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Eriitrotsiiiitide settereaktsioon, tema normaal-viirtus ja diag-
nostiline kasutatavus mitmesuguste haiguste puhul hobustel.

A. Laas, A. Paabo, L. Tammemigi.

Jéetakse veri, mille hiiiibuvus Na-tsitraadi lahusega takistatud,
seisma, siis voib mérgata punaliblede kiiremat véi aeglasemat set-
timist, milline jouab teatud aja moodumisel 16pule.

Punaliblede settimist tunti humaanmeditsiinis kiill juba pike-
mat aega, kuid teadusliku ning praktilise uurimisviairtuse omandas
see alles 1918. a. Robin Fahraeus’e pohjapanevate tosdega,
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kes valgustas siiani niiliselt nii lihtsat, kuid tegelikult Gige tiisilikku
nahtu. Kiisimust késitlevate toode arv tousis varsti sadadeni. Nen-
des piiiitakse lahendada settimismenetluse viaidrtust diagnostiliseks
ja prognostiliseks otstarbeks juba iiksikute organismis toimuvate
protsesside puhul ja haigustumisil, peamiselt inimese juures.

Viimaseil aastail on ilmunud t6id, mis késitlevad settimiskatsu
juba ka koduloomade juures, kuigi autorid siin lahkuminevaid arva-
musi esitavad. Nii toendavad Moscy, Piksa, Kuhn, Hiib-
ner ja Volker oma katsetega, et settimisreaktsioon haiguste
diagnoosimiseks ja prognoosi miaramiseks hobuste juures rahulda-
vaid tagajargi pole annud. Noltze, Warringsholz Wag-
ner ja Rust aga on saanud niiteks hobuste nakkava kehvveresuse
korral siiski vairtuslikke tagajiargi.

Settimine on agglutinatoorne toimus, mgjutatud siiski mitme-
kesiseist faktoreist, nagu punaliblede arvust, vere viskositeedist,
fibriini ja valkude hulgast jne. Alguses on punaliblede vajumine
aeglane, sest punalibled koonduvad agglutineerimisele. Sellele jarg-
neb kiire vajumine, kui punalibled on koondunud juba kidmbukes-
tesse; parastpoole on vajumine ainult veel minimaalne. Tiiiibiline
on sarnane settimine inimese, veise, lamba, kitse, sea, koera, kassi,
kodujanese, meresea ja lindude veres, kusjuures punaliblede vaju-
mine teises — kiires faasis on koik aeg pea iihtlane. Erandi moo-
dustab hobune, kel settimine esimese poole tunni jooksul on jarsk
ja alles hiljem muutub aeglasemaks. Inimese punaliblede setti-
mine jouab 1opule — meestel 7—9 tunni, naistel 5—6 tunni, looma-
del alles 1—2 péeva, veisel ja koeral veel kauema aja moodumise!,
koeral niiteks alles 8 pideva parast (Hahn),

Kiiresti settivates vereliikides punalibled kleepuvad reaktsioom
alul raharullideks ja kdmbukesteks kokku. Suuremad kdmbud vaju-
vad vastavalt vdhenenud vélispinna tottu kiiremini kui vahemad,
luubiga vaevalt ndhtavad kdmbukesed. Hober tegi kindlaks, et
eriitrotsiiiidid omavad negatiivse elektrilaengu, mille tottu eriitrot-
siitidid seisavad veres iiksteisest eemal; asuvad aga globuliinid, mis
varustatud positiivse elektrilaenguga, punaliblede iimber, siis vdib
ertitrotsiiiitides elektrilaeng muutuda ja ldheneda enam neutraalsele
verele, mis puhul v6ib tdheldada kalduvust settimisele. F ah -
raeus’e ja Linzenmeier’i jarele toimub agglutinatsioon see-
tottu, et negatiivselt laetud punalibled adsorbeerivad vereplasmast
elektripositiivseid kehakesi., Neutraliseerimisel tekib muutus vere
kolloidaalses faasis ja sellele jargnebki agglutinatsioon.
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Seos niib valitsevat punaliblede arvu, nende suuruse ja setti-
miskiiruse vahel. K riiger leidis, et punaliblede arvu suurenemi-
sega kiib kisikdes settimiskiiruse vdhenemine. Sellega on seleta-
tav iiksikute loomaliikide punaliblede settimise aeglus vorreldes
inimesega. Samuti oleneb settimiskiirus punaliblede suurusest:
nende suuruse suhtelise vihenemisega iiksikutes vereliikides toused
ka settimise kiirus. Nii on tdepoolest naistel punaliblede vajumine
kiirem kui meestel ja iiksikutel loomaliikidel iildiselt aeglasem kui
inimesel.

Punaliblede vajumisaega kiirendavad mitmesugused patoloogi-
lised protsessid (podletikud, palavikulised haigustumised jne.), mis
kutsuvad esile rakkude lagunemise kehas ja mille puhul valgu lam-
mutusproduktid on resorbeerudes vajumise kiiruse kohta suure
tahtsusega. Vererfngvoolu imendunud valgu lammutised kiirenda-
vad settimist. Parenteraalselt sisendatud valk hakkab méjuma kii-
rendavalt punaliblede vajumisele juba 2 tunni jarele ja jatkub ligi
10 pdeva. Seejuures hiipoplastilised punalibled taituvad valguga,
kuna hiiperplastilisis see viheneb. Tekkinud #rrituse toimel puna-
libled piitiavad oma kaotsildinud diinaamilist tasakaalu jille tagasi
saada. Selleks kulub aega mitu pieva.

Kiiresti settivates vereliikides leidsid Fahraeus ja Lin-
zenmeier globuliinide sisalduse tousu ja albumiinide v#hene-
mist. Globuliinide sisaldus vereplasmas oleneb rakkude ja kudede
laguprotsessi suurusest. Dispersiteedilt seisavad globuliinid vihe
dispersse ning viga labiilse fibrinogeeni ja korge dispersse ning
relatiivselt stabiilse albumiinide vahekohal. Asuvad globuliinid
eriitrotsiilitides albumiinide asemele, siis muutub ka isoelektriline
punkt negatiivselt laetud punalibledes ja liaheneb neutraalsele
verele. Sellega suureneb kalduvus agglutineerumisele ja tduseb
iihtlasi ka settimiskiirus.

Veise veres pole aga Fiedler korduvate katsetega siiski suut-
nud punaliblede agglutinatsiooni kindlaks teha, vdhemalt mitte sel
ulatusel ja viisil, kui see esineb inimese v6i hobuse veres.

Kiirten’i tdhelepanckute jargi kolesteriin suurendab puna-
liblede vajumiskiirust, kuna letsitiin vastupidi vajumist aeglustab.
Settimist kiirendavad elektroliiiidid, arstimid, rontgenikiired, nar-
koos ja CO, kuhjumine veres,

Biischer on saanud adrenaliini veenisisesi siistides settimise
kiirenemist, pilokarpiiniga aga aeglustumist.
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Settereaktsiooni diagnostiline ja prognosti-
line vaartus.

Settimisreaktsiooni kasutatavust kliiniliseks otstarbeks on piiii-
tud madrata humaanmeditsiinis tuhandateni ulatuvate katsete abil.
Kuigi tema diagnostilises kasutatavuses tihti tuleb kahelda, on ta
siiski andnud moningate haiguste kulu ja prognoosi méadramisel
vadrtuslikke nédpuniiteid. Andmed rakkude lagunemisprotsessi
suuruse iile organismis on osutunud tdpsamateks, kui see lihtsalt
temperatuuri mootmisega on kitte saadud.

Kiirenenud punaliblede settimist on mirgatud humaan-
meditsiinis palaviku, nakkushaiguste, pdletikkude, siiiifilise, maksa-
tsirroosi, arteriteskleroosi, fraktuuride, pahaloomuliste kasvajate,
arritusteraapia ja raseduse puhul. Eriti kiiret vajumist inimese
juures on andnud raske tuberkuloos, paraliiiis, taabes, ergustiku
lues. Westergren tiheldas punaliblede iilikiiret settimist
ekssudatiivse ja kavernoosse kopsutuberkuloosi ning Benning-
hof neeruhaiguste puhul, kuna neerude-insuffitsientsi juhul
Leendretz alati sai settimise aeglustumist.

Linkberg leidis, et peritonitis diffusa, appendicitis acuta,
akuutse flegmooni, streptokokilise peritoniidi ja empyema pleurae
puhul on vajumine kiire. Tuberkuliini tarvitamisel on tdhele pan-
dud (Leendretz), et intra- ja perkutaansel siistimisel korvale-
kallet normaalsest seisundist ei esinenud, sest naha immunisatoorsel
toimel padsevad mojule antikehad. Nahaalusi siistimisel mojub
tuberkuliin miirgiselt ja kiirendab punaliblede settimist.

Aeglustunud settimist on mirgatud tslianootiliste sei-
sundite, ikteruse, epilepsia ja poliglobulia korral Haselhorst
leidis, et settereaktsioon pole alati paralleelne t0 tousule ja valge-
liblede iildarvu suurenemisele. Ka idgeda appenditsiidi, peritoniidi
ja teiste operatsioonide puhul voib settereaktsioon esimese 24 tunni
Jérel olla normaalne. Teistegi infektsioonide ja midapesade puhul,
mis on kova sidekoelise Kkapsliga piiratud, pole settereaktsioonis
kiirenemist mérgata. Seepirast, kui seda ei ole mirgata, ei voi
kindlasti eitada orgaaniliste protsesside olemasolu. Kiill aga kiire-
nemise puhul véib kindlasti oletada orgaanilist haiguspesa. Diffe-
rentsiaaldiagnoosilt voib settereaktsioon olla ka abinduks roiete-
kaariese ja interkostaalneuralgia eraldamiseks.

Veterinddrmeditsiinis on seni sellelt alalt teada jidrgmised
uurimised :
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Stoss leidis, et veistel esineb viike lahkuminek settimis-
kiiruses varajases tiinuseastmes. Varsti peale poegimist touseb
settimiskiirus. ,

Tindler pole aga positiivseid resultaate veiste juures saa-
nud ei haiguste diagnoosimiseks ega tiinuse ma#dramiseks.

Machts viidab, et koertel esinevat muutused punaliblede
settimises enne ja parast poegimist. Hobuste juures leidis ta tiine-
tel méradel settimiskiiruse vihenemist, mis aga normaalsest tousis
tiinuse viimasel kuul.

~ Linzenmeier kasutas hobuste juures settimiskiiruse moot-

miseks paralleelselt nii makro- kui mikromenetlust, kusjuures resul-
taadid osutusid samaviidrseiks. Ainult iiksikutel juhtudel ilmus
makromenetlust tarvitades settimiskiiruse viike vahenemine.

Hahn uuris 31 haiget hobust mitmesuguseil haigustumisil —
osalt palavikuga, osalt palavikuta kulgevail, enne ja parast t6od.
Settimise vihemat voi suuremat kiirenemist vois mérgata kopsu-
poletiku, néle, kopsuverejooksude, kopsutoru poletikkude, angiina,
ja morbus maculosus’e puhul. Jirsk settimise kiirenemine esines
limfangiidi juhul. Raskemate soolteurmmistuste, kohukelmepoletik-
kude, sooltekatarri, haemoglobinaemia ja teetanuse puhul vois mér-
gata settimise kiiruse vdhenemist. To66 iildse olulist toimet setti-
mise peale ei avaldanud. Aeglustunud settimist osutas ka vere-
tihkenemine — kollapsi, higistuse ja hingelduse puhul, kabjajooksja,
tatitobi ja haemoglobinuria.

Noltze toendab, et kiire punaliblede settimine olevat spetsii-
filine nakkava aneemia puhul, kuid samasugust ilmet on niidanud
ka teised aneemia vormid, milleparast settereaktsiooni just spetsii-
filise diagnoosimise vahendina nakkava aneemia juures pole saadud
rakendada.

Koerte juures on settimiskiiruse mootmiseks tarvitatud nagu
inimese juures mikromenetlust. Normaalselt on settimine esimese
tunni jooksul 2 mm, harva rohkem, ja 2 tunni jirele umbes 4 mm.
Settimine on esimese 2 tunni jooksul iildiselt aeglane ja kiireneb
veidi alles hiljem. 24 tunni pidrast oli settimine 12—14 mm
(Hahn). Samuti kui inimeselgi, vdis tuberkuloosi korral Hahn
mérgata koertel punaliblede kiiret langust. Juba esimese 10 min.
jérel oli langus jérsk ja 1 tunni pirast 2 mm asemel juba 60 mm.
Settimiskiirus tousis proportsionaalselt kopsukoe lagunemisprotsessi
suurenemisega. Hemoliiiitilise aneemia puhul leidis Hahn iihel
juhtumil iilijarsku settimist. Juba 1 tunni moodumisel oli setti-
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mine loppenud ja nditas 90 mm. Prognoos oli kliiniliselt juba
halb ja koer suri 24 tunni jarele. Samuti pani H a hn tdhele puna-
liblede kiirenenud settimist koertekatku koigis vormides, eriti kui
protsess oli kopsus juba tugevasti levinud. Kiirenenud settimist ta
pani tdhele veel akuutse bronhiidi, morbus maculosus’e ja Stutt-
garti koertetaudi juures. Nimetatud haiguste differentseerimist
punaliblede settereaktsioon ei voimaldanud. Vihe suurenenud setti-
miskiirus esines 1 juhtumil ka kroonilise sooltekatarri ja 1 juhtumil
stidameruttuse puhul. Ohatiste ja siigeliste puhul oli veresetti-
mine normaalne voi ainult vidhe kiirenenud.

Settereaktsiooni tehnikast.

Settimismenetluse labiviimiseks tarvitatakse kdige sagedamini kahte
meetodit: W estergreni ja Linzenmeier'i oma. Meie omad
katsed viisime labi W ester gren'i aparaadi abil. Westergreni apa-
raat koosneb: puuraamist ja gradueeritud klaastorukestest. Torukesed
on 30 ¢m pikad, 2,5—3 mm labimédduga ja alates 200 mm koérguselt on

iilevalt alla gradueeritud. Pipeti gradueeritud osa on veremahutavusega
0,9—1,15 cm.

Verevotmine veenist (v. jugularis'est) toimub 2 ccm-lise rekord-
siistlaga, millesse tommatakse enne 0,4 ccm 3,8 %-list natrium citri-
cum'i vesilahust ja siis tehakse veenipunktsioon ja aspireeritakse verd
1,6 ccm. Niiiid surutakse segu siistlast valja katsutisse véi kausikesse
ja segatakse hasti segi. Ulal mainitud seguga tadidetakse imemise teel
pipett 200 mm kdrguseni, see on kuni nulljaotus jooneni ja asetatakse
puuraamikesse ning jalgitakse vereliblede vajumist — esimene tund iga
10 minuti jarel, siis 2 ja 24 tunni jarel, madrgendades vajumist millimeet-
reis. Settimisreaktsioon viiakse 1dbi 17—209 C toa temperatuuri juures.
Natriumtsitraatlahus seismisel tuhmub, praktilist tahtsust sel pole. Suu-
remate tuhmumiste korral v&ib lahust filtreerida.

Punaliblede settimiskiiruse m&dtmiseks méaaratakse plasmakihi
korgust, see on vahe vedeliku samba iilemise pinna (alumine menis-
kus) ja settunud punaliblede iilemise piiri vahel. On settimine korra-
paratu, siis pole piir plasma ja settunud punaliblede vahel enam terav.
Plasmas véime siis mérgata héljuvaid punalipli véi nende kambukesi
suuremal v&i vahemal mé&dral. Sel juhul tuleb punaliblede kihi iile-
miseks piiriks votta punkt, kus algab juba taielik tihedus, kuna plas-
mas héljuvaid punalipli tuleb lugeda plasma hulka kuuluvaiks. Plasma
korguse juurde tuleb arvata ka too valge kiht, mis ilmub 24 tunni seis-
mise jarele punaliblede peale (ca 1 mm kihina) ja koosneb leukotsiiii-
tidest, vereliistakutest ja osalt sadestunud valkudest. Mao6tmised 1—2
tunnini peavad olema tehtud minutilise tdpsusega, kuna 24 tunni jarel
koikumised 14—1 tunnini enam pole olulised. Korraparatu settimine
on iseloomulik just tugevama raharullide ja kambukeste tekkimise kor-
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ral, eriti aneemia puhul. Lugemise tdpsus voib kannatada 5, vahel isegi

kuni 10 millimeetrini.
Stuhlmann leidis, et korraparatul settimisel esinev hajunud

punakas loor on tingitud tugevasti tursunud, samuti lagunenud puna-

libledest.
Enne verevétmist on soovitav siistal veega paar korda labi lopu-

tada ja siis veel tsitraatlahusega, Peale verevétmist tuleb siistal poh-
jalikult puhastada; otstarbekohane on lahustatud ammoniaagiga ja
parast puhta veega loputada. Siistla steriliseerimist verevotmiseks pole
tarvis, kiill aga peab olema néel labi keedetud v&i alkohol-eetris hoi-
tud. Parast 24 tunni méddumist peavad ka settimistorukesed hoolega
puhastatud ja kuivatatud olema. Pesta tuleb veega loputuste abil, kui-
vatada kas soojas kohas voi alkohol-eetri abil.

Hobuse vere settimiseks on Westergren'i aparaat kdige ko-
hasem, sellepérast oleme kdik vereproovid selle aparaadi abil labi viinud.

Omad juurdlused.

Nagu eelpool toodud kirjandusest selgub, on eriitrotsiiiitide
settereaktsiooni kiisimust humaan-meditsiinis késitatud mitmes
sihis ja sooritatud lugematuid katseid. Sama ei saa meie paraku
oelda aga veterinddr-meditsiini kohta. Siin seisab sel alal meie
kasutuses veel iisna vihene arv toid ja kohati iiksteisele vastu-
radkivate andmetega.

Et selgust saada kiisimuses, kas ja kuivord omab eriitrotsiiiitide
settereaktsioon diagnostilist resp. differentsiaaldiagnostilist kasuta-
tavust moningate haiguste puhul hobustel kui ka selle normaalvair-
tuse suurust, oleme meie moéodunud kolme aasta jooksul rea uuri-
misi 1dbi viinud nii tervetel hobustel kui ka mitmesuguste infekt-
sioon- ja mitteinfektsioonhaiguste korral.

Eriitrotsiiiitide settereaktsiooni oleme koneallolevaks otstarbeks
toiminud 101 korda 96 hobusel. Nendest oli: 10 korda méadratud
10-nel kliiniliselt tdiesti tervel hobusel,

26 korda 24 adenitis equorum’i haigel hobusel,

) S 7 morbus maculosus equorum’i haigel hobusel,
14 ,, 13 helminthiasis’e 2 »
13 ,, 12 myoglobinaemia paralytica 5 =
11 - ,, 10 rinnutuse o 5
ey 5 soolte kummelduse 5 »
- e 4 rheumatismus musculorum’i i o
A 2 peritonitis acuta . »
. ik 3 enteritis catarrhalis acuta e 5
- e 3 tetanus’e il %
3 3 torsio coli = »
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Settereaktsioonide iiksikasjalikud vajumise andmed resp. va-
riatsiooni laiused ning viljaarvutatud vajumise keskvairtused nii
tervetel loomadel kui ka iga haiguse kohta eraldi oleme koostanud
alljargnevatesse 12-nesse tabelisse.
tavaliselt: iilikiire, kiire, loomulik ja aeglane settimine, olles seal-
juures viljaldinud vajumiste keskviirtusest ja vordluse aluseks vot-
nud loomuliku settimise keskmise.

Tabel nr. 2. Adenitis equorum.

Vajumise resultaate hindame

Jrk. Vajumine millimeetrites
N, | Kuupidev [Pvr.Ne|  Looma liik 7 :
i 100 | 20/ | 800 40 | 50 | 1n | 2n 94h
L eI 38 55 | korb méra 5 a.| 40 129 137 [ 140 | 141 142 | 145 148
2. | MYV 88 59 | korb méra 6 a.] 139 148 151 \ 153 | 154 I 154 | 155 156
3.] 2.V 32 255 | raudjtakk 12 p.v.| 100 | 135 | 138 | 140 | 141 | 142 | 145 | 149
4. | 7.1V 82| 25 |kOrb ruun 5 a.| 127 144 147 i 148 150 | 151 152 153
5. /10.1V 32| 54 [raudj.ruun? a| 40 | 129 | 138 | 142 | 143 | 144 | 146 | 148
6. | 18.1V 32| 106 |punane t. 2,5a.] 60 126 142 146 147 | 148 | 151 153
7. | 6. V 32| 182 |raudj. ruun 7 a.] 80 140 142 145 | 146 147 149 151
8. [29.IX 82 985 |raudj. méra 5a.| 123 | 136 | 141 | 145 ' 146 | 147 | 150 | 154
9. |22, X 32| 1084 |korb ruun 8 af 136 | 143 | 146 | 148 | 150 150 | 151 | 156
10. |21. X 32| 1132 | korb tdkk 1,5 a.] 24 103 129 /| 138 144 146 148 153
11. |26, X 32| 1140 | hall ruun 6 a.] 80 145 150 l 152 153 155 | 156 157
12, |- 2851 % 82 1.4 o 47 136 145 i 147 149 150 152 157
13. | 10. XI 32| 1217 | korb méara 9 a7 29 127 | 131 | 138 } 136 139 142 145
14. | 11. XI 32| 1270 | raudj. méra 6 a.| 53 133 | ‘141 | 145 E 146 | 146 | 149 152
15. | 14. XI 32| 1260 |korb méra 2 a.| 122 | 145 | 146 | 147 | 148 149 | 155 | 157
16. ‘ 15. XI 32| 1224 |raudj.méralda| 23 130 i 143 | 146 147 148 152 155
17. | 21. XI 32| 1248 | korb médra 9 a.| 22 102 140 ; 141 142 142 150 151
18. | 25, Il 33 1975 | korb miéra 5 a. 12 70 131 | 141 143 144 = 147 150
19. | 6. IT 33| 1744 |kérb midra 9 a.] 28 98 | 122 | 127 | 135 | 137 | 140 | 144
20. | 13. II 33| 1864 |raudj.ruun 7a.| 45 | 134 | 142 | 144 | 146 | 147 | 149 | 151
21. | ®uE 33‘ 1744 | korb méra 9 a 69 111 125 129 132 i 134 | 138 143
22. | 2. III 33/ 2030 |pun. ruun 6. a.| 140 160 | 165 168 168 | 169 170 172
23. 117, 1II 33| 2142 [korb ruun 5 a.] 45 125 I 135 142 143 | 144 146 148
24.| 6. 1V 33| 73 |korb midra 6 a.] 73 | 105 128 | 133 185 | 7187|5140 ] 143
25. [ 10. XI 33| 958 | hahk méra 3 a. 10 7 =20 130 | 145 147 148 150 | 152
26. | 8.X1I 388{- 5 ] 45 | 135 | 142 | 144 | 146 | 147 | 148 | 153
U, bitre o 10~ [-20-= THeRLE 15075 aga" 184 | 188|143
Variatsiooni latus L is0 | 160k 080 00t 108 169‘ 170 | 172
Keskmine | 65,8 | 123,4| 139,5 143.4| 1453 146,4| 149.0| 1520
Nagu tabelist (nr. 2) selgub, on settimine néle haiguse puhul
iilikiire. Uksikutel juhtudel on esinenud ka korrapiaratu settimine,

kusjuures verelibled on vajunud viahemate v6i suuremate partiide
kaupa.
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Tabel nr. 1. Settereaktsiooni normaalviirtus tervetel hobustel.

Jrk.

5 Vajumine millimeetrites
N | Kuup. Pv. Ne Looma liik = =
! \ i 10 | 200 | 30 | 40 | 50/ | 1b | 2n | 24h
1. | 12, L 34. ' Niina | punane m. 6 a. 5 16 3% | 4 57 07 1111 138
2. 'Edda korbmira13a.| 0 | 9 | 15 | 31 | 55 | 67 | 110 | 122
3. Juuona must méra 11a.] 3 20 61 T 82 86 110 135
4. Bemem raudj. méra 15a.] 2 14 30 | -50 82 91 128 | 136
9. Olgert pun. ruun 6 a.| 7 20 35 | 64 i 81 | 114°| 126
6 | [ Miku | korb tikk 13a.| 0 2 B4 20 26. |84 |72 115
et Kapral korb ruun10a.| 1 6 | 24 | 45 | 61 | 77 | 122 | 133
5. | Derby| raudj. miral2a. 1 4 18 | 21 28 ;36" . I871.18§
9. | ‘Olmu korb mira 5a.| 1 8 | ) g 5 43 | 55 | 98 | 121
10. | Beppo| korb ruun 14a.| 2 180 8130 B3 | .80 <130 ] 152
bt 0g - 4 ¢ o] ' \ 72— | 115—
Variatsiooni laius | 0—7 | 2-—-20 | 6—61 !20—75 26—82}34—91 —198 | 138
Keskmine | 2,2 | 11,2 | 275 | 432 | 56,9 |
Selles tabelis (nr. 1) toodud andmed on saadud Ratsariigemendi
hobustelt voetud vereproovidest. Koik nimetatud hobused olid
kliiniliselt terved ja peetud iihesugustes tingimustes ja iihesuguse
soodaratsiooni juures. Vereproovid on voetud hommikul, seega
puhkeseisus olevatelt loomadelt.
Tabel nr. 3. Morbus maculosus equorum.
J,.k_! Va]umme mllhmeetrltes
No | Kuup. |Pv.Ne| Looma liik - |==———— ST R 5 T
= | 10 20’ 30/ 40 - 50, | 1h 2h | 24h
* :
1.| 1.XI32| 1173 jpun. ruun 5 a.| 95 | 134 | 142 | 148 | 150 | 151 | 152 | 157
2,129, X 32| 1185 | korb ruun 11 | 8 | 120 | 127 | 131 | 132 | 137 | 140
3. [ 11.XI32 | 1237 | kimmel m. 5 a.] 120 145 150 153 155 156 159 163
4. |11.X132 | 1234 |punane r. 7 a. | 133 159 162 163 | 163 | 164 | 166 167
5. 16.X132 | 1309 | korb ruun 37 85 130 185 .1 1487 139 | 143 147
6. 22,111 33 | 1964 | must méra 7 a. 44 | 125 I 134 | 142 143 | 144 1 146 148
7.120.1X33| 735 |raudj. mara3a.| 110 | 151 155 157 157 | 158 160 162
Variatsi i lai 11— 85— 1190 2 1270 P ! 132— \ 137— [140—
ariatsiooni falus | 133 | 150 | 162| 163| 163| 164| 166| 167
Keskmine | 78,5 1263 | 142] 146,6] 148 149| 152| 155

Morbus maculosus equorumi korral niitavad vajumise kesk-
mised andmed eriti suurt settimise kiirust, milline toime tuleb juba
esimese poole tunni jooksul.
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Tabel nr, 4. Helminthiasis.

Jrk. | Va]umme mllhmeetntes
N Kuupéev | Pv. N Looma liik P = SIRRSE | 1
! 100 | 20 | 80 | 40 | 50 | 1 | 2u | 2

1 | |

1. | 22. 11132 1720  punaneruun8a| 14 20 | 50 | 90 | 123 |''133 |"141 146
2 1 K92 1068 1 kKOrb e, 70a. 7 25 | 50 75 94 126 | 130 134
3. |26. X 32 1176 | must m. 6 a. 13 S T - e 108" 1SPRY -1 135 12195
L0136, R 3‘2L 1177 | koérb m. 6,5 a. 3 28 | 46 76 95 110 129 137
5.128 "X 83 ' B e i 73 92 117 128 139
6. [26. X 32| 1178 raudj. m. 6 a. 5 35,1 165 88 100 111 130 147
7. 126. X32| 1190 | korb m. 4 a. 12 3b-1 a8 73 87 94 113 128
8. 120. IX33| 723 | must méra 20 52 .95 119 128 133 140 145
9. |31. X33 931 |raudj. t. 6 a. 15 25 . a0 124 133 137 141 146
10. | 3. XI33| 959 |korb m. 8 a 9 | 45 | 8 115 122 126 134 142
11. | 8. XI33| 951 |raudj. t. 35 a. 6 25 40 86 E1E- | 1280|1865 145
12. [ 17. XI 33| 967 |raudj. m. 2,5 a. 8 23 47 67 80 90 137 139
13. | 5.XII33| 1050 |korb takk 12. a 8 20 55 78 95 105 119 146
14. | 12. X1133| 1079 | korb ruun 14a.| 20 | 95 \ 114 124 | 130 133 | 139 141
[ S B £k, 2 - 198t
Variatsiooni laius | 320 2095 e S e g o 1 et L1 b

Keskmine | 10 ; 38 | 64| 1| 110] 18] 132

Sellest tabelist (nr. 4) selgub, et helminthiasis’e (ascariasis,
sclerostomiasis ja oxyuriasis) korral on eriitrotsiiiitide settimine
kiirem loomulikust settimisest.

Tabel nr. 5. Myogloblnaemla paralytlca

Z ‘ ‘ Va]umme millimeetrites
| Kuup. [Pv.Ne| Looma liik |————— ————— e e
= ; 10 | 200 | 30 w0 | 50 ; | on | o

‘ |

1. 5. X301 994 pun.t. 4 a. 2 gl 2| % 30 40| 65| 124
2. 2.XI131| 1106 | korb m. 11 a. T S 78 0 90| 114 | 126
3. 4.XI31 1119 }must & 12 | 57 | 77 | 88.| 98| 98| 118 135
4. 6.XI31 1119 : 7 | 68 | 8 | 95 | 102| 13| 122 | 131
5. 7.XI31| 1147 'korb m. gt Bil 15| 28 40| 60| 113 120
6.1 27.XI 31| 1205 | korb r. 0 | 30 | 45 | 65 73| 82| 142 | 145
7.1 25.XI31 | 1220 | korb m. 0| 7| 15| 2 36 | 50| 101 | 124
8./ 16. X131 | 1176 | korb r. 5 | 2 | 66 | 70 | 106 | 112 | 139 | 146
9. 9.1v32| 42 | raudj. r. 5 a. 7 | 20 | 50 | 90 | 123 | 133 | 141 | 148
10.| 11. X 32| 1100 | korb m. 4 a. 7 | 19 | 36 | 56 | 69| 79| 110 | 126
11.| 6. 1132|1572 | raudj. m. 8a. | 3 | 25 | 40 | 55 72 78 | 107 | 127
12.| 14.XI1132 | 1366 | korb m. 15 a. 3 ' 36 | 52 | 71 | 103| 118 | 124 | 132
13. 16.X133 | 971 | korb m. 8 a. S ot ah B 80| 91 121 | 133
0 T Al S
Variatsioont latus |0—12 668 |12—86/20—95) 305 | 40 | 63 120
Keskmine 4 26 1 45 | 61 } 77 | 88| 107 | 133

Vajumise keskmised andmed myoglobinaemia paralytica korral
nditavad kiiret vajumist.
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Tabel nr. 6. Soolte kummeldus.

Ji: i | Vajumine millimeetrites
N Kuupédev | Pv.Ne, Looma liik e T T T T
l { 10" -20%;| 1807 40 50 1h ‘ 2h 24h

. ‘ ‘ i '

1. | 22.XI82| 1320 ' korb ruun 9 a.| 15 | 42 98+ ¢ 108 224 | U128 \ 132 | 141
2. | 8. 1133 | 1846  korb rnun 13 a. 41 30 82 92 | 98 | 104 | 125 | 132
3.116. X 33| 868 |korb ruun 9 a.] 10 35 60 85 | 104 | 116 131 145
4. |26, X 33 906 raudj.ruunli2a.| 6 25 39 80 l 100 " 116 | 140 | 146
5.110.X133| 969 korb mara8.a.] 5 | 20 | 42 | 66 | 75 | 96 | 133 | 135
bl o : I06=—"1~75—"1{-96=-1125—=132=
Variatsiooni laius [4—15 20—42 42—98! 118 | 124 | 128 | 14()% 146
Keskmine| 8 | 304 | 54 | 882 | 100,2i 112 | 132,2 : 139,8

Sellest tabelist (nr. 6) ilmneb kiire settimine soolte kummel-

duste korral.

Tabel nr. 7. Rheumatismus musculorum.

Jrk. ‘ | Vajumine millimeetrites
N Kuupédev | Pv. Ne | Looma liik S A =
; ‘ 100 | 20 | 30 | 40 | 50 | 1n 2h | 24h
| ! I
1. | 3.XI31| 1111 |hall ruun 82 | 105 | 120 | 126 ] 128 | 130 | 132 | 138
9. 127, 1132 1616 |korb méra 13a.| 102 | 122 | 132 | 136 | 138 | 140 | 143 | 149
3.| 5.11132| 1734 |korb ruun 9 a.| 29 1 76 | 120 | 124 1 1971130 -188-1-187
4.1 9. V32| 196 |punaneruun9a. 7| 90 | 105 | 118 | 125 | 127 | 137 | 140
ok o L2641 108= 41184105 11 27— 182 {1 87—
Vepisssioons tains 1108, 1227l lam{dee] 138l 140] 48] 149
Keskmine | 55 98 ‘ 119) 126 | 1295 131,5 | 136| 141
Nagu nideme, osutab rheumatismus musculorum iilikiiret setti-
mist.
Tabel nr. 8. Peritonitis acuta.
Tk Vajumine millimeetrites
tNo. Kuupéev |Pv.Ne | Looma liik AT Y , =t
' e 100 | 20 | 3y | 40 | 50/ | 1 | 20 | 24
| | ‘ ’ l
T ‘[11. X 32| 1060 'mustruun20a. 115 | 138 | 145 | 148 | 150 | 151 | 154 | 158
2, 119.XI32 | 1340 |mustruun8a. | 85 | 135 | 142 | 144 | 145 | 146 | 148 | 151
TN 85— |135— | 142— | 144— | 145— | 146— | 148— [151—
vearistatoonl JAns b wegil-0388]. 1eoisl leetiipe0 o
Keskmine | 101, | 136,5[ 143,51 146\ 1475 | 148,5§ 151 | 154,5

Saadud andmed konelevad iilikiirest settimisest peritonitis

acuta puhul.
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Tabel nr. 9. Enteritis cat. acuta.

Jrk. Vajumine millimeetrites
N Kuupidev ‘ Pv.Ne| Looma liik 7
b | 10 20/ 30 40/ 50 th. | 2h | 24h
.| 3 X31§ 950 |hall mira 6 a.| 9 24 | 64 | 89 | 99 | 113 | 129 | 136
2. |22.1X 32| 987 |raud.tikk 5a| 6 | 12 | 26 | 45 | 56 | 66 | 102 | 130
3:| 3. V33| 158 |raud. mira8 a.| 2 40 | 66 | 90 | 100 | 109 | 124 | 137
| 56— ST W &
Variatsiooni laius | 2—9 |12—40/26—6645—90 °§ o0 | %710 i g0 | 3
|

Keskmine | 6 | 25 | 52 | 75 \ 85 | 96 | 118 | 134

Enteritis catarrhalis acuta kulgeb samuti kiire settimisega.

Tabel nr. 10. Tetanus.

Jrk. ! Vajumine millimeetrites
v, | Kuupiev| Pv.Ne| Looma liik - s — ‘ —
10 | 20 | 30 | 40/ | 50/ | 1b 2h | 24h
!
L !14. X 32| 1062 |linalakkt.11a.| 7 25 50 7501319412128 ‘ 129 | 132
2. 128 1321707 |korb mira 9 a.| 20 40 60 | 90 | 131 | 142 | 145 | 151
3.131. 132]| 1453 |pun.ruun14 a.| 25 80 | 121 | 132 | 136 | 137 | 141 | 145
L o G p | 80= |76 bt 1981220 189
Variatsiooni laius | 7—2525—80 "o, 182 | 136 | 142 | "1a5 | 151
Keskmine | 17 | 48 | 77 | 99 | 120 | 185 | 138 | 143
Sellest tabelist (nr. 10) ilmneb kiire settimine tetanuse puhul.
Tabel nr. 11. Borsio coli.
Jrk.l Vajumine millimeetrftes

N\, | Kuupiev [Pv.Ne| Looma liik |=—==—— e
T 100 | 207 80

40" 50/ | 1th | 2h | 24h
l :
|

1.1 7. X131 1146 | must r. 0 ‘ 05 | 075 1 - 9 | 65
2.129.X131| 1213 [korbm. 13a. | 0 | o | 1 5 14 | 15 | 63 | 106
3.| 8. 1133| 1856 |punane m. 7a.| 0 | 0,1 07123 6 2 a5 83
" Variatsioooi laius | 0 |0—0,5/0,7—1| 1—5 12—-1413—15 9—63 | 6‘1’0—6

| | i ! !
Keskmine | 0 | 02 | 08 | 28 | 7 8 | 82 | 85

Settimise andmed torsio coli korral nditavad aeglast vajumist.
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Tabel nr. 12. Rinnutus.

Tabelist (nr. 12) nihtub, et rinnutuse haigetel on eriitrotsiiiitide
settimine kiirem loomulikust.

Peale eeltoodud tabelites leiduvate haiguste, on settimise proove
tehtud ka teiste siin nimetamata haiguste puhul, millede kohta
uurimised veel jatkuvad.

Arvestades eelpool toodud tabelites leiduvate andmetega, piir-
dume siin vaid teatud iilevaaduga saavutatud resultaatide kohta.
Neist selgub, et eriitrotsiiiitide settimise kiirus on suurem septilise
iseloomuga haiguste puhul. Ka akuutselt kulgevad korge tempera-
tuuriga haiguse protsessid nidivad punaliblede settimist kiirendavat.

Litgitades haigusi eriitrotsiiiitide settimise kiiruse suhtes saame
Jargmise kokkuvotte:

a. Ulikiiret settereaktsiooni osutavad: Adenitis equorum, wmorbus
maculosus equorum, rheumatismus musculorum ja peritonitis
acuta.

b. Kiiret — tetanus, enteritis catarrhalis acuta, soolte kummeldus,
rinnutus, myoglobinaemia paralytica ja helminthiasis.

c. Aeglast — torsio coli.

Normaalseks vajumise kitruseks tervetel hobustel tuleb lugeda
keskmiselt 10 min. jarel 2,2, 200 — 11,2, 30" — 27,5, 40’ — 13,2,
50! — 56,9, 1h — 67,4, 2h — 106,3, ja 24h — 129,1 millimeetrit.

Uldiselt véime mwinida, et settereaktsioon jidb rohkem teadus-
liku kui praktilise tihtsusega diagnostiliseks menetluseks, kuna ta

21 Vajumine millimeetrites

»4 | Kuup. [Pv.Ne| Looma liik ;

% | 10 | 20| 80| 40 [ 50 | 1 | o | 24n
1 \ ‘

1./20. 1132 1594 | pun. tikk 9a.| 0 2 5| 16| 86| 61| 11| 123
2./26. IV32| 107 | hall ruun 9a. | 13 | 40 82| 114 | 123 | 126 | 131 | 137
3.10. X 32| Kh. | pun. tikk 10 | 45 96 | 110 | 122 | 128 | 138 | 143
4. 2 XI32| Kh. | pun. tikk 15 | 47 86 | 95| 120 129 | 140 | 146
5.0 3. 1133 Kh. | must m. 16a. 6 | 38 | 69| 96| 111 | 117 | 125 | 131
6.23. IV33| 122 | pun. ruun 8 a. 3 6 R8s 25 33 47 | 81| 119
7.0 6. V33| 238 | korbruunl0a.| 22 | 84 | 104 | 114 | 120 | 126 | 133 | 141
8.123. 1X33| Kh. | musttikk2a | 11 | 95 | 123 | 126 | 127 | 128 | 131 | 134
9. 4 XI33 918 korbruun8a. | 10 | 18 | 50| 62| 75| 90| 118 | 140
10.| 6.X1133 | Kh. | must méral8a.| 5 100 115 120 124 126 | 134 141
11.| 7. X1133| 1072 | korbruun20a.| 15 | 50 | 100 | 116 | 124 | 127 | 131 | 148
Variatsiooni laius |0—22 [2—100j3—123] 1352 | 33 | 4700 | 81 1102
Keskmine | 10 | 47,5 | 77 | 904 |101,5 1095 | 124,7 | 136,7
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tiksy er voimalda teha veel mingisuguseid kindlaid 1oppjireldusi iihe
votu teise haiguse diagnoosiks voi differentsiaaldiagnoosiks. Normaal-
sest erinevad suuremad korvalekaldumised néitavad, et orgamismis
miski pole korras, sundides sellega haiguse protsessi tipsamalt
Jalgima, andes suiski ettekujutuse tabanud haigustumise ulatusest
ja suurusest. Settereaktsioonide Suure variatsiooni laiuse tottu ei
tule settimise normaalviirtuse juures veel oletada haiguse protsessi
puudumist, vaid see peaks meenutama ka teisi diagnostilisi votteid
rakendama looma tervislise seisukorra mdadramiseks.
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Deutsches Referat.

E- v BEldrten, H.,

A. Laas, A. Paabo, L. Tammemiagi. — Die Senkungsreaktion der roten
Blutkorperchen, ihr normaler Wert und ihre diagnostische Bedeutung
bei verschiedenen Krankheiten des Pferdes.

(Aus der Medizinischen Klinik der Tierarztl.

Vorstand: Prof, Dr. A. Laas.)

Fakultit der Universitat Tartu.

Nach Ubersicht der einschldgigen Literaturangaben und Technik
der Senkungsreaktion werden von den Verfassern ihre eigenen Unter-
suchungen iiber die Senkungsreaktion nach Westergren beschrieben.
Die Untersuchungen wurden im Laufe der drei letzten Jahre vorwie-
gend bei verschiedenen Erkrankungen des Pferdes, teils infektioser,
teils nichtinfektioser Art, daneben aber auch an gesunden Tieren vor-
genommen.
Die Senkungsreaktion der Erythrozyten wurde bei 96 Pferden
101 mal durchgefiihrt, wobei die Reaktion 10 mal bei 10 klinisch gesun-
den Pferden bestimmt wurde,

26 mal bei 2‘} an Adenitis equorum erkrankten Pferden.

7
14
15
11

’s

._.._.,_.
LWL uoNn N

Morbus maculosus equorum ,,
Helminthiasis
Myoglobinaemia paralytlca
Dampfigkeit s
Darmanschoppung
Rheumatismus musculorum ,,
Peritonitis acuta i
Enteritis catarrhalis acuta ,,
Tetanus %
Torsio coli G

»
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Die aus den Senkungsreaktionen entnommenen einheitlichen Werte
fiir die Senkungsgeschwindigkeit resp. Variationsbreite sowie ihr
Mittelwert bei gesunden Tieren und einzeln bei jeder Krankheit sind
in 12 Tabellen aufgezeichnet.

Die Untersuchungsresultate hinsichtlich der Geschwindigkeit der
Senkungsreaktion der roten Blutkérperchen lassen sich folgender Weise
kurz zusammenfassen:

a) Die hochste Geschwindigkeit der Senkungsreaktion wurde
beobachtet bei: Adenitis equorum, Morbus maculosus equorum,
Rheumatismus musculorum und Peritonitis acuta.

b) Die Geschwindigkeit war beschleunigt bei Tetanus, Enteritis
catarrhalis acuta, Darmanschoppung, Dampfigkeit, Myoglobi-
naemia paralytica und bei Helminthiasis,

¢) Die Geschwindigkeit war verzégert bei Torsio coli.

Als normale Senkungsgeschwindigkeit bei gesunden Pferden wird
durchschnittlich bezeichnet nach 10 Min. — 2,2, 200 — 11,2, 30" — 27,5,
40y — 43,2, 500 — 56,9, 1"— 67,4, 2" — 106,3 und nach 24" —129,1
Millimeter.

Nach Ansicht der Verfasser hat die Senkungsreaktion mehr wissen-
schaftlichen als praktisch-diagnostischen Wert.

K. Mattieseni triikikoda o-ii., Tartu 1934.
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