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Mitte miitigiks. Autorilt.
Eraldine dratomme ajakirjast ,EESTI ARST“ 1928, lisa:
VII Eesti Arstidepidev.

7. R. KLEITSMAN — Tartu: Settimisreaktsiooni tihtsu-
sest naistehaiguste kiimblusravi miaramisel.

Vere punaliblede settimise kiiruse ehk settimisreaktsiooni tdhtsu-
sest on viimase kiimne aasta jooksul palju rddgitud. On uuritud setti-
misreaktsiooni (s-r) mitmesuguste haiguste puhul, ja on leitud asja-
olusid, mis reaktsiooni poolt, kui ka vastu koénelevad. Kuidas ka ei
hinnata iildse s-r tdhtsust mitmesuguste haiguste diagnoosimisel, kindel
on, et reaktsioon on peenemaid poletikuprotsessi indi-
kaatoreid, missugust tdhtsust temale annavad k&ik autorid peaaegu
erandita. S-r ndib olevat veel iildisem reaktsioon kui palavik, ta on
nahtavasti viline avaldus muutusist rakkude ainevahetuses ja vereplas-
mas, mida ei saa t° mootmise ja muude kliiniliste vaatluste abil kind-
laks teha. Kuid reaktsioon ei ole iiksi tdpsam kui palaviku méot-
mine, ta on ka laiaulatuslisem. S-r ei toenda mitte iiksi podletiku-
protsessi olemasolu, vaid lubab ka otsust teha tema staadiumi ja ula-
tuse suhtes. Kui verelibled kiiresti vajuvad ja kui teisi kiirendavaid
pohjuseid ei ole, on kindlasti tegemist dgeda poletikuprotsessiga; vaju-
vad nad aga aeglaselt, siis vGoib eitada poletikuprotsessi olemasolu. Kui
teatud poletikuprotsess niditab paranemist, viheneb punaliblide vajumise
kiirus, protsessi dgedamaks muutudes aga suureneb see.

Naistehaiguste puhul oleme s-r seni hea eduga tarvitanud, peami-
selt, et madidrata Oiget operatsiooni aega poletikuprotsesside puhul kui
ka et teatud segaseil juhtudel vahet teha poletiku ja mitte pdletikulise
kasvaja vahel.

Kiire s-r puhul oleme iildiselt hoidunud opereerimast, kuna juhtu-
del, kus settimise kiirus teatud arvust korgem, ikka dgedaid podletiku-
protsesse ja kasvajaid mdda sisaldusega oleme leidnud, mis voivad edas-
pidisel haava paranemisel soovimata tiisitusi esile kutsuda.

Tahtis on s-r ka naistehaiguste, eriti manuste konservatiivse ravi
puhul, eriti kiimblusterapias. Kuuleme teatud juhtudel, et kiimblusravil
ei ole olnud soovitud tagajargi voi retsidiivi tSttu on ravi koguni poo-
leli jdetud. Sarnased mittesoodsad ndhud olenevad kiill asjaolust, et
ei ole senini dieti tarvitusel olnud abindu, mis lubaks otsustada, millises’
jargus on ravil viibiv naistehaigus, kuna t° mddramine kui ka komplemine
ei anna siin tihti oiget pilti seisundist.

On ju ka vilisvaatluse pohjal raske kindlaks teha, mis toimib orga-
nismis kiimblusravi ajal ja kas seal on kdimas protsessid, mida nimetdtud
ravi alul tahame kidtte saada. _Seisab ju teatavasti kiimbluse toime sel-
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les, et vaagna piirkonnas hiiperemiat esile kutsuda, juhtu viia subakuut-
sesse resorptsiooni soodustavasse seisundisse, kuna #gedad protsessid
ei kuulu kiimblusravile. Protsessi aktiivseks muuta teatud staadiumini
ja selles seisundis ravi tdiel moéodul ldbi viia, see on kiimblusterapia
kunst, milles meile suureks abiks on s-r.

Teatavasti tarvitatakse punaliblede settimiskiiruse miadramiseks
vdga mitmesuguseid meetodeid. @Tuttavamaid on Linzenmeier’i
makro- ja mikromeetodid ja Westergren’i meetod. Linzenmeier’i
makromeetodil tarvitatakse teatavasti vidikest katsutit, mis erilise mér-
giga varustatud. Margitakse aega, kuna natr. citricum’i lahusega segatud
punalibled jouavad mairgini, missugune aeg viljendab siis settimiskii-
rust. Mikromeetod voimaldab tootada mone tilga verega, kuid ta on
vahem tdppis. Westergren’i meetodiks tarvitatakse erilisi pipeti .
taolisi klaastorukesi, mis on K atz'i ettepanekul alt iilespoole 200 mm kor-
guselt millimeetreiks jagatud. 3,8% mnatr. citrcum’i lahusega vahekorras
1:5 segatult tdidetakse pipetid 200 mm korguselt verega ja asetatakse
piisti. Mairgitakse 1 ja 2 tunni jargi plasma tulba kdrgust millimeetreis.

Koigest kolmest meetodist pean isiklikkude teadumuste pohjal
Westergren’i meetodit parimaks ja meie kliinikus on temaga mitme-
suguste haiguste puhul juba iile 400 vaatluse tehtud. Naistel tuleb nor-
maalseks settimiskiiruseks pidada arvusid 3—7 mm iihe tunni jooksul,
kuid voib monikord ka arvusid kuni 12 mm leida, ilma et erilisi setti-
mist kiirendavaid haigusi tarvitseks olla.

Mul on voimalik olnud vaadelda settimiskiirust Westergren'i
jargi 89 mitmesugusel pdletiku juhul naissuguelundeis ja nende iimbruses
(adneksiidid, peri-parametriidid jne.). Piiratud aeg ei luba iiksikasja-
lisemalt neil juhtudel peatuda, kuid nende vaatluste tulemusena tdhen-
dan, et -agedate poletikuprotsesside puhul voib settimiskiirus tousta
130, mm ja iile selle. Kroonilisil pdletikel selle vastu ei ole ma voinud
vaadelda kunagi s-kiirust iile 30 mm. Kui niisuguseil juhtudel tuli
laparotomia ette vd&tta, ei olnud kunagi varskeid poletikuprotsesse ega
virulentset mada.

Vilja minnes neist vaatlusist ndib, et s-r v3ib anda naistehai-
guste puhul kiimblusravi maddramisel kui ka ravi tagajargede kontrolli-
misel vdga kasulikke juhtnoodre. Koigil juhtudel, kus s-r Wester-
gren’i jargi alla 30 mm, voib kiimblusravi kdne alla tulla, kuid mida
lahcizal antud juhul s-r 30 mme-ile, seda ettevaatlikumalt tuleb ka juhtu
.ravida. Kui aga settimine on normi, s. o. 7—12 mm iimber, siis voib
julgelt koiki toimivaid ravimisvahendeid energiliselt tarvitada, appi
vottes teisigi fiilisio-terapoditilisi vahendeid, nagu diatermiat. Kui aga
s-r on iile 30 mm, ndib protsess veel liiga varske olevat ja sellep. ei
tule seal kiimblusravi ette votta. e e

Lopuks esitan iilaltoodu pohjenduseks niditena iithe haigusloo.
Haige M. (h. 1, 549 —1928) tuli kliiniku suure, kdva konsistentsiga
pdletikulise kasvajaga, t° normaalne. Settimine Westergren’i jirgi
tunni parast 52 mm, ' kahe t. parast 70 mm, vaatamata kdorgenenud
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s-rile otsustatud siiski tarvitada, et protsessi taandarengut kiirendada
ja, osalt ka haige ndudmisel kuume istekiimblusi ja diatermiat. Kolme
korra jdrgi tOusis t° ja tuumori piirkond liks tundlikuks. Jirgm. pieval
tuli pdrasoolest rohkesti mida. Selle jirgi kiimblused ja diatermia aju-
tiselt dra jdetud. Kahe niddala parast, kui t° oli vihemalt jille nor-
maalne, uuesti katset tehtud energilisema raviga, milleks tarvitatud 2
korral diatermiat. Selle jirgi jille korgenenud t° ja protsessi dgedaks
muutumine, mis sundis ka diatermia ravi 16petama.

Kokkuvottes tulen otsusele, et iga kiimblusravi alul, mis ette
voetakse naistehaiguste t&ttu, tuleb punaliblede settimiskiirus kindlaks
teha. Ka ravi 16pul on soovitud ette votta tagajirgede iile otsustami-
seks s-r madramist.

* Postimehe triikk, Tartus.
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