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(Tartu Ulikooli naistekliinikust. Juhataja: prof. J. Mildnder.)
Rontgenravist poletikuliste protsesside puhul.
Rontgenoloog drnd. med. J. Griinthal.

Kiirelt kuid siiski kindlalt sammub rontgenravi oma teed, voites iiks-
teise jdarel ikka uued ja uwed haigused. Uheks niisuguseks haiguste grupiks,
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kus rontgenravi, voib julgelt Oelda, uskumatuit hédid tagajdrgi saavutanud, .

on poletikulised protsessid.

Viimaste rontgenravi votab isedranis vilismail viimaszl ajal ikka
laiema ulatuse. Siistemaatilise ldbitootamise osaliseks sai see ravi meetod
alles moni aasta tagasi, kuna juba 1914. a. rontgenoloogide kongressil teatas
H. E. Schmidt esimesena 100 furunkuloosi juhu rontgenravist, tihendades
uue ravi meetodi suure tihtsuse peale. Samal ajal juhtis Eckstein tdhele
pany eriti x-kiirte valuvdhendavale toimele, mida ta oli alguses enesel ja
pdrast mitmet liiki haigeil, enamasti traumalisil juhtudel, kutsunud. D es-
peignes mirganud juba 1896. a. x-kiirte valuvdhendavat toimet, mis
ca venfr. puhul kohe peale esimest istungit esile tulnud. 1920. a. juhtis
Schreus tihelepanu sellele, et isedranis arenenud furunkulid on kiiritami-
seks tdanulik objekt. May ja Holfeder'i jirele on gonorroilised protsessid
isedranis arthrit. gonorrh. rontgenraviga parandatavad. K e m p il ldks korda
peamiselt kiiritamise vara: parandada kolme kohuddne fistullosset méddanikku.
Ka kaenlaaluse nddrmete abstsessid paranenud hdsti kiiritamisel.

Heidenhain ja Fried olid esimesed, kes pohjapaneva uurimu-
sega esinesid kirurgide kongressil 1924. a. Berliinis piiogeense nakkuse ront-
genravi iile. Nagu ettekandest seigub, ulatuvad nende vaatlused kuni 1915. a.

- tagasi. Uldsummas on nad ravinud 243 haiguse juhtu, mis kokkuvdttes

jagunevad 19 grupiks, seega oige laialdlane indikatsiooni piirkond. Oma
ettekande alul tdihendavad nad ja see olgy ka siin alla kriipsutatud, et
rontgenravi ei~teinud haigeile mingil viisil kahju
Kui seda arvesse votta, et kiiritati raskemaid juhte, kus 'teised terapditilised
votted eiandnud tagajdrgi voi kus nende tagajdrgedega ei saadud rahul olla,
siis peab iilema, et rontgenravi andis mones grupis kuni 100 prots. tervis-
tumist, koigi gruppide kohta kokkuvoetult olid ravi tagajdrjed 75 prots. head.
Halvema resultaadi andsid kinnised luukoopa midanikud, juba parema —
fistuloossed. \

Ravi kiilg osutus autorite ettekande jdrgi kahesuguseks: varskemad
protsessid kadusid lithikese aja jooksul, kuna vanemail juhtudel hiljemalt
48 t. viltel haiguse pesa pehtmenes, Kuid siiski olla voimratu niihdsti anam-



neesi kui ka haiguse seisundi jargi -ette ditelda, kas jdrgneb ravile haiguse
pesa pehmenemine wvoi taandarenemine. Silmapaistev oli aga see ravi hea’
omadus, et koik haiged juba sama pdeva Ohtuks end histi tundsid, valud
mérksa vahenesid voi tditsa kadusid, palavik danges, 69sel oli rahulik uni
jne. - Samuti tharuldaselt ruttu haiguspesa kas paranes voi pehmenes. Viis
masel puhul oli haiguse pesa 48 't. viltel niivort pehmenenud, et vdike
intsisioon oli kiillaldane ja sellele jargnes kohe dildine tervenemine. Viiksema
médda hulga puhul olnud kiillaldane {ihekordne médda vafjatdmbamine punkt-
sioonisiistlaga. Ka need juhud, kus juba mdda olnud tunda, s. o. kus
abstsess kindlasti avamisele pidi tulema, on voetud protsessi kulu kiirus-
tamiseks ja haiguse aja liihendamiscks kiiritamiscle ja midanikud avatud
siis harilikult 48 t. pérast.

Et kiiritusravi pohjusi selgitada, voetud ette kogu rida seroloogilisi
uurimusi (32 juhtu), kus selgus, et veresserumi bakteritsiidne omadus oli
2/s juhtudes peale kiiritamist médrksa tousnud ja kliinilistele ndhtudele vas-
tavalt oli 48 t. vdltel oma tharipunktile joudnud. 8 paeva jooksul aga langes
seerumi bakteritsiidsus samale tasapinnale, kui ta oli enne kiiritamist (moned
juhud vélja arvatud), mispdrast oleks voimalik, kui paranemist ei jirgne-
nud, uut kiiritamist ette votta 8 pdeva pédrast. Sel pohjal teevad Heiden -
hain ja Fried oletuse, et haiguspesas tekivad bakteridsiidsed ollus2d ja
sealt siirduvad iile verde, esile kutsudes iildimmunisatsiooni. Pealegi on
nad peale kiiritamist leidnud, €t médda oli tihti steriilne, s. 0. sootmel ei kas-
vanud (olgugi, ¢t mikroskoobiliselt leidus vahel preparaadis pisikuid).
Ka oli mdda seerum (ldbi pisikufiltri lastud maddavedelik) tihti tingivalt
bakteritsiidne.

Mis puutub doosi suurusesse, siis kiiritati kas ldbi Al voi Zn filtri 10
kuni 30 prots. NUD (naha-ithikdoos) nahale arvatult suurte viljadega.
Isedranis tuleb ettevaatlik olla doosimisega, sest liiga korgelt doosimine voib
halvasti toimida ja ravi head tagajdrjed halvaks muuta, kuna liiga madalalt
doosimine mingit tagajdrge ei anna.

Eelpool *oodud ettekandele jargnevas vdga elavas arutluses toodi
mitmelt poolt poletiku uue ravi meetodi kohta vdga hdid andmeid. Leiti
koguni, et kiiritamine aitab mitte iiksi nakkust parandada, vaid ka latentses
seisundis asuvat nakkus't iiles leida ja siis parandada, mis enne op_eratsiooni
on védga tédhtis postoperatiivse ravi mdttes. Selleks oflstarbeks kiiritatakse
kohta, kus operatsioon peaks ldbi viidama Carré kliinikus Freund'i jéargi
mitte vahem kui 1/3 NUD, mis kutsus latenfse nakkus: pahul 12 -24 t.
jooksul alati akuutse turse esile. Viimane ndht jdi dra, kui oli tegemist
tuberkuloosiga voi kasvajaga. Sellel meetodil on seega isegi differentsiaal-
diagnostiline tdhtsus, milline P ayr’i jdreie, kes on seda ka katsunud, olla
koige parem. :

1926. a. sept. kuus kinnitas Heidehain jéllegi, et kiiritanisega
saavutatud iildtoimel on organismis poletikuprotsessi iparandamise suhtes
stiurem ‘tdhtsus kui ‘kohalikul, sest paranevad ju haiguse iildndhud, nagu
rasked intoksikatsioonindhud, ennem, millele alles jérgneb haiguspesa para-
nemine. 'Ka verescerumi  bakteritsiidsuse tous néditab kuivort tdtsad



-muuted tulevad veres esile. Seaisamas teatavad rontgenravi headest ‘taga-
jargedest Zweife | — mastiidi, Wagner ja Baer — adneksiidi, viimane
eriti gonorroiliste ja tuberkuloosse adneksiidi puhul, Seeman paranefriidi,
angina phlegmogppsa, parametriidi jne. puhul. Samal aastal oktoobrikuus
vois Fried juba 1300 juhu kohta kokkuvdtet teha, kus saadi keskmisalt
75—178 prots. tervistumist, missugune tervistumise /prots. aastate jooksul
piisinud ja mis selgelt nditab, et meil ei ole tegemist juhusega. Ka on hai-
guste liikide arv tousnud ‘19 pealt 27 peale, seega laieneaud indikatsiooni
piirkond. Suur ola haigeist pole peale kiiritamist enam muud ravi tarvita-
nud, kuna iilejddanud juhtudel tuli intsisioon teha, mis siiski vdiksemal arvu:
cli tarvilik, kui ilma kiiritamata. Mastiit, parotiit, strumiit ja eriisiipel anda
sestsaadik vdga hidid tagajargi, kui endise 160 R (rontgen-ithik) asemel
kiiritati 200 R. Viljavottena olgu mainitud vaid orhiit ja epididimiit, kus
ainult kuni 120 R ‘tohib anda. ;

1927. a. Viini rontgenoioogide seltsi veebruari-koosolekul kinnitas
Freund juba oma ettekande alul, et meil ei tule enam kiisida: ,kas" on
rontgenravil poletikuprotsessi parandav toime, vaid ,kuidas“ toimivad
x-kiired poletiku puhul. Selle toime seletuseks seadis autor ‘vastamisi
Heidenhaini humoraalse teoria, mis kinnitab, et protsess iildimmnuni-
seerimise, s. 0. vere bakteritsiidsuse tousu tdttu paraneb, ja Pordes'e
rakuiise teoria, kus vditakse, et y-kiirtele tundlikkude valgeliblede lagune-
misega vabanevad spetsiifilised ained, mis siis oma ‘toimet avaldavad.
Freund kahtleb, kas vere bakteritsiidsuse tous toimib tervendavalt, sest
juba Hankin, Roux ja MetSni'kov olla ndidanud ,et rotid, kelle see-
rumi bakteritsiidsus on korge, siiski nakkuse kidtte surevad. Vastandina
Heidenhaini arvamisele iildimmunisatsiooni tihtsuse ‘suhtes tuleb
Freund oma juhtude ja ka Wagneri uurimuste pohjal oletusele, et
kiiritamisel on ainult kohalik toime. W agner leidis, et .mdlemapoolse
adnek'siidi puhul paranes ainult kiiritatud pool, seda sama vois ka Freun d
toendada. Freund iihes Pordes’ega vottis ette rea eksperimentaal-
seid uurimusi, mille varal nad tegid kindlaks, et loikotsiiiidel peale esialu
suurenenud fagotsiitoosi, liikkumine halvati, mille jargi nad thakkasid rutuli-
selt lagunema, asjaolu, mis 24 t. pdrast kontrollkatseiga vorreldes isedranis
silma paistis. Pordes’e seletuse jargi jargneb Kkiiritamisele juba mone
tunni pdrast valgeliblede lagunemine, mille tottu vabanevad ained, mis toimi-
vad niihdsti haiguse kohal poletikusse, kui ka immunisatoorselt. Isedranis suu-
repdrane toime on kiiritamisel liimfotsiitaarse poletiku puhul, kuna liimfot-
siiiidid on isedranis tundiikud. Kuna Bordie r'i jirgi polyomyelitis acuta
anterior on puhtliimfotsiitaarne haigus, siis annab tema réntgenravi héid ta-
gajdrgi. Hea indikatsioonina olgu veel mainitud ulcus ventriculi ja duodeni.
Olgugi, et L e nk'i uurimuste jargi haavandi (ulkuse) puhui spastiline kom-
ponent korvaldatakse, siiski médngib siin suurt osa viikserakuse infiltrat-
siooni korvaldamine, ilma milleta haavandi paranemine vdimatu, sest et
infiltraat on suureks takistuseKs toidu juurdepddsule. Samal printsiibi:
pohjeneb ka muude pdletikkude ravi nagu iriidi, blefariidi jne., mis peale
esialgse valu suurenemist juba samaks dituks valu kadumist ja 8—14 p.
jooksul ttdielikku paranemist esile toob. j
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Ikka suuremat tdhelepanu pooratakse vilismail poletikuprotsesside
rontgenravile. Kuid alul oli siingi raskusi. 1924. a. rontgenoloogide kongressil
késitles Por des neid pohjusi, misparast nii viahe tdhelepanu pdoratakse
poletiku rontgenravile, kuna juba siils wavitagajarjed olid uskumatult head,
ja tuli jairgmisele arvamisele: 1) et rontgenoloogid ise kdik oma tdhelepanu
olid pooranud peamiselt tuumorite ravile; 2) et valitseb vale arusaamine
x—kiirte\toimest; kardetakse, et kiired drritavalt foimivad, milline seisund
poletiku puhul isegi olemas. Just timberpoérdult on Viini kool Pordes’e ja
Holzknechtiga eesofsas arvamisel (ja see arvamine wotab ikka rohkem
maad), et x-kiired toimivad ainult depressiivselt, rakku hévitavalt voi tegevust
paraliiiisivalt.

On ju Lubarsch’i jirgi poletikuprotsess otse kui pime mehhanism,
mis organismi kaitseks kdima pandud, kuid mis sageli iilemddra tootab.
Nii ndit. ei sure inimene pndimonia puhul mitte niivort pisikute, kui poletiku,
selle kaitse mehhanismi kétte, voi nagu Pordes seda viljendab: ,valge-
libled limmutavad inimese.” Rontgenravi aga paneb sellele protsessile piirid.

Juba 1926. a. septembrikuul avaldab Fried oma head meelt sel
puhul, et viimaseil aastail poletiku rontgenravi juhtude arv on mdérksa kas-
vanud, mis peaasjalikult sellest tingitud, et praktilised arstid on ravi heade
tagajdrgedega tuttavad ja et haigeid voib ka ambulatoorselt ravida.

Meilgi Eestis on pdletikuprotsesside rontgenravi veel uus; siingi on
koik tdahelepanu pooratud peamiselt veel tuumorite ravile, kuna muud haigused
nagu ei tohiksi sinna kuuluda. Meil on pea ainumaks indikatsiooniks
rontgenravile: 'kui ‘miski muu ei aita, siis -aitab enk rontgen. . Kuid tihti on
siis juba hilja, kuna varemalt kombineerides rontgenraviga oleks saavutused
clnud palju paremad.

Vilismaade ajakirjanduses leidub rohkesti ‘teateid kaenlaaugu-nidir-
mete abstsessi voi furunkuloosi rontgenravi kohta, mille puhul juba suure
materjali pohjal iiksmeelselt kinnitatakse ravi hiid tagajirgi. Minul on vaid
juhuslikult tegemist olnud kolme furunkuloosi juhuga, iiks neist perianaalne
ja kaks kaenlaaugus. Toon siinkoha! lithidalt nende haiguskulu. Siinkohal
oigu nimetatud, et poletiku ravimisel tarvitan filtrita Al voi Cu, selle jargi

kui siigaval asub protsess ja korgepinget 180 Kkiv.

I. juht. Pr.J. P, 48 a. vana. 12, V. 26, Anamnees. 3 nid. eest
loonud péraku iimbrus paistesse, t0 tous ja suur valu. Arsti dpetuse jirgi hakanud
boorkompressi peal hoidma. Viimaks 166nud paistetanud kohta 2 kova tiikki,
ihel ilmunud mida sisse. Istumine valus, samuti istmed. Arst saalis ta ront-
geniravile. )

St. praer. Pidraku iimbrus punetab, infiltratsioon, isedranis vasemal
pool, kus niha iiks suur midasisaldav furunkul, kuna teine alles punetab. Komp-
lemisel valud. ;

Ravikulg: 12. V. 26. 1 W4 30 3 H g i

. T]()X]o Al 40 Regio analis.

18. V. 26. Enesetunne paranenud ja suured valud vihenenud sama pideva
Ohtuks. 2 pdeva pdrast enesetunne mirksa parem, paistetus alanes, valminud
furunkul puhkes jooksma, kuna teine iseenesest kadus. 1 nédala jooksul peale
kiiri paranenud taielikult. Sellest ajast ei ole enam furunkuleid ilmunud, haige
on ténulik, et sai nii kergelt hadast lahti.



IL juht. Dr. A. K. 20. V. 26. Anamnees. Nidal tagasi tekkinud
parema kaenlaalla furunkul, mis ruttu suureks ldinud ja valutab. Hoitakse komp-
ressi peal. St. praes.: Parem kaénlaalune paistes, kova, komplemisel tundlik.
Keskel iiks suur furunkul. '

Ravikulg:20.V.26. 1 WA 30 5 H
10X15 A1 40 Parem kaenlaauk.

25. V. 26. Peale kiiritamist tundnud enda 3—4 pideva paremini, siis
lainud asi halvemaks, kuni viimaks 5—6 furunkulit tekkinud juurde. Palavik
tousnud 38, pirastpoole 39,5°. Lamab voodis. Kompressid /ig. plumbi subacet.,
vahel alsooliga, pealtmiddrimiseks wug. ihthyoli.

11. VI. 26, Seisund endiselt raske. Parem kaenlaalune laialt infiltreerunud,
naha lahti 166nud ja uusi furunkuleid. Pind konarline, kdva, komplemisel valus.
1WA 30 4 H

T15><15 AL 40 Parem kaenlaauk.

15. VI 26. St. idem. Palavik endiselt korge. Paistetanud koht tiikati
pehmemaks liinud. Kiiritamine niiliselt tagajirjetu. Kompresside panemist jit-
katakse.

18. VI. 26. Pehmenenud kohtadest midajooks, Palavik langes, monikord
veel 37,20.

4. VII. 26. Haige on niivort paranenud et kiega liigutamine ei tee enam
valu. - Uksikud kohad tunduvad veel kdvadena, muidu pehme. Palavik puudub
taielikult.

IIL juht. Pr. N. N. 2i. V.26. Anamnees. Moni pdev tagasi tekkis
parema kaenlaalla paistetus, palavik tousis kiirelt ja seisab iile 39°. Uhes paiste-
tusega tekkisid ka valud, mis iihtepuhku suurenevad.

St. praes. Parema kaenlaalune iildiselt paistes, kova, punetab, komple-
misel valus. Furunkuleid ei ole siski ndha. T9 39,3.

Ravikulg: 21.V.26.1 WA 30 259, NiiD y

T]5><15 Cu 0,8 Al 1,0 Parem kaenlaalune.

25. V. 26. Valud peale kiiritamist ei ole suurenenud. Jirgmiseks pidevaks
muulunud kaenlaalune pehmemaks ja ldinud lahti. Valud ja palavik kadusid kohe
peale abstsessi puhkemist. Haige tunneb end tditsa tervena.

Haiguskulgu vaadeldes selgub, et 1. juhul seisund peale kiiritamist
mirksa paranes ja et 48 t. pédrast valminud furunkul 16i lahti, kuna aga tirkavad
furunkulid kadusid iseenesest. Niisugust kiiret furunkulite kadumist olen ma ka
tdhele pannud iithe myelosis leucaemica haigel, kellel oli palju mitmesuguses suu-
ruses furunkuleid, mis hakkasid peale iihekordset kiiritamist ilma lahti l66mata
kuivama ja 10puks kadusid. Mis aga 1. juhu puhul eriti silma paistis, oli Kkiire
enesetunde paranemine ja suurte valude kadumine. Uhe nddala viltel oli haigus
tdielikult paranenud.

2. juhul oli tegemist dige raske kaenlaaluse furunkuloosiga, kus kiirita-
mine I korral mooduvalt enesetunde paranemist ja Il korral vast vahe iildist para-
nemist kaasa t0i, kuid silmanihtavat tagajirge Kkiiritamisest kiill ei olnud.
3. juhu ravikulg oli tiiiibiline : peale kiiritamist tekib pehmenemine, abstsess, mis
jooksma puhkeb. Uhes sellega kaovad ka valud, 1 langeb ning mone pdevaga on
haige tditsa terve.

Esimestena teatasid Nogier ja Regaud 1913. a. kroonilise tonsilliidi
rontgenravi headest tagajirgedest, mis osutus isedranis mandli hiipertrofia pehme
vormi puhul soovitud ravimeetodiks. Selle ravimeetodi votsid ameeriklased iile
ja arendasid ta Witherbee'ga eesotsas tdiuslikkuseni. Libitootatud materjal
on kiillalt suur, et selle pohjal voiks ravi otstarbekohasust kinnitada. Ainult
Witherbee'l iiksi on iile 500 juhu. Kiiritamise toimena loetakse limfotsiiiitide
hivitamist, mille tottu kaob poletikuinfiltratsioon, kui ka liimfotsiitaarse koe havi-
tamist, ja iihes sellega saadud tonsillide vihenemist. Rontgenravi hiid tagajdrgi
retsidiveeruva angiini puhul sain ma oma enese isikul tunda. Lubatagu tuua
siinkohal liihidalt minu retsidiveeruva angiini ravi kirjeldus.
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IV. juht. Lapseeas libi pdetud sarlakid. Tiisistusena oli tugev angiin,
mis jéttis jdrele tonsillide hiipertrofia ja retsidiveeruva anglini. Vilja arvatud suvi,
kordus angiin mul kogu aasta jooksul vahemalt 4—5 korda. Iga viiksem Kkiil-
metus, mida vahel ise ei tiheldanudki, kutsus enam-vihem akuutse angiini esile,
mis vahel isegi hingamist raskendas. Tonsillid olid kaetud madalaigega, pune-
tasid ja olid niivort suurenenud, et toidu neelamine oli vdga raske. Ainult vede-
likku sai mone pédeva viltel neelata. Harilikult mé6dus angiin 1—2 nddala jooksul.
1925, a. Frankfurtis M. 4. rontgeni ala oppides, tuli mul jillegi iiks retsidiivi hoog
liabi teha. Holfelder, sellest teada saades, soovitas rontgenravi, mida mina
hea meelega enese peal katsuda lasksin. _

Ravikulg. Esimest korda kiiritati 24. 10. 25: 2 WT 30 159% NiD

6X8 9,5 Cu

Viljad : regio submaxill. sin. ja dextri.

26. 10. 25. Samad viiljad, ainult pinnadoos oli 209, NiiD.

28. 10. 25. Samad viljad pinnadoosiga 259, NiiD. Pesadoos nende 3 kiiri-
tamise puhul iihtekokku vordus 609, NiiD.

Mitmendal kiiritamispieval angiin enam end tunda ei andnud, ei maéleta,
kuid kiiritamise 10petades olin ka terve. Et mul iihtlasi angiiniga ka mandli
hiipertrofia oli, siis Kiiritati mind veel teist korda umbes kuu aja p#rast.

23. 11. 25.: 2 W4 30 259% NiiD
T5X8 **0/%(%— Reg. submaxill. sin. ja dextr.

26. 11. 25. Samad viljad pinnadoosiga 309, NiD.

Mingit pahatunnet kiiritamine ei tekitanud. Pesadoos iihtekokku 609, NiiD.
Sellest ajast saadik ei ole ma kordagi enam angiini podenud. Et ma aungiini &dra-
hoidmiseks, nagu ennemgi midagi ette votnud ei ole, siis pean selle hea saavu-
tuse rontgenravi arvele kirjutama.

Kui teistel retsidiveeruva angiini haigeil rontgenravi sama hidid tagajérgi
annab, siis peab seda meetodit ainukeseks soovitavaks pidama. Minul on olnud
juhus mdnda angiini-haiget ravida, kellede haiguskulud ma allpool liihidalt toon.

V. juht. Dr. J. K. 30 a. vana. 6.11.26. Anamnees: Pea aasta libi,
suvi kaasa arvatud, kannatas korduvate angiini hoogude all, mille puhul tonsillid
iiles ei paistetanud, vaid ainult punetasid ja neelamisel valu tegid. Praegu viltab
angiin jillegi nddalapievad.

St. praes.: Tonsillid ja kurgulagi punetavad, neelamisel valusad. T°37,89.

RaVikulg. (¢ 0 PR WT 30 330/() NiD Regl'o submaxill. sin.

6

X8 Cu08 Al 1,0 ja dextr.

20. II. 26. Peale kiiritamist olnud tonsillid vihe valusamad. Angiin moo-

dunud paari pievaga.
2 WA 30 5095 NiD ; 3 21l
T6><8 Cu08 AlLO Reg. submaxill. sin. ja dextr.

20. IV. 27. Siigisel 1926. a. kordunud angiin 1 koerd pea endiselt. Peale
selle iihe korra pole see aga enam kordunud. Et ta peale kiiritamist angiini vastu
‘midagi pole ette votnud, siis arvab, et see ainult kiirte toime oli, mis teda nii
histi on avitanud.

3. VIII. 27. Seni angiinist tditsa vabanenud.

VL. juht. Prl. V. K. 30. 1. 26. Anamnees. Kevadeti ja siigiseti
kannatanud angiini all. 27. IIl. tundnud roidumust, 28. Ill. hommikul olnud kurk
viiga valus; 1© 39%. Molemad tonsillid paistetanud, pealt katsumisel ja neelamisel
viga valusad. 28. ja 29. lll. lamanud voodis, kuristanud Kurku, hoidnud sooja
kaelal, Palavik vihenenud kuni 37,3 —37,5°.

St. praesens: Vasem tonsill kanamuna suurune, parem natuke véik-
sem. Molemal pinnal nidha valgeid midapunkte. Kael mdlemalt poolt komple-
misel viga valus, eriti vasemalt. T 37,90.

Ravikulg 30.1I 26.: 1 W4 23 309 f

Tﬁxg Cu 0,8 Al 1,0 Reg. submax. sin.
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4. IV, 26. Valud kadusid kiiritamise pideva ohtuks molemalt poolt. Jarg-
misel paeval t0 normaalne.

20. IV. 27. Vasem tonsill senini ei ole paistetanud ega valu teinud,
parem on veebruari kuus paistetanud ja valus olnud, kuid kergemal kujul.

3. VI 27. Peale II. 1926. ei ole enam angiini pddenud.

VI juht. Pr.J. H. 38 a. vana. 16. VI. 26. Anamnees. 10 a. vanu-
selt pddenud sarlakeid. Tounsillid on sest ajast suurenenud. 15 a. on osa neist
suu kaudu vilja 16igatud. 4 —5 a. pirast seda seisund piris rahuldav, siis hak-
kasid tons. jille kasvama. Niiiid juba 8 a. viltel iga aasta vihemalt 2 korda
tulnud podeda angiini. See algavat alati kii'mavirinaiga ja korge palavikuga. Sel-
lega iihes ikka suured valud, nii et veegi neelamine olla valus.

St praes.: Molemad tonsillid punased, umbes kanamuna suurused, parem
vihe suurem. Nende vahele jaab umbes 1 sm laiune pilu.

Ravikulg: 16. V[. 26.:2 WT 30 50 NiiD Rgrrlo submaxillaris

6

X8 Cu 08 Al sin. ja dextr.

18. VI. 27. Peale kiiritamist olnud siida paha, ka kael paistetanud iiles,
kuid praegu on need ndhud moodas. Samad viljad sama doosiga.

2. X. 26. Enesetunne hea. Olla kiilmetanud, nohu olla olnud, kuid mitte
angiini. Molemad tonsillid mairksa vdhenenud, isedranis vasem. Jarelpdrimiscl
teatas 15. IV. 27, ct ta ei ole enam kordagi podenud angiini, milline ennem Kiil-
memal aastaajal tihti ette tulnud.

VI juht. Prl. E. R. 8. IX. 26. Anamnees. Juba lapsepdlvest saadik
kannatab tihti angiinl all. Tonsillid paistetada iiles ja olla vidga valusad, tihti
koos palavikuga. Praegu kestab angiin umbes nidalapdevad.

St. praes. Tonsillid hiipertrofeerunud, kohati kaetud valgete lalkudtga
punetavad. Neelamisel ja véljastpoolt komplemisel valusad.

Ravikulg: 8 sept. 26. 1 W 339
TGXS i 08Al 1 Reg. submax. dextr.

10. IX. 26. Mairgata stat. idem. 1 W 509 NiD Reg. submaxill.
6><8 G

u 0,8 Al 1,0 sin.

22. IX. 26. Vasem kiiritatud kaelaosa paistetanud iiles, teinud suurt valu,
suuliigutaminegi olnud valus. See seisund kestnud 1!/2 p. Siis kadunud valud
iihes angiiniga.

20. 1V. 27. Parem tonsill on selle aja jooksul 3 —4 korda valutanud, kuna
vasem kordagi valu ei ole teinud. Ennem on angiini pulul modlemad tonsillid
iilles paistetanud ja valutanud iihteviisi. Soovib, et paremat tonsilli veel kord
kiiritatakse.

220NV 1 W 509 NiD

T(;xg Cu 0,8 Al 1,0 Reg. submax. dextr.

23. IV. 27. Paremalt poolt kael paistetanud ohtul iiles, olnud liigutades
kange ja valus. !

25. 1V. ohtuks ldinud valud iile.

IX. juht. Pr.E. A, 33 a. vana. 23.1V. 26. Anamnees. 18. IX. pais-
tetanud kael, neelamine valus, samuti valutab parem oimukoht. Sellest ajast
saadik t° 37,2 ja 37,8 vahel.

St. praes. Kurk punetab, samuti toansillid. Submaksillaarne naire pare-
malt poolt suurenenud ja valus.

Ravikulg. 23. IX. 26, 30%  Reg. submaxill. dext-

1 WT
1015 Cu. 0,8 AT 1,0 ri. Ohtul t* 37,4.
Enesetunne parem.
25. IX. Kiiritamisele jargnevail péevil t° normaalne, neelamise valud kadunud
tina hommikul. Peavalud kestavad.

1. X. Peavalud endised. 30% Parempoolne oimu-

1 WT

6X8 Cu08 AIT0 koht.

Jédreleparimise peale teatas 23. IV, 27., et peale kiiritamist enam kordagi
angiini ei ole olnud. Samuti puududa peavalud
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Haiguskulgu vaadeldes leiame, et 4 juhul oli tegemist akuutse resp. suba-
kuutse angiiniga, milline 3 puhul oli &dige sagedasti retsidiveeruv. Uhte juhtu
kiiritati tonsilli hiipertrofia ja retsidiveerava angiini tottu. Ka Heidenhain ja
Fried teatavad 7 angiini juhu ravist, millest 5 j. vdga hdsti ja 1 histi tervistus,
kuna iihe retsidiveeruva angiini puhul mingit tagajirge ei saavutatud. Tonsilli
hiipertrofia puhul, nagu voisin tdheldada, oli niha tonsillide vdhenemist, samuti
kui teiste angiini juhtude puhul. Monel juhul vdisime esialgset Oige tugevat
reaktsiooni naha kaela paistetusena ja valu suurenemisena, mis aga ruttu, 3 kuni
48 t. jooksul kadus. See reaktsioon niitab, et meil oli tegemist latentse nakku-
sega, mis pesitses tonsillides kui ka kaelandarmeis. Seda latentset nakkust akuut-
seks muutes ja iihtlasi limfoidset kudet havitades, saavutasime tingimused, mis
halvendasid pisikuil elamistingimusi tonsilles. Sellega on ka seletatav, et peale
kiiritamist angiin enam ei retsidiveerunud voi ainult vidga harva ja kergemal
kujul. Pealegi on rontgenravi viikese doosi tottu nii hiddaohuta haigele, et seda
meetodit tuleb koigile soovitada retsidiveeruva angiigi puhul profiilaksi mottes,
kui kergesti ja ambulatoorselt labiviidavat ravi meetodit.

Kirjandus. Baer: Verhandl. d. Deuts. Ro-Gesellsch. Bd. 17-a. 1926.
lhk. 23. — Eckstein: ibid, 1914, Ihk. '120; Berl. kl. W. 1914, nr. 36, lhk.
1606, — Freund: Forts. a. d. Geb. d. R6-Str. 1927, Bd. 35, lhk. 1296. —
Fried: ibid, Bd. 35, Ihk. 1291. — Freund: Arch. J. KI. Chirurgie 1924, Bd.
133, Ihk. 166. — Heidenhain ja Fried: ibid, Bd. 133, lhk. 624. — Hei-
denhain: Verhand. d. D. R6-Gesell. Bd. 17-a, thk. 20. — Kemp: D. Zeitsch.
f: Chr. 1922. Bd. 176, lhk. 272. — Lenk: Lehrbuch d. Strahlenth. 'Von H.
Meyer, 1926, Bd. IIl, 1hk. 465. — Payr: Arch. f. kl. Chir. Bd. 133, lhk. 168. —
Pordes: Strahlentherapie 1927, Bd. 24, lhk. 73; Verhand. d. D. R6-Gesell.
1926, Bd. 17-a, lhk. 23. — Schmidt: ibid, 1914, lhk, 118. — Wagner:
ibid, Bd. 17-a, lhk. 21. — Witherbee: New-York Med. Journ. 1921, lhk. 484 ;
Journ. of Rad. Vol. 3, lhk. 129.

&

J. Griinthal: Uber die Rontgenbehandlung entziindlicher Prozesse.

Nachdem Verf. die Heidenhain’sche Methode der Entziindungsthe-
rapie niher besprochen und Pordes’che Versuche zur Erklarung der Vorginge
im bestrahlten entziindlichen Gewebe vorgefiihrt hat, kommt er auf Grund der
Literaturangaben und seiner eigenmen Beobachtungen zu nachstehenden Schluss-
folgerungen : -

1. Die Rontgenbehandiung entziindlicher Prozesse gibt durchschnittlich
759 Heilung, in manchen Gruppen sogar 1009%.

2. Je akater der zu behandelnde Prozess ist, d. h. je friilher die Behand-
lung beginnt, desto besser ist das Resultat.

3. Je akuter die Entziindung, desto kleiner die Dosis. Unterdosierung
ruft keine Wirkung hervor, Uberdosierung verschlechtert das Endresultat.

4. Die Rontgenbestrahlung verkiirzt die Behandlungsdauer und bessert
den Allgemeinzustand der Kranken bedeutend.

5. Die Rontgenbehandlung verhindert Rezidive, das beweist die Heilung
von rezidivierten Anginen.

6. Die verabfolgte Strahlendosis ruit keine Nebenwirkung hervor, deshalb
ist die Rontgenbehandlung fiir die Patienten mit keiner Gefahr verbunden.

7. Da die Rontgenbehandlung im Vergleich mit anderen Methoden seine
Vorziige hat, so wire es erwiinscht ihre Anwendung in grosserem Umfange

durchzufiihgen.

» Postimehe” triikk, Tartus,
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