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Schereschewski poolt 1926 Ameerikas avastatud
elektrilithilaineid (11.) on Schliephake Saksamaal esime-
sena kasutanud edukalt haiguste ravimiseks. Sellest ajast ala-
tes on ll.-ravi saavutanud vordlemisi lithikese ajaga iileoleva
koha elektro-fiiiisikaliste ravimeetodite seas. Praktiliselt,
selgelt piiritlemata, moistetakse nimetuse 1l. all frekventsi
3.108 ja 6.106 vahel, mis vastab lainepikkusele 1—50 m. Arst-
likuks otstarbeks tulevad arvesse lained pikkusega peamiselt
4—15 m. Senini pole veel selgitatud, kas iiksikud lainepik-
kused erilist selektiivset vaddrtust omavad. Ll.-ga onnestub
viia suuri soojushulki siigavale kehasse ja neid juhtida soovi-
tud kohale, kusjuures rakud kiirituvad 1dbi homogeenselt.
Organi sisemuses tekkiv soojus levib viljapoole. Kiiritamise
alustamisel tunnevad patsiendid subjektiivselt peaaegu eran-
ditult pikkamooda v6i jarsku tekkivat soojustunnet. Senini
seisab lahtisena kiisimus, kas ko6ik 1l. terapeutilised, fiilisika-
lised ja bioloogilised mgjud tulevad kirjutada soojuse arvele
voi tuleb ll.-ele omistada ka spetsiifilis-bioloogilis-elektrilist
efekti, mille laadi kohta veel valitseb selgusetus. Igatahes on
aga ko6ik uurijad ja koolid selle poolest iithes ndus, et 1l. varal
elustuvad energiliselt fiilisikalised ja sellega seoses ka fiiiisi-
kalis-keemilised protsessid, mis on tdiesti uut ja tdnini tund-
matut laadi (Raab).

Kdesolevas t60s tahame esitada ll.-ravi tulemusi ja koge-
musi T. U. I Sisehaigustekliinikus. Materjal koosneb 400 stat-
sionaarsest ja ambulatoorsest juhust. Ll.-ravi indikatsiooni
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middramisel vdljusime seisukohast, ravida ainult selliseid juhte,
kelledel 1. abil saavutatav hiipereemia ja sellest tingitud olu-

u_..g,.kerrmuu'ﬁ:s rayitgvasikehaosas lubasid loota teatud edukaid
tulemusi. “Mitmesuguste haiguste puhul on ll.-ravi kombinee-
ritud teiste terapeutiliste votteiga v8i on hoopis neid asen-
danud.

Ravist on senini m66dunud 6 kuud kuni 214 aastat.

Toostused lasevad vélja kaht tiiiipi 1l.-aparaate. 1) ,,Fun-
kenstrecken’iga® varustatud aparaadid annavad summutatud
elektrilisi vonkeid, mille amplituud pidevalt vihenedes ja nor-
genedes muutub 16puks nulliks. Neid aparaate ei saa seada
iithele teatud lainepikkusele, ehkki mitmesuguse pikkusega
lainete segust teatud pikkusega lained tulevad eriti esile
(Schliephake). 2) , Toruaparaadid“ téotavad summuta-
mata laineiga, millede vonked ei muutu ja piisivad iithes kind-
las kdrguses (jddva amplituudiga). Neid aparaate saab seada
soovitud lainepikkusele. Pole kindlalt teada, kas nende mdle-
mate laineliikide vahel on bioloogilist vahet; kogemused nii-
tavad, et nende toime on ithesugune (Raab).

. Meil oli kasutamisel ,,Funckenstrecken’iga‘ tootav ,,Sani-
tas’e“ ,,Undala B“ ll.-aparaat, millel tdppis lainepikkus pole
loetav. Igatahes umbes 12-meetrilise lainepikkuse korral
helendub lamp koige rohkem. Kasutasime kovakummiga kae-
tud elektroode, mis viltalusel jdid kehapinnast umbes 1 cm
kaugusele. Hoiduti piinlikult higi tekkimisest peale pandud
elektroodide all. Kdhnemail patsiendel, iilekuumutuse &ra
hoidmiseks, polsterdati esiletungivad luuservad. Et ll.-ravi
suhtes pole mingit mdGtriista iihes elektrilises vidljas olemas-
oleva energia moGtmiseks, siis kiiritamise intensiivsusega voo-
lutugevuse suhtes talitasime igal iiksikul juhul individuaal-
selt, olenevalt enamasti patsientide fiiiisilisist ja subjektiiv-
seist tundeist, kusjuures oli ravi eeltingimuseks normaalne
t°-tundlikkus. Puudub veel iihine arvamus, milline soojus-
tugevus on kiiritamisel soodsaim. Vastandina neile terapeu-
tidele, kes pooldavad kuni veel talutavat kuumutamist, taha-
vad teised hoiduda iildse igasugusest soojustunde tekitamisest
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(Liebesny). Meie ldksime enamasti kuni talutava, haige
poolt mdnusana ning mitte valulikkude pistete ja tombeina
tunduva soojenduseni. Ravi ajal kontrolliti haigeid pidevalt,
kas ravitavail kehaosadel kuumus liiga suur ei ole. Tugeval
kiiritamisel tekkiva valutunde vo6i vGéimaliku iilekuumutuse
puhul vihendasime kohe antavat energiahulka. Harvem menet-
lesime ,atermiliselt” vdi tOstsime voolutugevust maksimaal-
seks, patsiendi poolt veel talutava soojustundeni. Kiiritusi
anti iga péev, tavaliselt 15—20, harvem kuni 30—40 pdeva jook-
sul, tiksikkiirituse vdltusega 15—31, erandjuhtudel kuni 114
tundi. Uksikuil juhtudel alati eriti ettevaatlikult 3—5 minu-
tiga ja pikendati siis kiirituse vidltust aegamdoda. Uldiselt
alustati ravi virskete, dge-poletikuliste haiguste korral ette-
vaatlikumalt kui krooniliste, vanade juhtude puhul ja ravi
kohaldati patsiendi silmapilgu haigus- ja j6udlusseisundile,
eriti tema vereringe seisundile, eale ja ravitava organi indi-
viduaalsele reaktsioonile. Igasugusest jdigistunud skeemist
kinni hoidmisest hoiduti. Kahjulikke korvalmdjusid pole
tdheldatud; pdletusi pole olnud kunagi. Vahetevahel ilmusid
liigeste ravi puhul liiga suure energia tarvitamisel valud ravi-
tavasse piirkonda — n. n. ,periost-valu“ (Raab). Energia
vdhendamisel kadusid valud otsekohe.

Meie ravitulemused on jargmised. Koigi autorite (Raab,
Schliephake, Liebesny) poolt kiidetud soodus moju
keha pinnal olevate mddaste haiguste mdjustamisel
osutus Oigeks algstaadiumis olevate furunkulite ravimisel,
kus polnud veel tekkinud pehmumist. Raviti védljatugevu-
sega, mis andis veel vaevalt tuntavat soojustunnet, nii et pat-
siendid tugevamat soojust kehal ei tundnud.

Kuuel sellelaadsel juhul Gnnestus 1—4 istungi jdrel saavutada
infiltraadi jdljetut kadumist, ilma et midda oleks tekkinud. Kahel
kuklakarbunkuli juhul saavutati kiirenenud mada tekkimist ja mida
spontaanset 1dbi murdumist, millega kirurgiline vahelesegamine osutus
iilearuseks. Uhel juhul, mil oli tegemist visalt paranevate higindar-
me-abstsessidega, kus ikka tekkisid uued madanikud, hoolimata kirur-
gilisest, rontgenoloogilisest ja medikamentoossest ravist, Onnestus

pidurdada uute protsesside tekkimist, Siin jdtkati ravi kuni viimase
infiltratsiooni tdieliku kadumiseni. Juhtudel, milledel oli tegemist



693

A. Kovkin: Liihilaineravist.

juba arenenud mddanemisega, me ll.-raviga mingit tulemust ei saanud.
Haigeile tundus ravi koigil juhtudel meeldivana ja diarmiselt valu-
vaigistavana.

Piris suur osa meie materjalist on giinekoloogilisi
juhte. Ravil oli adnekside ja parameetriumi aladgedaid ja
kroonilisi pdletikulisi haigusi. Kiiritati voimalikult tugeva
soojusefektiga, kusjuures asetati iiks elektrood ristluupiir-
konda ja teine siimfiiiisi kohale. K&ik juhud paranesid: hai-
guse vidltus lithendus médrgatavalt. Sddraste haiguste puhul
toimivad 1l. kGige pealt valu vaigistavalt ja resorptsiooni soo-
dustavalt, — adnekside tuumorid vihenevad. Olnud t° kor-
genemine taandus normaalsele tasemele. Monikord, eriti esi-
meste istungite jdrel voisime tdheldada valulikke reaktsioone,
mis aga paari tunni pérast jdlle vaibusid. Agedad, korge t°-ga
juhud polnud mgjustatavad. Muud ravi ll.-ga kiiritamise ajal
ei tarvitatud.

Ullatavalt hidid tulemusi saime kahel juhul, kus oli tege-
mist dgeda rinnanéiéirfne-pGletikuga imetavail nais-
tel. 2—3 istungi jdrel olid valud ja infiltratsioon kadunud.

Neerude ja kuseteede haiguste ll.-ravi kohta
on olemas rikkalikult kasuistlikke teateid, siiski pole praegu
voimalik tulemuste kohta anda 16plikku ja iiksmeelset otsust.

Meie neljal, keskmiselt raskel dgeda ja aladgeda piieliidi juhul,
mada ja bakterite leiuga uriinis, on ll.-ravi osalt antud medikamen-
toosse ravi jatkuna, osalt on tarvitatud molemaid raviviise korraga.
Kiiritamisega vdhenesid valud paris ruttu, ka vihenes mirgatavalt

korgenenud settereaktsioon (sr.) Westergreen’i jargi, uriinis leidus
baktereid aga endiselt.

Tsiistiidi japaratsiistiidi puhul polnud vdima-
lik erilist madrkimisvddrset tulemust tdheldada.

Krooniliste prostatiitide korral me edukat
tulemust ei ndinud. Siinjuures asetati iiks elektrood rima ani
ja teine siimfiiiisi piirkonda.

9 raske kroonilise neerupdletiku juhul, milledest
kolmel vdis tdheldada ureemilisi ndhte, jdi neerupiirkonna
l.-ravi tdielikult mdjuta. Ainult iihel juhul saavutasime aju-
tiselt edu.

-~
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Uhel haigel essentsiaalse hiipertooniaga
onnestus 13 kiiritamisega viia RR. 185-1t 160-le, millisele kor-
gusele see jdi mitmeks kuuks piisima. Seoses sellega paranes
haige subjektiivne tunne ja kadusid vdga tiilikad sensatsioo-
nid peas. Uhe aasta pidrast oli vererdhk tdusnud jille endisele
korgusele. Pahaloomuse hiipertoonia puhul ei voinud me ti-
heldada vdhematki paranemist.

Uhel 77-aastasel mehel prostata hiipertroofiaga ja hiipertoo-
niaga langes vererohk kahe kiiritamise jdrel 170-1t 140-le ja piisis
vaatlusaja vdltel (9 pdeva) sellel korgusel. Pats. iitleb end peale kii-
ritamist vdga hdsti tundvat.

Analoogselt 1l.-ravi soodsa mdjuga naha ja nahaaluse side-
koe midaseisse haigusisse, vGiks loota, et 1l. mdjustavad sood-
salt kamddaseid protsesse neeru iimbruskon-
nas. Meie ravisime kahte sellelaadset juhtu heade tagajdrge-
dega, ent iihel raskel juhul — madanik ja peensoole fistul
niudepiirkonnas peale eelkdinud nefrektoomiat — ei andnud
1l.-ravi mingit tulemust.

Vidga mojukaks osutusid 1l. krooniliste ussjdtke-
po6letiku juhtudel, kus mingeil pohjusil oli loobutud ope-
ratsioonist, ja niisuguseil juhtudel, kus operatsioonist hooli-
mata vaevused piisisid edasi voi kadusid ainult osalt. Laparo-
tomeeritute jdrelravi moodustab meie haigematerjalist iildse
tdnuvaidrse grupi, nii nditeks vaevused peale koletsiistektoo-
miat, splenektoomiat, gastroenterostoomiat jne. kadusid 1L-
raviga.

Mirgatavat subjektiivset paranemist ndgime krooniliste
ja aladgedate gastriitide ja kaksteists6rmiku-
haavandite puhul. Siin olid eriti hdsti mojustatavad
valud, hoolimata objektiivse leiu muutumatusest. Koigi auto-
rite poolt tostetakse eriti esile 1l. valuvaigistavat moju iildse.
Ka meie selletaolised kogemused on pdris véljapaistvad. Nii
omab 1l.-ravi erilise teene traumaliste valude ja
spordivigastuste suhtes. Valulikud kontusioonid
(polv, puus, ristluu, rindkere) on kohe peale kiiritamist vord-
lematult vdhem valulikud ja 2—3 kiirituse jdrel on patsiendid
vaevusist vabad. .
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Tédnuvddrse ala moodustavad ka k6 huvalud mitmesu-
guste pohjusiga, nagu tuberkuloosne peritoniit astsiidiga voi
ilma, kartsinomatoosne peritoniit, maksavdhk, mesenteriaal-
sete mahlasdlmede tbk., soolekoolikud kroonilise tinamiirgis-
tuse puhul jne., samuti ka puht funktsionaalsed hdired seede-
trakti piirkonnas, nagu spastiline kShukinnisus, hiipertooni-
lised maod, angiospastilised valud mesenteriaalseis veresoonis.

Mitmelt poolt (Lux, Raab, Dietrich) on esile tos-
tetud, et koletsiistiidid moodustavad soodsa ala ll.-ravi
jaoks. On mainitud koguni sapipdiepdletikku, kui iiht 1l.-ravi
peaindikatsiooni. Meie 15 sellelaadsest juhust (kroonilised
voi aladgedad) 7 tervistus (subjektiivselt ja objektiivselt), 4
paranes ja 4 jdi endiseks.

Uhel vidga térksal katarraalse ikteruse juhul tuli
ll.-raviga alustamisel jarsk poore paremusele.

Maksatsirrooside puhul polnud mirgata ei subjek-
tiivset ega objektiivset paranemist.

Haid tulemusi oleme saanud migreenide ravimisel.
Kiiritamiste jarjekindla ldbiviimisega saavutasime juba 10—15
istungiga tdieliku vabanemise vaevusist. Kahel juhul tekkisid
8—9 kuu pérast retsidiivid, mis aga kadusid ravi kordamisel.
Doosisime vidga individuaalselt, iga juhtu pidevalt jdlgides.

Ka mitmesuguseil muil p&hjusil olevad peavalud, eriti nii
sageli selguseta geneesiga, on selle ravi poolt soodsalt mGjus-
tatavad. Ka oleme saanud julgustavaid tulemusi peavalude
puhul peale lumbaalpunktsiooni.

Kroonilise otoskleroosiga 3 haigel polnud véimalik
kuulmist parandada, kiill aga paranes seisund subjektiivselt,
korvakohisemise paranemise 1dbi.

Vertigo hiipertoonilisil vanemail inimesil reageerib mit-
mesuguselt.

64-aastane hiipertoonik kannatas juba aastaid peapoodrituste ja
korvade kohisemise all. Aegajalt halvenes seisund, nii et pats. sageli
kukkus maha, saades t3siselt vigastada. 12 paris norga pea lokaalravi
jarel paranes patsient koormavaist pooritusist sel madadral, et ta niiiid
2% aasta jooksul pole enam kordagi kukkunud. Kolmel sdédrasel juhul
ei saavutanud me aga mingit paranemist.
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Uhe noormehe genuiinne epilepsia jdi mdjusta-
mata.

Parkinsonismi siimptomokompleksiga 45-aastane
meeshaige tundis end 30 kiirituse jdrel paremini ja psiiiihili-
selt elavamini, muutumatu neuroloogilise staatuse juures.

Perifeersete ndarvide haigusist seisavad esi-
kohal neuralgiad ja neuriidid. Ll.-ravi v8ib ordineerida vérs-
keil ja kroonilisil neuralgiate juhtudel, tdhele panemata jéttes
etioloogiat, ilma halvenemisohuta. Meie saavutasime alati
mirgatavat paranemist voi tdielikku vaevuste kadumist. Eriti
hdsti reageerivad ravile puht-interkostaalneuralgiad, kui nad
pole seoses herpes zoster’iga, isegi kaugele arenenud juhud.
Sama lugu on brahhiaalneuralgiaga. Pahaloomuse kasvaja
poolt tekitatud neuralgilised valud polnud mdjustatavad ll.-ga.
Neuralgiaid késitleti viga norkade doosidega.

Neuriitide, millede kliiniline piiritlemine neuralgiaist on
sageli vOimatu, ravimisel tuleb vidljuda samast seisukohast:
ndiliselt samalaadseil juhtudel peame vaheldumisi katsetama
mitmesuguste ravivahendeiga, et leida diles m&juv abindu.
Enamikul juhtudest meie 1l.-ga kestvat tulemust ei ndinud.

Ishias, mis meie materjalis esineb sagedaima neuriidi-
vormina, olgu nimetatud eraldi. Raviga ei alustatud liiga vara.
Ravitehnika oli vdga lihtne: asetasime iihe elektroodi iliosak-
raalpiirkonnale ja teise pdlveliigese eesmisele kiiljele; kui oli
vajalik ka sddrt soendada, siis asetasime teise elektroodi alla-
poole pdlveliigest voi jalatalla alla. Enamikul patsientidel
kombineeriti 1l.-ravi teiste abindudega. Me oleme veendunud,
et akuutne, samuti krooniline ishias on 1l.-ravi vastu ddrmiselt
resistentne ja ll.-ravi pole osutunud siin méjuvamaks kui koik
teised ravimeetodid. Ettevaatuse mdttes piirdusime alul
5—10’ vdltusega istungeiga, mida hiljem, kui haige tundis ravi
juba meeldivana, pikendasime. Agedaist reaktsioonidest hoi-
dusime.

Uks perifeerne n. facialis’e halvatus, mida senini oli tule-
museta ravitud, paranes 40 kiirituse jérel.

Lumbago, miialgiate ja teiste lihastehaiguste ravi puhul
kasutasime 1l.-eid valuvaigistamiseks. Uksikuil juhtudel ndis
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haiguskulg veidi lithenevat, aga iildiselt jdi mulje, et akuut-
seil juhtudel 1ll.-ga ei saa kiiremat paranemist kui méne muu
abinGu tarvitamisega. Sedasama oleme tdheldanud ka teiste
dgedaloomuste miialgiate korral. Krooniliste vormide puhul
ndivad vdljavaated olevat paremad. Koigi miialgiate puhul
oleme tarvitanud algusest peale suuremaid viljatugevusi —
kuni maksimaalse ldbisoenduseni. Kombineeritult teiste abi-
noudega ndis ravitagajarg olevat pikema kestvusega.

Uhe aastaid vdldanud coccygodynia juhu ravimisel nigime
kahe kiirituse jdrel madrgatavat paranemist ja 8 kiirituse jarel
saavutasime kestva tervistumise. Seevastu jdi 4 juhul haigus
endiseks ja iihel haigel valud suurenesid 2 kiirituse jdrel nii-
vord, et patsient palus ravi 16petada.

Viga suure osa ravitud juhtudest moodustavad poleti-
kulised liigeste haigused, reumalised, dgeda, ala-
dgeda ja kroonilise loomuga, kusjuures tuli teha tegemist
Oieti koikide liigeseiga. Uldiselt osutus paikapidavaks, et
dgedad ja aladgedad liigesepdletikud reageerivad kiiremini ja
paremini Il.-ravile kui kroonilised. Tugevat reaktsiooni vGi
eksatserbatsiooni ei tdheldatud kunagi. Vedelad liigese-eksu-
daadid ldhevad 1l.-ravil sageli tdielikult tagasi. Meile ndis, et
Il.-ravi ajal taluti massaaZze ja liigutusharjutusi paremini kui
muidu. Valuvaigistav, liiteid 16dvendav ja vabastav 1l.-m&ju
on parajal kohal artriitidele jdrgneva mehaano-terapeutilise
ravi ettevalmistamisel. Kroonilisil juhtudel, mil oli tegemist
liigeseis selgete morfoloogiliste muutusiga (kapsel, kohr,
periartriitiline kude) polnud neid muutusi voimalik mGjus-
tada. Kiill aga sai midrgatavalt vihendada valusid ja paran-
dada liikumisvdimet ja isegi peaaegu tdiesti kangestunud lii-
gesed muutusid ravi tagajédrjel teatud midrani litkumisvGime-
lisiks. Kui liiges oli tugevas drritusseisundis (valud, pais-
tetus, punetus), olime doosimisega dirmiselt ettevaatlikud,
seevastu kisitlesime vanu protsesse palju energilisemalt. Eriti
liigeste haiguste puhul kohaldati hiipertermia valtus ja tuge-
vus silmapilgu seisundile.

Arthritis deformans’i korral pole tulemused nii head kui
teiste artriidi vormide puhul. L1. m3ju on siin rohkem siimp-
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tomaatiline, igatahes ka kroonilisil ja torksail juhtudel osu-
tus sageli kasulikuks ldbisoenduse valuvaigistav ja pehmen-
dav moju. Sellest hoolimata ei ole see ravi neil juhtudel alati
lootusrikas.

Parimad on subjektiivsed tulemused veel liilisamba afekt-
sioonide ja deformeeriva koksiidi korral, kus eriti hdsti on
mojustatavad korvalndhud, nagu ishialgia jne. V&ib olla m&-
juvad 1l. paremini hiljuti haigustunud ja veel mitte suuri de-
struktiivseid muutusi nditavail juhtudel.

Perifeersete veresoonte haigustumiste puhul, millest
endarteriitis obliterans ja claudicatio intermittens moodus-
tavad suurema osa ravitud juhtudest, oleme saanud vdga eri-
nevaid tulemusi. Kowarschik’i jargi s6ltub tulemus sel-
lest staadiumist, millises haigus ravimisele tuleb. Kui muu-
tused on angiospastilist laadi ja kui puuduvad suuremad or-
gaanilised muutused veresoonte seintes v6i kui anatoomiliste
muutuste korral funktsionaalne tegur etendab tdhtsat osa,
siis on ll.-ravi — tdnu tema valuvaigistavale, krampe 166gas-
tavale ja veresooni laiendavale méjule — vidga heade tulemu-
siga. Loomulikult 1l.-ravi ei avalda mdju sooneseina morfo-
loogilisisse muutusisse.

Schliephake, Wilson’i, Kowarschik’i ja teiste
poolt tunnustatud 1l. terapeutilist vddrtust angina pectoris’e
puhul vdisime tdheldada ainult osalt. 7 juhul ndgime hoo-
gude sagedust vdhenevat ja 16ppeks valusid kaduvat, paral-
leelselt elektrokardiograafilise leiu paranemisega. Uhel juhul
pidime peale 2 kiiritust ravi katkestama valude halvenemise
parast ravi véltel ja 5 juhul ei avaldanud ravi mingit moju.
Siidameveresoonte haigusi oleme kisitlenud samuti ddrmiselt
ettevaatlikult ja ,atermiliselt®.

Ka mitmesuguste kopsu- ja pleurahaiguste pu-
hul oleme katsetanud ll.-raviga, igatahes vdga vahelduvate tu-
lemusiga. Soodsamalt reageerivaks alaks osutusid dgedad
pneumoonilised infiltraadid pleuriitilise eksudaadiga. Oluli-
semaks ravitulemuseks oli siin subjektiivsete haigustunnuste
varstine kadumine, tugevasti korgenenud sr. taandumine ja
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vahest jarsk palaviku langus. Palju raskemini oli m&justatav
fiilisikaline leid.

27 pleuriidi juhul (reumalist ja tbk. laadi) saavutasime
vdga hdid resultaate, ainult tuli siin pikendada ja suurendada
‘stungite védltust ja arvu. Ll. ja nende ldbi saavutatav siigav-
soendus mojuvad resorptsiooni soodustavalt ja valu vaigista-
valt, kusjuures on teda véimalik kasutada ka palavikuliste sei-
sundite puhul. Nii head ei ole aga tulemused pleuriidi jarel
tekkinud fibroossete liidete ja kamarate korral. Rontgeniiles-
votteiga on tGestatav, et resultaadid on objektiivselt head ja
piisivad. VGisime tdheldada soodsat moju liidete poolt tingi-
tud vaevusisse, temperatuurisse ja fiilisikalisesse leiusse.
Rontgenleiu paranemine jirgnes enamasti hiljem. Viikesi ek-
sudaate oli kergem viia resorptsioonile kui suuri. V&imalik
polnud mdjustada iiht korge septilise t0-ga -interlobaarset
pleuriiti.

»Slimptomaatilise  pleuriidi“, raske paranefriitilise
abstsessi ja kopsukasvaja tagajdrjel tekkinud eksudatiivse
pleuriidi puhul jdi ravi tulemuseta. Adrmiselt soodus t0 lan-
guse ja eksudaadi resorptsiooni kiirendamise moéttes oli 1L
moju iihel juhul, mil kopsuinfarkti jdrel (peale apendektoo-
miat) oli tekkinud eksudatiivne pleuriit. Seevastu ei tdhel-
danud meie 7 empiieemi juhul (pneumokokid, streptokokid,
steriilne madda) mitte vdahimatki paranemist, ja kahel, juba
algusest peale vdga lootusetul kopsugangreeni juhul ei suut-
nud Il.-ravi surma enam takistada.

Siinkohal tahaksin veel lithidalt mainida, et meie kahel
bronhiaalastma juhul saavutasime mirgatava parane-
mise (katarraalsete ndhtude taandumine). Pole aga selge, mil-
lest siinne 1l. tervendav mdju on tingitud: on siin tegemist
,umberkolastava® mdjuga vGi on tulemus tingitud anestesee-
rivast ja antispastilisest mGjust. Juhtude vdhesus ei luba selle
kohta anda 16plikku otsust.

Oleme katsunud 1l. kasutada ka bronhiektaasiate ja peri-
bronhiitiliste infiltratsioonide puhul palaviku ja rohke ro-
gaga (kaks juhtu), ent ilma nimetusvidirse tulemuseta.
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Uldiselt on teada, et ll.-el on tublisid teeneid kopsu-
abstsesside ravil. Eriti on Schliephake ravinud suurema
arvu patsiente kopsuabstsessidega, neid iihtlasi tdpsalt ront-
geniga kontrollides, olles sellega vastuvaidlematult toestanud
Il-ravi suurt vddrtust sddraste haiguste puhul. Temaga tdie-
likus kooskdlas on ka Liebesny ja Haucken’i tdheldu-
sed kopsuabstsesside ravikulus. Ei puudu ka hoiatavad haa-
led Ill.-ravi iihekiilgse hindamise eest, nagu nditeks Kowar -
s c hik, kellele ndib kahtlasena, et ll.-ravi suudaks igal juhul
operatsiooni dra hoida.

Meie ravisime 10 kopsuabstsessiga patsienti, kel-
ledest kuuel polnud véimalik olulist moju tdheldada. Oli tege-
mist keskmiselt raskete juhtudega, kuni vidikese duna suuruste
koobastega, milledest ainult iiks oli putriidne; iithe diabeetiku
abstsess oli ddrmiselt tdendolikult tuberkuloosne (hiljem sel-
ged tbk. ndhud). Osalt materjaalseil, osalt muudel kaalutlu-
sil said patsiendid 3—12 kiiritust. 4 saadeti operatsioonile,
iiks tervistus kodus peale kliinikus ette vdetud abstsessi
punktsiooni. Diabeetiku saatus on teadmata. Neli juhtu para-
nes (rontgeniga kontrollitud). Méddaste kopsuhaiguste halva
prognoosi juures on need paranemised erilise tdihendusega,
pealegi kui on mooda padsetud raskest operatsioonist. Olgu
rohutatud, et need tulemused saavutati ,, Funckenstrecken-
aparaadiga“. Meie teada on senini ainult Haman kirjelda-
nud 3 tervistunud kopsuabstsessi juhtu, mis on ravitud ,,Fun-
ckenstrecken’iga“ ja ka rontgeniga kontrollitud.

Meie 4 paranenud kopsuabstessi juhtu nditavad, et ll.-ravi
voib olla vdgagi mdjukas mitte ainult kerge kliinilise pildi
korral, vaid ka kdrges vanaduses ja raskemate haigusjuhtude
puhul. Kui Il.-ravi alati iiksinda ka ei suuda paranemist tuua,
siis v6ib ta vdhemalt vGimsa lisategurina iilejddnud konserva-
tiivsele ravile tugevasti kaasa aidata. Kas iilejddnud 6 kopsu-
abstsessi juhul, mil meie ll.-ravi jdi tulemuseta, mingi muu
konservatiivne ravi veel tagajdrgi oleks andnud, selle iile pole
voimalik otsustada.

Olgu Ioppeks tdhendatud, et meie katsusime ka haigeid
pahaloomuste kasvajaiga (kopsud, luud) Ill.-ga
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soodsas mottes mojustada. Raab’i, Huweri, Haas’i,
L ob’i jt. vaadete jargi on sellel alal ll.-ravi kontrainditseeri-
tud, kuna on vGimalik, et ta soodustab kasvaja kiiremat voha-
mist ja valude suurenemist. Kasvaja vohangut me muidugi pi-
durdada ei lootnudki, kiill aga kasutasime 1l. subjektiivsete
vaevuste leevendamiseks, millise sihi, nimelt rontgenkiiritust
saanuil, ka saavutasime.

Sellega tuleme saadud tagajargede pohjal otsusele, ehkki
meie kdsutuses olnud haigematerjal, mis iseenesest pole ju
suhteliselt vdga suur, loomulikult ei luba veel teha mingit 15p-
likku otsust, et ll.-ravi, arvestades tema vGimaluste piire, ta-
hendab erilist edusammu sisehaiguste ravis. Kuigi peame
leppima sellega, et voib olla mned haiged oleksid ka iseene-
sest paranenud, siiski suurema osa haigete vdljavaated spon-
taanse paranemise mottes polnud kindlasti tGendolikud. See
kdib eriti mitmesuguste vanade krooniliste haigete kohta,
keda enne seda oli juba nddalate-kuude kaupa tagajarjetult
ravitud.

Ll.-ravi kujutab endast raviviisi, mis asjatundlikul kasu-
tamisel pole seotud mingisuguste hddaohtudega ega ebamuga-
vusiga. Teda on iiheaegselt viga histi voimalik kombineerida
teiste ravimeetodeiga, nagu medikamentoossete, dieteetiliste,
fiitisikaliste jne. Ll.-ga ravimine kuulub koolitatud ja koge-
nenud fiilisiko-terapeudi kitesse.
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Deutsches Referat.

ANTONINA KOWKIN: Uber Kurzwellentherapie.

Es wird berichtet iiber Erfahrungen bei der Behandlung von
400 Patienten in der I. Medizinischen Klinik der Universitdt Tartu
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mit Kurzwellen mittels Funckenstreckenapparat. Sehr gute Resul-
tate wurden erzielt bei pyogenen Hauterkrankungen (Furunkel),
bei akuter Mastitis stillender Frauen und bei chronischen und sub-
akuten Erkrankungen der Adnexe und Parametrien, dagegen kein
Erfolg bei akuten, hochfiebernden Fillen. Bei Erkrankungen der
Harnwege kam es bei Pyelitis zum merklichen Riickgang der ge-
steigerten Senkungsreaktion, bei fortbestehendem Bakterienbefund
im Harn, Bei Cystitis und Paracystitis wurde kein Erfolg registriert,
desgleichen bei chronischer Prostatitis. Bei schwerer chronischer
Nephritis, z. T. mit uraemischen Symptomen, gab eine Lokalbehand-
lung der Nierengegend keine Resultate, mit Ausnahme von einem
Fall, wo es zu merklichem Abfall des erhohten systolischen Blut-
druckes kam; auch 2 Pat., mit Hypertonie zeigten merkliche Sen-
kung des erhohten syst. Blutdruckes nach der Behandlung. Bei
schwerer Paranephritis wurde zwei mal schoner Erfolg registriert,
wahrend im dritten Fall die Behandlung versagte. Als sehr wirk-
sam erwiesen sich die Kurzwellen bei chronischer Appendicitis, bei
Nachbehandlung von Laparotomierten und als schmerzstillend bei
Bauchschmerzen verschiedener Genese, bei funktionellen Storun-
gen im Bereiche des Verdauungskanals, bei Ulcus ventriculi et duo-
deni. Bei chr. u. subchronischer Cholecystitis sah man in 7 Fillen
Heilung, in 4 Fillen Besserungen und in 4 Fillen Misserfolge.
Sehr giinstig waren die Resultate bei Migraene, Cephalalgien ver-
schiedener Genese und in einem Fall von Vertigo bei Hypertonie.
3 dhnliche Fille reagierten nicht. Genuine Epilepsie und Parkinso-
nismus konnten nicht beeinflusst werden. Gute Erfolge ergaben
Neuralgien, insbesondere die Intercostalneuralgie. Bei Neuritiden,
besonders bei Ischias, konnten keine Dauererfolge erzielt werden.
Eine hartniackige periphere Facialisldhmung wurde gebessert. Bei
Lumbago und Myalgien konnte eine Uberlegenheit nicht festgestellt
werden, Von 5 Coccygodynien wurde eine dauernd geheilt, 4 blie-
ben unbeeinflusst. Von rheumatischen Gelenkerkrankungen reagieren
die akuten schneller und besser, als die alten chronischen. Bei letz-
teren konnten nachweisbare morphologische Verdnderungen nicht
beeinflusst werden. Bei peripheren vaskuldren Erkrankungen (End-
arteriitis obliterans, Claudicatio intermittens) konnten 2 Kranke
geheilt werden, 3 blieben unbeeinflusst. 7 Fédlle von Angina pectoris
zeigten eine subjektive Besserung mit parallerer Besserung des
EKG-Befundes. FBEei 5 blieb die Behandlung ohne jeglichen Einfluss
auf das Leiden. Bei Erkrankungen der Lungen und Pleura war der
Erfolg sehr wechselnd. Pneumonische Infiltrate blieben unbeein-
flusst; bei gleichzeitig vorhandenem pleuritischem Exsudat war der
Erfolg aber ein viel besserer — die erhohte Temperatur und Sen-
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kungsreaktion liessen sich giinstig beeinflussen. Bei Pleuritiden wa-
* ren die Erfolge durchaus gute, nur muss die Dauer und Zahl der
Sitzungen verlingern werden. Empyeme verschiedener Genese und
Lungengangraen ergaben nicht den geringsten Erfolg. 2 Fidlle von
Asthma bronchiale zeigten deutliche Besserung. Von 10 Lungen-
abszessen wurden 4 geheilt (Rontgenkontrolle!), 6 reagierten auf
die Behandlung nicht. Bei malignen Tumoren wurden die Kurzwel-
len zur Linderung der subjektiven Beschwerden mit Erfolg an-
gewandt. Beachtet man die Grenzen der Wirkungsmoglichkeit, so
stellen die Kurzwellen in der Behandlung innerer Krankheiten ei-
nen besonderen Fortschritt dar. Ihre Handhabung gehort in die
Hand eines geschulten Physikotherapeuten.

E. K.-U. , Postimehe* triikk, Tartus 1939.
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