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Patolokiskas Bvlas.

Patologiskas gulas auglis nevar piedzimt. Pie patologiskan gulim
pieder 1) pakaleja gimja gula un 2) skersgulas. 3
Pirmo més jou apskatija pie atipiskam fiziolofiskam gulam. Thgad
jaapskataskersgulas.

Skersgulas. Zem skergulam mes saprotam tadas gulas, kur
augla ass nesakrit ar dzemdes esi. Ja galva atrodas piem. labe puse
un muguras uz priekgu, tad ta ir laba priekgéjg ékérsgulu. Ja gal-
va atrodas pe kreisi, un mugura uz paka)pusi, tad ta ir kreisa, pa-
kaleje skersguja. Uz 200 dzemdibam nak viena sipersgule.

Etiologija: 1) Skérsgulaes nok ppieksax vairak pie multiparam dzem-
detajam, ka pie primiparam. Pie primiparom dzemdetajas gkérsguln
norada uz sasaurinatu iegurni. Ja dzemdes un vedera muskulature
specige, tad, ja auglis nonak slip-gula, dzemde tiek izplesta un
koirinata. Uz kairinajumu vipa atbild ar kontrakeijom, Dzemde stip-
ri kontrahejas un nostada augli no slipgulas atkal stavgula.

Jo turpretim dzemdes muskulatura vaja un vedera sienas Jeganas,slip-
gulo netiek izlabota, bet driz vien pariet skersgula.

2) Pie shérsgulas vainojoms ari patologisks, resp. sasaurinats ie-
gurnis,

3) Dzemdes izkroplojumi ( tumori, uterus arcustus et bicornis),
hydrammions un dvipi ari var but ka iemesli pie gkérsgulas izcelse~
nas. No normalam dzemdibam mes zinam, ko udens pﬁgla fiziolokisgkais
uzdevums ir atvert dzemdes kaklu. Kad tas ir noticis, udens pﬁslis
plist. Pirms dzemdes kakls nav pilnigi atverts, ddemdms paklés ne-
plist, jo iekseja pieglausanas josls kave hidrauliska spiediena
pﬁrneganu uz priekga gulogo udeni. Pie gkérsgulas sadas pieglauéu—
nas joslas nav. Hidrauliskais spiediens tiek parnests uz prieksa
guloso udeni un tade] udens puslis plist atrak, tikko sak atverties
dzemdes kakls. Més izskiram vienkarso jeb nenoveloto, un noveloto
skersgulu. Pie nenovelotas skersgules auglis vel nav iestumts iegur-
ni.

Novelota Skersgula. Pateicoties stipram dzemdibu sa-
pem un vedera presei auglis tiek iestumts iegurni. Viszemak iegur-
ni tiek iespiesti parasti pleci, rodas t.s. novelota sheérsgula. Pie
novelotas skgrsgulas galva ar rumpi ir stipri saspiesta kopa. Abi
vipi uz reizB nevar piedzimt. Pastavot stiprﬁm dzemdes kontra:cijém
dzemdes kativa dala parvelkas pari par augli un izspiez to inaktivi
dala. Ja padéja nav elastiga,,notiek ruptura. Ja notiek ruptura ,
dzemde nonak toniska retrakcijas stavokli, anglis nomirst, izcelas
sepsis un exitus letalis pie mates. Loti retos gadijumos auglis var
piedzimt skérsgula. Sie gadijumi ir, kad 1) iegurmis ir Joti liels,
2) dzemdibu sapes stipras, un 3) auglis ir mazs, vai ari miris(mi-
ris ouglis ir vieglaki saspiesams).
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Dzemdibas tad norit pec mechanisma, kupu sauc por "p o 83z s tm-
sanos"(evolutio s pontaonea), Vispirms zem sym—
physis iznak viena rala un plecs. Pec tom tﬁplis‘spieﬁas gayon gol-
vai uz leju iegurni. Vipam seko kajas, otra roka un plecs. Galva
dzimst peédeja un tapat, ka pie tzpla gulas. Ja iegurnis seviski
liels, nuglis Joti niecigs, un dzemdibu sapes stipras, tad dazrei:z
golva ar rumpi piedzimst uz reizi (c onmduplicatfo
crpore). Ta ka sadi gadijumi ir arkertigi reti, tad arssam ar
conduplicato corpore nav jarekinajas.
Diagnozi pie skersgulas grutniecibas laika un dzemdibu sskumn vor
parasti uzstadit pec arejas izmeklésanas. Dzemdetajas veders Joti
plats, roku virs symphysis ver iespiest Joti dzi}i. Pie taustisemes
var atrast, kupa pusé ir sugla gaolva, kuya tuplis. Galva pie tausti-
sanas izradas cietaka un balote, bet tuplis mikstaks un nekustigsks.
Ja mugure atrodas dorsali, tad prieksa ver Joti labi sataustit aug-
ja mazas dalas. Augla sirds pukstieni sadzirdami drusku zemaki neksa
pie galvas gules uh tuvaki galvas pusei. Iekséja izmeklesana pirms
udens puslis vel nav plisis, dod pa lielakai dalai negativus rezul-
tatus, var tikai konstatet tuksu iegurpa ieeju. Kad udens puslis pli-
sis, mes varam sataustit paduses, plecus, ribas, proc. spinosus,etc.
No paduses var taisit sledziemu, uz kuyu pusi atrodas augla galva.
Galva ir uz to pusi, uz kuyu paduse ir slegta. Vai mugura atrodas
uz prieksu vai uz pekalu, to noseka pec scapulas vai claviculas.
Plecus var semainit ar tupli, atskir vipus no pedeja, sataustot tu-
vuma atrodosas ribas. Ja ir izkritusi viena roka, tad vispirms nosa-
kam, kas ta ir par roku. Dodam savu labo roku augle rokai. ¥a vipas
abas sakrit ka pie sasveicinasanas, tad ta ir laba roka, ja nesekrit,
tad Freisé roka. Ja roka noteikta, tad ar savu roku ejam gar to uz
augsu lidz padusel un Lonstatejam, uz Luru pusi ta ir atverta, un usz
kuyu slegta. Ta mes notelkaim, kura puse ir galva, kuya tuplis,
Terapija. 1) Areaa apgrozlaana. Ja udens puslls vel nav plisia un
suglis dzivs, tad shersgulu megina parvesst garumgula. Dzemdetaju
gulda uz tiem sﬁniem, uz kurieni ir novirzijusies augla galva (gal-
ve atrodas vistuvaki iegurpa ieejai), lai rumpis varetu atsverties
uz otru pusi un ieraut galvu iegurya ieeja. Teksejo apgroziganu iz~
dara pec udens pusla plisanas. Skersgulu parvers kaju gula.
Bez areja apgrozijuma rums vel ir apgrozijums pec
¥) Braxton-Hix - to izdara, ja dzemdes mute ir 2 pirkstu platuma.
Ieiet ar 2 pirkstiem dzemde un bida galvipu, resp. paksusiti, tad
gimiti, 1idz sasniedz kajipu, kugyu tad sagem un novelk vagina 1idz
celgalam. Ja dzemdes mute ir vala, tad ar roku, kas atbilst berna
mazam dajam ieejam dzemdée un piepalidzot arejei rokai uzbidam
prlekaguloso daju (resp. galviyu ~ pie pilniga apgrozijuma)uz aug-
su, ta ka varam pllnlgl ieiet dzemde un sasniegt kawluas. Sapeman
apakseao ha;lgu un velkam uz leju. Ar arejo roku tai pasa laika
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spiezam tupli uz leju un galvipu uz etgsu. Apgrozijums skaités pe—
beigts, ja kajipa ir izvilkta ara l1idz celam. Tagad mes varam nogai-
dit, lai dzemdibas notiek spontani, vai, ja mus spiez vajadziba,tad
tas pabeigt ar extrgctio foeti Veit-Smellie.

Ja taisa apgrozijumu, tad dzemdetaje jagulda skersgulta un jadod vi-
pai dzila narkoze. Bez tam pusTim jabut iztuksotam un suglim dzivam.
Apgrozigumi var taisit tikai pie nenovelotas skersgulas. Pie nove-
lotas skersgulas taisa embriotomiju, t.i. pargriez asugli divas da—
}as un katru dalu atseviski izpem lsuka.

Bojajumi pie berna.

Ta tad més redzam, ka pie dzemdibu ieilgsanas tiek apdraudete mates
dziviba. Ne mazak apdraudeta tiek ari berna dziviba un veseliba.Pie
sasaurinate iegurpe vislielaka mera tiek bojata berna galva. Bojaju
mi rodas konfiguracijas perioda. Pasu galvas konfiguraciju nevar uz-
skatit ka bojajuuu. Caput succedaneum izcelas }Joti
biezi. Vipu tomer nevar uzskatit ka Istu bojajumu, jo skidrums, kas
sakrajas tai galvas dala, kas stav zem pieglausanas joslas, pec ber-
na piedzisanas parasti izzud. Ne reti pec piedzimsanas uz galvas &-
das mes redzam sarkanus plankumus un rievas. Vipi lokelimejas tikei
tai galvas puse, kas ir spiedusies iegurni gar promontoriju. Tadel
pec sim zimém més vel vairak dienas pec dzemdibam varam sppiest par
to, ka galva ir gajusi caur iegurni. Ja galva ir tikusi piespiesta
ilgaku laiku pie promontorija, tad piespiesanas vieta var izcelties
adas gangrena, rodas apeli plankumi ar iesarkanam malsm. Retos gadi-
Jumos no stipra galvas spiediena pret promontoriju izcelas t.s. gal-
vas impresijas, t.i. apali kaula iespiedumi, pakaleja parietala kau-

la, retaki pieres kaula. Galvas kompresijas neatstaj uz intelektu
nekadu iespaidu. Vipas ir tikai Joti neglitas. Impresijas var pasta-
vet visu muzu. Agrak sos defektus megimaje labot, kas nav ieteicams
derit. Dazrééz ar impresijam lieta nebeidzas, bet iet vel talak:no—
tiek pilnigas galvas kausa kaulu frakturas. Biezaki frakturas notiek
pie paura un pakausa kaula, bet visbiezaki pie b e s i s c¢ r a nii.
Pedeja fraktura ir Joti bistama, jo var tikt bojata medulla oblonge-
ta; notiek asipogana (intrakranialie hematomi), un iestajas asfiksi-
ja - exitus letalis. Ja berns pecpiedzimsanas elpo léni, un sai va-
Jai elposenai nav cita attaisnojosa iemesla, tad te celonis mekle-
Jjams smadzepu heemo rrhagija. Ja asiposana notikusi mazaka apmers,
tad berns var palikt pie dzivibas, bet ka sekas velsk paliek idiotija.
Vispari jasake, ka berna smadzenes ir Joti mikstas un varigas un
tade] pie mazaka dragajuma ver stipri ciest. Literatura ir apraksti-
ti,gadijumi, kur pat pie normala iegurpa berns ir gajis boja sma-
dzeypu haemorrhagi jas del]. .
Progmoze atkarajas no iegurpa sasaurinajume pakepes un no
ieprigiksejo radibu skaita, Pirmais fakts pats par sevi saprotams,
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Kas attiecas uz otro faktu, tad vispirms japem vera sekosais: pie
primiparam dzemdétajam auglis ir relativi mazeks, vedera sienas un
#4884 8 tura stipraka, elastigake, neka pie vairakdzemdetajam. Pie
primiparam dzemdetajam sastopsm veirsk normalo sugla guju, kémer pie
vairek dzemdetajam, kuyam vedera sienas un dzemdes muskulatura ir
novéjinﬁta, augla galus ir vairak patologiskas. Jemot nupat teikto
vera, mes tomer Joti maz varam spriest par to) kadas bus radibas, jo
nav iespejems noteikt dzemdibu sapju stiprumu un konfiguracijas spe-
Jjas.
Skatoties pec svarigaka iegurpa caurmera, conj. vera gayume, izskir
4 iegurpa sasaurinajums pakapes:
I. Conj. vera no 9 — 11 cm gaya. Dzemdibas var notikt spontaniy
II. Conj. verax no 9 - 7 cm garya. Dzemdibas notiek spontani, bet

| T g stipri ieilgst.
III. Conj. vera no 7 - 5 cm. gaya. Dzemdibas nevar notikt spontani.
Vipas japabeidz, samseinot augla tilpumu (embriotomija), vai ari tai-
sot keizara griezumu.
IV. Conj. vera mazaka par 5 cm. Dzemdibas pabeidz, taisot keizarsa
griezienu. Te ir absoluta indikacija prieks keizara grieziena.
Profilaktika. Agra berniba jagada par to, lai berns nesa-
slimtu ar rachitu. Lebakeis aizsarglidzeklis ir berna zidisena pie
mates kruts. Ja tas nav iespejams, tad japiepem ziditaja. Var dot
bernam ari antirachitisko vitaminu - apstaroto ergosterimu - V i -
gantol. Vigu var dabut tabletes un zivju e}}as veida. Standar-
tizets ta, ka 14 dienu leika pie zurkam rachits pazud. Bez tam jaske—
tas ari uz to, lai dzivokle apstak]i butu labi, lai netruktu svaiga
galsa un saules gaismas.
Terapija. Terapija var tikt versta 1) pret saaaurlnatu iegur-
ni un 2) pret radibu objektu - augli.
1) Sasaurinata iegurma terspija. Te galvena karta iziet uz to, lai
vaplasinatu iegurni. To panak, vai nu taisot symphysiotomi ju,pubo-
tomiju, vai ari hebosteotomi ju.
Symphysiotomija: parzage symphysi un tadegadl rada
maksllgu skeltu iegurni.
Pubiotomija; paraage vai pu ramus sup. un ramus inf. ossis
pubis, vai tikei pirmo vien, un starpa ieliek kadu citu keulu. Ta-
gad ka symphysiotomija, ta pubiotomija ir atmestas, jo parzagetas
vietas slikti sedtist.
Hebosteotomi ja: izdara promontorija rezekciju pirms
graviditates ( Rotler's un Schmidt's) Techniska zipa ta ir viegli
izdarama operacija, bet gala rezultats nav visai labs, jo nokalta
kaula vieta pec kada laike attistas jauns kauls.
_No visam trim aprakstitam metodem, kas iziet uz iegurpa paplesina-
éanu, neviena nedod vajadzigos rezult&tua, Tédél vipas ir tagad pa
lielakai dalai atmestas.
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2) Radibu objekta samazinasan a.

Ja nu iegurpa paplasinasanas metodes medod velamos rezultatus, tad
citas metodes iziet uz to, lai samazinatu radibu objektu. To panak
ar badosanos (Proc howp i k a metode) un ar gratniecibas par-
trauksanu, resp. maksligas priekslaicigas dzemdibas izsauksanu.

Peée Prochowpika (dietiska arstesana) domﬁm, ja mate badojas, ari aug-
lis neattistas tik lidls. Bet pasaules kars pleradlga ka tas nebut
ta navi Auglis 1zve1k no mates asinim visu nepleclesamo lai ari ma-
te badotos. Tomer si Prochowpika metode zinama mera palidz. Grutnie-
cei dazus menesus pirms dzemdibem (sakot ar 12. nedelu)noliedz lie-
tot tadas baribas vielas, kas-satur Joti daudz ogludeprazu(cukura)
un skidrumu (alus). Vipa drikst tikai lietot galu, zivis, sieru un
siknes, beF ari tik deudz, lai iznaktu 2000 kalorijas diema. Patei-
coties sai badosanas metodei auglis tik labi neattistas. Vlgs ir ma-
zaks par normu, un tade1 v1eglek1 iziet cauri caur sasaurinato 1egpthﬁ'
ni. Bet ta ka badosanas atstaj sliktu iespaidu uz mati, to reti liegoa -
Otra metode pamatoaas uz pr1eksla101gu dzemdibu 1zsauk§anuﬁp1am510*
joties iegurpa sasaurlnaaumam Bet mes zinam, ja dzemdf%as notiks

32 ned., tad izredzes uz berna dzivosenu ir stipri mazas, ja pirms

34 ned., tad ceribas, ka berns paliks pie dzivibas, ir iielakas,ja
pirms 36 ned., vai dwmsku velak, tad bernu mirstiba ir ggﬁera meza.
Parasti grav1d1tat1 partrauc 9. menesi (33-36 ned.) Pie grutnleclbas
partrauksanas Ja;evero vislielaka aseptika.

Vislielako piekriéanu tagad ir guvis keizara griezums (s ec t i o©
Caesaria). Prognoze pie Keizara grieziena ir laba, ja vigw "o
taisatiskuxksxka ievero divus notiekumus: 1) Keizara grieziens jgu s
‘ taisa ista laike, t.i. dzemdibu sakuma, pec iespejas pirms udens pu-
sla pllsana, un

2) jalevero vislielaka aseptika. Ja dzemdetaga ir tikusi 1zmékleta
1eksk1g1 arpus klinikas, tad ir iemesls baidities no 1nfekclgas un
tade] vigu tad parasti netaisa. Ja apstakli prieké Keizara griezie-—

na ir izdevigi, ted vipu parasti taise ari vieglako gadijumos. Ja
apstak]li ir slikti,tas ir, ja udens ir nogajis, dzemdetaja ir vai-
rakas reizes iekskigi izmekleta, tad keizara griezienu netaisa pie

ITITI iegurya sagaurinéjumiem, bet taisa craniotomiju resp. embrio-

tomi ju. _

Izskir 1) K1 a s is ko keizara griezienu,

2) transverczalo keizara griez. dzemdes fundus dalc.
un 3) cervikalo keizara griezienu dzemdes cervik. dala.
Par labako uzskata klasisko keizara griezienu sagitala virziema,
dzemdes fundus dala. Taisot keizara griezienu, operétéjam jebut gx
labu technlku grieeiens Jalzdara veikli un sasusana ruplgl.

Agrak suva ta, ke ar vienu durienu gaJa cauri visam dzemdes rartam
(zim. 1). Pie sadam suvem ir divi launumi: 1) Joti viegli izcelas
infekeija (patogenie digli mo cavum uteri ger diegiem ieklust kmus—
kulatura un no tarienes asinis, vai ari gar diegiem noklust dzem-
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pirms mucosu un nedaudz muskulsturas,
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‘vel suvi parklaj ar serozu. Pie sadas veida susanas peritonejs ir

aizsargats no inficesanas un dzemde no rupturam pie velsksam dzem-
divam, jo reta ir deudz stipraks un biezaka ka pie pirms sSusanas
veida. 5

Terapija ir atkarigs no kliniskiem un privatiem apstakliem. Priva-
tos apstak]os mes nevaram pielietot tadu terapiju, ka kliniskos ap-
staklos. Ja dzeimdetaja atrodas klinika, tad var nogaidit 1idz pe-
dejam mirklim. Ja mana, ke radibas nevirzisies labveliga virziens,
tad pielieck augs tas stangas, taisa apgrozijum, vai
keizera griezienu. Augstﬁs stangas pieliek tad, Jja galva vel nav ie-
géjusi iegurni ar savu lielako segmentu (II rotacija vel nav nobi-
kusi). Pie augsto stangu pieliksanas biezi notiek dragajumi ka pie
augla, ta pie mates. Augle mortalitate liela. Privatos apstaklos
mes nevaram taisft apgrozijumu vai pielikt augstas stangas, nemiz
nerunajot par keizara griezienu. Tade] arstam, ja paredz pie dzem-
divam skerslus, ar kupiem vips nevar tikt gala, jasuta dzemdetaja
laika uz kliniku. Ja iegarpa saessurinajums nav liels, un ir pamats
domat, ka radibas pems labveligu virzienu, tad arstam 1) janogaida
un jévéro, vai nenotiek galvas konfiguracijas, 2) jégadé par to,
lai neizkristu nabas saite un augla mazas dalas.

3) jaaizkave udens pusla parak agra plisana, un

4) jamekina iespiest augle galvu iegurni.

Tagad apskatisim, kada ir terspija pie katras iegurpa saseurinajume

pekapes. Pie IT iegurpa sassurinajuma pekapes dzemdibas, ka zinams

norit spontani, bet stipri ieilgst. Terapija:l)f o r c e p s,

2)apgrozijumi un

3)iegurna paplaSlna“ana 3

Ja auglis ir miris, taisa craniotomiju, Jja dzivs, var taisit kei-

zara griezienu, bet tikai tad, ja apstak]i tam ir piemeroti.

Pie III iegurpa sassurinajuma pekapes atliek tikai 2 izejas: vail

nu upuret asugli, vai ari taisit keizara griezienu. Ta ka uz laukiem

keizara grieziens prieks mates ir tas pats, ka nave, tad atliek

tikai taisti embriotomiju.

Pie IV iegurpa sssaurinajuma pakapes absoluti jataisa keizara grie-

ziens. Pie I iegurpa sasaurinajume pakapes arstam jaizturas nogai-

dosi un uzmenigi jaseko dzemdibu gaitai.

Vigam 1) javero, vai notiek galvas konfiguracija,

2) jaaizsarga udens puslis no parak agras plisanas un
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3) jamegina augla galvu iespiest iegurni.
Lai pastiprinatu konfiguraciju, tad jﬁrﬁpéjas par to, lai dzemdilu
sapes butu stipras. Udens pus]a parak agre plisanu aizkave, guldot
dzemdetaju uz saniem, jo tada karta tiek vajinata vedera pozse.Udens
pﬁgla pliéanu var aizkavet ari, ievedot vagina gumijas balonu ple~
pilditu ar udeni, t.s. kol peuryn teri (vaginas paplasina--
tajs). Kolpeurjntera uzdevums ir nevis paplasinat vaginu, bet gan
nelaut udens puslim iet uz prieksu. Ja gumijas belonu piepilditu ar
udeni ievadam dzemde ar noluku papkasinat dzemdes kaklu, tad balons
tiek nosasukts perme t reur yn t ¢ r i (dzemdes paplasinatajs®.
Ja udens puslis paragri plist, tad 1) dzemdes kakls netiek atverts
pilnigi, un 2) var izkrist melda mazds dalas. Kad dzemdes kakls a’ve—
yas, mums jaizders funkcionala meresana, t.i. jaseko radibu gaitai.
Ja 1zcelas as.nklitisms, galva sakkkongigureties un iespiesties iegur-
ni, tad pnogroze ir laba. Nesamers izlld21nagas, un pretestida tikk
parvareta. Prognozi nosske ari pec sugla galvas lielums, kuyu savu-
kart megina noteikt 1) pec augle loka; ja augle loks lielaks per 25
cm, tad ari galva ir dielaka, ja mazaks,par 25 cm, tad eri galva ma-
zaka, un 2) pec lielas fontanellas lieluma. Tomer jasaka, ka viena,
ta arl otra gadijums teoretiski tas ir viegli un saprotami, bet prak-
tiski gruti un pat dazreiz neiespejami. Labaki jeu galvas lielumm vvox
noteikt pec Rentgenofotograflgas. Tomer labake merisena ir un palick
ta pati funkcionale merisena. Ja dzemdetaja ir arkertici dutwvagq tad
dot rarkotika. Gravidasieviete panes 1abak narkozi un narcotica, nexa
gravida. Ja galva labi negrib iet iegurni, tad var meginat vipu ie—
spiest pec Hofmeiera. To izdara ta, ka ar vienu roku spiez uz zods. aw
otru uz pakausa, un lénam iebida galvu iegurni. Nev jeaizmirst, ka
arsta pienakums ir pastavigi kontrolet mates un augles vesel bas sta-
vokli. Mates veselibas stavokli mes kontrolejam, toustot vinas pulsu,
izmeérojot temperaturu, kontroléjot kontrakeciju rinyi, ke ari parlie-
cinajoties par to, vai gelva iet iegurni. Augja vecelibas stavokli
kontrolejam, auskultejot vipa sirds topus, jﬁgrieE veriba uz sirds to-
yu skaita palielimasanos vai pamazinﬁganos. Izstumsanas perioda tzai-
Cinam dzemdétaju nodarbinat vedera presi, liekot vilkt dviegpu galius.
Katra gadijumd jadoma ari par to, vai nav labski izdarit profilakiis-
ko apgrozijumu, t.i. galvas gulu parverst tupla gule. Pirme to izda-
ram, ir jazin, kads labums vai launums no ta var celties dzerdetajai
un suglim. Nekad nedrikst nezinat, kagos gadijumos profilaktiskais ep-
grozijums indicets, kados kontraindicets.
Profilaktiskais apgrozijums indicetsl) pie vajas dzemdes 1nevvac;1a"
2) pie vajas dzemdes un vedera muskulaturas, un 3) pie ?a-&a Jh-eil'
gas dzemdetajas.
Labums pie ppofilaktiska apgroz{juma ir tas, ke 1) galva ict iegural
ar savu basis, kas ir mazaks par galvas augsdalu, 2) galva cav: legar-
ni iziet atri, un tade] bojajumi un nekrozes no miksto dalu sospiesa-
nas ir mazﬁki, ke pie galvas gulas, un 3) infekcijas iespéj?m:?ﬁs
tiek mazinatas.
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Profileaktiske apgrozijuma launas puses ir, ka 1) starp aigurni un
galvu var izkrist augle mazas dalas un nabas saite(asfiksija,exitus
letalis), 2) galva caur iegurni iziet Joti atri; vipa nepaspej konfi-
gureties un tade] pie augla galvas bojajumi (augla galve var ari ie-
spriesties iégurni— asfiksija, exitusnletalis) un 3) ja galva nepa-
spej konfigureties un atri iet caur miksto dzemdibu celu, kas nav pa-
spejis kmmfigmrekxims sagetavoties, tad notiks rupturas.

Profilaktisko apgrozijumu ieteic pie defleksijas gulem. Ja profllak~
tisko apgroziaumu netaisa, tad pacelas jautajums par stangu plellksa-
nu. Stangas pieliek tad, ja 1) galva piemetota stangu pieliksanai,

2) dzemdetaja nogurusi, 3) ir pazimes, ka iestasies sepsis puerpera—
lis (pulss palielinats, temp. celas, vaginas glotada paliek karstaks
un parklasjas pelekam glotam),4) berns ir dzivs.

Pirms piel%eﬁam stangas, mums jazin, kur stangu pielikgana ir indi-
ceta, kur kontraindiceta. Ja prot ar stangam labi un pareizi rikoties,
tad vipas ir labs ierocis arsta rokas.

‘Stangu pieliksana kontraindiceta, je 1) dzemdes kekls vel nav atverts,
2) gelva vel nav iegajusi iegurni ar lielako segmentu,

3) bultas vile atrodas skerscaurmera, un

4) auglis ir miris.

Ja més noieprieksejam dzemdibam, t.i. no funkcionalas merisanas,zinam,
ke dzemdibas nevar notikt spontani, tad meginam partraukt grutniec—
bu, izsaucot maksligi priekslaicigas dzemdibas. Bet mes zinam, ka par-
traucot grutniecibu pirms 32. ned., berns reti kad paliek dzivs. Ta-
de] pirms izdaram grutniecibas pﬁrtraukéanu, ir noteikti japarlieci-
najas, cik stipra méra ir sasaurinats iegurnis. Ja conj. vera ir isa-
ka par 7,5 cm, tad ar priekslaicigu dzemdibu izsauksanu never nakt
pie laba rezultata. Ksut cik labaskus rezultatus var gut, partraucot
grutniecibu, ja conj. vera ir starp 8 un 9 cm. Partraucot grutnieci-
bu, jaievero divi ]lmunumi, kas var nakt pec taem:

1) berns var nomirt, un 2) piemates var viegli izcelties infekecija.
Klinikas mortalitate pie berniem ir 30%,pie dzemdetaja 1 — 2%. Pie
spontanam dzemdibam mortalitate pie bermiem un pie matem tikei 0.1%.

3. Dzemdibu sapju un vedera
Preses anomaliJjsa s.
No normalam daemdibam mes zinam, cik liela nozime ir dzemdibu sepam
un vedera presei, lai dzemdibas nobeigtos labveligi, lai tiktn parvea-
retas visas grutibas dzemdibu cela. Ja dzemdibu sapes vai vedera pre-
se ir vaja, tad dzemdibas stipri ieilgst un Jaunaka gadijuma var pa-
visam nenotikt. Tade]l musu pienakus ir 1epaz1tles ka er dzemdibu so-
pju, te ari ar vedera preses anomallgmm.
Dzemdibu sapgu anomalijas.
Ko mes saprotam zém dzemdibu sapem? Zem dzemdibu sapem mes saprotom
dzemdes kontrakcijas. Sis kontrakcijas var but sapigas un nesapigas.
Ne kotras dzemdes kontrakcijas ir jau dzemdibu sapes. Ja kairina gra-
vidu dzemdi, tad izcelas kontrakcijas, resp. sapes. Tapat gravidita—

.
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tes pedeja menesi kontrakcijas var but Joti sapigas un sapju ziya
ver parsniegt pat istas dzemdibu sapes. Bet tomer minetas sapes nav
vel dzemdibu sapes. Ja sapes atkartojas ritmiski, pec zinama interva-
la, tad tas ir istas dzemdibu sapes.
Dzemdibu sapes var but 1) parak vajas,

2) parek stipras, un

3) krampveidigas.

I.Parak vajas dzemdibu sapes.
Dzemdibu sapes var but vajas primari un sekundari.
a) Primari vejos dzemdibu sapes.

Primari vajas dzemdibu sapes vel apzime ar ipasu termipu-i m e r tio
uteri- dzemde ir inerta, vina nesavelkas.
Par ccloni primari vaaam dzemdibu sapem var bu a) parmaipas dzemdes
muskulatura, un b) parmaipas dzemdes inervacija.

Parmpinas dzemdes muskulatmma.
Vajas dzemdibu sapes var izcelties 1) caur iedzimtibu —u t e r u s
infantildis, 2) pie miltiparam dzemdétajam, kuyam no biezam
grutniecibam un dzemdibam, Rupmies muskulatura ir tik stipri novaji-
nata, ka nespej vairs pietiekosi kontracheties,
3) pie vecakam dzemdetajam (normali sakot aor 25-30 gadiem dzemde sak
pamazam izzust elastigie audi un to vieta rodas saistaudi, kas nespe
kontraheties. Bet ir ari 31ev1etes, kas 40 g. vecuma v1eg11 var dzen—
det bernus).
4) ja dzemdes muskulatira bije egrak jeb pedeja laika kads iekaisums,
5) ja pie ieprieksejam dzemdibam bija sepsis puerperalis(inértio

septica).

6) ja bijusas vairakas dzemdibas pie sassurinata iegurpya, caur ko
dzemdes muskulatura tikusi stipri novajinata.
7) ja dzemdes muskulatura pa grutniecibas laiku ir bijusi parliecigi
izplesta stavokli; iemesls-h y d r amn i o n (Joti daudz ligquor
ammii, pari par 10 litriem) un dzemdes aktivs iekaisums(oedems).
8) ja dzemdes muskulaturs ir kads sudzejs (mioms), un
9) ja dzemde ir parak juteliga, ko ver apkayot ar siltam vamnam.

b) Traucejumi dzemdes inervacija. 3
Tagad apskatisim traucejumus dzemdes inervacija, caur kuyiem ari ce-
Jas primari vajas dzemdibu sapes. Pastav domas, karmazs spiediens uz
gangl. Frankenheiseri izsauc vajas dzemdibu SﬁPGS-SPif—
dienam palielinajoties, palielinajas ari dzemdibu sipes. Dzemdibu RS
pes ir vajas, ja galva nespiez uz gang. Frankenheiseri. Galva nespiez
uz gedgliju tad, kad vija stav augsti un udens puslis nav plisis.Bet
te jeatzime tas fakts, ka pie skersgulam spiediena uz gangliju nav,
bet dzemdibu sapes tomer ir. Tapat pie aborta spiediena nav, bet aug-
la izstumsana tomér notiek. Spiediens uz gangl. Frankenheuseri vien
ta tad nevar but galvenais iemesls.
Spiediens uz ganglion Frankenheimeri pamazinajas:

1) pie augstas galvas gulas,
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2) pie tupla gulas,
3) pie gkérsgulas,
4) pie venter propendens, t.i. nokaries veders,
5) ja mizalu puslis vai rectums ir pilns(pirms dzemdibam ja-
iztukso mizalu puslis un rectum's) uh
6) pie placenta praevia, t.i. prieksa gulosas placentas.
Visos sais gadijumos ari dzemdibu sapes bus vajas.
Beidzot vel jemin, ka ari zem psichisks iespaida dzemdibu sapes var
but vajas, piem. dazas primeras dzemdétajas loti baidas,no sapem un
tade} vipas tiesam ari var palikt vajas. Primeri vajam dzemdibu sa-
pem nav tik lielas nozimes; ka sekumdari vajam dzemdibu sapen.
b. Sekundari vajas dzemdibu sapes.
Sekundari vajas dzemdibu sapes, tapat ka primaras, var izcelties,js
. rodas a) sekundaras parmaipas dzemdes muskulatura, un b) sekundaras
parmainas dzemdes inervacija.
a) Sekundaras parmesipas dzemdes muskulatura.
Dzemdes muskulatura pie dzemdibam var piekust, jo vipai jeparvar lie—
las pretesblbas dzemdibu cela. Sadu plekusanu sauc par 1 a s s i & u-
d.o jeb exhaustio uteri, Vipa izcelas sekundari l)ple
saaaurlnatq 1egurpa, ja nesamers starp berna gelvu un iegurni ir tik
11618, ka dzemdibas ieilgst, vai ari nemaz nenotikk,
B) ple dzemdes kakla stenozes, kam par iemeslu ir- vecas. retas, kag’
ealpsaa cqur arsta neuzmanigu rlclbu, audzeai (oarclnoma) un
3) pie‘gerak lielas berna galvas, kas var nakt prleksa pie t.s, Ub--
dens galvas ~h yd rocephalus un pie grutnleo{baq 13;1533—
b) Sekundaras parmainas dzemdes inervadijé, %
Ja dzemdetaja baidas no dzemdibam, tad sis bailes var iespaldot dzem-~
des inervaciju un rezultata izcelas vajas dzemdiby sapes,
Ja nu izcelas dzemdibu sapju vajums primari vai sekundari, tad dzem-
dibas ieilgst, un si ieilgsana var atsaukties ka uz mates, ta ari us
berna veselibu un dz1v1bu* Dzemd;bas var ieilgt vai nu sagataVOSdnas
¥ai- 1zstumsanaa peploda.
Sagatavosanas perioda, ked Udens puslis vel nav plisis, vajam dzemdi—
bu sﬁpém nav lielas nozimes, Neertibas celas tikei laika Zinagjo pie
vajam dzemdIbu sdpem sagatavosanas periods stipri ieilgst, un 14z
ar to ieilgst ari visas dzemdibas. :
Kad.pdens puslls parpiist un sakas izstumsanas perlods, taé staVOk-
113 varrs hav tlk vlenaldz1gs sekosu iemeslu’ del 1)p1e liquar amnll
noplusanas, dzemﬁes tl@pums samazlnaaas, 1nterv11102as spraugas sa—
Bauriﬂaaas un,aa izstum&anas gerlpds 1eilgst,pie bérna var iestaties
aaflkslaa, 2) ceur afverto dzemdesg kaklu,  ja bérna galva vaju dzemdi-
bu sapju de} neiet tik atri tam cauri, ascendeé patogenie dlgll(stre—
pto-.un stafilokokl) no veginas dzemde, un tadel pie mates var iesta—
ties sepsis. Var ari notikt ka spontana, ta ari artificiela(no arsta
puses) inficesanas.
3) Ja dzemdibu sapes ir vajas, tad galva nevar tik atri iziet caur
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iegurni. Tade} starp galvu un iegurni var tikt saspiestas mikstas da-
Jas uz ilgaku laiku, izcelas nekrozes nevien uz pﬁé}a, bet ari uz tup-
la zarnas pusi. Ta tad mes redzam, ka vajas dzemdibu sapes var radit
izstumsanas perioda lielas komplikacijas. Ja dzemdibu sapes ir vajas,
tad var rasties nopietnas grutibas ari phacentas perioda un pec pla-
centas izstumsenss. Mes zinam, ka pie placentas atdalisanas lielaka
nozime ir dzemdes kontrakcijem. Ja sis kontrakcijas ir vajas, izcelas
dzemdes atonija un placenta neatdalas - r e tentio placen-
t a e. Ja nu galu gala placenta atdalas, tad dzemdes atonijas de] no-
tiek stlpra 331;osana, kuyu apturet ir diezgan gruti.

Terapi ja.,Kas attiecas uz terapiju, tad te ir japiemerggas
dzemdibu periodam. I+ Sagatavosanas perioda, ja dzemdibu sapes ir pri-
mari vajas, tad labaka terapija ir pacietiba. Var uzaicinat dzemdeteju
staigat, vet tikai tad, ja udens puslis nav plisis. Pie vertikala sta-
voklae dzemdes sienas ciesi piegu] pie vedera sienas un tade] staiga-
jot vipu starpa notiek rivesanas, resp, dzemde tikk kairinata un uz
keirinajum vips atbild ar kontrakcijas. Sagatavosanas perioda nedrikst
likt dzemdetajai nodarbinat vedera presi. Bez tam jaliek dzemdetajai
iztuksot mizalu pusli un tupla zarnu, jo ja vipi pilni, tas kave dzer-
des kontrakcijazm.

Ja dzemdétaja pati to nevar izdarit, tad mizalus jénolais ar kateteri
un tupla zarna jaietukso ar glicerina klismam. Vecs papemiens ir pie-
lietot siltas vannas, pie 3600, Y2 stundu. Pec vennas dzemdibu sapes
manami pastiprinajas. Vannu dzemdetajai vaer dot tikai tad, ja udens
puslis vel nav plisis un udens ir pilnigi sterils.,Bez udens vannam
var lietot ari gaismas vannas. Ja ir venter ppopendens, tad var pie-
lietot bandagu, t.i. atvelk nok&rusos vederu atpakal un uzsien uz aug-
su un gulda dzemdetaju uz mmgaras.

Pie hyRramniona, ja tas ir par celoni vajam dzemdibu sapem, taisam
punkciju, bet 16ti uzmanigi, t.i. parduram udens pusli ta, ka paliek
mazs cauzumigg un laujem lai liquor amnii pa SO caurumipu pamazam pa
piliemam notek. Udens jenolaiz pa pilienam tade}, lai neizkristu na-
bas saite un berna mazas dalas, un lai tik strauji nemainitos intra-
abdosinalais spiediens, kas varetu atstat iespaidu uz vasomotoriem.
Udens pusli nekad nedrikst pardurt, pirms dzemdes kakls nav pilnigi
atverts. Lai pastiprinatu dzemdibu sapes, tad vel ieteic izdarit vieg-
lu véddeme masazu — mechanisks kairinajums, vai ari pielietot karstu
dusu vagina. Pedeja gadijuma yemam 5 - 10 litrus varose udens, atdze-
sejam 11dz 40 - 50° un ielaizam ar irigatora palidzibu vagina.
Tadejadi rikojoties mes mechaniski un termiski keirinajam dzemdi, uz
ko vipa atbild ar hiperemiju un stipram kontrakcijam. Pielietojot d

su, nav Jaalz.lrst ka csur vipu mes varam izsaukt infekciju. Var pie-
lietot ari metreurynteri (dzemdes paplasinatajs) - gumijas puslis,ko
ielaiz dzemde, piepilda ar udeni un tad leni velkam ara, tadejadi keai-
rinot dzemdi. So pasu gumijas pusli var pielietot ari ka vaginas pa-
plasinatggu (colpeurynteri) tadiem pasiem nolukiem.
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Izstumsanas perioda, ja dzemdibu sapes ir sekundari vajes, tad jaske-
tas uz to, vai dzemde nav nokususi. Ja ir lassitudo jeb exhaustio u-
teri, tad a priori var teikt, ka dzemdes muskulaturai vajadzigs uz
kadu laiku miers, vajedzigas atputa. To mes panakam, partraucot pavisam
dzemdibu sapes, dodot dzemdstajai morfiju - morphii hydrohlorici
0,0l subcutani. Dzemdetaja iemieg dzila miega uz 3 - 4 stundam.
Kad vipa uzmostas, dzemdibu sapes iesakas no jauna. Tagad vipas ir
daudz stiprakas, ka pirms morfija lietosanas. Lai vel vairak pastin-
rinatu, dod dzemdetajai baribas vielas, kas viegki un atri uzsﬁcas.
Ka labaka no tam.aamln cukurs, kuyu tad ari dod labi daudz, Jja v1pg
tikai neizsauc vemsanu. Dazi 1etelc dot ari spekl. Bez siem 1idzek-
liem dzemdibu sapju pastlnrlnasanal dod vel dazadus medikementus, no
kuriem galvena karta butu mlngma pituitrins regpspi b=
glandols jgebhypophysins, kas izsauc stipras glu--
das muskulaturas kontrakcijas. Bez dzemdes kontrakcipam vins pasbtip-
rina ari zarnu peristaltiku, sasaurina asingvadus; etc.
Pituitrins ievests medicina-1005 gada no K e ver s; pardoéana nal
ampulas. Ja ir sepsis(inertio septica), tad pituitrins kontrakecijas
neizsauc. Tados gadijumos dzemdibas japabeidz ar stangam, bet ari li-
kai $ad, ja berna galva piemérota stangu pieliksanai.
Pituitrins ir kontraindicets 1) pie imertio septica;

| 2) pie patologiskam berne gulan (pec
patologiskas gulas izlabosanas var dot atkal pituitrinu).
3) ja draud notikt dzemdes ruptura, ko var uzzinat pec kontrakcijas
rigka, kas tad ir nabas augstuma, vai 1 pirkstu zem nabag,un
4) Ja a31nssp1edlens ir augsts, piem. pie eklam51Jad(sva"1~aka kon-
traindlkaclaa) :
Ieteic dot ari chinini sulf. O 25 -:0,5 ik pec divem SuLﬂdlﬂ.lle 3
relzes. Dzemdes kontr&?01gas izsauc arl secale cornutuw p"epavatJ Bet
sis kontrakcijas resp._dzemdlﬂu sapes nav ritmigkas, bet kloniskas
jeb tetaniskas. Pie sadan klenlskam jeb tetaniskam dzemdilu sapem
auglis nevar tikt izstumts, jo dzemdes aktiva dala neatvelkas pari
augllm., bet krampveldlgl apnem vigu un tura ta sakot gpalles Lan-
nums ir ari tas, ka sasaurlnagas 1nterv1llozas gpragugaes un tade] pie
berna var iestaties asf1k31ja. Tadel secale cornutum anpalatuq nekad
negrikst dot 3agatavosanas perloda. Tikai izstums anas per 1odg, kad
berna gelva jau tik talu iznakusi, ka kuya katra bridi dzemdibag vor
pabeigt ar stangém, dod secale cornutum, bet ari loti mezos devumns.
fPulv. secale cornut. 0,25) Preparatem jabut pilnigi svaigam. Labo~
kais preparets irsecec o rn i n-R o c h e; pardogana nak puds-
1ites (10,0 - 20,0 un 100,0) jeb ampulas (1,0). IZjice svbkutani ou
0.25. Visvairak secale cornutum iegust Krievija, sevisii slapjes ve-
saras. Agrak lietoja loti daudz ari C o rnu t-inKober t;?t;
pédéja laika vipu vairs nelieto, jo lati atri sadaléiﬂ KuTa laika
Vicija pagatavoja maksligu secale cornutum preparati-t e n o s 1inu,
kas pec savas darbibas Joti 1idzigs secacorninem Roche. ibus sos



- 106 -

preparatus ir ieteicams dot placentas parioda, lai_veicinétu dzeudas
kontrahesanos un 1idz ar to ari placentas atdalisanos un asins aptu-
résanu. Sai gadijuma dod 1,0. Bez tam vel var lietot ergotini dyali-
sati Vernichii, ergotini dyalisati D e n z e 1, gynargenu un citus
preparatus, kuyu ie diezgan daudz. Hypophysin sastav no 2 aktivam
vielem. Pirmais paasugstina asins spiedienu, kamer otrs iedarbojas uz
dzemdes muskulaturu bez asins spiediensa paaugstinaéanas. Secale cor-
nutum var lietot ari ka infusum:

Rp.
Infus. secal, cormut. 10, O 150 0 - 186,0.

D.S. ik pec 1-1,5 stund. ra edamal karotel.

NB. Pie sekundarl vajam dzemdibu Bapem izstumsenas perloda, kad berna
galva jau atmetas pret perimeju un mazas dalas nelzradg Iielu. pretus-
tlbu, var magxnat dzamdibas_pabexgt,cpielietojot Krlatellera pape—
mienu,-kuyu pleiieto ari pie placentas 1zstumsanas.

: oz _P. Pargk stipras dzemdibu sapes,
Parak stipraa dzemdibu sapes ir relatlvs jedziens; sapes ir propor-
cionalas tem grutibam, kagas ir aaparvar, lai foetus tiktu izstumts
no dzemdes, resp. lai notiktu dzemdibas. Ja sapes ir stiprakas par
normu, je vipas nestav nekada propprecija ar pretestibam dzemdibu ce-
la, tad notiek ta saucamas parak straujas dzemdibas -~ pa T t u s- .
praecipitatus. Visbiezak tas notiek, ja iegurnis ir liels,
berns _Joti mazs, un mikstas dalas radibu cela strauji padodas. Iz-
saucosus momeptus mekle pastiprinata dzemdes ineryacije, bet pier
dits tas nav, ‘un tadel celonl nav 21nam1.,Partua praeclpltatus belé
dzas nelabvellgi prleks mates un berna.
Sekag pie mates pie parak straujam dzemdibam var but Joti 1aunas,Ja
dzemdibas notiek parak strauji, tad 1) mikstais radlbu ce}a nepaspej
Sagatavoties, resp. izplesties un tade]l notiek pllsuml, kas dazraiu
var but Joti lieli, un-2) caur parak atro dzemdes- iztukSosanos ;peks
pi malnas, resp. samezinajas intraabdominalais spiediens; asinis xX
straujl un liela méra saplust no visam fermenpa dalam vedera dobuma,
rezultata gelvas smadzenes rodas anemija un dzemdetaaa zaude samapu
(apzapu netiek zaudeta) Placentas perioda pie partus praecipitatus
vel var 1zce1ties dzemdes atonija un ka sekas no taa ipversio
uteri (dzemdes 1zmauksanas uz aru). Atdalot;es placentei atonije
var pastavet R tad notiek stipra asiposana, jo asinsvedi netiek
sasp;estl,
Parak straujas dzemdibas var but ari Joti 1aunaa prleks bérna, Jo
vinas var nptikt keutkure vieta, uz ielas, trepem, atejas vieta,etc.
un bérns var nosisties jeb citadi aiziet boja. AT siem gadi jumiem
biezi jesastopas tiesu medicina, kur janoskaidro kada karta berns
miris. Ir gadijumi, kur partus praecipltatus notiek dazds minutes
un tage} pligumi ir Joti lieli. Dazreiz tiek pilnigl parpleats sphi-
ncter ani externus.
Terapija. Jamegina vispirms aizkavet parak stipras dzemdibu
sapes, partraucot vedera preses garbibu, guldinot dzemdetaju gulta
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A

uz seniem. Var dot ari drusku narcotica (chloroformm, morfiju).

3. Krampjveidigas dzemdibu sapes.

(53 zinam, ka dzemdibu sapes ir ritmiskas ar zinamu intervalu.Bet rer
but ari dzemdibu sapes bez ritma; ar pamazinatu intervalu jeb pavisem
bez intervala. Ja intervals ir pamazinats, tad runa par dzemdes k 1 o-
n us'u, ja intervals pavisam izzudis, tad par dzemdes tetanusu -
tetania utrexis
{lonuss ummtetania nteri, Mes iném, ka normali ta-—-
telcotles rltmlskam dzemdlbu sapem, dzemdes aktiva da}a pakapenlskl
parvelkas pari par dzemdlbu objektu. Pie klonusa un tetanla uter‘_“ar
bérns vel atrodas dzemdes aktlva dala, dzemdes 31enas krampveldlgl 81-
tvex vlgu un ;ura ka spallss rezultata berns netluk vlrzlts uz prleksu.
Dzemdes klanusa un tetanija var 1zcelt4es. 1) ja arsts dod secale cor-
rnutum preparatus ar nolnku izsaukt dzemdes kontrakcijas nelaika, resp.
sagatavosanas perloda (secale cornut. var dot tikei tad, kad jau var
ekstrahet eiz kajam, ja ir kaju gula, jeb var pielikt stangas pie gel-
vas gulas).
2) pielietojot karstu dusu pie vajem dzemdibu sapem,
3) ja izdara valrakkartegu.leksegu 1zmeklesanu un taisam apgrozijumn
bez dzilas narkozes pie juteligam dzemdetajam.
4) pieliekot nemakuligi stangas, un
5) caur rsi-hiskiem iespaidiem.
Ja tetania uteri pastav ilgaku 2aiku, tad dzemdetaja paliek nemier ga,
Jjo pulsa frekvence aug un temperatura celas. Dzemdes klonuss un teta-
nlag‘resp.lklonlskle un tetaniskie krampji var but ari parcialas ds-
bad; Lide kad saxauaas krampveidigi tikai viena dzemdes da}a. Tace:
5adijﬁnws‘m55 runaaas par parciasliem krampjiem. Ja tetaniskie kramp-
Ji 1zce}aa ap erf. uter1 ext. (krampveldlgl saraujas gluda muqkulaf
tura, tad rodgs £ §.. t.¥ismus uteri;jaaporif. uteri'int,.
tad t, 8y 8 trinctura uteri, Ja trismus uteri, kas per:s-
£33 1zce1as savatavosanas perioda, nevar tikt parvarets, tad dzemdes
zakla var taisit vairakus mazus iegriezumus, lai ta pap1351natu calul
radibn objektam. Strictura uteri parasti izcelas II un IIT dzemdiba
perioca. Ja izstumsanas perioda berns kakks tiek apgyemts no strictura
uteri un ta neatslabst, tad bérms tick nozpaugts un aizturets.
Pats par sevi saprotams, ka pie strictura uteri tiks aizturets sri
placenta. Sadu berna un placentas aizturesenu sauc par i n .8 Tur
cerati oy Tados gadijumos arsts reti kad var lidzet.
Var meginat dot narcotica (chloroformu,morfiju,pantoporu un tinctura
opii), zem kura iespaida krampveidigi sarauta muskulatura parazen
atslabst. i

Dzemdibu sapju anomalijas (sema).

2 3 = inertio uteri

a) primari vajes E inertio septica(uz sepsis

1. Parak vajas sapes . amafag

b) sekundari vajas (1uss tudo jeb exhsustio
uteri.)
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2. Parak stipras sapes (partus prsecipitatus).

= % ( Klonuss.
3. Krampveidigas sapes g Tetania uteri
; Trismus et stricture uteri.

Vedéera preses anomalija s.
Pie dzemdibam ir no svara ne tikai stlpras dzemdes kontrak013aa bet
ari laba vedera prese. Vedera presel ir: n021me tikai 1zstumsanas peri-
foﬂa, Ja v1yu nodarblna sagatavdsanaa perioda, tad auglis netiek virzits
us prleksu,,bet gan tlek saspiests miksta dzemdibu cela augseaals Pals;
izcelas nekrozes. Sllktaka gadijuma var notikt dzemdes ruptura. Tadel
nekad nedrikst likt dzemdétajai'éagﬁtavoéanﬁs periodﬁ‘nOdarbinétx'vé;
dera ppe31. Kas attiecas uz vedera pulaes anomalljam, tad izskir:
1) parak vagu vede:a presi ; “un Sea %
2) parak stlpru vedera pr931.
“ S - argak vaja vederas prese.
Parak vaja vedera prese nak biezi prleksa pie parak juteligam dzemde-
tajam, kas aiz psichiskam bailem no dzemdibam baidas nodarbinat vede-
ra presi. Tado; gadijumos dodam dzemdetajai paost drusku chloroforma,
lei vipai raditu iespaidu, ka tiek dota narkoze, un vipa tulit saks
nodarbinat vedera presi. Bet ir ari gadijumi, kaed dzemdetaja grib,bet
nevar nodarbinat vedera presi aiz sekosiem iemesliem:
1) ja ir venter propendens, -
2) ja vedera sienas muskulatura vaji attistita, Jeb no ieprlekseaam :
dzemdlham atipri novaglnata, : --~~w'ﬁ--"
5) ja ir dlvdallts jeb trasdallts veders. (Par dlvdalltu yéderu sauc
tadu, kur gbas pusés starp m. rectus un obliquus’ ir sprauga(&lastazc),
je ir yel spranga starp mm, rectl, bus trisdalits: veders)
4) ja vedera sienas muskulatura bojata no tumoriem,
5) ja dzemdetaga parak agri nodarbinajusi vedera presi, un
6) ja vesica urinaria un tupla zarna nav iztuksota.
2. Parak stipra vedera prese.
Ir gadijumi, bet Joti reti, kad dzemdétaja tik stipri nodarbina vede-
ra presi, ka uz vipas sejas rodas adas emphysema un virseje plauéu
alveolas parplist. Tada gadijuma, ja mes nevaram citadi noliegt dzem-
detajai tik stipri nodarbinat vedera presi, liekam vipai atri un dzi-
1i elpot un guldam vipu uz saniem.

4, Miksta dzemdibu cela anomalijas.
Miksta dzemdibu cela bojajumi, resp. plisumi.
Més redzéjam, ka kaulaino dzemdibu celu bérnma galva draga tadejadi,
ka tiek parrauta symphyse vai art. sacroiliaca. Sadi ‘drgajumi notick
Joti reti, jo kaulains dzemdibu cels ix pietiekosi stiprs, lai iztu-
retu spiedienu, kas rodas pie berna gal vas izieéanas caur iegurni.Pa-
visam citadi tas ir ar miksto dzemdibu celu. Te ver rasties Joti bie-
zi gruti bojajumi, ja arsts nav pletlekosl-uzmaﬂlgs tos noverst.
Conditio sine qua non - galvai caur miksto radibu celu vajaga iet le-
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ni un ar mazako planumu, Ja tas nenotiek, tad notiek plisumi:
1) perinej= (starpeme)
2) vagina, un
3) miksta dzemdibu cela augsdala, resp. cervix dala.
1. Plisumi perineja (starpene). Plisumi perineja visbiezaki rodas,ja
galva tiek nepareizi izlaista caur rima pudendi, t.i. ja galvu neiz-
laiz 1éni un ar mazako planumu. Plisumi notiek ari, ja perinejs ir
insuficients. Perineja insuficienci novero pie oedema vulvae,tadel
oedema vulvae sekas insuficience. Dazreiz oedems tik liels, ka pat
nevar ar pirkstu tkkt vagina - atrast introitus vaginae. Pedeja laika
stipri izteiktu oedema vulvae uzskata par indikaciju Keizara grie-
zienam. Ari perineja retas, kas radusas pie ieprikksejam dzemdibam,
var but par celoni perineja insuficiencei, Ta ka retas nesatur elas-—
tigus esudus, tad pie vipu izsauktas insuficiences bus visvairak jabi-
stas no plisumiem., Pie vecakam dzemdetajam plisumi bus biezaki neka
pie jaunakam; tas tadel, ka ap 30 gadiem pamazam sak izzust elastigie
audi un vigu vietu iepemt saistaudi. Bet ir ari gadijumi, kad 40 g.
vecas sievietes dzemde bernus bez plisumiem, bet 25 g. vecas — ar pli-
sumiem. Tadé] jasska, ka seit lomm pie plisumu izcelsanas spela ari
konstituci ja.
Joti lielu lomu pie plisum izcelsenas spelé ari a rcu s P u bis.
Ja vips ir plats, tad galva pie iziesanas caur miksto radibu celu,
‘var paiet vairak uz auggu, r8sp. uz symphysis pusi (sk. zim.i)caur ko
perinejs ir drosaki pasargats no plisumiem. Ja arcus pubis turpretim
saurs, tad galva tiek vairak no—
cus pubis. - spiesta uz leju, resp. uz perine-

ja pusi, un tade]l plisumi bus bie-
zaki neka pirma gadijuma.

s Bet ta ka galvas novirzisanas uz
S \\\ symphysis vai perineja pusi ne-

X Perinejs. atkafajas no arcus pubisqplatuma
2 : jeb sauruma vien, bet ari no gal-
Ay e vas lieluma, tad jasaka, ka ari
galvas lielumam piekrit svariga nozime pie plisumu izcelsanas. Ja gal-

va ir maza, vipe vares vairak paiet uz augsu, neka, kad vipa bus lielal

Plisumi perinejé vel var nakt 3

Aarcus pubis. o i s«
\ rieksa pie straujam dzemdlibam -

‘ partus praecipitatus; pie dzemci-

\
-.h\ ' bam tuple gula, kur galva jadabu

/f \\ Joti atri lauka, lai pie berna

/'falva‘ \ neizcelas asfiksija(nabas saite
AR var tikt saspiesta starp galvu un
XPerinejs. iegurni); ja gelva nak lauka ar

Zim. 2. lielako plenumu, ka tas ir pie fi-
ziologiskam atipiskem gulam, un
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beidzot, ja izdara apgrozijumus un pielieto stangas (forceps).

4 Plisumu mechanismnms.
Plisum mechanisms var but divejaeds: 1) plisumi var iesakties ieképu-
sé un nakt uz arpusi, un 2) ari otradi, t.i. izcelties arpusé un iet
uz ieképusi.
Plisumi no icksSpuses uz arpusi izcelas 1)pie partus praecipitatus,

2) " forceps,

3) ja arcus pubis ir saurs, un

4) pie pakaleja pleca iznaksonas
Plisumi no arpuses uz iekspusi parasti izcelas pie spontanam dzemdi-
bam. Ja drau notikt plisums, tad perineja paliek bals, jo tiek traucets
asins cirkulacija. Tatad pec perineja baluma mes varam spriest, ka no-
tiks plisums. Tiklidz perinejs peliek bals, tulit taisem episiotomiju,
t.i. griezienu 2 - 3 cm gayuma. To daram tade]l, ka pie epiziotomijas
bruce iet 1abvélfg§ virziena, vipas malaes ir gludas un pie sasusanas
labi sadzist, kutpretim plisums var iet ari nelabveliga virziena, ma—
las ir izrobotas un pie sasusanas labi nedzist. Epiziotomiju var tei-
sit divejada virziena:
a) no apaksejas ieejas malas uz tuber ossis ischii, resp. tuber ossis
ischii virziena, un |
B) mediana vieziena.

a) Episiotomija tub. ossis ischii viwziena.
Taisot episiotomiju tub. os. ischii virziena, mes pﬁrgrieéam vispirms
mm. constrictor cunni, tad mm, perinei profundus, un beidzot mm. leva-
tor ani, 1idz nonakem 1idz cavum ischiorectalis. Bet parasti mes tik
talu neejam, pietiek, ja pargriegam tikai mm. constrictor cunni, jo
ari tad iz ‘m bus pietiekosi paplasinata, lai berns viegli varetu iz-
nakt leuka. Grieziens ir apm., 2 - 3 cm gays.
b)Episiotomije mediana virziena.

Taisot episiotomiju mediana virziena més pargriezam centrum tendine-
um, t.i. to viétu, kur muskuli no abam pusem sanak kopa. Labums pic
sada veida episiotomijas ir tas, ka netiek bojati trofiskie nervi.
Miksta dzemdibu cela paplasinasena ginekologi ir gajusi talu uz priek-
su. Ja dzemde ir carcinoms un to grib operet,caur veginu, tad pede ja
izradas par sauru, lai mes varetu erti piek]ut pie dzemdes. Ta pasa
iemesla deé} caur vaginu nevar ekstirpet dzemdi. Lai sis operacijas va-
retu izvest, nepieciesami paplasinat vaginu, ko pedeja laika ari dara.
Vaginas paplasinasanai Soparts ieteic taisit paravaginalo griezienu
viena vai abas pusés, no vaginas augseja 1idz apaksejam golam. Izda~
rot sadu griezienu vagina tiek stipri paplasinate un més varem erti
pieklut pie dzemdes. Bet dazreiz pec tik lieliem griezBemiem atrofejas
velak muskuli (bojati trofiskie nervi), un izselas nevelamas paradibes.
Pie epiziotomijas trauceéjumi ir minimali un tadé]l naw noverojami.
PErogradas profesors 0 t t o (1910)ieteica taisit pie &atram dzemdibem
episiotomiju (mediana virziena), jo perinejs par daudz tf.ckot izplests
un rodoties neredzemi submucosi plisumi, kas esot nevelamie

B iy T
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Toreiz vipa uzskats neatrada piekrisenu un velak tike pilnigi alz-
mirsts, bet pedeja laika sak atkal par to intereseties. 1926. &, gine~
kologu kongresa B on n a dazi ginekologi naca ar priekslikum taisis
pie katrem dzemdibam episiotomiju mediani, jo neesot labi, Jja perinejs
tiekot tik stipri izplests. Kads ginekologs sai zipa bije gé.;jis pat
tik talu, ka licis izgatavot specialu skalpeli, ko uzliek uz berns
galvas, un tada karta berns var pats taisit episiotomiju.

Tomer ir ieteicamski netaisit episiotomiju, ja vipa rav vejadziga.liurs
jenovero perineja kvalitate: 1) 3a vi@é ir infantils un 2) ja viné pie
dzemdibam tiek tik stipri izplests, ka paliek bals, ted taisam episio-
tomiju. Plisumi kvalitative zina vaer but dazadi. Izskir pavisem 3 pa-—
kapju plisumus:

1) I pakapes plisumi: Te parplist adg, resp. glotada, wn dacbut dazas
muskulu skiedras no m. constrictor cunmni.

II pakapes plisumi: Plisuami iet caur adu, resp. glotadu, mm.constric-
tor canni, m. transversus perinei un arl drusku ieks centrum tendine-
um. Sie plisumi ir lo%i rakstuwrizi caur to, ke vini neiet pa vagines
pakalejas sienas, resp. columa rugaium posterior videjo dalu, bet iei
no ta pa vienu vai pa otru pusi.

III pakapes plisumi: Plisumi iet cauri m. sphincter ani,

Bez siem plisumiem literatura ir aprakstiti plisumi, kas notiek peri-
neja vidu, t.i. perineje cerntrala ruptura, pie kam netiek bojeta vigi-
na un sphincter ani. Ja perineja centrala plisume iekééjais gals atve
ras vagina,tad var but tads godijums. ka berns nepiedzimst ceur rimn
pudendi; bet caur pliru*u. l'\:é'.d:i. plisumi ir Joti reti sastopemi.

e rey piit S st tikai casusapa. Mes nevaram plisumi atstat bez 303~
nas, izpemot varbut to gadijumu, ked ade vai glotada ir ieplisusi Jo-
ti maza mera. Plisums bez susanss nesadzist, bet tikai apdzist, t.-.
paraug ar adu vai glotadu. Bojata muskulature paliek inskt:va - atro-
fejas un vagina top plata. Arigi pec dzemdibam sieviete izsketisias
vesela, jo sekas parcdas tikai pec vairakxiem gadiem. Ta ka dzemdes
atbalsta aparats ir bo3a;u, tad vipa pamezem sveyas uz leju - d e-
Ssecemnsus uteri, undeidzot kopa ar vaginu iznak caur rime
pudenda -~ p r ol apsus nterxi.

Lai varetu lsbi sasnt plisumus, tad tos vajaga labi aredzat un erti

pie vipiem piekint. Tadel gulde nadejnieci skersgults un geds par lsbu
apgeismosanu. Vel labaki, ja nedelnieci var nogulfit uz golde. e te
ir Joti juteliga, tad iztsicoms dot narkozi, jo preteja gadijma arst

var debut no nedélnisces ”agﬂq sperienu pa krutip, galvu, eto.Vispari
Jasaka, ka perineja susana ir loti saplga, jo te ir diezgen dauaﬁzlav

va. Vaginé var sut ex ket rta; pwrlneaa ar zidu vai silku. hairak 317
ar bronzas dﬂatl, bet tagad to wvairs nedara, jo sadas suves iz velax
Baplgas, Plisums perineja var gavilki.ar metela klamburiem. Fec s

sanas suva Jaapkalsn a3’ d821nllceaosu.pul eri, piem. dermatolr.! Pec
;‘I‘l b

mikecijas un defekacijas var nnrazgat ar lizolu wvai sublimstu. rac 5

susanas jasaliek kaias celgalos un jasasien; to dara tapec, lai suy

e — e e+ T
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netiktu atplesta. Vel Japlemln, ka pirms susanas nevsjagsa nazgﬂt pE -
sumu ar jodu vai sublimatu. Vislabak mazgst er novarita udeni somer-
cetu vati, kupai jabut sterilai,

Kad un ka izdera susanu?

o

Ar susenu nav jasteidzas, var nogaldlt 12 - 24 stundas. Pa S0 lalku

Vo W

var sagadat visu, kas nepleclesams pie susanas. Arstem vinam pasam

W

susanu izdarit ir gruti, jabut paligam-asistentam, un vél paris cil-

Vo W

veklem, kas satur nedelniecei kajas. Princips, p1e susanas ir tads,ka

L

mes saxlenogam audu dalas ta, ka vigas ir pllsusas. Pie susanas pave-
dienam jaiet tik d2111, cik d2111 iet plisums. ﬂxgxiﬁﬁnnashpzxﬂﬁxﬂn
Dazreiz arsti to neievero un sasuj plisumu par daudz sekli. Tados ga-
dijumos epaksa rodas caurums, kas piepildas ar skidrumu — asinim; te
var ieklut ari lochijas kopa ar patogeniem digliem un tade] plisums
nesadzist, bet sak strutot. Je plisums Joti dzils, tad ar viemu suvu
kartu nepietiek; te jaliek divas suves: vienu dziluma, otru virspu-
se. Suves nedrlkst savilkt parak cle31, lai netraucetu asins’ cirkula-
ciju. Ta pasa iemesla del suves nedrikst likt parak viezi.

Columna rugarum posterlor vajaga saudzet (nedrlkst 1zgrlest), jo tesg
dod vaginai iespeju 1zp1est1es platuma un gayuma. Vispirms sua pllsu—
ma galu, kas iestiepjas vagine, un saqu to ta, lai nepaliktu cavum,
kur 1idz ar lochijam varetu ieklut patogenie digli un izsaukt stru-
tosenu. Pkisuma galu sapem ar "Kugelzange!, novelk uz leju un tad
liek suves. Nekad nedrikst sasut plisumus vagina, jo citadi plisume
reta pieaug pie kaula un tad var izcelties ldéeles sapes pie dzimum-
kopdzives. Biezi tada reta operacijas cela velak jaatdala no kaula,
lai atkal iegutu veginas mobilitati. Joti gruti ir sasut tresas pa-
kapes plisumus, t.i., kas iet caur m. sphincter ani externus. Ja 1o
labi nesasua, izeelas i nc'on tiinent ia alvi,

IIT pakapes plisuwuus suj di-
vejadi:1) Wem pavedienu caur
muskulatura un makozu viensa
puse un mukozu un Jfuskulatu-

Vagan&p micosa.

{ Ill
%bzgls /’

-~ \
uskulat ¥

7,
.

ru otra puse, savelkot mezgls
paliek muskulatura, kas ir
nevelami, jo var izcelties
infekeija (dig}i gar diegiem

"Tnjla/zarnas micosa. var nok}ut ieks 1@103 Var sut
ari otradi, t.i. pemk pave-
dienu no rectum puses caur
mucosu un muskvlsboru viens
puse un muslulaturu an ko2
otra puse; savelkot mez} T
liek rectum puse- Diegus pac

7 - 8 dienara izper.

2) Pavedienu izvelk tikai caur muskulsturu abas pusgg; ta ke pie sa-
vilksanas mukazas malas rectum puse labi piegu] viena pie otras;
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Mfezgls paliek muskulatura. Péc tam uzliel puplldsuv1. Susanas prin-

cips tads pat, ka pie zarnu susanas.

2. P11isu m i v a g i n a.

Plisumus vaglna iedala valrakas grupas:
I. Vaginas pllsuml, kas savienojas ar pllsumiem permmxudxxx Sade kom-
binacija visbiezak sastopama.
" TI. Vaginas plisumi, kas savienojas ar plisamiém fornix dala.:
fiI. Plisuml kas rodas vaginas vidusda]le un savieno vaginu ar rectum.
Sadl plisumi nekad neiet pa columma rugarum post. vidusdalu, bet gan
vienu vai otru malu. Vipi izcelas pie nepareizas forceps plellksanas.
Ja forceps arejie gali tiek par dsudz atri celti uz symphysis pusi,
tad iekséjie gali spiez uz columna rugarum pust. un notiek plisums.
Lai gan reti, tomer ari pie spontanam dzemdibam ver notikt sada veida
plisumi.
Iv. Submuk021e pllsuml fuzuras) un to sekas ~ haematoms. Ja haematon
ir mazs, tad v1ps'tlek rezorbets. Llels haematoms nerezorbeaas, tadgi
mums pec dazam dlenam, kad asinsvadi trombozeausles, Tas ir Japargrle:
un jatampone.
Ir joti bailigi, Ja vagina. ir bijis kads verix un tas ir plisis,jo.iz-
celas stipra a31posana un dazas minutes dzemdetaJa var noasipot. Bados
gadijumos a31gosanu megina apturet, uzliekot pagaldam klemnes.
Terapija - pareizi sasut.
No visiem apskatitiem vaginas plisumiem nepatikamakie ir plisumi starp
vaginu un rectum. Te caur vaginu k0p§ lochijam nak ari fekalijas.Sa-
dus pllsumus ir ieteicams pec 1espega3 atri sasut jo_ilgéki nogaide,
jo grutaki sut. | I
NB. Plisumi miksta radibu cela'ﬂxiﬁ apakgéja dala ir Joti nevélami.
Nevelami tadel, ka paliek sekas, kas paradas vai nu tulit pecdzemdi-
bam, vai ari velaka dzive. Sekas ir Joti Jaunas: dzemdes atbalsta ape-
rats bogajas, plats introitus vaginae, descensus uteri, prolapsus
uteri, baltie ziedi, vaginas floras maija(vagina ieklust caur phasi
atverto introitus vaginae patogenie digli, kas ir par iemeslu vagines
floras maipai). :
Tomer neskatotie s uz sim launam sekam sievietes dziviba nav apdrau-
deta.

3. Plisumi miksta dzemdibu cela augsgala.
Piisumi miksta dzemdibu cela augsgala apdraud dzemdetajas dzivibu. Te
mes izskiram ru pturas un uzuras. Rupturas ir akuts boja—
Jums, resp. akuts plisums. Uzura ir bojajums, kas celies no audu sa-
spiesenas (starp berna galvau un 1egurn1) saspiesto audu nekrotizé§a~
nas un atdallsanas. Rupturas un uzuras ver but kompletas un inkomple-
tas, var notikt dzemdes cervix un corpus dala, spontani un traumatiski.

Rupturas. d i
gkompletas - perforacijas § corpus dala

cervix dala.% Spontani
)

un

Rupturas
' traumatiski.

(inkompletas
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Spontani Puptura izcelas, je miksta dzemd&bu cela augsgals nav pietiec-
kosi elastigs un nespej tik stipri izplesties, cik tas ir vajadzigs,
lai caur vipu varut iziet radibu objekts.

Traumatiskas rupturas izcelas pie traumas, kas nak no arienes.

Rupturas cervix dala.
‘Rupturas cervix dale ver iet visos virzienos. Ir Joti tipiski, ke ari
ple normalam dzemdibam notiek parasti plisumi pie orif. uteri exter--
num, Sie plisumi iet caur g;otadu un biezi aizker ari drusku cirkula-
ro muskulaturu, ar ko vipi atsklras no plisumiem pie petoloZiskam
dzemdibam, jo seit plisumi iet caur visu cirkularo muskulaturu. P1i-
sumi velek sadzist,yn paliek retas, pec kuram vislabaki var spriecsts.
ka sieviete reiz dzemdejusi. Pie nulliparam sievietem so rétu nav,
Ne tikai pec retam, bet ari pec dzemdes kakla formas varam spriest,kai
sieviete reiz dzemdejusi, vei re.
Pie nulliparam sievietém dzemdes kakls apals.

* multiparam " " " . gkersovals.

Lielaki plisumi cervix dala, resp. pie orif. uteri ext. notiek seko-
sos gedijumos: | ' '
1) ja cervix dalé ir jau vecas retas, ja ving ir rigids-
2) ja cervix dala ir kads karcinoms, ja vipa audi ir neelastigi,traus—
1i un viegli plist,
3) ja bernas galva ir liela un pleci plati, jo te dzemdes keklam je—
izstiepjas paripar normu, |
4) ja radibas forse un pie nepilnfgi atverta dzemdes kalkls mejzina
bggﬂa galvai pielikt stangas, uvn ja taisa apgrozijumu, pec kugpa tuvlit
elcstrahe bernu(sai gadijuma var notikt, ka tiklidz berma palva ir i

|

vilkta no dzemdeskekla, pedejais sak krampveidigi savauties (trism

=
vy

uteri) un berns var tikt nozpaugts.

5) pie placenta praevis (priegéa guloéé placenta),ja arsts neparéiz:
rikojas,t.i, meZina bernu brutali ekstrahet, iekams cervix nav atverts
Prieksa gulosa placenta aizsprosto bernam ceélu pie dzemdibam.

Mes zinam, ka ta vieta, kur noenkgrojusies placenta ir otipri vasku-
larizeta, Jegana,trausia un nelaujas tik atri izplesties. a 2vu arsts
meglha gaur neatverto dzemdes kaklu ekstrahet berna galvu,notiks pli-
sumi, kas tik stipri asiyos, ka dzemdétaja noasinos dazés minutes.Na-

{

ves celonis ir nekollaps, ne soks, bet iekseja noshepsan

m

Simptomi pie plisumiem cervix dala neparadas tuli®t, bet pes galvas

3 AR 2 Sz, ey - = % e < i
viedzimzanas. Tas tade], ka galva, ja vina bel atrodss cerviz dals,

e

labi komprime(saspiez)plisumus un vini nevar asinot, bet tiklidz gal-
va piedzimst, iesakas loti stipra asigoéana, jo plisuni vairs netiek
saspiesti. Asiposanu apturet ir Joti gruti. Te butu lieki maset dzsm-
di, dot secale cornutum preparatus, etc,, lai aizturetu asizosanu. ”
caur dzemdes kontrahééanos, jo kontrahejas tilkai dzemdes aktiva dejs,
bet ne pasiva. Tapat nepalidz aukstas duses. Lai mazinalv sinecsan

var izdarit sortas kompresiju.
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Pec Mombur ga aortas kompresiju izdara éédi:ap vederu augépus
dzemdes apliek Momburga gumijas s}auku (bindi) uh savelk to tik stip-
ri, kemer vairs nevar sataustit pulsu pie art. femoralis.Ta rikojotl.
mes izsaucam dzemdes anemi ju, kas pati par sevi labs stimulants, lai
dzemie kontrahetos. Kompresijas ilgums 15-20 min. tn ne ilgaki,jo tiek
saspiestas zarnas, kas ir }Joti nevelami. Tagad ir seviski instrumenti,
ar kuyiem izved Momburga papemienu. Pie dzemdes atonijas Momburga pa-
pemiens ir nepieciesams. Vipé 1) ir pallitivs didzeklis, jo mes iegus-
tam laiku talakai terapijai, un 2) kurativs 1Idzeklis-izsauc dzemdes
kontrakcijas. : y

Talaka terapija ir plisumu susana. Te jabut labai technikai, labi va-
jaga plisumu saredzet un erti pie ta pieklut. Tade]l dzemdetaju gulds
skersgulta, pieaicina labus ssistentus un gada par labu apgaismosenu.
Lai labaki|varetu sut, dzemdes kaklu pec iespejas vairak izvelk lauka.
ko samera viegli var izdarit, jo visi ligamenti ir dislocéti.DaEreiz;
ja plisumi sniedzas ]Joti dzili parametrija, celas Joti lielas grutibas
pie susans. Technikai te jabut Joti labai. Ja plisums sniedzas Joti
dzi)}i parametrija un ja vel parrauts kads lielaks asinsvads, tad at-
liek taisit tikai laprotomiju un dzemdes ekstirpaciju.

Lauku apstaklos tas nav iespejems, tamde] jamegina asiposanu apturet
ar tamponadi un jasﬁta dzemdétaja péc iespéjas atrak uz slimmicu.
Tamponet vajage ne tikai plisumus vien, bet visu dzemdi un vaginu.Ja
vedera sienas nav parak biezas, tad dzemdi pérvelk par symphysi,aizliek
aiz vipas dvieli @n nosien,lai ta uz ilgaku laiku apturetu asinosanu.
Lielski un bistemaki plisumi cervix dela izcelas 1)pie sasaurinata ie-
gurpa, kur pretestiba liela un neparspejama,

2) pie nepareizam berna gulam, seviski pie skersgulam,

3) pie parsk .lielas berna galvas (hydrocephalus),

4) pie tumoriem, kas aizsprosto mazo iegurnmi,

5) pie dispozicijas, retas dzemdé,ké Keizara grieziena sekas,mioma,
enukleacija, etc.

6) pie infantilas dzemdes, vail ari pie dzemdes, kas atrofejusies uz
iekaisuma pamata, vai caur vairakam icprieksejam dzemdibam,

7) pie parak stipram dzemdibu sapem, un

8) ja arsta riciba pie gkérsgulam ir nepareiza:a)ja megina izlabot no-
veloto skérsgulu, b)ja apgrozijum taisa bez dzilas narkozes un

c) Jja apgrozijum teisa garamgulta, dzemdetajai gulot uz muguras.

Ja apgrozijumu taisa garamgulta, dzemdetajgi jegul uz saniem,ja tur-
pretim apgrozijumu taisa skersgulta, tad dzemdetaja jagulda uz au-
guras.

Plisumi izcelas tur, kur cervix visvairak tiks izptests. Var but arcil
tadi gadijumi,kur plisums neiet gareniski,bet Skersam:pie sassurinita
iegurpa,nepareizam berna gulam, parak lielas galvas,etc.Sadi plisumi
var but kompleti un inkompleti. Ja plisums komplets,vagina var tikt
pilnigi atrauta nost no dzemdes -k o1l paporrhexi s (vagi-
nas norausansa)§
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Pliasumi corpus - dal a.
Ja més runajam par plisumiem corpus dala, tad tas tomér nav pareizi,
jo nepllst aau aktlva. bet pa31va dala. Aktiva dala atvelkas parl aug—
lim un 1esplez to inaktiva dala.Ja inaktiva dala nespej pletlek031 iz—-
plesties, tad ta plist. Dzemdetaja perasti nojauz nelsimi; vipes acis
lasamas bailes saJuta vina uztraucas un megina ar rokam satvert vede—
ra apakseé jo dalu, itka gribedama noverst nelaimi, bet tas vipal neiz-
dodas. Kad notiek p)isums, dzemdetaje stipri iekliedzas. Pec plisuma
sapes norimst un dzemdetaja apmierinajas. Vipa nezin, keda nelaime ir
notikusi.Sapes apstajas tadel, ka dzemdes aktiva dale. kas visu leiku
centas nosevis izstumt sugli, ir panakusi, ko velejusies.t.i. vipa ie-
stumusi augli inaktiva dale paliek virs augla kontraheta stavokli ux
vairs neatslabst. (Loti tipiski: dzemdetaga iekliedzas un sapas apsta-
J&B.Ylpas‘apstaaas tadel,ka dzemdes aktiva dala paliek virs augle kon-
traheta stavokli un vairs neatslabst, nevis tade], ka vairs nekontra-
hetos). Pirms plisuma noverojamas sekosas paradibas: sapes BPEKSBJB
dzemdes segmenta ir ari intervala. Pulss ir atrs un temperatura stip-
kapj. Dzemdes aktiva dala ir stipri cieta un augli tur neveram satau-
stit. Inaktiva dala ir plana, pie taustisenas sapiga un te var labi
sataustit sugli.Kontrakcijas rigkis atrodas staip gktivo un pasivo
daju. Tas var but nabas augstuma, vai ari virs nabas. Ja kontrakcijas
ripkis stav taisni parvederu, ted inaktive dalas ir vienadi izplesta.
Ja v1ps stav slipi par vederu, tad tas norada, ka inaktiva dala ir
nevienadi izplesta - t.i. suglis nevienadi iespiedies inaktiva dala.
Ja vedera sienas ir planas,var sataustit ari lig. rotundum, kuyi ir
stipri izstiepti. 3
Plisuma pazimes. Plisumi notiek pa sepgu laiku.Vini var notikt atri
uh leni. Atrie plisumi pe lielakai damlai ir kompleti. Caur kompleta
pllsumu auglls var tikt izstumts vedera dobume un izcelas stiprs asi-—
gosana uz arpusl un uz 1ekspu%1. Kad notiek lesums. dzemde,aJa stip--
- ri iekliedzas,tad sapes peksnl apstajas un jestejas soks:seja top ba--
la, uz pieres paradas auksti sviedri, jo galve rodas anemlja vedera
pleve tiek kairinata un tade] dzemdetaja taisas uz vemssnu, iestajas
Eibonis un pulss paliek strs un mazs.
Ja pllsuml notiek len1 pakapenaskl, tad vigu pazwmeq ir neskaidras
un nenoteiktas.Leni plisuvmi ir inkompletd. Ple siem plisumiem auglis
netiek izstumts vedera dobume, um neizcel.as Soka,Ilekams vel nav izgc -
lies komplets plisums,auglis vel nav iesbtumts inaktiva dajs nn tadel
sapes vel var turpinaties. Sapes apstasies tikai Sad. kad dzemdes ak-
tiva dala bus retrsheéjusies pari auglim. Pie inkompleta plisuma izce-
las asi;oéana uz arpusi vai haematom: (asiris nevar notecet uz vece-
ra dobumu, go pllsuma ir inkomplets), »esp. Circumscripts (liels,
miksta, saplga vieta ). Pulss ir mazs un loti ntrs.
Ja arsts vel saubas par ruptura,un nevar 1ngjtuleﬂ,k0 darit, tad
Vl@% var iztaisit punkciju vedera apekseja daja. Je paradas asinis;
drosi var teikt, ks noticis kowplets plisums.
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Prognoze ir slikta, neskatoties, wai ruptura notikusi atri vei leni,
vai vipd kompleta, vai inkompleta,vei bérns piedzimis veders dobuma,
vai.ne. Ruptura Efsggggykﬁ prieks berna, ta ari prieks mates.Bérns
nomirst,iekams mes kautko Paspejem darit lai vipu glabtu.Exitus leta-
lispie mates izcelas vai nu caur noasiposanu,vei sepsis puerperalis,
katra tresa mate mirst,

Terapetiski 1idzek]i pie jau notikusas rupturas maz ko palidz.Daudz
labekus rezultatus iegustam, pielietojot profilaktiskus lidzekjus,t.i.
meginam aizkavet rupturas celSanos.

Ja dresud notikt ruptura,t.i. Jja korntrakcijas ripkis tuvojas nabas aug-
stumam, tad ir indikacija dzemdibas pabeigt:

1) pieliekot stangas, ja gelva ir piemérota stangu pieliksanai,

2) upurejot bernu (perforatio, embriotomia).

Ja berns ir galvas gule, tad perfore gelvu un izskalo smadzenges, ja
Ekérsgula - pérgrieE vigu pugu tE; ka pie galvas dalas fisliek viena
roka, aizkuras var vipu izvilkt lauka. Ja berms ir dzivs, arste sta-
voklis ir gyuts, vipam janonave dzivs bernms.

3) taisot Keizara griezumu. Tomer ari sai gadijuma nav jasizmirst, ks
dzemdetajas dzivibu més vertejam augstak per berna dzivibu un tadel,
ja ir sepsis, labak upure bernu.

Ja ruptura jau notikusi un auglis vel atrodas dzemde,tadel, ka vipa
apakgéjais pols iepriekg rupturas ir bijis fiksets maza iegurni un
tadé] nav varejis ieiet ceur notikuso rupturu vedera dobuma, tad eks-
trahe sugli pa parasto celu, vai ari taisa embriotomiju.

Pec ekstrakcijas jgparliecinas, kada un cik liela ir ruptura.

Ja caur plisum suglis ir iegajis veders dobuma, tad butu arprats iet
ar roku caur vaginu vedera dobuma un tada karta meginat ekstreshet
auglix pa parasto celu: Te lai glabtu dzemdetaju, jataisa laprotomija,
viegli jaizpem auglis, un pgc tam vai nu dzemde jésaguj, ko dara reti,
vai labsk ekstirpe vipu totali jeb teisa Porro operac i jm,
t.i. dzemdes supravaginalo amputaciju. Dzemdi empute ne tade}, ka bai-
das no asiposanas, bet gan tade), ka vaiatm izcelties sepsis puerpe-
ralis. ASinoganu var apturet, uzmeklejot a.uterina,kas atiet no art,
*hypogastrica un parsienot to, t.i. uzliekot ligaturu. Liget var ne ti-
kai a.uterina, bet vajadzibas gadijumg ari a.hypogastrica.Ja dzemde-
tajas zaudejusi Joti deudz asimu, vipai var izderit asins transfuzi-
ju, fiziologisko sals infuziju, u.t.t.

Dzemdes pérspragéana (ple'w o ria.c 1] a)e

Dzemdes rupturas notiek pa lielakai da}ai dzemdes inaktiva da}a.Bet
tas var netikt ari dzemdes aktiva dala, ja ta kada vieta ir palikusi
parak vaja. Sads vajums var but ka sekas no klasiska Keizara griez.c--
na, kur reta ir palikusi phans un tade] pie dzemdibam pasrplist. Dzer:
de parplist ari pie intersticialas graviditates, kas attistas tuba -
sai vieta, kut ta iet cauri dzemdes muskulaturai(pars interstitialis
S. intramuralis). Pie normalas intrauterinas graviditates dzemdes pa-
liek lielaka ne caur pasivo izplesanos, bet gan caur aktiwo ekscen-
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trisku hipertrofiju. S1 ekscentriska hipertrofijs ir dzemdes atbilde

uz impulsiem, kuyus vupi ssyem no pasa foeta. Ari pie eltotiskss gra-

viditates dzende palielinas. Ja zin dzemdes architekturu, tad var ari
zinat, uz ku;u pusi auglis tiks v1rz1ta pie intersticialas grav1d1ta-
tes, T'zemde, Ka zinams, celusies no diviem sava starpa saaugu31em b
lera pavedieniem un sastav galvena karta no cirkularas un longitudinsa-—

‘.-._.1,\',-' h

las muskulaturas. sai gadijuma mus interese cirkulara muskulatura, kas

,\\\ g&lvena karta appem ostijas.Ja oli~
e ‘x. 7o pas nidacija notikusi tuval centra
—+L L ey vietai, kur muskulatura ir ta sarot

"Spannungsgleichgewicht",tad cirku-

>olipas nidaci- . . R AT
\ ! $ .+ lara muskulatura mefinas augli iz-
i /i jas vieta pie } i 3 ; ; :
spiest lauka vairak periferi, t.i.
intersticialas gra- o ¢ - P
augla attistisanas vieta nak vairslk
viditates. : i
periferi.
_“_\,/// je olipas nidacija notikfisi tuvak

, F

dzemdes arpusei (a), tad augla pus-
\ _ 1iti cirk@lara muskulaturs virzis
T. ) / _ vairak uz dzemdes sienas arpusi,tur—
pretim ja nidacija notikusi tuvek
dzemdes iekspusei (b), tad cirkulard
miskulature virzis sugla pusliti uz cavum uteri. Pirma gadijuma ruptu-
ra notiks uz vedera dobuma pusi, otra - uz cavum uteri pusi.Rupturs
notiks parasti otra tresa menesi, reti kad velak. Noitkek stipra asi-
gogana, soks.
Tas .ir tas, ko mes saucem par dzemdes divertikula graviditati;Dzemde
var pﬁrspragt ari pie t.s. placentsa accreta, increta un percreta.
Normali placenta noenkuroaas virs str. spongiosum. Pie placenta acreta

enkurs barkstis ielauzas daemimx mtwkapesgresum un noenkurojas Vi¥Bmdos
muskulaturas.

Pie placents inereta enkurbarkstis ielauzas ari dzemdes muslkulatura.dsz
enkurbarkstis izlauzas cauri dzemdes muskulaturai, tad runa par placen-—
ta percreta. No Sadss nenormalas placeetas noenkuroSanas stipri cics
dzemdes muskulstura, kas paliek plana un neelastiga;tade] pie dzemdi-
bam dzemde parasti parspragst. Je nu berns tomer piedzimst, un dzemde
paliek vesela,tad lielas grutibas celas placentas perioda - placenta
nenak lauka. Jo tagad megina placentu izspiest pec Cred®, tad pie pil-
nigi pareizi izpildite paymééns dzemde var parspragt. Te arsts nov vai-
nojams, Jjo nav iespéjams zinat, cik dzili enkura barkstis iegrie:Ls
dzemdes muskulatura.

Atipiskie plisumi. Te par iemeslu var but kritieni, sitieni, parsauso-
na, u.t.t, Pzemdes parforacija var tikt izsaukta ari no paéa arste, o
vips taisa apgrozijum pie nmovelotas Skersgulss, pieliek nepareizi
stangas un m@gina izpemt placentu, nevarcdeoms vipu atékirt no dzemdes
rskulaturas.

Jasaka tomeér, ka dazreiz ir tiesam gruti pateikt, kur ir robeza starp
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placentu uh dzemdi, sevigki tais gadijumos, ked enkurborkstis dzili i .-
zrauzusas muskulatura. ’
Literatura aprakstiti gadijumi,kur arsts perforejis dzerdi, izvilcis

20 pedas gayu zarnu un to nogriezis. Tas saprotams vareja notixt tikai
tad, kad arsts aiz uztraukuma zeudéjis pratu; vips nezinajas vairs,ko

b » - - - v
- dara. Sada zZarnu nogriesana nak prieksa ari pie abortiem, seviski kri-

minaliem abortiem. Lidzigs gadijums ir noticis ari Riga.

Asipgo s ana.
Asipogana var notikt: 1) in graviditate,
2) sub pattu,
) 3) in puerperium. ¢

Asiposanas celopi var but:RdméBsta dzemdibu cela saplosijumi un 2)pla-
centas noenkurosanas vietas. Miksta dzemdibu cela saplosijumus un to
sekas - asiposanu, mes jau apskatijam. Tagad jaspskata asiposana, kem
par celonilir placentas noenkurasanas vieta, Te izgkir 1)asiposanu
pirms berna piedzimsSanas un 2) asiposana pie berna pie-dzimSanas,

I. Asiposana no placentas vietas pirms berna piedzimsanas.
Si asipogana var celties: 1) pie normali noenkurotas placentas, un
2) pie patologiski roenkurotas placentas.
1) Asipogana no placentss vietas pirms berne piedzimganas pie normali
noenkurotas placentas var izcelties tikai tad, kad placentas sak par-
agri atdalities. Tas notiek 1)ja ir bijusi kadi mechaniski insulti
(kritiens, sitiens,saspiesana,etc.), 2) ju audi palikusi patologiski
trausli, ka tas dazréiz piem. ir pie luesa, nephritis chronica,nlutam
infekciju slimibam,tumoriem un intoksikacijas. 3)ja asugla pleves pa-—
rak stipras, t.i. ja udens puslis atveris dzemdes kaklu neplist, bet
iet talak caur rima pudendi, velkot sev 1idz ari placentu,4) pie hydr-
ammiona un dvipiem, kad pec viena berna piedzimsanas placenta, nenc-
gaidot, kad piedzims otrs berms, sak atdalities, 5)ja parak isa nsbas
saite, un 6) pie kriminaliem abortiem, ko biezi izdara vecmates(or
asu prieksmetu mégina atdalit no dzemdes augla pléves un placentu).
Paragra placentas atdalisenas var but parciala un t ot a la.
Sekas ir asinogana, kas var notikt uz Erpusi(pie kriminaliem abortiemn)
un iekspusi (pie trausliem audiem, sitieniem, u.t.t.)Pedeji gadi jume
rodas retroplacentarais hematoms - starp placentu un dzemdes rmskula-
turu. Ka talakes sekas pie asipoganas naok anemija, kas var iestaties
ka pie &Si$0§anas uz arpisu, ta ari pie asigoganas uz iekspusi.Abos
gadijumos tikk apdraudéta ks mates ta bérna dziviba, Ja retroplacenta-
rais hematoms izcelas graviditates pirmos ménesos, tad telpas toulkums
dél starp dzemdi un placentu nevar uzkraties daudz asipu un taﬂél -
tes dziviba nev apdraudéta. Ja hematoms izcelas grutniecibas pede jos
menesos, tad vips var but Joti liels un var virzities uz deju vai cri
uz gugsu un beidzot atverties. Ja hematoms atversies uz leju, bus asi-
posana uz arpusi, ja uz augsu,t.i. caur tubam, tad asinis iepludis ve-
dera dobuma. Abos gadijumos,ja menak leoika palidziba, pie mates ver
iestaties exitus letalis.
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Asiposans uz arpusi var but Joti liela, ka grgviditates pirmos,th ari
pedejos ménesos un tade] mates dziviba vienmsr ir apdraudeta.Pie asi-
posanas no placentas berns nevar uzgemt pietiekosi skabekla, tade) ie-
stajas asfiksija un berns iet bojs.

Terapija. Ja notikk asiposana uz arpusi, tad jauzstada diferen-
cialdiegnoze starp normali un patologiski noenkurotu placentu, resp.
placenta prsevia. Pie asigoganas,kas celas no normali noenkurotas pla-
centas paragras atdalissnas,terapija ir tikai viena, t.i. pec iespejas
atraki pabeigt dzemdibas. Butu liela kluda, ja Sai gadljuma meginatu
tamponet vaginu, jo ted ssinis netiktu ara, bet sakrtos dzemde, un ka
sekas butu anemija un exitus letalis.

Dzemdibas var pabeigt, pieliekot stangas,ja golva piemerota stangu pie-
liksanei, un ja ir vajadzigs, taisa apgrozijum un ekstrahe augli.

Ja dzemdes kakls ir cieti, tad dzemde ieliek gumijas balonu (metreu—
rynteri) uh piepilde ar Gdeni. Tad pie balona piekar apm. 1 kg svara
{alus pugeli ar udeni) un Jaujem, lai vips leni velk balonu ara.Pads
karta mes atveyam lenam dzemdes kaklu. Beidzot, je citedi nav iespe-
joms dzemdibas pabeigt, taisa Keizara griezienu, vai ari sggla galvas
perforaciju. Pec dzemdibu pabeigsenas mums jasastopas ar jaumam gruti-
bam, t.i. dzemdes atoniju un asiposann.

Terapija. l) dod farmekologiskus lidzeklus:secacornin Roche un
pituitrinu, ne subcutani, bet intravenozi, lai atrak iedarbotos(pitu-
itrins subcutani iedarbojas pec 10 - 15 minutem, intravenozi atrak),

2) izdara masazu no arienes vai ari no ieksienes, t.i. ieiet ar steri-
lu roku dzemde un ar kulaku mase dzemdes rmskulaturu,

3) kairina dzemdi ar aukstiem (10°) un karstiem (40-50°)izskalojumiem,
jo sie kairinajumi var izsaukts stipras dzemdes kontrakcijas,

4) aiztempone dzemdi un vaginu ar jodoforma marliju. Tamponaéa palidz
divejadi: 1)tiek aizspiesti asinsvedi, un 2)notiek dzemdes kontrakci-
Jjas, pateicoties tamponam, kas ir 5ve§kerﬂmnis. Iekams keraos pie tam-
ponazas, jaiztukso mizalu puslis. Ja minetie 1idzekli nepalidz, tad
izdara sortas kompresiju ar Momburga slauku(maksimali 30 min.),lai ic-
gutu laiku talakai terapijei un lai izsauktu dzemde aenemiju, kas pati
par sevi veicina dzemdes kontrshesanos. Var izdarit ari bimanuelo dzem-
des kompresiju, t.i. ar vienu roku, resp. diviem pirkstiem ieiet vagi-
na 1idz fornix anterior, bet ar otru spieE dzemdi no arpuses,Vél var
phelietot Ve r t h a papemienu: no arpuses megina sapemt dzemdi ur
saspiest,

2. Asiposana no placentas vietas pirms berna piedzimsanas pie patolo-
giski noenkurotas placentas, resp. pie placents Dpraevia.

Te placentas noenkurosanas veids pie str. spongi osum ir normals, bat
patologiske ir vieta, kur ta noenkurojusies. Form£li placenta noentu-
rojas dzemdes sugsdala, bet pie placenta praevia;noenkuroéanﬁs vieta
ir dzemdes apeksdala. Ta tad placente praevia aizsprrosto auglim izoju,
auglis nevar tikt louka. Izskir vairikus placentas preevias veidus:

1) Placentas proevia centra l is s.totali s - Jja placenta
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gu} ar sevu centru priekga dzemdes izejai, resp.aizsedz orif. utcrl
intermum.
3) Plecenta praeviama r ginal i s - ja placenta ar vienu malu siz-
sedz orif. uteri internum.
3) Placenta ptresevia 1l at e ra l i 8 - ja placenta ar malu ieiet cer-
vikala kenali. Pedejaeis gedijums nak Joti reti prieksa, bet vips ir
visbistamakais, jo parasti beidzas ar mates navi, ja laika neizdara
dzemdes ekstirpaciju, meginot asiposanu apturet ar citiem 1Idzekj}ier.
Ir vel cits placenta praevia iedelijums. Mes zinam, ka dzemdi var ie—
dalit sadas dalas: fundus, corpus, isthmus (starp orif. uteri int.
anatomicum et histologicum;apm. 5 mm gays) un cervix uteri. Normali
placenta noenkurojas corpus delas ppiekspusé, pakalpusé vai sanos.
Patologiski — ked ta attistas isthmus dala - placenta praevia isthmi-
ca, un vark but, ka placenta primeriz nav attistijusies isthmus dsla,
bet tikai'gékundari novirzijusies uz leju(placenta attistijusies no
auggas uz leju) t.i. t.s. placenta pmsievia isthmica secundaria.Placen—
ta var noslidet save attistiba vel zemak un ta dod t.s. plecenta prae-
via isthmica et cervicalis. Bet var but ari, ke nidacija tiesi notieck
jau isthmus dale un tad mes dabujam placenta praevia isthmica primaria.
Placentas noenkurosenas vietas augstums atkaréjas:l) no olipnas nnda-—
cijas spejas, un 2) no pasas dzemdes. Ta tad pie placenta praevia - z-
celsanas var but divejadi iemesli: 1) iemesli paesa olipa un 2)iemesli
pasa dzemds.
: I. Temesli pasa olinpa; |
placenta noenkurogmsies parak zemu, ja olipna nonaks dzemde nebudams
vel nidacijas spejiga, t.i. nesasniegusi gastrulas stadiju, resp. ne-
zeudejusi zonu pellucidu. Te nu var but divi iemesli: vai nu olipas
transports par deudz atrs, vai ari vipas attististiba ir parak lena.
Olinas transports ir tad atrs, ja vipas vitalais speks ir liels, kas
tad pamudina olvadu uz lielakam kontrakcijam. Kontrakcijas vilpyi par-
iet ari uz dzemdi, kas genetiski célusies no tiem pasiem sudiem, no
kuyiem celusies ari olvadi. Sis kontrakcijas izsauc hormoni, kuyus se-
cerne pati olipa un zem vipas iespaida ari corpus luteum. Olina nebu-
dama vel nidacijas spejiga, pateicoties kontrakcijam noslid (élﬁdoli—
pa) 1idz orif. uteri int. un talak neiet, jo orif. uteri int. ir ka-
pilara sprauges un olina tai nespej izspiesties cauri, Te nu %ad ari
notiks olinas nidaci ja.
2. Iemesli pééa dzemde :
Normaii dzemdes mirdzepitals ir insulars; tade}, je olipya ienak dzem-
de, nebudema vel gastrulas stadija, tad vipa var aizkerties un palik:
tai vieta, kur nav mirdzepitela, tik ilgi, kemér top nigacijas speji-
ga. Bet ja nu.mirdzepitels'ir nepartraukts, tad olinpa noslides zemik,
iemesls olipas noslidésanai uz leju var ari but tas, ka dzemdes glob-
ada vel nav pietiekosi sagatavotas olipas nidacijai, Bet tomer jacelka,
ke Sis iemesls ir diezgan apsaubams, jo olipa ir diezgen pieticiga
un izvelas nidacijas vietu tur, kut viga zaude zonu pellucidu.



~ 122 -~

Ta piem. olipas nidacijai nav sagatavota ne olvada ne ari veders dobu-
ma glbtada un tomer tur, ja tikai gadijums atlauj, var notikt nidacis
ja. Pie vairak dzemdeétajam placenta praevia nak 10 reiz vairak priek-
& (olvads ir jau ievingrinajies transportét olipas dzemde)neka pie
pirmizemdétajam. Pie vairak dzemdetajam uz 500 dzemdibam nak vienas
dzemdibas ar placenta praevia, Ja ir placenta praevia, tad arstam pie
dzemdibam ir liela etbildiba. Biezi asinis nak sumalam; nav laika ap-
domaties, ko darit, jo no katra acumirkla atkarajes dzi¥viba un nave.
Placenta praevia var izcelties ari ka placenta reflexa. Normali oligpa
nogremde jas submucosi, vipai apkart rodas chorion barkstis; vela deci-
dua reflexa s. capsularis barkstis, resp. chorion laeve, atrofejas.
Bet var gadities, ka chorion lseve neatrofejas, bet hipertrofejas,de-
cidua reflexa aizsniedz pretejo dzemdes sienu, un izpelas placenta re-
flexa, kas parklaj visu orif. uteri int.
S impx qm i. Ja placenta attistijusies viers orif. uteri int.,tad
Pirmais simptoms - 331posana paradas tad, kad iesakas dzemdes kontralk-
cijas un atveryas orif. uteri int. Dzemdes kontrakecijas uar_lesaktles
Jau Pedeaos divos grutniecibas menesos. Sakoties dzemdes kontrakcijés,
augla apakseaals pols spiezdamies iegurni tiek fiksets, un fikse ari
prieksa guloso placentu. Ja nu dzemdes aktive dale retrahejas un inak-
tiavﬁ distrahejas, tad dzemdes corpus un cervix dala tiek pacelta uz
augsu, bet placenta praevla nespej sekot, wesp. nevar pacelties uz aug-
su, jo 1) augla apaksejais pols ir fkksets, un 2) intrauterinais spie-
diens splez placentu,zesp. pleves uz leju: rezultate placenta tiek at-—
rauta no noenkurosanas vietas, tisk parrauti asinsvadi, intervillozas
Spraugas, un iesakas asigogana. Asiyoganas stiprums nestav proporcijé
ar placentas atrauéanos, jo reizem ir liela asipoéana, bet placenta ir
tikai drusku atrauta (pie placenta @ateralis); reizem turpretim agi-
posana ir maza, lai gan plecenta ir stipri atrauta(pie placenta cen-
tralis). Mes zinam, ke intervillozas spraugas stav sakara nevien viena
ar otru, bet ari ar malas sinusu. Ja pedsjais ir parrsuts, tad asipo-
Sena ir Joti stipra(dzemdétaja var noasipnot paris minutes); daudz stip-
raka neka pie intervillozo spraugu pﬁrrguganas. Asipoéanas stiprums: ir
atkarigs no dzemdes kontrakeijam un no ta, cik asinsvadi parrauti. Ta-
de} pec asipu daudzuma nevar spriest, kada ir pl acenta, placenta la-
teralis, marginalis vai centralis. Pie placentas praevias asiposana
notiek tikai pie mates un ne augla, jo augla asinswadl ar mates asins-
vadiem nestav tiesa sakara.
hsiposana var izcelties ari no vaginas un vulvas, ja 4T varices vagi-
nae at vulvae, kas pa dzemdibu laiku tiek 1zplestas, vgu.arl, Ja ir
carcinoma portiones, kas tiek bojata(carcinomi nek reti gﬂweksa) So
331posanu.nekada ziya nevar samainit ar placentas 351nosandlv Vispari
jasizrada, ka sapes pie placenta praevia nav vosai lielas, Jo galva
pie zema placentas stavokla nevar tik stipri spiest uz Frankemheizera
gangliju (dezi to apsauba). Loti reksturigi pie placenta praivia ir
tas, ka asipoéana pie udens pﬁéla plféanas apstajas tadél, ka péh

pr I “m e M
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udens pﬁgla plisanas 1) pleves vairs netiek spiestas uz feju un tad
placenta var retraheties 1idz dvm dzemdes siepu, 8) dzemdes lumens sa-
mazinajas(udens nogajis), dzemde kontrahejas un asinsvadi tiek sa-—
spiesti, un 3) augla apakseja dala saspiez asipojoso vietu.
Diagno ze. Asiposana pie placenta praevia iesakas grutniecibas
beigas, kad sakas dzemdes kontrakcijas. Iekskigi izmeklejot, atrpd
mikstas masas (placentu), ko biezi notur par asins koagulu, kas rodas
pie normali noenkurbtas placentas atdalisanas.
Terapi ja. Pirms pielieto terapiju, jazin, kade} asigo. Pie asi-
posanas vienmer ir jabaidas 1) no noasiposanas (jarikojas atri un pa-
reizx),2) no infekcijas, 3) no geisa embolijas, kas var notikt pie
teksejas izmeklesanas, un 4) no intdksikacijas. Terapija atkarajas no
ta, cik daudz ir atveries dzemdes kekls. Ja dzemdes kakls ir pilnigi
cieti, tadl vispirms ir jasizkave dzemdes kontrakcijas, jo lidz ar to
tiks aizkaveta ari talaka placentas atdalisanas. Dzemdes kontrskcijas
var aizkavet ar narcotica: dod '

Tct. opii simplex 10-15 pilienus pro die, vairakas reizes
diena, vai ari subcutani morfiju (0.0l — 0.015).
Ja sakas asiposana, var izdarit ari vaginas tamponesanu ar jodoformas
marliju vai gumijas pusli, kuyu ieliek vagina un piepilda ar udeni
Bet sis pagémiens ir-Joti nedroga,jo asinogana var turpinéties virs
tampona (sakrajas asinis). Tamponesana dod ari lielaku dispoziciju
uz infekeiju. Ja dzemdes kakls ir jau drusku atveries (placents prae-
via marginalis parversas par placenta praevia lateralis) un mes va-
ram piek}ut pie udens pus}a, tad to parduram, jo zinam, ka asiposans
pie placenta praevia pec udens no plusanas apstajes. Udens puslis ja-
pardur ar asu instrumentu pa sapju laiku. Ja dzemdes kakls ir atverts,
tad taisam apgrozijumu. Galvas gulu pﬁrvéré kaju gula, lai tuplis
piespiestu placentu pie dzemdes sienas (caur tupli notiek tamponade ) .
Pec apgrozisanas tulit nedrikst staties pie augla ekstrakcijas, jo
mikstais dzemdibu celg vel nav pilnigi sagatavojies un tade] pie eks-—
trakcijas var rasties plisumi,(Apgrozijumu var taisit, kad dzemdes
kakls vel nav pilnigi atverts) dzemdes apsksda}a, kur ir placenta
praevia (asipo!). Mortalitate pie berniem ir 50%, pie matem 5%. So
lielo mirgtibu pie berniem'K i 8 t e r s meginajax pamaziﬁét, letei-
cot metreuryntera (dzemdes paplasinataju)dzemies kakla paplasinasanai.
Gumijas balonu iebida dzemdé, piepilda ar udeni un leni velk caur
dzemdes kaklu, Ta rikojoties, izdodas mortaelitati pie berniem samazi-
nat vairak, ka uz pusi, t.i. 15+20%, bet te ir viens sliktums - bie-
zak izcelas infekcija. Ja ar metreurynter palidzibu izdodas pilnigi
atvert dzemdes kaklu, tad var rikoties divejadi: 1) ja galva ir pie-
merota stangu pielikganai, tad dzemdibas pabeidz, pieliekot stangas.
Ja auglis miris, taisa galvas perforaciju. Ja auglis dzivs un nevar
pielikt stangas, tad taisa apgrozijumu. Gelvas gulu parvers kajgule.
Ja taisa apgrozijumu, dzemdctaja jagulda skersgults, jaliek iztuksot
puslis un jadod dzila narkoze. Visdrosaki ir, ja taisa Keizara grie-
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zienu: mortalitate pie matem 3%, pie berniem 2%.

Ar berna piedzimsanu asipogana vel neizbeidzas, jo placenta ir noenlu-
rota dzemdes inaktiva dale un tade] parrautie asinsvadi pie dzendes
kontrahesanas netiek saspiesti. Asinoganai no placentas vietas vel var
pievienoties asijosana no plisumiem. Katrs plisums, kas stipraki asi-
po, ir jasasuj. Asiposanu pec II dzemdibu perioda megina apturet,pe-
stiprinot dzemdes kontrakcijas: dod farmaceitiskus lidzek]lus - pituit-
rinu, secacorninu, kairina dzemdi termiski ar siltiem un aukstiem ska-
hojumiem un mechaniski ~ iebaz dzemde roku, savelk dure un mase. Ja
tas nelidz, tad tempone dzemdi, dzemdes kiklu un vaginu. Var ari ve-
dera sienu lidz ar dzemdi savilkt uz priekﬁu un spiest pret symphysi,
vai ari komprimet asortu (Momburga papemiens). Ja beidzot nekas nepa-
1idz, jaekstirpe dzemde. Placenta praevia atdalas daudz grutaki,neka
normali noemkurota placente. Cred® papemiénu, kuyu pielieti normali
noenkurotas placentas izstumganai, pielieto ari pie placenta praevia
izstumsanas. Tomer te tam ir Joti maza nozime. Péc Credd ar vienu ro-
ku saspieg vispirms dzemdi no priekgas uz mugurpusi un pec tanm spieﬁ
dzemdi maza iegurni. Ta ka placenta praevia moenkurosanas vieta ir
loti zemu, tad spiediens pec Cred® nemaz tur nenonak. Ja placenta
praevia pati neatdalas, tad jaiet ar roku dzemde un vigpa jaizgem.Ja
graviditates pedeja menesi notiek vairakas asipoéanas, tad tas sume-
jas un tade] beigas pie nelielas asiposanas iestajas exitus letalis.
Pie placenta praevia biezi novero Ekérsgulaa, ko izskaidro ar lielo
augla mobilitati, jo gelva nevar iespiesties iegurni (placenta melauj).
un tikt fikseta.

A Asinoéanas no placentas vietas péc berna piedziméanas.
Asigosana no placentas vietas pée berna piedzimsanas var but tai lai-
ka, kad placenta vel nav atdalijusies un ari pec tam, kad placenta
ir izstumta no dzemdes.

Asigosana pirms placentas atdalisanas notiek tad, ja trasucets placen-
tas atdalisanas mechanisms.

Normali placenta noenkurota virs str. spongiosum. Pa dzemdibu laiku
vija neatdalas, jo 1) str. spongiosum izlidzina nesameru starp pla-
Centaun dzemdes sienu, 2) intrauterinais spiediens piespieE placentu
pie noenkurosanas vietags (dzemdes sienas) un 3)placentas noenkurosa—
nas viets nesarsujas tik stipri, ka pareja dzemdes dala, MUK AXSREXE
Kad auglis izstumts: 1) intrauterinais spiediens vairs nespiez pla-
centu pie noenkurosanas vietas, 2)placentas noenkurosanas vieta sak
saranties tikpat stipri, ke péreja dzemdes dala un ta starp placentu
un dzemdes sienu rodas lielaks nesamers, ko str. spongiosum vairs ne-
var izlidzinat un tade] placenta sak atdslities. Ja placenta noenku-
rosanas vieta savelkas vienlidzigi, tad a priori varam teikt, ka pla-
centa atdalisies vispirms tur, kur ta ir biezeka, t.i. no centra(pec
Sulca). Centra rodas retroplacentarais haematoms, kas palidz placen-
tai atdalities. Ja placenta sak atdalities no malas, tad ir Dunkand
placentas atdalisanas mechanisms. Péc Si mechanisma placenta atdalis
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grﬁti, nav retroplacentéré hematomg un ir stipra asigoéana. Noraali.
var kombinetiesm abi mechanismi. Placenta neatdalas vai atdalas Jcbi
grﬁti péc augla izstumsanas ja 1) dzemdex ir atoniska - nesavelkas;
piem. ja dzemde ir piekususi - lassitudo uteri, tade], ka pie augla
izstumsanas ir bijusi liela pretestiba (sasaurinats iegurnis, liela
augla gelva), 2) dzemdes muskulatura nespej pietiekosi kontraheties,
piem. pie infantilas dzemdes, Jje ieprieké bijuéas vairakas dzemdibas
un g¢ ir bijis sepsis puerperslis (radusies saistaudi), 3)ir pilns
mizalu puslis.
Terapija. Te vajaga gaidit, kamer placenta gadalas, bet gaidit var
tikai tad, ja nenotiek a31gosana. Gaidit var apm. 1-2 stundas. Ja pla-
centn neatdalss uh notiek asiposana, tad erstam ir jaiemaisas,resp.
japaliek aktivam. Bet nevajag tulit iet ar roku dzemde un atdalit pla-
centu, jo manuela placentas ablacija dod 10% mortalitati. Placentas
atdalisana ar roku ir pedegals lldzeklls, kad citi vairs nepalidz.
Pie placentas neatdalicanss lieto sekosushpapemAenus.

1) Liek dzemdetajai iztuksot mizalu pusli, je vika pati to nevar,
tad iztukso ar kateteri.

2) Xairina dzemdi a)mechaniski, saudzigi masejot vedera sienas

b) termiski ar siltiem un aukstiem dzemdes ska-
' 1ojumien.

3) Parmaceitiski 1lidzekli: dod pituitrinu jeb hypophysinu, val
secale cornutum, ka drogu — pulv. secal. cornut.(svaigu) vai eri se-
cacornin Roche subcutani vai par os (hypophysinu, pituitrinu u.c.li-

dzigus preparatus per os nelieto). Var dot ari intravenozi-pituitrinu
u.c.

4} Ja dzemde kontrahejusies un puslis tukss, tad pielieto Cred@
penemienu: sapem dzemdes fundus dalu ta, ka 4 pirksti ir aiz fundus,
bet Ekgkis priekéa, tad saspieg dzemdi un spieE to into%o iegurni.de
dzemde nav kontrahejusies un puslis ir pilns, tad nedrikst pielietot
Cred® papemienu. Preteja gadijuma var saskiest placentu un izspiest
dzemdi uz aru(inversio uteri). Credd® papémienu var beidzot meginat
pielietot narkoze.

5) Gabas ton panemienu ieteic pielietot pirms Crede pane-
miena. Te caur nabas saiti ieved placenta aseptisku val veigli onli -
septigkn qkldrmmu (tik ne HgClz)‘ sterilu udeni, fiziologisko NaCl
s¥id. no 200,0 - 600,0. Placente 1) paliek smagake un ar gavu Svaru
veicina atdalisanos, 2) paliek voluminoza, biezaka un cadel pie dzem-
: des'kontvakcijém nevar saiet grumbas.

6) Manuela placentas izpemsana (ablatio s. amotio plsc. manualis).
Kad placenta jau ir sakusi atdalities, tad ta vieta, kur Plﬂu°n+a vel
nav atdalijusies, nevar tik stipri kontrsheties, ka parejos dzemdes
dala. Neparrautas intervillozas spraugas vel ervien pletek 331nls_?et
ta ka intervillozas spraugas stav vieng ar otru sakars, tad no nepar-
routam intervillozam spreugam asinis ietek arl parrautas intervillo-
zas sprougas un bade] notiek stipra asinosana.
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‘Placenta atadalas Joti gruti, vai arl nemaz neatdalas, ja 1) placer-
ta patologiski noenkurota, 2) placentas noenkurosanas vieta pietieko-:
Si nesaraujas, 3) placenta ir patologliska un 4) arsts nepareizi riko-
jas (parak sktivs). Normali placenta noenkurotas virs str. spongiosuu.
Bet wvar gadities, ka placenta noenkurojas virs dzemdes muskulaturas:
tada placenta tad tiek saukta par placenta acreta. Ja enkurbarkstis
iegrauzas dzemdes muskulatura, tad ir placenta increta.

Retos gadijumos enkurbarkstis izgrauzas cauri dzemdes muskulaturai
lidz pat serozai, tad ir ta saukta placente percreta. Normali barkstis
neiziet cauri str. spongiosum, jo no mates puses tiek izdaliti pret-
fermenti, kas paralize placentas triptisko fermentu. Ja pretfermentu
trukst, tad enkurbarkstis iegrauzas dzemdes muskulatura un ka jou
teikts, var izgrausties tai pat cauri. Pie Eﬁdas noenkurosenas pla-
centa nevar gtdalltles, iestajas liela a31nosana un dazreiz nekas ne-
pelidz, ka tikal dzemdes ekstirpacija. Ja megina placentu izstumi pec
Crede, tad var notikt dzemdes ruptura. Ne reti,ja aiztempone dzemdi
un vaginu un pec tam tamponus izpem, placenta atdalas Joti viegli.T5~
de}, ja asiposana neapstajas, ir ieteicams tamponet dzemdi un vagiru.
Talak placenta neatdalas, vai sri, ja atdalés, tad Joti Eruti,sados
gadijumos:1) ja placenta noenkurojusies tubas sturi, dzemdes kantes
un kakla, tad,lai gan noenkurosanas ir normela, placenta neatdalas,
vipa ir adhaereta - placenta adhaerens (piesugusi placenta),jo mine-
tas vietas nespej pietiekosi kontraheties un tadé] nerodas vajodzi-
gais nesamers starp placentu un noenkurosonas vietu.

R) Placenta neatdalas, paliek adhaereta, ja vipa noenkur03u51e“ virs
myoraa, jo myoms ir ciets un nespej kontraheties.

3) placenta paliek adhaerenta, ja ir t.s. placenta membranacea,kura
ir liela plata, bet Joti plana,un tade] pie noenkurosanas vietas kon-
trahesanas sabidas krunkas un neatdalas.

4) Tapat placenta atdalas gruti, ja ir bojate (patologiski)stz. spon-

Slosum ta iekaisumi (metritis, etc.),retas(abrasio- 1epr1ekse3% %bo‘tn,
u -~

5) Placenta atdalas gruti, ja ir placenta succenturiata,
Placenta bi par t i ta, vai ari placenta t r i par t i t a(iri-
lobata) Te bez galvenas placentas ir vel viena, divas vai vairakes
t.s. baakusplacentas, ku;as irloti planinas un tadel pie galvenas
lielas placentas atdallsanas tas neatdalas. Sterpiba starp placenta
succenturiata un bipartita resp. tripertita ir tada, ka pie pirmes
(I) asinsvadi no nabas saites iet vispirms uz gelveno placentu Tm Ti-
kni no pedejas iet talak uz ble-
K/ ” kus placentam, bet pie otrws
. C“fof\ti‘“h» (II) asinsvadi no nabgcs sail ey
-j§£§>1 g “ﬂ jet tulit uz golveno un uz Hla—
kus placentam. Ja placenta iz-
: IT : stumta, vienmer gaparbaudn Ti-
nas malas, vai nav parreuti lielaki asinsvadi: ja ir,tad ir bijusas
blakus placentas, kas palikusas dzemde.
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5) Plecenta neatdalas, ja arsts nepratigi rikojas:parak strauji icsc
dzemdi, -pielieto Cred® papemienu, kad dzemde vel nav kontrahejusics um
mizalu puslis pilns, etc. Dazreiz pie para¥ juteligas dzemdes izcelas
striktura. Ja tagad‘arsts nepareizi rikojas, tad si striktura var pa-
1ikt lieloka (arsts pie dzemdes strikturas var ari maldities, domadams,
ka notikusi dzemdes perforacija un placenta iegajusi vedera dobuma) .
Tade]l ir jadod dzila narkoze; ja ir striktura,ted ta atslabst un pla-
centa atdalas.

- WV -
Placentas neatdalisanas iemeslu
S e m a;
acenta acreta,

increts,

I) Placenta patologlakl noenkurota
percreta.

dzemdes kantes,
" kakla,

virs myoma.

(a
2) Noenkurosanas vieta pietie— )b
kosi/ nesaraujas: %g

placenta membranaces,
succenturiata,
" bipartita,tripartita
(trllobata)

; tubas sturos,
3) Patologiskas placentas }

P S N
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4) Arsta nepareiza riciba.

Asipoéana pie placentas izstumsanas no dzemdes.
Sada asinosana notiek pie dzemdes atonijas, kad dzemdes muskulatura ne-
saraujas. Pie dzemdes kontrakcijém muskulu gkiedras nesamazinajes, vet
savijas, sapinas un ta saspieg uteroplacentaros asinsvadus. Lai notiktu
Skiedru savisenas un satisanas, tad jabut zinamem laikam. Ja sis laiks
ir par isu, t.i. muskulu skiedras nepaspej savities un sapities, tad
izcelas dzemdes atonija un notiek asigogana. Dzemdes atonija izcelas
1) pie partus praecipitatus, 2) ja arsts aiz zinamiem iemasliem (ap-
draudeta mates vai berna dziviba) parak strauji psbeidz dzemdibas,un
3) ja dzemdes muskulatura ir tikusi stipri izplesta, piem. pie dvi-
niem, tripiem,hydrammions ( liquor ammii ap 10 litru). Sais godijumos
dzemdes muskulatura ir spejiga kontraheties, bet vipa tikai nepaspaj.
Bet var but ari tadi gadijumi, kur dzemdes muskulatura nev spejiga
kontrgheties, piem. pie infantilas dzemdes (primars vajums), pie vei-
rak dzeﬂd%téjém, ja ir bijis sepsis puerperalis, metritis, etc.(sekun-
dars vajums).
Nupat mes runajam par visparejo dzemdes atoniju, bet dzemde var but
atoniska ari tikai placentas noenkurossnas vietas; tados gadijumos ru-
na par parsliz®., Placentas noenkurosanas vieta paliek paralitiska —
nekontrahejas un asipo: 1) ja noenkurosanas vietas stipri attistes
asinsvadi, jo tad te muskulu ékiedras izzﬁd, 2) ja noenkurosanas vie-
ta ir tubas sturos, dzemdes kantes un dzemdes inaktiva dala (placen®c
Praevia). un 3) ja dala no placentas palikusi dzemde.,
Tera pigja. ir jasakkapo ar 1emesllem, kadel notiek ﬁSlposana
¥ispirms ir jﬁizsklr, vai ir a51nosana no pllsumlem dzemdibu cela
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vai asiposana no dzemdes ieksienes. Pie plisumu asiposenas: dzemde

ir labi kontrachénusies; aaipogana nesamazinajas pie dzemdes saspie-
Sanas: asinis ir gaisi sarkenas un iztek vienmerigi; asiposana iesa-
kas tulit pec bernc piedzimsanas un parasti pie grutam dzemdibam.
Pie dzemdes asinoéanas: dzemde miksta un liela; asipogana samazina-
jas, pat apstajas, pie dzemdes aaspieéanas; asinisg ir tumgi sarkanas,
sarecéjusas un iztek grudieniem; asiposana neiesakas tulit pec berma
piedzimsanas, bet pec kada briza.

Terapija atkarajas no ta, vai placenta ir dzemde un tad asipo, jeb
vai placenta ir iznakusi no dzemdes. Ja placenta ir dzemde, tad pie-
lieto jau agrak aizraditos lidzeklus (sk. atpakal), lai vipa atdali-
tos un tiktu izstumte ara. Ka pedejois lidzeklis ir manuéla iznemsa-
na. Pie manuelas placentas izgemganas , mortalitate caur sepsis puer
peralis ir apm. 10%. Te Jalevero vislielaka aseptika un antlseptlka.
Pec placenkas atdallsanas dzemdi izskelo ar fiziologisko sals kldu-
mu, rivanolu, Fregla joda skldumu vai ari ar spirtu (70%). Ar subli-
matu, karbolu, lizolu,etc. neskalot, jo var izcelties intoksikacija. .
Pec tam jageda lai dzemde labi kontrshétos. Ja ir placente acreta,

val percreta, tad ar roku neizdodas placentu izpemt, Te pie asi;oga-
nas ir ieteicams aiztamponet dzemdi, dzemdes kaklu un vaginu. Tcmpo-
nus atstaj 1is 20 stundam un pec tam izpem. Nereti pec tampona izrem-
senas tiri ka par brinwm plecenta atdalas viegli.

Biezi sajauc placentu acretu, in- un percretu ar placentu adhaerens.,
Pedeje ir normali noenkurojusies, vipa neatdalas tikai tadel, ka mno-
enkurosanas vieta ir dzemdes kehies,tubms sturis un inaktiva delas
(kakls), kur dzemde nevar tik labi kontrahéties, vai ari, kur ir ke-
das parmainas ieks decidua. Ja pec placentas iznaksanas vel notiek
asipoéana, ir dzemdes atonija, tad pielieto farmakologiskus lidzek~
Jus, mechaniskus (mase) un termiskus(ar aukstiem — 10° un siltiem
40-50° skalojumiem), kairina dzemdi etc. (sk. atpakal terapije pie
dzemdes atonijas).

?aEas sievietes panes loti lielus asins nopludumus, lidz 2 litri;de-
zas atkal loti mazus. Vispar balas sievietes gaﬁgeganu panes labak
neka pilnasinigas. Uz asipu hepludumu (anemiju) vispirms reafs cereb—
rum:ausis sak spakt;gar acim paliek tumss, skrien melni ripki, tuvo-
j?s Eibonis, ekstremitates un deguna gals paliek auksti, acis iekrit;
2ud turgors; pulss mazs; sieviete sak zavaties, paliek nemieriga,zé-
lojas par elpas trukumu un 1udz pec svaiga gaisa. Ja dzemdetaja gan-
driz bez pulsa, vipa tomer vel var palikt pie dzivibas. Bet Ja yine
sak zeloties par elpas trukumu un zavatles, tad parasti iestajas oxi-
tus letalis, jz nenak pa11d21ha no arienes.

Beidzot joaizskar visa Isuma jautajums par Molas hidatosa(Blaseumo.a).
Aprakstita jan labi sen, kamér etiologija vel Sodien nezinamz. Sastop
apm. 0,05%~ 3%, no visam dzemdétajam, biezak piemultiparam. Makro-
Skopiski vipa sastav itka no paslisiem, kas izskatas pec kekara.No
vin?&ﬁ k&kara ta tomer atskiras, jo te atseviski puslisi stav cits
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ar citu sﬂkara; yemér katrs vinoga stav no citam atseviskis Viga vor
but Joti dazade lieluma - no olas 1idz cilveka galvas lielumam, Liage—
kas no v1gam var vel but apklatas ar decidua, lielam decidua trukst.
(atliekas). Sos puslisus uzskata ka choriona degenerativu procesu un
retos gudijumos tie aizpem visu placentu (chorion frondosum). Kur aiz-
pemts viss chorion frondosum, tur trukst pat augle un sugla alas.Pus-
1isi nav visi vienads lieluma - mazakie parasti solidi, lielakos po-
rasti ir dobums, kas pildits er viegli sarecosu siidrum. Ja skidru-
mu izlaiz, puslitis tomer neseplok. Skidrums setur udeni,mucinu,albu-
minus un salis(leCL u.c.). Mikroskopiski novero barksku epitela (syn-
cytium, LongHmnse Sunipas) stipru pavairosanos (Wucherung), kamer bar-
ksu stroms ir stipri piebriedusi (gequollem), un var saturet pat skid”
rumu. Molas hidatosa arvien ir pieaugusi (adhaerenta) pie dzemdes un
Spontanlﬁfetl kad otdalas. Mola hidatosa parasti dzlmst B0 grut"
niecibas menesi. Etiologija nezlnama, ir teorijas, kas mekle vainas
gen pie mates(endometritis, ovariju cistiska degeneracija, Bitatils
gon ari pie olipas.

Simptomi - grutniecibas sakuma jau otra menesi, var paradities asipo-
Banu, kas var but pat loti stipra. Dzemde ir palielinata, pie tam vei-
rak, ki pie normalas gratniecibes. Nav berna sirds topu un kgstibu,
paciente jutas Joti slikti - vemsgna, oedema, mizalos olbaltums,u.t.t.
Mortalitate ap 10%, bistama asiposans un velak ver attistities chori-
onepitelioms. Jabaidas ari no sepsis.

Terapije: ieteikta pat dzemdes ekstiipacija, jo jabeidas, ka velak ne-
attistas chorionepitelioms. Ja ir asipogana un mola hidatosa vel ir
iekse, tad jomegina dzemdibas pabeigt. Pie neatvertas dzemdes mutes
paplosinasim tada vai citada cela to (dzemdes muti) un tad manuekl iz—
tirisim dzemdi (Jabaldas no dzemdes perforaclaas!). Ja 931905ana vel
neapstajas, tad tamponsde. Jo nu viss laimigi beidzies, tad tomer pec
3 — 4 nedelam jataisa abrasio. Nak prieksa ari destruéjosas molas,tas
ir vel doudz laumakas (sepsis un asiposana).

Terapija: vispirms jomegina spturet asiposenu. Ja asiposana ap-
tureta, tad rikojas atkariba no vajadzibas. Var izf#rit autoinfuziju:

1zsp1e2as1n13 no paksegam ekstramltatem, vai nu pace}Dt gultas kaj-
a5 ckstremi tates.

W un tadeJQ—

di pabalstam Mslns ieplusanu svarigskos orgsnos - gelvas smeidzenés un

sirdi. Tai pasa loika, lai pastiprinatu sirds darbibu, dod ana +PLICT,
J4» sie~

galu uz augsu, vail arl ar bindem ciesi notinot apakseaa
Ta rikojoties, mes sasaurlnagam uz laiku asins cirkulaci]

vinu konjaku, melnu, stipru pupipu kafiju(satur kofeinu), etc.
viete ir pie samapas, tad dod per os, ja nav,pad per clisma. Var Azt

k?mparn 0,1 preparatus: Campharatum (subcutani). Sliktas ipasibas ir

tes, ka: 1) leni rezorbejes, un 2) oksidejas per campho-glucuron—ska-—
bi, kag ir incktiva un vairs nav analepticum priek§ girds.

Kompars vaji Shlst udeni, tadel v1nu ieteic skldln at eteri un tod in-
chet intravenozi. Bet kampara skldlnqaumameterl ir atkol savas slik—
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tas ipaéibas, jo asinis tas izkristalizejas un dod pl&u§ Eapilyros
mazas embolijas, kuyu sekas ir kasesana etc., Pedeje laika vairak lie-
to kamparu aqua campharstum veida (Skidinats Ringere skiduma-0,142%,
kuyu injice intravenozi no 200-300 ccm. Vel lieto ari Hexotanu intra-
maskulari un intravenozi. Lidz sim lietoja japajyu kappemu, taged ir
moksligs kampars, kuyu pagatavo Merka fabrika. Sim meksligam kampa-
ram ir visas tas ipasibas, ka dabiskam kamparam, un vel viena ipasiba,
kas ir dazreiz velame, dazreiz nevelama; proti laktacijas pamazina-
sana. Ja berns ir miris, bet mates krutis ir daudz piena, tad si mak-
sliga kampara ipasibe ir loti velama.

PlB ekutas anemijas, kur haemﬂgloblna Iy 10t1 maz,ieteicams izdarit
a31nstranafu31ju, ko sev1ak¢ plasi pielisto arzemes. Pie asiyu srans-
fuzijas ir jazin, ka izskir pevisam 4 gsipu grupes un tadel jemoskui-
dro, pie kadas asipu grupas pleder asipu deve]s un nemejs. Transfu:
ziju apgrﬁtina asinu sarecesenz. Parasti gsinu transfuziju izdava or
Bolck'a aparatu, kur asinis tie3i pa cauruli tiek parpumpetas 1o G-
vega uz nemeja asinsvadu (vepu). Var lietot ari Per=zé aparstu. Apa-
rats sastav no stilla cilindra ar tievu saliekiu galu. Cilindra jeks—
puse ir izklets ar parafinu, kas sizkave asimu serecésenu. Cilindri
ielaiz asipu deveje asinis-— 300 - 400 ccm un tad parle; asipiz nema-
Jja organismé, ieliekot cilindxa tievo galu ieks vena mediapna. Ir ari
citas trencfuziias metodes, piem. pec Thies (Vacije); te acsinis sa-
maisa ar lelOlO@lSLd sals akldumu, iai nesarecetu, tad pieliek 1%
natr. citric., un ted parlej.

Pie ekstrauterinas graviditates dazreiz ir lieli asipu izpludumi ve-
dera dobuma. Sis izpludusas esinis samaisot ar fiziologisko NaCl
gk{dumu un 1% natr. citric. tad atkal atlej atpekal - antotransfu—
zija (reinfuzija).

Ja lielsa asins noplﬁduma dél sirds darbiba ir véja, tad iztrﬁkstogo
asipu kvantumu var aizvietnot.ar fiziofhogisko NeCl gtidunu, vislaba--
ki intravenozi, ne mmzzk par 500,0. ver dot ari pilienu klismas vei-
da un subcuteni, bet tad loti leni rezorbejas. Loti labu iespaidu
atstaj ari siltums:slimnieci apliek ar termoforiem vai ari karsti .-
deni pilditem pudelem (3iasarge no apded21nasanas).

Sakara ar dzemdes atoniju var izcelties inversio uvteri (dzemdc iz-
maucas uz aru ka cimds). Dazreiz pietiek ka nedelniece ieklepojas.
stipraki ncdsarbina vedera presi, un dzemde sponteri izmsuces vZ Lil
Ja placenta ir noeﬂkuroﬁusies dzemdes fundwus dele un ja ir dzemdes
atonija, tad var meglna* placentu izyemt; welkot nabas saiti vax iz-
maukt visu dzewdi wz aru. Inversio uteri nak pIIELS% avi tad, ja
dzemdi dzila navkosze a»i iztukdo. Pie inversio uteri notiek asipo-
Qana, var iestaties Soks un pat exitus letalils.

Pareiza terapije: reinversija, un gadat par stbipcu dzemdes hongraJP
SSN0S -

Asinosana nedEle,
Asiposana nedelas notiek ted, ja kads gabals no Dplacentas ir palicis
dzemde. Tei vieta, kur palicis placentas gabals, ir peralize, dzemde
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nekontrahejas un tédél asinis no intravillozam spraugﬁm izplust uz

aru. Nekad nevajaga aizmirst pec iznaksanas placentu rupigi apskatit,
vai vige ir vesela, vai kads gabals nav no vipas atrauts.dJa kads dala
no placentas ir pslikusi dzemde, tad ta ir jaiepem vai nu ar roku,vei
jaizkasa ar neasu kireth. Ir gadijumi, kur visa placenta paliek dzer-
de, rodas t.s. placentarais polips. Pie placentara polipa dzemdes kakls
nesaraujas, bet paliek atverts.

Asiposana pie augla (foeta).
Nabas saite normali insere placentas centra - insertio centralis, daz-
reiz ari placentas mala — insertio lateralis,marginalis. Lai gan reti,
tomer ir ari tadi gedijumi, kur nabas saite insere pie udens plaves
netalu no placentas - insertio ve l amen t o s a un asinsvadi iet
no placentas uz nabas saiti starp plevem. Augla plevem plistot, tedos
gad13umo$ var tikt parraut1 asinsvadi un sakaa 331nosana pie augla.
leerenclaldlagnozes z1pa no svara ir 331nosana pie pllsumlem, placen-
ta ppaevia un paragras placentas atdalisanas. A31nosanu pie augls,
resp. pie insertio velamentosa var atékirt no asipoganas pie plisumiem
caur to, ka pirma gadijums miksta dzemdibu cele neatrod plisumus,bet
otra atrod. Pie placenta praevda: asiposana notiek pirms udens pusla
plfganaa, pie ieksejas izmeklesanas atrod mikstas masas (placentu),
pie dzemdetajas paradas esnemijas pazimes. Pie insertio velamentosa:
asiposana notiek pec udens pusla plisanas, iekseji izmeklejot neat-
rod mikstas masas, pie dzemdétasas nepargdas enemijas pazimes, jo asi-
posana ir pie augla, augla sirds pukstieni paliek vaji.
Profilakse: Ja izmeklejot satausta pie udens pusla pulsaci-
ju, tad ta ir nabas saites pulsacija, resp. ir imsertio velamentosa,
un tade] ir jaaizkave parak agra udens pusla plisena, ko panak, ielic-
kot vagina colpeurynteri.
Ja dzemdes kakds ir atverts, ko var noteikt pec kontrakcijas ripka
augstuma virs symphysis (4 pirkstu platuma), tad izpem colpeurynteri
un parples udens pusli pec iespejas talak no pulsacijas vietas. Pec
tam pabeidz dzemdibas:ja galva piemérota stengu pieliksanai, pieliek
stangas, ja nav - taisa apgroz{jumu. Ver taisit ari mazas incizijas
dzemdes kakla un tad pielikt stangas, vai taisit apgrozijumu. Baidzo:
var Pargriest dzemdes kakla prieksejo dalu, atbidot pusli, un ta pa-
plasinat miksto dzemdibu celu. '

.Asinoéana pie aborta un ektopisk a s
g ey 1odi tait e 8
I. A31gosana pie aborta.
Aborts (abiers - noiet). Literatura asborta deflnejums i darads Japan’
aborta izékirganas jautaauma pieturas pie mechanisma, pec kura norlt&
aborts un dzemdibas. Kad foetus vel mazs (III, IV grutniecibas menesi),
v1na 1zstumsana notiek bez mechenisma — rotacijam, jo te nekrit sva=
ra, ka v1ps jet cauri dzemdibu celiem, Piklidz auglis paliek 11elak~,
v1gs tiek izstumts pec zinama mechanisma, pec mechanisma, kads ir pie
normalem dzemdibam. VEkar—Eerpa un ari pie mums pleturas pie ta prin
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cipa, kas noverte augla dzivibas spejas:a b o r t s ir grutniecibes
partrauksSana tai laika, ked auglis vel nav arpasauleé dzives spejigs.
Lida 28. nedelai suglis pec izstumsanas reti ir dzives spejigs un tads)
ja notiek izstumsena, ir aborts. Ja auglis tiek'izstumts leika no 29 -
89 ned., tad ir priekslaicigas dzemdibas - partus imma t u-
r us, ja pec 39. ned., tad normalas dzemdibas -p a r t u s maturus.
Pec berna lieluma nevar spriest, cik ilgi vilkusies grutnieciba, jo
dazreiz auglis isaka grutniecibas laika ir attistijies labak, neka nor-
mmda laike (piem. graviditas praecox). ;
Ja piedzimis berns ir issks par 35 cm un vieglaks par 1,5kg (1350,0),
tad vips nav dzives spehigs. %
Abortu skeitu, t.i. absoluto vairumu aprékina péc abortu skaitla,kes ir
samers starp asbortiem un dzemdibam. Abortu ‘skaitli var izrekinat pec
geemdibu vesturem. Aborts atstaj Joti lielu iespaidu uz sievietes or-
ganism, ari tad,ja neizcelas sepsis, ja aborts ka tads laimigi izbei.
dzas - sieviete visu parcietusi. Ar apaugloganés momente iestasanos
notiek lielas parmainas sievietes miesés, jo rodas jauni inkretoriski
dziedzeri: 1) apauglota olipa,2) corpus luteum,3) placenta,4)msmmae,
kupi produce jaunus inkretus. Jauno inkretorisko dziedzeru darbibai
piemérojas jau esoso inkreto:isko dziedzeru darbiba. Ja pekspi partrauc
graviditati, tad jauno inkretorisko dziedzeru darbiba apstajas.Parejie
inkretoriskie dzéédzeri vel turpina tapat darboties: izcelaa-nesamérs
inkretorisko dziedzeru darbibe,resp. inkretorisko dziedzeru darbiba
pariet disfunkeija, t.i. rodas keitigi inkreti, pret kuriem organismen
jacinas. Pedeja laika atvien vairak un vairak tiek piegriesta veriba
inkrecijas traucejumiem. Abortu etiolokija var but dazade, bet lieldlkai
dalai no vipiem ir kriminals raksturs. Latvija ir 80-87%kriminzlo abor-
tu,zadm Berline 98%. (Riga vismaz 5000 gada). Ta tad kriminslie aborii
starp abortiem iepem pirmo vietu. Otra vieta nak svontanis aborti,va
tresa vieta legalizetie aborti.

Spontanie aborti,
Iemesli siem abortiem mekléjami ka pie mates, ta ari pie berna.
Iemesli no mates puses: 1) Dzemdes glotadu iekeisums-e n d o m e tri-
tis decidualis. Te var tikt arodeti asinsvadi, izcelas
asipogana,_auglis tiek atrsuts no dzemdes sienas un iet boja - aborts.
2) Dzemdes paplasinasanas kavekli. Dzemde nevar paplasinaties: a) pie
nepareizas dzemdes gulas, kad dzemde ir fikseta retrovevsije un retre-
TTeksija, kas var but ka sekas no appendicitis, peritonitis, =tc.;ja
tada dzemde notikusi apauglosanas, tad III vai IV grutnieciba~ menes.
notiek spontans sborts, jo dzemde nevar tikt ara no maza iegurpa un
tade] nevar paplaginaties (normali pie stavosas sievietes fundus uteri
neparsniedz iegurpa ieejas plaksni), b) pie pareizas dzemdes gulas,ja
blakus dzemdei ir tumori, kas kave vipes iziesanu no meza icgurpa,un
c) ja dzemde ir infantila vai izkroplota foetala pericda (uterus uni-
cornis un bicormis).
3) Lielaki plisumi dzemdes kakla, caur ko apsksejais sugla pols netiek
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pilnigi segts. 4) miomi dzemdes sienas. 5) Corpus luteum inmsufic’ .~ ,
Prof. Pracnkels ir pieradijis eksperlmentall pie kanikiem, ka bcz Cor—
pus luteum nevar but graviditate. Ja pec olipas nidacijas 1ggr1ez cor-—
pus luteum(pie ovariju cistu ekstlrpesanas), tad grutn1ec1ba izbelidzes;
nidejosa olipe iet boja. Corpus luteum protektivais iespaids ir pirmos
tris grutniecibas menesos. Pec tem vips savu iespaidu pardod placenthi.
Ta tad no corpus luteum puses aborts var tikt izsaukt tikai pirmos
trisgrﬁtniecibas renesos. :

6) Infelcijas slimibas. Vipas sadalas 3 grupas: 1) vispéréjas akutas
infekecijas sllmlbas, 2) lokalizetas infekcijas slimibas arpus dzemdes
un 3) kroniskas infekcijes slimibas.

Pie pirmas grupas pieder Sarlachs, cholera, bakas, tifs, malarija, in-
fluence, masalas, sepsis,etc. Ja grutniece saslimst ar sim infekcijas
slimibam, ted vipas asinis sskrajas daudz CO,(skabekla trukums) un tok-
sini, kas var iet ari cauri placentai un atstat savu kaitigo iespaidu
ari uz augli.

Pie otras slimibu grpuas pieder pleuritis, pneumonija, appendicitis un
pyelitis. Auglis iet boja pateicoties CO un toksiniem.

Pie tresas slimibu grupas pieder: tbc.,lues. Lues novajina spermiju un
olinu, vaiina apauglotas olipas vitalo speku un tadel auglis nevar at-
tistities 1idz galam. Pie tbc placenta rodas tuberkuli, kas saed asins-
vadus .un bacili noklust eugli.

7) Bekompensetas sirds kaites ~ vitium cordis: asinis sakrajas daudz
CO, un tade] notiek aborts.

8) Nephritis chronica: rodas kaitigas vielas un placentas infarkts.

9) Intoksikacija caur medikamentiem: P, Pb, Hg, alkoholam un drasticai
ir elektiva affinitate pret choriona barkstim(specifisku lidzeklu a-
borta izsauksanai nav).

10) Mechaniska trauma: kritiens, sitiens, operacijas pie érejam geni-
talijam, etc.

11) Psichiska trauma. 1871. g. Strasburgas apsaudissnas laika (vacu-
francu karé), pilseta notika loti daudz abortu, Siem abortiem par ce—
loni bija lielas izbailes. Zem bailu iespaida asinis sadalas organis-
ma nepareizi. Visvairak ssinis seplust genitaliju sfera un tade} iz-
celas aborts.

12) Nepietiekosa bariba - bads.

Iemesli no augla puses: te jﬁizgkir iemeslus no paga augle un iemeslus
no placentas,

Lai graviditate noritetu 1idz galam, apsuglotai olipai jabut ar lielu
vitalu speku. Ja Sis vitalais speks vipai trukst, graviditate tiek par-
traukta - notiek aborts.

Placentas attistibu korigé corpus luteum. Zem vin& iespaida placents
var parveidoties. Ja corpus lateum impulsi prieks placentas attisti-
senas nav pietiekosi, tad psdeja degenerejas - notigk aborts.

Izskir 1) abortus completus , et 2) abortus incomplet:us. Pie abortus
kompletus auglis in toto kopa ar plevem un placentu iz;eak ara no dzemd-
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des; pie abortus incompletus tikai ps dalai. Abortus complebus .
pirmos tris 1idz Cetri grutniecibas ménesos. Ja sastopamies ar aboi-
tus completus, tad ar maz izgémumiem varam teikt, ka tam par celoni
ir mates vai augla saslimsana. Kriminals sborts nekad nav abortus
completus, bet gan abortus incompletus. Tadel, ja nek priekga gadijums,
kur auglis, augla pleves iznek pa gabaliem, tad var teikt, ka sim a-
bortam ir kriminals raksturs. Pirmos 3 grutniecibas menesos,auglis ka
dzemdibu objekts nespele nekadu lomu, bet attibé uz placentu viss nc-
rit ta, ka pie normalar dzemdibam. IV grutniecibas menesi auglis jau
spele lomu ka dzemdibu objekts, un VII menesi aborts notiek apm. ta-
pat, ka dzemdibas. Pie habitucla aborte jagriez veriba uz to, vai sie-
viete neslimo ar luesu, vai asinis necirkule vel balas spirochetes,
kc noteic ar Wassermapa reakéiju. Habituelais aborts var izeelties
ari tad, ja sieviete, kuya ir parak juteliga, piekopj mopdzivi pirs
mos grutniecibas menesos, ja ir veci plisumi cervix dala, caur ko ne-
tiek segts apaksejais augla pols; ja ir nepareize dzemdes gule, cor-
pus luteum insuficience, etc. Ja aborta iemesli meklejami corpus lvi
teum hipofurkeija, tad megina to noverst ar corpus luteum preparaticm.
Corpus Iuteum hipofunkcijai dazi-sutori piersksta ari. vemsanu. pirmos
3-grutniecibas menesos.

Pie aborta var rasties dazadas parmaipas. Us auglis netiek izstumts
ara, notiek liela asiposana; rodas t.s. asins mola - mola sanguirosa
(auglis un placenta ir viena sarkana masa). Te augli gruti pazit.
Pirmos divos grutniecibas menesos mola sanguinosa var uzsukties(re-
zorbeties) un pilnigi izzust. Velkkos menesos pie aborta asins mola
piepem vairak galas izskatu - mola carnosa. Ja asiposana notiek pla-
centas subchoriodala dala, tad placenta ir viens vienigs haematoms-
haematoma subchoriodale, Pirmais to ir apraksti-
jis.Breuss, tade] tados gadijumosrruna par Breusa graviditati, kuyg
reti sastopama. Ja suglis paliek dzemde, vips tiek velak retinets un
macerets be’z mikroorganismu 1idzdalibas. Zem cpidermisa rodas tulz-
nas, kas vielak parplist - tad notiek haemolize: liquor smnii ﬂab%s
saite un agugla ada paliek sarkana - foetus sanguinolentus (mecerets
auglis) , No maceracijas vien vel nevar noteikt laiku, ked suglis mi-
ris. '

Ja dzemde iek]ust mikroorganismi (saprofiti), tad notiek pusena:
dzemde attistas gazes (tympania uteri), sugla ada piepem zalgenu kra-
su:‘.zcelas emphysema cutis, auglis smird - sapuvi.s auglis.

Dazriez notlek ari augla mumifikacija, sev1sk1 pie dviniem, kad vien
auglis sasplez otru - foetus compressws S:. papy-
raceus (velakos grutniecibas menesos.

Talak nak petrifikacija, kur auglis ta sakot parakmepojas - 1 i th

O pe dium. Tad notiek pie graviditas ectopia.

Decursus abort i. Ja draud aborts - abortus imminens
(draudoss aborts), dzemde kontrshejas, sak atdalities decidua un no-
tiek asinosana. Ja nav zinami iemesli, kadé] draud notikt aborts un
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ja dzemdes kakls vel nav atveries, tad mégina abortu aizkavet:
srutnieci gukta, gade par to, lai pie vipas butu pilnigs miers(jasar-
ga no nmervu uzbudinajumiem), dod tct. opii simplex 10 - 15 pil. vai-
rakas reizes diena, lai aizkavetu dzemdes kontrakcijas. Lai nepaaug-
stinatu asins spiedienu,bed nedod kafiju, téju, vinu, eSc. Nedrikst
dot ari karstus edienus.
NB. Ne ktra asiposana pie gravidas sievietes jau norada uz sbortu.
Nereti dzemdes kakla ir erozija, kuyas pie dzimumkopdzives asipo.Ero-
zijas jespsmere ar acid. nitric. fumans, ko neitralize ar natr. bi-
carbos. Ja aborts ir jau sacies, t.i. dzemdes kakls sak atverties,
tad jarikojes ir e#fiadi, jo abortu aizkavet tad nav vairs iespejems.
Ja pie aborta ir notikusi infekcija, tad no svara ir izékirt, vai a-
borts ir putrids vei septisks. Bet tas ir Joti gruti, pat vispriekg—
zimigakas klinikas.
Pie putrida aborta (abortus putridus) dzemde iekJuvusi saprofiti,kas
attistas uzhmirusiem audiem: temperatura cela leni un vipa ir kon-
forma ar pulsu. Ja izyem augli, temperatura piepezi pacelas 1lidz 40-
41°, sieviete sajut lielu aukstumu (drebuli, klab zobi). Tas tadel,
ka putridas masas iek}uvusas ssinis. Stavoklis nav draudoss.
Pie septiska aborta (abortus septicus) infekcija notikusi ar parazi-
tiem (sk. sepsis puerperalis). Stavoklis ir Joti bistams un arstam
dazreiz grati zinat, vai iemaisities, vai ne, jo pie iemaisisenas
mortalitate palielinas. Vigé biezi liekas vadities no iespaidiem.Ir
tomer jasaka, ka septiska infekcija pie abortiem, ja nav bojatas dzem-
des sienas, ir labveligaka, neka pie dzemdibam, Jo pirma gadijuma a-
sins- un limfvadi nav tik stipri attistijusies, ka otra.
Ja no dzemdes aktivas dalas ir jem atrautas augle pleves un notiek
stipra asiposana, tad aborts ir nenoversams. Lai iesaktu terapiju
dzemdes kbklam jabut atvertam pirksta platume: ja dzemdes kakls nav
atverts, tad tas jaatver. Pie dzemdes kskla dilatésanas ir vairakas
metodes: 1)VDzemdes kaklu dilaté ar laminerijam. Vislabek ir lietot
laminarijas ar longitudinalu caurumu. Laminarijas varit nevar, jo tad
vigas uzbriest. Pirms lietosanas laminarijas mechaniski jenotira, ja-
izvelk caur vigam diedzipu un jaieliek vismaz uz 24 st. ieks tot. jodi
(var turet pat 2 - 3 ménesus). Dzemdes kakla laminariju ieliek pari
par orif. uteri int. un_atstéj uz 24 st. Pa so laiku faminarija pa-
mﬂzaﬂluzbriest un atver dzemdes kaklu. Ja uz vienu reizi nevar dila-
tet dzemdes kaklu, tad ieliek resnaku laminariju uz otract 24 stund.
Ba ka laminarijas ir dazade resnuma, tad skatoties pec vaj&dzib&s var
lietot dadvas, tris un vairak laminarijas uz reizi. Pie nedzeﬂdéjuéam
sievietem dzemdes kaklu var dilatet tikai 1idz 9 - 10 mm. Si dilato-
cijas metode ar leminarijas ir kontraindiceta pie ikkatra septiska
aborta (diglus var aizbidit talak uz augsu).
Tamponaza: Aiztampone dzemdi ar jodoforma marli, bet ta ka
te vajega labas technikas un panakumi sageidami tikai pec ilgaka lai-
Ka, tad Si metode ir atmesta. Tamponazas ari ir kontraindicetas pie
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septiska aboxrta.
3) Hegara dilatator i, Hegara dilatatori ir pagstavoti
no ciets koka un parvilkti ar kaucuku. Péc Hegara dilatacijs nav fi-
ziologiska, je dzemdes kakls tiek dilatéts no apaksss uz augsu un nc-
vis no augéas uz apakgu.
4) operacijas ce}a paplesina dzemdes kaklu, t.i. taisa t.s. histero-
tomis anterior: atbida pusli no dzemdes un tad ar sherem pargriez
dzemdes kaklse priekscjo sienu un izgem augli. Ja dzemdes kakls ir pie-
tiekosi dilatéts,(15-16 pm), tad stajas pie dzemdes iztiriscnas.Dzem-—
des iztirisanu izdara: 1) ar roku resp. pirkstu un 2) ar instrumantiom,
Iesacejiem labalr rikoties ar roku, jo ar instrumentiem var viegli per-
foret dzemdi. Ar vienas rokas pirkstu megina ieiet dz emde, bet ab
otru (JIEJO) tai pasa laika palidz,$.s.dzemdi uzmaukt ke cimdu us ick-
séjas rokas pirksta. Auglis no dzemdes sienam JaatsplEA nzmanigi.Fie
instrumentiem, kadus lietojam pie dzemdes 1zt1rlsanas, der kiretes -
karotites, un Winters aborta stangas. Ar kireti megina nokasit ple-
centu no dzemdes sienas. labakas irRe c am i e r kiretes, todcl
ko vipam cugsgels ir gendriz taisns un plats. Ar sim kiretom labak
var izkasit dzemdes fundus daju, un 2)

o nevar tik viegli perforet dzemdi, kups
\ di;7 { _m\) ir Joti legana. Ar apalu kireti(zim.l)
X J nevar tik labi izkasit dzemdes fundus
" \K / dalu un viegli var perforet dzemdi.Lai
! neperforetu dzemdi, tad vienmer jaliete
! neasas kiretes. Ar asu kireti var viegli

~ nokasit visu dzemdes glotadu un ka sekas
L no ta var but - atrofijas un velak men—
struacijas truacéjumi. Vel joamizradas, ka drosaki rikoties ar lielu,
ka ar mazu kireti. Kirete jasapem divos pirkstos un uzmanigi jaiet
ar vipu dzemde, 1idz sajut pretestibu. Dzemde ir parasti antefleksi-
ja - ta ir jaiglidzina, ieakejot dzemdes kaklu un novelkot uz leju.
Ar Wintera aborte stangam izpem augla dglas, kuyas ir atdalijusas.
Jda neprot ar sim stangam rikoties, viegli var perforet dzemdi. Ko
daram, ja auglis izpemts? Pec augla iznemganas var neka nedarii. Ja
vélas, var izskalot dzemdi ar vaju anti septisiu skidumu (tik ne ar
sublimatu vei lizolu!), novaritu udeni, spirtu, vaoi fiziologisku sals
skidumi. Pie skalossnas jaskatas, lai skidrums neieplustu dzemde or
stipru stravu, tapéc lieto Bosman'c kateterus. Pec nugla izyemganas
dazi ieteic tamponet dzemdi ar jodoforma marli, jo ta 1) aizkavejot
asinoganu, 2) desinficejot dzemdi, un 3) veicinot dzemdes kontrahisa-
nos, un tadel, je dzemde pnlicis placenta gabals, tad tas atdaloties.
Bet ta ka 1) ja dzemde nav adhaerenta, tad asigoéanu pqti no sevis
opstajas, 2) tamponaza dezinfice tikai tuvaka apkartne un ne audu dzi-
1um5, mr-ie dfgli, un 3) Dzcmdes kontrahcsenos un dezinfekciju var
endkt, izsmorejot dzemdi ar tet. jodi; tad tamponaza ir pilnigi lie-
ka un nevajadziga. Parasti ar Pflaipar'a zondes palidzibu izsmera
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2avum uteri ar joda tinkturu. Pie aborta var rasties komplikacijos:
1) dzemdes perforacija. Dzemdi var perforet 1)strauji un dzili icba-
zot dilatatorus, 2) kagajot dzerdi ar asu apalo vai mazu kireti,
3) ar aborta stangam, un 4) ar zondi. Perforacijas sckas var but da-
zadas: aaipoéana, zarnu pérraugana, peritonitis, etc. Jo dzemdes per-
foreta, tad tulit jatais laprotomija, jo nevar zinat, vai nav bojatas
zarnu cilpas. Jo zarnas nav bojatas un dzemde ir aseptiska, tad sa-
sua perforaci jas caurumu. Preteja gadijuma jarezecs bojatas zarnu cil-
pas un aabkstlrpe dzemde.
2) nepilniga dzemdes iztirisana: notiek asiposans un var izeeltiea
sepsis,
3) parak stipra dzemdes iztirisSana: dzemdes gjotadas atrofija,velak
traucejumi menstruacija; launaka gadijuma - parciala vai totala dzem—
des oblitgracija.

Erai-minalie -adboriti.
Ea Jjou bija teiktg, no abortiem pirmo vietu iepem kriminalie aborti.
Vipu sakums ir maklejams sena Roma un Aténas. Ka izdare kriminalo a-
bortu? Agrak vecmates uz loukiem, seviski plasi pielietoja sérkocipu
galvipas, kupas deva ieksa. Tagad tiek pielietoti sekosi lidzekli:

a) Kimiskie 1idzek}i:
1) Plumbi oxydati: lieto iekskigi, vipam elektivs iespaids uz chori-
na barkstim. Biezi saindésanas.

2) Dzivsudrabs: lieto ickskigi, reti notieck snindésanas,jo nerczorbe-
Jf \3.

3) Safrans: piex vecmatem Joti iemjlots 1idzeklis, dod iekskgi 2,0,
notieck saindesanas.

4) Paeglu ogas (téjas véeda izsauc vemsanu),apeipi, pipari,kampars,
secale cornuf., drastica (aloe), etc.

5) Sakults ziepju udenms (injicé dzemde), u.t.t.

b) Mechaniskie 1lidzekli.
1) Mase krutis.
2) Sutinasenas karsta venna, kersta vaginos duéa(karqtas kaju vonnas).
3) Ar ‘Brauna, _resp. Rekord sprici ieslac kodigu skldrumu dzemds (tot,
jodi, airola skidinajumi).
4) Teiet ar kateteri, zondi, vai citu sveskermeni (edamu adetu,u.t.t.)
RS R RER 848 pleves: sakars sterp mati un sugli zud, notiek

dzemdes Lontrakclgas un auglis ka corpus alienum tiek izstumts ara.

Vel ir loti daudz dazadu 1idzeklu, kadus pielieto, lai izsauktu sbortu.
Visus tos nov iespejams uzskaiti. Tas ari nav no licla svara. jo katrs
- lidzeklis, kas ir kaitigs sievietes organismam, var izsaukt abortu.
Jaatzime vel, ka abortu pirmos 3 grutniecibas ménesos var izsaukt
ari ar Rontgena stariem. Seit krit svara corpus luteum apstarosana,
Kriminalos abortus visvoirak sekme brivas milas sekas. Arstam biezi
nzkas sastepties ar kriminaliem abortiem. Tade]l vipam ir jaozin at-
ékirt kriminalos abortus no gspontaniem sbortiem. Lol noskaidrotu,vai
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aborts ir kriminzls, vai spong tnns, tad JLL“S-ltu dzemdes kakls, vi
tur nav kadi bojﬁjumi,,vnl v1hs ir pllnlal ciet, wvai lehc Polal ja-
noskaidro, kadi varctu but celopi grﬁtniccibas portrauksanai. Ja doone
des kakls ir pilnigi cieti, ir asiposana un infekeija, bet pati dzsumde
av aktiva, tad ir kriminals aborts. Ja pie arsts grlezus grutnluuu
ar lugumu, lai tas viyu atsvabina no augla, ted arsts dara labi, jo
paraksta vipai tet. vealeriani simpl. vai tct. asa foetida un apgelvo,
ka pec menesa auglis noies.
Pirms izdaram sbortu, rums jaspsver visi tiec apstﬁl.li, kas attiecas
ke uz mates ta uz augla dzivibu. Mates dzivibu mes stadam ketrreiz
augstak par augle dzivibu. Ja graviditati tiesam nav iespejams novest
1idz galam, tad to partrsucam. Graviditati partrauc:
1) pie hypercmesis grnvidarum Te ir stipra vemgana kas nuapst" S
bet notleh ari tuksa dusa: grutniece nevar neka ¢st, vipa izkrit mic-
sus, aagut sapes, nogururu un mele palick netira. Pirms izdara abortu,
jameglna, val hyperemesis gravidarum nevar arstet ar cornus luteum
preparatu, jo te par ieneslu ir corpus luteum insuficience (ari 1lobi-
1la nervu sistema). Grutniecei dod per os corpus luteum tabletes. Vet
dot ari suglus ur miltu edienus, bet nedrikst dot gslas edienus, ins
kairina kupgi. Subcutani var dot vinogcukuru kopa ar fiziolokisko
sals skidumu. Je tas nepalidz, grutniece paliek arvien vajaka un ai-
zalos atrod acetonu, tad groviditate japartrouc,
2) Piec hore a.
3) "™ anaemia perniciosa,
4) " nephritis acuta (pirmos grutniecibas menesos).
5) " pyelitis (ieprieks mekina izskalot calices).
6y it inm cordis.
7) Uterus gravidis incarceratus, t.i. kad dzemde nav salieckta uz
prieksu, bet ir atliekta atpaka)] uz muguras pusi. Te jau 3-4 grutnie-.
cibas menesi dmghde iesprostojas un auglis nevar talak attistities.
8) Prolapsus uteri gravidus.
9) Tbe. pulmonum (tikai sakuma stadija).
10) Pelvis angustus (teged vairs neatzist ka indikaciju prieks aborta,
jo var taisit Beizara griezienu).
Arzemes ir uzstadita ta saucama sociala indikacija: vecaku nabadziba,
bads, slikti dzivokli, etc., No mediciniska viedok}a so indikaciju ne-
var atzit.

Asiposana pie ektopiskad gravidi-

tates(gravidttas ectopia).
Ectopiska graviditate.
Bez intrauetinas graviditates ir vel graviditas ectopis s. extraute-
rina, kas sadalas atkariba mo olipas nidacijes vietas:

1) 6reviditas tubaria-nidacija notikusi tuba,
a) graviditas tubaria interstitialis- nidacija notikusi ieks pars in-
terstitialis (skat. atpakal ).
b) gravid. tubaria isthmica - nidacije notikusi ieks pars isthmica.



- 139 -

c) gravid. tubaria ampullaris- nidacija notikusi ieks p.anpullaris,

2) gravid. s ubovarica- nidacija notikusi starp finbi:
jem un ovariju.

3) Gravid, ovaric a-nidacija notikusi pagé ovari ja.

4) gravid. fimbrica - nidacija notikusi fimbrijas.

5) Gravid.Abdominalis - nidacija notikusi vede-
ra dobuma (primara graviditate).
Ja olipa nidejusi tuba, tad velak vipa var izesties cauri tas siensai
un nok}ut uz mesosalpinx pusi sterp lig. latum dalam. Tados gadiju-
mos runa par graviditas interligasmentosa. Ja auglis iziet attistéties
cauri tubas sienai (pateicoties plisumam) un noklust vedera dobuma,
bet placenta plaiek tuba, tad ir t.s. secundara graviditas abdominalis,
Etiologija. Iemesli ektopiskai graviditatei meklejami 1) pasas tubas
un 2) olipas. Pirma gadijumas tiek traucets olipas transports, otra-
olipas vitaleis speks parak liels.
Tubas uzdevums ir nogadat olipu dzemde. Lai vipa so uzdevumu varetu
izpildit, tad kvalitativa un kvantitativa zipa tai jabut attistitai.
Pretéja gadijums olipas transports tiek traucets, ja tuba ir parak
gara un muskulatura ir vaja. Parak gaya tuba ar vaju muskulaturu var
but iedzimta - infantila tuba. Normeli tubas geayums ir 12 cm. Infan-
tila tuba parsniedz so gayumu , viga iet 1icu locu. Lai olipa nokju-
tu dzemde, te paiet ilgaks laiks.
Bet olipa nevar parak ilgi celot, jo janotiek nidacijai. Tadel ari
vine nemaz nenonak dzemde, bet nidejas turpat tuba. Tuba var pagari-
naties ari sekundari, piem. ja tubas tuvuma ir audzeji,paraovarialas
cistas, =asc,
Tapat sekundari vaja var palikt tubas muskulatura, piem pie iekaisu-
miem, kur muskulaturas vieta attistes saistaudi. Olipas transporta
traucejumi var celties ari no iekaisuma procesiem tubas apkartne, ke
ari no ta, ka tuba atrodas par daudz talu no ovarije un fimbrijas
nav pietiekosi attistijusas. Tapat olipas transports var tikt trau-
cets no tubas krokam, ja Sis krokas aizsprosto lumenu, kas tad laiz
gan cauri spermijas, bet nelaiz cauri apaugloto olinu. Seviéki olinsas

by e transports tiek traucets, ja tubai ir diver-

L IR s tikuli. Sais divertikulos var noklut olipa
laﬁ\kITikels. un te velak nideties - izcelas ektopiska gra-

viditate, Tubes divertikuli var but iedzimti

un aquireti (pie sepsis puerperalis). Beidzct
olinas transporta traucejums meklejams pie t.s. peritonealas parvieto
sanas jeb arejas parvietosanas, kur olipa parvietojas no vienas puses
uz otru cauri vedera dobumam,
Kas attiecas uz ektopiskas graviditates izcelganés iemesliem, kas me—
klejami pasa olipa, tad jasaka, ke te lomu spelé parak lielais vita-
lais speks. Ja apaugloéanas impulss spermijai liels un ja olipa ir
spejiga sekot sim impulsam, tad apauglotas olipas dalisanas notiek
strauji un gastrulas stadija tiek sasniegts jau tuba. Ektopisko gra-

|
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viditati sastop biezaki pie vairak dzemdetajam, retak pie pirmdze. -
detajam. i
Hormali pie intrauterinas graviditates oliya nogramde jas subrmkoze
da}a, kur taisa ligzdu. Tuba submukozas nav, vipa ir izklata ar vien-
kartainu cilindrisku epitelu ur tade} nidacija notiek intramuskuleri.
(olipe jau primari nonaek intrarmskulari). Tubas ampullara dala ir Jo
ti augstas krokas. Ja nidacija notiek starp divam krokﬁmﬁa), tad ir
interkolummara nidacija, je uz vienas krokas (b), tad c o 1 u rmars
nidacija. Pie nidacijes rodas triptisks ferments. Pateicoties sim
triptiskam fermentam barkstis spej iegrausties
aug@os. Lai barkstis neiegraustos parak dzili au-
dos, ogganisms attista pretfermentu. Kad abi fer-

menti lidzsvaroti, tad barkstis vairs dzil&k ne—
iegrauzas. Pie ektopiskas graviditates,resp, je nidacija notikusi tu-
ba, barkstis iegreuzas Joti dzi}i audos, resp. muskulatura, jo tuba
nav dzéédzeru, kas producetu antifermentu. Tubara graviditate psresti
nenoiet 1idz beigam. Otra vai tresa menesi notiek ruptura un gravidi-
tate tiek partraulkta. Kade] notiek ruptura? Lai gan pie tubaras gra-
viditates ir jauns, dzivibu redoss centrs, no kuya iziet inpulsi,to-
mer tubas muskulatura neseko siem graviditétes impulsiem, resp. tube
nepablaginéjas, lai dotu vietu auglis, kas arvien paliek lielaks.
Tadél tuba tiek pasivi izplesta no augla - tubas sienas paliek }Joti .
planas. Caur planam tubas sienam velék izgrauzas choriona barkstis.
Tz ka 1) tubas sienas ir Joti planas, 2) tubas sémnam izgrauzas cau-
ri chorione barkstis, un 3) tuba ir Joti liels spiediens, tad pie kat-
ras mazakas kustibas grutniece sajut sapes, tuba var parspragt un iz-
celas iekseja asiposana.
Loti retos gadijumos tubara graviditéte var noiet ari 1lidz galamJKé—
di ir apstakli, pie kuyiem tubara graviditate var tikt iznesta lidz
golam? Lichtenstedins (Leipciga) sai ziga dod sekosus pa-
skaidrojurus: Ja mes nostajamies tubas centra, tad redzam, ka placen-
tacija var iet uz visanm pusém centripetali un centrifugali. Ja plae
centacija ir gajusi uz auggpuai, actropa placentacija, tad
barkstis atri vien izedas cauri tubas sienai, jo vipa seit ir plana
un ari citw audu te ir maz. Barkstis ieaug pet peritoneja un tad driz
nognek dzemdes ruptura. Ja placentacija ir gajusi uz seniem - 1 a ~
Terotropa placentacija, tad aina tada pati. Ja placenta iet
basali, t.i. uz mesosalpinx pusi - basotdpa placentadkje, tad tadel,
ka te ir biezaki audi, tubara graviditate pastav ilgaki un var pat
tikt iznesta.lidz galam. Ka jau teikts, placentacija var but ari cen-
tripetala. No centripetalas placentacifas var izcelties centrifugala.
Izskir divejadus rupturu veidus: 1) ruptura capsulae externa un 2)
ruptura capsulae interna.
Pirma gadijuma parplist pusu augle pléves un tuba, otra godijuma ti-
kai augla pléves. Ja notiek ruptura capsulae interna, tad izcelas
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t.s. abortus tubarius. Auglis ka corpus alienum pateicoties tubus
kontrekcija tiek izstumts no tubas. Ja notiek ruptura capsulae exter--
na, tad placenta var palikt tuba, bet auglis ieiet vedera dobuma in
te attistas 1idz galam. Tas notiek Joti reti, pa lielakai dajai iz-
celes liela asiposana - asinis saplust vedera dobuma, auglis iet bo-
ja. Jo tuvak fimbrijam notikusi olipes nidacija, jo atrak notiek ex
borts. Ja olipa nidejusi tuba tuvak pie dzemdes sienas, tad aborts
tik atri nenotiek - abortus pr ot r a h e n s(ieilgstoss aborts).
Ja borts notiek pirmos grutniecibas menesos, tad asinis var tikt re—
zorbetas. Pie sbortus protrahens tuba pildas ar asinim, izcelas tubas
mola. Ja asinis iztekot caur fimbrijam, atri sarece, tad rodas asins
koaguls, kas apuem fimbrijas - haema tocoele peritaua-
baria. Ja asinis ap fimbrijam nesarece, tad vipas izplust veders
dobuma un sakrajas zemekas vietas — ieks cavum Douglassi- haemato-
coele retrouterina, dzemdes priekgpusé - haematocoele anteuterina
nak reti prieksa.

Rupturas var notikt ari tad, kad gravida tuba ieslid icks cavum Doug-
lassi. Ta ka pie tubaras graviditates tubas sienas ir loti planas,tad
lai pasargatu no plisanas dazas klinikas palpaciju atleuj tikai ted,
kad viss ir sagatavots laprotomijai. Ja ir notikusi ruptura un asi-
posana, tad asiposana var uz laiku apstaties, vai nu asinim sarecot,
vai asingvadam aizsprostojoties. Bet stavoklis ir mainigs un asipoée—
na var iestaties no jaune. Ja graviditate tiek partraukta pirmos mae-
nesos, tad graviditates objekts var rezorbeties bez kliniskam pazi-
mem. Olina var iet boja, nemaz nesasniedzot gastrulas stadiju. Tados
gadijumos bez redzamiem iemesliem nokavejas nakama menstruacija.Ja
olipa nakusi sakara ar mates miesam, tad graviditate var tikt par-
traukta ari aiz ta ieresla, ka choriona barkstis erode lielaks esins-
vads; rodas asins izpludums, kas mechaniski atspiez olipu no nicaci-
jas vietas. Parasti ruptura notiek otra vai tresa graviditates me-
nesi. Ja ir interna ruptura un ja asipogana nav strauja, tad asinis
var sarecet tubas abdominala gala — haematocoela tubaria. Vina var
palikt lielaka un lielaka un beidzot novest pie haematocoela retro-
uterina. Ja tuba ir arodeta uz mesosalpinx pusi, tad asinis var sa-
kraties ieks lig, latum - hggmatocoela 11g. lati.

Graviditates objekts, sev13k1 pirmos menesos var tikt pilnigi uzsukts,
resp. rezorbets. Ja auglis iet boja velak, tad liquor ammnii uzEueas
pleves savelkas ap augli - auglis tiek mumificets. Ja auglis parkal-
Jojas (lithopedium), tad sievietes orgamisma vips var uzglabaties ga-
diem, 1idz kamer vipu atrod vai nu pie ogeracijam vai sekcijam. Var
ari notikt, ka pec vairakiem gaﬂd@@llesa&as pusana

izsaucot vai nu zarnu, vail pusla perforaciju, caur ku;am tad noklus:
atlikusas auglas dalas.

Simptomi; Sakaras ar lielo ektopisko graviditatu variaciju, ari simp-
tomi ir dazadi. Sekuma ir tadas pat parmainas, ka pie intrauterinas
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graviditates: dzemde palisk lielaka, jovipe seko graviditates irpui-
sam, menstruacije izpsliek, vaginas glotada piepem tumsi sarkanu rri-
sunflivida). Ja ir plisums, tad rodas sapes, izcelas asino%ana no
dzemdes, jo no dzemdes nciet decidua un veders dobuma saplust asiris,
ros apdraud sievietes dzivibu. -
Bimanueli palpejot dezreiz var konstateét, ka pie graviditas tubaria
tubas ir resnakas, bet sis simptoms tomer nav pastavigs. Ari pie in-
trauterinas graviditates daudzreiz ir gruti atskirt dzemdi no zar-
nam, jo dzemde ir palikusi miksta. Tes pats noverojams ari pie gra-
viditate tuba, kur tuba var but miksta. Stipraki palpejot var izsaulkt
rupturas. Pie diferencialdiagnozes Joti svarigu lomu spele dzemdes
izdalijumi izmakleésana, kur tad var konstatet attiecigos augus, pien.
choriona barkstis. Bet reizem lieta ir tik sarezfitaxm, ka skaidribu
iegustam tikai pie operacijam.(Ja auglis nav miris — pozitive Sondecl:
Aschheima reakcija).

Anarméze pie pktopiskas graviditates ir jauzpem Joti siki. Jagriez
veriba uz to, vai menstruacija nav nokavejusies par dazam dienar.vai
nav noplﬁdis mazak asipu, ka normeli. Ekstrauterina graviditate ir
ka maligns tumors un tade} ta jaiznicina - jaoperé. Ir dazi ekstre-
misti, kas aizrada, ka tomer extrauterino graviditati nevajagot par-
traukt, bet nogaidit, varbut graviditate beidzoties laimigi. Mes to-
mer neverst® saidit uz sedu lebveligu rezultatu un risket sievietes
dzivibu. Je never izskirties, vai Douglasa ir asinis(extrauterins
graviditate (ruptureta) vai cits kads skidrums (pus, asciter,etc.),
tad pirms operacijas der taisit punkciju. Punkciju dara ar gayu cda-
tu caur vaginu, durot pakaleja fornmix'a(Douglas'a). Ja ir asinis,

tad ekstrauterina graviditates diagnoze skaidra. Pec pmnkcijas jatai-
sa tulit operacija.

Ee pie ifbra-, ta extrauterinas graviditates ir sekost kopeji sim-
ytomi: menstruacija izpaliek, dzemde paliek mikstake un lielaka,po-
zitivs Sondeck-Aschheims.

Diference butu sada: pie extrauterinas graviditates ir sapes extra-
mediali, ir sataustams arpus dzemdes tumors (blakus).

Tad vel dazi extrauterinas graviditates simptomi:
1)Eelechera simptoms: ja notikusi lieléka iekséja asincsa-
wa, tad sapes paradas laba pleca. So paradibu viys izskaidro ar to,
¥a asinis tiekot iespiestas ieks cavunm subphrenicum, no kurienes tad
pamazan kapjot uz augsu un izsaucot attiecigo simptomu.
2)HofstatterCullenHellendali simptoms.

Pie lielakan iekgéjam asinoganém rodoties sarken-zilgans krasa naba
(asinis spid cauri).

3) Bet tmann simptoms: ja tubs ir ar kautko pildita, un ir
mikste, tad te ir vai nu ecktopigks graviditate,vai iekaisums. Lai no-
skeidrotu, kas isti ir, Bettmann ir ieteicis iespricet zem adas 10 -
15 cem sterila piena (var ari piena derivatus,piem. kazeinu),Fiz ek—
trauterinas graviditates nebusot vietejas reakcijas,resp. iekaisums.
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4) Kannitzer~Joseph jeb Matarin prove:
Injicejot fravidai sievietei fluorescinu, paradoties cukurs mizelos.
5) Dienst- jebantitrombin prove:pie eklamsijas pa-
veirots trombins. Pie graviditates pavairots natitrombins. Provei aav
praktiskas nozimes. :

6) Mer t s-Lilttge = 4. E. R

S1 ir modificets Abderhaldena metode. Te nav dializesanas cilingra,
bet ir 96% alkohols. Te tapat notiek placentas skaldisana, kur tad
skalditie produkti tiek no alkohola nogulsnéti. Ar so pasu metodi var
diagnosticet, vai bus zens, vai meitene (lieto testes un ovarijus).
Ar so reakciju mekinas pieradit ari tumorus, kur ted reakcijas izve-
senei pem attieciga tumora gaboliju. Sai metodei ir nakotnes izredzes.
Pie sis reakcijas japem noteikti 96% alkohols, ne vajaks, ne stipraks
neder,

Operacijas pie ekt0plakas graviditates var but gan v1eglah, gan giru-
tas. Placenta var dazos gadljumos inseret pat pie aknam. Sados gadi-
gumos izpem tikai augli, bet placentu nealalek lai v1pa vai nu izstru
totu, Yai rezorbetos. Ja ir notikusi lielas asins 1zplusana vedera do-
buma, tad izpludusas asinis var saliet atpakal organisma, pielielot
drusku natr. citrici, lai asinis nesarece.
7§ondeck-Ascheima reskcija pozitive, ja auglis nav vel gajis boja.

Komplikacijas pie mazo dalu izkrisenas pa dzemdibu laiku.
Par mazan dalam tiek skaititas nabas saite un ekstremitates. Mazas da-
Jas izkrit tad, kad ir mainijies normalais habitus un galva atrodas
defleksija. Ir jau gadijumi,kur mazas dalas gul zemak, bet udens pus-
lis nav plisis, Tados gadijumos mazas dalas tikai gu} zemsk,resp.
priekga, bet nav izkritusas. Mazas dalas var izkrist tad, kad nav iek-
55353 pleglausanas joslas, kur tad spiediens tiek projicets usz udena
pusli (habitusa malqa)un pu3113 agri pllst Pie patologlsLl sasari—
nata 1egurnapleglausanas joslas nav. Te ari izcelas defleL51j&s gu-
1as, kur tad mazas dalas var izkrist. Izkrisana var notikt pae udens
pusla pllsanas. Izkrit vairak rokas, nabas saite un kajas. Ja roka
izkrit pirms galvas ieiesanas iegurni, tad vipa var atvillities atpa-
kal. Te dzemdotaju glda uz preteg Shniem, pateicoties kam tad ari
roka tiek atvilkta atpakal. Ja roka ir reponeta, tad jécenéas lespiest
galvu iegurni, lai roka nevaretu nmo jauna izkrist. Var ari taisit op-
grozijumi. Ja roka izkritusi un gelva iegurni, tad reponet mevar, bet
dzemdibes nobeidz, pieliekot stangas. Pie rokas izkrisanas foetus nav
.apdraudéts, bet pie nabas saites izkrisanas ir. Ja nabas saite ir iz-
kritusi pie galvas gulas, tad ir slikti, jo vipe var tikt saspiesta
sferp galvu un iegurni. Pie galvas gulas nabas saite izkrit, ja ir
plakeni sasaurinats iegurnis, kur tad ir janotick galvas konfigura-
cijai. Pie normala iegurpa nabas saite izkrit pie hydrarmiona, kur
vipa tiek iznesta pateicoties lielai Udens straumei. Tados gadijumos
udens pusli pardur Joti maz, lai udens tik atri nenotecetu. Bez tam
nabas saite var izkrist pie hydrocephalus, Skersgulaom un koju gulam,
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(seviski pie novelotas skersgulas), ka ari tad, ja nabas saite ir pi-
rak gara (normali 50 cm) un ja placenta ir noenkurota zerm. :
Terapija: Te jaizskir 1) vai cervix ir vala, vai 2) cieti.da |
cervix nav atveries un udens puslis nav plisis, tad pirmais ir, aiz-
kavet udens pus}a plisanu kemer atveyas cervix kanals. Udens pusle
plisanu aizkavé, guldot dzemdetaju uz saniem (iztrukst vedera prese)
Bez tam ari jacensas sLersgulas parverst tuple vei galvas gulas(aru—
jiem papemieniem).Udens pusla pllsanu aizkave ari.ar colpeurynterl.
Ar dzemdetajas guldlsanu uz seniem var panakt nabas saites 1ev11ksa—
nas atpakal dzemde. Ja ir kaju gula, tad novelk vienu kaju, un tad,
ja kas draud, var bernu ekstrahet. Ja udens puslis ir parplisis um cer-
vikalais kenals ir atveries, tad var meginat reponet nabu, bet lielas
nozimes tam nav, jo vipa var izkrist no jeauna. Pée reponacijas ielie—:
kam colpeurynteri, lai nabas saite neizkristu no jauna.

Pie nabas saites izkrisanas berna dziviba ir apdraudeta,tade]l dzemdi-
bas vajaga pebeigt. Pie reponacijas dzemde ejam ar roku un atbidam
nabas saiti atpaka)l, gulflam dzemdetaju Frendelenberga gule, wai ari
lai vipa iepem "3 la vache® stavokli (cetrrapus). Berns iet boja caur
asfiksiju. Asfiksijai var but ari citi celopi, piem. parak liela ma-
tes anemija, kur bernam pietrukst 02. Tapat asfiksiju var izsaukt ma-
tes vitium cordis (skabekla trukums, lai gen asipu i pietiekosi)un
parak lielas sapes bez intervala. Pa sapju laiku intervillozas sprau-—
gas tiek saspiestas un berns nedabu pietiekogi 02. Asfiksija seko ari
pie péragras placentas atdaliganas, pie nabas saites kompresijas(kad
nabas saite ir izkritusi). Ir ari gedijumi, kur nebas saite tiek sa-
spiesta no pasa bérna, piem. ja nabas saite noklust bérna rokas(agra
pasnaviba). Ja spiediens uz galvas ir parak liels, vai bérna smadze-
nes trauslas, izcelas intrakranialas asinoganas. Ja asfiksijas pie-
pemas strauji, tad tiek kairinats vegus, un pulse frekvence tiek sama-
zinata 1idz 40reiz. Blakus vagus kodolam ir elposanas centrs, caur ko
tad var izcelties inspiracije un berns var ieelpot liquor amnii. No-
briedis auglis ir daudz jutigaks pret 0o trukumu, neka neiznests,ne-
nobriedis. Ja cirkulacijas traucegums norit pamazam, tad berns var no-
mirt bez inspiracijas. Ja mazas dalas aghiitadas un tad notiek cirku-
lacijas traucejumi, tad mazas da}as paliek cianotiskas. Ja dzemde ir
gaiss, tad var notikt vagitus uterinus - berns ievaidas. Tadi gadiju-
mi nak prieksa pie reponacijam, kur rikojoties ar roku, tiek gaiss
dzemde. Ja vagus tiek arvien stipréki kairinéts, tad viné var tikt
parkairinats un tad lena pulsa vieta iestajas Jori atrs pulss(200 rei:
min.). Ta ir Joti slikta zime. Ja kontrole,jam asfiksiju un berna puJ—
sa frakvence paliek lielaka sapju intervala., tad bérna galva tiek pa-
rak stipri saspiesta. Sados godijumos vaer nogeidit. Ja galvas gula
noiet mekonijas, tad draud asfiksija. Tuple zula mekoniju noiesanai
nav nozimes.
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Bérns parasti piedzimst fiziologisks apnoc. SIi fiziologisks apno.
driz vien beidzas un berns sak elpot. Te ir divi iemesli: 1)pateico-
ties dzemdes kontrakcijas sasaurinajos intervillozas spraugas;berns
vairs nedabﬁvpietiekogi daudz skasbekla vipa gsinis sakrajes CO,, ke 3
kairina elposanas centru un berns sak elpot.
2) Termiski kairinajumi:(ara t° ir zemaka, neka ieks dzemdes), mecia-
niski - pieskarsanas, u.t.t.. Ja berns piedzimst fiziologiska apnoe,
tad mums nav jaiejauces. Tade] no svara ir izskirt fiziologisko ap-
noe no asphyxia livida et pallida, kur mums jaiejaugas.

- W -
Pazimes (sema).

1) berns ir sarts

Fiziologiska muskulu tonuss labs,

Apnoe.

nabas saite labi pildita.
pulss 120 reiz minute.

muskulju tonuss ir, z

nabas sgite labi pildita,

pulss lens(berys intrauterini nav da-

bujis pietiekosi daudsz Oz.N.vagus ir
kairinmats.

Acs phyxia 1 1ivida

2
4
1) berns ir zils,
2
: 3
(zida). 4

(1; berns ir bals. % L
2) muskuju tonyss nav,galva nokrit uz san’en,
Asphyxia pa 11 4 4 a Zoklis uz leju.,

inia). 3) nabas saite sakritusi_(tuksa). b

4) pulss mazs un parliecigi atrs-parvus e
celer (vagus wentrs parkairinats).

Pie asphyxia livida 1) iztira berna rmute, 2) kairina adu a)termiski-
aplaista muguriyu un krutis ar silpu un aukstu udeni un b)mechaniski-
ieplike,
Pie asphyxia pallida berna dziviba ir briesmas un tade] atri jasniedsz
palidziba. Adas kairinajums te nelidz, jo vagus centrs ir parkairi-
natsy Elpinasana pec 8 ¢ hu 1 t z a:ar ikski appem plecu no prists-
puses, rﬁdftéjn pirkstu turs ieks axillas un pérejos aiz rmuguras mun
tad supo bernu uz sugsu un leju. Bernu vajag supot un nesvaidit: vai-
dot war notikt aknu ruptura.: Schultza metodi nevar pielietot sie ait-
slegas kaula, femura un humerusa fraktursm. Zinama pretindilacije ir
ari liels berms. Pec Prochovnika viens pem berna aiz kajam, pie kem
ieliek vienu pirkstu starp kajam, lai nenotiktu malleolu frakinTo un
tura vigu uz augsu, otrs komprimé toraxu.
O g a t a: Uzliek bernu ar muguripu uz rokas, kajas nokatajns vz vie-
nu, galva uz otru pusi un tad ar otru roku komprime tora™. P3c
Wortha: te ir adas keirinasana un elpinasena. Berm? ielieX silta
venna un izstiepj. Pec tam apaksejagz ekstremitates piesicg pie run—
Ja un atkal attalina. Elposanas centrs iekairinasanai liecoilédelinu
(ampula pa 1 mgr.)2) insuflacijm: parklajot berna muti ar sterilu
marli mes iepusam gaisu berna plausas, pec kam ar roku lkomprimejam
berna krutipas.

Ja intrauterinie celi ir aizspiedusies, tad intrauterina asfiksija
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var turpinaties extrauterini. Elposanas celu aizspiesana notiek pi-
larynz izkroplojumiem(stenoze), liela thymusa, vitium cordis conge-
nitum (iedzimts) un strumas.

5, Mates saslimsana.

Ues 1idz sim redzéjam, ke komplikacijas pie dzemdibam rodas caur ie-
gurpe anomalijam, nepareizem sugla gulam, dzemdibu sapju un vedera
preses snomalijem un miksta radibu cela anomalijam. Tagad mes nona-—
kam pie mates saslimsanas. Te vissvarigeka nozime ir infekcijas sli-
mibai, ko sauc per sepsis puerperalis (nedelu drudzis).

Sepsis puerperalis (nedelu drudzis).
~Nosaukums “nedelu drudzis" ir pa dalai nepareizs, Sprlezot pec nosau-—
kume butu Jadoma, ka nedelu drudzis varetu nakt prleksa tikai nede-—
133, bet mes z1nam, ka tas ta nav. Hedelu drudzis mak prleksa ari pa
graviditates un dzemdibu laiku, resp. zem nede}u drudza saprot slimi-
bu, kas izeelas ari pa graviditates un dzemdibu laiku. 75 gadus atpa-
kal] neviens nezinsja, kas ir sepsis puerperalis. Agrak nede}u drudzis
naca prieksa ka epidemija (Parize,Londona,Edinburga) un mirstiba bijia
Joti liela— no 30#%- 40%. Tai laika nede}u drudzim bija citi nosauku-
mi, ka piem. esencialais miasmatiskais drudzis un €iti, kas mums nav
no svara. Domaja, ka pie via izcelsanas vainojami esot atmosferss,
kosmiski un termiski iespaidi. Visus celoyus #bsauca par genus epi-
demicus. Tad naca klaja Vines Kleina klinikas asistents I gn a ¢
Philipp Semmelwe is s (1818-1865)ar saviem publice ju-
niem un 1856.g. ienesa zinamu skaidzibu nedelu drudza etiologija.
Savus slédzeinus par nedelu drudze izéelsanos vips pamatoja uz nove=
rojumiem. Tai laika V¥ines dzemdibu klinika bija divas nodalaS£Vie§5¥“
nédala pie dzemdibam tika pielaistas vecmﬁtes, otra - studenti.
Semmelweiss noveroja, ka tai nodala kur stradaja studentl,:m;rstiba
ar nedelu drudzi ir-:dasudz lielaka, neka tai neda}a kur stradajex
veemates, lea paca uz domam, ka studenti, kas strada pie likiem, no
tarienes parﬁes slimibas izsaucejus(zersetzte tierische organische
Stoffe) pie dzemdetajam, resp. pie nedélmiccém. Semmelweissa define-
jums par nedélu drudza izsaucejiem ir visuma pareizs.

Ar maziem parlabojumiem vipa definejums pastav apéka ari tagad.
Semmelweiss ieveda klinika ipatneju kartibu, kupa bija jaievero tiem;
kes naca sakerd ar dzemdetajam, Pirms dzemdetaju izmekléSanas rokas
bija jenomazga silte udeni ar ziepem; pec tam chlorkalle skidinajums.
Lidz ar to mirstibe klinika samazinajas 1idz 0,1% un erpus klinikes
0,5%. Vips ieveda ari saslimuso izolaciju. Sermelweisga maciba tai
laika netika atzita(tikai prof. Uichaelis sekoja vipa ma¢ibei)., Seke-
ra ar to vipg bija spiests atstat Vini un braukt uz argemes. Sermel-
weiss mira Joti sarugtinats gara tumsiba ar slimibu, kyyy izsauce se-
psis puerperalis digli. Sepsis puerperalis nayv viena slimiba vien;
bet ir vairaku slimibu kopzuma.
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Zem sepsis puerperalis saprot visas tas septiskas slimibas, kus o

caur mikrobu (puzpu koku) ieklusanu dzimumorganos vaei pu caur bruci,

vai limfas spraugas in graviditatem, sub pertu et in puerperium.

Ar sepsis puerperalis Vacija mirst vairak ka 10.000 sievietes gada,
Latvija 300 - 400 gads. Oficiali mirstibs ar sepsis puerperslis ir
mazaka, jo arsti biezi slep§ zipojumos Veselibas departamentam isto
naves celoni, uzdodot ta vieta citus celopus.

Kas attiecas uz inficesanas iespejamibam pie dzemdibam un pie opera—
cijam, tad te ir milzige starpiba. Operacijas ilgst 1, 2, augstakais
3 stundas, bet dzemdibas 18 - 20 stundas. Jo ilgaki ieilgst dzemdibas,
Jjo lisiﬁkh pieaug dispozicija uz sepsis puerperalis. Sepsis puerpera-
lis vaf-gpkarot ar non infekciju, abstinenci un desinfekciju.

Kadi digli nak prieksa vagina? Vai vaginas flora ir konstenta,vai né?
Izmeklejot 'mazas meitenes, sievietes pubertates laika un sievietes,kam
menstruacija jau beigusies, atrod, ka visos gadijumos vaginas faora
nav konstanta. Pie jaunam meitenem flora nav viengabalaina un koastan-
ta, bet gan ir tada pie jaunavam pubertates laika. Ar memstruacijas
izbeigsanos flora mainas, vagiha rodas dazadi dig}i. Pubertates laikA
(pilnvertiga sieviete)zem mikroskopa var redzét tikai plakana epitela
stnipas un stabipus — becillus veginalis Doderleini. SI ir normals vo-
ginas flora. Ja pie normalas floras vaginé ieved patogenus diglus,tad
pec 48 st. sie digli tiek iznicinati. Ja vaginas glotada ir bojata,
vai ari menstrualais cikls ir traucets (ovariju insuficience),tad pic
normalas floras nak klat leikociti, Gram plus un Gram minus cocci.
Talak plakaenais epitels un bacillus vaginalis Doderlein izzud,paliek
leikociti,strepto~ un stafilokokki un trichomonas intestinalis(tricho-
monas vaginalis). Izskir 3 tiribas gradus: I, IT un III. Pie I-flora
konstanta un viengabalaina, pie II un III ir strepto- un stafdlokoki,
Infekcija var izcelties tikai tad, ja konstitucija ir mazvértiga,bet
patogeno diglu virulence (agents) ir liela.

K (konstitucija) - 3 G
A (agents)

Ta ka konstitucija un agents nav zingmi lielumi, tad nezinéms lielums
ir arl‘m (morbus) . :
Atkarlba no ta, ka 1nfehclaas digli 1ek1uvu31 organlsma, 1zsklr

. _ I,,Exogen a infekecija: dig}i ieklist orga-
nisma no arlenes, 81 ir v1ssvarlgaka 1nfekclga, Vipu var noverst caur
nonlnfekclau, abstinencl un desinfekei ju.
Nonlnfekclja dzemdeta;as izmekle ar tiram rokam, val ar1 uzvelk ste-
rilus cimdus. Instrumentien, udenim, etc, jabut sterlllem._
Abstlnence. atturas no 1eksejés izmeklesanas., 2
Dezinfekcija:dezinfice pec iespejas visu,kas nak sakara ar dzemdetaju.

2:Endogena inf ek c i ja: Infekcijas digli jau

atrodas sievietes mdesas; resp. vagina. Te ir jaizskir a) spontani
ascendéjosa, un b) artificiela iimfekeija.
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8) Sspontanid ascend e Jgo S A infeRed g8 Inten=
cijas digli spontani ascende no vaginas dzemdé un talek tuba,pa tubn
uﬁ'ovarijiem.éada infekcija nak Joti reti priekga.fo Py grﬁti novero” .,
b)Artificiela infekecija: Arsts vai vecmate ar al-
soluti tiru roku iebida patogenos diglus no vaginas dzemde. So infek--
ciju var noverst ar abstinenci.

3. Haematogena - limfogena infekcija: Ta ir descende-
joga infekcija. Te no carbunculiem, furunculiem,vai tonsillem patoge-—
nie digli limfogena vai hematogena cela nok}ust dzimumorganos. Sai
zipa seviski bistama ir angina,strutosena pie zobiem, etc. Izolacijsi
te liela nozime.

4, Autoinfekecija: Te dzemdetaja pati aiz zipkari-
bas meglnadama parlleclnatles cik zemu ir nonzkusi augla g;1v1nc,ur
pirkstiem ieved dzemde eksogenos vai endogenos diglus. Jalzsklr

a) Autoinfekcija ar endogeniem digliem.

b) Autoinfekcije ar eksogeniem digliem.
Infekcijas digli te ir sekosie: 1) streptokokki, 2) staphylococci,
3) bacil. coli, 4) gomococci(reti), 5) pneumococeci (reti), 6) difte-
rijas bacili(reti), 7) tetenus bacili (Joti reti),8)Fraenkela gzzes
baci}li. NO visien digliem 85% nak streptobacili.
Teoretiski izgkir 1) intoxicatio puerperalis un 2) infectio puerpera-
lis. Prakse tam nav nozimes.

L. Intoxicatio puerperalis.

Intoxicatio puerperalis izsauc saprofiti (pﬁganas bakterijes).Vipi ir
enserobi un var attistities tikai uz boja gajusiem, mirusieém sudiem.
Teks liquor armii un genitala sekreta saprofiti attistas labi. Ja so-
profiti noklust asinis, ted vipi tur nevar vairoties un atri iet bojz.
Ta tad saprofiti pagi necirkule asinis, bet gan cirkule pﬁganas tok-
Sini, Vecie nosaukumi: sapremija, intoxicatio putrida jeb pusanas
drudzis ,rezorbcijas un retensijas drudzis, ir teged atmesti, jo je-
dzieni ir nepareizi. Intoxicatio puérpdm.tiek izsaukts no daudzart mili-
robu sugam, kas dzivo ka saprofiti uz adas un glotadas.Saprofiti var
ari ieklut asinis,piem caur intervillozem spraugam(pasiwi),ja choric-
na barkstis ir neLrotlzeras bet tur v1@1 iet atri boja.
Temperatura strauji celas 1idz 40 - 412, Tiklidz saprofiti ir zajusi
boja, temp. krit uz normu. Ja saprofiti nonak ieks cavum uteri, tad
vipi te attistas un rada pusanas toksinus. Izcelos en d om e t ri-
tis bacteriotoxiea. Terodas oedems;starp decidun St~
nigam ir leikociti, bet nekur pasa decidua nevar atrast bakteriins.
Turpretim pie perazitaras infekei jas decidua ir bakterijaa,dagreiz
vise decidue karta paliek par peleki zalganu masu(p u t r e s ¢ e n-
t i a uteri),kas izklaj cavum uteri. Sakot ar 5 dienu sis parmaipas
ir normali un tade] pie sekcijas nevar spriest, vai te ir infeikcijas
(sepsis), vai normals gadijums. Tade] izmekle mikroskopiski.No cavun
uteri bakterijas var iet talak uz augsu un iespiesties olvados -e n-
dosalpingitis bacteriotoxic a.Ja saprofifl
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noklust peritoneja, izcelas peritonitis bacteriotoxica. Sais gauiju-
mos parmaipas ir tikai epitela,ne dzilak. Pec dzemdibam, kad dzemde
atrodes mirusie audi, peim., atrautie placentas gabalipi no endometri-
ja,etc.,apstak}i prieks saprofitiem ir labveligi. Decursus morbi,resp.
intoxicatio puerperalis prieks slimmieces ir labvéliga. Tiklidz miru-.
sie sudi izzud (nekrotiskas masas kopa ar strutam iztek),slimiba iz-
beidzas, jo saprofiti nevar dzivot uz dziviem audiem. Bakterijém nsko*
sakara ar asins serumm rodas toksiskas vielas,kas kaitigi iedarbojas
'uz organismu. Te nu ir divas verbutibas: 1)vai nu serums skalda bek-
teriju olbaltumvielas, vai 2) bakterijas skalda seruma, radot 1nd1“as
vielas. Ja saprofiti noklust eninis, tad vipi tur tiek atri iznicina-.
ti,strauji celas temperatura lidz 40w41°,311mm1ece saaut lielu auks-
tumu Brlz pec tam temp, nokrit uz norm. Normali pec placentas iznak-
senas Savum pterl nesatur mikrobus. Tade] ari dzemdes lochijas ir bri-
vas no mikrobiem. vlgas ir bez smakas, nesadalas un nav toksiskas.dc
Tikga lachijesx amnahnsasntu,vaglna, tam piemaisas klat pusanas bakte-
rijas, Zem bakteriju iespaida lochijas sadalas,paliek smirdosas un to-
ksiskas. Ja izeja uz arieni ir aizsprostota,tad dzemde iek]ust bakte-
rijas, sakrajas lochijas (lochiometra),puzpi (pyometra),asinis(haeme—
tometra), rodas toksini un temp. sak celties. Pataisot celu vale un
laujot saturam notecet temp, atri krit un kliniskie simptomi izzud.So
stévokli, kad intoxicatio puerperalis norit bez kliniskiem simptomiemn,
sauc par larvetu bakterielu infekciju. Ja ar saprofitiem kopa dzemde
iekJust mikrobi, kas attista gazes un ja gazu noiesana ir aizkavets,
tad izcelas phy some t r a (dzemde tiek izplesta ka kaleja ple-
sas). Ja tas mEmotiek pirms augla izstumsSanas,(bus tympania uteri),
tad izplesta dzemde nespej vairs kontraheties un tade]l dzemdibu sapes
mazinajas.

Dzemdes kakls var tikt esizsprostots 1) ja sapludusas dzemdes kakle
asinis sarec,2) ja dzemdes kakla iespiezas placentas dalas, 3)ja dzem-
des keklam no iekspuses aiziet prieksa pleves, un 4) ja dzemde nosta-
jas stipra entefleksija. ' ¥o73
Ja dzemde pa graviditates laiku ieklust saprofiti, tad toksiskas vie-
las kairina dzemdi. Uz siem kairinajumiem dzemde atbild ar kontrakci-
jem un suglis tiek izstumts priekslaika(abcrts). Riga ir bijusi gadi-
jumi, kur vecmates ievedusas saprofitus graviditates laika dzemde ar
noluku izsaukt abortu.

Saprofiti ieplustot asinis nedod metastazes. T'as tadel, ka 1) vipi
tiek atri iznicinati no seruma vai retikuloendotelialas sistemas un
2) asinis nav miruso audu, kas nepieciegami sapwyofitiem,

Diagnoze ir svarigi noskaidrot, vai ir szprofiti, vai paraziti.

Ja ir saprofiti, slimiba izbeidzas pie nekrotisko audu izneméanasabef
ja ir paraziti, tad pie nekrotiskas mesas 3zpyemsanaS slimibas gaita
naliek 1aun§ka, Jjo caur pieskérganos tiek bojats aizsargu(granulaci-
jas)valnis un paraziti nak sekara ar dziviem audiem. Diagnozi uzstadit
ir Joti gruti. Nelaime ir ta, ke pie intoxicatio un infec$io puerpera-

x"

&
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lia sakume kliniskie simptomi ir vienédi:pa&ugatinéta temp., aukstui,
drudzis. Ari bakteriologiska izmeklesana nevad pie vajadzige rezulte--
ta. Ja asinis atrodam bekterijas, tad no te neveram spriest,vai tie
ir saprofiti, vai paraziti(saprofiti ari var sakuma atrasties asinis),
vai sis bakterijas ir virulentas,resp. vai vigam ir penetracijas spe-
jas vai nav,

& Zu (morbus).

A Konstatuciju navar noteikt:te ir viens"x".
Nevar noteikt ari agentu, t.i. bakteriju virulenci,resp. penetracijes
spejas (spejas iespiesties audos):te ir otrs "x". No diviem nezina-
miem lielumiem nevar atrast trego, t.i. M, Ja konstitucija un agents
vienade lieluma, tad ir lidzsvars un M nav. Tapat M nav, ja agents ir
liels un liela ir ari komstitucija, vai ja konstitucija lielaka par
agentu., Strepto- un stafilokokus pieskaita pie parazitiem, bet vipi
var but ari saprofiti. Praktiski mes sakam: strepto- un stafilokoki
ir virulenti, mes vipus pieskaitam pie parazitiem. Parejas bakterijas
tiek pieskaititas pie saprofitiem. Ja pirmas dienas genitalsekreta ne-
atrod strepto- un stafilokokus, bet citus diglus, tad jadoma, ka ta
ir intoksikacija, bet ne infectio puerperalis, Diasgnozi ir tomer gru-
ti uzstadit. Preksé mes vienmér rikojamies ta, itka mums butu dariise-
na ar infekctio, bet ne intoxicatio puerperalis.

Prognoze pie intoxicatio puerperalis ir laba, je tiklidz nekrotiskas
masas tiek izvestas, slimiba izbeidzas, notiek pilniga i;veseloéanas
(restitutio ad integrum).Ja noteikti zinam, ka ir intoxicatio puerpe-
ralis, tad izveseloéanos paatrina, izpemot nekrotiskas masas no dzer-—
des.Ja ir plisumi (pie radibam) un vipos iek]ust saprofiti, tad tomer
komplikacijas necelas. Pavisam citas ir pie infektio puerperalis.

Sk n- e cXio PR eéerpexral il 8.
Pirms runﬁjam par infectio puerperalis, jézin, kur infekcijas digli
lokalizejas un ka izplatas.To vislabaki redz no sekosas semas:

( pie plisumiem:

<tk uz vulvas,
I. Lokali: peringja,
ulcus puerperalis. vagina,
; cervix dala,
: endometrija.

2, Pie visparejas procesa slimibas propacija sada:

salpingitis )
a) Intracaniculari abcessus ovarii by
i 4o abcessus in cavo Douglassil
(pa genitalo trakgﬁ)?z aug peritonitis.

metritis(metritis dissecans,kad iz-

b) limfogena cela krit gabalipi no dzemdes 31enam}

: =  parametritis
(pa limfu spraugam). _perimetritis
peritonitis

c) haematogena cela thrombophledbitis,

: ; pyaemia,
(pa asinsvadiem) septicaenmia.



~ 161 -

Pie infectio puerperalis paraziti iespieéas dzivos audos un tur vois.-
Jjas. Parazitu iespéja iespiesties dzivos sudos tiek nosaukta par penc-
traciju, Lai dig}i vartu ieklut augos, epitelam jabut bojatam. Infok-
cijai janotiek atri pec epitela bojasenas, jo citado rodas aizsarga
valni (organisms aizsargajas pret parazitu invaziju(uzbrukumu) un pe-
netracija ir neiespejama.Penetratdjas spéjaa pie parazitiem ir dazadas.,
Sekara ar to virulence var but Joti liela, vai ari tik pat maza,ka pie
saprofitiem. Ja paraziti noklﬁst asinis, tad vigi te veirojas un vipu
virulence ir seviéki théeda- izcelas haematitis(asipu iekaisums),kura
sekas ir Joti Jaunas. Haematitis izcelas isi pirms naves. Mazaka viru-
lence pie parazitiem ir tad, ka vipi paliek par saprofitiem.

Virulence ir konstenta tikai pie gonokokiem, kuyi ir epitela paraziti.
Ja parmziti noklust epitela bojajuma, kur jau radies aizsargu valnis,
tad infekcijax ir larveta,t.i. bez kliniskiem simptomiem. Tiklidz gra-
nulacijas (aizsargu) velnis tiek bojats,larveta infekcija pariet par
manifestetu infekciju,t.i. par infekciju ar kliniskiem simptémiem.Pieni,
ja nedéla notiek neliela asiposana un arsts censdamies to noverst,sa-
boja aizsergu valni, tad te larveta infekcija paliek par manifestétu
infekciju. Tade]l ar aizsargu valni jaapietas saudzigi. Vipu nedrikst
bojas.Ja pirmais granulacijas valnis ir bojats, tad organisms no ci-
pas ar infekciju tomer vél neatsakas. Vips mobilizé pretspekus un rada
Jjaunu granulacijas valni. Gipaa vieta rodas uzpampums, kam ir liela
nozime. No vipa més spriezam par orgenisms pretestibas spejam.

Pie normalem dzemdibam biezi motiek bojajumi epitels,piem. plisumi.Jds
gajos bdjagmmos, resp. plisumos noklust paraziti, tad vipi mortifice
audus. Ja organisms ir spejigs radit aizsargu valni, tad nekrotizejes
tikai virseja audu karta(lokala infekcija) un rodas t.s. ulcus puer—
perale,kas parklats ar peleki dzeltenu kartu(membranu).Lidzigs ulcus
rodas ari genitaltrakta no difterijas baci}iem-ulcus diphthericum.
Diferencialdiagnozéx tomer var uzstadit bez mikroskopa. Difterijas ba-
cili spéj piekerties nebojatam epitelam, bet infectio puerperalis pa-
raziti tikai bojatam epitelam,resp. bojatiem sudiem. Tadel pie ulcus
‘puerperale peleki dzeltena mekrotiska kewtia sniedzas tikei 17dz pli-
suma malam, resp. ulcus puerperasle malas ir krasi norobezotas, bet
pie ulcus diphthericum pelcki iedzeltena nekratiska masa sniedzas ari
talak vesela epitela, resp. ulcus diphth. malas nav krasi norobezotas.
Ulcus puerperale nak pricksa pie bojajumiem, resp. plisumiem uz vul-
ves, peeineja, vagina, cervix dala un endométrija.

Ja aizsargu valnis ir pietiekoéi stiprs un nelauj parazitiem.dzilék
iespiesties audos, tad ickaisuma process baidzas labveligi. Nekrotis-
kas masas velak atdalas ka puzpi @n tiek izvaditi uz ariemi. Bet ne-
katrreiz puzpi vaer izdalities uz arieni. Apskatisim, kas notiek, ja
iekaisuma process norisinﬁjas tubas. Ja iekaisumi tikeai olvada glot-
Qda, tad runa par endosalpingitis. Ja iekaisums périet dzilék muskula-
tura. tad ir mesosalpingitis, ja iekaisums iziet cauri muskulaturai
un tiek imficets peritoncjs, tad perisalpingitis. Tik labi mes tomer
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katru diagnOSticét nevaram. Viegli var diagnosticét perisalpinzgitis,
jo ieksisums parasti pariet uz tubai klatpieguloso intestinum um tu-
ba vairs nav mobila, bet fikseta (zarnu konglomerats t.s. adneksu
tumors). Ja ir tikai endosalpingitis, tad kadas bus parmaipas? No
deskriptives anatomijas zinams, ks tuba ir izklata ar longitudinalanm
krokem, sakot no dzemdes Rkidz tubas abdominalam galam. So kroku ba-
sis dala ir muskulatura, kas ari iet longitudineli no dzemdes 1idz
fimbrijam. Ja tuba uz krokem izcelas ickaisums(endosalpingitis)tad
te ir bakteriju toksini, leikociti, hiperemija, eksudats. Tubas uz-
briest un paliek isekas (ke virve, kas iemesta udeni). Krokam saisi-
noties, fimbrijas tiek ievilktas uz ieksu un tubas abdominslais gals
ir aizsprostots, rodas t.s. sactosalpinx (I modus, t.s.
O pica mechanisms). Tubas abdominalais gals vel var tikt noslégt,
ja infekcija atri nonak fimbrijas (II modus). Ja abdominalais gals
tick noslegb$ un iekaisums turpinajas, tad tuba tiek izplesta, jo sa-
krajas skidrums - hydrosactosalpinx, puzgpgi ~pyosac t o s a 1-
p i n x. Deskriptiva anatomija maca, ka tai tubas dalai, kas atrodas
tuvak dzemdei, iw stipraka, lielaks muskulatura, neka tubas abdoming-—
lam galam, Tadel, ja tube tiek izplesta, tad visvairak izpletisies
vigas abdominalais gals (sk. zim. 1).

4 Ta ka tubas auggéjé siena ir briva,
Qéd‘g bbt apakseja fikse mesosalpinx, tad

——— —7’1 tubas auggéjé siena tiek vairsk izple-
I'II{III?" sta neka ﬁﬁhkgéja, tuba piepem retor-

tes formu un salieccas; abdominalais

Bl

e gals ka smagakais, velak noslid uz

leju ieks cavum Douglassi (sk. zim. 2).

' Velak infekcija var pariet uz ovari-
ju - pyovarium, sbcessus ovarii, vai
ari uz peritoneju - per i t on i-

= T T 4

/ !'1’- H ),/f’f/’# t i s. Nupat aprakstitas parmaigpas

-172777}\ pie tubam un ovarijam nak prieksa pie
s

At pacanienlsarasgiin-

FEs fekei jas.

Izplatisanas pa limfu celiem un spraugam.

Ka jau bija reiz mémets, tiklidz infekcijas digli iespiegas dzivos
audos, organisms megina infekeciju norobegot, radot aizsargu valni
(granulaciju). Ja digli izlauzas cauri pirmam aizsargu valnim un pa
limfas spraugam iet talak, tad organisms rada jauni aizsargu valni,
No aizsargvalna halielinaganas mes varam spriest, ka organisma siz-
sargasanas spejas ir lielas, bet lielas ir ari diglu penetracijas
spejas. Aizsargvalnis tiek radits parametrija. Je aizsargvalnis ir
pargajis pari par linea inominata, tad blakus dzemdei ver sataustit
uztukumu. Ja infekcija paliek lielaka, tad ari aizswrgvalnis paliek
lielaks. Mums japielieto visi 1Idzek]i, lai pasargatw aizsargvalni

&
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no bojasaenas. Paraziti, tikusi uz epitela neapsegtas bruces, rada ul-
cus puerperale, kas parklagas ar zalganpeleku iedzeltemu kartu. Ne-
kosas dienas, ja penetracijas spejas nav lielas, peleki zalganwiedzel-
tena karta noiet, bruce t.s. notiras un paliek sarkana. Ja penetraci-
jas spejas ir lielas, tad puzpi iF skidri un satur leukocitus.Normali
sakot ar 5. dienu endometrijs ir parklats ar zalganpeleku kartu - de-
cidua atlieku. Ja parazitiem piemaisas klat saprofiti, ka tas ir pa-
rasti, tad ari vipi var attistities un vairoties(paraziti mortifice
audus, uz kuyiem tad attistas saprofiti. Tados gadijumos iztecejumi
nepatikami smird, deguns t.s. norada uz intoxicatio puerperalis. Ja
mikrobi pa limfu spraugam iespiezas dzi}ak sudos, tad izcelas t.s.
puerperalas phle gmona s perineja un vulvas, vagina, dzemde,
etc. (phlegmonae vulvae, vaginae, colpitis puerperalis, etc. pec lo-
kalizacijas). Pie dzemdes phlegmonas nereti no nekrotizetas dzemdes
muskulaturas atdalas un izkrit gebalipi. Sadu procesu sauc par metri-
tis dissecans. Dazeéiz puzposena un strutosana pargem visu dzemdi -
putrescentia uteri. Infekcijas digli var talak noklut
parametralos, gl. hypogastricae, iliacae, pat lumbalos un inguirnalos
dziedzeros. Ja infekcija periet vaginas audos,resp. ja iekaisums nori
alnajas ieks paracolpium (paracolpltls\ tad vi;g te tiek ierobezots:
augsa norobezo lig. latum uteri, apaksa - perineja fascija, mediall -
vaginas sienas, un laterali - kauls. Ja iekaisums ir parametrijes{zem
paerametrijem mes saprotam sudus dzemdes sanos;ka parametralie audi, vor
ari but tie audi, kas atrodas dzemdes prieksa un aiz dzemdes), tad
vipg tiek norobezots: mediali no dzemdes sienas, laterali - iegurpa
kauliem, augga - dzemdes serozas, un apakga - lavator fascijas. Atka-
riba no diglu penetracijas spejam, virulences un organisms aizsargass-
nas spejam, iekaisums parametrijes var iet uz lsbo vai uz }ouno pusi.
Pirma gadijuma dig)i iet boja un iekaisuma eksudats izzud; parametrijs
izlabojas bez sekam (restitutio ad integrum). Otra gadiguma paramétri-
tis eksudats neizzud, bet pariet puzyos - izcelas parametritis puru-
lenta (parametralsis abcess). Kas notiek talak ar puzpiem? Jg iekai-
sums ir dzemdes prieksa ieks t.s. cavum R e t z i, tad puzpi iet sterp
perfitoneju un m. recti fascijam uz auggu, resp. uz nabas pusi. Ja ne-
taisa incisiju, tad pﬁigi pie nabas var izlausties uz aru. Ja iekai-
sums ir priekgpusé un ir t.s. naravesikalais eksudats, tad sis eksu-
dats var iet dazados virzienos un beidzot izlsusties uz aru. Ja cksu-
dats pem virzienu vairak uz augsu, tad vips izlauzas uz aru virs lig.
Pouparti, ja uz leju un vairak mediali, tad ceur lacuna vasorum.

Ja iekeisums ir aiz dzemdes, tad puzpi spiezas uz leju un izlauzas nz
aru starpené - perineja. Ja puzpi ir lig. latum vidus dala, tad Find
izlauzas uz aru egot gar art. glutea caur foramem ischiadicum. PUZQ*
var iet ari uz augsu_gqr vasg spermatica - rodas 1mf11traclga ieks fo-
ssa iliaca, un ja arsts neiejesucas, tad iet vel tal&k uz augsu 1lidz
pat nierém. Pec incizijas tados gedijumos iztek dazrelz 1,5 litri puz-
pu. Ja puzpi iet pa vasa spermetica uz nierém, tad runa par retroperi-

f"f
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tonealo abcesu, s. petroperitonealo rhlegmenu. Ja iekalsums iziet
caur dzemdes muskulaturu un izlauzas ara uz peritoneju, tad izcelss
peritonitis. Organisms so infekciju ierobezo tadejEdi, ka rada biezu
fibrina kartu, kas-salipina zarnas. Ja iekasums ir vel maza iegurni,
t.s. pelveoperitonitis, tad organisms to ierobezo tulit virs iegurna:
tur salip omentum majus, flexura, ves. urinaria un dzemde, Ja iekai-
sums izlauzas sim ierobeiojumam cauri, un iet pari par lin, inomina-
ta, tad rodas otrs norobegojums:salip omentum majus, coecum, colon
transversum, flexura un priek§§j§ vedera siena. Ja ari sim norobezo-
jumem iekaisums izlasuzas caari, tad izcelas diffuzs iekaisums, resp.
diffuzs peritonitis, kas iet 1idz diafragmai: starp zarnam rodas pu-
E;i. Fibrins sizkave bakteriju, bet ne toksina rezorbciju, tadel ie-
stajas zarnu paralize, autointoksikacija un exitus letalis.
Izplatisanas pa asinsvedien.
Ka nok}ust bakterijas rie dzemdibam asinsvados? Vispirms bakterijas
var noklut asinis ejot pa limfas spraugam, limfu vadiem caur ductus
thoracicus ieks vena subclavia sinistra. Asinis bakterijas iet atri
boja, vipas tiek iznicinatas no asinim cirkuléjosam pretvielam, vai
ari no retikuloendotelialas sistemsas.,Ja asinis bakterijas netiek
iznicinatas, tad izcelas haematitdés. Haematitis izcelas isi pirms
naves. Biezaki bakterijas noklust asinis ar trombiem no placentas no-
enkuroganés vietas., Inficetie trombi nok}ust asinis un aizsprosto
asinsvadus. So,trombu iespaids ir atkarigs no bakteriju invazijas
spejam. Inficétos trombus bakteriju thksini izkasusé un rada venu sie-
nas iekaisumu. Ja bakteriju invazigas spéjas nelielas, tad tromba pa-
garinajas, ja lielas, tad trombi pariet puzpos (netitri zalgana kra-
sa). Ja rodas trombi ieks v. uterina, tad viné var pagarinaties uz
auggu ieks v. hypogastrica un talék ieks v. iliaca communis, vai uz
leju ieks v. femoralis. Pie v. femoralis aizsprostosanas, pie tukst
apaksejas ekstremitates. Ja bakterijas iet boja, tad trombs tiek or-
ganizets un stavoklis uzlabojas. Ja bakterijas netiek iznicinatas,
trombs sak puspot, puzpi pariet vispar asinis un izcelas pyaemia.
Inficetie trombu gabalini tiek izvazati: caur sirdi vipi nonak plau-
gas, kur tiek uzkerti - izcelas plauéu infarkts, ja virulence liela-
plausu abcess. Ja plaugu abcess atrodas tuvu pie pleuras, izcelas
pleuritis septica un galu gala - plauéu empyema.,Tai laika, kad in-
ficetie trombu gabalini nok]ust talak,asinis, resp. plausas, temp.
strauji celas, slimniece sajut aukstumu (drebu}i, klab zobi). Tiklidz
digli asinias tiek nonaveti, temp. tikpat strauji krit, slimmiece
stipri svist, iestajas eiforija. Bet pec kadam stundam inficetie trom
bu gabalipi no jeuna iek}ust asinis, temp. atkal celas, etc. Ta tas
var atkartoties vairakas reizes. Ja asinis iek]lust ne pasas bakteri-
Jas bet vigi toksini, tad sie toksini saboja intimu un j&o tagad asins
straumes atrums ir Joti nazs, tad izcelas trombi, kas no gakuma nav
inficeti. Sadus trombus Aschhofs ir nosaucis par Abscheidungs trom-
ben. Vipi izcelas seviski tad, ja ieprieks bijusi dielas asiposana,

.
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kas mezinajusi asins spiedienu un ja slimmiece ilgi gulejusi uz gul-
tas. "Abscheidungstromben" velak var inficeties geltundari, rodas liels
iekaisums venas(septiskais trombo-phlebits un iekaisuma un aizdambe-
Juma oedems apkartéjos audos, t.i. phlegmasia alba dolens. Ja phleg-
masia alba dolens ir apaksejas ekstremitates, tad vipas stipri pie-
pampst, ir baltas un sapigas. Dazreiz phlegmasia alba dolens izcelas
maza iegurni; stavoklis tad ir Joti nopietns (1idzigs ileusam), jo var
tikt saspiests rectum (apgrutinata defekacija). Trombi var nok}ut
caur sirdi plauéﬁs un aizsprostot kapilarus; no turienes vigi var no-
klut arterijas un iznésaties pa visu organismu. Ja trombi ir infice-
ti, rodas metastazes; kaula smadzenas — osteomyelitis, maskujos -
myositis, locitavas - artritis, acis - panophthalmitis, endocarda -
endocarditis, nieres, galvas mmadzeines, gland. thyreoidea, etc.Nav
neviena tada organa, kas ted nevaretu inficeties. Uz adas rodas ery-
thema, septiskas pustulas, purpuras, ectc. Télék iekgéjic organi dege-
nerejas, Graafs folikuli neattistas, menstruacije izpaliek. Atkariba
no virulences un konstitucijss spéjém, pyaemia var but askuta, suba-
kuta un chroniske. Biezi nak prieksa subskuta un chroniska forma.
Temp. pacelas 1idz 41°, tad isa laika nokrit 1idz 36°, pec ¥2 - 1
dienas atkal pacelas tikpat sugstu, tad atkal nokrit, etc. Tapet ka
temp., svarstas ari pulss. Dazreiz chroniskd forma pasta vairakus me-
nesus (pie kada aborts ilghsi 148 diemas: asinis pamazam paliek ude-
painas, eritrocitu skaits pamezinajas, ada piepem iepeléku krasu,vien-
aldziba, elpas trukums (sekaras ar Hb pamazinasanos) un exitus leta-
lis. Ja infekcija iet pa limfas spraugam, tad prognoze ir laba. Tur-
pretim, ja infekcija iet pa asinsvadiem, prognozi nav iespejams no-
teikt. Vispar sSis izplatisanas veids ir vissliktakais, ja nav krite-
rija, vai organisms ir norobezojies no infekcijas, vai ne. Ja digli
ar trombiem laiku pa lickam ieklust asinis, tad ir pyaemia, bet ja
pastavigi, tad t.s. Septicaemia puerperali s.Pie
pyaemia temp. svérstﬁs, pie septicaemia puerperalis temp. nesvarstas
gt s 4 - b ogplls R VRPEY Lo 15 U i W .

Pysemia var kombinéties ar septicaemia - septacopysemia. Tados gadi-
Jumos temp. svarst{ga. Pie septicaemia nav abcesu un pﬁénu, bet pie
septicopyaemia ir parametrltls purulenta.,

Tada ir isuma patologiska anatomija pie sepsis puerperalls, kuya ir
vina no grutakam slimibam dzemdnieciba. Terapija ir Joti gruta, ta-
del galvena veriba ir japiegriez profilaksei, noninfekcijai, absti-
nencei un desinfekcijai. Galvena karta krit svara krit svara nonin-
fekcija un abstinence, dezinfekeijai ir mazak nozimes, jo nav neked
iespéjams iznicinat genitaltrakta 1ek1uvusos patogenos diglus, tadel
ka mums vel nav idealu 1idzek1u, kas iznicinatu tikai bakterijas un
nabojatu audus. No idealiem 1idzek]iem mes prasam, lai: 1) vipiem
butu stipras bakterocidas IpsSibas, 2) vipi stipri iespiesdos audos
un 3) nebojatu audus. Ka jau teikts, sadu lidzek]u nav. Ar goninfek-
ciju un abstinenci var visu sasniegt.
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DraganoZestn pPYrogn oi.es
Simptomi: ne ikkatra gadijuma, kur mes nede}las sastopamies ar paaug-
stinatu temperaturu, i® sepsis puerperalis. Ar nedélam tiesi stav si-
kara dazas slimibas, pie kuyam strauji pacelas temperatura. Seviska
veriba japiegriez mizalu puslim, krutim, un vai zarna iztuksota, vai
ne. Nereti mes sastopamies ar cistitis, pyelnephritis; ja krusu gali
norudijusies, izcelas mastitis (pirma diena temp. pacelas pat 1idz
42°, drebuli, vemsana, etc). Simptomi tiesi pie sepsis var but loke-
1li un vispareji, abi bez tam var but objektivi un subjektivi,
Subjektivie simptomi: ja trsa vai ceturta dienma temp. pacclas, tad
aadoma par infekeiju. Tomer bemp. pacelsanas augstums vel neka neno-—
zime ne prognozes, ne diagnozes ziga.
Pie sepsis puerperalis temp. janoverte sakars ar pulsu, kas mums dod
vairak neka temperatura. Ja temp. augsta un pulsa frekvence 11'1a,_
(puddus celes), t.i. ja temp. ir konforma ar pulsu, tad neko vel ne=
varam spriest. Ja temp. ir zema, bet pudss atrs (120 - 130 min.),tad
stavoklis ir gruts; no ta mes spriezam, ka organisma prétestibas spe-
Jjas ir mazas, bet mikroorganisma penetracijas spéjas lielas. Péc dre-
buliem, tépat,kﬁ pec augstas tenmp. ari nevar neko slegt, jo asins-
vados var tikt ienesti pasivi ari saprofiti un tapat, ka paraziti,
izsauc drebulus un pasugstinatu temperaturu. Tada pati pazime, ka
drebuliem, ari hiperleukocitoze, ari vipa neko nedod. Pavisam kas cits
ir, ja ir leukopaenia, Vipa norada tapat ka zema temp. un atrs pudss,
uz mazam organisma pretestibas spejam un lielam diglu penetracia
spejam; asinsx bilde mainas - poikilocitoze. Bakteriologiski noteilkt
diagnozi ir iespejams tikai retos gadijumos (pagatavo kulturas pemot
genitaliju sekretu un asinis). Pie normalas sievietes vaginas flora
ir konstnta tikai vaginas,augégalé, bet ne apakégalé. Tade]l, ja pie
bakteriologiskas izmeklésanas atrod parazitus, nevar vel teikt, vai
tic pie sasliemsanas ir vainojami, vai ne. Tapat ari nevar teikt, xax
ka sepsis puerperalis nav, ja pie izmeklésanas diglus neatrodam.Ja
pie vienreizéjaa i zmelrlésanas atrod parazitua, tad ari vel nevar teikt,
ka ir sepsis puerperalis. Asinis ir jaizmekle vairakas reizes, un ja
visas reizes atrod parazitus, tad var teikt, ka ir sepsis puerpera-
lis. No zinama svara, ko atrod. Seviéki bistama infekcija ar haemo-
litiskiem streptokolkiem. '
Bakteriju toksini boja sirdi: sirds darbiba nenormala, asins spiediens
krit, pulss atrs. Zem toksinu iespaida tiek bojatas ari sgsinisiicte-
rus, Hb daudzums pemazinajas, apzipa aptumsojas. Atkariba n¢ nervu
sistemas stipruma rodas vai nu sonmolence (miega stavoklis), ¥82
eiforija. Biforija seviski rodas pie pyaenijas pec ataka. Nreti i%-
celas ari incontinentia urinae et alvi un rodas septiskas diarejas,
~ kas nav labas ppognozes z1ua.
Fekalijas ir smirdosas undazreiz ar asinim, $ade]l ka toksini izda-
loties caur zarnam rada ulceras. Ari nieres tiek bogatas no bakteriju
toksiniem: mizalos paradas albumins - albuminurija, cilindri, leuko-
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citi un éritrociti. Mizalu daudzums stipri samazinajas. Slimmiece so-
jut slapes, viga gu} ar valeju muti, kuya ir stipri izkaltasi. liele
sausa, cieta un saplaisajusi. Caur ductus Stenéni dig}i iek]ust ieks
gl. parotis un izcelas parotitis septica, kuya sekas ir bistamas.El-
pa paliek smirdosa un atta; atra tade}, ka diafragma tiek pacelta uz
augsu. Ka zinams pie sievietes ir vedera elpoSanas tips. Pie sepsis
puerperslis vedera elposanas tips izznd un vipa vieta iestajas kosta-
lais elpoéanas tips. Pie elpoéanas slimniece sak stipri nodarbinat
elposanas paliga muskujus, seviski mm. scalenii Turgors zud,
Subjektiva sajuta atkariga no nervu sistemas; ja ta labila - sajuta
slikta (somnolence, trukst estgribas, sajut sapes). Subjektiviem sim-
- ptomiem diagnozes un prognozes z&pa nav nozimes, 28
Objektivie simptomi: parmalnas genitalsekreta ir no svara tikai pir-
mas dienas, jo velak ari normali lochijas satur patogenos diglus.Jds
infekecija notikusi ar gonokokiem, tad atrod Gram "-" kokus. Gonokokus
var samainit ar meningokokiem, bat pedejie nekad neatrodas genital-
sekréta, Normali pirmas 3 dienas dzemde ir sterila, velak ieks cavun
uteri jau atrodas mikroorganismi, sakot ar 10. dienu cavum sak izti-
rities un ar 14, dienu viné ir atkal sterils. Tade] ja izmekle dzem-—
des sekretu pirmas 3 dienas un atrod staph¥dbchueys pyogenus aureus,
tad ir sepsis; Ja turpretim izmeklé 4. diena un atrod tos pasus para-
Zitus, tad tas vel neko nenozime. Infekecija var but ari larveta:piem.
pie retentio placentae un placenta praevia. Ja aizsargvalnis tiek
bojats, tad larveta infekcija paliek par manifestas infekciju.

Ilnspekcija, perkusi ja un palpacija.
Inspekcija: Lai varetu izdarit inspekciju, tad slimmieci jagutda
skérsgulta. Vispirms apskata vulvu. Ja atrod plisumus, tad jaapskatsa,
vai sie plisumi nav pérklati ar pelékiwzalganu, jedzeltenu kartu,resp.
val nav ulcus puerperalis. Tad atpleé vaginu un ar spoguja palidzi-
bu apskata talak orif. uteri externum, ¥ai ari tur nav ulcus puer-
peralis, Ja atrod, tad diagnoze ir skaidra.

Perkus i ja: ar perkusiju daudz neko nevar panékt. Penakumi ir
tikai tad, ja iekaisums ir parsmetrijas un ir pargajis pari par lin.
inominata, t.i. no mazax iegurpa liela iegurni. %

Lielaka nozime ir palpacijai.

Palpacija: Lai gan palpacijai ir lielak nozime, neka inspel—
cijal un perkusigai, tomer vipa ir atlkal daudz blstamaka, jo var
vaigli bojat aizsargu vadmi, Tadel Japalpe Jjoti saudzigi, bet ne bru-
tali. Mes palpéjam galvené karta iekééjos dzimumorganus: dzemd#, ol-
vadus, olnicas un parametrijas., Dzenndes paﬁbééana daudz neko nedod,
Jjo ta jau ir palielinéta (volumen auctum). Pie saudzigas palpééanas
redzam, ka no dzemdes iztek peleki-za)lgan-iedzeltenas glotas un ka
pati dzemde ir palikusi sép{ga, jﬁteliga. Blakus dzemdei parametri-
jas, pie palpacijas atrodam infiltratu, Jja ir parametritis. Ja 1ir ie-
kaisusi dzemdes serozas kﬁrta, tad si serozas karta pacelas uz aug-
Eu, sepozas uzkalns, kupu, ja vihg iet pari par linea inominata,var
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viegli sapalpet. Ta tad pie dzemdes palpacijas jaievero: 1l)vai dzer-
de ir jutiga, 2) vai no dzemdes iztek peleki iedzeltenas glotas,pute
i, un 3) kadas ir parametrijas. Olvadi pie veselas sievietes ir tie-
vi un Jegani. Ja vipus nevar sataustit pie dzemdes raga, tad vipi nav
iekaisusi, ja ir sataustami, tad ir iekaisums.(Skat. olvada iekaisu-
mu veidus). Ja dzemde ir juteliga, tuba lielaka, retortveidiga, tad
ir notikusi intracaniculara infekcija., Kur parametrijas ir infiltrats,
tur infekcija ir gajusi pa limfas spraugam. Ja tubs sakrajusies pug—
pi, bet pati tuba vel mav pilnigi noslegta, tad puzpi pariet talak

uz peritoneju un izsauc peritonitis, vai ari uz olnicam - pyovariuai,
Ja ir parametritis, tad no ta velak izcelas parametrala flegmonsa.
Vipa plasi piegu} pie kaula un tade} ir pilnigi imobila, ar ko at— 1"
Ekiraa no tumoriem un hydrosactosalpinx, resp. pyosatto-salpinx, kas
ir mobils, jo piegu]} pie kaula tikai ar vienu segmentu. Ja pie para-
metralas phlegmonas nenak palidziba, tad pﬁgpi var izlausties uz aru
caur foramen ischiadicum, uz vesica urinaria, rectum, caur foramen
inguinale, lacune vasorum, etc. Vietu, kur flegmons atrodas, ir daz-
reiz viegli noteikt, jo vipa dara spiedienu uz nerviem (plexus sacra-
lis) un kaja savelkas. Pie paravaginalas phlegmonas viena vaginas pu-
se ir tumorveidigi izspiesta.

Ja nu pie, palpacijas neatrod ne parametritis, ne salpingitis,ete.,
tad nevajag iedomaties, ka nav sepsis. Nav jﬁaizmirst,'ka infekcijes
varbut ir gajusi pa asinsvadiem un nevis pa limfas celiem, vai intra-
ceniculeri. Ja infekcija notikusi pa asinsvadiem, tad var sataustit
trombozetas venas,kuyu epkartné ir biezi oedemas, Tomer nav jacenses
sataustit, cik resnas un kadas ir venas, jo pie taustisanas var at-
dalities trombi, kupi tad var pariet talak asinis un padarit slimi-
bu }apmaku., Ja kliniskie simptomi nav pretruna, tad mes piepemam, ka
infekcija gajusi pa asinsvadiem.,Ja puzpi sad un tad ieklust asinis,
tad viena diena t° celas 1idz 40°, otra diena atkal nokrit, tresa die-
na atkal pacelas 1idz 40°,etc. Turpretim ja puzpi pastavigi iekjust
asinis, tad t° ir konstanta: Vakaros augstéka ka ritos. Beidzot, Jja
organisms veirs nespej pretoties infekcijas digliem - izcelas haema-—
titds. Haematitdés nak priekga praeagonélé stadija. Dazreiz sepsis no-
rit Joti atri: 2 - 3 dienas, un exitus letalis. Ja asinsvadi ir trom-
bozeti, tad izcelas ari nekrozes ekstremitates.

Prognoze pie parazitaras formas (infektio puerperaiis) ir slikta,pie
saprofitaras (intoxicatio puerperalis) - arvien laba.

Sepsis puerperalis terapija.
Ka jau zinams, slimiba teoretiski sadalas 2 da}as: intoxicatio et in-
fectio puerperalis. Intoxicatio puerperalis norit labveligi pie kaut-
kuyas terapijas, ka ari pat bez terapijas. Infectio puerperalis jpur-
pretim pem Jeun u virzienu - terapija te vel nespeciga. Tade] vislie-
leka veriba japiegriez profilaksei. Terapije sadalas: 1) lokala,firur-
giska un medikamentoza terapija. Pielieto ari seroterapiju.

aar
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Lokala terapija. Tekrit svara ulcus puerperale,colpi-
tis et endometritis puerperalls. P1e salpingitis puerperalis lokale
terapija atkrit, jo ieks olvadiem nevaram ievest medikamentus.
Lokala terapija pie ulcus puerperale vagina vai perineja dod tomer
sliktus rezultatus, proti mortalitate 18%; kamer neka nedarot - iz-
turoties expektativi — mirstiba 9 reiz mazaka, t.i. ap 2%. Tadel lo-
kalai terapijai nav nozimes.

Ulcus puerperale var apsmérét ar tet. jodi (Pregela). Vienmer jaatu-
ras no nekrotisko masu kirurgiskas atdalisanas, jo ar to bojajam aiz-
sargu valni,

Kirurgiska terapija: ja dzemde pilnigi inficeta,t,
i. ja ir metritis septica, tad ar dzemdes ekstirpaciju megina iznici=
nat diglu avotu. Neskatoties uz to, pemakumi tomer slikti: mortalita-
te 70 - 80%. Llelo mortalitati izskaidro ar to, ka ekstirpacija na—
kusi par velu. Vispar jasaka, ka ir Joti gruti 1zsk1rtles, kad ope-—
ret, kad ne. Nedrikst ekstirpet dzemdi ari parak agri un katra in-
ficesanas gadijuma, jo daudzreiz ekstripacija izradas pilnigi velti-
ga aiz ta iemesla, ka organisms pats varetu parciest jeb ir jau par-
cietis slimibu. Tagad ekstripacija pie sepsis puerperalis atmesta.
Agrak, ja infekcija bija pargajusi uz peritoneju, t.i. pie perito-
nitis septika, tad Joti ieteica operaciju: teisija laprotomiju un
izskaloja ar 10 - 30 litrriem siltu fiziologisku sals éﬁidumu'pﬁigus
no vedera dpbuma. Tomer panakumi biga slikti. Tagad tikai retos ga-
dijumos keras pie laprotomijas. Agrakie uzskati par puzpu izskalosa-
nu ir nepareizi, jo puzpi jau satur leikocitus, kas ir infekcijds
vietas norobeiotéji; pateicoties tiem notiek fagocitoze, vipiem bo-
ja ejot rodas antivielas, kas iespaido mikroorganismus. Ar skalosanu
pamazina tagocitozi un antivielu rasanos. Antivielas pavairo, apsta-
rojot liesu, jo stari iznicina leikocitus, kupiem boja ejot atbri-
vojas antivielas. Agrak prieks operacijas, piem. nekrotizejosa kar-
cinomsa izgrieéanas, ar natr. nuckeinicum izsauca hiperleikocitozi
un tad izveda operaciju. Kad hiperleikocitoze neradas, tad operacis
jas netaisija. Sakara ar to, ka puzpiem védera dobuma ir fiziologiske
nozime, tagad vairs tik biezi nepielieto peritoneuma skalosanu ka
10 - 20 gadus atpakal..

Ka jau redzejam ir sepsis forma, t.s. pyasemia, kur ir trombozeti a-
sinsvadi ar inficetiem trombiem (Schuffeisen). Pedejie sad un ted
jeb vienmer atdala diglus, kas ieplust asinis. Ja tas ta. tad diglu
iek]usanu asinis varam aizkavet, ligejot trombozétos asinsvadus.Bet
jasaka, ka mortalitate pie sadas ricibas ir liela ( 6C - 80%).Retos
gadijumos pietiek tikai ar v. uterina llgesanu, bet dazreiz jaelige
ari v. hypogastrica, v. spermatlca, v. iliaca commnis un pat vena
cava inferior, kas ir iespejams, jo pastav kolaterales. Ta ka lige-
sanas panakumi ir slikti, tad 1igs Joti reti., Ja varetu diagnosti-
cet jau laikus ligejamo vénu, tad panakumi butu labaki, bet diagno-
ze neiespejama. Ja nu ari uzstaditu diagnozi, tad tomer ar musy pa-
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pemieniem - kmpmk ka bimanuelu palpaciju, més saspiestu venu, izepie-
stu trombu un stavokli vel vairak pasliktinatu.

3. Medikamentoza terapija. Medikamentozo terapiju
sadala: 1) etiotropa - pret mikroorganismiem, 2) organotropa — spc-
cina organisrm cipa pret mikroorganismiem, un 3) pret functio laes:.
1) Etiotropa - seruma terapija. Pielieto dazdaus serumus, bet viapir
tie nedod diez cik labus rezultatus. Viens no pirmiem pagatavotiem
serumiem ir Ml a rmo r e k a serums, Vipu pagatavo no streptokokr
kiem, kupi Raisti caur dzivmieku organisrm ar noluku pavairot viru-
lenci. Tad ir vel Tovela, lMosera, un lancera serumi, kur dig}i pemti
tiesi no slirmiekas un nav pasazéti caur dzivniekiem. Pastera insti--
tuta ir t. S Kronvola-Marmoreka serums, pagafavots no streptokoku

kul turam. Zangpnmelsters ieteis serum, kas pemts no rekonvalescen-
tiem, Pedeja laika ieteikts jjauns arsteéanas papemiens: pem digllus
no pasas slimnieces un no tiem pagatavo vakcinas (nonave diglus),
kuyas tad injice veselam cilvekam. Péc tam pem vesela cilveka serumu
un injice slimniecei. Pie sadas terapijas slimnieces stavoklis uzla-
bojas. Te neertibas celas laika zipa. Kamer pagatavo serumu, tikmer
sliniba ieilgst. .

Serumma terapiju j&pielieto paga slimibas sakuma. Serumi ir dazada
stipruma. Pie katra seruma ir klat noradijums, par to, cik daudz in-
jicets. Ja izcelas t.s. seruma slimiba (t°, nogurums, zalvas sapes,
etc.), tad dod Calc. lactici 0,5 3 reiz diena.

Bakterio un wvakcinu terapija. Te pielieto 1) autovakcinu, 2) poliva-
lento standartvakcinu (Behringa) - nozime tikai profilakses zipa,un
3) heterovakcinu. Seit ieved diglus, piem. bBact., coli, lai stirul:tu
organisma ugz pretoganos(h.s. unspezifische Reizerhohung)pec Pfeifera’.
Visas vakcinas, izpemot to, kur diglus parpote uz otras personas,
nedod seviskus pamakumus (var pielietot un nepielietot).
FParmaceitiskie lidzek]}i: Au, Ag, Cu; etc. koloidi.

Ag koloidi: kollargols,un elektraggdls - abi bakteriocidi in vitro,
bet ne in vivo. Injice nedaudz: 1% kollargolu - 5 ccm, 2% eleklrer:
golu 5 cem. So injekeiju var atkartot vairakas reizes. So lidzkju
bakteriocidais iespaids ir mazs, tade], ka vipi 8tri izkristalizejes
un tiek uzkerti no parenchimatoziem organiem. Lia aizkavetu kollar-
gela uzkeréanu, tad vipam piemaisa zelatinu. Kollargols spécina re—
tiluloendotelialo sistemu, kas galvena karta izteikta liese un kurvai
ir liela nozime mikroorganismu iznicinasena. KollargOlu jadod mezal,
bet ne liela daudzuma, jo pedeja gadijuma v1gs var pilnigi bloket re-
tikuloendotelialo sisterm. Ka no tiel stlrulebana, isti nezimam;var-
but katalitisks iespaids (pastrinas oksidacija un redukei] ja). Bumms
ieteica lietot argochroru - nav panakumu.

Lieto vel cuprokollargolu - Heiden 324, Injicé intravenozi 5 cem ik
pari dienas, maksimali 5 reiz. 3%
Pie visam injekcijam jaraugas uz to, lai adatu ievestu tiesi vuna,
bet ne blakus audos, jo tad celas sapigi, nepatikami infiltrati,kas
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dazreiz sastruto:

IYinetie lidzek}i jalieto slimibas sakuma, bet ne velak., Dazi ieteic
ung. collargoli ierivesanai uz adas, bet panakurm nav, jo netiel re-
zorbets. Halbans (Vine) ieteicis chininu per os,intramiskulari vai in-
travenozi. Ievedot so 1idzekli Halbans gribeja sasniegt orgenisma rz-
labosanos caur to, ka chinins iedarbojoties visparigi:antibakteriali,
antipiretiski, izsaucot dzemdes kontrakcijas, esot labs stomachicum
(pavairo Estgribu), cardigcum un leucostimulants. Tomer jasaka, ka nav
diez cik lieli panﬁkumi. Lieto ari chinins derivatus: optochinum ba-
Sicum vai tannicum, bet nekad optochinum hydrochloricum. Optochins ir
specifikums pneumokokkiem. Optochinum hydrochloricum dod nepatikamﬁs
sarezgi jumus pie acs un auss. Visbiezak lieto optochinum basicum. Ie-
teic ari chininum hydrochloricum 0,3 intramuskulari, vai ari 0,2 =in-
travenozi., Var lietot tripoflorinu un rivanolu (1:1000), ko ieteic
Burms ka skalojumu vai ari intravenozi. Slimibas salkuma var pielietot
jodpreparatu, t.s. jatreinkazeinu - 5 - 20,0 no 10% skidinajuma. Pa-
nakumi ir mazi. Agrék lietota Pregela tct. jodi atmesta. Jauns pre- K
perats ir septojods - nav ieteicams. :
lerkurochroms — 1% skiduma 25,0 - nav ieteicams lietot, jo rada lie-
las komplikacijas -.boja zarnas.

Heosalvarssans - 0,5:10,0 , 1 - 2 reiz intravenozi, ari neder.
Urotropins - 40% , 5 - 10,0. Lieto sakume; izsauc stipru leikocitozi,
bet sliktas Ipagibas ir tas, ka atdala formalinu. .

Ka nespecifiski lidzek]i ieteikti: sterilizets piens 15,0, aolans,
kafeofans, proteans, neoproteans, ormedins - lfushk (vislabakais),
Natr. nucleinic.(no Vines) - pie septiskiem abortiem un dzemdibam

nem 2% iekg fiziologiska sals gkiduma un injicé 50%0 no ta daudzuma;
injiceta vieta paliek sarkama, sapiga, tur saplust daudz leikocitu.
Dod vel secal. cormut., tapat chininu, lai sgmazinatu toksinu rezob-
cijas vietu. Secale cornut. preparats - gynargens - palielina dzem—
des tonusu un apmierina sirdi. Lieto ari piramidonu 0,5 - 1,0. Pie
functio laesa uzlaboéanas lieto digitalis un kampara preparatus: heke-
tonu intravenozi vai intramuskulari, u.d.c. Peristaltiku veicina ar
pituitrinu, kas bez tam ¥el ir cardiacum, jo sasaurina mesenterialos
asingvadus, kas pie sepsis ir paplaéinéti. Dazreiz pie sepsis ir caur-
eja. To novérs ar Calc. Phosphoricum un carbonicum, vairak tejkayo-
tes diena (sabiezina Sunipu kitsubstanci). Pie kalcijas preparatiem
vel var piemaisit adstringentia (tannalbinu). Beidzot jastiprina viss
organisms caur labu kopéanu un piemerotu edinasanu (viens no galverien
momenteim pie sepsis arstesanas). Dod tadu baribu, kur vairak kalo-
riju, un kas vieglak sagremojama. Galvenais te butu piens, kuyu dod
gp 2 - 3 litri dina (1800 cal). Var dot ari cukuru, tepat galu, tikel
sasmalcinata veida un ne svaigu un zavetu. Gremoéanu veicina ar sto-
rachicum: amara, tct, chinae compos., acid. hydrochlor. kopa &r pep-
sinu, dod ari svaigus ga)es skidrumus, kas labi ssgremojami, alkohols
te palielina apetiti un ir laba degganas viela; vax dot diena 1 pude-
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1i laba vina, vai puspudeli konjaka. Seit alkohols aizlave oriar i:
sabruksanu. : -

Ta ka pie auzstas $° izgaro daudz udens, tad ari jadod pietiekoéidaud;
skidrume. Ja nevar dzert, tad dod per wectum ka kliswmu fiziologisko
sals gk{dumu. Ja ir incontinentio alvi, tad injice pa dienu 1,5 litri
fiziolog. sals skiduma,.,Var ari ietit slirmieci slapjos palagos un at-
stat 1 - 3 stundas. Ja slimmiece zelojas par bezmiedzibu, tad vipa ta—
gad labi gules, bus eiforija, sirds tiek atvieglinata, t° pamazinasies.
lleskatoties uz labu.kopganu un barosanu mortalitate tomér ir liela.Ta-
del galvena nozime ir profilaksei, bet ne terapijai.

Graviditates toksikozes.
Toksikozes ir slimibas, kupam par iemeslu ir giftigas vielas, kas ra-
dusas graviditates @aika sievietes miesa. Istas definicijas sim gravi-
ditates toksikozem vel nav. Toksini celas pie nenormalas jev nepllnl—f;
gas olbaltuﬁrlelu skaldlsanaq Ari mineralvielu maipnai gaplegrleb vé—*
rlba, bet te maz kas ir noskaidrots. Kliniskie simptomi ir gandrlu‘ta~

di pasi, ka pie sagiftésanas ar giftim, Ar dazim sada veida slimibam'

-

mes iepazistamies iekskigo slimigu klinika, ka piem. nephropatia, aknu
kaitem, etc. Berns ar mati atrodas harmoniska simbioze, ko var ari
traucet, parkapjor robezas ka no mates ta ari no berns puses. Auglim
attistoties mates miesas, tur notiek stipraka vielu maipa, kas sawu~
kart izsauc stipraku ekskreciju. Ta ka augla attistibas vieta ir ie-
gurnis, tad tur izcelas stipraks asins sastregums.

Graviditate ir meraukla -sievietes konstitucijai. da pédéjﬁ neseko pir-
mai, ted rodas patologiskas parmaipas parenchimatozos organos.Gra-
vidai sievietei asins daudzums drusku palielinas (pletora). Normali

Hb deudzums un eritrocitu skaits tads pat, ka pie negraivdas sievietes,
Ja konstitucija mazvertiga, un neseko lielakai vielu maipia, tad eri-
trociti un 1idz ar to Hb sak mazinéties; laeikocitil turpretim vairojas
un izcelas anemija: ada un redzamas glotadas paliek balas, caur adu
spid venas, palpatio cordis, mogurums, elpas trukums. Var ari izcel-
ties asins parmaipas ta, ka tur tiek retinets vairak udens - asinis
paliek udeyainas (hydraemia): visparejs vajums un oedems. Kur hydr—
aenia @ avienota ar oedemu, tur jéstiprina konstitneija caur labu ba-
ribu, mieru un medikamentiem. DaEreiz vigs tas paliek bez panﬁ:umiem;
asiyis rodas erdtrociti ar kodoliem, tas ir abnormas formas, t.s.mik-
O~ et macrocyti, ja nenal palidziba no arienes - exitus letalis. Var
izcelties ari mmnaemia perniciosa, leucaemia. )
Ari inkretoriskos dziedzeros ir parmaipas: 1) gl. thyreoidea 707 gadi-
jumos ir palielinata (grutumus pie graviditates dazi izskaidro ar hi-
perthyreoidism). 2) Palielinata ir ari gl hypophysis, un 3) gland,
suprarenalis. o gl. suprarenalis parmainam atkarajas E18V1dltat““ pig-
mentacija: uz lineea alba, uz sejas, ka chloasma uterinum. Biezi pie
gravidag sievietes ir a ¢ n e — tauku dzégdzeru iekaisums, erythena -
2% @npune un impetigo herpetiformis un genitalijas. Impetigo herpe-

tiforici g pnroenaze i» lobvelige. Vipa tiek saukta @xri vol per herpes
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. yegebans jeb pyaemicus (prognoze slikta).

Parmaipas pie mizalu pﬁél&. Puslis graviditéteé laike ir komprimets
un sabidits uz augsu un labo pusi, jo dzemde torkveta no kreisés uz le-
bo pusi. Dzemde disioce pusli graviditates laika, bet nedelas puslis
disloge dzemdi. Maza iegurpa hipertroféjugies asinsvadi komprimé u-
retras un tade] sievieté dispone uz pyeleonephritis un pyelocystits.
(Sievietes utetma normeli ir isal3,5 cm gaya), bet dzemdibu laika ta
stipri tiek izstiepta pat 1idz 8,5 cm)(Zangenmeisters). Graviditates
laika biezi izcelas paéliurija, sevigki tad, Jja sphincteri lsbi nexro-
sledz pﬁsli. Tas tadél. ka pﬁslis ir stipri savilkts uz augéu,kapaq}~
tate maza un uretra pieiet pie pﬁéla vairak radiari(notmali - tangeﬁ-
cinli). Ja izcelas cystitds un no ta pyelitis, tad nepieciesama ka-
teterizesana: kateteri iebida #idz nierem un izskalo calyces. Q
Grevida sieviete biezi sudzas par nelaburmu, no ritiem ir vemsana,t.s. .
matutinus grgvidarum. Ja vemsana piepemas un atkartojas ne ritos vien; «
bet ari dlena, tad runa par e me s i s gr a vidarum,

Ja ir stipra nepartrahkaa, pat uksa dusa vemsana (neVar neka est), taé
ir t.s. hiperemesis gravidarum. Sekas: izkrit riesas, sagut nogurumi
un sapes, mcle paliek netira, caur ductus Stemoni dig}i iek}ust ieks
gl.parotis ~-parotitis, t° paliek subfebrila, pulss atrs,mi-
zalos paradas olbaltums un cilindri, grutos gadijumos leicins, tiro-
zing un acetons. Ja parasdas mizalos acetons, tad ta ir Joti«slikta
zime. nereti izcelas ari icterus. Ja nenak laika palidziba, tad:de-
lirium, sormmolence, coma, exitus letalis. Pie sekcijas atrod aknu un
nieru degeneraciju. Hiperemesis gravidarum rodas biezak pie sievietem
ar labilu nervu sistemu. Te vismazako kairinsjuma, ka uztraukums, kus-
tivas, Leka smaka, stipri kairina vemsanas centru un rezultata —vem-
sena. Pie diagnozes jaiesledz kupge slimibas, galvas tumori, memin-
gitis, uraemija sakara ar nephritu, etc.

Arstesana: Ta ka vemsanas centrs tiek kairinats no arejiem uzbudina-
jumiem, tad jagada par pilniga mieru. Grutniece janogada slimnica un
nedrikst pielaist pie vipas apmekletajus; vipai japaliek gulta, ja-
stiprina nerva sistéma, jamazina vemsanas centra juteliba, dodot
broma preparstus per rectum ka klism, proti: 0,2 Natr. bromati ar
ﬁdeni, un piemaisa vel medaudz tct. opii simplex. Vel dod valer%a—
nae. Ir ari citi preparati, kuyus dod per os: 1) orexins (medod pa-
nalkumus) un 2) kokains, kas pamazina kupga glotadas jutigurm. Dazi
vel dod mentolu - tas arl pamazina glotadas jutibu. Per se dod extra-
ctum condurango fliudum, 20,0 , vai ari ta pienaisa ¥10 acid. mari-
atici diluti, t.i. 2,0 un dod pa 20 = 30 pil. vairaas reizes diena.,
Hyperemesis stav sakara ar corpus luteum insuficienci, un tamde] ver.
dot corpus luteum preparatus, bet tie rnav konstanti unm ir mazverti-
Zi. Ieteikta ir Ringera skiduma subkutsna injekcija. Ja pastav ver-
sana, tad ieteicams palikt gulta. Schaute (Vine) ieteica dot aukstu
pienu. Ja viss tas nepalidz un miesas svars samazinés, mizslos pa-—
radas acetons, subfebrila t°- japartrauc graviditate. Pie somnolen-
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oes un cone graviditates,pértraukgana vairs neko nelidz. Hipereme-
sis ir indikacija graviditéteé pértraukéanai.

Eklampsija. Sl slimiba paradas piepezi un ir vissmagaka to—
xikoze, ar toniskiem un kdoniskiem krampjiem: galva atvilkta atpa-
kal, grutniece svaidas gulta ar rokam un kajas, thorax inspiracijas
stavokli (elpoéana apgrﬁtinéta), cianoze, seja plepampusi, rupjéka.
Krampja laika pupillas maksimali dilatétaa, péc tam paliek mazas un 4@
nercage uz gaismu. No mutes paradas putas. Ja starp zobiem neieliel

kadu priekgmetu, grﬁtniece sakog méli, Rodas nesamapas stavoklis —

coma. Temp. var but normasla, vai ari stipri palielinéta (40%). Ti=.
plﬂhl, ka nav liela oedema. Ir gan ta saucama oedema anasarca.Anam—

neze atrodam, ka grav1d1tate notlregu31 bez traucegumlem, tik nedaud"
dienas atpak?} plepampusl seja, pak331 radusas sapes, galva relbua*iji i
Pec tam uz reiz izcelusies krampji, elposanas palikusi grutakas un
pav1rsa, hipostaze un oedema pulmonum. Decursus morbi ir tads, ka pec
nedaudz atakam - exitus letalis. Dazreiz pec 50 — 100 atakak - resti- *
tutio ad integrum. Pec krampju skaita nevar spriest par prognozi.

o 1

Izyveselojoties slimmieki nak pie samapas, pulss paliek lenaks,elpo—
sana dzi}aka. Pec tam iestajas stadija, kur slimmiece sak trskot,

ta ka pat japiesien pie gultas vai janovieto nerwvu nodala. izalu
daudzums atipri samazinats, olbaltuma daudzums palielinats un varct
mizali sarec; daEreiz mizalos ir cilindri un iestajas pat anurija.
Yizalu pavairoganos skaita pat labvéligu simptorm. Pastav pasugsti-
nats asing spiediems (pat 1idz 200 mm Hg).

Parmainas mizalos ieétéjas vai nu kopé ar eklampsija vail tas jau ir
pastavejusas ieprieks graviditates — nekroze. Tade] pedejos menescs
jakontrole mizali. Normali cilindru un olbaltuma daudzums neliels,

bet ja olbaltums paradas lielakos apmeros, tad sSim apstaklim japie-
grie% vériba, jo te no vienkarsa nephressenephritis ir celies chro-
niskais, kuyu ja neizdodas dietiski un farmaceitiski ierobe%ot,tad ;
japartrauc graviditate. *
Eklampsijas célopus mekle nieres un aknas un tﬁdél ﬁzékir nieru un
 aknu eklampsijas. Eklampsijam sadala ari vel sadi: 1) ja paradas vei-

ralz pa dzemdibu laiku, tad bus e clamp s ia sub party, -
2) pec radivam - e clamps ia inpuerperium, 3)otra
graviditates puse - ec lamps ia gravidarzrumnm, 4)ir gra-
viditates laika, bet patiet un atkartojas radibu laika vai nedelas- _
eclampsia racigivratumn (Recidéjosa eklampsija), 53

5) ja bijusi pie vienam un atkartojas atkal pie otram radibam;

6) eklampsija sine eclampsia — bez krampjiem;uz to nora ada ja ir rei-
bonis, ciets pulss, dzirkstis gar acim, maz mizalu ar daudz olbaltu-
ma un cilindriem, sommolence.,

Ja eklempsiju ved sakara ar grutniecibu, tad a priori to biezak sa-
staps tad, kad foetus vairak prasis no grﬁtnieces un grﬁtnieces kon-
stitucija nespes palielimatas foeta prasibas. Eklarpsija bus valirals

- - -—

sastopanma pie dv1p1em vai trlplem. Biezak to ari sastaps nelabvellbﬂ



- 165 ~

laika, piem. rudepos - to ved sakaras ar gsisa spiediena pekspam raiy’ .
Passililes kaya laika Vacija tiuka taukvielas; sakara ar to noverojaskn |
eklampsija ie t mazuma, tam dél leteicams nelietot daudz tauku bei-
dzemos graviditates menesos. Patologiski anatomiskas parmaipas: Aknas
un nieres ir degeneracija. Nieres process lokalizejas ieks tubuli con-
torti, aknas - acini. Parmaipas var but mikroskopiskas un makroskopis-
kas. Aknas var but arkartlgl lielas haemoragijas, kas var but par naw_,
ves ‘celoni, ja asinis parrauj aknu kepsulu un ieplust vedera dobumad
Smadzened var bur cedems un mazas haemoragijas. Sirdi: taukaina dege-
neracija un multiplas parmaipas (Diena Hipoteze). ari augla sknas un
nieres dazreiz sastop lidzigas parmaipas. ”@% 3
Gene z e,
Te daudz hlpotezu un teoriju, bet nev1ena neiztur kritikas, neizskaid— «

ro istos izcelsanas iemeslus. _ .ﬂE e .
1) Fr51ichs - toksikozes celoties caur mizalvielas retinésanu
asinis - rodoties oglskabais amonijs, kas sagiftejot organismu un ra- ,
rot oedemu. e "".

2) 'r aube - caur oedemu galvas smadzends celoties cirkulacijas
trauce jumi;tad rodoties anemijas un ka sekas no tas kloniski un to-

Jé-_

niski krampji. Bet ir ari ocedemi bez krampjiem,kas runa sai teorijai
par sliktu. '

8) Buschaka teorija: esot infekcija.Ir vesturiska nozime, jo bacilkus
eclampsii nav gtrasts.

4) Spiegelberga teorija: dzemde reflektoriski izsaucot
krampjus nieru arterijas, kuyu sekas - anaemia.

5) Albernana teorija uteteri esot komprimeti, mizali nenote-
kot, sekas - eklampsija.

6) Bouchera autointoksikacijas teorija: mizalus retinejot a-
sSinis, un eklampsija esot zinama mera uraemia. Bet intravenozi inji-
cejot mizalus, redzam, ka grutnieces mizali mazak giftigi, ka notrme-
1i, tapat eklampsijas mizali vel mazak giftigi. *
7) Veita teorija: syncitialie audi,  kuyus noraujot graviditates
laika sagiftejot mates organismu,

8) veita.teoriju papildinajas A sE ol i unWe i c h a rd s:mates
asinis rodoties citolizini, kas skaldot Sos atrautos audus; sagifte-
senas notiekot, ja esot par daudz lizina, vai ari ja pedejie neskal-
dot 1idz galam audus, jo tad rodoties toksiskas vielas.

9) Hofbauera teorija - placenta esot daudz feréntu, kuyi ie

plﬁstot mates asinis un izsaucot eklampsijus

10) I' i e n s a fibrinfermentu teorija: sis ferments sievietes mie-
sas esot pavarots un tédél dodbt trombozes, kuyu sekas eklampsija.
11).6 i tmanna (Berlima) - placentas augsta toksikoze,

12) Inkretorisko dziedzeri traucejums(hypophysis uh gl.suprarenalis)
13) Intoksikacija celas no foeta.

Piagnoze: Epilepsija pa dzemdibu laiku ir sastopama loti reti.Svari-
ga ir ari anammeze., Histerija ar konvulsijam pa dzemdibu laiku reti

&



- 166 -

sastopama. Nesajaukt ar sagiftésanos ar alkoholu (var atskirt jau poc
smakas), ar morfiju, opiju un memingitu(nak reti prieksa,mizalos nav
parmainu). ;
Prognoze nav laba, jo mirst 20% no matem un 50? nc berniem.Nieres ek-
lampsijai prognoze ir labaka, ka aknu. Slikta pazimes ir coma,ansemin,
icterus, pasugstinata t° un oedema pulmonum. Pie eklampsijas slikta-
kais simptoms ir krampji, kas atkartojas ar dazadu intervalu un ku -
salkums parasti sakrit ar dzemdes kontrakciju iesaksanos. Pa krampju .
laiku ir nesamapa - slimniece nemieriga, griei zobus, pulss €0-80,
pulss var but atrs (i20), kas ir slikta pazime, jo norada uz lielu
spiedienu galvas smadzendes. Asins spiediena paaugstinaxanos 1zska&dro
ar nezinamu toksinu izsaukto sSpasmu. Aslnsvadl saaaurlnajas, kas iz—
sauc cirkulacijas traucejumus un haemoragljas visos organos, Pupmlla :
krempju stedijs izplesta. Ada sause, mizalu maz - pat anurija, Leiko~ 3

citu daudz (R4.000), erotrocitu 6- 9 miljoni. Asins plasma ir samazi- :
nata, @ ¥
Kad pariet krampju stadlaa, tad slimibas stavoklis sek alboties V&lﬁk >

nu atri, vai leni. Dazreiz labosanas nenotiek - coma neparlet mizalu ¥

sekrecija nelestadas, ada peliek Joprojaem sausa, pulss atrs, mazs u:
irregulars. Pec tam slirmniece mirst ar sirds vajumu, kuyam pievieno-
jas oedema pulmonum, Vispar jasake, ka krampju pariesana vel nav re-
stitutic ad integrum, '

Kadas ir sekas, ja naves briesmas ir geyam un iesakusies labosanas?

Pa lielakai da}ail ir amnezija(atmipas trukums),kupyai pievienojas da-
zadas psichozes, slimniece var sakt pat trakot,

Psichozes stav sakara ar paaugstinato spiedienu un haemoragijam galvas
smadzenes, Pec kada laika psichozes périet un iestajas restitutio ad
integrum. Bez siem traucejumiem rnuveroti vel apoplektiskie isulti:
Lphasia (grﬁta runa), haemiphlegia, redzes traucéjumi, ablatio retinae
visi sie simptomi ir centralas nervu sistémas haemoragijas sekas.

Tad eklampsija var kompliceties ar aspiracijas pneumoniju, nephritis
chronica. Gruta eklapsija rada labilu nervu sistemu, vel gadiem ilgi
sudzas par galvas sépém un reiboni.

Vel diezgan biezi sastopami simptomi pie eklampsijas ir hydrops, bez
tikai nelielo apmeros izteikts, t.s. anasarca forma. Ja grutniecei
stipri uzpampuéas kéjas,tad ne katrreiz ir predispozicija un hydrops,
kas rodas pedejos grutniecibas menesos. Tade] tai laika jeiemekle mi-
zali. Pie hydrops jaeizliedz lietot salus, zavetus un taukainus pro-
duktus. Pret hydrops ieteic 10% zelatinas, vai 15% gumijas skidinajumu
intremuiskulari (skidinats Ringeras skiduma).

Terapija Ka zinam, tad eklampsija izcelas graviditates pedejos me-
nesos pa dzemdibu-laiku vai ari tulit pec tam, ‘tapec terapiga ir daca-
da. Ja ir vel grutnleclba(nav dzemdibas notlkusas), tad tada vai ci-
tada karta pabeidz pec lespeJ&S atri dzemdibas.

Ja eklampsija iesakas grutniecibas biegas, resp. tad, kad vel nav at-
veruasies dzemdes mute, tad ja berns ir dzivs un dzEves spejigs, der = &
taisit Keizara griezienu. Ja tad nebutu iespejams, tad paplaéinét

LA
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dzemdes kaklu vai nu operativi (hysterotomia)ant.) wai ari ar octr-
eurynteri, Pec tam var taisit apgrozijumu, resp. kur tas iespejams,
pielikt stangas un dzemdibas pabeigt. Ja dzemdes mute ir jau vala,
un galvipa stangu gatavfba,— forceps. Ja galvipa vél'baloté virs ie+
gurpa — apgrozijums - extractio foetus Vett-Smellie. Atsevigkos ga-
dijumos var nakties taisitimx embroitomiju vai perforatio. _
Ja no dzemiibas esam laimigi pabeigusi, vai nak prieksa paciente pla- %
centas perioda, tad jamegina pec iespejas atri pabeigt placentas peri-
odu (sine pituitrini, etc.!), nekavejoties pat parak ilgi ar amotio
placentae manualls. 5
Patarot augsa mineto terapiju katra gadi juma kax galveno; rums tai- ﬁa—
sa laika jacenaas apkayot krampji. Pie eklamp51jas nedelas mums palick
tikai apkarot krampjus, un to der darit sadi: Galvenais miers, tadel
JasargaJaé no man1pu13013&m, T.1. arealem kalrlnagumlem troksna SpiL;_
gtas gaismas, parv1etosanas, etc. Slimmiecei nevar laut parak dsudz
dzert, jo vipa nevar labi rit un asins spiediens varetu pallellnatleﬁg
Nedrikst ari pielietot tadus medikamentus, ka koffeinu;hypophysinu etc,
jo tie pavairo asins spiedienu. Dazi sv1ed§é§anoq neieteic, jo asinis
sabiezejot un caur to koncentreaot taaas €S0S08 tok51nu3, kas tad stip-
raki iedarbosies uz nervu sistemu. Dazi turpretim sviedresancs ieteic,
jo ar sviedriem varot emanuet eventuali toksinus.
Absolut kontraindicets ir pilokarpins, jo dod oedema pulmonum.Digita-
lis ne vienmér ir kontraindicets, jo to pielieto tapat,ka strichninu,
tur, kut pulss ir atrs,ir bulbari simptomi un sirds vajums.
Ko vel vartu darit? Uzskati ir dazadi. Pielieto narkotiskus lidzek-
Jus, ka morfijm, chloralhidratu, luminalu, CHCl,. Pec Prof. Stogogova

metodes dod morfiju kombinetu ar chloralhidratu un proti sadi: 0,016
morfija subcutani; pec vienas stundas 2,0 chloralhidratu per va—
ginam (piena) pie kam sSim ékidumam vel var pielikt 2 pilienus o-
pijs, vai muc. gum. arabici, lai tik stipri nekairinatu. Tad péc a.8%,
atkal 0,015 morfija, pec 7 st, atkel ehlcralhidratu, pec 13 st. no jau-
na chloralkidratu un pec 2i stundas atkal chloralhig®atu. Dazi 80
metodi aizstav, dazi apstrid., Vispar jasaka, ke nav ideala lidzekla
krempju aizkavééanai.Tagad lieto augééjas metodes modifikaciju.Chlo-
ralhidrata vieta pem luminalu (0,25),kas pirmkart iespaido centralo
nervu sistemu un 2)pazemina asins spiedienu.DaEi vel ieteic lumbalpun—
kciju spiediena pazeminasanai(nav panalumu).Dazas klinikas pielisto T
S. zempakauéa punkciju,ko lieto ar labiem panalkumiem eri pie memmmgitis

Luteratyra ieteic_veratrum viridse, kas pazeminot agins spiedienu,lurni-
minals so sai zipa parspej. Dazi ieteic asipu nolaisanu. Pie pilnasi-

nigam grutniecem,kamer dzemdibas vel nav sakusas,var nolaist ne mazak
par 500,C. Turpretim pie anemiskam jauzmanas,pemot vera to,ka ari pie
radibem vel nopludis asinis.Asins nolaisanu lieto nedelas(500,0-10600,C)
Ja elposana apgrutinata, tad jaelpina (Silvestera papémiens) Bklavp-
sijas gadijumos starp zobiem vDenmer jaliek kads prieksmets,lai kramp-§
ju laika netlktu sakoste mele. No mutes laiku pa lalkam Jalzalauka glo=
tas, las tas neleklutu elposana organos-— plausas-
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