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Karell’i piimravi praeguse aja seisukohalt.
Dots. dr. V. Vadi, Sischaiguste-hospitaalkliiniku juhataja.

Kui ihuarst dr. Ph. Karell esines 1865. a. Peterburi arstide seltsis
ettekandega 10 aasta viltel saavutatud teadumuste ja rikkalikul haigemater-
jalil jdrelekatsutud ja pOhjendatud piimravi iile, tihendas ta sissejuhatavas
sonas sellele, kuidas tolle aja noor arst astub tegelikku ellu tiies usus iili-
koolist kaasavietud mitmekesise ja rikkaliku arstimite varakambri jOusse ja
toimesse, pirastises elus haigevoodi juures tegutsedes aga nieb, kuidas see
varakamber jirk-jargult kahaneb ja ta vana tegeliku arstina peab 15puks tun-
nistama, et tema arstimite tagavara iileskirjutamiseks jitkuks sdrmekiiiine
ruumist. PChjendades sellega oma ettekannet, soovitab ta piima kui arstimit
tarvitama hakata. On tunne, et Karell vdis niisugust motet av'aldada, olles
tol ajal laineid 166va terapditilise nihilismi voolu pooldajana, mis reaktsioonina
aastasadasid valitseva poliipragmasia vastu tuli terapias ilmsiks 19. sajandi
esimesel poolel just Viinis, kus Kkliiniline meditsiin rajati puht-loodusteadus-
likule alusele Rokitanski ja Skoda mojul. Kuid jilgides Karell’i
toid ja tegevust selgub pea, et ta pole kunagi puht loodusteaduslikust ilma-
vaatest loobunud ega ka Hirmusisse kaldunud, ja intellektuaalselt korgel
seisva isikuna ja praktikuna on suutnud aja voolusid Oigelt hinnata. Kui tema
piimravi toimet pirastisel kisitlemisel on piiiitud seletada empiristlisest vaate-
kohast, siis on see olnud iilekohtune auteri vastu, kes on eksperimentijana
haigevoodi juures kisitlenud oma ravi objektiivselt ja praeguse aja eksperi-
mentaalse terapia seisukohalt vaadatuna Gigesti. See eriline tipsus ja eksakt-
sus, millega Karell oma ravi haigevoodi juures meetodiliselt pohjendas, ongi
pohjust andnud pirastisile autoreile niikaugele minna, et tihtsaks peeti isegi
seda, kas piima anda tassi voi klaasiga. Niisuguseid liialdavaid arusaamatusi
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Karell'i piimravi késitlemisel voime kiill ainult sellega seletada, et méddunud
sajandi esimesel poolel kerkis ka arstiteaduses iiles natuurfilosoofiline motle-
misviis oma mitmesuguste spekulatsioonega. Sellest ajajiirgust on teraptitilisel
alal tisna vihe positiiveet jarele jatinud. Karell'i piimravi on sellest ajajirgust
péarit ja kui praeguse aja kliinik tarvitab seda ravi teatavail juhtumisil suure
eduga, siis annab see ainult tunnistust sellest, et meil selle ravi autori isikus
on tegemist, kuigi mitte Opetlasega, siiski suurejoonelise ja selgelt motleja
praktikuga, kes meie terapiat on rikastanud tdnuviirt raviga, mille toimet
veel tinapidevani pole suudetud kiillalt selgelt ja iihtlaselt seletada. Meil on
pohjust Karell’i 120-a. slinnipdeva puhul lithidalt peatada tema piimravil
(v. tolge alguskirjast lhk. 409) ja neil arutlusil, mis selle toime seletuseks p#-
rastisil aegadel ja ténapiiev veel ette tuuakse.

Koige digemini on Karell ise oma piimravi head terapditilist toimet
seletanud, iiteldes, et piim reguleerib meetodilisel tarvitamisel ainevahe-
tust. Selle lausega on Karell andnud praeguse aja moodsale, eksperimentaal-
sel alusel seisvale terapiale otsekui juhtlause, mille jirele tuleks meil viimase
aja uurimismeetodeiga pohjalikumalt uurida ja seletada piima kui arstimi toimet.
Just koige viimase aja uurimused tihenduses fiiiisikalis-keemiliste protsesside tund-
ma-Oppimisega elavas organismis on pidevakorrale nihutanud terve rea kiisimusi
ainevahetuse, eeskiitt veevahetuse alalt, millesse meil on niitid voimalik siiveneda,
tundmaj ppides neid elulisi protsesse, mis toimuvad organismis iihenduses kogu
veevahetusega. Me peame ka praegusel ajal Karell'i piimravi hindama, kui aine-
vahetust reguleerivat ravi, mida niéitavad kaudselt ka meie oma katsed (v. ,Eesti
Arst nr. 12) piima joomise katsuga. Me teame Siebeck’i uurimuste poh-
jal, et ka iisna viikesed joodud "vedeliku hulgad kutsuvad organismis teata-
vat veeliikumist esile ja sellega voivad toimida suurel miidral elulisisse prot-
sessesse. Ja Karell'i piimravi, meetodiliselt autori eeskirja jirele voi ka muude-
tud kujul tarvitatud, on iseenesest vesiravidele sarnane, kui arvestamata ji-
taksime piimas lahjendatud kontsentratsioonis olevate toiduolluste diinaamilis-
energeetilist toimet. Sellelt seisukohalt on Karell oma ravi Oieti tabavalt
tarvitanud ja soovitanud eeskitt koigi veevahetus-hiireiga iihenduses olevate
haiguste puhul, nagu siidame, neerude, maksa ja muud haigused, kus meil on
tegemist hiidroopiliste seisundeiga.

Praegusel ajal tarvitatakse Karell'i ravi heade tagajirgedega koige sa-
gedamini kiill dekompenseerunud siidamehaiguste, mitmesuguste neeruhaigete
Jja kui lahjastamisravi ka rasvtdve ravimisel. Arusaadavail pOhjuseil ei peeta
piimravi tarvitamisel muidugi mitte enam tépsalt autori ettekirjutusist kinni,
vaid tarvitatakse seda vastavalt igale iiksikule juhule muudetud kujul. Uldi-
selt ei oleks ju otstarbekohane, niiit. dekompenseerunud siidamehaigel tarvi-
tada pika aja viiltel Karell’i piimravi, mis voib haigele viiga raskeks muutuda,
kui temal on dekompensatsiooni nihud  kadunud. Sellepidrast tarvitame me
piimravi puhtal kujul raskeil stidamehaigeil dekompensatsiooni niihtudega mitte
palju iile niidala aja, mille jirel viime haige NaCl ja N-vaesele kergele diee-
dile, tarvilikul korral seda ravi mone aja jirel korrates.

Romberg soovitab siidamehaigeil piimravi tarvitada nii, et haigele
antakse voimalikult vihe piima korraga, kuna iiksikuid joomisvaheaegu tu-
leks viihendada. Nii saab haige esimesel piieval iga 21/, tunni jirel iiks supi-
lusika tdis, jirgmise 5 piieva viltel jarjest vihendades vaheaegasid kuni iga
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/4 tunni jirel iiks supilusiku tiis (pdevas 1130 ksm) ja jirgmisel 3 pdeval kuni
1/, tassi iga 1/, tunni jirel (2500 ksm. pdevas), lubades sellele juurde veel md-
ned kuivikud. Romberg on saanud selle oma modifitseeritud Karelli piim-
raviga sagedasti parimaid tagajirgi, tOstes diureesi ja vihendades turseid
(6deem). Piimravil on niisugusel kujul n#htavasti eriliselt suur toime vee-
vahetusse ja uuemate andmete pohjal vdoiksime seda toimet kiill nende vee-
liikumise ,vooludega“ kudede ja vere vahel seletada, mis ilmuvad kindlasti
ka vihemate veehulkade joomisel.

Kliinilises kirjanduses leiduvate andmete jirele on Karell'i piimravi toi-
met ja tdhtsust kolmest seisukohast hinnatud. Vanemad autorid on seletanud
piimravi erilist toimet siidamehaigeisse enam - viihem puht hemodiinaamilisest
seisukohast vilja minnes. Oertel nditeks kujutab omale piimravi terap6iti-
list effekti nii ette, et viikeste vedelikuhulkade jérk-jargulisel vereteisse padse-
misel vererdhe langeb ja siidametegevuse ja vereringe tingimused muutuvad
soodsamaks. Uhes sellega tduseb Oertel’i jirele relatiivselt hgl. hulk ja 0,
puuduse korvaldamisega muutub hingamine kergemaks. F. A. Hoffmann,
niisama H. Koppel oma kliiniliste teadumuste pohjal arvavad, et piimravi
tagajirjel koormub siidame tegevus minimaalselt, nii et ka nork siida saab
hakkama temale pealepandud iilesandeiga. H. Koppel’i jirele ei voi sel
puhul mitte tegemist olla mingisuguse toimega siidamesse enesesse, kiill aga
perifeerseisse takistusisse (vererdhkesse), mis viihenevat Karell’i ravi jirele.

Sacharjin ja Romberg tarvitavad Karell'i piimravi peaasjali-
kult juhtudel, kus nad tahavad siidamehaigeil head diureetilist effekti esile
kutsuda, ja soovitavad seda ravi kui paremat diureetikut niisuguste raskete
siildamehaiguste puhul, kus teised diureetikud on toimeta. Romberg seletab
piimravi toimet eeskitt neeresse, milline toime vdib olla veel rohkem kui
NaCl-vaene toit soodustab tursete resobeerumist. Uldiselt soovitab aga Rom -
berg #drmist ettevaatust Karell'i piimravi tarvitamisel, sest et selle kui viihe-
toitva dieedi tagajdrjel vdib haige siida jidda veel ndrgemaks, kui piimravi
tarvitatakse niisuguseil juhtumisil pikemat aega. Koige suurema arvustusega
Karell’i piimravi suhtes esineb Plesch, kes nimetab piimravi NaCl-, N- ja
kalooriatevaeseks dieediks. Karell’i enese uurimisist haigeiga on Plesch’i
arvates ndha, et piim iiksinda ei anna tagajirgi, mis sellest selgub, et kui hai-
geile tOsteti piima hulka (seega ka NaCl ja N hulka *)), siis halvenes haigete
seisund. Ka jireldab Plesch Karell’i katseist, et kalooriate redutseeri-
mine on niisama vihe mdjuv, sest puljong kuivikuiga ei kutsunud kunagi diu-
reesi esile. Plesch ei saa pidada Karell'i piimravi kuidagi viisi ratsionaal -
seks ravimisviisiks siidamehaiguse puhul ja soovitab seda eeskitt kui nilgravi.
Ettetoodud Karell'i piimravi puuduste arvustamisel ja arvestamisel tema hea
toimega siidamehaigeisse, soovitab Plesch siidamehaigeile sarnast dieteeti-
list ravi, mis, nagu piimgi, sisaldaks vihe soola ja valku, kuid oleks iihtlasi
veevaesem. Plesch nimetab oma ravi keedusoola- ja limmastikuvaeseks
siidaniehaiguste raviks. Sarnane ravi on peetud praegu siidamehaiguste klii-
nikus iildiselt koige ratsionaalsemaks ja suurema osa kliiniklaste poolt (V a-
quez) kdige pohjendatumaks terapiaks siidame dekompenseérunud seisunditel.
Nii on meie praeguse aja ravimis-pohimdte siidamehaiguste puhul vOrsunud

#) Piim sisaldab ca 0,17% NaCl ja 0,5% N.
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osalt Karelli piimravist. Meie arvamise jirele jiib aga Karell'i piimravi ka
edaspidigi siidamehaiguste kliinikus iiheks viiirtuslikuks ravimisviisiks neil
juhtudel, kus on tegemist eriliselt raskete veevahetus-hiireiga. Oma teadu-
muste jarele Karell'i piimravi tarvitamisel nii siidame kui ka neeruhaiguste
-puhul vdime iitelda, et me oleme saavutanud selle raviga korduvalt hiid taga-
jargi. Piimravi terapditilist toimet tuleb seletada eeskitt kiill sellega, et ta
toimib nii renaalsesse kui ka ekstrarenaalsesse veevahetusesse nii soodsalt, et
selle puhul esiteks diurees tduseb ja teiseks vereteed vabastuvad paisuseisun-

Tabel nr. 1.
J. Z. 87 a., v. Terve isik.
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8 57,6 — — 26 80 | 113/56 | 5,85 7,9 Karell’i ravi
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1 57,7 - — 20 68 95/44 | 54 - pro die
1—5 — 350 | 1Q15 | — — — — —
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5—8h.| — 211015 4 — — — — —
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dist selle tOttu, et, nagu meie katsed (L. c.) niitavad, veeliikumine muutub
ka viikeste piimahulkade joomise jirel kudede ja vere vahel niiviisi, et vesi
peetub rohkem ning korduvalt teatavail silmapilgel kudedes ja selle tagajirjel
jaiivad vereteed selleks ajaks veevaesemaks. Meie jirgnevais tabeleis avalda-
tud kaks niidet tdendagu meie arvamist Karell’i piimravi toime suhtes,
Molemil juhtudel — iihel tervel ja iihel siidamelihase haiguse (myodegeneratio
cordis c. decompensatione) juhul — jilgisime me Karell'i 1avi viiltel pieva
kusekogu ja verekoostise muutusi. Molemad katsealused olid Karell'i pievaks
vastavalt ette valmistatud nii, et nad hoiti mitme pieva viltel voodis ja said
kerget, keedusoola- ja ldmmastikuvaest toitu. Karell'i ravi seisis selles, et
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katsealused said pieva viltel iga kahe tunni jdrel tassi tdis piima (1000 g piie-
vas) ja pidid kogu péeva lamama.

Tabel nr. 2.
Haige K. T. 54 a. v. Diagnoos: Myodegeneratio cordis c. decomp.
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Neist tabeleist nieme, et Karelli ravi tostab tdesti diureesi nii terve
siidame ja neerega inimesel, kui ka veel suuremal midral dekompenseerunud
stidamehaigel. Muutused keha kaalus ja vere koostises kinnitavad ka meie:
teist oletust veeliikumise kohta vere ja kudede vahel.

*

V. Vadi: Die Karellsche Milchkur vom gegenwiirtigen Standpunkte..
Nach einleitenden Bemerkungen bespricht Verf. Karells eigene sowie die An-
schauungen verschiedener Kliniker (Romberg, Oertel, F. A. Hoff-
mann, Koppel, Sacharjn, Plesch, Vaquez) iiber die Karellsche
Milechkur, fiihrt dann eigene Blut- u. Stoffwechseluntei'suchungen an, die an-
gestellt wurden an e. Herzkranken u. vergleichshalber an einem gesunden Jn-
dividuum, die bei absoluter Bettruhe, Salz- und stickstoffarmer Kost alle
2 Stunden 1 Tasse Milch (1000 g pro) die erhielten. Zusammenfassend sagt
Verf., konnen wir auch heutzutage die Karellkur als eine spezifische bei Sto-
rungen des Wasserumsatzes angezeigten Kur ansehen. Die von Karell empfoh-
lene methodische Verabfolgungsart der Milch bildet eine wesentliche Eigenart
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dieser Kur, wodurch die Wirkung derselben auf die Regulation des Wasser-
umsatzes u. im Zusammenhange damit auf die Blutzirkulation zu erkliren ist.
Somit behauptet die Karellsche Milchkur auch heutzutage noch ihren Platz
als eine Kur mit spezifischer therapeutischer Wirkung bei Behandlung hydro-
pischer Krankheitszustiinde u. man wird vermutlich auch in der Zukunft diese
mit dem Namen Karell's verbundene Kur in schwereren Fillen mit Erfolg
verwenden. :

Aratriikk ajakirjast ,Eesti Arst“ No 11, 1926,

K. Mattiesen’i triikk, Tartus.
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