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Hematogeensete neeruhaiguste ravist.
Dr med. A. Arrak.

Praegu tarvitusel oleva hematogeensete meeruhaiguste moderni liigi-
tuse jdrele, millele aluse pani peamiselt Volhard, jagunevad ;nad kolmeks
grupiks ja nimelt: glomerulonephritis, naphorosis ja nephrosclerosis.  See
jaotus, mis kliiniliselt tdiesti otstarbekohane, on niisugusena leidnud ;peaaegu
iildise tunnustuse.

Glomerulonefriidi nime all mdistetaksel praegu neeruhaigust, mille
neerukerakeste (glomeruli) kahjustuse siimptomid on domineerivad. See
haigus algab kerakesis, kuid ainult nendega ei piirdu ta pea kunagi, vaid
levib enam-vdhem ka neerutorukesile. Akuutsete juhtude peasiimptomid on
verikusesus (haematuria), valkkusesus (albuminuria), vererdohke koOrgenemine
ja tursed (0deemid). Nendest on erilise differentsiaaldiagnostilise tahtsusega
just vererohke korgenemine ja verikusesus. Kroonilisil juhtudel voivad olla
tursed, voivad ka puududa; verikusesus puudub harilikult, kuna vererdhke
korgenemine iihes siidame hiipertrofiaga on alati olemas. Nii krooniliste, kui
ka akuutsete juhtudega kdivad kaasas rasked neerufunktsiooni hdired, voivad
ilmuda retinitis albuminurica ja ureemilised ndhud.

Nefrooside all moistame praegu degeneratiivseid neeruhaigusi, mis
torukesis algavad ja peamiselt nende kahjustusega piirduvad. Genuiinsed
nefroosid on haruldased. Pea alati iimuvad nad sekundaarselt teiste haiguste
puhul, viimaste tagajdrjena. Sagedaimate pohjusina esinevad siin tuberku-
lcos, kroonilised méadanikud ja siiiifilis. Ka miirgistused, nagu elavhobe-
miirgistus kergemal kujul, voivad nefroosi pohjuseks olla. Peasiimptomid
nefrooside puhul on enamasti suured tursed ja suur valkkusesus, normaalne
vererohe ja puuduy verikusesus.

Nefrosklerooside klinilised ndhud on kdrge vererohe iihes sii-
dame hiipertrofiaga. Kuses leidub kas vihesel hulgal voi mitte sugugi valku.
Arenedes viivad nad sagedamini siidame, kui neeruinsuffitsientsi néahtudele.
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Nende puhul esinevad neerusoonis skierootilised muutused, kuid kiisimus, kas
oleneb hiipertonia — vererdhke kdrgenemine — primaarsest neerusoonte skle-
roosist voi on sklerootilised nihud primaarse vererohke kdrgenemise tagajéarg,
— on praegu veel lahtine.

: Neist veretekkeseist (hematogeenseist) neeruhaigusist nduab akuutse
glomerulonefriidi — #geda neerupdletiku — ravimine erilist tédhelepanu. Ravi,
mis meil praegu tarvitusel, on kiill ainult siimptomaatiline, kuid selle tdhtsus
on siiski sedavort suur, et sellest olereb viga tunduvalt 'haige edaspidine
saatus. Volhard toonitab, et dgedad neerupdletikud peaksid erandita
tervistuma, kui neid aegsasti ja Oieti ravitakse.

Esimene ning tihtsam ndue dgeda neerupdletiku ravimisel on, et haige
peab tingimata voodis lamama. Voodi peab jiama ka iga kergemgi neerupdle-
tiku-haige. Seda nouet ei tohi kunagi hooletusse jdtta, kuna just sellest
oleneb peamiselt kas haige tervistub voi mitte. Nagu Volhard iitleb, ei
tee haigele Zgeda neerupdletiku puhul iikski dieedi rike niipalju kahju
kui voodirahu hooletusse {dtmine. .

Voodis lamamise viltuse suhtes ollakse iildiselt arvamisel, et seda
peab jdtkama niikaua, kuni kusi muutub tédiesti valgutuks. Strauss soo-
vitab haiget lubada voodist vdlja tulla alles siis, kui kuses juba néddal aega
ei ole valku leidunud. Ka siis tuleb seda ettevaatlikult teha ja ainult lithi-
keseagjalisi voodist itousmisi lubada, kontrollides kust valgu suhtes. Ilmuvad
i(éiie_sl'lralk vOi sademes eriitrotsiiiidid, siis on edaspidine lamamine veel
arvilik. ) -
: On aga neerupdletiku-haigeid, kellel peale paranemist valk kusest iildse
ei kao. Need on juhud, mis paranevad, ,jddk-albuminuriat® jirele jattes.
Sarnasel korral tuleb otsustada, kas ‘on meil veel péletikuprotsessiga tegemist,
voi aga jadk-valkkusesusega. Ei ole haige kuude viltel veel lahti saanud
valgust kuses, siis tuleb selgusele jouda, kas leidub veel poletikunihte kuse
sademes. On neid leida, siis tuleb lamamist jéitkata, ei ole neid ja ei ilmu
nad ka kéies mitte, siis voib haiget paranenuks lugeda. Sel puhul peab
siiski edaspidigi ettevaatlik olema ja haigeid hoidma eriti kehaliste pingu-
tuste, véisnuste_jz} kiilmetuste eest. ~Niisuguseil haigeil on soovitav, et nad
esialgu veel moni tund pdevas lamaksid. voodis. Ettevaatus on siin tarvilik,
sest et kunagi ei v0i sarnasel korral kindlasti Gelda, et haige on tervistunud,
kuigi pdletikundhud kuses puuduvad. Nii toonitab Siebeck, et peab ette-
vaatlik olema tervistumist oletamast, seni kui kuses leidub veel valku.

Voodis lamamise tihtsus oleneb iihtlasest voodisoojusest ja vereringe
soogiu;t.uses.y neerus. _Kuid ei pea mitte ainult voodisoojusega neeruhaigete
ravimisil piirduma, vaid tuleb ka iihtlase haigetoa soojuse eest hoolitseda ja
haiget igasuguste kiilmetuse vGimaluste eest hoida. i

<3 Teine tahtis tegur neeruhaigete ravimisel on dieet. Selle madra-
misel peab arvestama neerufunktsiooni - hdirega, wmis neerupdletiku puhul
a\faldu\iad.vee limmastikainete ja soolade erituse puudulikkuses. Ageda
neerupoletiku algstaadiumil tuleb eeldada, et koik need kolm funktsiooni on
rikes ja selle}fphas'elt mddrata dieeti. Vee hulka tuleb piirata, eriti siis,
kui diurees viike Ja tursed olemas. Oli aeg, kus neerupdletiku puhul soovi-
ta.tl.ar]qa roh"ke§t1 vedelikku, et meerusid libi uhta, kuid see soovitus, kui
kahjulik, on iildiselt Mmaha jdetud. Vee hulk, mis dgeda neerupdletiku puhul
lubatud, €i tohiks mitte tousta iile 700—1000 g pdevas. See hulk saavuta-
takse harilikult antavate toitudega, nii et vedelikkude juurdeandmine voib
tdiesti dra jdida.

On haigel diurees juba hea ja tursed kadunud, siis v6ib antavat vee
?_pllga suurendada. Siebeck lubab, kui haigel tursed kadunud, kuni 2
iitrit vett pdeva kohta, toitudes sisalduv vesi ithes arvatud. Vett juurde
andes tuleb kontrollida, kas kusekogu vastab sissevoetud veele, kas on
\lzgc(e)\(/)ah-etuses olemas ft_asakailal. Sel puhul tuieb arvegtada, et umbes 800—
- g vett lahkub pdeva jooksul organismist naha ja kopsude kaudu. Toitu-
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arvestada, et leivas on umbes 1/3 vett, putrudes 2/3, kuna aiavilja, kompottide
jne. vee sisaldust voib votta umbes nende raskusele vastavalt.

Dieedi miaramisel tuleb arvestada sellega, et neere ei koormataks
rohke toiduga, kuid tuleb ka tdhele panna, et haiged pikemaajalise haiguse
puhul ei kannataks alatoitluse all. Teiseks peab voimalikult vdhe andma
aineid, millede lammutumisproduktid neerude kaudu organismist lahkuvad.

Volhard ei anna dgeda neerupdletiku algstaadiumis haigeile 3—35
pideva viltel iildse siiiia, voi ainult 2 tassi teed 24 tunni kohta. Seda ravi on
tihti raske Idbi viia ja ei ole ta ka tingimata tarvilik. Siebeck ei ole
taheldanud, et see ravi toimiks paremini, kui tema poolt soovitatud karm
dieet. See dieet, mida ta tarvitab dgedate raskemate neerupdletikkude korral,
kus jadklammastiku kogunemine wverdec on suur, koosneb 700—1000 g teest,
millest 200, koigerohkem 500 g voib asendada piimaga. Siia juurde annab
ta vahe kuivikuid voi soolata leiba (umbes 200 g) védhese soolata vdiga voi
marmelaadiga. Piimaga soovitab Siebeck raskemail neerupdletiku juh-
tudel vdga ettevaatlik olla.

Volhard annab 3—5 pievase téielise paastumise jdrel haigele 1%
liitrit vett juua, tehes seega ,,veetduke*, et diureesile kdiku anda. Selle ,vee-
touke eest hoiatatakse aga mitmelt poolt. Munk soovitab selle asemel
paastumise jarel 200—300 g soofa \(40—50 kr.) teed anda, mis toimivat
soodustavalt nii diureesisse, kui ka haige enesetundesse. Siebeck hoiatab
veetouke ja igasuguste teiste neerufunktsooni katsude eest dgeda neerupdle-
tiku puhul.

On haigel paranemine alganud, tursed vdhenemas ja diurees tousnud,
siis tuleb karmile dieedile lisandama hakata muid toite, et haige ei kannataks
alatoitluse all. Kuna dieet peab tihti kaua kestma, tuleb tdhele panna, et see
mitte liiga iithetooniline ei ole ja seega isu ei rikuks. See on eriti tarvilik veel
sellepdrast, et toite ilma soolata tuleb valmistada ja ka viirtse maitseaineina
on keelatud tarvitada.

Toite voib valmistada jahudest, makaronest, nuudleist. ~Vd6ib anda
kartuleid, kaalikaid, naereid, rohelisi ube, lillekapsaid jne. Ka tomatite ja
spinatite kohta ei ole keeldu olemas. Vabalt voib tarvitada soolata 'void ja
koort sookide ‘juurde. Voib anda kompotti ja marjadest valmistatud magu-
said rooge. Lubatud on ka nork tee, kohv, kakao ja Sokolaad. Toite tuleb
anda, kus vee piiramine tarvilik, putrude kujul. Viirtsid, nagu pipar, sinep,
kui ka sibul, redised, petersellid, on kui neere #drritavad ained keelatud.

Valkaineid on soovitav raskemail juhtudel toidust tdiesti dra jatta.
Siebeck soovitab dieeti nii valida, et pdevane valgu hulk toides mitte
iile 40—50 g ei touseks. Mitte ‘'vdga raskeil juhtudel, kui haigus pikale ve-
nib, voib anda munakollast. Kergemail juhtudel aga, kus neeru funktsioon
vihe kannatanud, voib anda ka mune ja munadest valmistatud toite. Liha-
toitude eest on parem kuni paranemiseni hoiduda.

Siis on veel sool, mille piiramist rsp. tdiesti drajatmist toidest neeru-
poletik vajab. Sool on nimelt tdhtis tegur tursete ilmumisel ja kahjustab
ka neere. Agedail juhtudelt, eritikus tursed olemas, tuleb sool téiesti éra
jdtta, samuti ka haiguse viltel, kui neerufunktsioon ei ole veel korras ja
kalduvus turseile olemas. Paranemisstaadiumis voib vahesel hulgal soola
toidule lisandama hakata, kontrollides kehakaalu. Touseb kehakaal ja ilmu-
vad tursed uuesti, siis tuleb sool jéllegi korvaldada toidust. Kergemail
juhtudel voib anda soola 2—5 g pédeva kohta, arvates siia hulka ka toitudega
antavat soola. Kahe g soolaga voib Strauss’i jarele viga kaua ldbi
saada, ilma et organism selle all kuidagi kannataks.

Ennemini oli ja on sageli veel praegugi neerupdletiku ravimisel tarvi-
tusel piimdieet. See on aga eelolevat arutiust arvesse vottes soovimata ravi.
Piima suuremal hulgal andes, viiakse sellega organismi veehulk, mis toimib
kahjustavalt, samuti kui piimas olev sool ja valk. Igatahes on.tarvilik dgeda
neerupOletiku algstaadiumis piim pea tédiesti kdorvaldada dieedist. Kergemail
juhtudel, samuti ka paranemisstaadiumis ei ole otsekohest tarvidust piima



tdiesti dra jdtta, kuid ka siin ei tohiks selle hulk mitte iile ihe liitri pdevas
tousta. .
Mis igeda neerupdletiku medikamentoossesse ravisse = puutub, siis
ollakse praegu iihisel arvamisel, et alguses tuleb hoiduda igasuguseist arsti-
meist, kui mitte mingisugused erilised nidhud ei ndua .nende tarvitamist. Ei
vii aga dieediline ravi ka pikema aja véltel diureesi suurenemisele ja tursete
kadumisele, siis ‘voib diureetikume abiks votta. Ka niisugusel korral soovi-
tab Siebeck kannatust mitte kactada ja oodata, kas lopuks siiski mitte
ilma arstimeita ldbi ei saa. Tarvitades diureetikume peab meeles pidama, et
koik nad toimivad neere drritavalt, misparast tuleb hoiduda nendega liialda-
misest. Kui ‘nende toimel ei ole 2—3 pdeva ' viltel diureesi suurenemist
fndrgata, soovitab Siebeck neid tdiesti dra jatta. Soovitavaim diureeti-
kumest on diuretiin. Kui see ei toimi, siis vdib katsuda teisi Siia gruppi
kuuluvaid, nagu theocin, teobromiin jne. Ka voib katsuda liqutor kal. acetici
anda. Hoiduda tuleb igasuguseist salitsiiiilpreparaadest; nagu Siebeck
teatab, suureneb neid andes sageli valkkusesus. Neid tarvitamast hoiatab
ka Lichtwitz. Samuti on keelatud koik elavhobeda preparaadid.

Sageli soovitatakse neerupdletiku punul digitaalist anda. Kahjulikult
see igatahes neeresse ei' toimi. Tema tarvidust nouavad neerupdletiku véltel
tihti esilekerkivad siidameinsuffitsientsi mdahud, kuid ka korraliku ‘siidame-
tegevuse puhul on digitaalise diureetilist toimet tdheldatud ja soovitatakse
monelt poolt teda véikesis dooses anda (0,05—0,1 g fol. #itr. pdeva kohta).

Korraliku véljakdigu eest tuleb neerupdletiku haigeil hoolt pidada.
Kui see teisiti el lahe voib kohulahtisteid abiks 'votta, ainult mitte kalomeli.

Erilist ravi vajavad ureemilised ndhud. Ilmuvad need, siis tuleb toitu-
dest valk tdiesti korvaldada ja karmi dieedi peale iile minna. Vee sissevot-
mist ei ole dhvardava kusiveresuse (uremia) puhul mitte soovitav piirata,
see voib ureemilisi hooge esile kutsuda. Seda voivad teha ka higistusprot-
seduurid, mispdrast Siebeck ei soovita neid tarvitada, kui on mirgata
kalduvust kusiveresusele. Kusiveresuse ndhtude puhul rohkem vett andes
¢l Woi tdhelepanu poorata suurenevaile turseile.

Héasti toimib harilikult ‘kuseveresuse-ndhtude puhul aadrilaskmine.
Korvaldatay verehulk peab sel puhui olema védhemalt 200—300 cm3. Haésti
toimib ka lumbaalpunktsioon, =riti eklamptilise uremia puhul. Hadakorral
voib uremia korral tarvitusele votta kloraalhiidraati, broomkaaliumi ja
narkootikume.

Ka suured tursed ndouavad monikord erilist ravi. On suured vedeliku
kogumised kehadontesse, siis tuleb neid tarviduse korral korvaldada
punktsiooni oOteel. Tarvitusel on ka higistusprotseduurid. Viimaseid aga
on soovitav, samuti kui 'diureetikume, tarvitusele votta ainult siis, kui dieedi-
line ravi ei anna tagajargi.

Siin tahaksin veel tdhelepanu juhtida sellele, et iga dge neerupdietiku
juht peaks aegsasti saadetama ravimisele kliinikusse. Koduseis tingi-
musis on vastav ravi, mis tihti kuid peab vidltama, raske korralikult 14bi
viia. Veel vdhem on lubatud dgeda neerupdletiku ambulatoorne ravimine.
Nagu Volthard iitleb, annavad neerupOletikest halveima prognoosi just
need, kes dgeda staadiumi on ambulatoorselt 1dbi teinud. .

Mis krooniliseks muutunud neerupdletiku ravisse puutub, siis
peatun selle juures ruumi puudusel lithidalt. Peab koigiti katsuma akuutses
staadiumis vastava raviga krooniliseks muutumist dra hoida. Ei ole seda
mitte saavutatud, siis tuleb edaspidine ravi igakord antud juhuga arvestades
mdédrata. Ravi, mis meil siin voimalik, .on siimptomaatiline, mille middramisel
tuleb arvestada samade tegureiga, kui akuutsetegi neerupdletikkude puhul.

Nefrooside ravimisel tuleb koigepealt vaadata, kas mitte voi-
malik ei ole kausaalne ravi, millest iiksi kestvat abi on oodata. On nefroosi
pohjuseks kroonilised madanikud, tuberkuloos, siiiifilis jne., siis peab katsuma
neid korvaldada vastava raviga. Opn neere kahjustav ‘tegur korvaldatud,
siis vOib nefroos, kui ta ei ole liiga kaugele arenznud, tditsa modduda.



Siiiifilise tagajarjel ilmunud nefroosi peab antilueetiliselt katsuma ravida,
tehes seda ettevaatlikult, alaliselt kust kontrollides. * Sel puhul ‘soovitatakse
enne spetsiifilist ravi ravida nefroosi, arvestamata ‘selle etioloogiaga, s. o.
katsuda vastava dieetilise raviga korvaldada turseid ja haiget iildiselt koven-
dada. Antilueetilist ravi soovitatakse alata joodkaaliumi (Siebeck 3 X
pdevas 0,5) andmisega, mis neere ei kahjusta, kulna elavhobe ja salvarsan
voivad neeresse kahjustavalt toimida. Moned autorid on arvamisel, et ras-
kemail nefroosi juhtudel peab viimaste arstimite eest hoiduma. Siebeck
soovitab siiski nii elavhobedat, kui ka salvarsani tarvitada ka ‘raskemail
nefroosi juhtudel, kui haige iildseisund rahuldav. Volhard ei ole tdhel-
danud, et nefrootiline protsess oleks halvenenud elavhébedaga voi salvarsa-
niga ravimisel, noilgi juhtudel, kus see ravi ei anna tagajargi.

Uldravi, mis nefrooside puhul vdimalik, on puht siimptomaatiline ja
piirdub sellega, et turseid korvaldada vo6i vdhemalt teatavais piires hoida,
kuna just selle haiguse puhul kipub vesitobi eriti suureks minema. Selleks
on tarvitusel ilma soolata ja veevaene dieet. Valkaineid ja liha vGib ja on
koguni soovitav nefrooside puhul vabalt anda. Medikamentoosne ravi aitab
siin vdhe. Diureetikumid toimivad harilikult vihe voi mitte sugugi. Diu~
reesi suurememist tekitab vahel urea, selle andes 2050 g pideva kohta, ka
tiireoidiini ravi annab monikord tagajargi.

Koguteosed neeruhaiguste alal: Siebeck: Beurteilung und Behandlung
der Nierenkranken. 1920. — Munk: Nierenerkrankungen. 1925. — Licht-
witz: Die Praxis der Nierenkrankheiten. 1921. — Volhard: Die doppelsei-
tigen hamatogenen Nierenerkrankungen. — Strauss: Akute Nephritiden. Kasi-
raamatus: Krauss-Brugsch: Spez. Path. u. Ther. inner. Krankh. Bd 7, 1919.
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