioloogilised tingimused iga iiksiku spermiumi aktiivsuse
ilmnemiseks, aga ka mdjustab munarakku, aktiviseerides vii-
mast,

Sperma astub vastastikusesse toimesse emaka Ja munaju-
hade limaskesta kudedega, paljud spermiumidest tungivad nen-
de kudede rakkudesse ja assimileeritakse hiljem nende poolt
kutsudes ndhtavasti esile mingisugused muutused nende funktsi-
oonides. Selle veel vahe uuritud protsessi suhtes arvatakse,
ot see seemne ja emaka limaskesta kudede vastastikune toime
valmistab viimased ette loote vastuvdtuks, tema kinnitumiseks
limaskestale ja toitumiseks arengu esimestel etappidel. Samu-
ti pole vdlistatud, et nimelt sperma toime kaudu organis-
mi kudedele ja ainevahetusele tervikuna toimib sperma (mit-
te ainult spermium, mis 1liitus munarakuga) jérglase arengu-
le (A.G. Enorre).

Selleks, et osutuks v3imalikuks spermatosoidide tungi-
mine munarakku, on eelkdige vaja lagundada munarakku imbrit-
8eV corona radiata ja tungida 1l&bi munaraku kesta (zona pel~-
lucida). Pollikulaarsed rakud hajutab ja munaraku kesta ld-
bid suur hulk spermatosoide, eritades hiialoronidaasi. Vii-
mane lagundab hilaloroonhapet, mis seob omavahel corona radi-
ata follikulaarseid rakke.

Viljastumine (ko Pprulatsioon),

Kohtudes munarakuga ja hulgaliselt teda imbritsedes
spermatosoidid "atakeerivad® munarakku, piiides igast kiil je st
temasse tungida (joonis 5).

Té&napaeval arvatakse, et zona pellucida ldbivad mitu
spermatosoidi. Ulejddnud spermatosoidid hukkuvad, lagunduvad
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Inimese munaraku viljastamine in vitro (A ja B = Chettles!
idrgi. 19553 B - B.P. Hvatovi jargi, 1958). A - sperma-
tarnidide tungimine munarakku. Spermiad on néha munaraku
xestas (zona pellucida) Ja perivltellun(hstaalsnses)ruu—
ais, ® - mees- ja naispronukleuste 1Zhenemine ja esimese
reduktsioonikehakese jagunemine.

1 - munaraku tsiitoplasma; 2 - perivitelli.nne ruumj

3 - munaraku kest; & = suunamiskehakesed; 5 — mees-
naispronukleus. B - inimese jirglane operatilivselt eemal-
datud munajuhas pronukleuste lEhenemise staadiumis. Nais-
pronukleus ‘on assiunud Tsentraalselt, meespronukleus pe-
rifeerselt.

ja imenduvad (imbuvad) munajuhade limaskesta. Chettles
andmeil spermatosoidid l&bivad munaraku kesta 18 minuti
pérast . Nendest spermatosoididest, kes tungisid mungraku
protoplasmasse, v3tab ainult iiks osa viljastamisest. Selle
spermatosoidi tuum 1iigudb munaraku tuumale vastu ja {ihineb
sellega. Roc, Minkin, Chettles, G.N. Petrov ja teised au-
torid kinnitasid tdie veendumusega bioloogilise monogaamia
printsiipi - munaraku tuuma @ihinemist ainult iihe spermato-
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soidiga.

Niipea kui spermatosoid tungidb rakku, tema sabaosa eral-
dub, aga tuum tsentresoomiga (pea ja kael) tungivad sisemas-
se kohtumiseks naispronskleueega. (joonis 5).

Peale tuumade liitumist - nn, viljastumist e. kopu=
latsiooni - tekib iiherakyline loode. mis kujutab endast uut 4
titarsugupdlve organismi. Ndhtavasti toimub jirglases keeru-
kas Umberkdlastus, kuna esimene jagunemine (kaherakulise loo=
te moodustamine, kahe blastomeeri staadium) tekib alles teisel
péeval peale kopulatsiooni (A.G. Enorre).

Viljastunud munaraku l13igust u-
mine ja edasiliikumine
emakasse,

Esimesed blastomeerid jagunevad aeglaselt, keskmiselt
uks jagunemine &opiievas (Enorre). Moodustub rakkude kompleks,
mis viliselt meenutab mooruspuu vilja (moorula) (joonis 6).

Joonis 6.

Viljastunud munaraku
jaiunelise skeem moo-
rula moodustumisega.
1 = zona pellucidaj
2 = blastomeerid;

3 = moorula staadium.
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Moorula v3i blastula staadiumis satub loode emakaddnde .Moo-
rula edasiliikumine toimub munajuha seina peristaltilise
kontraktsiooniga, mis tOendoliselt aktiviseerub kollaskeha
hormooni - progesterooni toimel.

Lootepd3ie pesastumine ema kas-
implantatsioon.

Moorula rakud véga kiirelt spetsialiseeruvad. Védlimised
rakud muutuvad trofoblastiks, seesmised = embriioblastiks.
Profoblasti rakud sisaldavad proteoliiiitilist fermenti, mis
lazundab emaka limaskesta. Sellega teostub iilhelt poolt loo=-
te tungimine emakakeha limaskestasse (implantatsioon) ja tei-
selt poolt - embriiblastist moodustuva embriioni toitumine.

Profoblasti elemendid tasandavad algul katteepiteeli,
siis nadrmed, strooma rakud ja emaka limaskesta veresooned
ja loode aegapidi imbritsetakse limaskesta funktsionaalse ki-
higa (joonis 7).

o e ® o™ 4 0. -
—— W e LA BN
e
o,
5 &

A
Joonis 7.

A - inimese lood iisinflantatsioon inimesel.

- ese loode sisese arengu oopé
(Gertig ja Rokk, 1945 jargi). ga 7,5 Soplieva staadiumis
1 - entoderm; 2 - lootekiibi védline kiht (amniootilise poie-
kese pdhi); 3 - amnioni 668; 4 - amnioni ektoderm; 5- "ab
embriionaalse” trofoblasti Shuke kiht, mis veel pole
kaetud kasvava emaka epiteeliga; b ~ trofoblasti sissekas=-
vav osa, mis tunginud emaka limaskesta; 7 - emaka regeneree-
gu; gpiteel; 8 - emaka kruptiala; 9 - emaka limaskesta si-
ekude .
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Joonisel 8 on kujutatud looteplie implantatsioon 13p=-
likul kujul,

TRET VIS N e —

Joonis 8.
Loote implantatsioon on 13ppenud.
1 - mesoblast, mis muutub eksotseelega tdidetud Gdneks;
2 = ektoblastiline pdieke, mis muutub amniaalseks pdieks
3 - entoblastiline pSieke, mis muutub rebukotiks; 4 - trofo-
blast; 5 - slintsiilitsium; 6 = emaka limaskesta lagunevad ra-
kud; 7 - limaskest (detsiduaalne); 8 - loote sisenemise kin-

nikasvanud koht,

Kui limaskest lagundatakse trofoblasti poolt, lootepdie
umber moodustub koeline lagunemine, olles lootele toitekesk—
konnaks (embriiotroof), Embriiotroof sisaldab valke, siisivesi-
kuid,rasvu, sooli ja teisi embriioni toitumiseks Ja arenguks
hédavajalikke aineid.

Veel jérglase edasiliikumise ajal mésda munajuha toimub
emaka limaskestas detsiduaalne metamorfoos. Et tekkis rasedus,
siis emaka funktsionsalne kiht ei lagune, teiste sdnadega -
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ei teki menstruatsiooni. Seejuures emaka limaskesta funkt-
sionaalne kiht veelgl selgemini Jjaotub pindmiseks - kompakt-
seks ja siigavamaks — kidsnjaks kxihiks. Limaskesta paksus on

1 cm (1-2 mm asemel enne rasedust). Kompaktse kihi rakud muu=
tuvad iilepl poliigonaalse kujuga detsiduaalseteks rakkudeks
suure hulga protoplasmaga Jja vakuoliseerunud tuumaga, mis on
glékogeenirikkad. Arvatakse, et nendel on fagotsiitaarsed oma-
dumed (A. Nikolajev).

Nédrmed kompaktses kihis nagu katteepiteelgi, kaovad.
Stigava kidsnja kihi nddrmed hiipertrofeeruvad tugevalt ja pai-
suvad sisust, aga nddrmetevaheline ruum on lédbistatud vere-
soontest . Detsiduaalsed rakud siin puuduvad. Tervikuna on sel-
lel kihil mesikdrje ehitus.

M——-—-‘amm;igsjgud muparakku pimetatak

S
likkavad selle texrmini iimber, lugedes seds ebateaduslikuks Jja
nimetavad arepevat jdrglast ™lootepSieks™. Melie kasutame vii-
mant terminit.

Kui palju aega peab jdrglane kulutama munajuha lébimiseks,
et sattuda emakaddnde? Kirjanduses olevad andmed inimese kohta
on vasturdikivad. P. Svetlovi (1959) andmeil kestab munajuhas
arenemise periood inimesel 7-~10 pdeva, M.J. Subbotini (1963)
ja A.G. Knorre (1967) Jérgli - 3-4 pideva., Tdendoliselt oleneb
mupajuha ldbimise aeg munaraku ja spermatosoidi kohtumiskohast .
On teada, et see kohtumine v3ib toimuda kogu munajuha pikkuses.

R.L. Sub midrgib, et ovo- ja spermatogeneesi fiisioloogili-

kulgemiseks peab olema kiillaldane hulk vitamiine, eriti
vitamiine A, E, B,, K. Vitamiinidepuudus hdirib embriioni arengu-
protsesse lootepdiekese implantatsioonist alates. Nende, eriti
vitamiini E, puudulikkuse korral loode xull implanteerub normaal-
selt, kuid 11.-13. péeval rasedus sageli katkeb. Vitamiini K
puudulikkus pdhjustab sageli surnud loote siindi. Suurt osa eten-
davad vitamiinid raseduse arenemise varases staadiumis, mil nen-
de puudulikkus loomadel v3ib tekitada loete vidrarenguide.

Méddunust on teile Juba teada, et kollaskeha saatus oleneb
munaraku viljastumisest. Kul viljastumist el toimu, siis kol-
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laskeha, arenenud 14 pédeva, ldheb taandarenemise staadiumi,
muutudes corpus albicans’iks. Sel juhul nimetatakse teda
"menstruatsiooni kollaskehaks". Kul aga toimub viljastumine,
siis saavutab kollaskeha hiilgava Sitsengu 14, rasedusnidda-
laks. Kollaskeha taandareng algab raseduse teisel poolel.Sel
Juhul nimetatakse teda "raseduspuhuseks kollaskehaks™. V3ib
arvata, et jdrglase tekkides temas toodetakse mingeid seni
veel tundmatuid aineid, mis ténu neurohumoraalsele refleksile
toimivad hiipofiiiisl eesmisele sagarale vahetult vdi hipotaala-
muse kaudu, pShjustades temas luteostimuleeriva hormooni eri-
tumist, mis soodustab kollaskeha arengu Jdtkumist. Jérglase
sellist "informatsioonimehhanismi"™ senini pole kirjeldatud.

Kaasaegse bioloogia andmeil selgus, et munaraku viljas-
tamine on vOimalik ka vidljaspool emaorganismi. Vastavatest
eksperimentidest teatas XI iileliidulisel akudBBride=-giinekoloo-
glde kongressil (1963) B... Bvatov (Simferoopol). Eriti silma-
palstvald saavutusi sel alal on itaalia teadlasel D. Petruccil.
Ta jdlgis embriioni arengut viéljaspool organismi 59 pieva. Kir-
Janduses on andmeid, et kunstlikult viljastatud munarakk, "kas-
vatatud” D. Petrucci meetodil 9 pédeva bioloogilises "hdllis",
viiakse viljatuse all kannatava naise emakasse, kus jitkub ta
edasine arenemine. T. Konterovskaja (1965) teatas, et selli-
selt arenes Ja siindis 28 poolkunstlikult kasvatatud last.

LOOTEEESTADE ARENG.

loode blastotsiiidi staadiumis implanteerub emaka limas—
kesta. Moorula muutumise protsess blastotsiiiidiks Ja edasine
areng kidsitletakse detallselt embriioloogiakursuses. Neid pead
huvitana paraembriionaalsete (lootevdliste) moodustiste teke,
sest ilma selle teadmiseta pole vdimalik aru saada paljudest
néhtustest sunnitusabis. Peale moorula keerulist umberkujunda=
mist tekib,kolme pdie staadium, mis on skemaatiliselt esitatud
Jjoonisel 9,
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Joonis 9
Vesi- Ja hatulise kesta varane areng (skeem).,

1 - loote keha; 2 -~ eksotseloom - amniokoriaalne ruum;
5 - amnianlne p3is; 7 = rebukott; 8 = allantois; 9 -
chorion esmaste hattudega.

Rebukotist.

Loote k3ige varasemates arengustsadiumides on rebu~
kott pooratud laia alusega loote tulevase kdhuddne poole
ja on tegelikult kotikujuline (joonis 10a ja b)e

Egaspidi rebukott véheneb, moodustub jalg = rebujuha,
milles kulgevad veresooned - vasa omphalomesentericae.
Sel ajal on “rebukotil® pdiekese kuju ja teda nimetatakse
sageli rebu- vGi nabapOiekeseks.

Meie andmeil 13peb rebupdiekese funktsioon (esmane
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gyoonis 10a,

Joonis 10b,

Rebukoti, nabapSiekese ja rebujuha moodustumine,
66- rebujuha (rebupdiekese jalakene); 7 - rebukott, rebu-
n3ieke

8 = vaasa ouphalomeae Li1CRO}
9 - x3hu jalakene; 10 - embriio pea,
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erutropuees, osavdtt alnevahetusest) loote elu 11.-12. ni-
dalaks, Neljanddalasel lootel on rebupdiekese diameeter 9,0
mm, tema jddgid vastsiindinuil - 1,5-1,0 mm. Loote elu 8.-10.
nddalani "ujwb”rebupdiekene vabalt vedelikus, mis asub sile-
da koorioni ja amnioni vahel riputatuna peene rebujuhaga na-
bavaddi aluse kulge. Edaspidi rebup3iekene liibub amnionile
“Ja T5.=17. alaks on kiillaltki tihedalt sellega kokku kas=—
vanud. Erinevates kidsiraamatutes olevad joonised (N.F. Zor-
dania, 1959; Stoeckel, 1956; B.M. Petten, 1959) (joonis 11),

Joonis 11,
Platsenta ja nabavddt peale siindimist (B.M. Petteni

Jargi, 1959).
1 - nabaveeni harud; 2 - nabaarteri harudi 3 - sile koo-
rion; 4 - amnion; 5 - rebupdlekese Jjdénus.
milledel rebupJdiekese jddnus on kujutatud platsental naba=
vdddi juure lédheduses, el vasta tegelikkusele. Meie andmeil
rebupdiekese Jddnus asub sileda koorioni Jja amnioni vahel
0,5-16,4 cm kaugusel platsenta servast.
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Koorioni arengust,.

Loote arengu teisel nddalal tekivad trofoblastli pin-
nale rakulised védljaulatuvused - hatud ja trofoblast muu-
tub primitiivseks vdi esmaseks koorioniks. Algul hattudes
pole veresooni Jja neid nimetatakse esmasteks hattudeks
(joonis 9a). Emakasisese arengu 9. pdeval loote soole ta—
zumisest osast kasvab vdlja rohkete veresoontega moodustis
(joonis 9a = 8) ~ allantois. Allantoial veresooned on iihen=-
duses loote aordiga.

Allantois kasvab kiirelt, pikeneb Jja peagi puutub kok-
ku koorioni ja selle esmaste hattudega. Allantoisi sidekoe=
lised elemendid ja ta veresooned, kokku puutudes koorioni-
ga, levivad tema sisepinda mé6da ja suubuvad (tungivad)
tihjadesse 30neshattudesse. Seega primitiivne (esmane)
koorion, algselt veresoonteta, varustatakse veresoontega
Ja muutub t3eliseks koorioniks (chorion’vegum),veresoonte-
ga hattusid aga nimetatakse niiiid teisesteks hattudeks (Jjoo-
nis 9 <« 10). See protsess tavaliselt 1l3peb looteelu kol-
mandal nédalal.

Sellest ajast peale on kooriopnil v3ime allantoisi
veresooni m6dda lootele toimetada toitaineid. mida saadak-
se hattudega iimbritsetud kudedest. Raseduse algul katavad
koprioni hatud kogu lootepdie pinna. Raseduse kaheksandal
nddalal hatud koorioni selles osas, mis liibub-z::IE;;___
capsularisele, atrofeeruvad. 12. raaedusniddalal koorioni
selles ,osas hatud kaovad, pind-;;EEGS_;IT;E;;s (ckorion
}eqve). Koorioni vastaspoolel. liibudes decidua basalisele,
hatud paljunevad, muutuvad haralisteks (choriop rondosum)
(5333?3-75:-737 14 ja 15). See koorioni osa muutub loote-
poolseks platsentaks.
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Joonis 12,

Loote implantatsioon (skeem).

1 - Emakaseina lihaekiht;
2 = decidua basalis;

3 = decidua capsularis;
4 - decidua parietalis.
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Joonis 13,

Lootep3is emakaddnes(skeem).

1 - emakaseina lihaekiht;
2 = decidua basalis;

3 = decidua capeularis;
4 - decidua parietalis;

S = chorion frondosumj

6 - chorion laeve;

7 - hattudevaheline ruum.

Joonis 14,

Emskas lootepoiekeeega
raseduse 6. nidalal, na-
turaalne suurus.

1 -« decidua parietalis;
2 = lootepdis, kaetud
decidua capsuinris'egn;
3 = sisesuue;

4 - vilissuue,



Joonis 15,

Koorioni areng.

& - lootepdiekene raseduse #. nddalal (hatud

on arenenud ‘ihtlaselt); ¢ ~ lootep3iekene rase-
duse 8, nddalal; p - lootepdis raseduse 12.ni-
dalal; 1 - chorion frondosum; 2 - chorion laeve.

Amniaalkoti areng. Vesi=
kest (amnion),
A ——

Joonisel 9 on viga hdsti ndha amniaalse
rebupdiekese olemasolu, samuti ruua amnioni ja koori-
oni vahel. (Alnioi\- vedelikuga tdidetud koriaalne ruum.
Oma kandidaadIdTssertatsioonis kirjeldas prof. Fainberg
amniaalse ja amniokoriaalse vedeliku liikumist loote-
eluesimestel kuueteistkimnel néddalal.
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Joonis 16

Amniokoriaslsete vete liikumine inimese looteelu
esimesel 4. kuul.

Joonisel 16 on abstsissil antud loote pikkus
(cm), ordinaadil - vedeliku hulk (ml). Katkematu
Joon = amniokoriaalsed veed, katkendlik - amniaalsed
veed, Kdige nooremates lootepaiekestes5g§§252£lggl:
sed veed mdddetakse milliliitrites, . samal ajal aga
amniaalsed veed mdddetakse tilkades.

Edaspidi mobkenevad pii iihed kui ka teised veed,
kus juures ampniokoriaalsete vete hulk on suurem kuil
-mninalaet;-ona. Amniokoriaalsete vete hulk on maksi-
maalne 4,2=5.0 cm pikkuste loodete puhul. Sellest mo-
mendist smniokoriaalsete vete hulk aegapidi viheneb,
selleks et 13plikult kaduda loodetel, kelle pikkus on
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2.0 cm (looteelu12, nédala léhedal). Amniaalsete vete
hulk kogu eeg kmsvab. kusjuures momendist, mil loote
Pixkus on 5,0 cm iiletab kdikidel juhtudel mmniokorimml-~
sete vgte hulgm. Raseduse 13puks on amniamleet (loote)
vett (1-1 ,%liitrit. Seoses amniaalsete (loote-)vete
kogunemisega ammiaalne pdis kogu aeg suureneb, aga
amniokoriaalne ruum véheneb ja 9,0 em pikkusel lootel
(ligi 12 niddalat) kaob. Seejuures smnisalne kes. puu-
tub kokku koorioniga ja liitub se a. Enne kui amnio-
koriaalsed veed kaovad, leidub ammnioni Ja koorioni vahel
rasket. mOnevdrra kleepuwat merevaigu virvi massi. Sel-
list massi tdheldasime ainult nendes lootep3iekestes,
kus loote pikkus oli 6,6 cm (ligi 7 nddalat). Oksikutel
Juhtudel amniokoriaalsed veed sdilisid hilisematel ra-
sedusaegadel (15 nddalat). V3idb arvatm, et kui see ra-
sedas poleks operatiivselt katkestatud, siis siinnituse
ajal oleks viinud tdheldmda "ebaveesid".

Meie v3isime kirjeldada ainult makroskoopilisi and=-
meid amniokoriaalsest ruumist. A.V. Vikulov, vihjates
Rele uuringuile, uuris oma doktoridissertatsioonis nime-
tatud ruumi siivendatult, kasutades selleks spetsiaalset
histoloogilist uuringut. Nimetatud t&3 detailne kédsitle-
mins viljub kidesoleva loengu teema valdkonnast .

A.V. Vikulovi Jjédrgi produtseeritakse looteveed amni-
oni epiteeli poolt. Viimane kujutab endast kesta, mis koos-
neb mesenhiiiimist moodustunud epiteelist Ja sidekoelistest
rakkudest.

Amnion kujutab endast sulgunud kotti. mis on télde-
tud Ja milles vabalt "ujub™ loode. Amniaalne
kest hakkab, nggu Seldud eelpool, kokku puutuma koorioni-
e looteelu 12, nddalal.

Muuseas katab amnion ka platsenta sisspinna, léheb
GUle nabaviiddile kattes seda kotina Ja liitub nabapiirkon=
nas loote viliskateteca.

Lootevete fﬁsiolgggllinaltﬁhtsus)on dédrmiselt suur.
Nad takistavad 1 te tekkimist amnioni ja loote naha
vahel, teevad v3imalikuks ja kergeks loote aktiivsed 1lii-




gutused, mis on hidavajalikud ta Gigeks arenguks, kaitse—
vad nabaviidti ja platsentat loote suurte osade rdhumise
eest, kaitsevad loodet viliste 190kide ja pdrutuste eest,
teevad loote liigutused rohkem tunnetatavaiks rasedale ;md-
justavad loote seisu ja osade asetsust, emakakaela avane-—
mist.

I.A. Ardavski arvab, et looteveed on lootele toitema—
terjaliks. Ta vihjab, et loode teed imemisliigutused sulew
tud suuga ja looteveed aspireeridb ninaavade kaudu.

Imemisliigutused koosk3las hingamisliigutuste funkt-
siooniga kindlustavad lootele tojtumise amnintroofse vormi.
De Snoo andmeil vdrdub inimese loote viimastel kuudel aspi-
reeritav lootevete hulk &gpdevas 1_liitriga (I.A. Ardavaki).

Yarikile (decidua)e.

Raseduse tekkides teeb emaka limaskest 1dbi detsi-
nnaIse metamorfoosi ja sellest ajast peale nimetatakse
teda detsiduaalseks varikileks (dralangevaks kestaks).Sel-
liselt nimetatakse teda seepdrast, et peale siindi ta irdub
(langeb &ra).

Lootepdiekene, juurdudes varikilesse, jérgneva suure=
nemisega nagu 13hustab detsiduaalse kesta. See varikile osa,
mis koosneb kdanjast (spongioossest) kihist, kuhu vajus
pdis ja kus ta edaspidi kinnitub, kannab basaalse irduva
kesta (deci@g& basalis) nimetust (Joonis 13). Ala, mis
tab lootepdie emakaddne poolt, koosneb —a508) kKihist
ja kannab kapsulaarse irduva kesta (decidug\cagsglgris)
nimetust (joonis 14) (vana nimetus - decidua reflexa)e.
jdénud veel vaba oleva emakaddne irduva kesta osa, mis koos-
neb kompaktsest ja kiéisnjast kihist, nimetatakse seinapidi-
seks irduvaks kestaks (decidua arggtalgg). Need nimetused
on kindlaks midratud PNA poolt (Pariisi Nomina Anatomica
1955). Kuid ka niiiid veel nimetatakse paljudes Opikutes deci-
dua parietalis't decidua vera'ks. Selleks, et paremini aru
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saada varikile kesta middratlemisest, peame me silmas pi-
dama, et need pole kolm erinevat kesta, vaid k3ik nad
moodustuvad emaka limaskestast, mis on muutunud detsi-
duaalaeks kestaks ja nimetatakse erinevalt olenevalt
topograafilisest asetusest, ning on sellega seotud his-
toloogilise ehitusega, millele vihjati varem.

Klassikaline joonis (joonis 15), laenatud Bummi kii-
siraas 3t selgitab ddrmiselt demonstratiivselt decidua
capsule ..s'e ja decidua parietalis'emoodustumist. Raseduse
edasise kulu puhul areneb k3ige rohkem ainult basaalne
irduv kest, Kapsulaarne irduv kest Sheneb, muundud ja
atrofeerub. See toimub sellepdrast, et nimetatud kestas
Peaaegu puuduvéad veresooned, samuti tema venimise t3ttu,
mida pShjustab lootepdis.

Kuueteistkiimnendast rasedusniddalast lootepdis venibd
sedavdrd, et tdidab juba kogu emakaddne. Seejuures ohe-
nenud kapsulaarne irduv kest ldheneb parietaalsele (seina-
pldisele) irduvale kestale ia iihined tenas . Selleks ajaks
emakaddne suurenemise t3ttu Sheneb ka parietaalne irduv
kest. Raseduse 1l3pul on parietaalse irduva kesta paksus
ainult 0,1 cm 1,0 cm asemele, mis o0li raseduse algul,

Joonis 17.
Kestade asetus emakas

/é.

raseduse 13pul (skeem).

1-kokkukleepunud deci-
dua capsularis ja deci:

dua parietalis;2-cho-
rion laeve; 3-amnion;
4-loode; 5-looteveed

amnioniodnes; 6-naba-
véddt; 7-platsenta,mis

koosneb decidua basalis

Ja chorion frondosum;
8-emakssein.,
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Joonisel 17 on ndidatud skemaatiliselt kestade asetus
emakas raseduse 13pul. Seesmiseks, lootele koige léhemaks
kestaks on amnion (vesikest). Temale lihelt poolt 1iibub
chorion laeva, aga vastaspoolt = chorion frondosum. Esi-
mene piirab decidua capsularist, mis puutub kokku deci-
dua parietalisega, aga teine- declidua basalist. On vaja
veelkord alla kriipsutada, et chorion laeve ja chorion
frondosum pole mitte 2 kesta, vaid trofoblasti teostused,
mis on saamud nimetuse olenevalt topograafilisest asetu-
sest, mist3ttu on erineva funktsionaalse tdhendusega.

Platsenta(emakook)

Platsenta on k3ige tdhtsam organ raseduse arengus.
Platsenta moodustub 13plikult (16.)rasedusnddalaks. Tema
moodustamisest vdtavad osa nii ema koed, kul ka lootepoie
elemendid. Esimeste hulka kuulub docidua basalis, telste =
chorion frondosum. Koorionhatud, moodustades platsenta
pdhimassi, kujutavad endast tugevastl hargnenud puu tao-

——————
1isi moodustisi (Jjoonis 18), meenutades taime juuri. Vere-

Joonis 18.

Kiipse platsenta koo-
rioni hatud.
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sooned, aie kulgevad suurtes hattudes, jagumevad hattude
hargnedes: ldpphattudes kulgevad ainult kapillaaride aasad.

Hattude pind on kaetud kahe epiteeli kihiga. Kdige vii-
limine kate koosneb tsiiteplasmaatilisest massist, sisalds-~
des hulgaliselt tyumi. Seda kihti nimetatakse siintsiiiiteit
umiks (Joonis 19). Tal on v3ime sulatada detsidusalse kee-
ta rakke ja vereeooni. Siintsiitsiaalsed rakud mdnikord moo-
dustavad kolvitaolisi jétkeid, mis iimardudes v3ivad sattu—
da ema vereringesse. Nimetatud asjaolul on praktiline téht=-
sus. Arvatakse, et rasedusfunktsioontde tekkimise iiheks
pShjuseks on organismi vastureaktsiooni tekkimine mitte-—
kehaomasele, vi3drale valgule.

2
Joomnis 19,
Hatu mikreskoopilinme
ehitus.
1 - siintsiiiivsium;
2 = tsitoteafoblast

(Langhansi rakud);
3 < veresooned;
4 - 3rn kiulime gide=
kude virtmatmolig-
te rakkudega.
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Seesmine kiht, liibudes siintsitslaalsele, koosneb
Langhansi rakkudest (tsiitotrofoblast). Need on vdrdlemisi
suured rakud heleda protoplasmaga Ja pdietaolise tuumaga.
Langhansi rakkudes, vastupidi siintsiiiitsiumile, on rohkem
mitoose. Hattude epiteliaalse katte kahekihilisus sdilid
esimesed 8 nddalat. 9. rasedusnidala alguses Langhansi ra-
Xud kaovad ja sellest peale epiteliaalne kate koosneb ai-
nult siintsiitsiaalsete elementide kihist, mis sdilivad ra-
seduse 13puni. Arvatakse, et Langhansi rakud on slint siitsi-
aalse kihi materjal.

Chorion frondosum'i hatud lahustavad allpool olevat
decidua basalis'e kudet, avades veresgonte seinad. Ema ve-
ri moodustab verejdrved (lakuunid) - hattudevahelised ruu-
mid, millesse vajuvad harunevad koorioni hatud. Viimased
asetsevad vabalt neis ruumides ja on igast kiiljest iimbri-
tsetud verega. Sellest verest vdtavad hatud vajalikud al=-
ned, mis on vajalikud areneva loote toltumiseks. Kuid nd-
ned hatud tungivad siigavamale detsiduaalsesse koesse. Need
- kinnitavad hatud, mis seovad ema- ja lootepoolseid plat=-
senta osi. Hattude liigse tungimise vastu siigavamale aval=-
davad vastutoimet antifermendid, mis toddeldakse emaka
detsiduaalses kestas. Nendel juhtudel, kui selline bioloo=
giline tasakaal hattude fermentide ja detsiduaalse kesta
antifermentide vahel puudub, pdhjustab nende tungimise
lihaskihti ja isegi ldbi kogu emaka. Esimesel Jjuhul tekib
patoloogia, mida nimetatakse nggente accreta.

Hgttude siigavamale ja isegl emaka seinast 1ldbi tungi-
mise pdhjuseks v3ib olla nende hiidrotoopiline viddrastumine,
pdismooli moodustumine (mola hydatiosa destruens) (R.R. Ma-
kxarov, K.M. Figurnov,1965). Veri,mis tsirkuleerib hattude-
vahelistes ruumides, ei hiilibl, mis seletub suntsiiiitsiumi
poolt eritatavate ainetega.

Seoses irduva kesta basaalse osa chorion frondosum®i
purustamisega (iilhenduse katkestamisega) hattude poolt, Jéddb
temast 13puks jédrele ainult késnja kihi Jhuke lint, mis
asub emaka lihaskihil, olles vaevalt 41 mm psks. Ainult
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kohtades, kus irduva kesta basaalset osa ldbivad arteri-
aalsed tiived, kude séilib, Nendel aladel on vertikaal-
selt asetunud vaheseinte viilimus ja nad jagavad kogu
Platsenta eraldi hattude gruppideks - platsenta sagaraiks
(Kotyledones).

Ema vere dravool hattudevahelistest ruumidest toimub
venoosse tiive kaudu, kusjuure igal platsenta sagarikul om
oma tiivi, mis viib vere tugasl ema orgenismi (joomis 20).

Joonis 20,
Verevarustuse skeem platsentas.

1 = nabavdddl arterid; 2 - nabavdddi veen;

3 = hatud; 4 - hattudevaheline ruum;

5 = ema veresooned; 6 - rebukoti jddnus, nagu
ekslikult ndidatud 30. lehekiiljel, tegelikult
asub rebukoti Jddnus yédljaspool piatsentat;

7 = emaka muskulatuure.

Kuskil el toimu otsest iihendust loote ja ema vereringe
vahel ja ema vere segunemist loote verega. Keerulised
biokeemilised ainevahetusprotsessid ema ja loote orga-
nismi vahel toimuvad 1&bi hatu kapillaari seina membraani
Ja ldbi hatu epiteelkatte. Ema verest ldhevad loote verre
hapnik ja toitained, vastupidi aga ainevahetusproduktid ja

-39 =




siisihappegaas. Seega tdidab platsenta kopsuda, seedeelun=
dite, neerude, naha ja teiste elundite funktsiooni.

moitained ja plastilised materjalid satuvad loetesse
mitte sellisel kujul nagu nad tsirkuleerivad ema veres.
Valgud néiteks lShustatakse aminohapeteks Jja uuesti siin-
teesitakse, kuid juba teises struktuuris. See biokeem1rli-
ne protsess, mis toimub platsentas, meenutab valkude, ras-—
vade ja siisivesikute 13hustamist ja siinteesi tdiskasvanu
mao-sooletraktis. Usasisese loote oma seedimisest tuled
jutta veldl allpool. Seoses biomehhanismi isedérasustega
v35ib loote koeline kuuluvus olla teine kui emal, Jareli-
xult, ema ja loote veregrupp ja reesuskuuluvus vdivad ol=
la Platsentat ldbivad kergesti gliikoos, soolad,
vesi, mdningad ravimid (eeter, morfiin, sulfaniiiilamiidid,
entibiootikumid, broom, kiniin jt.), samuti hormoonid Ja
vitamiinid.

Platsenta voib olla lébitav ka mdnedele ema veres
asuvaile mikroobidele, toksiinidele ja antikehadele:lik-
roobide iileminek lnotele osutub v3imalikuks alnult pea=
je hattude terviklikkuse eelnevat rikkxumist nende poolt,
mida téheldatakse ema haigestumise korral malaariasse,
siilifilisse, ruehaigusi (leetrid, gripp, rduged Jjt.)
v3ib edasi anda lootele ka kahjustamata hattude korral
(I.F. Zordania).

Muuseas tuleb mérkida, et Hugget ja Hammona (1958)
tulevad otsusele, et platsenta suhteliselt pole lébistatav
viirustele ja bakteritele platsenta arengu varastel peri=
oodidel ja v3ib muutuda peile lébitavaks hilisematel peri~
oodidel seoses platsenta pideva Chenemisega seoses tema
{ixsikute kihtide kadumisega (I.A. Arsdavskl).

Oheaegselt sellega on platsenta ka endokriinDE —mmu
temas moodustuvad gonadotroovsed hormoonid (xoriaalne go-
nadotropiin), ostrogeeneed hormoonid ja progesteroon.

vilimuselt on platsenta sarnane {imarixu , paksu, peh=
me kekuga. Siinnimomendiks on platsenta diameeter 15-18 cm,
paksus 2-3 cm, xaal 500-600 g. Platsenta pind, ténu voldi-

e =
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lisusele, on suur. Kui k3dik teda moodustavad ha 4 vilja
venitada, siis oleks platsenta kogunind v3rdne( 6 m2) mis
oluliselt iiletab tédiskasvanu kehapinna (v3rdme 1,5 12).
Platsental eristatakse 2 pindat emapoolne, mis liibub
emakaseinale ja on jaotunud liksikuteks sagarikeks (kotiile=-
doonid), matti vdrvi (hallikas - kirsi vidrvi) ja loote-
poolne, p&brdunud sissepoole, amnioniddne poole. Loote-
Poolne pind on kaetud sileda liikiwa Yaatagy (amnio-
niga), mille all asuvad koorionile kulgevad veresooned,
mis lahevad radiaalselt nabaviiddi kinnituskohalt platsen-
ta perifeeriasse.

Sagarate suurus ja nende vaskularisatsioom v3divad
oluliselt varieeruda. Joonistel 21, 22 ja 23 (prof. V.B.
Fainbergi arhiivist) on kujutatud Platsentade réntgeni-
filme, millel on veresooned injitseeritud kontrastse mas-
siga (pliipunane) ja toovad héisti vidlja seda erinevust.

Joonis 21,

Platsenta réntgenikuju=
- » Fainbergi foto),
" kotuledoonid - keskmi-

. 86 Ja vidikese suuruse-
ga.
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Joomnis 22
V. Painbergi sama foto,

kotuledoonid - suured,
; viikeste kapillaaride-
Ba.

Joonis 23

. Uhe muna kaksikute
i siinnitus. Uks laps
elus, teine surnud.
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Joomisel 21 on suurel hulgal keskmisi Ja vidikesi sa-
garikke; Joonisel 22 kogu platsenta koosmeb kolmest suu—
rest kotiiledoonist, sisaldades peenikesi kapillaare. Védga
huvitav on joonis 23. See platsenta kuulub uha mnng kaksi-
kutele. Uks tiidruk siindis elusana, tema platsenta koosneb
viikestest sagarikeat laienenud kapillaaridega. Teine tiid-
ruk siindis surnuna naha aatseratsiocoai adhtudega. Ta huk-
kus ligikaudu 32.-35. nddalal. Selle loste platsentas ve-
resoonte vdrgustik tihjenes ja seetdttw pole sagarikud nih-
tavad.

Kui verevarustuse hdire platseatas piirdub ihe vidike-
se alaga, siis teaas aoodustub infarkt. Hekrotiseerunud
koes edasiselt ladestub lubi - aoodustub valge infarkt.
Uksikud védikesed infarktid osutavad kahjulikku adju loo-
tele; suurte iafarktide korral aga, kui elwliselt vidheneb
platseata hingaaispind, v3ib loode hukkuda.,

Soovijatele, kes detailseaalt soovivad tutvuda plat-
senta funktsiooniga, soovitan lugeda jérgaisi aonograafi-
aid: I.a. Ardavski. OuepkE mo Bo3pacTHOR (wsmonorzm, M.,
1967 ja H,X. Tapwamesa. [lnanemrapHOe EpoBooGpamense, XI.,
I967. N.L. Garmageva nidrgib, et temal jm ta kaastootajatel
Onnestus katsete altaesugustes variantides téheldada eaa
Ja loote fiisioloogiliste vastastikuste suhete suurt 1iiku-
vust tingituna adlema organisai nérvisiisteeal osavdtust .
Autorid veendusid samuti eaa Ja loote platsentaarse vere-
ringe regulatsiooni hiéirete suures tdhtsuses iisasisese aren—-
gu patoloogias Ja raseduse kulus.

Nabavidadat .

Nabaviit kujutab endast nss-
ri, mis uhendab platsentat lootega. Vdljakantud loote na-
bavddt on keskaiselt 50,0 ca pikk ja 1,5 cm 1ldbimdddus. Na-
bavaadi pikkus on varieeruv: ulatub 80,0 = 100,0 cm-ni (aeie
nagime 112,0 cm pikkust nabavidti) v81 on liihea tavalisest -
35,0 ca.
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Nabaviddt moodustub rebujuhast ja allantoisi jalake-
sest, olles dihendatud ammiootilise tupega (joonis 9b).
Hiljem rebujuha ja allantoisi jalakene atrofeeruvad ja on
tdheldatavad nabavidddi tsentraalses osas epiteliaalsete
rakkude Jjé#nustena.

Allantoisi veresooned (2 arterit ja 2 veeni) arene-
vad edasi. M3lemad arterid muutuvad kaheks nabaviédi arte-
riks (arteria umbliicalis), 2 veeni {ihinevad uueks suureks
(jémedakxs) veeniks (vena umbilicalis) (Jjoonis 24). Veeni
valemdik on arteri omast laiem, ta seinad Shemad. Nabavdddi

Joonis 24,
Nabavédédi ristldige.
1 - arterid; 2 - rebukiigu Jéénus;
3 = veen; 4 - amniootilime kest.
veresooned on imbritsetud embriionaalse sidekoega, mis on
rikas siltjast aimest (Whartoni siilt), mis kaitseb neid
rdhumisest (joonis 25).
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Joonis 25,
Whartoni siildi mikroskoopiline pilt.
1 = kiuline vdrk; 2 - tdhekujulised rakudj
3 = limaaine.

V&ljastpoolt on nabaviiit kaetud Jhukese kestaga. mis on
amnioni jétkuks. Nagu teada, nimetatakse veresooni arte=-
riteks v3i veenideks olenevalt nende suhtest sliidamega
Veresooni, mis viljuvad siidamest, nimetatakse artereiks,
aga siidamesse suubuvaid - veenideks. Seoses sellega v3ib
artereis voolata venoosne veri ja veenides = arteriaalne,
nagy seda téheldatakse téiskasvanu kopsu artereis Ja veeni-
des.

Kuna nabaviiéidi veresoon kannab verd platsentast siida-
messe, siis kannab ta veeni nimetust (nabaveen). kuigi veri
temas on arteriaalne, aga veresooni, mis kannavad verd sii-
damest platsentasse, nimetatakse arteriteks (nabaarterid).
olgugi et veri on neis venoosne.

Nabaviiit on gpiraalselt kesrdupud. Keerdumine on tin—
gitud {ihelt poolt kahe nabaarteri ebaiihtlasest kasvust, ja
teiselt poolt - loote keha pddretest (p3drdumistest). M3nim—
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gates kohtades on nabavdéddil paksenemised - ebas3lmed, mis
koosnevad Whartoni siildi kognnemisegt nendes kohtades v31
on tekkinud nabaarterite keerdumise tagajédrjel. EbasSlmed
el pohjusta patoloogiat. Neid on vaja eristada t3elistest
sGlmedest (joonis 26), mis meie uurimuste Jérgi, tekivad
iismsisese arengu esimeatel nddalatel, mil loode ammiaalse
poie sees liikumise tagajidrjel suhteliselt pika nabavdddi
ja liigveesuse korral libiseb 1dbi nabavdddi keerdude.

Jooni
Nabavdddi 13ik tOelise ja ebasGlmega.
1 = t3eline 83lm; 2 - ebasdlm.



Nabavédét vidb kinnituda platsemtale tema lootepool=-
sel pinnal keskele = keskmine e. tsentraalne nabavdiadi
kinnjtumime (neondus) (inaert{g\gentralis) (Joonis 27a),
mil nabaviidt asub platsenta suhtes perpendikulaarselt,
Sageli nabavdét kinnitub platsentale ekstsentriliselt =

kiilgmine kinnitumine (insertio lateralis), harvemini ser-

vale - servmine kinnitumine (insertio_margipalis)

Joonis 27a,

Kabaviiddi tsentraal-
ne kinnitumine (im-
sertio centralis).

Joonis 2%,

Nabaviddi servaine
kinnitumine (insertic
marginalis),
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Joonis 27c.

Ngbavdddl kestkinnitu:
mine (insertio vela-
mentosa).

(joonis 23=-27b). Nendel juhtudel nabavéddt kinnitub plat-
sentale nurga all. Harvadel juhtudel ei ulatu nabavédt
platsenta servani ning teatud ulatuses kulgevad veresoo=
ned chorion laeve ja amnioni vahel - kestkinnitumine
(insertio velamentosa) (Jjoonis 27¢). Nendel juhtudel ei
saada nabaviddi veresooni Whartoni siilt, mist3ttu v3ib
tekkida siinnitusel nende terviklikkuse hdirumine kestade
rebenemisel veresoonte kulgemise kohal.

Professor Zordania niditab, et nabaviddis 3-5 cm kau=
gusel nabavidddl rongast asuvad veenide seesmise kesta dup-
likatuurid, moodustades nagu klappe (Jjoonis 28).

. Joonis 28,
Nabavéddi arterite ja veenide klapid. 1 - arterite
klapid; 2 - veenli klappe
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iordania arvates vahetult peale lapse siindi, mil nabaveeni
seinte muskulatuur kontraheerub, kontraheeruvad ja sulgu-
vad ka kirjeldatud ringitaolised vidljasopistused. Sellega
hoitakse dra v3i, vdhendatakse verejooksu ohtu isegi sidu-
mata nabavédiddist.

Tarvis on 3igesti kasutada termineid "platsenta" ja
"péramised”. Flatsenta ~ see on nagu nédidatud eespool, moo-
dustis, mis koosneb decidua basalisest ja chorion frondo-
sum'ist ja millel on kaku kuju, Paramised - see on jérg-
miste moodustiste kogum: platsenta, kestad (iihendades amni-
oni, chorion laeve't,decidua capsularis't ja decidua pari-
etalis't) ja_nabavddt. Lapse siindimise jirel siinnivad ka
pédramised.

MONINGAD ANDMED LOOTE USASISESEST ARENGUST .

Usasisene vereringe.

Seoses sellega, et iisasisese arengu ajal puudub
kopsuhingamine . erineb loote vereringe oluliselt vastsiin—
diau vereringest.

Loote ilisasisese arengu ajal esineb nitu(!gzgslzéz:
Perioodi] mis jérgnevad iiksteisele.

Esimeseks, kJige varasemaks perioodiks on Tebukoti
vereringe. Teisel nédalal hakkab moodustuma koriaal = al-
lantoisl vereringe. 3. niddala 13puks 13peb teiseste koori-
onihattude moodustumine, mis on varustatud veresoontega
(Joonis 29). Sellest ajast aremeb kiirelt chorion frondo-
sum ja kehtestatakse platsentaarne vereringe. Viimapme vor—
mistub tdielikult 16. nddalaks. mis langeb ihte platsenta
formeerumisega.Platsentaarne vereringe kestab kuni siinni-

momendini.



Joonis 29

Embriio veresoonte siisteem (skeem).

4 - embrilo; 2 - siidas 3 - allantoisi jédmus temas
paigutunud veresoontega; A - pabaarterid, mis kannavad
venoosset verd; 5 — nabaveen, mis kannab arteriaalset
verd; 6 - funktsioneeriv rebukott; 7 = koriaalne kest;
8 - amniaalne (vesi-) kest; 9 - amniaalsed veed; 10 -
mahajidetud koorionihatud (moodustuv chorion laeve);

41 - harulise koheva koorioni hatud.

Joonisel 30 on skemaatiliselt esitatud iisasisese
loote vereringe.
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Platsentast suundub arteriaalne veri, rikastunud
hapniku ja toitainetega, nabaveeni nésda loote alumisse
G3nesveeni, motdudes nabardngast. Siin valjuvad temast
mOned harukesed maksale, aga nabaveen ise suubub Arantiuse
Jjuha (ductus venosus Arantii) niol alumisse O8nes-
veeni, viies temasse arteriaalset verd. Seega alumisse
O%nesveeni, mis kogub venoosset verd alumistest jdsemetest
Ja kShuddneorganitest. satub samuti arteriaalne veri., Ar—
vestades Seldut, peame alla kriipsutama, et maks on aimssks
loote elundiks, mis sasb puhast arteriaalset verd. mis
dhtlasi loob soodsad tingimused maksa arenguks ja funkt-
sioneerimiseks. Maks on iisasisese elu Jooksul viga suur -
vitab enda alla enamuse kShuddnest .

Veri alumisest 3dnesveenist suubub siidame paremasse
kotta, kuhu tuleb samuti venoosne veri iilemigest G3nesvee=
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niet.

Alumise ja lilemise 3Onesveeni suubumiskoha vahel on
Eustachioe Xklapp (ve;vulefggpiachii), mis takistab iilemi-
sest ja alumisest 30nesveenist saabuva vere segunemist.,
Eustachie Xklapp suunab alumise OCnesveeni verevoolu pare-
mast kojast vasakusse ovaalse ava kaudu, mis asub m3lemate
kodade vahel; vasakusy kojast suubub veri vasakusse vatsa-
kesse ja temast aorti. Ulemisest aordikaarest suubub vdrd-
lemisi hapnikurikas veri suurte veresoonte kaudu (anonyma,
carotis, subclavia) pdhe ja iilemisse kehaossa. Koromaarve=-
resoonte kaudu varustatakse sellise segaverega ka siidame—
lihast. Aordi alumisest harust suubub veri alumisre aordi-
kaarde,

Venoosne veri, mis suubub paremasse kotta ililemisest
Gomeaveenist. ldheb varemasse vatsakesse ja sealt kopsu-
arterisse. Lootel kopsuvereringe puudumise tSttu satub
hapnikuvaene veri kopsuarterist kopsudesse ainult viga vihe-

sel, toltumimeks wajslikul hulgai. Vere pShimass satub Bo-
tallo juha (dwgbus arter xaudu alumisse aordi-

xaarde allpool suurte pegd ja lilemisi Jédsemeid toitvate
veresoonte vdljumiskohta.

Alumine aordikaar hargneb k
le jdsemetele. Osa verd suubub
lest kumbki anpab suurema haru nabaarteri (aa umbilicales)
niiol, mis suundudes k3hu eesseina tagumisele pinmale, iihi-
nevad nabardnga juures, libivad selle ja viivad verd naba-
vidddis olevaid artereid pidi platsentasse.

Seega platsentaarse vereringe isedrasustest jdreldub,
et pea ja keha iilaosa varustatakse verega, mis on rohkem
hapniku- ja toitaimeterikas kui keha alaosas. See vidljen=-
dub loote erinevate osade kasvutempos. Joonisel 31 on niha,
et mida viiksem on iisasisese arengu aeg, seda ilmekamalt
tuleb ilmsiks pea ja lilakeha m33tmete ebaiihtlus vdrreldes
alakehaga.

Raseduse teisest poolest alates, mil aheneb ovaalne
mulk siidamekodade vaheseinas ja aegapidi atrofeerub Eusta-
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Joonis 31,

()
D ( \ Loote keha proport-
|

sioonide skemaatiline
kujutamime arengu eri-

& - 8 néddalat;

. & - 20 nddalat;

s t I 6 - 40 néddalat,
[

’ ( ‘ ? / nevatel perioodidel.

o I} b

chio klapp, tdheldatakse juba iihtlasemat arteriaalse Ye-
re_jaotumist loote organismis ja sellest ajast alates kul-
geb kiirelt ka loote alakeha mahajddnud areng,

Pénapédeval, kasutades fonokardiograafia ja elektro-
kardiograafia meetodeid, v3ib tidpselt registreerida loote
siidametegevust. Nende meetodite abil v3ib Jjdlgida loote
slidametegevuse nii normaalset kui ka komplitseerunud pato-
loogiliste protsesside (L.S. Persianinov kaas{cotajatega)
dinaamikat kogu raseduse ja sinnituse vdltel.

K.V. P8atsava tegl esmakordselt ettepaneku direkt-
seks loote elektrokardiograafiaks, kasutades selleks spetsi-
aalseid elektroode, mis on vaakumi abil fikseeritud loote
eesasetsevale osale. Nimetatud autor on vdlja tootamud
tangide mudeli, mis on spetsiaalselt kohandatud loote di-
rektseks elektrokardiograafiaks,

Vastsindinu vereringe

Loote siindimisel platsentaarme vereringe hidirub, plat-
senta kaudu hapniku juurdevool katkeb, loote verre kogumeb
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siisihappegaas, mis Hrritab hinganiakeakust. Selle taga-
jirjeks om vaatsiindinu esimene hingetdnne. Stinnitusteid
lébides pigistatakse rindkere kokku (nuljutakse), siindides
see aga kiirelt laleneb, mis soodustab siigava sisaehingami-
se tekkimist. Esimese hinget3dmbega kaasneb kisa. Mida tuge-
vam on karje, seda siigavam om sissehingamine, mis kutsub
esile tédielikuma kopsude paisumise, vere juurdevoolu
kepsuarterist Ja Botallo juha tihjaksjdémise. Esimese hin-
gamise tekkimist mdjutavad samuti reflektoorsed reaktsioo=-
nid, mis tekivad vastsiindinu naha retseptoritele toimimi-
sest termiliste ja taktiilsete drritajatega.

Seoses lapse siinniga liilitub vereringest vilja vere-—
vool, mis tsirkuleeris nabaveresoontes, tiihjenevad naba-
veen ja Arantiuse juha, muutudes lig. teres hepatigeks.
Nabaarterid muutuvad lig. umbilicalis lat.-ks.(Nende si-
demetega tutvuti juba songade tekkimise dppimisel). Sulgub
ovaalne ava kodade vaheseinas, mille tulemusena parem ja
vasem koda eralduvad (joonis 32). Seejuures suubub veri
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paremast kojast tervemisti paremamse vatsakesse Ja sealt
kopsuartereid pidi vahetult edasi fumktsiomeerima hakka-
vaisse kopsudesse. Botallo juha sulgub, muutudes pikka-
misi sidekoeliseks viddiks. MOnikord viivad ovaalne ava
Ja Botallo juha sdilida ka pirast siindi. Nendel Juhtudel
tekivad kaasasiindinud siidamerikked, millega tutvuti teraa-
pia, kirurgia ja pediaatria kursustes.

Loote esimeste hingamisliigutustega tekib vdike vere-
ringe ja vastsiindinul kehtestub vereringe lisavdline tiitip.

YVereloomne.

Inimese iisasisest arengut uurides Jagab G.A. Smidt
selle mitte kaheks perioodiks (embriionaalne Ja lootelime),
vaid kolmeks - embriionaalne. eellooteline ja looteline.
Eellooteliseks nimetab ta embriione pikkusega 1,9-4,0 cm
(6,57 nddalast kuni 9,0-9,5 nddalani Gsasiseses perioodis).
Selle klassifikatsiooni alugel prof. N.B. Fainberg, koos-
t36s E.A. Bondarenkoga (1935)eristab Jérgmist vereloome
Jérjestust inimese iisasisese arengu vidltel:
1) kuni viie nidala vanustel embriiotel toimub vereloome Va4
rebukoti seinas. <

2) eelloedotel (6,5-7 nidalast kuni 9,5 nddalani) algab ¢ 5-G 4,
maksavereloome. Kuna selles vanuses vereloome Jatkudb
ka veel siis nimetame seda vereloomet sega-
vereloomeks (maksa-rebukoti vereloome H

3) iisasisese arengu 10.nédalaks rebukoti funktsioon lak- 1 — 4‘1
kab ja iisasisese arengy 9,5-12. nddalast slgab pubas
maksavereIoome periood;

4) 12-16 -nddalastel loodetel 1lmnevad luuiidivere loome -6
tunnused ja voib rddkida sega-makss—~luuiidi vereloomests 2’ / n,
5) 16, nadalast luuiidivereloome tugevneb, aga maksavere-
loome véheneb . Ldpuks Jé&b puhas luuiidivereloome . N
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Alates maksavereloomest Jja mieloidsete elementide
ilmumisest (9,5-10 niéidalat) punase vere tuumasisaldavad _
elemendid perifeeriast peaaegu kaovad.-—

Kiipsel lootel on hemoglobiini ja eriitrotsiilite rohkem
kui tédiskasvanuil. Eritrotsiilitide ja hemoglobiini suur
hulk soodustab loote varustamist hapnikuga. Usasisese elu
teisel goolel formeeruvad seerumivalkude ja vare huiibimis=-
siisteemi pOhilised funktsioonid.

Hillises inimese iisasisese arengu eas ilmuvad erii-
trotsiiiitidesse aglutinogeenid? Meie uuringute alusel (1935)
selgus, et noortel loodetel 9-9,5 néddalases vanuses On 8g=
lutinatsioonireaktsioon tdlelikult olemas. Sellest ajast
peale v3isime tdheldada kSigile veregruppldele kuuluvaid
aglutinogeene, kusjuures veregruppide protsentuaalne suhe
loodetel iihtib sellega tdiskasvanutel. See tdestab, et aglu-
tinogeenid, kord tekkinud ilisasiseses arengus, edaspidi enam
ei muutu,..

Prof. V.B. Fainberg tegi oma materjali alusel kind-
laks, et raseda veregrupp v5ib mitte iihtida loote (vast-
siindinu) veregrupiga. See iihtib kaasaegse kirjanduse andme-—
tega. Nagu ta téheldas v3ib ema ja loote veri mitte Uhtida
reesusfaktori poolest. Ema veri v3ib olla reesusnegatiivne,
aga_lootel (vastsﬁndinul) - reesus-positiivme, kuna reesus-
faktor on péritud isalt. Selline mitteiihtimine v3ib lootel
esile kutsuda hemoliiiisi. Reesuskonfliktist ldhemalt tuleb
juttu edaspidi.

Loote hingamnine.

Lootel toimuvad pindmised hjnz liigutused kinnisge
haasepiluge, mis takistab lootevete sattumist hingamis-
teedesse. Hingamisliigutuste pubul tekib rinnadines nega-—
tiivne rdhk, mis soodustab loote vereringe paranemist
(fi.A. Ardavski).

Loote varustamine hapnikuga toimub-glggggnna_xgggg,_
Platsenta hattudevahelises ruumis tsirkuleerivast ema
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verest tungib hapmik loota verre l&bi hattmde. Jlgote
rest ema verre liheb iile siisihape. Gaasid ema verest
lootesse je tagasi liiguvad difusio Ahi apitaa_
1li, hattnda strooma Ja loote kapillaaride endoteeli.
Hapnikn mittekiillaldase Juurdevoolu korral 1&bi
prlatsenta tekib lootel hapnikunilg, Viimane pidurdabdb
loete iisasisesest arengut ja v3ib olla hukkumige pdhju-
seks. Hapniku pundumine Ja slisihappe kuhjumine loote ve-
res pdhjustab {isasisese asfiiksia. Kui asfuksia pdhjust ei
kSrvaldata, siis loode hukkub (B.I. Bodja2ima).,

Loote gaaside ainevahetuse hiire v3ib tekkida rea
ema haiguste korral(aneemia. siidamerikked, kopsupSletik,
palavikulised seisundid, rasedustoksikoosid Ja teised
raseda haigused); muutuste puhul platsentas. mis vihenda-
vad platsenta hingamispinda (massiivsed verevalandused,
suured valged infarktid), rasedustoksikooside prhol, nee-

a_glidameveregoonkonna haiguste puhul,

Loote gaasidevahetus hdirub ka platsenta enneaexsa
irdumise korral emaka seinast. Kui irdumise Ja infarktide
alusel liilitatakse védlja pool platsenta hingamispinmast,
8iis loode hukkub.

Loote asfiiksia tekib geoses Platsentaarse vereringe
hairega, mis tekib prateloogilistel siinnitustel (pikale-~
veninud siinnitus, sagedased pikad tuhud, kestev veteta
periood). Lootele hapniku kohaletoimetamise Ja tema orga-
nist siisihappe viljaviimise (eemaldamise) hiire v3ib toi-
muda vererimge hiirumise avi#di veresoontan. Viimased
tekivad nabaviddi keerdumisel imber loote kaela v3i Jésene-
te, limber keha, nabavdddi toelise s83lme pingutamisel v3i
kinnitombamisel, nabavédd] kokkusurumisel lootepea poolt
sunnitusteedes (pitsumine, nabaviadi vdljalangemine ),

Mitte ainult kokkusurumine, vaid isegi nabavdddi pundu-
tamine, tema jahtumine Ja teised arritused p3hjustavad naba
veresoonte valendiku ahenemist, mis hiirib loote vere- ja
gaasidevahetust,
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Loote seedimine

Ealise fiisioloogia asjatundja I.A Ardavski oma
monograafias (1967) kirjutab: "Meie teame veel vihe seedli-
mise isedrasustest loote sooletraktis". Professor B.I. Bod-
jagina oma "AKymepCTBO" neljandas véljaandes (1968) vihjab,
et "seedeorganite nddrmete funktsioon algab Juba isasisese
elu periocodil, Maks 4.=5. raseduskuul siinteesidb gliikogeeni
ja eritab sappi; loote sooltes tekidb esmane roe (mekoonium),
Loete mao-sooletraktis on leitud seedefermente”, ja samas
kirjutab, "ainult iisasisese loote seedeorganite funktsioone
asendab platsenta. Toltalned ema organismist lootele toime-
tatakse kitte platsenta kaudu. Platsentas siinteesitakse fer—
mendid, mis lagundavad toltained. Valgud, rasvad ja siisive-
sikud, mis on ema veres,haaratakse platsenta hattude poolt,
allutatakse keerulisele fermentatiiveele fimbertddtlusele ja
lihevad iile lootele seisundis, mis on kdlblikud tema orga-—
pismile omastamiseks. MOningad valkude ja siisivesikute
(aminohapped, glikoos) laguproduktid, samuti mitteorgaanili-
gsed soolad ja vesi lébivad platsenta difusiooni teel. Emalt
Jootele 1dbi platsenta tungivad ka vitamiinid, bhddavajalikud
loote kasvava organismi arenguks ja elutegevuseks.

Seega, loote areng oleneb tdlelikult ema organismist
saabuvaist toitaineist.

Sellega on muldugi vaja ndustuda. Kuid meie arvates
(1968) tekib koos "platsentaarse seedimisega™, usasisese
arengu teatud eas ka 18iklik seedimine. Seda t3estavad Jjarg-
mised asjaolud.

1. Nagu Geldud, tdheldas B.I. Bodjatina gliikogeeni
siinteesi ja sapl viljatootamist 4.=5. iisasisese elu kuul
samuti qgknnninll_ole-nsolu sooltes. I.F. Zordania (1964)
andmeil eritab maks gliilkogeeni {isasisese elu 6.kuul, aga
sappl - veidi hiljem.
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Eelleodete ja varaste leedete aurimisel (60 ebjekti)
pref. V.B. Fainberg niditas, et sapp ja mekoonium tekivad
varem (11.-11,5. nddalal), See {htib L.S. Persianinovi ja
Ao Zelenski andmetega.

2. Seedefermentide leidmine varase loote sooltes
nditab loote enda seedimise olemasolu, sest teisiti sele-
tada nende fermemtide olemasolu pole v3imalik.

3+ Kui seedimisfunktsioon el areneks iisasisese aren-
gu jooksul, siis ei saaks kujutleda ka vastsindinu aremgut,

B.M, Petten arvab, et mekoonium koosneb aremeva aoo-
letrakti ainete segust (dralangenud epitaliaalsed rakud,
lima Ja sapp) Jja ainetest, mis tulevad sooletrakti ammi-
eotilisest vedelikust (epidermise soomustest, juustvdide
udemeist ja kiimpudest). Samalaadse mekooniumi middiratluse
annab ka B.I. Bedja%ina., Me arvame, et peale nimetatud
ainete sisaldab mekoonium ka seedeainevahetuse predukte.

Loote eritusfunktsioonid.

I.F. Zordania ja V.I. Bodjatina arvavad, et iisasiseselt
loote neerude funktsioon algab(24.=2 ?)areguiduhl; L.S.
Persianinov kannab selle funktsiooni ilmumise pisut varase-
masse perioodi =/20.-2%.\nddalasse. Pref. V.B. Fainbergi
uuringute alusel (1968) v3ib Gelda, et neerude funktsienee-
rimine algab @,ﬁsasisose arengu nidalal. Selleealis—
te loodete lahangul kusepdis oli tdidetud uriiniga.

Muidugi ei tohi selles eas meerude funktsiooni luge-
da tdisvidrtuslikuks. Suurt osa etendab piatsenta, kuhu loo-
te organismist saabuvad valkude, rasvade ja siisivesikute
ainevahetuse 13pp-produktid. Juba platsentast viiakse loo-
te ainevahetusproduktid vdlja raseda eritusorganitega, pea-
miselt neerudega. Lootevetes on miiratav kusi, mis seletubd

loote kusepdie perio tihjenemigsega. Viga sageli siin-
nitusel vastsiindinu urineeribd,
Meie arvates sisaldab mekoonium (esmane roe) aine~-

vahetuse produkte, millega seoses me kanname soole eritus—
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funktsiooni alguse 11.-11,5. lisasisese arengu néddalasse,
Erinevalt uriinist koguneb mekoonium sooltesse ja eritubd
lootevetesse ainult loote ilisasisese asfiiksia korral. Sel
jubul looteveed on hidgused ja rohelised. Tuharseisundiga
siinnituse korral v3ib pdrast veeplie purunemist mekoonium
erituda muutumatult - paksu tumerohelise massina - mida
patoloogiaks ei loeta.

LOODE USASISESE ELU ERINEVATEL KUUDEL.

Rasedus kestab kesniselt(aao pie@ v3i 10 lunaarkuud
v3i 80 nédalat. Raseduse kestust on parem médrata néddala-
tes, mitte aga kuudes.

Vereloome, seede ja eritusfunktsioonist loote iisasisese
arengu kestel oli juba juttu. Tdiendavalt toome jédrgmised
andmed iisasisesest elust kindlatel kuudel.

|Embrionaalne periood)kestab 4.-6., nédalani, selle aja
jooksul toimub embriio ja embriioviliste moodustiste — kes-
tade areng. Selle perioodi 13puks on embrio pikk 1-1,8 cm.

(Eelloote perioodis) on embriic 1,9-4,0 cm (6,5 - 9,0 nd-
dalat) pikk, selle perioodi 1ldpuks eelloote keha formeerub,
pea pikkus vdrdub keha pikkusega. Il'&;;E-51}!59 (avatud),

nina, jdsemete alged (Jjoonis 33).

Joonis 33,
Usasisese loote kuju, ja suuruse muutumime.

a - 4 padalat; § - 8 nddalat; {r - 12 nddalat; ¢ - 16 niédalat.
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Jargmime periood - loode - kestab raseduge 1dpuni.

{12;nddala) (3 akuadorilist kuud) 13pul on loode 9,0
cm pikk, kaalub = 20~25 g. Pea on suur., Silmad on kaetud
kilega, médrgatav on suguelundite ehituses erinevus, jédse-
med teevad liigutusi, ni&htavad on varbad ja sdrmed (joo-
nis 33c).

6. nadala)1dpuxs (4 akudosrilist kuud) on loode
ligi 16,0 cm pikk., kaalub kuni 120 8 (Joonis 33d), vidliste
tunnuste jérgi v3ib mddrata loote ;gég. Ta nahk on Shukene,
punetav, kaetud udemega, mis koosneb peenimaist karvakes-—
test (lanugo). Silmad on suletud tihedama kilega.

EO. nddala) 13puks (5 akusodrilist kuud) on loote pik=-
kus 25,0 cm, millest iiks kolmandik (1igi 8 cm) kuulub pea-
le, kaal 280-300 g. Loote nahk on tumepunast viirvi ja sisal-
dab rasundéirmeid, mis hakkavad eritama sekreeti. Viimane se-
guneb epidermise irduvate pPindmiste kihtidega ja katab keha
pinna juuatvoidena (vernix caseosa). Sel perioodil siindinud
loode teeb ndrku hinganisliigutusi. Slidamel66gid on seda-
vord véljendunud, et neid vdib kuulda ema kShuseinte kaudu.
Ema tunneb loote liizutusi. Sooltesse koguneb mekoonium.

{24 n8dala]13puks (6.akusodriline kuu) on loote pikkus
30,0 cm, kaal 600-680 8+ Olgugi et nahaalune rasvkude muu~
tub rikkalikumaks, j&&b nahk kortsuliseks. Loote kdik orga-
nid on sedavdrd arenenud, et harvadel juhtudel erilistes tin-
gimustes v3ib ta areneda isegl ekstrauteriinselt.

{28. nédala)16pul (7. akuadsrilime kuu) on loote prikkug
1000-1200 g. Nahamlune rasvkude on arenenud
norgalt, nahk on kortsuline, kaetud Juustvoidega, kogu kehm
kaetud udemega. Kdrvade— Ja ninakdhred on pehmed, Kkiilined sdr-
a del el ulatu nende otsteni. Poistel ei ole mu-~
neadid laskunud skrootumi, aga tiitarlastel pole viikeseanhibe;
dusmokad ja kddisti kaetud suurte hibedusmokkadega. Loode siin~
nib elusana (enneaegsena), hingab ja véga hoolikal hooldami-
sel voib ellu jdsda,

!32. nidalaflﬁpuks (8. akuagsriline kuu) on loode 40,0
cm pikk, kaalub 1?99:1§99_5. Nahk on veel Punane, kaetud
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udemetega, kuid siledam. Sellime loode, simdides enneaeg-—
gsena, v3idb vaataval hooldusel ellu jddda.
‘36. nidala]li!pnks (9., akusdorilime Xuu) on loode
45,0 em pikk, Xaalub 2400-2500 g. Nabaalune rasvkude pakse-
nedb, on sile, roosa, xehavormid fmarduvad, udemed har-
vemenud , kiiiined ulatuvad sdrmeotsteni, kdrvalestade Ja »i-
;gﬂod muutuvad tihedamaks. Loode, siindides sel ajal,
on tdielikult eluvdimeline, kisab tugevasti (mitte ei piik-
su). avab silmad, imemibrefleks on gselgelt vdljendunud.
{80, nidala);)ooksnl (10. akuaddriline kuu) saavutavad
loote kipsuse tunnused oma télieliku arengu: pikkus 50,0
cm. kaal 3200=3500 g. Fahk om xahvaturoosat vdrvi, sile,
ndemed séilivad vaid 3lavddtme piirkonnas. Kiilned on ile
s3rmeotste. Pea pikkus moodustab ihe neljandiku Xogu loo-
te pikkusest. —_—

Loote vanuse méddramiseks tema pikkuse jérgl kasutatak-
se Haase skeemi: esimesel viiel akuboorilisel kuul vastab
loote pikkus sentimeetrites raseduskuu arvule ruudus, aga
peale viiendat kuud vastab loote pikkus kuude arvule korru-
tatult viiega.

Poome Haase tabeli.

Pabel 1.

Loote vanus Loote pikkus cm
Esimese Xuu 13pp o+ » ¢ o o o 12 =1
Petse " " e s e e o 22 -a
Kolmanda ™ ™ o e e o o+ 3229
Heljanda ™ ™ o o o s o o 4 = 16
Vitenda ™ " o s e o oo 52 = 25
Kuuenda ™ " e o 0o 0 o @ 6x5 = 30
Seitsmenda kuu 13pp « o ¢ o o 7x5 = 35
Kahexsanda " M e e e e 8x5 = 40
Uheksanda L B ) 9x5 = 45
Kdmnenda = ow ., 10x5 = S0

See skeem oOn ebatépne, eriti esimese 8 rasedusndcala
jaoks, kuid ta om xergesti meelespeetav ja orienteeriv.



Tabel 2,

Loete vanus Loote kaal g (keskmised andmed)

12 ndd. (3 kuud) 20 - 25

16" a& ") 120

20" G ") 280 - 300

o4 " 6 " ) 600 - 680

28 * (7 ) 1000 - 1200

32" @ " ) 1500 - 1600

36" O = ) 2400 - 2500

a0 " (10 » ) 3200 - 3400

Loote pikkuse ja kaalu kohta toodud nditajad on
keskmised., Sageli esinevad nende nditajate kdrvalekal-
dumised siia- ja sinnapoole ning olemevad paljudest
pohjustest: vanemate east ja nende fiilisilisest seisundist
(tervislik seisund, pikkus, kaal), ema eelnevate siinnitus-
te arvust. Tavaliselt jédrgnevad vastsiindinud (kuni kol-
mandami kaasaarvatult) on raskemad ja pikemad.

LOOTE KUPSUSE TUNNUSED.

Vastsiindinu kiipsus médédratakse rea tunnuste kokku-
langemisel.

(1, Pixkus (kxasv) kiipsel viljakantud vastsindinul
keskmiselt on 50,0 cm (kSigub 48-57 cm), kaal 3200-3500 g
(kGigub 2600-5000 g ja rohkem). Pikkus on piigivam snurna
kui kaal, kusjuures ta vdljendab t3epdrasemalt loote kiip-
susastet (B.I. Bodjazina).

Vastsiindinud iile '47,0 cm loetakse kiipseteks: vast-
siindinud pikkusega alla 45,0 cm loetakse mittekiipseteks.
Vastsiindinu kiipsuse v3i mittekiipsuse mddramine 45-47 cm
teostatakse igal eraldi juhul kOigi tunnuste pShjaliku
analiilisi alusel. Selliste laste kiipsuse kohta teevad
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otsuse akus#sor ja pediaater koos. Kui puuduvad andmed
vastsiindinu pikkuse kohta, siis arvestatakse ta kaalu,
kusjuures vastsiindinut kaaluga alla 2500 g loetakse mitte-
kiipseks.

Kiipsel lootel on rind vdljavdlvuvy nabardngas asub
riimPiifiai ja ogajédtke vahel keskel v3i veidl madalamal.

5;\Kﬁpse vastsiindinu nahk on kahvaturoosa, nahaalu=—

me rasvkude on hdstiarenenud, nahal on juusv3ide jéddnu-
sed; udemed ainult Jlgadel ja selja iilemises osas; juus—
te pikkus 2 cm; kiiiined ulatuvad sGrmeotsteni.

Kdrva- ja ninakdhred on tihedad.

Poistel on mumandid laskunud skrootumisse, tiitar-
lastel katavad suured hébedusmokad vdikesi Jja kliitorit.

Kiipse vastsiindinu liigutused on aktiivsed, kisa
tugev, silmad avatud, imeb energiliselt.

Viimasel ajal eristatakse siinnitusabis "kiipsust™ ja
"ajalisust”. Enamasti téheldatakse kiipsuse ja ajalisuse
iibtumist . Kuid arengu ebasoodsate tingimuste puhul (ema
haigus, mittekiillaldane toitumine jt.) v3ivad ka ajalisel
lapsel (s.t. siindides 280-pdevase raseduskestuse puhul)
v3ivad olla mittekiipsuse tunnused. MOnikord t&heldatakse
aga vastupidist: laps siinnib pisut enneaega, kuid kiipsena.
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FUSIOLOOGILISED MUUTUSED NAISE ORGANISMIS
RASEDUSE PUHUL,

Menstrusaltsikli bioloogiline tdhendus seisneb
ettevalmistuses viljastunud munaraku vastuvdtmiseks. See-
Juures toimuvad raseduseelsed organismi muutused. Kui mu=
naraku viljastamine tegelikult toimub, s.t. tekib rasedus,
siis nimetatud muutused naise organismis raseduse fiisio-
loogilise kulu puhul jatkuvad ilma eriti mérgatavate hii=
peteta,

Rasedus on kogu organismi funktsioon: raseduse ajal
pole iihtegi organit, mis ei alluks muutustele. Peatume
naise organismi peamistel muutustei raseduse ajal.

Muutused sisesekretsioon i-
nddrmei s,

Kdige téhtsamaks raseduse ajal on kollaskeha arengu
Jédtkumine raseduse kollaskehaks. Nagu on selgitatud eel-
mistes loengutes, hakkab raseduse kollaskeha regresseeru-
ma alates raseduse teisest poolest. Kollaskeha funktsioo~-
ni t&idab platsenta, milles tekib nii progesteroon kui ka
ostrogeenid.

Nagu mérgitud, tétatakse raseduse esimesel poolel
suhteliselt rohkem vélja &striooli. Ostrogeenide see frakt-
sioon on véhem aktiivne (&struse testi Jérgl kastreeritud
hiirtel), kuid omab suurepidrase toime - soodustab emaka-
lihase hiipertroofiat (kasvu). Rasedal pShjustab &striooli
suurenev hulk emaka kasvu. Samaaegne emaka kontraktsioone
alandava progesteroonierituse suurenemine soodustab emaka-
d0ne venitamist kasvava lootepdie poolt. See k3ik loob
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soodsad timgimused raseduse arenguks. Progesterooni mitte-
kiillaldase eritumise juhul vdib rasedus katkeda (abort).
Viimase viltimiseks ordimeeritakse progesteroonisiistid.

Suuri muutusi téheldatakse hiipofiiisis, mis mérgata-
valt suureneb, eriti eesmise sagara arvel. Seoses sellega
tdheldatakse rasedail sageli akromegalismi fiisioloogilisi
ndhte, mis kaovad peale siinnitust. Peened peamised raxud
(kromofoobsed) muutuvad raseduse ldbipaistvaiks suurteks
rakkudeks. Hiipefiilisi eesmise sagara hormoonid - gonadot-
roopsed, adenokortikotroopne ja laktogeenne = etendavad
raseduse puhul eriti t#htsat osa. Hiipofiilisi tagasagarasse
koguneb oksiitotsiin (pituitriin) mis avaldab spetsiifilist
toimet emaka silelihasekiudude kokkutdmbumisele .

Seoses loote suurenenudkaltsiumivajadusegasksleti
iilesehituseks tekib suhteline kaltsiumi defitsiit raseda
organismis, mis avaldub kaltsiumiainevahetust juhtiva gl.
parathyreoidea funktsioonis. Ealtsiumi puudulikkus voib
rasedail pShjustada sddrelihaste kramplikke kokkutombeid.

Kilpnddre suureneb miérgatavalt peaaegu 50%-1 rase-
daist. Tema suurenemiae toimub pii hiipereemia kui ka ndd.me
elementide hiipertroofia ja hiiperplaasia, folliikulite Jja
kolloidisisalduse suurenemise arvel. raseduse esimesel poo-=
lel tavaliselt tdheldatakse kilpnddrme hiiperfunktsiooni,
teisel poolel — mdningast hiipofunktsiooni. Kilpnddrme funkt-
siooni hdirumisel tdheldatakse raseduse enneaegset katke-
mist.

Neerupealised suurenevad koorekihi paksenemise taga—
jérjel, kus toimub tugevnenud steroidsete hormoonide eritu-
mime » Neerupealise koor eritab 2 gruppi hormoone: mineraal-
ja gliilkokortikoide. Esimesed reguleerivad mineraalide aine-
vahetust (naatrium ja kaalium). Gliikokortikoidid regulee-
rivad siisivesikute ja valkude ainevahetust. Gliikokortikol-
didest om teada 2 = kortikosteroon ja hiidrokortisoom; vii-
mast eritub rohkem kui xortikosterooni.

Peale mineraal- ja glﬁkokortikoidide moodustuvad neseru-=
pealise koorolluses ka androgeenid, dstrogeenid ja progeste-—
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room. Viimaste kahe hulk raseduse puhul oluliselt suureneb.

Neerupealiste koore funktsioon teostub tihedas seo-
ses hiipofiilisi adrenokortikotrqopse hormooniga ja on mGjus=
tatav kesknérvisiisteemi poolt,

Raseda naha pigmemtatsioomil ja neerupealiste funktsi-
oon on tihedasti seotud. Selle funktsiooniga on seotud ra-
sedate hiiperlipiideemia ja kelesteriineemia.

Ajukihis mérgatavate morfoloogiliste muutuste puudumi-
sel toimuvad mirgatavad sekretoorsed nihked (A. Petsenke).

Ainevahetus,

Ainevahetus muutudb raseduse ajal oluliselt, olenedes
nérvisiisteemi ja endokriinsete organite iimberkdlastuseet.
Raseduse teisel poolel prevalecerivad assimilatsioomipret-
sessid. Pisioloogiliseks loetakse raseduse ajal kehakaalm
suurenemist 10 kg, millest ligi 5 kg on loote, lootevete
Ja pédramiste arvel.

Kdige intensiivsem kaaluiive rasedal toimub raseduse
viimasel trimestril.Normaalne kaaluiive ei tohi iiletada 350-
400 g nédalas (ligikaudu 50 g pdevas). Need andmed tingivad
raseda regulaarse kaalumise vajaduse. Nimetatud normi iileta-
mine annab tunnistusi vee iileliigsest peetusest, mis esined
raseduse patoloogilise kulu = rasedustoksikooside (tursete)
tekkimise korral.

Valguainevahetus. Raseduse ajal valkained ladestuvad
naise organismis. Kuhjunud valke kasutatakse:

1) emaka ja piimanddrmete kasvuks;

2) kasvava looteorganismi ehituseks;

3) osa valke jddb tagavaraks, mida kasutatakse peale siinni-
tust emaka taandarenguks lohhiate (siinnitusjérgse voolu—
se) ndol ja rinnaga toitmiseks.

Siisivesikute ainevahetus. Siisivesikud omastatakse ra—
seda organismi poolt hésti, ladestatakse gliikogeeni niol
mitte ainult maksas ja lihastes, vaid ka platsentas Ja emaka
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muskulatuuris. Siisivesikud om raseduse ajal tdhtsaks energee-
tiliseks materjaliks. Siinnituse ajal kasutatakse siisivesi-
kuid suurel hulgal energiliselt tocotava emaka ja siidame
poolt. Siisivesikud gliikoosi nidol léhevad iile raseda orga-
nismist lootele platsenta kaudu.

Raseda veres pole suhkru hulk suurenenud. Rasedai il-
mub mdnikord subhkur uriini, mille pdhjuseks on neeruepitee-
11 ldbilaskvuse suurenemine. 5150 toitumisre2iimi rakenda-
misel taoline gliikosuuria moodub kiirelt.

Rasvade aimevahetus. Raseduse ajal suureneb nii neut-
raalsete rasvade kul ka kolesteriinisisaldus veres. Rasvade
koguhulk veres k3igudb rasedatel 7,8-9,9% piires (mitterase-
dail 5,5-5,9%). Rasvaineid ladestub samuti neerupealistesse,
platsentasse ja piimandérmeisse. Raseduse ajal sageli tugev-
neb nahaalune rasvkude. Lipoide kasutatakse ema ja loote
kudede iilesehituseks; neutraalne rasv kasutatakse energeeti-
lise materjalina. Vere suure lipoididesisaldusega on seleta-
tav rasedatel narkoosi mdju kiirus.

Rasvade lileliigsel manustamisel v3ib hédiruda rasvade
lagundamisprotsess 1ldpp-produktideni, mille tulemusena rase-
da orgamismis kogunevad rasvade lagumdamise vaheproduktid
(v3i-, atsetodddikhape, atsetoon). Seet3ttu valkude ja rasva-
de hulk peab raseda toiduratsioonis olema kiillaldane, mitte
aga ililemddrane (V.Bodjatina).

Yee-soolade ainevahetus. Raseduse ajal, nagu eelpool
oli juttu, tekidb suhteline kaltsiumidefitsiit, pShjustatud
loete luustiku iilesehitusest. Tugevneb fosfori omandamine,
vajalik loete nidrvisiisteemi ja skeleti arenguks ning ema
organiemis valkude siinteesiks. Seoses sellega fosforisisal-
dus mdnevdrra viheneb: 3,6-1t 3,3 mg¥h-le (A. Nikolajev).
#aaliumisisaldus raseduse ajal suureneb.

Emalt lootele ldbi platsenta ldheb raud, mis on he-
moglobiini koostisosaks ja koguneb loote maksas ja pdrnas.
Raua vihesuse kerral toidus tekib rasedal aneemia ning
héirub loote areng.

Seega raseda toidus peab kiillaldasel hulgal olema
kaltsiumi, fosforiiihendeid ja rauda.
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Raatrium, kloor. Kloor-naatrium eritub .agedail urii-
ni ja higiga aeglaselt, mis soodustab kloriidide kuhjumist
kudedes. Viimane pShjustab vee retineerumist. Kalduvus klo-
riidide ja vee peetusele on eriti tédheldatav raseduse tei=-
sel poolel.

Soolade ja vee peetus pdhjustab kudede mahlakust. Vii—
mane soodustab siinnituse Siget kulgu, suurendab kudede vemi-—
vust . Raseduse normaalse kulu korral vee Ja soolade suurs
peetust ei tédheldata, vedelik eritatakse kiirelt neerude
kaudu. Rageduse patoloogilise kulu korral vedeliku eritu-
mine pidurdub, suurenedb kloriidide ja vee peetus ning teki-
vadki tursed.

Vitamiinide ainevahetus. Silmapaistvat osa rasedus-~
aegse Ja siinnituspuhuse vitamiinide ainevahetuse 1dbit&d—
tamisel etendab NSukogude Liidus prof. R.L. Sub, Riia Me-
ditsiiniinstituudi siinnitusabi ja glinekoloogia kateedri
Juhataja. Tema monograafia "Vitamiinid raseduse Ja laktat-
siooni ajal™ (1940) on alguseks vitamiinide téhtsuse laial=-
dasele uurimisele raseduse ja siinnituse ajal, siinnitusjérg=-
sel perioodil ja giinekoloogilises praktikas,

Tuleb silmas pidada, et vitamiinid on hédavajalikud
organismile mitte energiaallikana Ja "ehitusmaterjalina™
nagu valgud, rasvad, siisivesikud ja soolad, vaid erilis-
teks kataliilitilisteks voi fermentatiivseteks va jadusteks.
Paljud fermendid - reaktsioonide kiirendajad - ei saa téi-
ta oma funktsiooni meie organismis ilma vitamiinideta. Fer-
mentide funktsiooni hdirumise t3ttu hairub ainevahetus rak-
kudes ja organites, mis takistab nii organite kui ka kogu
organismi normaalset tegevust.

Vitamiinid etendavad eriti suurt osa loote Oiges aren-
gus ja kasvus, eriti ta arengu algastmeil, mil vitamiinide
4, B ja C puudulikkus v3id POhjustada aborti.

R. Bubi ja ta kaastédtajate to5dest Jéreldudb, et ra-
sedatele vitamiinide profiilaktiline ordineerimine vidldid
1) usasisest loote asfiksiat ja vastsiindinuil ajusisest
verevalandust (vitamiinid P ja C); 2) rasedustoksikocside

teket (vitamiin B6 Ja foolhape); 3) B-kompleksi vitamiinid
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raseduse ajal normaliseerivad nédrvisiisteemi erutatavust,
aga siinnituse ajal toimivad valuvaigistavalt ja kiiren=-
davad siinnitust; 4) véldib vere jooksusid siinnituse ajal Ja
soodustab sinnitusjérgselt emaka jnvolutsiooni (vitamiinid
B, Ja €); 5) vitamiin B, ennetab ja ravidb rinnanibude ra-
gaade; 6) vitamiin D2 on vajalik loote skeleti tdisgvddrtus-
likuks arenguks, ennetab rahiidi teket .

Vitamiini C oopédevane tarvidus raseduse ajal kasvab
2-4,5 korda (askorbiinhappe 50 mg-1t 120-le ja isegl 22&4=
le) (A. Nikolajev). Vitamiin C on samuti vajalik lootekes-—
tads Oigeks arenguks; tema defitsiidi puhul vGib esineda
(tekkida) lootekestade enneaegne rebenemine.

Vitamiini E defitsiidi puhul esineb habituaalne abort
ja normaalselt kinnitunud platsenta enneaegne irdumine.
Viimane on #dérmiselt raske patoloogia, pohjustades moni-
kord raseda voi siinnitaja surma.

Sidame~-veresoon te siisteenmn,

Diafragma kdrge seis raseduse teisel poolel tingid
siidame iilestdstmise, mis raseduse 15pul jé&b rohkem risti-
suunas ja léhemale rinnakorvile (™lamav siida™): siidame pii-
rid seejuures laienevad ja sidametiputduge asetub véljapoo-
le., Svurte veresoonte iilepainutumine v3ib pohjustada drnu
siistoolseid siidamekahinaid. Vere iildmassi suurenemine, pe-
pifeeria vastupanu t3us, emaka mahu kasv koos temas arene-
va voimsa vereringega, platsentaarse vereringe tekkimine
tingib olulise téiendava koormuse siidamele. Raseda siida
pidevalt kohandub sasbuva koormusega, mistdttu tekib silida-
melihase dilatatsioon ja hiipertroofia, mis iildiselt suu-
remdab tema funktsionaalseid vdimeid (3. Arkusski).

Raseduse puhul on téheldatav vere mahu {ildine suure=-
nemine, mis peamiselt oleneb vereplasma rohkenemisest.

A, Braun néditab, et fiisioloogiliselt raseduse ajal plasma
maht kasvab 1,1 liitrile, s.t. 48% vorreldes mitteraseda
plasma mahuga.
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Sellel plasma mahu suurenemisel on bivloogiline (koha=-
nemis-) tdhendus - selle t3ttu rasedad ja siinnitajad talu-
vad paremini verekaotust kui mitterasedad.

Vere hiidrofiilsuse t6ttu mOnevorra viheneb vere eri-
kaal. Raseduse ajal on eriitrotsiilitide settereaktsioon kii-
renenud . Selle reaktsioomi avastaja, rootsi Spetlane Fore-
us (1917) soovitas nimetatud reaktsiooni raseduse siimptoo-
mina (E. Parejev, I. Guseva).

Fisioloogiliselt kulgeva raseduse korral vereplasma
Uldvalk véheneb keskmiselt 6,6%~le (5,8-7,9%) 7,5-1t (6-8,3%
mitterasedail). Valgukontsentratsiooni véhenemine (hiipopro=-
teiineemia) raseduse ajal ei olene toitumisest, ega ka toi-
duga viidavast valgust.

Raseduse ajal muutuvad véheselt ka vereplasma valgu-
fraktsioonid. Seoses kapillaaride lébitavuse teatud suurene—
misega, peendispersne albumiin l&bib kapillaaride seina,mis
véhendab tema hulka vereplasmas. Seevastu Jémedispersne glo-
buliin koguneb vereplasmas.

Raseduse ajal vereplasmas mdrgatavalt suureneb fibrino-
geeni hulk: 0,48% (0,30-0,70%) /mitterasedail 0,26 (0,18-
-0,35%)/. Fibrinogeeni hulga suurenemine kiirendab rasedail
vere hiilibimist, millega seletub kalduvus veenide trombosee—
rumisele ja tromboflebiitide teke.

Moningatel juhtudel (normaalselt kinnitunud platsenta
enneaegne irdumine) esineb hiipo- v3i afibrinogeneemia, mis-
t5ttu héirub vere hiiiibimine ja pShjustab tugeva, monikord
surmava verejooksu. Afibrinogeneemia korral kdige efektiivse~
maks ravimeetodiks on veenisisene virske (mittetsitraatse)
vere lilekanne,

Raseduse puhul tekivad muutused ka perifeerses veres:
mo6dukas neutrofiilne leukotsiitoos Ja tugev liimfopeenia.
Punaveres on ilmne aneemia hemoglobiini protsendi languse Jja
eriitrotsiilitide arvu viéhenemise t6ttu, kusjuures vidrvusindeks
on korge (0,9). E.M. Liozina arvab, et raseduse ajal alaneb
veres nii hemoglobiinisisaldus kui ka eriitrotsiiiitide hulk,
Tema arvates on selle pdhjuseks asjaolu, et luuiidist ei vaiju
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verre kiillaldaselt eriitretsiilite. Seejuures punavere mitte-
kiipsete elementide peetus luuiidis " jdtab ebadige ettekuju-
tuse luuiidi funktsionaalse tegevuse tGusust"” (A.Pettdenko).

Hingamiselundlid.

Rggeduse 15pul kopsud surutakse diafragma ja maksa
poolt iiles, mistdttu nende ekskursioonid on piiratud. Kuid
ténu samaasegsele nii rindkere iilemise kui ka alumise osa
laienemisele, midrgatavaid funktsionaalseid hdireid ei teki:
kopsude vitaalkapatsiteet ja gaasivahetus mitte ainult ei
vihene, vaid isegl kalduvad mdningale suurenemisele.

Raseduse 15pul en bronhide limaskest veidi hiipereemili-
ne, bursunud ja kaetud limaga. See kGik muudab limaskesta
vastuvotlikaks infektsloonihaigustele, eriti gripile
(I. 2ordania).

Neerud.

Neerud raseduse ajal funktsioneerivad suurenenud koor-
musega, kuna nad peavad vidlja viima raseda enda ja lisasise-
selt kasvava loote ainevahetuse produktid.

Raseduse esimestel néddalatel on mérgata urineerimise
moningat sagenemist, tingituna suurenenud emaka survest
kusepOiele. Samasugune urineerimise sagenemine esineb ka
raseduse viimasitel nddalatel, pohjustatuna allalangeva ees=
agetseva osa - pea voi tuharate survest kusepdiele.

Raseduse teisel poolel v3ib mdnikord leida uriinis val-
gu jdlgi. Kuid kui proteinuuria esinebd tursete ja korgene=-
pud vererdhu korral, siis see on patoloogiliselt kulgeva
raseduse (toksikoosi) tunnuseks, millest juttu tuleb spet-
siaalses peatiikis.

MOningatel juhtudel tiheldatakse raseduse ajal pieliidi
teket. Varem arvati, et selle pShjuseks on uriinipeetus,mis
on tingitud lootepea survest ureetritele. Niiid loetakse
uriinipeetuse pShjuseks ureetrite atoonilist seisundit
omapiéirase rasedustoksikoosina.



Védlismaises kirjanduses on viimasel ajal ilmunud pal=-
Ju t581d rasedate bakteruuria tekkimise kohta. Ndukogude
kirjanduses vastavaid andmeid on veel v&he(A.J.thol, SeLe
Goligorski, 1964; P. AleAkovskaja, 1967; E. Sum - 3ik,
1967).

Meditsiinikandidaat H, Jalviste ja arst M. Laidna,
uurides suurt gruppi rasedaid (377) leidsid, et 18%-1 esi-
nes bakteruuria. Nad kasutasid lihtsat Csokonay (1965)

Poolt vdljatootatud biokeemilist reaktsiooni: 1lisati 4=~6
tilka reaktiivi (valmistamise kirjeldus antud allpool)2-3
ml uuritava uriinile, 1-2 minuti piarast bakteruuria korral
uriim vdrvub punaseks. Vdrvi tekkimine om seotud uriinis esi-
nevate nitraatidega, mis mikroobide toimel redutseeruvad
nitriitideks. Nimetatud reaktsioon tekib stafiilo~, entero-
kokkide, soolekepikese jt. korral. Strepto~, gonokokkide

Ja tuberkuloosikepikeste puhul nimetatud reaktsioon on ne-
gatiivne. Kirjeldatud reaktsiooni abil on voimalik kindlaks
teha asiimptoomset bakteruuriat , mil 1 ml uriinis en 100.000
bakterit,

Csokonay reaktsiooni kasutamine kergendab tunduvalt
arstide t56d, kuna vdimaldab valikuliselt 1libi viia t66-
mahukaid, erivarustust ndudvaid bakterioloogilisi uuringuid.

Reaktiivi valmistamine: 0,5 g sulfanliilhappele lisatak-
se 150 ml 20%-1list sulfosalitsiililhapet. Tekib kollakas vir—
vus. Teise ndusse 0,4 alfanaftiiilamiinile lisatakse 20 ml
20%-1ist sulfosalitsiiiilhapet. Lahused segatakse., Vdrviline
reaktiiv vdrvustatakse loomse sbega ja filtreeritakse., Saa-
dakse l#dbipaistev plisiv reaktiiv.

M ak s,

Raseduse 10pul maks nihkub iiles- Ja tahapoole ning
paremale, muutub hiiperemeerituks ja pisut suuremaks, kuid
ilma md@rgatavate histoloogiliste muutusteta. Téheldatakse
sapijuhade ja suurte veenide laienemist. Sapi hulk suure-
neb. Sapis on suurenenud kolesteriini hulk, millega sele-
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tub rasedusz ajal sapikivide tekkimise sagenemine (A. Pet-
8enko) .

Raseduse ajal maks funktsioneerib suurenenud koormuse-
ga, reguleerides ainevahetuse kdiki liike ja kahjutuks tehes
vaheainevahetuse toksilisi produkte. Lisaks sellele teeb
maks kahjutuks ema organismi tulevad loote ainevahetuse pro-
duktid (V. Bodjatina).

Seedeorganid.

Raseduse algul paljudel naistel esineb iiveldus, sage-
1i oksendus, eriti hommikuti. ¥uutuvad maitse—- ja haistmis-
tunnetused; tekib vastikus moningate toiduainete vastu (li-
na), soov siiia kriiti, savi, sitt jt. Neid ndhtusi loetakse
isegi tekkinud raseduse tunnusteks. Nad kaovad 12.-16. rase-
dusnédalal , harva sdilides ka hilisematel aegadel. Tdhelda-
takse ka kohukinnisust sooletrakti langenud toonuse tdttu.

Raseduse viimastel kuudel seoses emaka suurenemisega,
nihkub magu ja sooletrakt iiles kiilje poole.

N a h k.

Uheks raseda naha piisivaks muutuseks on selle pigmen—
gatsioon.Pigmenteerunud laigud esinevad rohkem nédol. Nad on
tavaliselt paigutunud siimmeetriliselt laubal, laugudel ja
ninaseljal ning poskedel liblika figuurina, kandes nimetust
chloasma uterinum (joonis 1). Reljeefsemad on nad brunetti-
del.

Pigmentatsioon on néhtav ka xShu valgel joonel, mdni-
kord difuusselt iile kogu kShu, nibudel ja nibuiimbrusel (joo=
nis 2), abaluulohkude nahal, kubemeis, lahklihal, vdlisgeni-
taalidel, eriti vaikestel hi#ibedusmokkadel. Pigmentatsioon on
seotud neerupealiste tugevmenud funktsiooniga.

Raseduse 1ldpuks moningatel naistel tekib hiipertrihhooa
- tugevnenud karvkate ndol, valgel joonel. Karvade kasv mit-
tetavalistel kohtadel algab 16. rasedusnddalast ja kaob
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Joonis 1.
Pigmendilaigud (chloasma gravidarum) raseda néol.

Joonis 2,
Raseda rinnanibude ja kdhu
valge joone pigmentatsioon, vidarum



peale siinnitust mdne kuu pérast. Ripertrihhoos on seotud
neerupealiste, hiipofiiiisi ja platsenta hormonaalse funktsi-
ooni muutusega.

Huvitava uurimuse tegi I.T. Mil8enko, uurides rasedu-
se ajal kdhu eesmist seina. Ta tegi kindlaks, et 20. rase-
dusnédalal esineb kdhuseina kudedes perifeerse nérvisiistee-
mi midrgatav hévimine. Need muutused on k3ige rohkem arene-
nud sidekoes, kdige véhem lihaskoes. Tekid nagu kdhuseina
deinnervatsioon, mis soodustab kdhuseinte vahetut laienda-
mist suureneva emaka poolt. Peale selle arvab Milt8enko,et
tema poolt kirjeldatud kdShuseina deinnervatsioon muudab ta
ristivéddilise muskulatuuri sarnaseks silelihastele, mis
on v3imelised toonilisteks kontraktsioonideks, millel omn
suur tdhtsus siinnituse ajal vdituste mehhanismis.

Haistel kdhuseina mérgataval venitusel naha véhese
elastsuse kerral tekivad rasedusarmid (striae gravidarum)
(joonis 3). Naha terviklikkus hdirub tema elastsete kiudude
laialiminekul, mist3ttu nsha pindmisest kihist paistavad
1dbi veresooned. Sellest tingituna on vérsked rasedusarmid
sinakaspunska virvusega. ‘eale siinnitust jddvad rasedusar-
mid valgete lédikivate triipudena.

Sageli esmasrasedail, veel enam korduv- ja paljusiinni-
tanuil, on jalgadel laialdased veenilaiendid. Jalgade vari-
koosne veenide laienemine - laienenud nahaaluste veenide
tihe vdrk, mis on kombineeritud suuremate v3i véiksemate
varikoossete konglomeraatidega, sagedamini sddrtel, harve-
mini reitel, mdningatel juhtudel seinte laienemine ja vari-
koossed konglomeraadid,esinevad kogu venae saphenae magnae
(joonis &) ulatuses. Veenide varikoosne laienemine suguelun—
deil esineb vulval, eriti vdikestel hébedusmokkadel. M.M.

Klein (1957) arvadb, et nimetatud haiguse peamiseks pShju-
seks on jalgade veeniklappide puudulikkus.

A, Pettdenko arvates tdepdrasemaks pShjuseks on latent-—
se inteksikatsiooni toime venoossele siisteemile, mistdttu
varikooside raskeid juhte void vordustmda rasedustoksikoo-
siga.
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Joonis 4,
Veenide varikoosme laieneminre.

S.M. Bekker (1964) arvab, et veenide varikoosse
laienemise pShjuseks on veeniseina toonuse alanemine
organismi Gstrogeensete hormoonide absoluutse vdi suh—
telise puudulikkuse tagajérjel, mistdttu valdavaks on
kollaskeha hormoon. Selle arvamuse iiheks kinnituseks
on S. Naaritsa (1961) poolt vdljatddtatud varikoosse—
te veenilaiendite ravimeetod Ostrogeensete hormoonidega
(10000 iih per os 1-2 korda pdevas) (Se. Naarits on prae=-
gu ENSV Tervishoiuministeeriumi Peaakusdsr-giinekoloog) .
S. Naarits tegi kindlaks, et naistel, kes kannatavad
varikoossete veenilaiendite all, raseduse ajal sageda-
mini esineb platsenta kinnitumise anomaaliaid, siinnitu-
se ajal - siinnitustegevuse ndrkust, normaalselt kinnitu-
nud platsenta irdumist ja vere jookse péramiste perioo-
dis ja varapuerpeeriumis.
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Piimanéddrme d.

Raseduse ajal piimandiérmed valmistuvad eelseisvaks
laktatsiooniks. Nibud suurenevad, pigmenteeruvad, Pigmen—
tatsioon haarab mdnikord nibuiimbruse laialdaselt. Viima-
sel v3lvuvad esile rasuniddrmete peenikesed sGlmekesed =
Montgomeri niddrmed (joonis 5 ja 6). Piimanddrme nahaalu-
sed veenid laienevad, piimanddrmed on pinges ja veldi
rippuvade.

Joonis 5. Joonis 6.
Raseda piimanddre. Nibu mdddukas pigmentatsioon.
1) Nibu ja nibuiimbruse ndrk Tugevalt vdljendunud sekun=—

pigmentatsioon, nibu pole daarne areaal.
erektiilne. Hulgalised

¥ontgomeri ndérmed. 2.Sa-

ma piimandére. Nibu erek—

tiilne.
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Néddrmesagarates epiteliasalsed rakud suurenevad,
protoplasmasse ilmuvad rasvatilgakesed. Védlja surudes
voib (joonis 7) juba raseduse esimestel nidalatel saada
ternespiima (colostrum) tilku.

Joonis 7

Ternespiima vdljasurumine pijimandirmest
a - 3ige, d - ebadige.

Pirimandédrmete muutused raseduse ajal olenevad hormo-
naalsetest mGjustustest. Arvatakse, et &strogeenne hormoon,
Platsentast pdrinev, stimuleeribd Piimandérmete kasvu, aga
luteotroopne (laktogeenne = prolaktiin) kutsub esile pii-
masekretsiooni.

Nibus on hulgaliselt silelihaskiude, mida innerveerib
vegetatiivne nédrvisiisteem. Nibu mehaanilisel drritusel
lihased kontraheeruva4, nibuiimbrus vdheneb, nibu pingutub,
pakseneb =~ muutub erektiilseks (Jjoonis 5). Nibuareolaar-
piirkonna neuro-muskulaarse aparaadi halb drritatavus on
nibuldhede tekkimise iiheks pOhjuseks. Hea drritatavus kom—
bineerub tavaliselt hea stinnitustegevusega. See asjaolu kin-
nitab funktsionaalset seost emaka Ja plimanddrmete vahel.
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Suguelundiad.

Tupp. Veresoonte tditumise tdttu tupe limaskest muu-
tub mahlakaks, sametiseks, kergelt venivaks, sinakaks. Sel-
line tupe limaskesta virvus tekidb juba raseduse esimestel
nédalatel ja on iiheks tekkinud raseduse varaseks siimptoo-
miks. o

Raseduse ajal toimub tupe lihas- ja sidekoeliste ele-
mentide hiiperplaasia ja -troofia, mille tagajérjel tupp pi-
keneb, laieneb, limaskesta voldid tulevad teravamini esile.

Kohevamaks muutumise tagajdrjel suureneb tupe limas=
kesta imendumisvoime. Seepédrast on raseduse ajal eriti oht-
likud loputused miirgiste ainetega (sublimaat), osarsooll
manustamine, aga ka teiste toksiliste (bakteritsiidsete)
ainete manustamised.

Pupedige tsito loogia.

Raseduse mitmesugustel aegadel toimuvad tupedige tsii-
toloogilises pildis mérgatavad muutused. Nimetatud muutus-—
tel on vdga suur téhtsus nii normaalselt, kui ka patoloogi=-
liselt kulgeva raseduse diagnostikas. Tupedige raseduspuhu=-
sed muutused esitame I. Aristi (1967) jérgi. Tema andmeil
ranseduse algul tupediges peegeldub Ostrogeenne aktilvsuse.
Toimub mdningane epiteell pindmiste kihtide diferentseeru—
mine. Selle tunnuseks on poliigonaalsete viikeste piikknooti-
liste tuumadena rakuliste elementide olemasolil. Samaaegselt
arenevad epiteeli vahekihtides proliferatiivsed protsessid.
Tupeéiiges, .peale pindmise kihi rakkude, registreeritakse vahe:
kihi rakud.[Raseduse progresseerumisegasplatsenta hormonaalr
se tegevuse tagajirjel ekskreteeruva ¥kollaskeha hormooni mo-
jul epiteeli vahekihis suurenevad proliferatiivsed nihked
deskvameeruvate vahekihirakkude plastide tekkimisega. Nende
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Seas prevaleerivad epiteeli elemendid, tagasipdératud ser-
vadega navikulaarsed ekstsentriliselt raigutunud tuumaga rak-
kud. Raseduse teise trimestri Jooksul vahekihi diferentsee-
rumine pindmisteks lakkab.,

Kolmanda trimestri vdltel paralleelselt navikulaarse-
urumuyrmuunnunenhhMrﬂM,Msﬂmuu-
aja léhenedesvahetavada vdlja navikulaarsed.,

Vahetult enne siinnitust taastub epiteelikihtide dife-
rentseerumine ja tupedigesse ilmuvad pindmised rakud. Siin-
nituse momendiks nende hulk kasvab.

Siinnitusele tupedige iseloomulikus pildis toimuvad
edasised nihked ekstraheeruva ekstradiooli mdjul, Pind-
miste rakkude hulk suureneb Ja tekib omapédrane dige foon
rakkude ebaselgete kontuuridega, suure hulga leukotsiiiiti-
dega, eriitrotsiiiitidega, tingides nagu "musta™ dige liigi,

Emaka s,

Emakaa. Raseduse ajal emakas mdddukalt suureneb. Ra-
seduse algul ta pirnikujulisus léheb iile kerakujulisuseks,
kuna suurensh eesmis-tagumises m3ddus. Selles osas, kus toj-
mus lootemuna kinnitumine, tekib kiirelt kaduv asiimmeetria.
Emakas suurenedes vdljub vdikese vaagna O0nest kShuddnde .Ra=-
seduse teisest poolest alates emakas hojidub k3hu eesmise sei-
na ldhedale. Raseduse 13pul emakapdhi ulatub rinnaku alumi
8e otsani.

Raaedusetgg}mesel poolel!emakas suureneb lihasakindnda
huperplaasia ja ~tranfia __ 1 aga(teisel poolel - oma 53ne
venimise arvel.

Emaka kasv raseduse esimestel péevadel ja nddalatel on
seotud mitte ainult hiipofiiiisi Ja munasarjade tegevuse muutug-
tega, vaid ka emaka interoretseptoreist lidhtunud reflekside-
ga, drritatuna kasvavast lootemunast (N. Garmaseva).

Emaka limaakest muutub dralangevaks kestaks (decidua),
millest tédpsemalt oli Juttu viljastumise juures.

Egimese 16 rasedusnddalaga emakasein saavutab paksuse
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2,5 cm. 20. nédalast algab ta Shenemine loote kiire kas-
vu tdttu ja raseduse 13pul on sein 0,5 = 1,0 cm paks, Nit-
teraseda emaka pikkus on 6,5 = 7,0 cm , raseduse 1dpuks
aga xuni 38,0 cm. Ta ristimd3t 4,0 cm-st kuni 25,0 - 26,0
cm-ni. Mitteraseda emaka kaal 45,0 - 50,0 g suureneb rase-=
duse 13puks 1000 g-ni. Raseduse xestel emakadOne maht suu-
reneb rohkem kui 500 korda.

Paralleelselt raseda emaka muskulatuuri kasvuga tema
seintes toimub tunduv venoossete ja arteriaalsete tiivede
areng ning nende uudismoodustumine. Seet3ttu suureneb jér-
sult raseda emaka verevarustus. Arterite xulg muutub védpi-
liseks, Xohati korgitdmbaja taoliseks, mis lubad neil ko=
handuda emaka suuruse muutustele tema xontrektsioonide pu-
hul (joonis 8).

Joonis 8.

Raseda emaka veresoo:
ned.

G. Salganiki jérgi emakas sailitab raseduse ajal
suhteliselt piisiva optimaalse verega tditumise, mis el
v3ta osa vere massiivsetest iimberpalgutustest iihest siistee-
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mist teise, nagu seda esineb teistes organeis. Raseda ema=
ka optimaalne verega tditumine kindlustatakse pideva atge-
tiililkoliini hiipotensiivse toilsga emaka veresoonkonnals.!e-
ma toime on regionaalne ja ei vdlju emaka raa raamidest.

Siinjuures on kohane mirkida (vasopressiinl) (hiipofiifi-
si tagumise sagara hormoon) omapérast toimet: tal on kdi-
ki veresooni ghendav toime, vdlja arvatud rase emakas. Ra=-
seduse esimesel poolel on erilise tdhtsusega kollaskeha hor—
mooni hiipotensiivme toime (H.I. Petdenko).

Raseda emaka nirvielemendid hiipertrofeeruvad, limfi-
sooned pikenevad ja laienevad, emaka serkooskate suureneb.
Raseda emaka lihases suureneb kontraktiilse valgu
(aktomuosiini), kaltsiumi, gliikogeeni ja fosforkreatiini si-
saldys, nis on hddavajalik siinnituse ajal emaka kokkut3mme-
teks. 16.rasedusniidalast emaka kitsus hakkab venima Jja lé=
heb lootehoidla osaks, muutudes emaka alumiseks segmendiks.
Viimast ldhemalt késitletakse emaka siinnituspuhuse trauma-

tismi osas.

Raseduse esimestel nidalatel{emakakael}muutub vihe,
Jjéddes kiillaltki tihedaks, erinedes pehme ja elastse konsis=-
tentsiga emaka alumisest segmendist, mistdttu tekib rasedu=-
8e varame Gorvitsi-Negarl siimtoom. millest edaspidi. Rase=
duse 13puks kasel muutub korgaskehaks. mis soodustab tema
avanemist sippituse __ -

Emaka kuju muutusest raseduse esimestel nddalatel oli
eespool juttu. Raseduse teisel poolel on emakal muna v3i
ellipsi kuju (joonis 9). Ettepoole avanev (anteflexio )nurk
emakakeha ja -kaela vahel raseduse algul suureneb, edaspidi
aga lamendub ja kaob. Raseduse teisel poolel emakas mdnpe=—
virra roteerub vertikaaltelje iimber selliselt, et vasak
kiillg podrdub ettepoole, parem - tahapoole, mida soodustab
lilisamba nimmeosa lordoos.

Raseda hiipertrofeerunud emaka drritatavus on suurem
kui mitterasedal, mist3ttu mehaanilised 8rritused (seesmi=-
ne uurimine) kergelt pdhjustab kontraktsiooni.

Munajuhad ja munasarjade pirissidemed raseduse ajal
asuvad peasegu piistsuunas piki emaka serva (Jjoonis 9).
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Joonis 9
Raseda emaka normaalne kuju raseduse 1Gpul.
a) munakujuline, 6’ ) ellipsitaoline.

JEme¥anidemed jniipertrofeeruvad ja pikenevad raseda
emaka kasvades. Umarsidemed pikenevad 4 korda. Emaka-rist-
luu sidemed paksenevad viilkese s3rme jémeduseni. Need muu-
tused sidemetes vOimaldavad arendada emakal normaalset siin-
nitustegevust « Umarsidemeid on v3imalik palpeerida rasedu-
se ajal, eriti siinnituse ajal. Nende asykoha Jédrgi vdidb
otsustada platsenta kinnituskoha iile (A, Pettsenko).Kul
iimarsidemed on palpeeritavad emaka eesmisel seinal iikstei-
se lidhedal, siis platsenta asub tagumisel; kul aga kaugel,
siis platsenta on eespool.




RASEDUSE DIAGNOSTIKA.
RASEDA NAISE UURIMISE MEETODID,.

Sissejuhatus.

Esitatud peatiikk fiisioloogilistest muutustest nai-
se organismis raseduse ajal v3imaldab aru saada reast
simptoomidest, mida kasutatakse raseduse diagnoosimiseks,
Akus5dr-giinekoloog peadb iga péev lahendama kiisimusi s his
on seotud raseduge diagnostikaga nii naistenduandlas kuai
ka statsionaaris. Arst peabd tingimata vastama jirgmistele
kiisimustele.

1. Eas naine on rase vdi mitte?

2. Kul on rase, siis milline on raseduse kestus?

3, Viimasel juhul on sageli vaja anda konkreetne
otsus raseduse jidtkamise vdimaluse vdi selle
katkestamise hiddavajalikkuse kohta seoses
ekstragenitaalsete haigustega.,

4. Kas loote seis on Jige?

5. Millal on oodata siinnitust?

6. Millal v3ib oodata siinnituseelse puhkuse vdlja=-
andmist?

7. Kuidas kulgeb siinnitus Ja teised kiisimused?

Nagu ndhtub, on meie ees suur probleem. Kdesolevas
loengus peatumegi nii raseduse varaste kui ka hiliste
aegade diagnostika kiisimustel, 32 niddalase raseduse diag-
nostikal - siinnituseelse Dbuhkuse vidljaandmisel.

Raseduse diagnostikas kasutame lildisi kliinilises
praktikas kasutatavaid meetodeid, nagus

1) raseda kiisitlus (anamneesi kogumine),

2) objektiivse uurimise meetodid.
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Raseda kisitlus.

Anamneesi koguaine toimub kindla plaani Jérgi.
Naistenduandlas voi statsionaaris saab arst ambulatoor-
se kaardi, raseda individuaalkaardi voi siinnitusloo t&i-
detud psssiandmetega, millega on vaja tutvuda.

Esmalt kiisida perekonnanimi, ees- Ja isanimi, mis
kergendab pdérdumist uuritava naise poole, nimetamata
teda "haigeks".

Seejidrel pddrata tdhelepanu vanusele, elukutsele,
perekonnaseisule ( elab koos mehega voi iiksi ), aadressi-
le.

Naise vanusel on suur téhtsus nii raseduse diagnoo-
simisel kui ka siinnituse prognoosis. Soodsam vanus esime-
seks siinnituseks on 19 = 25 aastat. Ule 30 sasta vanust
esmasiinnitajat loetakse juba "eakaks", aga peale 35. =
nyanaks". Nagu hiljem selgub,kulged esimene siinnitus
neakatel" ja "vanadel" sageli komplikatsioonidega.

Naise tegevusel-professioonil voib arsti jaoks olla
suur téhtsus. Meil vabariigis on aremenud looma- Jja 1lin-
pukasvatus. Loomadel v3ib esineda brutselloosi, toksoplas
moosi epizootiaid. Loomade ja lindude eest hoolitsejad
v3ivad pddeda nii brutselloosi, kul ka toksoplasmoosi,
mis pShjustavad raseduse Xatkemist. T66 rontgenikabinetti
des voib pdhjustada iileliigset radiatsiooni, t6ostusette-
v3tetes - vibratsiooni Jjne. jne. Arst peab hdsti teadma
pn. professionaalsete haiguste tekkimise vOimalusi ja
riiklikku t66kaitset selleks, et digeaegselt anda vaja-
1ix soovitus iihel voi teisel juhul.

Teades, et naine elsb iiksinda, see tédhendab, et abi-
elu on registreerimata, on samuti vaja osutada spetsiaal-
set juriidilist abi, rédkimata sellest, et rasedus v3ibd
tekkida juhuslikust iihendusest veneroloogiliselt voi
paiiihiliselt haige inimesega.

Arst piiliab méllu jétta mdningaid momente, et hiljem



neid detailsemalt analiiisida

Esimene kiisimus, mille esitab arst, on: "Mida te
kaebate?™

Sagedamini kaebused puudutavad menstruaalfunktsioo—
ni héireid, vooluse (valgete) ja valude tekkimist.

Eaebused vSivad olla mao-sooletrakti (iiveldus, ok-
sendsmine, kGhukinnisus jt.), kuseeritussiisteemi (sage-
dane urineerimine, valud urineerimisel jne.) poolt.

Muidugi pole vGimalik esitada siin k3iki kaebusi
Ja selleks pole ka vajadust. Vaja on omandada kiisitluse
metoodika, mis aitab igal konkreetsel juhul koguda vaja-
likud tépsed andmed.

Peale kaebuste vidljaselgitamist me ei peatu nende
tekkimise pGhjustel, vaid kogume anamneesi Jérgmise kor-
ra alusel. *

Kiisimuste siizteem:

1) menstruaslfunktsioon,

2) generatiivme funktsioon,

%) voolus,

4) valud,

5) mao-sooltetrakti seisund,
6) kuseeritussiisteemi seisund,
7) pBetud haigused,

8) nérvislisteemi seisund,

9) suguelu,
10) perekondlik anamnees.,

Kui haige kaebadb menstruaalfunktsiooni hdireid, vere-

Jooksu, siis esimeses osas kiisime selle kohta ddrmiselt k-
sikasjaliselt; kui kaebab valgevoolust, siis kiisime de-
tailselt kolmandas osas; kui valusid, siis neljandas osas
Jne.

Esitame kiisimuste siisteemi osade kaupa.
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Menstruaalfunktsioon,

Kiisimused, mis on vajalikud menstruaalfunktsiooni
xulu vdljaselgitamiseks.

Kui venalt alzas esimene menstruatsioon? Eestis esi-
mene menstruatsioon algab keskmiselt vanuses 14 = 14,5
aastat (menarche). Hiline algus (18 aastat ja hiljem) vih-
jab alaarengule (infantilism), arengubdiretele. See v3ib
pdhjustada steriilsust, ragseduse enneaegset katkemist,
siinnitusjdudude ndrkust jt. Menstryatsioonide algus
5 — 8-a. on enneaegse sugulise kiipsemise tunnus voi
siis on tingitud hormoone produtseerivaist kasvajaist
jt. KEas menstruatsioonid jéid piisima kohe v0i teatud aja
md5dudes muutusid regulaarseteks? Mitu pédeva kestab vere—
eritus ja millise ajavehemiku jArgl algaved menstruatsioo
nid? NormaalseIt menses kestavad & = 5 pdeva, kordudes

_EE_BEeva jédrel. Millal olid viimased menses? Need andmed
iiles kirjutada jédrgmise nyalemi™ ndol: 14 a. vanuselt

, viimased 21, = 25. II. See téhendab, et menses al-
gasid 14-aastaselt, kestavad 4 = 5 pdeva iga 28 pdeva ta-
gant. Viimased algasid 21. veebruaril, 18ppesid 25. veebru-
aril.

Pssrata tdhelepanu sellele, et on vaja kiisida vii-
mase menstruatsiooni kuupdeva vahetult peale tiilibi valja-=
selgitamist, samuti viimase menstruatsiooni viimane pédeve.
On vaja silmas pidada, et menstruatsioonitsiikli kestus
arvatakse viimase menstruatsiooni esimesest pdevast. Vé-
ga sageli arstid piirduvad ainult iihe arvu xirjutamisega,
arvates,et nad fikseerivad viimase menstruatsiooni egi-
mese péeva, aga haige peab seejuures silmas mensese vii=
mast pdeva. Kui me kirjutame kaks arvu, siis eksitust po-

le., Lisaks sellele selgitame kaotatava Vv esimes-
tel ja oéevadel. ebamugavad tunnetused (valud).
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Kui need vaevused on olemas, siis selgitame vdlja, millal
nad tekivad: enne vereeritust (mitu pideva) voi vere jook-
su tekkimise momendil, millal valud kaovad. Valulikud
menstruatsioonid esinevad emaka alaarengu, emaka-~ Ja mu=-
nasarjakasvajate, emaka ebaligete asetuste Ja teiste pSh~
juate korral. Kui haige kaebab verejooksu, siis on va ja
ddrmiselt detailselt kiisida, millal tekkis vere jooksy ja
selgitada vidlja selle hiire iseloom. Alati on vaja vidlja
selgitada verejooksu tekkimige 8eos viimaste normaalsete
menstruatsioonidega. Védga hea on, kui saadud andmed mér-
kida graafiliselt menogrammile. Selleks v3ib kasutada
valmistrikitud menogrammide blankette, kuid lihtsam on
neid joonistada ise. Menogramm, nagu néha Joonistel 10

Ja 11, kujutab endast mensese graafikut. Varem me kuu Jao=-
tasime nddalaiks, aga niiiid sellest loobusime, mis kergen-
dab menstruatsioonipéevade kuupéevade idleskirjutamist .

Tog 1968 Graviditas §uen

m v ] Vil vill
59 -5 5 282 2
/hcewelme
RoHCYrb Ty

Joonis 10,
Menogramm nr. 1. Rasedus 8 néddalat.
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Tog 909 Abortus incompletus

] v Vi Vil it X X X

A9 w2-17 9-1%
; monocTy MaThu
Jocnu ranvsayus

Joonis 1.
Menogramm nr. 2. Mittetdielik abort — abortus incopletus.

Menogrammist selgub, et antud naine kiilastas naiste-
pduandlat 42. juunil. Enne seda menses kdisid regulaarselt
iga 28 réeva Jérgl, kestes 4 péeva. Tulba kdrgus iseloo-
mustalh vere jooksu iptensiivsust. Antud juhul on see moo—
dukas. Kul vereeritus oleks olnud tugev, siis tulp oleks
olnud kdrgem, kui aga véhene, = siis vidhendaksime teda.
Viimased menses olid 28.III kuni 2. IV-ni. Seega esineb
antud naisel mensese peetus 76 pédeva vol 11 nddalat (marts
- 3 pieva, aprill - 30 pédeva, mal - 31 pédeva, juuni = 12
péeva).

Naispatsient, 29 aastat vana, tuli haiglasse 4. sep—
tembril m3dduka verejooksuga peale 12,5-nédalast mensese
peetust, mis selleni kulgenud normaalselt (vaheaeg 28 pae-
va, 5 péeva kestus). Peale haiglasse saabumist verejooks
tugevnes ja 9. septembril teostati emakaddne puhastus.
Kasbe suunati histoloogiliseks uvringuks. Diagnoos = mit=
tetdielik abort (abortus incompletus).
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Generatiivne funktsioon.

Kas on olnud rasedusi? Kui olid, siis millega nad
13ppesid? Siinnitustega? Abortidega? Mitu siinnitust on
olnud? Andmed aastate jérgi. Kuidas kulgesid siinnitused,
iseeneslikult v3i operatiivselt? Milliseid operatsioone
kasutati? Esimene siinnituse kulg mdnevdrra esineb kordu—
va silinnituse kulust. Esitatud kiisimuste m3te on arusaadav.

Lapse kaal? On vajz silmas pidada, et teise, kolman-
da ja mOnikord neljanda lapse kaal iga kord suureneb. Se=
da on té@htis teada kulgeva siinnituse prognoosiks.

Kas laps siindis elusana v3i surnuna? Kui laps siindis
elusana, siis kas esines asfiiksia? Kas kaua elustati?

Kas praegu on laps elus? Kui ta suri, siis

millal, millises vanusés? Kui laps suri esimestel pédeva~
del peale siinnitust, siis tema surm v3ib-olla oli tingi-
tud slinnitusakti héiretest. Kul laps néditeks suri kahe
aasta vanuselt, siis on vaja vdlja selgitada, millise hai-
guse tagajérjel ja siis selgub, kas nimetatud haigus oli
seotud siinnitusega vdi mitte.

Kui laps siindis surnuna, siis on vaja vélja selgita=-
da surnult siindimise pShjus.

Kul anamneesis on vihjed abortidele, siis on hiddava-
Jalik vdlja selgitada nende arv aastate Jérgi. Milliged
0lid abordid - kas tehislikud voi iseeneslikud? Viimaste
puhul piiida vdlja selgitada raseduse kestus. Milline oli
abordi kulg - komplikatsieonidega (temperatuur, kiilmavéri~
nad), kas tehti operatsioone? Milliseid? Mitu pédeva vii-
bis kliinikus? On arusaadav, et mida kauem viibis haige
kliinikus, seda raskemini kulges abort.

Teades, et oli tehislik abort Ja selle jérel pikka
aega (8 ~ 10 aastat) rasedust ei tekkinud, siis on ilm-
tingimata vaja vilja selgitada sekundaarse steriilsuse
pShjus. See v3ib olla tingitud mitmetest pdhjustest. Voi-
malik, et esimene rasedus tekkis Juhuslikust sidemest.
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Peale aborti patsient kogu selle aja védltel ei elanud sugu-
elu; v3imalik, et kasutas rasestumisvastaseid vahendeid,
v3imalik, et abort kulges tiisistustega, pShjustas pdletiku-
lisi muutusi emakamanustes, mis pdhjustaski steriilsuse.
Kuid sageli peale esimese raseduse katkestamist te-
kib edaspidi piisiv steriilsus (emakaretseptorite trauma).
Seoses sellega pole tervise sédilitamiseks esimest rase-
dust katkestada kohane. Tervishoiuorganites arutatakse
kiisimust seadusandlikust esimese raseduse katkestamise
keelust meditsiiniliste nididustuste puudumisel. Senini
seda keeldu veel pole.

Valgevooluse.

Kui haige kaebas valgevoolust, siis kiisitleme teda
selle suhtes pdhjalikult.

Valgevoolus — see on tupesisaldise kvalitatiivne Ja
kvantitatiivne muutus. Tervel naisel on tupe voolus vdhe-
ne ja naine ei pane seda téhelegi. Tupe limaskestas pole
nddrmeid ja voolus on limfisoontest pédrinev transudaat .
Kgebuste korral selgitab arst vidlja valgevooluse tekkimi-
se alguse ja iseloomu. V3ib kiisida nii: "Mi}lega haige
seostab valgevooluse tekkimist (suguelu algusega, abordi-
ga, sinnitusega, traumaga jt.)?" Valgevoolus v3ib olla
vedela vdi paksu konsistentsiga. Vedel valgevoolus péri-
neb kas tupest vOi emakast, paks - emakakaelast. Valgevoo-
lus v3idb vdrvilt olla kollakas, rohekas (sageli gonorrda
korral), veresegane, "lihapesuvee" taoline (emakakaela-
vihi puhul), mdnikord vahutav (trihhomonoos).

Igedate pdletikuliste haiguste korral on valgevoo-
lus halvaldhnaliue; roisuldhn on téheldatav kaugeleare-—
nenud emakakaelavidhi puhul. Patoloogiline valgevoolus sa-
geli pdhjustab védlisgenitaalide d@rritust, tekidb siigelus,
punetus.
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Valud.

Kui haige valusid ei kaeba, siis on vaja mérkida, et
"valusid pole". Kui aga haige kaebab valusid, siis, naga
eespool médrgitud, kiisitleme detailselt. Millal valud tek—
kisid? Millega ta nende tekkimist seostab? Kas tu ei seos-
ta neid sdégiga? Pika kdimisega? Kas valud tugevnevad Sh-
tuks? EKas vaibuvad Shtuks? Kas vaibuvad hommikuks? Milline
on valude iseloom: tuhude taolised (siinnitustegevuse algus,
abort, emakaviline rasedus), ndrivad, pidevad v3i tekivad
aeg-ajalt? Valud vGivad olla teravad - pistetena (emaka-
vidlise raseduse siimptoom, munasarjakasvaja Jjala péérdumine,
kivid ldbivad kusejuha, pimesooleperforatsioon jte) Kas
valudega ei kaasne oksendamine, mis vihjab peritoneumi &r-
ritusele. Kuhu valud edasi kanduvad? Kubemesse (valud teki-
vad emakamanuste piirkonnas), abaluude piirkonda (sageli
genitaalsfddri, sidamebaiguste korral).

Mao=-so0o0letrakt.,

Ka siis, kui haige ei kaeba mao-sooletrakti funktsi-
ooni hdireid, kiisime me alati (eriti kui eelnevalt selgus
mensese peetus), kas ei esine iiveldust voi hommikuti
oksendamist? Kas pole tekkinud mingeid eg;ggovemgﬁﬁsi_suy:
tes (soov siiia siitt, kriiti Jne.) voi vastikust (liha) toi-
du vastu. Sageli on need andmed algava raseduse siimptoomi-
deks.

KEuseeritussiste 2 m,

Kisimusi selles osas on vaja esitada igale naisele.
Praktikas esined Juhtumeid, kus arstid ei kiisitle haiget
kuseeritussiisteemi kohta Ja teevad diagnoosimisel vigu,
Kusime, kui sageli haige urineerib pédeval ja §5sel? Kui
haige raagib, et ta Gosel urineerib mitu korda, siis see
vihjab kusepdie v5i neerude poletikule, Kas urineerimins
pole teravalt valulik? Kui on, siis on hddavajalik védlja
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selgitada, millal teravad valué tokkisid. Gonorroilise ure-
triidi korral need urineerimishdired on liihiajalised (7 pée-=
va ja vihem) Ja haige vdis neid ka mitte tdhele panna. Mil-
lal valud algavad, kas urineerimise algul (uretriidi kor-
ral) voi 13pul (¢sistiidil puhul)? Kusepdie, eriti ta kolm-
nurga poletiku korral tekib urineerimise 1ldpul lihase kok—
kutdmme , mis on valude pShjuseks.

Uriini tilkumine raskuste t3stmisel ja kéhimisel vih-
jab kugep3ie tagumise seina Ja tupe allavajele. Sage uri-
peerinine raseduse 13pul on léheneva siinnituse tunnuseks.

Nadrvisiusteemn.

Piiliame selgitada, kas haigel ei esine mOningat uni=
sust, vol siis drritatust, nutmist, mis voib olla rasestu—-
mise tunnuseks. Kas uni on rahulik ja siigav? Peale selle
tuleks kiisitleda neuroloogia uurimi smeetoditest ldhtudes.

Pdetud haigused.

See on kiisitluse viga tdhtis osa raseduse ja siinnitu-
gse prognoosi tépsustamisel. Ilmtingimata kiisida, kas rase
pole pddenud rahhiiti. Piliame teada saada, kui vanalt hak-
kas kdpdima. Kui laps pddes rahhiiti, siis ta hakkab kon-
dima hilja, kahe aasta vanuselt ja isegi hiljem. On ka nii,
et laps hakkab kondima teisel eluaastal, siis ta katkestab
selle ja roomadb médda porandat. Selliseid lapsi nimetatakse
"roomajateks". Rahhiidi pddemine lapseeas pShjustab muutu-
si vaagna kujus, millest edaspidi.

Meid huvitavad ldbipdetud lactehaigused (leetrid, sar-
lakld), mis vdivad mGjuda neerude funktsioonile ka vanemas
eas. Eriti peavad meid huvitama kopsuhaigused (tuberkuloos),
haigestumine reumatismi ja sellega seotud siidamehaigus (sti=-
damerikked), neerude ia maksa haigused Jjne.

Kiisitleme, kas haigel vpole olnud operat sioone? Kiisit-
ledes eelmiste raseduste ja siinnituste kohta voime teada
saada keisrildike operatsioonist, pédramiste vabastemisest

- 102 -



kéega ja teistest akusddrilistest operatsioonidest. See on
vajalik siinnituse prognoosiks. Kuid meid huvitavad ka tei-
sed operatsioonid, nagu appendeiztoomia, mao, sapipdie, nee-
rude operatsioonid ja teised. Edaspidi vdime kOhuseina vaat—
lusel armi iseloomu jérgi tédpsustada, milline operatsioon
oli tehtud.

Selgitame, kas pole tehtud vereiilekandeid. Vereiilekan—
de korral podrame téhelepanu veregrupile ja reesusfaktori-
le. Kui vereiilekanne tehti ilma reesusfaktorit arvestamata,
siis juhul, kui haigel on reesusnegatiivne veri, saab ta
sensibiliseeritud reesusfaktori suhtes Ja tulevikus (reesus-
positiivse lapsega raseduse puhul) vdib lapsel areneda hemo-
liiitiline haigus.

Suguelu,

Juba eelnevast kiisitlusest saame teada, et uuritav
naine on abielus. Tépsustame mdningad andmed. Kiisite, kas
ta ammu hakkas elama suguelu? Selgitate vdlja mehe vanuse.
Soodsaks loetakse tulevase Jérglase suhtes, kui mees on
naisest 3 - 4 aastat vanem. Muide, siinnitusloo ambulatoor-
sete kaartide ofitsisalsetel blankettidel 13ik mehe vanu-
se kohta puudub. Meie arvates on see vajalik.

Selgitatakse, kas antud abielu on esimene vG6i korduv.
Kui korduv, siis kui pikk oli vaheaeg esimese ja teise abi-
elu vahel,

Arsti peab huvitama ka suguelu intiimme kilg. Kuid
ambulatoorse vastuvotu tingimustes, eriti esimesel kiilas-
tusel, on seda viiga raske teha. Statsionaari tingimustes
on seda vdimalik selgitada tédpsemalt, kuid parem on seda
teha ritte esimesel kohtumisel, aga mdne pdeva méodudes.
Selleks ajaks arstil kiipseb arvamus suguelu detailide uuri-
mise vajalikkusest voi mittevajalikkusest. Kui arst otsus-
tab, et selline kiisitlus tuleb 1lmtingimata teha, siis hai-
ge, olles haiglasoleku ajal tutvunud arstiga ja hakanud te-
da usaldama, annab vajalikud andmed.
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Perekondlik anamnee s.

Selles peatiikis arst selgitab, kas raseda voi ta
mehe perekonnas on selliseid haigusi nagu fpber s
v5i siiiifilis. Vdga sageli nimetavad iilidpilased neid
haigusi parilikeks. Kuid see pole nii. Feed pole périli-
xud haigused, kuid haigused, milledesse laps vOib haigestu-
de kohe peale siindi (tuberkuloos) vdi iisasisese arengu ajal
(siitifilis).

Niiiid on aga vdlja selgitatud tegelikud parilikud hai-
gused, nis on seotud kromosoomide 1Ghestumise hédiretega
(Downi haigus, Kleinfelteri siindroom, Seresevski-Turneri
siindroom Jjt.).

Profiilaktika ja voimaliku ravi eesmérgil luuakse
Leningradis ja Moskvas meditsiinilis-geneetilised nSuand-
lad. Tartus luuakse TRU Meditsiini Kesklaboratooriumi baa—
sil samuti geneetika kabinet, kus vuritakse inimese kromo=-
soome . Edaspidi organiseeritakse meie kateedri baasil me=
ditsiinilis-geneetiline kabinet.

Lopetades apamneesi kogumise kirjelduse on vaja alla
kriipsutada, et arst peab esitatud plaanist kinni pidama.
Isikliku kogemuse omandemisel voib arst piirduda mdningate
kiisimustega, teised vdlja jédtta ja vajadusel ecitada kiisi=
“musi, millest siin juttu polnud, sest kGike loengus ette
niha pole vOimalike.

Peale kiisitlust toob arst esile kdige olulisemad
andmed. Juba kiisitluse 1lSpuks peab arstil tekkima arvatav
diagnoos, mida v3ib kinnitada peale objektiivse uuringu
tegemist .

Raseda iilevaatus.

Peale anamneesi kogumist ldheb arst lle raseda vdli-

sele iilevaatusele. Vaatlus algab peast ja 13peb jalgade
iilevaatusega. Vdlise iilevaatuse metoodika ei erine mille-
gagl sellest, mis on teile tuttav teistest distsipliini-
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dest (teraapia, kirurgia). Kahvatus, huulte sinakus, sklee-
rade kollakus, eksoftalm jm. viitavad organismi rasketele
haigustele. Ndo ﬁ{éiendilaigud vihjavad rasedusele. Kind-
lasti vaadata kaela, poorates téhelepanu kilpniddrme sei-
—_—
sundile. Kilpndérmehaigused on Eestis pdhiliseks patoloogi-
aks, Kilpnéddrmehaigused v3ivad mdjustada menstruaaltsiikli
Ja raseduse kulgu. N3rgalt arenenud piimanddrmed. mittekiil=
laldaselt arenenud karvkate hdbeduskingul ja menstruatsi-
oonide hiline algus v3ivad olla suguelundite alaarengu tun-
nusteks. Nibuiimbruste tunduv pigmentatsioon esineb rasedu-
se ajal. Kdhuseina vaatlusel pddratakse tédhelepanu kdhu
keskjoone pigmentatsioonile, eesmise kohuseina védljaveni-
tatusele kas kasvajaist v3i astsiidist. V3ib tdheldada
operatsioonijédrgseid arme, rasedusarme. Pé6ratakse tihele-~
panu karvkatte asetusele hdbeduskingul. Normaalselt arene-
nud naisel on karvkatte iilemine serv otsejoon ("naistiilip™) .
Karvkatte esinedes né@ol on karvkate kShuseinal kolmnurkne,
tipuga naba juures ("meestiiiip"); kusjuures samaaegselt té-
heldatakse karvu ka reite ja sddrte sisepindadel. Histiare-
nenud sugundérmetega naistel jalgadel karvkate puudub.

Pooratakse tdhelepanu veenide varikoossele laienemi-
sele, millest oli eespool juttu.

Siidame- ja neeruhaiguste ning rasedustoksikooside pu-
hul esinevad tursed jalgadel, védlisgenitaalidel, kdhu ees-
misel seinal, ndol. o

Téhelepanu podratakse liilisamba ja vaagnadeformatsiooni-
dele, raseda kasvule, mis v3ib vihjata voimalikele kompli-
katsioonidele siinnituse ajal.

Siseelundite uurimine.

Detailse i{ilevaatuse jidrel peab arst uurima elundeid
(siida, kopsud, maks, neerud jne.) meetoditega, millega tut-
vute Spingutel teraapia-, kirurgia-, nidrvi- Ja teistes
spetsiaalsetes kliinikutes. Siia kuulub augkultatsioon,
perskussioon, palpatsioon ja rida instrumentaalseid (vere-~
réﬂiuigg}amine, elektrokardiograafia, rontgenoskoopia jt.)

- 105 =
14



ja laboratoorseid uuringuid (veri, uriin, réga Jjne.). Koik
need uuringud on vajalikud siseelumdite seisundi kindlaks-
tegemiseks, pidades silmas, et siidame, kopsude, neerude
jt. haigused voivad olla rasestumise vidltimise v0i tekki-
nud raseduse Oigeaegse katkestamise pohjuseks.

Varasraseduse diagnostika.

Raseduse varaste tidhtaegade diagnostikas kesutame
a) oletatavate ja b) t3endoliste rasedustunnuste olemas-
olu.

[§EE£E£E§§£§3rasedustunnuste hulka kuuluvad:

1) mao-soolestiku hédired, iiveldus. oksendamine hommi-
kuti; isu puudumine vGi vastikus liha ja rasvade vastu;
naitsekspriisid - soov siilia teravaid toite — soolaseid, ha-
pusid voi isegi mittesdddavaid asju, nagu kriit, ndgi jt.,
millest oli juttu eelmises loengus.

2) haistmise muutused - vastikus tubakasuitsu, 15hna-
dlide, sibula 1Ghna vastuj

3) nahapigmentatsioon - néol, nibude iimbruses, nibu-
del, valgel joonel, "pragsedusarmide” tekkimine.

4) muutused ndrvisiisteemis Jja psiiliihikas: pearingle-—
mine, pea— ja neuralgilised valud, unetus voi vastupidi -
unisus, tuju muutumine, &rritatavus, erutusseisund voi vas-

tupidi, depressioon.

Olgugi, et oletatavad rasedustunnused ei esine igal
naisel, on siiski nendel suur diagnostiline t&htsus, kuna
pad ilmnevad enne objektiivseid tunnuseid, aga mis peami-
pe - sunnivad arsti ettevaatlikkusele. Ulaltoodud tunnuste
dmuﬂumnﬂp“buﬂkﬁywﬂtﬁhﬁmanm@u,
enne kui piistitada diagnoos "dge gastriit"” jms.

ITaenﬁn1iste Fasedustunnuste hulka kuuluvad:

1) menstruatsioonide lakkaminej;

2) tupe ja emakakaela limaskesta sinakus (tsiianoos);

%) emaka suuruse, kuju Ja xonsistentsi muutus;

4) piimanddrmete kasv ja pais, ternespiima tekkimine.
73si, menstruatsioonide lakkemine v3ib esineda ka
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raskete haiguste puhul ja, nagu varcm juttu oli, ndrvi- ja
psiitihiliste raskete iileelamiste korral ("sdjaaja amenorroa®,
amenorrda kuse-suguelundite uuriste puhul jt.). Euid noorel
naisel tuleb mensese peetuse puhul,enne kui piistitada

vol teine diagnoos, ilmtingimata vdlistada rasedus.,

Peeglitega uurimine.

Tupe ja emakakaela i{guagoos tehakse kindlaks vdlis-
genitaalide vaatlusel ja uuringutega peeglite abil.

Suured ja vidikesed hidbedusmokad avatakse vasaku kie
poidla ja nimetissdrmega ja vaadeldakse vulvat, vestibu-
laarsete (Bartholini) nddrmete viimajubade vdlisavasid
(PNA), ureetri védlisava ja lahkliha.

Yaatluseks kasutatakse jargmisi peegleid:
a) Cysco - kahepoolseid pardinokataolisi ja
b) Simsi - rennitaolisi lameda tost jaga (joonis 12) peeg-

leid.

Joonis 12,
Tupepeeglids
a) Cusco - kahepoolsed, ) Simsi - rennitaoline.
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Cusee peegel viiakse tupevdlvideni suletult, nii et
peegli pilu oleks paralleelne hidbeduspiluga. Seejuures
kdepide asub horisontaalselt. Sisenedes pSoratakse peeg-
1it 90° ja kui "nokk™ ulatub vdlvideni, siis pooled ava-
takse. Emakakael piiitakse Jdtta poolte vahele. Cusco
peeglid on erinevate suurustega. VéiksemamdStmelisi kasu-
tatakse mittesiinnitanud naiste, suuremaid - sinnitanud
naiste uurimiseks.

Simsi peegli sisseviimine on kergem. Algul viiakse
tagumine rennitaoline véiksema (mittesunnitanuil) voi
suurema otsaga (siinnitanuil) peegel. Seejuures peegli
pikitelg on paralleelne tupe kiilgmise seinaga. Nihutades
peeglit edasi siigavusse kergelt surutakse lahklihale ja
podratakse 90°, piilides viia peeglit tagumisse v3lvi. See-
jirel viiakse eesmine peegel (lame tdstja) nii, et tdstja
alumine serv libiseks modda sisseviidud tagumist peeglit,
podrates tOstja kdepidet 90°® siimfiiiisi suunas (seda tehakse
eesmirgil profiilakteerida tupe xillgseina pitsumist). Ees—
mise peegliga tdstetakse iiles tupe eesmine sein. Nii jddb
emakakael hidsti peeglite vahele ja on ndhtav. Eelistatava-
mad on Simsi peeglid. Kaela sinakas vérvus on raskuseta
middiratav. Samasegselt pddratakse tdhelepanu vidlissuudme
seisundile (punkti-, pilutaoline, avatuse aste, rebendi-
te olemasolu, erosioonid, poliilip, rakuline kude), vooluse
olemasolule (valgevoolus, veri ja muud) (Jjoonis 13). Vaja-
1ik on silmas pidada, et emakakaela tsiianoos voib esine-
da emakamioomi, ebadige asendl, emakamanuste poletikulis-
te kasvajate korral.

Jirelikult on raseduse diagnoosimisel vaja dife-
rentsida seda iilaltoodud haigustest.

Kasutades peeglitega vaatlust, teeb arst dige tupe-
sisaldisest tsiitoloogilisteks, bakterioskoopilisteks Jja
bakterioloogillsteks uuringuteks.

Seoses sellega me soovitame kdikidel juhtudel
uurida peeglitega, aga seejirel iile minna jdrgmisse etap—
pi,vaginaalsele uuringule. Kahjuks leidub praktikas juh-
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Joonis 13,
Simsi peeglitega
uurimine,

tumeid, mil arst vaginaalse uuringu teeb varem. Nendel
kordadel sageli jédetakse peeglitega vaatamata, mida tu-
leb trakteerida arstliku veana.

Raseda vaginaalne uurimine.

Raseduse varaste tdhtaegade diagnostikas viga suu-
re tdhtsusega on emaka muutuste, tema suuruse, kuju
konsistentsi mddramine. Nimetatud emaka muutused tehakse
kindIak¥ spetsiaalse giunekoloogilise uurimismeetodiga.

Tavalise vaginaalse uurimise korral suured ja vidi-
kesed hdbedusmokad nihutatakse laiali vasaku kide poéidla
Ja nimetissdrmega. Parema kde 2., ja 3. sdrm viiakse et~
tevaatlikult tuppe, pSial on suunatud iiles, 4. ja 5.
sdrm on surutud peopessa, kuid nende tagapool toetub
lahklihale (joonis 14a). Tuppe viidud sGrmedega médra—
takse vaagnapGhjalihaste, tupeseinte (voldilisus, veni-
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Joomnis 14,
Vaginaalne uurimine:
a) sdrmede sisseviimine, ¢) bimanuaalne kontroll.

tatavus, kohevus), v3lvide, emakakaela (kuju, konsis-
tents), kaelakanali vélissuudme (xinni, avatud, iimmar-—
gune v3i pilutaoline) seisund.

Raseda bimanuaalne tupe
¥Xaudu uuriminee.

Lihtsat vaginaalset uurimist 13petades jargneb
bimanuaalne vaginaalne uurimine (joonis 14). Tuppe
viidud sdrmed (2. ja 3.) asuvad eesmises tupevdlvis,
liikatakse kaela veidi tahapoole. Vasaku kée peopesa
pannakse kdhule siimfiiiisi kohal ja sdrmedega surutakse
kdhuseinale viikese vaagna suunas, eesmises volvis ole-
vatele parema kde sdrmedele vastu. Ldhendades mOlema
xde sdrmi, leitakse emakakeha ja mddratakse ta_gsend,-
Fngmy eﬂn:ua‘_ggggigﬁsfza. Seejdrel seesmine ja vdlimise
kde sdrmed paigutatakse aegapidi lmber emakanurkadelt
vsagna kiilgmistele seintele. Nimetatud vdte vOimaldab
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pralpeerida munajuhasid ja munasarju. Terved munajubad po-
le palpeeritavad. Haigestumise korral eristatakse munaju-
bade suurus (maht), kuju, liikuvus, konsistents, valulik-
kus kas iihe~ v3i mdlemapoolselt. Kiillaltki sageli (pool-
tel juhtudest) kuueniddalase raseduse ajal dnnestub vdlja
palpeerida pisut suurenenud munasari, milles areneb rase-
duse xollaskeha. Uurimise 13pul palpeeritakse vaagnaluu=-
de sisepinda ja m33detakse diagonaalne konjugaat, mida
sageli "unustatakse" teha.

raljud arstid (mittevasakukéelised) viivad vaginaal-
sel uurimisel tuppe vasaku kie sdrmed, aga vdliselt kasu-
tavad paremat kéelaba. Soovitame Oppida uurima vaginaal-
selt, viies tuppe nii parema kui ka vasaku kde sdrmed.,
Arst, omandades sellise metoodika, péidseb teatud juhtu-
del kergelt raskest olukorrast.

Sageli on vaja kasutada bimanuaalset rektaalset uvri-
mist, mil seesmise kde teine sdrm viiakse mitte tuppe,vaid
parasoolde ning teise kie beopesa asub alakdhul, v3i rekto-
vaginaalset lébivaatust, kusjuures seesuise kde teine sdrm
viiakse tuppe ja kolmas - pérasoolde, teine kisi jééb ala-
kGhule.

Rasedusele vihjavad Jjérgmised tunnused.

Emaka suurenemine. Emaka suurenemine muutub ilmseks
raseduse viiendal-kuuendal ni#dalal (meenutagen, nagu varem
Juttu olnud, et raseduse kestust on vaja ilmtingimata més-

. rata nédalates, mitte kuudes).Tavaliselt suureneb eesmine—
tagumine m3dt. Seoses sellega emakas muutub kerakujuliseks,
olles enne rasedust pirnikujuline. Hiljem suurencb ka ta
ristimodt. Kaheksanda nédala 13puks on emakas naise rusika,
kaheteistkiimnenda nédala i5puks ~ mehe rusika v3i vastsiin~
dinu pea suurune. Emakapdhi asub siimfiiiisi kdrgusel vdi ni=-
sud k6r5emal.,lida pikem on raseduse kestus, seda suurem
on emaka maht., Nimetatu on nagu téiesti selge, kuid mitte
alati oigustatud. Asi seisab selles, et raseduse algul
v3ib emaka suurus oleneda lootevete hulgast, aga néhtusad,

nagu liiﬁveesus v3i ka viheveegus vdivad ilmneda kiillaltki
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varakult. Seda mdtet kinpitavad faktilised andmed (vt
tabel 4a) saadud prof. V. Fainbergi uuringute alusel esi~
gestel raseduskuudel lootevete hulga médéremisel (veepois
saadud viikese keisrildike operatsioonil).

Tabel 1
;;;;;‘— —-—Looto
nuaber pikkus cm kaal g
néddalais
1 a) 2,2 0,85 545 5-6
b) 2,2 143 34,8 7-8
2 a) 9,8 25,3 340 7-8
b;10:0 26,6 139:0 11 =12
3 a) 2,2 193 34,8 7-8
b) 7,1 8,5 32,8 7 -8
4 a) 4,2 345 63,5 8-9
1)10,2 26,5 71,0 8-9

Tabelis 1 on vdrdluseks toodud 4 lootepdite paarie.
Eahes esimeses paaris on Jooteil arenguaste lihesugune (pik~
xus ja kaal), aga lootevete hulk oluliselt erinev mis poh-
justas vea raseduse kestuse médramisel (2 ja 3 nadalat)e
Teise paari suhtes veel tédiendavalt: mdlemad looted kuulu-
vad korduvalt siinnitanud naistele (iiks sunnitas 5, te ne
8 korda), mGlemad siinnitasid viimati ligl 2 aastat tagasi,
toitsid rinnaga Jja mdlemal polnud peale siinnitust mensest.

Seega raseduse kestust vOis middrata ainult emaka suu—
ruse alusel, tuginevad andmed menstruatsioonide peetuse
kohta puudusid. Esimene loode teisest paarist juba hakkab
kennatama viédheveesuse all. Nimelt ta jalapoiad on tugeval
surutud sddrte vastu, selgelt on néhtav koverpoidsus pes
varus'e tiilipi.

Esitatud andmed jllustreerivad selgelt eeldeldut, et
vihe= v0i liigveesus ijlmneb juba raseduse esimestel nadala-
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tel,

Karmiselt Opetlik on kolmanda Ja neljanda loodete
paari vdrdlemine. Lootevete hulk on mdlemal paaril pea=
aegu iihesugune. Sellest tingituna médrati operatsiooni-
eelselt uhesugune raseduse kestus. Kuid looted on omavahel
érinevad nii pikkuselt kui ka kaalult, Kolmanda loodete
paari tegelik vanus: 4 - 5 nédalat esimesel ja 8 = 9 ni=
dalat teisel lootel; neljanda loodete paari tegelik vanys:
esimesel 7 - 8 niddalat Ja teisel lootel 12 - 13 nédalat.
Tahtis on markida, lootevete Peamise massi kolmanda Jja
neljanda paari esimestel loodetel moodustab amnio=kori-
aalne, mitte aga amniaalne vedelik, mis vihjab esimeste
loodete nooremale eale.

Toodud nédited tdendavad, et 1segl kiillaldaselt kvali-
fitseerunud arst vdib aksida mdningatel Juhtudel raseduse
varase kestuse médramisel,

B. Kaminski oma avaldatud t&és (1960), vihjates prof.
calnbergi uurimusele Ja 1siklikele kliinilistele téhele=
Panekutele, tuleb jﬁreldusele, et isegi kogemustega arstid
teevad vigu raseduse kestuse médramisel selle esimes-
tel nadalatel,

Kuid siin tuleb teha teatud selgitus. Praktika néditab,

nendel juhtudel, kui rase vietakse naistenduandlas apr-
vele raseduse varastel nédalatel, tahakse vigu 32-niédala-
8e raseduse (siinnituseelse Pubkuse aeg) médramisel tundu-
va em kui korril, mil rase v3etakse arvele raseduse
hilisaegadel.
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N HorvitdieHegari rasedus
tunnus

(joonis 15).

Joonis 15
Horvitai-Hegari rasedustunnus.

M. Horvita (1837 - 1883), Peterburi Meditsiiniaka—-
deemia siinnitusabi Ja giinekoloogia professor, kasutas
xirjeldatavat siimptoomi enne Hegari.

Emakas on raseduse ajal konaistentsilt pehme, kus-—
Junman thmumine on kdige tugevam kitsuse piirkonnas.Sel-
le pebmumise t3ttu on voimalik bimanuaalse uurimise kor—
ral peaaegu léhendada mdlema kée sdrmi: palpeeritakse 1

ket kaela, mis on nagu pebmest emakakehast eraldatud pehm
e
nenud kitsuse tdttu.
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d)Snegirjovi rasedustunnu s,
)

Bimanuaalse uuringu ajal mehaanilise &rrituse toi-
mel pehmenenud rasedusaegne emakas paksened ja kontra—
heerub, Arrituse lakates emakas uuesti muutub konsis—
tentsilt pehmeks. Nimetatud tunnus on d&rmiselt hinna=
tav raseduspuhuselt suurenenud emaka eristamiseks emaka-
miioomist. Viimase puhul suurenenud emakas mehaanilise
&rritusega, massaatiga, bimanuaalae uuringu ajal ei muu=-
da oma konsistentsi,.

Piskatekl rasedustunnus

(joonis 16),

Joonis 16,

Piakadeki rasedustun:
nus,
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Raseduse varastel aegadel tdheldatakse sageli emaka
asilmmeetriat, mis on tingitud emaka iihe nurga vdljgsopis-—
tumisest, vastates lootepdie implantatsioonikohale. Loote-
pdie kasvades nimetatud véljasopistumine kaob. Hilisemast
selgub, et kirjeldatud vdljasopistumine v3ib simuleerida
interstiteiaalset emakavidlist rasedust.

Joonis 17.

Gubarjovi=-Gaussi rasedustunnus:
kaela kiilgedele nihutamise ker-
guse.

See iiks raseduse varastest tunnustest seisneb suhte-
liselt tihke emakakaela kerge kiilgmise liikuvuse médramises
tunduvalt pehmenenud kitsuse suhtes.
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(5) usini rasedustunnus
——
(joonis 18).

Joonis .18,
Rusini rasedustunnus.

G.I. Rusin téhistas raseduse varase aja tunnustest
ihe tunnusena emakakeba Ja_~kaela léhenemise kergust:
see léhenemine Jjiddb stabiilseks mdneks ajsks, kui algul
masseerida emakat, aga seejérel ldhendada talle kaela,
Emakas omandab nagu vahakujulisuse. A,I. Pett@enko oma
kéisiraamatus mérgib éra selle tunnuse teatud ohtlikkust ,
sest ta kasutamine vdib esile kutsuda raseduse katkemise.
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Genteri rase dustunnus

(joonis 19).

Genter kirjeldas rasedustunnusena emakakeha tugewvnenud
painutust ettepoole (apteflexio), tingituna xitsuse tuge=
vast pehmenemisest.

munnust middratakse jirgmiselt:s peopesa poératud ules-
poole viiakse 2 sdrme tuppe n5dda tupe eesmist seina; see=-
juures satuvad sdrmed peagi vastu anteflekteeritud emakapth-
ja, misjarel s3rmed nihkuvad vabalt n33da eesmist seina
vordselt. Samasugune on ka nyxerakujulise emaka" tunnus
(joonis 20). Kui rasedust pole, siis sdrm, viidud tupe
kiilgmisse volvi, tunnetab-Rtiinjugt” « Raseduse korral on
tupe xilgmises vdlvis tuntav {imardunud emakas. See tunnus
on kdige paremini eristav kaheksanadmlasest-vasedusest
alate »

Summeerides eeltoodut, tuleb médrkida, et varase rase=
duse diagnoosi el tohi piistitada iihe tunnuse alusel; mida
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rohkem on kogutud tunnuseid anamneesi kogumisel, mida

Joonis 20

Emaka kerakujulisuse
tunnus raseduse ajal =
a) mitteraseda emakass
kiilgmine volv on tiihi:
Sraseduspuhune emekaet
kiilgmises vOlvis tuntav
emaka iimarus (alates 8,
rasedusnéddalast).

rohkem on védlja toodud oletatavaid ja tdendolisi tunnu-
seid, seda kindlam on diagnoos. Ei soovita kunagi liiga
varakult diagnoosida ~ "rasedus 4 =~ 5 nddalat". Mitterase-—
dal on premenstruaalses perioodis alati emakas mdnevdrra
suurenenud ja vdivad palpatoorselt ilmneda tunnused, sar—
nased raseduspuhustele. Parem on nendel kordadel raseduse
diagnoos jétta lahtiseks (kahtluse alla) ja naine uuesti
kutsuda 10 ~ 14 pdeva pdrast kontrollile. Kui rasedus on
tegelikult olemas, siis selle ajaga ta progresseerub, ema-
ka suurenemine ja teised tunnused, nagu Horvits-Hegar, Sne-
girjov, Piskatek, Gubarjov~Gauss jt. tugevnevad. Diagnoosi-
des rasedust védga varakult, nduab naine raseduse katkesta-
mist. Arst, tehes operatsiooni, selgitab, et rasedust pole
Ja opereeriti asjata. Sellise operatsiooni tagajirjeks
voib olla menstruaaltsiikli hédire. Varase raseduse kor-
ral voib emakaddne puhastuse.ajal lootepdis mitte purune-
da. Rasedus areneb aga edasi. V. Fainberg omal ajal (1931)
kirjeldas mitmeid selliseid juhte.
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HILISRASEDUSE DIAGNOSTIKA

Raseduse diagnostika hilises jérgus osutub kergemsks,
kuna ilmnevad tdepdrased vdi kindlad raseduse tunnused.Nen-
de hulka kuuluvad:

1) selgelt kuuldavad loote toonid;

2) loote liigutused;

3) loote osad on médratavad kas palpatsioonil vdi

rontgenograafiliselt.
Loote siidameltdke vOib kuulda alates raseduse 18. =

20. nddalast. Siidameltokide sagedus lootel on 130-140 186-
ki minutis = kaks korda rohkem kui t&iskasvanuil. Tavali-
selt kuulatletakse akussorilise stetoskoobiga (joonis 21),
mis erineb tavalisest suurema lehteravause poolest.

Joonis 21.
Akudooriline stetoskoop.
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Joonisel 22 on niiidatad loote siidamsl55kide kuulatlemise
metoodika. Loote siidameldbkide kuulatlemisega iiheaegselt
méddratakse raseda naise pulss kiel, mis Adrmiselt erineb
oma sageduselt loote toonidest. Loote siidamelddke v3ib

Joonis 22,
Loote siidamel&dkide kuulat:
lemine.

kuulatleda ka vahetult kdrvaga, asetades pea kdhuseinale,
kattes eelnevalt kdhu rédtikuga,
Siinnituse kliinilise juhtimise kirjeldamisel esitatak—
se prof. Fainbergi loote siidamelddkide kuulatlemige meetod.
Kui rasedust v3ib diagnoosida varases jérgus, nagu
eespool ndidatud, siimptoomide kokkulangemise jérgi, siis
raseduse diagnoosimine hilises jdrgus osutudb viimalikuks
ainult loote siidameldckide kuulatlemise alusel. Kuigl siim
on vaja tdpsustada, kas antud rasedus areneb emskas v3di pa-
toloogiliselt = vdljaspool emakat. Selline emakavidline ra-—
sedus esineb viéga harva. Edasiselt esitatakse raseduse sel-
liste vormide diferentsiaalne diagnostika.,

Ténapdeval on olemas spetsiaalsed elektrokardiograafid,
millede abil v3ib registreerida loote elektrokardiogrammi
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12.-16. rasedusnédalast (L. Persianinov kaasautoritega,
1967). See metoodika on kdige téiuslikum, sest et liili-
tab viilja loote siidameldtke kuulatleva arsti kuulamisoma=~
dused. Uhel arstil on kuulmine arenenud paremini (musi-
kaalne) ja ta voib kinni piilida loote siidamelddgid mdnevor=
ra varem, teine kuuleb halvemini, mistSttu médrab loote
siidameldgid hilisematel aegadel. Kahjuks meie t60stus

ei tooda veel kiillaldasel hulgal elektrokardiograafe,aga
miiligil olevad aparaadid on kallid. Seetottu meie kateed-
ris praegu spetsiaalset elektrokardiograafi veel ei ole,

Huvitav on mérkida, et K. TAatsava (Tiblis) 1965.a.,
nagu vihjati eelmises loengus, kirjeldas loote otsest
elektrokardiograafia metoodikat, mis on laialt tuntud
Noukogude Liidus ja vélismaal.

Loote liigutused tehakse kindlaks arsti poolt kdhu
palpatsioonil alates 20. rasedusnddalast. Seejuures tunne-
tatakse loote iseloomulikke tOukeid emakas ja temas kii-~
relt kaduvat viljavdlvuvuste tekkimist. Viimast vOib sa-
geli ni#ha gilmaga, eriti Shukese kShuseina korral. Rase-
dad ise teevad kiillaltki Oigesti xindlaks  loote esimesed
liigutused "raseduse keskel" (20 niddalat). Korduvsinnita-
jad téheldavad neid liigutusi veidi varem esitatud ajast.
Loote esimeste liigutuste mééramist arvestatakse raseduse
ga kindlakstegemisel. Monikord kogemusteta esmasrasedad
hindavad soole peristaltikat looteliigutustena.

Loote osade olemasolu méératakse palpatsioonil ala-
tes 20. rasedusnddalast. Tédpselt on xindlaks tehtav tihe,
iimmargune. balloteeruv pea v5i mdnevdrra pehmemad tuharad.
Selg on palpeeritav lameda vallina; jésemed ("peened osad )
-~ liikuvate, kiirelt kaduvate vdljuvustena.

Loote suurte voi vdikeste osade palpatsiooni andmetel
on tohutu tédhtsus emakaddnes loote paligutuse, loote ea ja
siinnituse prognoosi diagnostikas, millest tuleb juttu spet-
siaalses loengus siinnitaja akusoorilise uurimise kohta.

Loote osade (skelett) olemasolu on rontgenuuringute-
ga vdimalik kindlaks teha 16. rasedusnédalal. See on kin-
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del raseduse tunnus. Arvestades asjaolu, et ilisasisene loo-
de on &dédrmiselt tundlik rdntgenikiirte kahjustava toime
suhtes, seda diagnostilist meetodit kasutatakse kaasajal
suhteliselt harva: ainult erilistel nédidustustel siinnitaja-
tel eesasetseva osa ja vidikese vaagna sissekdigu sobivuse
v3i mit{evastavuse mddramisel, iilekantud raseduse diagnoo-
simisel.

RASEDUSE DIAGNOSTIEKA BIOLOOGILISED (HORMORAALSED)
MEETODID

Raseduse diagnostika kirjeldatud meetodid ei anns
alati tédpseid andmeid patoloogiliselt kulgeva raseduse
mdningate vormide kindlakstegemiseks, emakavidlise rasedu-
se Jja emakamanuste pSletiku vGi raseduse ja emakamiioomi
&iferentsiaaldiagnoosika. Vahel on raske otsustada kusi-
must, kas loode on emakas elus v3i lakkas arenemast, kas
on tegemist raseduse vGi poismooliga jne. Nendel eesmér-
kidel tulevad appi raseduse diagnostika bioloogilised (hor-
monaalsed) meetodid.

Need meetodid pShinevad uriinis oleva, koorioni ele-
mentide poolt eritatava gonadotropiini méframisel, mis
loomulikult ilmneb ainult raseduse korral.

See diagnostiline reaktsioon esitati saksa Spetlas-—
te Aachheimi ja Zondeki poolt 1928. aastal. Originaalse
metoodika kohaselt on reaktsiooniks vaja 3 - 4 nddala
venust viit (5) infantiilset valget emashiirt
6 - 8 g. Kaasajal paljudes laboratooriumides, samuti na-
gu meiegl kliinilises laboratooriumis, piirdutakse 3
infantiilse valge hiirega. Hiirtele viiakse kolmel pdeval
naha alla 2 korda pdevas 0,3 ml uuritava uriini, mis vGe-
tud kateetriga ja pisut hapustatud d&dikhappega. 100 tun-
nl pérast hiired surmatakse. kinnistatakse alusele ja ave=
takse k3hudds. Vaatlusel pooratakse peamine tdhelepanu
ovaariumide seisundile. Kui uriin kuulus rasedale naisele,
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siia ovaariumid on suurenenud, hiipereemilised, kiilmuliaed,
folliikulid verevalandustega mustade tédppide ndol (Jjoenis
23).

Joonis 23
Aschheimi-Zondeki reaktsioom.

Enemikul juhtudel on ka emakas suurenenud, mdnikord
gipakas ja tursunud. Soovitatav on vaadelda Tuubiga.

Kuna manustatakse iihte ja sama uriini kolm pideva
jirjest, siis riknemise viltimiseks uriin konserveeri-
takse trikresooliga (arvestusega 1 tilk trikresooli 30
al uriini kohta) ja sdilitatakse pimedas ning jahedas
kohas. Uriini vdib konserveerida ka timoolikristailikese-

g8e.

Aschheimi-Zondeki reaktsioon annab Jigeid vastuseid
95% juhtudest. Ulejdénud 2% ilmned reaktsiooni ebapiisg-
vus sel jubul, kui rasedus katkeb Ja loode hukkub (R.R. Ma-
karov).

Aschheimi-Zondeki reaktsiooni ainsaks puuduseks on
kestus -
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Friedman soovitas 1929. aastal kasutada reaktsioo~
niks valgete hiirte asemel augukiipset kiiiilikut kaaluga
900 - 1500 g (vanus 3 = 5 kuud). Arvestades asjaolu, et
kiiiilikutel ei toimu ovulatsioon spontaanselt, aga ainult
10 tupdi peale suguiihet, raseduse hormonaalseks diagnos~-
tikaks peab neid aretama eraldatuna isastest.

Priedmani originaalne metoodika seisneb selles, et
kiililiku korvavesni manustatakse 4,0 ml uuritava naise
uriini 3 korda pidevas 2 niawva Jirjest. 2 - 3 3opideva m3d=
dudes tehakse eeternarkoosis aseptika nJduete kohaselt lapa-
rotoomia ja vaadatakse ta suguelundeid. Poaitiivsotol’auﬂz
tudel tekivad kiiiiliku ovaariumides is emakas __ nagn
hiirtegli suguaparaadis, kuid nad on nendest ilmekamad (joo-
nis 24),

Joonis 24,
Friedmani reaktsioon,
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Kiiiiliku k3huseina operatsioonihaav sutureeritakse Jja
> xuu mdddudes vOih seda kililikut uuesti kasutada kordu-
vaks reaktsiooniXks.

Friedmani reaktsioon on véga tépne ja vastuse saab
kiiremini kui valgete hiirtega. Kuid .mdnikord pShjustab
uriini viimine veeni looma hukkumise .Seetdttu juba 1929.a.
K. M. Figurnov  (endine Leningradi S8jameditsiini Aka-
deemia siinnitusabi ja gilinekoloogia kateedri jubataja) koos
kaastddtaja N.S. Babkinaga soovitnsid magnugtada kiiilikute-
le uriini mitte veeni, vaid nsba alla iihekordselt 25 = 30 ml.
Nagu edasised téhelepanekud niditasid, el mdjustanud naha-
alune uriini manustamine diagnoosi tépaust, on tehniliselt
lihtsam ja ei pShjusta katgseloomade hukkumist uriini toksi~
1ise toime tdttu. Ka Friedman ise hakkas kxasutama oma reakt-—
siooni seda ‘metoodikat.

Rida uurijaid, kes ei olnud rahul Aschheimi-Zondeki
ja Friedmani reaktsioonidega vastuste kauase ootamise t3t-
tu, hakkasin otsima teisi, kiiremaid diagnostikameetodeid.
Selliseks reaktgsiooniks on Galli-Mainini reaktsioon isastel
konnadel (1947).

Selle teoreetiline pdhjendatus seisneb selles, et na=
gu teada, hiipofiilisi eesmise sagara gonadotroopsed hormoo=
nid ja koriaalne gonadotropiin on mittespetsiifilisteks
nais- ja meeshormoonideks. Gonadotroopsed hormoonid toimi-
vad vdrdselt stimuleerivalt nii £01liikuli kiipsemisele,ovu—
latsioonile ja luteiniseerumisele ovaariumides, kui ka mees-
gonaadidele. On teada, et pérast gonadotroopsete hormooni-
de siistimist isasloomadele neil testiikulid suurenevad, mu-
nandi interstitsiaalne osa hiipertrofeerub ja spermatoge=
nees aktiveerub (Kvater). Reaktsiconi mdte seisneb selles,
et ismastel konnadel ilmuvad peale raseda uriini manustamist
kloaaki spermatosoidid.

Ndukogude Liidus kasutatakse reaktsiooniks jérvekonni
(Rana ridibundi).

Metoodika on jédrgmine. iga proovi jaoks voetakse
2 igast konna kaaluga 55 - 75 g (pikkus 7,5 em). Pi-
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petiga vietakse kloaagisisaldist ja uuritakse seda mikros-
koobis spermatosoididesisalduse suhtes. Selge, et kui lei-
dub_spermatosoide, siis sellist konna katseks ei kasutata.
Seejdrel manustatakse siistlaga konna ,selja limPi uuri-
tava naise natiivset uriini 3 - 5 ml. N3el viiakse konna
seljaga paralleelselt, et mitte vigastada kopse. 1 = 3
tunni pérast vdetakse pipetiga kloaagisisaldist ja uuri-
takse mikroskoobis vdikese suurendusega. Spermatosoide

on kerge eristada nende liikuva saba jérgi. Materjali vot-
misel kloaagist ei tohi pipetti viia siigavale, sest siis
v3ib sattuda soolde. Olgugi, et uurimistulemus sellest ei
muutu, kuid roojasisaldus v3etud proovis halvendab mik—
roskoopilist pilti ja teatud midral segab spermatosoidide
négemist (Kvater); Spermatosoidide olemasolu kinnitab ra-
sedust.

Spermatoscidide ilmsikstuleku kergendamiseks soovita—
vad Gillerson ja Votjakova kloaagisisaldisele (muidugi
esemeklaasile) lisada 1 tilk 1% eosiinilahust. Spermato-
soidid vérvuvad kiiresti intensiivselt roosaks, kaotamata
seejuures oma liikuvust.

Galli-Mainini reaktsioon on viiga tundlik. Oigeid vastu-
seid on 100%, kui kasutatakse naiste uriini, kellel menst-
ruatsioonipeetus on mitte vidhem kui 10 péeva.

Borrone tegi 1954. aastal Galli-Mainini reaktsiooni
modifikatsiooni, mis seisneb selles, et uriinile lisatakse
5 __ = 4,5 Uhikut hilaluronidaasi. Seejuures reaktsioon te-
kib 45 minuti pérast. Pontiroli. kinnitas neid andmeid; po-
sitiivne reaktsioon saadi raseduse esimesel viiel kuul 45
minuti pérast; 14 proovi olid positiivsed isegi 15 minuti
pérast (tsiteeritud Kvateri Jjérgi).

Proovisime korduvalt kateedris sisse viia Galli-Mainini
reaktsiooni, kuid iga kord edutult. V3imalik pdhjys on see,
et reaktsiooniks kasutati rohu-, mitte jérvekonni .

Konsulloff 1934.a. soovitas nn. me lanofoorset resktsi-
ooni, mis pShines rasedate uriinis oleval melanofoorsel hor-
moonil, mis kutsub esile konnade pigmendira kude, melano-
fooride ekspansiooni. Katseks kasutatakse hiipofiitisekt ome e~
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gizyd konni, kelle limfikotti viiakse 2,5 ml uriini.(Pos}-
tilvse reaktsiooni korral muutub 1-1,5 tunni pérast konna
selja hele-rohekas nahk pruanikaks. Seda reaktsioonl kont-
rollisid ja modifitseerisid ndukogude autorid (M.A. Ja
A.M. D3hno, I.L. Dukarev, A.J. Krupko jt.), kulid guure vi-
gade protsendi tottu autori origimaaine metoodika ega ka
selle modifikatsioon ei levinud (E.I. Kvater).

Raseduse diagnostika melanofoorse reaktsiooni alla
kuulub ka 1939.a. R.P. Pulatovi vdljatddtatud reaktsioon.
Omal ajal, kui prof. Painberg to6tas Jaroslavlis, kasutas
ta seda reaktsiooni. Allpool on toodud Pulatovi reaktsioo-

-+ kirjeldus ja Fainbergi mikrofotod.

Reaktsioon viiakse ldbi konna kuivatatud nahal. Tehni-
liselt viiakse reaktsioon ldbi jérgmiselt. Konn (nii deka-
piteeritud kui ka mittedekapiteeritud) fikseeritakse klaas=
pingil seliliasendis. K3hu nahast eraldatakse ristkiiliku-
kujuline riba, mis iihe kiiljega jéddb konna kiiljega iilhenda-
tnka (jnonia 25). Mikroskoobi all kontrollitakse 2-=3 tunni
pédrast melanofoorsete rakkude kontraktsiooniseisund

Joonis 25.
Pulatovi rasedus -

reaktsioon.
Konna kShunaha sepa:

reerimine.
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(joonis 26a) . Seejédrel nahariba eraldatakse konna kehast
ja kuivatatakse keemiliselt puhta keedusoola keskkonnas.
Reaktsiooniks kuivatatud naharibast eraldatakse vidikesed
tikikesed, mis jagatakse pooleks. Uks osa neist paigutatak-
se uuritava uriiniga nSusse, teine osa =~ kindlalt mittera-
seda uriini sisaldavasse kontrollanumasse (v3ib kasutada
meeste uriini) 2 - 3 tunniks ja jédlgitakse siis mikroskoo-
bis (parem suure suyrendusega) melanofoorsete rakkude eks-

pansiooni tekkimist. -

Joonis 26a.

Pulatovi rasedusreaktsi-
oon (V. Fainbergi prepa-
raat, objektiiv 40, oku-
laar 7); a) melanofoor—
sed rakud on kokkusuru-
tud, rasedusreaktsioon
negatiivne,

Seejuures, kui oli raseda uriin, kokkusurutud melano~
foorsed rakud muutuvad tdhekujulisteks (joonis 26b).

Kirjandusest ei Snnestunud leida toid, mis oleksid
kontrollinud kirjeldatud metoodikat. Tartu kateedris Pula-
tovi reaktsiooni pole Snnestunud teha. PGhjust selgitada ei
oska .

Rasedusdiagnostika hormonaalsetest reaktsioonidest
v3ib nimetada G6pdevases uriinis pregn~ndiooli mé#dramist
Klopperi jédrgi. Selleks on aga vaja spet."iaalselt varusta-
tud laboratooriumi. Seetdttu nimetatud reaktsioon pole leid-
nud laialdast kasutamist. Meie kateedris praegu omandatakse
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Joonis 26b,

Pulatovi rasedusreakt-
sioon (V. Painbergi pre-
| paraat, objektiiv 40,
! okulaar 7); b) melano-
A foorsete rakkude eks-
| pansioon, rasedusreakt-
i sioon positiivne.

Klopperi jédrgi pregnandiooli méiédramise metoodikat
(K. Gross, E. Kornet).

Simola ja Nérvénen tegid 1939. aastal ettepaneku
raseduse varaste aegade médramiseks kasutada uriini vir-
'“532533212221_2222155' Arvatakse, et selles reaktsioonis
méngib rolli adrenaliin ja ta muundumise produktid, mit-
te aga sugu- v3i hiipofiisaarsed hormoonid. D.A. Novitski
(1958), uurides seda reaktsiooni 235 naisel 5 - 8-ndda-
lase raseduse ajal sai Jigeid vastuseid 96%, aga mittera-
gedail,(113 naist) Jigeid vastuseid saadud ainult 90% jub-
tudests L.J. Ribak tuli Simola reaktsiooni uurimise alu-
sel 275 naisel jédreldusele, et ta on vidhem tdpne kui Asch-
heimi-Zondeki, Friedmani ja Galli-Mainini reaktsioon.See-
pidrast, vaatagata reaktsiooni lébiviimise lihtsusele, po-
le ta levinud.

Ldpetuseks on hddavajalik . peatuda vararageduse méd-
pamige seroloogilisel meetodil.

Kaasajal kasutatakse laialdaselt inimese koriaalse
gonadotropiini (HCG) mééramiseks immunoloogilisi meeto-
deid. Epnam levinud on Wide'i ja Gemzelli (1960) hemagluti-
natsiooni pidurdamise meetod kul xdttesaadavam ja tépsem.
Hemaglutinatasiooni pldurdusmeetodi printsiip seisneb jdrg-
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mises: kiillliku antiseerum, mis sisaldab HCG vastu antikehi,
aglutineeridb spetsiaalselt ettyvalmistatud oina eriitrot-
siiidid, millede pinnale on fikseerunud HCG.

Mitterasedate naiste uriin ei sisalda;gg;gtinggxlya
toimega immuunset seerumit, aga rasedate uriin, sisalda-
des_koriaalset gonadotropiini, neutraliseerib ta toime
Ja seega takistab aglutinatsiooni teket. Kontrollkatsu-
tis immuunne seerum puudub, mistdttu temas pole agluti-
natsioon vdimalik (joonis 27),

Joonis 27,

Hemaglutinatsiooni pidur-
dusreaktsiooni tulemused
rasedail (I) ja mittera-
sedail (II) naistels

a) katsut immuunse seerus
miga, ¢) kontrollkatsut,

Kotljarevskaja ja Roganova (1965), uurides 384 ra-
sedat ja mitterasedat naist, tulid jargmistele Jédreldus-
tele. Meetod annab kiillaltki tdpseid resultaate alates
6. rasedusnadalast normaalselt areneva raseduse puhul
(97,2%). Varasematel raseduse aegadel vastuste vigade
protsent kasvab. Reproduktiivses eas naistel, kes pole
rasedad ja kel pole glinekoloogilisi haigusi, on meetod
tapne 100% .

Immunoloogiline meetod on 6konoomsem bioloogilis~
t- erineb.taitmisge lihtsuse ja reakstiooni selgusega

ning kestab mitte rohkem kui 2 - 3 tundi, mis on suureks
eeliseks v3rreldes Aschheimi-Zondeki, Friedmani Jt. bioloo-
giliste meetoditega,
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Analoogilistele jéreldustele tuleb grupp ungari uuri-
jaid (D. Vallo, I. Sas, I. Perkedi), kes publitseerisid
oma t68 ajakirjas "Siinnitusabi ja giinekoloogia™ (1965)
ja meie kaastodtajad, siinnitusabi ja giinekoloogia kateed-
ri assistent meditsiinikandidaat H. Jalviste ja endine
kliinilise laboratooriumi juhataja He Vasar.,

Reaktsiooni tegemiseks H. Jalviste ja H. Vasar ise
valmistasid kiililiku antigeenset seerumit HCG vastu ja oi=-
na eriitrotsiiidi, mille pinnale fikseeriti HCG. See oli vé-
ga aegandudev ja toOmahukas ning piiras vajalike reagenti-
de hulka. Kiililiku antiseerumi ldppedes nad ei saanud tédien-
dada oma varusid. Seepérast on téhtis, et meie instituudid
laseksid vilja giinekoloogiliste asutuste varustamiseks kiil-
laldasel hulgal reagente. Siis jmmunoloogiline rasedus—
reaktsioon, vdrdvidrne rasedusele, saab laboratooriumidele
ja arstidele kittesaadavamaks. Ungari autorid teatavad, et
Ungari todstus laseb vdlja antud reaktsiooniks vajalikke
reagente.

ULTRAHELI KASUTAMINE RASEDUSDIAGNOSTIKAS.

1958.a. teatasid Donald, Mac Vicar ja Brown esimes—
tena diagnostilisest ultraheli kasutamisest siinnitusabis
ja giinekoloogias. N. Seleznjova (1967) kasutas ultraheli
emaka ja emakamanuste kasvajate diagnoosimiseks.

Ultraheli kasutamise v3imaluse viljaselgitamiseks ra-
seduse ajal autor tegi uuringuid mdnedel rasedail naistel
raseduse algul (8.=10. nddal) positiivsete tulemustega.

Laialdasemaid uuringuid teostas R.A. Hentov (1966) .
Ta uuris 324 rasedat kodumaise diagnostilise ultraheli-
aparaadiga Y3A-5. 252 naisel oli rasedus kestusega 35 -
30 nddalat. Edikidel juhtudel ultraheli abil tehti Sieti
kindlaks loote seis, positsioon ja eesasetus.

Arvestades seda asjaolu, et erinevalt rontgenikiirtest
ultraheli kGikumised on energia mehaaniline 1iik, puudu-
vad tal ioniseeriva radiatsiooni negatiivsed tagajdrjed.
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Seega ultraheli kasutamine siinnitusabis ja giinekoloogias
osutub #dédrmiselt perspektiivseks. Kahjuks meie kateedris
puudub veel senini ultraheli aparaat.

RASEDUSE AJA JA SUNNITUSE TXHTPAEVA MAKRAMINE.

Raseduse aja ja siinnituse tdhtpdeva middramine on aku-~
866ri-giinekoloogi téhtsaim lilesanne. Selle iilesandega puu-
tub arst kokku iga péev.

Raseduse kestuse ja siinnituse tdhtpdeva tdpse méddra=-
mise raskus seisneb selles, et meie ei tea spermatosoidi
Ja munaraku kohtumise tépset aega. Puudub iihtne arvamine
akusdoride~giinekoloogide ja embriioloogide seas munaraku
viljastusv3ime séilimise, spermatosoidi viljastumiseks
eluvdimelisuse kestuse, inimese arengu tubaarse perioodi
pikkuse kohta. Need kiisimused on valgustatud eelnevas loen-
gus "Viljastumine™. Isegi iihekordse suguiihte puhul, kui
viljastumist vdib kindlaks teha kiillaldase tépsusega, ei
saa siinnituse pédeva tédpselt médrata, sest et inimese arengu
lisasisese perioodi pikkus allub suurtele kdikumistele. Kesk-
miselt kestab rasedus 280 pdeva (40 néddalat v3i 10 lunaar-
kuud). A.I.Pett¥enko oma siinnitusabi Spikus (1963) kirju-
tab:"On kirjeldatud normaalse raseduse juhtumeid minimaal-
se kestusega 210, 246 pdeva (K. Figurnov, I. Bogorov); tei=-
selt poolt on kirjeldatud raseduse kestuse oluliselt midrga-
tavat pikenemist. Nii kirjeldab I. Bogorov raseduse Jjuhtu
kestusega 367 pdeva, Idelson - 360 péeva, I. Zordania ja
M. Ganelina - 349 péeva. I. Bogorovi andmeil 43%-1 Juhtudest
rasedus kestab 280,- 289 pdeva, 16%-1 = 220 - 270 ja 21%-1
- 289 = 369 pdeva".

K. Figurnov, esinedes ajakirjanduses, avaldab jéirgmi-
se seisukoha: "Raseda naise organismis on mingid tingimu-
sed, mis kiirendavad loote kiipsemist ja liihendavad selle-
ga raseduse kestust, v0i vastupidi, aeglustavad ta kiipse-
mist ja sellega pikendavad siinnituse algust. Ajani, mil me
neid tingimusi ei uuri , ei 3pi médrama iga naise raseduse
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kestust, . ei ole me vdimelised t&pselt médrama slinnituse
alguspéeva,."

Vaatamata eeldeldule, ei tohi langeda pessimismi.Oleti
deldes, ei ndua meilt keegi raseduse aja (millest olenebd
siinnituse alguspiev) méédramist pdevapealt. NL Tervishoiu-
miniateprtum—loeb lubatavaks veaks siinnituse téhtaja méd-
ramise} +1# péeva) (siia~ v3i sinnapoole). Loomulikult, pea-
me me pullila madrata siinnituse téhtaega tépsemalt ja, arves-
tades rida tuntud kliinilisi siimptoome (hésti kogutud anam=-
nees, raseda pdhjalik vaatlus), oma praktilises t5ds el tee
me Jjémedaid vigu.

Nditasime, et raseduse esimestel niédalatel raseduse
kestus mddratakse anamnestiliste andmete (menstruatsiooni
peetuse kestus) ja emaka suuruse (bimanuaalne vaginaalne
uurimine) Jérgi. Hilisemate raseduse aegade méédramisel on
samuti vaja arvestada anamneesi andmeid ja teha rida mddt-
misis emaka pdhja kSrgus, kdhu iimbermddt, loote ja ta pea
suurus, emakakaela vaginaalse osa seisundi mé##ramine, m3-
nedel hiddavajalikel juhtudel teha réntgenograafia. Téhtis
on eelnimetatud nditajate mééramine mitte isoleeritult,vaid
vastastikuses sdltuvuses.

Selleks, et mitte korrata, esitame tépsemalt siia kuu-
luvad andmed jdrgmises, 32. rasedusniddala diagnostika osas.
Siin aga kirjeldame siinnituse arvatava téhtaja médramist
anamnestiliste andmete alusel ja emakapdhja kOrguse mééra-
mise tdhtsust. Siinnituse arvatava tédhtaja védljaarvutamiseks
viimase menstruatsiooni aja alusel kasutatakse jédrgmist moo-
dust: viimase menstruatsioconi eaimeseast péevast a takse
tagasi 3 kalendrikuud Jja lisatakse 7 pHeva. Arvestamisprot—
sessi on k3ige parem ndidata konkreetse nditega. Utleme, et
viimased menses olid 27. augustist kuni 2. septembrini.Au-
gust on VIII kuu, lahutades 3 kuud, saame V kuu = s.0. mai-
kuu. Jédrelikult siinnitus peab toimuma, arvestades viimaste
mensese esimest pdeva, 27. mai pluss 7 pdeva, seega 3. juu-
nil.

Teine ndide. Viimased menses olid 2. veebruarist: kuni
6. veebruarini. Veebruari v0idb vaadelda kui II kuud véi XIV
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kuud. Mugavam on viimane, Jérelikult, orienteerivalt siin=-
nitys gel juhul algab 2.XIV - 3 = 2.XI + 7 péeva = 9.XI
8ete 9, novembril,

Arvatavat raseduse Ja siinnituse aega viib vidlja ar-
vutada ajaliselt loote esimeste liigutuste tunnetamieca
Jirgl. Esmasrasedail esimeste looteliigzutuste _awal
lisatakse zou nadalat, korduvrasedail 22 nddalat seepérast,
et, nagu varem sellest Juttu oli, esmasrasedad tunnetavad
esimesi looteliigutusi pisut hiljem kui korduvrasedad .

Raseduse kestuse Ja siinnituse tdhtaja diagnoosi vii-
maste mensese esimese pédeva ja esimeste looteliigutuste
tunn ise aja Jjérgi on orienteeriv ja arvestama
objektiivselt andmeid tervikuna, millest allpools

EmakapBhja kdrgus on raseduse pubul téhtsaks objek-

emaka mG3dtmete mdiramisel, mille alusel
voib valja arvuatada raseduse aja.

Olgugi, et emakapShja seis on muutuy Ja oleneb loote
moStmeist, asendist, vee hulgast, eesasetseva osa sdttumi-
Sé puudumisest jne., siiski praktikas kasutatakse Jidrgmist

e raseduse aja maaramisel emakapShja seisu kdrguse
" gi. Opikuis kirjeldatakse emakapShja seisu nabajodne
suhtes. Kuna naba on liikuv ja ebapiisiv punkt, siis parem
on ema o 4 korgust middrata gentimeetreis lUlemi=-
8 rvast,

R, Hakarovi, V.I, Bodjatina, Z.F. Drobenja poolt esi-
‘a ud emakapdhja kdrguse arvulised néditajad sentimeetrites
valt raseduse kestusest omavahel ei iihti, Meie andmed
on ldhedased Drobenja andmetele, mis esitame tabelis 2,
Emaka mootmed raseduse algul on esitatud varem.
(ﬁG:Lrasedusnidalal on emakapdhi siimfiiiisist m33detuna
8 cm kBrgusel. Midrgatsvaks muutub kdhuseina vdljavdlvuvus.,
Emaka valissuue agub bimanugaelsel uuringul pisut korgemal

interspinaaljoonest.
(20.?n§dala1 on emakapdhi 16 cm kdrgemal siimfiiiisi st
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Joonis 28.
Emakapdhja kOrguse mééramine sentimeetrigae

Joonis 2%
Kdhu iimbermdddu vGtmine sentimeetrigae
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(2 - 3 sGrme allpool nabajoonmt). Uuringuil on médratav
loote liikumine ja kuuldavad tm slidame166gid.

(24.)rasedusnédalal emakapdhi asub 22 - 24 cm kSrge~
mal sinfiiisist (sageli naba kirgusel)( 28) nddalal - 26
- 28 cmy32) nddalal - 30 - 32 cm, naba silendub;(i;) né-
dalal - 35 cm kirgusel, ulatudes rinnaku mddkjatken , na-
ba on tasandunud.,

rasedusnéddalal emakapShi langeb ja asub samal

kdrgusel mis 32. rasedusnddalal (30 = 32 cm pealpool siim=
fiiusi), kuid emakas seejuures suureneb mahult, ta laius
suureneb ja kShu iimbermddt on 95 = 100 cm. 40, rasedusnid-
dalal on naba véljavdlvunud, vaagnamddt jaga md33tes on loo-
te pea diameeter 12 cm, aga 32. rasedusnidalal naba on si=
lendunud ja pea otsemddt 9 - 10 cm. Selle tagajdrjel, et
ile 36..nddalase raseduse emakapShi langeb madalamale ja
el toetu diafragmale, muutub rasedal hingamine mdnevdrra
kergemaks. Esimesel siinnitusel on loote pea tihedalt su-
rutud véikese vaagna sissekdiku, ja survest kusepdiele te-
kib rasedal mdnevdrra sagenenud urineerimine,

Nédidatud andmete paremaks kasutamiseks esitame tabe-
11 2,

Tabel 2.

Raseduse Emakapdhja kdr-
kestus gus pealpool
nddalais siimfiitisi, m35- Mdrkusea
detuna senti-
meetriga - cm-s
16 8 Mérgatav k3huseina védljavdlvu=-
mine. Emaka sisesuue mdnevdrra
kOGrgemal interspinaaljoonest.

20 16 2 = 3 sdrme allpool naba. Loote
siidame166gid kuuldavad. Looke-
liigutused midratavad.

24 22=24 Sageli naba kdrgusel
28 26-28
32 30=-32 Naba silendunud. Lcotepea dia-

meeter 9 - 10 cm.
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36 36 Ulatub mddkjétkeni, naba silen—
dunud.

40 30-32 Hagu 32. néddalal. KShu iimbermddt
95 = 100 cm. Vdljavolvunud naba.
Pea diameeter 12 cm. Kergeneb hin-
gamine. Esmasrasedail pea surutud
viikese vaagna sissekdiku. Mdne-
vorra sagenenud urineerimine.
Rontgenoloogiliselt on vOimalik mé#rata loote luustu—
mistunmad ja selle abil médrata raseduse aeg. Arvestades
asjaolu, et kédesoleval ajal kirjanduses on andmeid rént-
genikiirte kahjustavast toimest loote arengule (V. Bod~-
jatina, 1963), kasutatakse teda ainult rangetel nédidustus-
tel. R. Lurje (1938) mdrgib, et kohtumeedikud juba rdntge=
nieelsel epohhil piilidsid mé&rata loote véljakantust 5 mm
suuruste luustumistuumade olemasolu jérgl reie distaalses
(allpool olevas) epifiiiisis (Becklari tuum). Kaasaegne
réntgenograafiline meetod vdimaldab uurida luustusmistuu=-
made arengu peenemaid struktuurseid isedrasusi ja néditas,
et luustumistuumade arengu mitmesugused faasid reie dis-
taalses epifiiisis, pdia kuubikutaolises luus jt. voivad
olla loote suurema vdi viiksema kiipsusastme nditajateks.
L. Nikitina (1959) tegi kindlaks, et kdige tiilipllisemaks
loote kiipsuse rdntgenoloogiliseks tunnuseks on reieluu dis-
taalse epifiiisi luustumistuuma olemasolu ja mdnikord, suure
sédreluu proksimaalses (kdrgemalasuvas) epifiilisis, llekiip-
suse tunnuseks aga Olavarreluu proksimaalses epifiilisis
luustumistuuma olemasolu ja hdstiarenenud luustumistuumad
suure siireluu proksimaalses epifiilisis.

SUNEITUSEELSE PUNEUSE TANTAJA MAXRAMINE

NSVL Ulemndukogu Presiidiumi m##ruse alusel 26.
mértsist 1956.a., méddratud t66listele ja teenistujatele
raseduspuhune puhkus 112 péeva, millest 56 paeva enne

— —
ja 56 pdeva peale siinnitust. Arvestades, et rasedus kestab
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keskmiselt 40 nédalat, siis siinnituseelne puhkus tuleb vil-
Ja anda 32. nddalal (40-8), Seega, 32. rasedusnddala diag-
nostikal om eriline téhtsus akuséér-giinekoloogi t53s, mis
sunnib meid htlasi vdlja tooma 32. rasedusnidala diagnosti-
kat omaette osana. Ei toki unustada, et siinnituseelne puhkus
vormistatakse naistenduandla tddtajate poolt, kes peavad
olema tdiesti informeeritud 32. rasedusniddala diagnoosimi~
8e meetodeist. Eelpool me esitasime raseduse diagnostika
meetodid ildse ja, eriti vihjasime 32, nddalase raseduse
tunnustele. Siin kirjeldame mdningaid tdiendavaid andmeid,
mis kuuluvad spetsiaalsgelt 32. nidalase raseduse diagnoesti-
ka tédpsustamise juurde.

Anamnestiliste andmete kasutamissat viimase menstru—
atsiooni ajast ja esimestest looteliigutustest. Saadud Anam—
nestiliste andmete alusel arst arvutab vdlja arvatava siin-
nituse téhtaja, nagu varem ndidatud, ja saadud kuupidevast
v3tab tagasi 8 nddalat. Hddavajalik on mérkida, et anamnesti-
listesse andmetesse tuleb suhtuda teatud ettevaatlikkusega,
mitte andes neile absoluutset t&hendust. Eriti, kui rase
péérdus arsti poole raseduse hilistel aegadel. Nendel korda-
del v3ib rase ebateadlikult, aga mdnikord ka teadlikult ,esi-
tada ebatiipseid kuupéevi.

Raseduse orienteeriva 8ja médramiseks, eriti rasedu-
se viimastel kuudel (alates 28. rasedusnédalast), v3ib kasu-
tada Skulski valemit:

X =

Lx2 - ’

kus X ~ otsitav raseduse aeg,
- pikkus emakas, m3ddetuna vaagnamodt jaxa.

2 = 4 eko “pe koe ent loote pikkuse niiramiseks
V.V.’Sutng_ini jﬁrgi

5 lugejas = kShuseilna l{giknudne naksus ja cmakaseina
raksus. Kui eesmine k3husein on Shukens, siié arva
v3ib vdhendada kolmele ),

5 nimetajas - arv, millega, Haasi valemi jdrzi. kor—
rutatakse akudddriliste kuude arvu loote pikkuse

loengut"Lootekestade Ja {isasisene

Néditeks: loote pikkna.enakaeaéL) on 2% CR, raseduse ksstus

5 - 3 = = 8,6
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aku#odrilist kuund vdi 34,5 néddalat.

Om vaja mainida, et iisasisese loote tédpne mddtmine on
raskendatud, ja seejuures saadud andmeil on ligikaudne vidr-
tus. M30detakse akustorilise sirkliga. Rase lamab seljal,
eelnevalt kusepdis tiihjendatakse; vaagnamddtja tiks nupp ase-
tatakse lootepea alumisele poolusele, teine - emakapdhjale
(joonis 30). Nimetatud v3te, mGCdetuyna vaagnamddtjaga, tege-—
likult mé#rab ka emakapdhja kOrguse.

Joonis 30,

Usasisese loote pikku-
se m33tmine,

V.V. Sutugin ‘médédras, arvestades asjaolu, et lootel on
emakas alajédsemed painutatud, et vahemaa pealaest kuni tuha-
rateni (istudes) moodustab poole loote pikkusest - pealaest
xuni kandadeni (seistes, sirutatult). Seepdrast tuled iisasi-
sese loote oletatavat pikkust, md33detuna vaagnamddtijaga
(L), korrutada kahega (2).

Teatud Skulski meetodi puudus seisned selles, et alu-
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ssks on v3etud ainult 1 tunnus - arvatav loote pikkus. Ndu-
kogude akusddride arvukate wuringufe alusel (K.M. Figurnov,
B.A. Libov, R.G. Lurje, K.K. Skrobanski, A.B. Seinberg, A.V.
Rudakov jt) siinnituseelse puhkuse aja diagnostikas 32. ra-
sedusniidalal on vajalik arvestada mitte {iksi emaka ad3dteid,
vald ka raseda kasvu, k3hu {imberm33tu, lootepea suurust,
eesaeeteeva osa (sagedamini pea) suhet viikese vaagna sis—
sekdiiku, emakakaela tupeosa seisundit.

Tabelid Ja jJoonised, allpool esitatud, demonstreerivad
nimetatud néitajate v3imalikke variante.

32, rasedusniidala diagnostika

Joonised 31, 32 Ja 33, vSetud K.M, Figurnovi artiklist,
demonstratiivselt selgitavad 3, tabeli andmeid.

Raseda Kdhu Pea ots- Pea seis Emskapdh- Emaka-
Titp kasv Umber-mik-ku- viikese ja k3rgus, kaela
ca ad3t kal- ot-vaagna- m33ddetud tupe-

ca sem38du sisse- sentimeet~ osa
suurus 1 kdigu riga sei-.
cm suhtes cm sund‘

kuni 155 nitte- viikene 33nes 23 - 25 j&rsult

suur lihenenud
80,0
155-165 keskmine kesk~ tihedalt 27 - 28 pisut
85=90,0 mine sisse~ lihene-
10-10,5 kéigus nud
dle 165 suur suur ballotee- pole
95-100 1 rub sis=30 - 32 lihene-
sekiigu nud
kohal

Mérkuseds 1. Loote pea otsmik-kukal m33du v3tmisel rase
lamab seljal. Yasaku kie suure Ja teise sdr-
mega hiisti palpeeritakse lootepea, aga s3rme-
otste Jjuurde paigutakakse vaagnamdot ja.

2. Emakakaela tupeosa seisund milratakse tupekaud-
sel uuringul., Samaga tépsustatakse lootepea
suhe viikese vaagna sissekidiku.
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Joonis 3.

Rase 32. nddalal, 1.
tilp: EmakapShja kOr-
gus siimfiiiisilt 23 - 25
cm; kdhu {imbermSot na-
ba kdrgusel 80 cm; ema-
kakael mérgatavalt lihe-
nenud; lootepea mGdt 9
Cl,

Joonis 32.
Rase 32. nédalal, 2.tiip.
Emakap®hja kOrgus simfiu-
silt 28 ecm; kOhu imber-—
mS3t naba kdrgusel 90 cm;
emakakael kergelt lihene-
nudj; pea mddt 10 cm.
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""""““"“j Joonis 33,

Rase 32, niddalal, 3.
tiilip. Emakapdhja kdrgus
slimfiilisilt 30 - 32 cm;
kShu {imberm3dt naba kdr-
gusel 95 - 100 cm; ema~-
kakael pole liihenenud.
Pea mddt 10 - 14 cm,

Pea ballote=rub.

Nagu naha, iihe ja sama 32. nddalase raseduse diagnoo-
si puhul emakapdhja k3rgus v5ib k3ikuda 23 - 32 sentimeet~-
rini, kohu iimbermoSt - 80 = 100 cm, lootepea mddt (otse=
m3st) - 9 - 11 cm.

P3hitiiipide vahel v3ivad esineda ka ileminekutiiiibid,
mille korral on teatud raskusi K.M. Figurnovi tabveli
kasutamisel. Seet3ttu on A.B. Seinberg'i (1949)
teatud eelised, kuna vdimaldab arvestada pShiliste nditaja-
te kombinatsioonide suuremat arvu: 1) raseda kasvu, 2) kd-
hu {imbermd3tu, 3) lootepea suhet vaagna sissekdiku ja &)
loote pea otsemdddu suurust emakapdhja kdrguse suhtes, mdd-
detuna sentimeetriga,

A.B. Seinberg annab 32._ nédalase raseduse médramiseks
kergelt meelespeetava valemi. Ta iitlebs "Raseduse aeg nidda-

dub emakapShja kdrgusega sentimeetreis, mdddetuna
lindiga”,
Teiste sOnadega: 32-nddalase raseduse korral emaka-
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pdhja kSrgus, mdddetuna lindiga, peab olema 32 cm. Selline
emakapdhja kdrguse mcdt on antud 32-nadalase raseduse Jjuu-—
res K.M. Plgurnovil (3. tiilip 3. tabelis) ja Z.F. Drobenjal
(2. tabel).

Ainult A.B. Seinberg selles formuleeringus teeb kohe
olulise télenduse 3 "See on tJepdrane ainult nendel juhtu
del, kui rase on pikem kui 165,0 cm kdhu imbermdddu 95 - 100
cm korral, lootepea liikuvuse puhul ja kui lootepea otsemddt
on 11 = 12 cm". Nagu ndha, need suhted vastavad rasedate
naiste 3. tiilibile K.M. Figurnovi jédrgi. Kuid ju sellised
kombinatsioonid ei esine alati ja raseduse aja méddramiseks
A.B. Seinberg igale neist 4 néditajast lisab korrelataiooni-
koefitsiendi, milline lisatakse sentimeetriga mGddetud ema-
kapdhja kdrgusele.

Fii on raseda kasvu (P) korrelatsioonikoefitsiendid
jdrgmiseds

kasv iile 165 cm +0,
" 155 ~ 165 cm +1,
" alla 155 cm +23

k3hu timberm3ddu (O ) jaoks:
k3hu imbermddt 95 — 100 +0,,

kx3hu iimbermddt 90 +1,
85 +2,
80 +3,
—f- - 105 =13

lootepea liikuvuse (U ) nditaja:

lootepea liikuv +0
poolliikuv +1,
- mitteliikuv +23

lootepea otsemdddu ( [* ) suuruse jaoks:
otsemdddu suurus 11-12 cm +0,
10 cm +1,
9 cm +2,
13 cm -1.
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Esitame 2 nididet, mis selgitavad A.B. Seinbergi tabeli
kasutamise meetodit.

1. nédide 2. nédide

1. EmakapOhja kdrgus 23,0 cm 32,0 cm

2. Raseda kasv 152,0 cm 158,0 cm

3. KShu {imbermddt 80,0 cm 95,0 cm

4, Lootepea otsemddt 9,0 cm 11,0 cm
5. Lootepea vaagnaddnes, Lootepea tihedalt
liikumatu vaagna sissekdigug

liikumatu

1. nédite lahendus.

Aluseks vOtame sentimeetriga md3detud emakapdhja korgu-
se: 23 + 2 (kor. P) + 3 (kor.2%Q) + 2 (kor.72) + 2 (kor.% ) =
= 32, s.t. antud rasedus on 32 nidalat.

nédite lahendus.

32 + 1 (kor. P) + O (kor. + O0.(kor.2) + 2 (kor.f) =
=.35,8.t. antud rasedus on 35 nidalat.
A.B. Seinbergi andmete mugavamaks kasutamiseks on meil t66-
laual jérgmine tabel ( vt, tabel 4).
Tabel 4.

32 ~ nédalase raseduse diagnostika
A.B. Seinbergi jdrgi,

Korrelatsioon P (raseda kasv) Korrelatsioon(kGhn {imbe r—

mddt )
Kasv ule 165 cm +0 EShu {imbermddt 95-100 +0
155=165 cm +1 90 +1
alla 155 +2 8= .o
80 +3
105 -1

Ule 165 cm kasvu korral 95-100 cm k3hu {imberm3ddu

]
Raseduse aeg nddalais on v3rdne emakapdhja kdrgu-
sele cm-s, m33detuna sentimeetriga
Liikuva pea korral Lootepea otsemdddu 11-12 cm
korral.
Korrelatsioon # (pea liikuvus) Korrelatsioon 2 (pea)

Pea liikuv +0 Pea otsemdst 11-12 sm +0
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Pea poolliikuv +1 Pea otsemdst 10 ca +1
="~ pole liikuv +2 9 cmr +2
1 ca =1

28 = hO-nidalase raseduse aja middramiseks tootas vil-
ja A.V. Rudakov (1955) originsalse meetodi. Meetod seisneb
loote mahu miiramises, Gigemini - loote kokkupuute pin-

na miiramiges ema k3hu eesseinaga. Arusaadav, et raseduse

algusaegadel on see pind viiksem, hilisaegadel = suurem.
Seo pind v3i A. V. Rudakovi jdrgl "loote mahu indoka™ ,

midratakse loote pikkuse ja laiuse m33tmete korrutamise
teel ( joonis 34).

Joonis 34
Loote mahu indeksi midramine Rudakovi jérgi.
AOB - pikkuse eesmine pooliimbermddt §
coAa,- laluse eesmine poolimbermddt .
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Nagu nidhtub joonisest, loote pikkus m33detakse mii,
nagu joonisel 28 néidatud emakapdhja k§rguse midramisel.

Loote laius middratakse jargmiselt; Parema kide abil
fikseeritakse sentimeetri ots punktil, mis asub loote va-
sakpoolse kiilje kohal k3ige ulatuvamal , seejuures eemale
surudes looteveed; vasaku kdega nihutatakse sentimeetrit
kXuni loote parema kiilgpinna siimmeetrilise punktini arves—
tusega haarata pool loote iimbermd3dust.

Nagu A.V. Rudakovi uurimised nditasid, iihel ja samal
rasedusajal erinevad loote mahu indeksid olene-
valt loote suurusest. (On teada, et vidljakantud loode
v3id kaaluda 2500,0 g kuni 4000,0 .)Seetdttu A.V. Rudakov
oaa indeksite tabelis (vt. 5. tabel) annadb 3 mddramise vari-
anti: a) loote mahu normaalne (H) variant, b) vidikesemahu-
line (¥) jJja c) suuremahuline (b ) lootemahu variant.
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Tabel 5,

Lootemahu indeksite tabel A.V. Rudakovi Jjérgi
28 = 40 -niddalase rasedusaja médramiseks.

Rasedus- Lootemahu indeks Loote
:zgalai s | variandid ka;l
‘ 2 ¥ B
28 590 570 610 1100
29 630 600 655 1250
30 665 635 700 1400
31 700 660 740 1550
32 735 690 785 1700
33 770 720 825 1885
34 810 755 870 2075
35 850 785 910 2260
36 885 815 955 2450
37 925 850 1000 2660
28 960 880 1040 2875
239 1000 915 1085 3085
40 1040 950 1125 3300

Indeksi Jjuurde=-
kasv lihes
nédalas 375 30 45
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Loote arengu variandi médramiseks peab kindlasti vidl-
Ja selgitama indeksi juurdekasvu suuruse iihes nddalas. In-
deksi keskmine juurdekasvutempo normaalse loote (H) jaoks
on nddalas 37,5 iihikut, (M) variandi jaoks - 30 ja (B ) va-
riandi jaoks = 45 iihikut (vt. 5. tabel),

Indeksi juurdekasvutempo saadakse viimase Jja eelmise
modtmise indeksi suuruste vahe Jagamisel nddalate arvule,
mis olnud mGlema md3tmisé vahel.

Néide, M3Stmisel saadud loote mahu indeks on 735 iihi-
kut. 5. tabelist ndeme, et see indeks v3ib kuuluda 32-né-
dalasele lootele normaalse (variant H) arengu korral, voi
lootele 33,5-nédalasele, kul loode on arenenud M-variandi
Jédrgi vGi 31-nddalasele lootele: arenguvariantb puhul.

Et kindlaks teha, millist varianti antud Juhul arves-
tada, peame me kindlaks tegema indeksi Juurdekasvu iihes ni-
dalas. Palume rasedat kiilastada naistenduandlat 2 néddala pé-
rast,

Viimasel kiilastusel vdrdus lootemahu indeks 825 iihiku-
ga. Jérelikult, kahe nédalaga oli indeksi Juurdekasv 90 iihi-
kut (825 - 735), seega iihes nidalas 45 {ihikut, mis Rudakovi
tabeli jédrgi vihjab loote arengu b -variandile. 5. tabeli
Jérgli teeme kindlaks, et lootemahu indeksile 825 vastab ra-
sedus 33 néddalat.

Raseduse aja mééramise Rudakovi meetod leidis Ndukogude
Liidus palju poolehoidjaid. Seda meetodit kirjeldatakse siin-
nitusabi Spikuis. Meie soovitame Rudakovi meetodit kasutada
kompleksselt koos teiste meetoditega. Rudakovi tabeli kasuta=-
miseks ENSV tingimustes on vaja arvestada asjaolu, et Eestis
on loote keskmine kaal arengu erinevatel aegadel mdnevdrra
suurem kui Rudakovil antud. Naditeks Tartus (1966) oli aja-
liste laste keskmine kaal, olenemata soost, 3757126 g4 aga
Rudakovi jérgi - 3300 g+ Meie ees seisab iilesanne leida Ru-
dakovi takeli jaoks paranduskoefitsient .

Véga huvitav on I.N. ¥elohhovtseva (1967, 1968) uurimi—
ne fusioloogilisest kaaluiibest raseduse ajal tervetel naisg-—
tel ja raseda kaalu lubatava iibe kiire midramise Jaoks nomo-
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grammi koostamine. Seda nomogrammi v3idb kasutada 32-nédala-
se raseduse mAdramise meetoditega kompleksselt (A.V. Ruda-
kov, K.M. Figurnov, A.B. Seinberg jt.) ning rasedustoksikoo-
el turselise vormi varakuks avastamiseks.

Zelohhovtseva nomogrammi kasutamise metoodika uurimi-
seks vihjame aelle publikatsioonile ajakirjaa "Siinnitusabi
Ja giimekoloogia®, 1968, nr. 5, lk. 74=75.

Resiimeerides Geldut peame mirkima, et 32-nédalast ra-
sedust diagnoosida {ikskGik millise iihe meetodi abil pole
voimalik. Ilmtingimata tuled uurida kompleksselt, kasuta-
des k3iki teadaoclevaid meetodeid. Mida rohkem esineb rase-
duse aja méédramisel kokkulangemisi, aeda Gigem on diagnoos
ja siinnituseelse puhkuse viljastamine., Rasedat tuleb jélgi-
dm diinaamiliselt. Paremad tagajdrjed siinnituseelse puhkuse
aja mééramiseks ja viljastamiseks saadakse siis, kui rase
tuledb arvele naistenduandlasse varakult, igal juhul kuni
12. rasedusnédelani. Ideaalne on, kui naine tuleb naiste-
nSuandlasse 2 - 3 nédala pdrast peale esimest menstruatsioo-
ni peetust. Sel juhul rase t&pselt miletad viimaste menstru-
atsiooni aega ja kui ta annab valed kuupdevad, siis seesmi-
sel uurimisel viga kohe selgub, Edasiselt, kiilastades ndu-
andlat korrapéraselt, mitte harvem kui 4 niddala tagant, vOib
ise médrata tédpselt esimeste looteliigutuste ja siidamelddki-
de kuulatlemise aega.

Néitasime vOimalikud vead raseduse alguse diagnoosimi-
sel, kuid kordame veel, et jirgnev raseda diinaamiline jélgi-
mime v3ib korrigeerida viga ja siinnituseelne puhkus vil jas-
tatakse Gigeaegselt.

FANTOOMRASEDUS.

Lopetuseks tahame peatuda kiisimusel, millel on otsene
suhe loengu teemaga - kujuteldavast rasedusest. Akussoéri -
giinekoloogi praktikas esineb kujuteldav rasedus mdnikorad
psiifihiliselt haigetel (paranoia, varane ndrgamdistuslikkus,
epilepsia, maniakaal-depressiivne psiihhoos, kuid eriti hiis-
teeria alusel), kuid haruharva ka psiiiihiliselt tervetel nais-
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tel.

Taolistel juhtudel naine on veendunud oma raseduses
nii subjektiivsete kui ka objektiivsete tunnuste alusel
(menstruatsiooni peetus, ternespiima ilmumine piimanaédr-
meisse, looteliigutuste tupnetamine jm.). "Raseduse” 16pul
tekivad ka "siinnitustuhud” .Naine heidab voodisse, hakkab
véditama. Uurides sellist "rasedat™ voi "sinnitajat™ v5ib
arst teha vigu.ja sellega tekitada naisel kujutletavaid
tunnetusi. R.R. Makarov arvab, et raseduse tunnuste olemas-
olu raseduse puudumisel on seletatav tingitud reflektoorse
mehhanismiga. Nagu teada, vegetatiivme ja endokriinne siis-
teem alluvad ajukoorele ja protsessid ajukoores mdjustavad
terve organismi seisundit. Need protsessid muutuvad moni-
kord patoloogilisteks ja erijuhtudel vdivad olla psiiliho-
geense toimega piisiva sisenduse ndol raseduse olemasolust.
Uhtedel naistel on see seotud hirmuga rasestumise ees, teis-
tel = vastupidi = kirglikust soovist rasedaks jé&dda".

V.F. Snegirjov kirjeldab fantoomraseduse klassikalist
juhtu, mida ta jédlgis koos A.P. Gubareviga serbia kuningan-
nal. See oli 1902. aastal. Teel Belgradi olid Smegirjov ja
Gubarev Viinis,kus kohtusid arstiga, kes iitles, et siinnitus-
valud tekkisid juba 6 pdeva tagasi ja olid niivdrd intensiiv-
sed, et Pariisist kutsuti vdlja doktor Callot.kes peale kon-
sultatsiooni Sukonnaarstiga mérkis, et siinnitus peab varsti
toimuma. Seega raseduse ja siinnituse fakt tehti tépselt kind-
laks ja neile Belgradi vastutulnud arsti sOnade Jjérgi, vcis
olla jubg 1ldppenud.

V.F. Snegirjov ja A.P.Gubarevi Belgradi saabudes "siin—
nitus" veel ei 1dppenud. Kiisitlusest selgus, et "slinnitaja"
on 36 aastat vana, esimene "rasedus". Peale menstruatsioo-
ni lakkamist tekkis iiveldus, harva oksendus, isu muutus,
sage urineerimistung. Kahe kuu pédrast Pariisi arst Callot
diagnoosis rgsedust, keelas liikumise ja soovitas tugevda-
tud toitmist.

Peale menstruatsiooni lakkamist suurenesid ja paisu-
sid piimanddrmed, tekkis nibude pigmentatsioon, 2 kuyd ta-
gasi rohkelt ternespiima, mis aeg-ajalt middris sérki. Ra-
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seduse 5. kuu 18pul tundis "looteliigutusi". Viimastel kuu-
del "looteliigustused" suurenesid ja hédirisid oma energili-
susega., Kaheksanda kuu 1dpuks oli koht vdga suur ja "rase"
ise selgelt palpeeris loote suuri osi ja emska kontuure.

2 niddalat enne arvatavat "siinnitust™ "kOht langes al-
la". KGik arvasid, et rasedus 10peb peagi slinnitusega.

V.F. Snegirjov ja A.P.Gubarev tegid kindlaks mirgata-
va rasvumise. PShjalik kdhu palpatsioon ja perkussioon, mis
andis valgest joonest kiilje poole tiimpaanilise kdla ja loo=
te siidamelodkide puudumine olid aluseks raseduse teise poo-
le olemasolu kahtluse alla seadmisele, kuid ei lilitunud
vdlja raseduse I poole vBimalust. Diagnoosi tépsustamiseks
soovitas Snegirjov korralikult tiihjendada soolestikku. Jédrg-
nev vuring ei kinnitanud rasedust; nagu selgus, palpeeritud
"loote suurteks osadeks" osutusid rooja massid ja suur rasvik.

Analiilisides seda juhtu jédreldab V.F. Snegirjov:“aige ja
siistemaatiline perkussioon aitas diagnoosimisel; ta naitas,
et sntud juhul polnud tdelist kdlatut heli, mis tekib ema-=
rakasvajate ja raseduse korral. Arste vi:s eksitusse perkus=

siooni ignoreerimine".

V.F. Snegirjov kirjeldab samas Opikus veel teist fan-
toomraseduse juhtu, kus kiillaldane annus lahtistit puhastas
hidsti sooletrakti ning "mdned siibritédied rooja sundisid
fantoomraseduse kaduma ja lahendasid kGik kahtlused".

Kirjeldatud fantoomraseduse juhtudel V.F. Snegirjov
kasutas ainult pdhjalikult kogutud anamneesi, vdliseid uuri-
mismeetodeid, perkussiooni, auskultatsiooni. Ta ei kasuta-
nud ei réntgenograafiat, ei biolocgilisi uurimismeetodeid,
kura V.F. Snegirjovi aegadel neid el tuntud. Kaasajal on
aku&sdrid-giinekoioogid varustatud tunduvalt paremini ja
ndukogude akusodr-giinekoloog v3ib pdhjaliku ja t&helepanz=
liku uuringuga, kasutades kaasaegseid uuringmeetodeid, sla-
ti Bigesti diagnoosida raseduse olemasolu v6i puudumist.
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