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Sissejuhatus.

Keskkorvapéletikkude ja nende mitmesuguste tiisistuste puhul
voimaldavad meile haige subjektiivsed kaebused ja objektiivsed
kliinilised néahud vordlemisi paljudel juhtudel kiillaldast selgust
saada olukorra kohta oimuluus ja OGigeaegselt sellele vastavalt
tegutseda. '

Kiillalt sageli esinevad aga ka juhud, mis annavad niivord vihe
tiiipilisi kliinilisi néhte, et tekivad suured raskused diagnoosi-
misel ja sellega iihtlasi ka operatsiooni indikatsiooni madramisel.

Seeparast hakati otsima ka otoloogias uusi meetodeid, mis
ei oleneks haiguse kliinilistest nidhtudest, kuid voimaldaksid sel-
gusele jouda haiguseprotsessi ulatuse ja iseloomu kohta oimu-
luus, seega kergendades diagnoosimist ja operatsiooni indikat-
siooni médramist.

Uks séddrastest meetoditest on vereuurimine.

Kvantitatiivse ja kvalitatiivse valge verepildi uurimise tarvi-
tusele votmine sisemiste ja kirurgiliste haiguste diagnostikas
andis touke sarnaseid uurimisi teostada ka otogeensete infekt-
sioonide puhul.

On ju iildiselt teada, et kiillalt aktiivsed midased protsessid,
kus nad ka ei lokaliseeruks, esile kutsuvad muutusi leukotsiiiitide
tildarvus kui ka nende iiksikute vormide vahekordades.

Esialgu piirduti ainult valgeliblede iildarvu méidramisega,
kuni pikkamisi jouti iiksikute leukotsiiiitide peenema diferent-
simiseni.

Uuemal ajal on peale valge verepildi kasutusele véetud veel
punaliblede settereaktsioon (SR).

Valge verepildi ja SR muutuste ja tdhtsuse kohta mitme-
suguste otogeensete infektsioonide puhul ei ole veel kiillaldast
selgust, mida néitavad tugevasti lahkuminevad leiud kui ka jarel-
dused mitmesugustel uurijail.
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Mones osas on uurimisi toimetatud ka alles vordlemisi vihe.
Valget verepilti on uuritud otogeensete infektsioonide puhul dige
rohkesti, SR palju vihem, kuna mélemad koos on kasutust leid-
nud ainult iliksikute uurijate poolt.

Kiesolevas t00s on vaatluse alla voetud kvantitatiivse ja
kvalitatiivse valge verepildi ja SR suhtes akuutsed katarraalsed
ja midased keskkorvapdletikud, nibujatkepéletikud, kroonilised
keskkorvapoletikud ja nende mitmesugused tiisistused.

Kaéesoleva t66 peamiseks iilesandeks oli selgusele jouda valge
verepildi ja SR muutuste ulatuse kohta mitmesuguste keskkorva-
poletikkude ja nende tiisistuste puhul ning nende tihtsuse kohta
diagnoosi, diferentsiaaldiagnoosi ja prognoosi otsustamisel ning
operatsiooni indikatsiooni miiramisel.



Kirjanduslik iilevaade.

Esimesed vereuurimised korvahaiguste puhul on piarit kdes-
oleva aastasaja algusest. Esimesed uurijad, kelle hulka kuuluvad
Suckstorff (44), Delsaux (9) jt., omistasid tdhelepanu
ainult leukotsiititide iildarvule.

Suckstorff (44) tuleb 1903. a. avaldatud t66s, kus ta on
uurinud 37 keskkorvapoletikuga haigel leukotsiiiitide arvu, jirel-
dusele, et ainult leukotsiiiitide arvu jargi ei ole voimalik operat-
siooni indikatsiooni méarata.

Delsaux (9) leiab 1907. a., et leukotsiiiitide arv on seda
suurem, mida suurem on intrakraniaalne tiisistus. Leukotsiiiitide
arv 10.000—15.000 ithes mm3 niitab mastoidiiti; 15.000—20.000
leukotsiiiitide arvu juures tuleb motelda ekstraduraalsele abst-
sessile, arv 20.000—25.000 niitab toendoselt meningiiti, on leu-
kotsiititide arv iile 25.000, tuleb oletada tromboflebiiti ja vere-
miirgistust. Sellele lisab ta aga juurde, et need arvud ei ole kiil-
lalt kindlad ja ainult leukotsiiiitide arvu jirgi ei ole voimalik
diagnoosi méarata.

Edaspidi hakati peale leukotsiiiitide iildarvu tdhelepanu poo-
rama veel neutrofiilsete leukotsiiiitide arvule. Nende uurijate
hulka kuuluvad: Wicart (51), While (50), Darling (8),
Burling (6), Dench (10), Caldera (7), Weinberg
(48) jt.

Wicart (51) leidis oma teesis 1906. a., et akuutse otiidi
puhul touseb leukotsiiiitide arv kuni 10.000 ja neutrofiilide prot-
sent kuni 70. Mastoidiidi puhul on vastavad arvud 10.000—
12.000 ja 72%, tromboflebiidi puhul 20.000—25.000 ja 92—95%.

While (50) leidis, et mastoidiitide puhul v6ib neutrofiil-
sete leukotsiiiitide arv tousta 73—98%, ja see protsent on seda
suurem, mida laiaulatuslikum on nibujitke kahjustus. On neutro-
fiilide arv alla 77%, ei ole intrakraniaalne tiisistus téensone; on
arv iile 86%, tuleb seda toendoseks lugeda.
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Burling (6) leidis akuutsete midaste otiitide puhul leu-
kotsiiiitide arvu suurenemist 66% juhtudest ja neutrofiilide arvu
suurenemist 77% juhtudest. Mastoidiitide puhul olid vastavad
arvud 100% ja 100%, endokraniaalsete tiisistuste puhul 88% ja
100%. Oma materjali pohjal teeb Burlin g jarelduse, et sdd-
rane vereuurimine ei voimalda diferentsida ekstraduraalset abst-
sessi siinustromboosist, kuigi viimase puhul neutrofiilide prot-
sent voib suurem olla.

Dench (10) jaWeinberg (48) on joudnud tulemusele,
et leukotsiiiitide iildarvu ega neutrofiilide arvu jargi ei ole voi-
malik diagnoosida protsessi nibujstkes.

Peale leukotsiiiitide iildarvu ja neutrofiilide arvu voeti varsti
Fallase (12, 18), Urbantschitsch’i (45, 46) jt. poolt
vaatluse alla veel eosinofiilide arv. Sealjuures hakati erilist
tdhelepanu osutama juba ka preumococcus mucosus’e infekt-
siooonile.

Urbantschitsch (45) on uurinud leukotsiiiitide arvu
Ja verepildi suhtes 75 opereeritud korvahaiget. Akuutsete mi-
daste keskkorva- ja nibujsitkepdletikkude puhul oli leida suure-
malt osalt keskmist leukotsiitoosi (9.000—11.600). Neutrofiilsete
leukotsiiiitide arv oli harilikult normaalne. Maidajooksuta kesk-
korvapoletikkude puhul, kuhu kuuluvad eriti mukoosus-otiidid,
oli leida keskmist leukotsiitoosi Jja neutrofiiliat ning eosinofiilsete
rakkude viihenemist. Mastoidiitide puhul, kus luu oli haigustunud
kuni siinuseni, kuid vaba mida ei puudutanud veel siinust, oli
leida leukotsiitoosi ja viikest neutrofiiliat. Kui aga méada puudu-
tas juba siinust, tdhendab, kus oli tekkinud perisinuaalne
abstsess, oli leida suurt leukotsiitoosi, suurt neutrofiiliat ja
eosinofiilsete rakkude vihenemist. Siinustromboosi ja veremiir-
gistuse puhul esines vordlemisi suur neutrofiilia (80—90%) iihes
eosinofiilsete rakkude tugeva vdhenemisega kuni nende puudu-
miseni. Oma uurimiste péhjal tuleb Urbantsec hitseh jirel-
dusele, et verepilt voib iihe ja sama podletiku grupi puhul mitme-
sugune olla, nii et ainult vereleidude jérgi ei ole véimalik diag-
noosi méadrata.

Hiljemini kirjeldab Urbantschitsch (46) kahte mu-
koosus-mastoidiidi juhtu, kus verepilt erines tavalisest. Neil juh-
tudel olid nibujitke rakud midaselt haiged, kuid siinus ja kova-
kelme olid veel tervest luukapslist iimbritsetud. Kuna tavaliselt
médajooksuta mukoosus-mastoidiitide puhul oli leida keskmist
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neutrofiiliat ja eosinofiilsete rakkude vihenemist, esines neil juh-
tudel neutrofiilseid ja eosinofiilseid leukotsiiite normaalselt.
Nende kahe juhu péhjal teeb Urbantschitsch jirelduse,
et mukoosus-mastoidiit kui niisugune ei kutsu esile sddrast vere-
leidu, nagu see tavaliselt esineb, vaid see tuleb sellest, et
pnewmoc. mucosus’e infektsiooni puhul liheb protsess eriti sageli
kuni siinuseni ja kovakelmeni, mille tagajirjel tekib verepilt,
mis on omane nendele tiisistustele.

Seni kirjeldatud vereuurimised olid toimunud k&ik kuni
1914, aastani. Maailmasdja tottu jargnes teatav uurimiste vahe-
aeg. Uus hoog sellel alal tekkis kahekiimnendais aastais. Seal-
juures hakati neutrofiilsete rakkude lugemisel kasutama ka
Arneth’i skeemi. Hiljemini voeti valge verepildi uurimisel alu-
seks peamiselt Schilling’i hemogramm, kusjuures hakati eri-
liselt tidhtsaks pidama ka neutrofiilsete leukotsiiiitide ,,vasemale
nihkumist®. Sellel alal on tegutsenud viga paljud uurijad, nagu
Onofrio (33), Roseno (36), Heidemann (19), Levy
(30), Hesse (20),Perekalin (35), Kumpf (29), Striim-
pel (43), Kaiser (27), Hirota (21), Judd (26), Jerko-
vié (25), Weiss (49), Schwarzbart (40), Elmen-
hoff-Nielsen (11), Seiferth (41) jt.

Onofrio (33) annab vereuurimisele keskkorvapoletikkude
puhul diagnostilist ja prognostilist tédhtsust. Kui neutrofiilseid
rakke on alla 80%, ei saa oletada endokraniaalset tiisistust, on
neid iile 889%, tuleb motelda tiisistusele. Kui on paljunenud
Arneth’i skeemi I ja II tiilip rakke, tuleb motelda raskele tiisis-
tusele. Peale operatsiooni on prognoos hea, kui I ja II tiilipi
rakud hakkavad vihenema, samuti kui suureneb III ja IV tiiiibi
rakkude arv.

Levy (30) leiab oma toos jargmist: Akuutsete otiitide
puhul, mis tervistusid operatsioonita, oli leida umbes 50% juh-
tudest normaalset voi vihe muutunud verepilti, kuigi neist poo-
led omasid nibujatke valutundlikkust. Leukotsiitoos (9.000—
14.000) esines umbes 25%-1, vasemale nihkumine 25%-1 ja neu-
trofiilia (72—75%) 10%-1 juhtudest. Mastoidiitide puhul oli leida
normaalset v6i vihe muutunud verepilti 10%-1 juhtudest. Leuko-
tsiitoos  (10.000—13.000) esines 55%-1, vasemale nihkumine
90%-1 ja neutrofiilia (72—79%) 45%-1 juhtudest. L e vy arvab,
et vasemale nihkumine on tdpsam indikaator méidase protsessi
puhul kui leukotsiitoos ja neutrofiilia, sest 90% mastoidiitidest
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néitasid seda leidu. Krooniliste otiitide puhul, mis ei tulnud ope-
ratsioonile, oli leida normaalset véi vihe muutunud verepilti
85%-1 juhtudest. Leukotsiitoos (9.000—13.000) esines 15%-I,
vasemale nihkumine 7%-1-ja neutrofiilia (72—175%) T%-1 juhtu-
~ dest. Krooniliste otiitide puhul, kus tuli teha radikaaloperatsioon,
oli verepilt normaalne véi vihe muutunud 50%-1 juhtudest. Leu-
kotsiitoos (11.000—16.000) esines 50%-1, vasemale nihkumine
50%-1 ja neutrofiilia (75—81%) 45%-1 juhtudest. Meningiitide
puhul oli leida leukotsiitoosi (12.000—26.500) 85%-1 ja mneutro-
fiiliat (75—89%), vasemale nihkumist ning aneosinofiiliat
100%-1 juhtudest. Sepsise juhtudel esinesid leukotsiitoos (mitte
tile 16.000), neutrofiilia (kuni 91%), vasemale nihkumine ja
aneosinofiilia.

Heidemann (19), Hesse (20), Perekalin (35) Jjt.
leiavad, et vasemale nihkumise Ja iildse verepildi jargi ei saa
vahet teha akuutse otiidi ja masoidiidi vahel.

Strimpel (43) jagab akuutsed otiidid, mis tervistuvad
operatsioonita, verepildi jirgi nelja liiki: 1) tiiesti normaalne
verepilt, 2) leukotsiitoos, muidu normaalne, 3) leukotsiitoos ja
neutrofiilia, 4) leukotsiitoos, neutrofiilia ja vasemale nihkumine.
Koige sagedamini esineb esimene liik, kéige harvemini neljas liik.
Oma materjali pohjal tuleb Striim p el jareldusele, et diferent-
siaaldiagnostikumina ei saa verepilti kasutada.

Kaiser (27) leiab, et valge verepilt, eriti selle vasemale
nihkumine, v6ib ménikord kahtlastel mastoidiidi juhtudel kasuks
olla operatsiooni indikatsiooni miiramisel. Teiselt poolt aga ei
saa normaalne kvalitatiivne verepilt ja normaalne leukotsiiiitide
arv olla mastoidiidi puhul kontraindikatsiooniks operatsioonile.
Samadele tulemustele on jéudnud ka R o seno (36) jaElmen-
hoff-Nielsen (11).

Schwarzbart (40), leiab, et verepilt omab akuutsete
otiitide ja nende tiisistuste puhul diferentsiaaldiagnostilist tiht-
sust. Verepildilt ei tule aga rohkem nouda, kui ta suudab anda.
Esitab omalt poolt uue mooduse verepilti edasi anda kurvide nzol.

Diagnoosi ja operatsiooni indikatsiooni méttes on kesk-
korvapéletikkude ja nende tiisistuste puhul kasutatud valge vere-
pildi koérval veel nn. »tuumanihkeindeksi“ (TNI), s. o. arvulist
vahekorda segmenttuumaliste neutrofiilsete leukotsiiiitide ja
kepptuumaliste ning teiste noorte vormide vahel. Nihkeindeksiga
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on tegelnud: Glasscheib (16, 17), Gale (15), Jachon-
tow (24), Spira (42) jt.

Glasscheib (16, 17) eraldab kolm gruppi mastoidiite:
1) Juhud normaalse eosinofiilsete leukotsiiiitide arvuga ja TNI-ga
1:10 kuni 1: 8; rakkudes puudub vaba mida, esinevad ainult gra-
nulatsioonid; 2) juhud, kus eosinofiilsed rakud puuduvad ja TNI
on kuni 1:3; rakkudes voib leida vaba méda ja granulatsioone;
3) juhud, kus eosinofiilseid rakke esineb 3—6% ja TNI on 1:3
kuni 1:2; rakkudes esinev mida ulatub siinuse seinani. Siinus-
tromboosi puhul on karakteerne aneosinofiilia ja nihkeindeks 1:2
kuni 1:1. Kui neid kahte siimptoomi ei esine, tuleb arvata, et
siinustromboosi ei ole.

Gale (15) on kontrollinud Glasscheib’i poolt tarvita-
tud nihkeindeksi tdhtsust otogeensete komplikatsioonide puhul
ja sealjuures leidnud muuseas jargmist: Nihkeindeksi ei saa
kasutada diferentsiaaldiagnostikumina méidase mastoidiidi, peri-
sinuaalse abstsessi ja siinustromboosi eraldamiseks. Samuti ei
oma indeks suurt tihtsust operatsiooni indikatsiooni madramisel.

Punaliblede settereaktsiooni (SR) tarvituselevotmisega me-
ditsiinis hakati seda ka kohe kasutama korvahaiguste puhul. Ai-
nult settereaktsiooni on keskkorvapoletikkude 'ja mende biisis-
tuste puhul uurinud: Bertog (4), Hlavacek (22), Hart
(18), Morch (32), Barola (3), Schenk (38), Frenck-
ner (14), Bestmann (5) jt.

Mgorch (32) on uurinud korduvalt SR Westergren’
jirgi 82 korvahaigel. Kergetel akuutse médase otiidi juhtudel
tousis SR 1 t. j. harva iile 40 mm. Rasketel juhtudel voib SR olla
juba 1. ja 2. haigusepideval 100 mm ja iile selle. On SR 10.—14.
haigusepideval 90—100 mm, tuleb oletada mastoidiiti. Epidu-
raalne abstsess ja tromboflebiit ei tosta suuresti settekiirust.

Barola (3) leiab akuutsete otiitide ja mnende tiisistuste
puhul ettevoetud uurimiste alusel, et SR omab kiill teatavat sidet
haiguse raskusega, kuid ei voimalda avastada intrakraniaalseid
ega teisi tiisistusi. Samale tulemusele on joudnud ka Hlava-
ek (22) jaHart (18):

Frenckner (14) tuleb oma uurimiste pohjal SR alal mit-
mesuguste keskkorvapdletikkude puhul jargmistele tulemustele:
akuutne otiit ja selle tiisistused pdéhjustavad suurema SR kui
paljud teised infektsioonid. Kui SR otiidi kestusel touseb enne
voi iithes palavikuga, siis on see tingitud tGendoselt korvast.
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Mone teise infektsiooni puhul, niiteks angiini puhul, tekib enne
palaviku tous ja siis 2—3 p#eva hiljemini suureneb ka SR. Kui
téiskasvanuil touseb SR otiidi kestel 100 mm vdi iile selle, siis
on olemas peaaegu erandita operatsiooni tarvidus. Epiduraalsete,
perisinuaalsete ja subperiostaalsete abstsesside puhul ei ole SR
eriti suur. Siinustromboosi, meningiidi ja operatsioonil sissejai-
nud médakollete puhul on settekiirus vérdlemisi suur. Tiisistus-
teta krooniliste otiitide puhul on SR normaalne.

Hilisemal ajal on iiksikud uurijad, nagu Andrianov (1,
2),Scheiwachman (37), Koskinen (28) jt., votnud kesk-
korvapoletikkude ja nende tiisistuste puhul vaatluse alla koos nii
valge verepildi kui ka settereaktsiooni.

Andrianov (1) on uurinud verepilti Schilling’i jargi
ja SR 67 mastoidiidiga haigel. Oma kogemuste péhjal tuleb
Andrianov jargmistele jireldustele: 1) vereuurimist mastoi-
diitide puhul véib votta kui tdiendavat diagnostilist meetodit -
2) suure neutrofiilia (iile 80%), hiiperleukotsiitoosi (iile 15.000)
ja eriti aneosinofiilia puhul on operatsioon ndidustatud; 3) verd
tuleb uurida korduvalt; 4) punaliblede settereaktsioon on dame’s
diagnostiline meetod ja seda vdib kasutada ainult iihenduses
tildise verepildiga.

Koskinen (28) on uurinud valget verepilti ja SR 159,
peamiselt dgeda keskkorva- ja nibujitkepoletikuga haigel. Oma
materjali pohjal tuleb ta jargmistele jéreldustele: otogeensete
infektsioonide puhul toob valge verepildi ja SR uurimine sageli
kasu. Verepildi hindamisel tuleb arvestada kogu pilti, mitte ainult
tiksikuid komponente. SR midramist tuleb teha seeriatena. Ainult
verepildi ja SR jargi ei ole véimalik operatsiooni indikatsiooni
médrata. Verepildi ja SR jérgi on voimata eraldada neid akuut-
seid otiite, mis tervistuvad konservatiivse raviga, neist otiitidest,
mis tulevad operatsioonile. Streptokokk- ja mukoosus-mastoi-
diidid annavad tdiesti analoogilisi muutusi verepildis ja SR-is.
Perisinuaalsete ja ekstraduraalsete abstsesside puhul on vere-
pildi ja SR muutused suuremad kui lihtsate mastoidiitide puhul.
Siinustromboosid, meningiidid ja ajuabstsessid annavad hari-
likult kiill rohkem infektsioosse verepildi kui akuutsed otiidid ja
mastoidiidid, kuid vahe ei ole siiski nii suur, et ainult verepildi
jargi saaks neid iiksteisest eraldada.

Esitatud kirjanduslikust iilevaatest selgub, et keskkorva-
poletikkude ja nende tiisistuste puhul on uuritud valget verepilti
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kui ka settereaktsiooni vordlemisi rohkesti, aga iiksikute uurijate
tulemused ei ole alati kaugeltki iihtivad, monikord on need ko-
guni iihes ja samas kiisimuses diametraalselt vastupidised.

Pohjused selleks vdivad olla viga mitmesugused. Eriti tuleb
mainida asjaolu, et uurimiste alused, nagu materjali valik ja arv,
haiguste jaotus, veremuutuste liigitamine ja paljud muud tingi-
mused on olnud viga lahkuminevad.

Samad asjaolud, eriti aga tulemuste vdga erinev esitamine,
on ka pohjuseks, et iiksikute uurijate tulemusi, eriti nende arvu-
lisi vidrtusi, on iiksteisega viga raske vorrelda.

See oli ka peamiseks pohjuseks, miks kéesoleva kirj andusliku
iilevaate esitamisel on kasutatud enam-vihem kronoloogilises
jarjekorras iiksikute autorite refereerimise siisteemi.



Uurimismaterjal ja t6o0 metoodika.

1. Uurimiseks kasutatud haiged.

Kéesoleva to0-iilesande labiviimiseks on kasutatud 1937./38..
ja 1938./39. a. Tartu Ulikooli Kérva-nina-kurgukliinikus (juha-
taja: prof. E. Saareste) statsionaarselt viibinud ja ambu-
latoorselt vastuvoetud korvahaigeid.

Kasutust leidsid katarraalse keskkdrvapéletikuga, iHgeda
méidase keskkdrvapdletikuga, nibujitkepéletikuga, kroonilise
keskkorvapoletikuga ja nende tiisistustega haiged.

Uurimisele ei tulnud lapsed alla 10. a., sest laste verepilt eri-
neb juba normaalselt tdiskasvanu omast, mille tagajarjel voivad
tekkida raskused iiksikute verepiltide vérdlemisel.

Kasutusele ei tulnud ka haiged, kes omasid fiisioloogilisi voi
patoloogilisi faktoreid, mis véivad avaldada oma mdju verele.
Nii jéeti korvale naised menstruatsiooni ja raseduse ajal, samuti
koik haiged, kes omasid peale korvahaiguse veel teisi haigusi,
nagu tuberkuloosi, nakkushaigusi jne.

Teised kolblikud haiged tulid kasutusele ilma erilise vali-
kuta, niipalju kui kliiniline olukord ja haiged seda voimaldasid.

2. Haigete ja uuringute arv.

K6ik nimetatud kérvahaiged on labi uuritud nii kliiniliselt
kui ka hematoloogiliselt. K&ik kliinilised ja hematoloogilised
uurimised on toimetatud isiklikult.

Vereuuringuid on piiiitud teha igal haigel véimalikult suu-
remal arvul, seeriatena.

Kokku on toos kasutatud 162 haiget, kel on tehtud kokku
621 vereuuringut. Iga vereuuring erandita koosnes kvantita-
tiivse ja kvalitatiivse valge verepildi ja settereaktsiooni mésira-
misest.
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Need 162 haiget jagunevad jargmiselt:

Ageda katarraalse otiidiga: 12 haiget, 17 vereuuringuga
Ageda miadase otiidiga: ST 96 i
Mastoidiidiga : 39400 253 o
Kroonilise otiidiga: 62y i, 175 %
Raskete otogeensete tiisistustega: 12 80 4

Koigil akuutse otiidiga, mastoidiidiga ja raskete tiisistustega
juhtudel, seega kokku 88 haigel, on uuritud ka korva méada bak-
terioloogiliselt, et kindlaks teha seal leiduvaid mikroobe. Bakte-
rioloogilised uuringud toimetati Tartu Ulikooli Bakterioloogia-
instituudi poolt (juhataja: prof. K. Schlossmann).

3. Kliinilised uurimised.

Kliinilised uurimised toimetati voimalikult tidpsalt, teatava
kindla skeemi jirgi. Koigilt haigeilt koguti voimalikult tdielikke
anamnestilisi andmeid, méairati kindlaks haiguse kliiniline pilt,
operatsiooni puhul kirjeldati tdpsalt operatsiooni leiud, samuti
jalgiti edaspidist haiguse kulgu voimaluse korral kuni haiguse
viltuse 1opuni. :

4. Hematoloogilised uurimised.

Hematoloogiline uurimine seisis kvantitatiivse ja kvalita-
tiivse valge verepildi ja punaliblede settekiiruse madramises.

Verevotmine toimus haigeil alati enne s60ki, suuremalt osalt
kella 10 ja 12 vahel enne lounat, et hoiduda seedimise tagajirjel
tekkivatest fiisioloogilistest veremuutustest.

a) Valgeliblede iildarvu médaramine.

Vere saamiseks tehti F r a n k’i noelaga keskmise sorme otsa
torge, piihiti esimene tilk verd dra ja imeti siis leukotsiiiitide
pipetti verd kuni mérgini 0,5, sellele imeti kohe juurde Lo ff-
1 e r’i metiileensinise lahusega varvitud 3% &dddikhapet kuni mér-
gini 11. Peale pohjalikku loksutamist ja esimeste tilkade korval-
damist lasti siis pipetist iiks tilk seda dddikhappega lahjendatud
verd leukotsiiiitide lugemiskambrisse.

Valgeliblede lugemiseks tarvitati Neubaueri lugemis-
kambrit. Lugemisele tulid alati viies suures ruudus (4 nurgaruu-
dus ja keskmises ruudus) leiduvad valgelibled, millest siis voeti
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keskmine arv iihe ruudu kohta. Leukotsiiiitide iildarv iihes mms3
saadi siis sellega, et leitud keskmine leukotsiiiitide arv iihes ruu-
dus korrutati 200-ga.

b) Valgeliblede diferentsimine.

Vere saamiseks kasutati dra sama torget sérme, mis tehti
valgeliblede iildarvu lugemiseks vajaliku vere votmisel.

Esemeklaasile voeti sorme otsast tilk verd ja témmati see
teise lihvitud klaasi servaga esemeklaasile laiali. Igaks juhuks
valmistati alati kaks preparaati, millest paremini o6nnestunu
leidis hiljemini kasutamist.

Preparaadid kuivatati ohus, fikseeriti metiitilalkoholiga ja
varviti Giem s a jirgi.

Leukotsiiiitide lugemine toimus Schilling’i (39) poolt
“soovitatud nelivilja-meandermeetodi jargi, s. t. lugemiseks kasu-
tati preparaadil 4 erikohta, 2 kummalgi pool preparaadi serval,
kusjuures igas erikohas diferentsiti 50 leukotsiiiiti. Seega dife-
rentsiti iga kord kokku 200 leukotsiiiiti.

Uksikute valgeliblede diferentsimine toimus S chilling’i
skeemi jirgi, s. t. eraldati jéirgmised valgeliblede vormid: baso-
fiilsed leukotsiiiidid, eosinofiilsed leukotsiiiidid, liimfotsiiiidid,
monotsiiiidid ja neutrofiilsetest leukotsiiiitidest — segmenttuuma-
lised, kepptuumalised, noored vormid ja miielotsiitidid.

Diferentsimisel saadud andmete p&hjal arvestati alati vialja
veel iildine neutrofiilsete leukotsiiiitide protsent, s. t. arvati
kokku koik segment- ja kepptuumaliste leukotsiiiitide, noorte
vormide ja miielotsiiiitide protsentuaalsed arvud.

Samuti tuli arvestusele verepildi ,,vasemale nihkumine®, s. o.
seisund, kus on suurenenud mittekiipséde neutrofiilsete leuko-
tsiititide arv.

Vasemale nihkumise suuruse miiramiseks on kasutatud ka
Schilling’i (39) poolt soovitatud nn. »tuumanihkeindeksi‘
(TNI), mille all méeldakse suhet kdikide noorte neutrofiilsete
leukotsiiiitide vahel iihelt poolt ja segmenttuumaliste vahel teiselt
poolt (miiel. 4- noor. + keppt.: segm.). Normaalne indeks on 4 : 63
ehk umbes 1:16, s. t. 67% neutrofiilsete leukotsiiiitide peale tu-
leb normaalselt 4% kompakttuumalisi ja 63% segmenttuumalisi.
Mida suurem on indeks, seda halvemaks loetakse seisundit. Et
mitmesuguste TNI arvude vahel vordlust kergendada, on indeks
nii arvatud, et lugeja jaib alati 1 ja ainult nimetaja muutub.



Acta A XXXVIIIL.7  Verepildi ja settereaktsiooni... 17

¢) Punaliblede settekiiruse madramine.

Punaliblede settekiiruse médramiseks ehk nn. settereakt-
siooniks (SR) kasutati Westergren’i meetodit.

Kahe sm3 mahuga siistlasse tommati 0,4 sm3 8,8% natr.
citr. lahust, millele tommati keskpidisest kiilinraveenist (v. medi-
ama cubiti) juurde 1,6 sm3 verd. Segu loksutati hasti 1abi, valati
vilja viaiksesse klaasnousse, millest see siis imeti Wester-
gren’i aparaadi juurde kuuluvasse pipetti kuni noutava kriipsuni
Jja asetati piisti aparaati.

Tagajarjed loeti alati 1 ja 2 tunni jargi.

SR toimus alati iiheaegselt valge verepildi uurimisega.

Too tulemused.

1. Ageda katarraalse keskkorvapoletikuga juhud.

Sellesse gruppi on arvatud kerged #geda keskkorvapdle-
tikuga juhud, kus ei tekkinud kuulmekile mulgustust ega mida-
jooksu korvast.

Siia kuuluvad 12 haiget (nr. 1—12), neist 8 meest ja 4
naist, kel on tehtud kokku 17 vereuuringut. Kéikidel juhtudel
esines iihepoolne péletik. :

Suuremal osal juhtudest on uuritud verd ainult iiks kord,
ainult 3 haigel toimus see korduvalt. Korduvate uuringute viike
arv on tingitud sellest, et kerge ning liihikese kestusega haiguse
tottu ei ilmu haiged korduvale libivaatusele vdi ei noustu teis-
kordse verevotmisega.

Uldise iilevaate saamiseks esitame koigi 12 haige vereleiud
tabelina.

Tabelis nr. 1 esineb iga haige kohta ainult iiks uuring. Neil
juhtudel, kus tehti uuringuid korduvalt, on valitud tabelisse iildi-
selt koige suuremate muutustega uuring.

Esitatud vereuuringud on tehtud koik 1—4 pideval peale
haiguse algust.

Tabelis nr. 1 esitatud tagajargedest ndeme, et katarraalsete
keskkorvapoletikkude puhul leidub alati kas verepildi voi SR
muutusi, kusjuures verepildi muutused voivad olla ainult iihe voi
ka mitme komponendi (leuk. arv, neutrof. % jne.) puhul korraga.
Need veremuutused ei ole aga suuremalt osalt kuigi suured.

2
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Tabel nr. 1.

Ageda katarraalse keskkorvapoletikuga
juhtude vereleiud.

l . SR

o 2 . =

%DE Kuupiev ﬁg g‘ g § %! 5,) E E g g

w & mlElz| M |a|z] & [3]8 1t
1] 22.X 37 [11.000 1,050 —| 3,0|50,0|53,0|1:16,7|35,0| 6,0[44 |78
2] 12. 138 | 7.600] —| —| —| 2,5/70,0|72,5(1:280(220| 55| 9|24
3| 16,1138 | 8500 — (2,0 —| 6,5|64,0/70,5(1: 9,8/19,5| 80| 8|24
4| 21.1138 | 6500 —|0,5| —|-4,0|61,0({650(1:153(27,5| 7.0] 9|21
5| 23. 1138 | 9.500|0,5(0,5| —| 3,0|71,0{74,0|1:23,7]18.0| 70| 38| 8
6| 3.III38 [11.500] — |1,5] — | 6,5/66,5|73,0|1:10,2|200| 5,5|24 |47
7| 12.11138 | 8.000| — (1,0 —|10,0|51,5(61,5|1: 5,2|238,5|14,0]|21 |47
8| 19.I1138 |13.200|1,0| — | —| 6,5(62,0{68,5(1: 9,5(20,0(10,5]| 1437
9| 26.IV38 | 0.600| — |45 —| 3,5/56,560,0 1:16,1 20,0\ 65| 4| 9
10| 81. V38 |13.200| —| —[05]| 5,5(|70,0|76,0|1:11,7|12,5(11,5]20] 43
11 | 22.II189 |11.000|0,5|50| —| 5,5/66,0|71,5|1:12,0|17.5| 55| 5|15
12 | 27.11139 | 6.900| — [1,0| —| 2,0|75,5|77,5|1:37,8/16,0| 55]|19|45
Keskmiselt: 9.700io,2f1,8| —| 4,9 63,7\68,6\1:13,0 21,7| 7,7]15] 33

Vaadates tabelis nr. 1 esitatud keskmist vereleidu, nieme,
et see on vordlemisi normaalne, ainult leukotsiiiitide arv ja SR
on vihe suurenenud.

Sédrane keskmine verepilt ja SR ei oma aga eriti suurt taht-
sust, sest iiksikute vereleidude vahe on vordlemisi suur,

Tapsama {iilevaate saamiseks esinevatest verepildi ja SR
muutustest jaotame vereleiud iiksikute komponentide kaupa tea-
tava suuruse jargi liikidesse.

Korduvate uuringute puhul on iga komponendi juures vali-
tud koikidest uuringutest kdige suurem arv, vilja arvatud eosino-
fiilsed rakud ja liimfotsiiiidid, kus on kasutatud koige viiksemat
arvu, sest nende rakkude arv poletikkude puhul iildiselt viheneb.

12 katarraalse otiidiga haiget jagunesid leukotsiiiitide arvu
jargi jargmiselt:

Kuni 8.000 leuk. esines 4 haigel (33,3%)
8.000—12.000 ,, g0 <igss L4157 0%)
iile 12.000 ,, s UG NOR000)

Sealjuures oli suurem leukotsiiiitide arv 13.200 ja viiksem —
6.500. '
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Seega on katarraalsete otiitide puhul ainult 33,3%-1 juhtu-
dest esimenud tidiesti normaalne leukotsiiiitide arv, kuna 66,7%-1
oli see vihemalt iiks kord korgem lubatud arvust. Leukotsiitoos *)
sealjuures eriti suur ei olnud, sest nagu négime, oli maksimaalne
valgeliblede arv- 13.200.

While (50) on leidnud akuutsete seroossete otiitide puhul
10.000 kuni 15.000 leukotsiiiiti, mis on meie andmetega enam-
vihem kooskolas.

Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu jargi jagunesid haiged

jargmiselt:
Kuni 72% neutrof. esines 7 haigel (58,4%)
72—80% i il i (38,3%)
iile 80% 5 o ot (8,3%)

Suurem neutrofiilide arv oli 83,56% ja vahem 53,0%.

Nii esines katarraalsete otiitide puhul 58,4%-1 juhtudest
normaalne neutrofiilide arv. Teistel juhtudel (41,6%) esines neu-
trofiilia, mis ei olnud aga eriti suur, iiletades ainult korra 80%.

Vasemale nihkumise jargi oli jagunemine jérgmine:

Kuni 5% noori neutrof. esines 5 haigel (41,7%)

5—10% ” ” ”” 7 iH (58,3%)
Maksimaalne arv oli 10,0%.

Seega esines katarraalsete otiitide puhul vasemale nihkumist
58,3%-1_juhtudest, kuna 41,7%-1 see puudus. Nihkumine oli iildi-
selt minimaalne.

Tuumanihkeindeksi jargi jagunesid haiged jargmiselt:

Indeksiga kuni 1:16 esines 4 haiget (33,3%)
P 1:16—1:5 el 8 »  (66,7%)

Nii oli TNI katarraalsete otiitide puhul suurenenud 66,7%-1
juhtudest. Suurenemine eriti suur ei olnud, andes maksimaalse
arvuna 1:5,2. .

Eosinofiilsete rakkude arvu jargi jagunesid haiged jarg-
miselt :

*) Sona leukotsiitoos on kiesolevas toos tarvitatud samas tdhenduses
mis hiiperleukotsiitoos, s. t. ta viljendab normaalsest suuremat valgeliblede
arvu iihes mm?,

O%

&
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Kuni 2% eosinof. esines 8 haigel (66,6%)
2—49 5 S s S (01611951
iile 4% £ Gan2ee i e (A6 H5)

Suurem eosinofiilsete rakkude arv oli 5,0%.

Seega esines 66,6%-1 juhtudest eosinofiilseid leukotsiiiite alla
normi. Siinjuures tuleb tdhendada, et nimetatud 8 haige hulgas
oli 3 haiget, kellel eosinofiilsed rakud téiesti puudusid voi dige-
mini 200 leukotsiilidi lugemisel neid ei leidunud. See niitab, et
juba sdidrase kerge keskkorvapdletiku puhul voivad need rakud
tublisti vdheneda ja isegi kaduda, ilma et see tarvitseks nii-
data mingit halba prognoosi.

Basofiilseid rakke esines koikidel juhtudel normaalsetes
piirides (0—1%).

Liimfotsiiiitide arvu jirgi oli jagunemine jirgmine:

Kuni 10% luimf. esines 1 haigel (8,3%)
11—20% ,, et L ROy
21—30% ,, e U e (B3 On

Seega esines normaalne liimfotsiilitide arv ainult 33,3%-1
Jjuhtudest, kuna teistel juhtudel (66,7%) oli see arv vihemalt
iiks kord vihenenud. Viiksem arv oli 10,0%.

Monotsiiiitide arvu jirgi oli jagunemine jargmine:
Kuni 8% monots. esines 9 haigel (75,0%)
iile 8% 4 i akSt e S (25,09 )
Suurem monotsiilitide arv oli 14,0%, viiksem — 3,5%.

Seega esines monotsiiiite 75,0%-1 juhtudest normaalselt, kuna
25,0%-1 oli nende arv suurenenud.

SR 1-tunniste tulemuste jirgi jagunesid haiged jiargmiselt:
Kuni 10 mm esines 6 haigel (50,0%)
11—40 ,, St bd et (AT %)
41—70 ,, Sralhzies (8,3%)

Suurem settekiirus 1 tunni jirgi oli 44 mm, viiksem — 3 mm.

SR 1 tunni jargi oli seega pooltel juhtudel enam-vihem nor-
maalne, kuna pooltel juhtudel oli see ménevorra suurenenud.

Kirjanduses on selle kohta andmeid vihe, ainult Merch
(32) on 4 katarraalse otiidi puhul leidnud SR olevat normaalse.
Meie andmete vastu see leid ei rasigi.
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SR 2-tunniste tulemuste jérgi jagunesid haiged jargmiselt:
Kuni 10 mm esines 2 haigel (16,7%)

11— 40 , g el Ty
41_“ 70 ” ’” 4 ’” (33y3%)
71—100 ,, S BUSACTU 16 8

Suurem settekiirus 2 tunni jargi oli 78 mm, viiksem —
8 mm.

Seega koigub settekiirus 2 tunni jargi viga laiades piirides.

Saadud tagajirgedest ndeme, et katarraalsete otiitide puhul
esineb koige sagedamini leukotsiitoos, TNI suurenemine ja eosino-
fiilide ning liimfotsiiiitide vihenemine. Neile jargnevad vasemale
nihkumine, SR suurenemine ja neutrofiilia. Olulisemate muu-
tustena tuleb mirkida siiski peamiselt leukotsiitoosi ja SR suure-
nemist.

Verepilt, SR ja kliiniline pilt.

Et selgusele jouda, kuivord on verepilt ja SR katarraalsete
otiitide puhul kooskdlas kliiniliste leidudega, on materjal kliini-
liste nihtude jirgi jaotatud 2 ossa: ,kerged* juhud ja ,rasked‘
juhud.

Kergete juhtude hulka on arvatud need, kus nibujitke ei ol-
nud komplemisel valulik v6i oli seda viga vihe ja kus kuulmekile
oli ainult osaliselt punakas ning selle iiksikud osad selgesti eral-
datavad.

Raskete juhtude hulka on arvatud need, kus nibujétke oli
komplemisel keskmiselt voi vdhe valulik ja kus kuulmekile oli
iileni punane ning selle iiksikud osad ebaselged.

Kergete juhtude hulka kuulusid 6 haiget (nr. 2, 3, 4, 5, 9,
11), raskete juhtude hulka samuti 6 haiget (nr. 1, 6, 7, 8, 10, 12).

Vordlusel selgub, et katarraalsete otiitide puhul on verepildi
ja SR muutused teatavas kooskdlas kliiniliste leidudega. Mida
raskemad on kliinilised ndhud, seda suuremad on harilikult ka
verepildi ja SR muutused. Eriti nditavad seda vasemale nihku-
mine, TNI, eosinofiilide arv, monotsiiiitide arv ja koige selgemini
SR. Kergetel juhtudel oli SR alati normaalne (kuni 9 mm 1 t. j.),
kuna rasketel juhtudel oli see alati suurenenud (kuni 44 mm
1643,
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Erilist praktilist tdhtsust diagnoosi ja prognoosi méttes
verepildi ja SR uurimisel katarraalsete otiitide puhul siiski ei
ole, sest haigus on kerge ja liihikese kestusega.

Tuleb votta siiski teadmiseks, et ka kerge katarraalne otiit
voib verepildi ja SR muutusi esile kutsuda ja liksikute kompo-
nentide puhul isegi kiillalt suuri, nagu nagime eespool-esitatud
maksimaalsetest ja minimaalsetest arvudest. Tundes neid vere-
muutusi on voimalik teiste haiguste diagnoosimisel seda arves-
tada.

Kokkuvdte. Agedate katarraalsete keskkorvapoletikkude
puhul leidub alati kas verepildi voi SR muutusi, need muutused
on aga harilikult viikesed. Peamiste muutustena esineb leukotsii-
toos (kuni 13.200) ja SR suurenemine (kuni 44 mm 1 t. jargi).

Verepildi ja SR muutused on enam-vihem kooskélas kliini-
liste ndhtudega, kusjuures SR niib andvat selgema tulemuse kui
valge verepilt.

2. Ageda midase keskkdrvapéletikuga juhud.

Sellesse gruppi on arvatud need ageda médase keskkorva-
poletikuga juhud, mis tervistusid konservatiivse ravi abil.

Siia kuuluvad 87 haiget (nr. 13—49), neist 23 meest ja 14
naist, kel on tehtud kokku 96 vereuuringut.

31 haigel esines tihepoolne, 6 haigel modlemapoolne poletik.

Korduvaid vereuurimisi on tehtud 21 haigel, kuna 16 haigel
toimus see ainult iiks kord.

Uldise iilevaate saamiseks esitame koigi 37 haige vereleiud
tabelina, -

Tabel nr. 2 on koostatud samadel alustel nagu katarraalsete
otiitide puhul tabel nr. 1. See tahendab, et neil juhtudel, kus

uuringuid tehti korduvalt, on valitud tabelisse iildiselt koige
suuremate muutustega uuring.

Tabelis nr. 2 esitatud uuringud on tehtud 1.—28. haiguse-
paeval. Tapsamalt jagunevad uuringud haigusepievade jirgi jarg-
miselt :

1.— 7. haigusepieval 19 uuringut

8.—14. % 12
15.—21. 5 2
22.—28,. 2 4

2

»

”»
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Tabel nr. 2.
Ageda midase keskkorvapodletikuga juhtude
vereleiud.

) : 5 : . ; : SR
& 5| Kuupsev| 28 | 4| s 5| E| B B Vil o
m 5] ] =) =) ) ) ) 2 5 =)

3 mlA|Z| M| |7 = a0 s it 2t
13 l24.1x37 | 6.100| — [3,5(3,5[19,5|44,5(67,5|1: 1,5|24,5| 4,5] 85|122
14] 7.x 371 6300(05|20| —| 50|71,0/76,0{1:14,2{140| 7,5] 41| 75
15 |13. X 37 | 10.700| — [2,5(05| 7,0/60,0|67,5|1: 8,0[24,0| 60| 36| 68
16 ] 3.x137 | 9.900| —|05105|125(61,5|74,5|1: 4,7/20,0| 50| 70|102
17 130. X137 | 15400 —|1,0]0,5/19,5|53,0|78,0|1: 2,7|21,5| 45| 17| 38
18] 5.1 38| 7.800[0,5/2,0| —| 4,5|48,0|52,5|1:10,7(39,0| 6,0] 28| 60
19 |16. 1 38 |15.200| — [3,5| —| 4,5|59,0/63,5|1:13,1[25,0| .80 69108
20 |12. 1 38 ] 9.000/1,0/50] —| 80/66,0/69,0]1:22,0/19,0| 6,0] 39| 76
21 |20. 1 38 |11.800|1,5[1,0| —|12,0(57,0(69,0|1: 4,8/21,0| 7,5|106 | 116
29 123. 11 38 |11.500 /0,5 1.0 | —|12,0(48,5|60,5|1: 4,0(28,5| 9,5|115|125
93 |23. 11 88 | 7400| —|1,0| —| 4.0/66,0|70,0/1:16,5(20,5| 8,5| 51| 90
94 |25. 1138 | 7.100] —| —| —|10,5(60,0[705|1: 5,7|19,0°|10,5] 31| 63
95 | 16.11138 |13.200!1,0(1,0| —[10,5|52,5|63,0|1: 5,0|24,5|10,5| 52| 95
26 |22. 11138 18.30010,5|05| —| 9,5(56,5|66,011: 59(155[17,5| 62103
97 |23.11138 | 14.300|1,0(2,0| —|10,5|50,5(61,0|1: 4,8({23,5[12,5| 81117
28 |24.11138 | 8.000[0,5(0,5| —|150/53,0/680|1: 35|21,5| 95| 46| 79
29 |28.11138 |10.000(0,5(1,0 (0,5 [12,5[52,0{650|1: 4,0|20,0 |13,5| 60108
30 |31.11138 | 7.700| — [2,5| — | 3,0]49,0|52,0|1:16,3]|35,5|10,0] 28| 55
31 |31, 11138 | 7.400!1,0/05| — | 3,5(58,5(62,0|1:16,7|30,0| 65| 80|117
32| 7.1v38 |11.100| —|05[0,5| 85(60,0]69,0|1: 16,7165 |14,0| 26| 56
33| 7.1v38 |12.200| —| —|1,5| 9,0]62,5(73,0(1: 59|180| 90| 50| 85
34 | 7.1v38 | 5700 —|3,0| —| 4,0(50,5|54,5|1:12,634,5| 80| 35| 67
35 111.1v 38 | 11.400| —[05| —| 8,0]650(73,0({1: 81[180| 85| 20| 46
36 |12.1v 38 |11.700| —[0,5|0,5|12,5|67,5|80,5(1: 52(10,5| 85| 85118
37 |31. v 38 | 5.400[1,0] —| —| 7,0(56,0(63,0[1: 8,0(33,0| 3,0| 63|103
38 |13.1v38 | 7.200/05]1,5| —| 85/665|750(1: 7,8|145| 85| 84|119
39 |16.1v38 | 9.600| —[1,5]3,0(18,5|56,0(77,5|1: 2,6|11,0|100| 78106
40 |20.1v 38 | 8.300| —[2,0| — | 4,5|52,0|56,5(1:11,6[350| 65| 68105
41 |20.1v 38 |11.200] —|1,0| —| 5,0|53,5(58,5|1:10,7|26,5|14,0| 34| 66
42 |22.1v38 | 6500 —|20| —| 1,5(54,0(555|1:36,0|350| 7,5] 36| 71
43 |22.1v 38 [11.800/0,5(1,0|1,0]13,0|635|77,5|1: 4,5]135| 7,5] 68|101
44 |29.1v 38 |10.200] —|35| —| 85|57,0(655|1: 6,7/24,0| 7,0] 48| 77
45 |23. v 38 [11.800]1,0{1,0| —| 38,0(57,0|60,0|1:19,0(26,0|12,0] 98| 122
46 | 8.vI38 |13.700 15| —| 2,5(62,0(64,5|1:248(26,5| 7,5|106(128
47 |24.vI38 | 9.200/0,5]1,5[05| 35/630|67,0[1:158]245| 65| 46| 78
48 | 4.1v30 | 7.700 0,5 1,5 —| 1,061,5/62,5 1:615]25,5|10,0(103 116
49 | 1.V 39 | 8100/ 1,0 1,0 —i18,5 55,5|74,0(1: 3,0/16,0| 8,0| 88122
Keskmiselt: |10.ooo‘0,4j1,5§0,3[ 8,5 57,666,4|1: 6,5!23,11 8,6| .60| 92
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Seega on uuringud tehtud peamiselt kahe esimese nidala jook-
sul peale haiguse algust.

Et uuringud ei ole koikidel juhtudel tehtud liheaegselt peale
haiguse algust, siis ei ole need vereleiud ka tdapsalt iiksteisega vor-
reldavad, kuid teatava iildise pildi nad selle haiguse kohta siiski
annavad.

Tabelis nr. 2 esitatud tagajirgedest ndeme, et idgedate mi-
daste keskkorvapoletikkude puhul on SR kéikidel juhtudel suure-
nenud, kuna valge verepilt on mdnedel Jjuhtudel enam-vihem nor-
maalne.

Vaadates tabelis nr. 2 esitatud keskmist vereleidu, nieme seal
leukotsiitoosi, kerget vasemale nihkumist, TNI suurenemist ja eriti
SR tousu. '

Vorreldes katarraalsete otiitide keskmise vereleiuga (tabel
nr. 1), on akuutsete midaste otiitide puhul leukotsiitoos 6ige viihe
suurem, esineb vasemale nihkumine, mida katarraalsete otiitide
puhul ei olnyd, suurem on ka TNI, kuid eriti tunduvalt suurem
on SR.

Seega vbime juba siirase iildise tabeli pohjal iitelda, et
akuutsete midaste otiitide puhul on verepildi ja SR muutused suu-
remad kui katarraalsete otiitide puhul.

Nagu katarraalsete otiitide puhul, ei oma ka siin sddrane kesk-
mine vereleid viga suur vadrtust, sest iiksikute vereleidude vahe
on vordlemisi suur. _

Tépsama iilevaate saamiseks esinevatest verepildi ja SR muu-
tustest jaotame ka siin vereleiud liksikute komponentide kaupa
teatava suuruse jirgi liikidesse.

37 dgeda midase keskkorvapoletikuga haiget jagunesid leuko-
tstiiitide arvu jargi jargmiselt:

Kuni 8.000 leuk. esines 10 haigel (27,0%)
8.000—12.000 ,, s 19 =y, (51,4%)
ﬁle 12.000 ’ ” 8 ” (21)6%)

Suurem leukotsiiiitide arv oli 18.300 Jja viaiksem — 5.400.,
Seega on akuutsete midaste otiitide puhul ainult 27,0%-1 juh-

tudest esinenud normaalne leukotsiiiitide arv, kuna 73,0%-1 esines
leukotsiitoos.

Katarraalsete otiitide puhul esines leukotsiitoos 66,7%-1 juh-
tudest, seega ménevorra harvemini.
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Teised uurijad on leidnud akuutsete médaste otiitide puhul
hiiperleukotsiitoosi jargmiselt: Burling (6) 66%-1, Le vy (30)
25%-1 ja Spira (42) 41%-]1 juhtudest. Meie arv — 73,0% — on
seega vordlemisi suur. Vahe voib olla tingitud materjali valikust
ja arvust, korduvate uuringute rohkusest jne.

Maksimaalne leukotsiiiitide arv akuutsete médaste otiitide pu-
hul on eriuurijail samuti viga mitmesugune. Nii on leidnud Wi -
cart (51) kuni 10.000, Weinberg (48) kuni 22.000, L evy
(30) kuni 14.000, Jerkovié¢ (25) kuni 12.000 ja Koskinen
(28) kuni 26.800 leukotsiiiiti. Meie suurem arv — 18.300 — kuu-
lub enam-viahem keskmiste hulka.

Katarraalsete otiitide puhul oli meil suurem leukotsiiiitide
arv 13.200, seega monevorra vahem.

Nii ndeme, et akuutsete médaste otiitide puhul esineb leuko-
tsiitoos vordlemisi sageli, kusjuures leukotsiiiitide arv aga eriti
suur ei ole, piirdudes suuremalt osalt 8.000—12.000 leukotsiiii-
diga. Need muutused on monevorra suuremad kui katarraalsete
otiitide puhul.

Neutrofiilsete leukotsiilitide arvu 'jia'.rgi jagunesid haiged
jargmiselt :

Kuni 72% neutrof. esines 27 haigel (73,0%)
72—80% P . 9 , (24,3%)
iile 80% 7] ” 1 ” (2y7%)

Nii esines akuutsete midaste otiitide puhul neutrofiilia
ainult 27,0%-1 juhtudest, kuna 73,0%-1 ei iiletanud neutrofiilide
arv normaalset piiri. «

Vordluseks olgu tdhendatud, et neutrofiilide arv oli akuut-
sete madaste otiitide puhul suurenenud Burling’il (6) 77%
ja Levy'l (30) 10%-1 juhtudest.

Katarraalsete otiitide puhul esines meil neutrofiilia 41,6%-1
juhtudest, seega moénevorra sagedamini.

Neutrofiilia eriti suur ei olnud, iiletades ainult korra 80%,
andes maksimaalse arvuna 80,5%.

Katarraalsete otiitide puhul oli see arv vidhe suurem —
83,5%.

Teised uurijad on leidnud akuutsete médaste otiitide puhul
neutrofiilseid leukotsiiiite jargmiselt: Wicart (51) kuni 70%,
Levy (30) kuni 75% ja Koskinen (28) kuni 87%. Meie
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maksimaalne arv — 80,5% — on nende leidudega enam-vihem
kooskélas. :
Seega nieme, et akuutsete midaste otiitide puhul ei ole neu-
trofiilia harilikult mitte viga suur ega esine ka eriti sageli. Need
muutused on isegi vihemad kui katarraalsete otiitide puhul.

Vasemale nihkumise jargi oli Jagunemine jirgmine:
Kuni 5% noori neutrof. esines 13 haigel (35,1%)

5—10% ” ” ” 9 ” (24’4%)
10’—20% ’” 121 i3] 13 ’” (35’1%)
iile 20% » » B i (5,4%)

Seega esines akuutsete midaste otiitide puhul vasemale nih-
kumine 64,9%-1 juhtudest, kuna 35,1%-1 see puudus.

Vasemale nihkumist leidis Levy (30) 25%-], Jerkovié
(25) 50%-1 ja Spira (42) 25%-1 juhtudest. Seega esines meil
vasemale nihkumine ménevérra sagedamini.

Katarraalsete otiitide puhul esines meil vasemale nihkumist
58,3%-1 juhtudest, seega .harvemini kui médaste otiitide puhul.

Vasemale nihkumine iildiselt viga suur ei olnud, iiletades
ainult kaks korda 20%, andes maksimaalse arvuna 23,0%. Kos-
kinen’il (28) oli suurem vasemale nihkumine 27%, seega meie
arvust pisut suurem.

Vorreldes katarraalsete otiitidega oli midaste otiitide puhul
vasemale nihkumine tunduvalt suurem. Kui katarraalsete otiitide
puhul oli maksimaalne vasemale nihkumine 10%, siis madaste
otiitide puhul oli tervelt 40,5%-1 juhtudest vasemale nihkumine
iile 10%.

Seega nideme, et akuutsete midaste otiitide puhul esineb
vasemale nihkumine iildiselt sagedamini ja on tunduvalt suurem
kui katarraalsete otiitide puhul.

TNI jéargi jagunesid haiged jargmiselt :

Indeksiga kuni 1:16 esines 5 haiget (13,5%)
S 121516 95 o2k g (66;8%)
» ule 1:5 PR § Ry L

Nii oli TNI akuutsete midaste otiitide puhul suurenenud
86,5%-1 juhtudest, kuna ainult 13,5%-1 oli see normaalne.

Katarraalsete otiitide puhul oli TNI suurenenud 66,7%-1
Jjuhtudest, seega kiillalt tunduvalt harvemini.
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Indeksi suurenemine oli madaste otiitide puhul iildiselt suu-
rem kui katarraalsete otiitide puhul. Nii ei esinenud katarraal-
sete otiitide puhul iildse indeksid iile 1:5, kuna méadaste otiitide
puhul leidus seda aga isegi 29,7%-1 juhtudest.

Suurem indeks oli meil 1:1,5. Spira’l (42) oli see 1:3 ja
Koskinen'il (28) 1:1,7.

Katarraalsete otiitide puhul oli meil suurem indeks 1:5,2,
niisiis vahem kui médaste otiitide puhul.

~ Seega nieme, et TNI on suurema osa akuutsete méadaste otii-
tide puhul suurenenud, kusjuures see suurenemine on esinenud

siin tunduvalt sagedamini ja suuremana kui katarraalsete otiitide
puhul.

Eosinofiilsete rakkude arvu jargi jagunesid haiged jarg-
miselt :
Kuni 2% eosinof. esines 28 haigel (75,7%)
2—49% i % 9 (24,3%)

Seega esines 75,7% juhtudest eosinofiilseid rakke alla normi.
Siinjuures tuleb veel tihendada, et nimetatud 28 haige hulgas oli
6 haiget, kellel vihemalt iiks kord ei leidunud iildse eosinofiil-
seid rakke.

Katarraalsete otiitide puhul oli eosinofiilseid rakke alla
normi 66,6%-1 juhtudest, niisiis vidhem kui médaste otiitide
puhul.

Basofiilseid rakke esines peaaegu koikidel juhtudel nor-
maalsetes piirides (0—1%), vilja arvatud 2 juhtu, kus iihel oli
suuremaks arvuks 1,6% ja teisel 2,5%.

Liimfotsiiiitide arvu jargi oli jagunemine jargmine:
Kuni 10% limf. esines 1 haigel (2,7%)

11—20% ”” ” 17 ” (46;0%)
21—30% ” i3 16 »” (43,2%)
iile 30% ” 3 (8,1%)
Viiksem liimfotsiiiitide arv oli 10,5% ja suurem — 35,0%.

Seega oli liimfotsiiiitide arv akuutsete méidaste otiitide puhul
viahenenud 48,7%-1 juhtudest, kuna 51,3%-1 oli see normaalne.

Katarraalsete otiitide puhul oli liimfotsiilitide arv vihenenud
66,7%-1 juhtudest, niisiis sagedamini kui médaste otiitide puhul.
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Viiksem liimfotsiiiitide arv oli midaste otiitide puhul 10,5%,
katarraalsete otiitide puhul 10,09%. Seega suurt vahet ei ole.

Et limfotsiilitide arvu vihenemine kiib harilikult kaasas.
neutrofiilide arvu suurenemisega, siis limfotsiiiitide arvu harve-
mini esinev vihenemine midaste otiitide puhul, vorreldes katar-
raalsete otiitidega, on seletatav sellega, et ka neutrofiilsete leuko-
tsiiiitide arvu suurenemine esines midaste otiitide puhul harve--
mini kui katarraalsete otiitide puhul.

Monotsiiiitide arvu jirgi oli jagunemine jargmine:
Kuni 8% monots. esines 14 haigel (37,8%)
iile 8% 5 L2 Hy s (62:2.007
Suurem monotsitiitide arv oli 17,5%, viiksem — 3,0%.
Seega oli monotsiiiitide arv akuutsete médaste otiitide puhul
suurenenud 62,2%-1 juhtudest, kuna 37,8%-I oli see normaalne.

Katarraalsete otiitide puhul oli monotsiiiitide arv suurenenud
25,0%-1 juhtudest, seega tunduvalt harvemini.

SR 1-tunniste tulemuste jiargi jagunesid haiged jargmiselt:
11— 40 mm. esines 11 haigel (29,7%)

Ad= 0 el Suaiites st SVBOT)
T1—100" o Sgh | R s £ A
103130 . L 4 ,, (10,8%)

Suurem SR iihe tunni Jargi oli 115 mm, viiksem — 17 mm.
Siit selgub, et SR oli 1 tunni jargi akuutsete miadaste otiitide
puhul kbikidel juhtudel suurenenud, kusjuures see suurenemine
esines véga laiades piirides. Seega voib SR 1 t. j. tousta akuut-

sete médaste otiitide puhul iile 100 mm, ilma et oleks operatsiooni
tarvidust.

Morch (32) on samuti leidnud, et rasketel otiidi juhtu-
del voib SR tousta kuni 100 mm ja iile selle.

Suurem SR iihe tunni jéirgi oli meil 115 mm. K o s kinen’il
(28) oli vastav arv 127 mm, seega monevorra suurem.

Katarraalsete otiitide puhul oli SR 1 tunni jargi suurenenud
ainult 50%-1 juhtudest, kusjuures maksimaalseks arvuks oli
44 mm.

Seega esineb midaste ja katarraalsete otiitide vahel SR mét-
tes véga suur vahe. Midaste otiitide puhul esineb SR suure-
nemine koikidel juhtudel, kusjuures see suurenemine on ka palju
suurem kui katarraalsete otiitide puhul.
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SR 2-tunniste tulemuste jérgi jagunesid haiged jargmiselt:
11— 40 mm. esines 1 haigel (2,7%)

41_ 70 ” 2 8 ” (21!6%)
71—100 ,, oo el )
101"‘—130 ” ” 19 ’” (51’4%)

Suurem SR 2 tunni jargi oli 126 mm, vidiksem — 38 mm.

Vorreldes katarraalsete otiitidega oli SR 2 tunni jirgi ma-
daste otiitide puhul palju suurem. Kui katarraalsete otiitide
puhul oli SR 2 t. jargi koikidel juhtudel alla 100 mm, siis mé-
daste otiitide puhul oli see 51,4%-1 juhtudest iile 100 mm.

Saadud tagajiargedest nieme, et akuutsete midaste otiitide
puhul on kbige sagedamini leida leukotsiitoosi, TNI suurenemist
ja eosinofiilsete rakkude vihenemist. Vahem sageli esineb vase-
male nihkumine, liimfotsiiiitide arvu vdhenemine ja monotsiiiitide
arvu suurenemine. Koige harvemini on leida neutrofiiliat. Alati
ja kindlalt esineb SR suurenemine, mis aga kdigub viga laiades
piirides ja vdib iiletada ka 100 mm iihes tunnis. :

Vorreldes katarraalsete otiitidega leiame siin iildiselt suure-
maid verepildi muutusi. Muutused on suuremad koikide kompo-
nentide puhul, vilja arvatud neutrofiilia ja liimfopeenia, mis on
siin harvemini esinenud.

Koige suurema ja selgema vahe annab SR, kus see akuutsete
midaste otiitide puhul on koigil juhtudel suurenenud ja annab
palju suuremaid arvusid kui katarraalne otiit.

Verepildi ja SR muutused haiguse viltel.

Verepildi ja SR muutusi on voimalik haiguse véltel tépsa-
malt jilgida ja iiksikuid uuringuid iiksteisega vorrelda, kui vaa-
data koos vereuuringuid, mis on tehtud teatavatel kindlatel aega-
del peale haiguse algust. .

Selleks vaatame eraldi akuutse midase keskkorvapoletikuga
juhtude vereleide 1., 2., 3. ja 4. haigusenidalal ja 16puks kliinilise
tervistumise momendil.

Tabelisse nr. 3 on koondatud vereuuringud, mis saadi 1.—7.
pieval peale haiguse algust.

Vaadates tabelis nr. 3 esitatud keskmist vereleidu, nideme
seal leukotsiitoosi, kerget vasemale nihkumist, TNI suurenemist,
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Tabel nr. 3.

Ageda midase keskkorvapodletikuga juhtude
vereleiud 1. haiguseniddalal.

.i‘z ul K 5 AP U8 T g E S 2= : i
:g 2 uupaev 8 i 4| 4|8 2 %n S z g g

= & SE A A e = Q| & (162t
16 3.XI37 | 9.900| — (0,5]0,5 12,5 61,5|74,5|1: 4,720,0 5,01 70| 102
17 | 30. X137 |15.400| — |1,0 0,5/19,5153,0[73,0(1: 2,7121,5| 4,5] 17| 38
1644 B il Bt o B 100, ey e e 6,064,070,0|1:10,7 [ 18,5 11,5] 51| 88
22 | 23, II 38 |11.500 | 0,5 1,0 —{12,0(48,5(60,5|1: 4,0128,5| 9,5]|115(125
232123, TT 88! 1. 7140018l 4 0if. = 4,0166,0|70,011:165{20,5| 85| 51| 90
25 | 16.11138 [13.200 | 1,0 1,0| —[10,5(52,5/63,0|1: 5,0124,5|10,5] 52| 95
26 | 22, 11138 |18.3000,5|0,5| — 9,5/56,566,0(1: 5,9|15,5 17,5] 621103
28 | 24.11138 | 8.000 0,5 0,5| —[15,0(53,0/68,0/1: 3,0(21,5| 9,5] 46| 79

29 | 28.1I138 [10.000|0,5(1,0(0,5|12,5 | 52,0 65,0 1: 4,0(20,0{13,5| 60106

el i e e N T S S G VA G G SO S )

82 [ 7.IV38 |11.100| —|0,5/0,5| 8,5(60,0/69,0/1: 6,716,5|140]| 26| 56
33 [ 7.IV38 112.200 |—| —|1,5| 9,0 625 73,0/1: 59(180| 90| 50| 85
35 | 11.TV 38 111.400| —|0,5| — | 8,0/650|730(1: 8,1|18,0| 85| 20| 46
36 | 12.1V 38 |11.700 | —|0,5|0,5 12,5 (67,5 (80,5 |1: 52|105| 85| 85118
38 113.1V38 | 7.200(0,5(1,5| —| 8,5(66,5(75,0(1: 7.8|14,5| 85| 84110
40 120.1V38 | 8300 — |20 —| 4,5(52,0(56,5|1:11,6/350| 65| 68105
41 120.1V 38 [11.200| —|1,0( —| 5,0(53,5(585|1:10,7|26,5|14,0| 34| 66
42 1 22.1V38 | 6.500| — (2,0 — | 1,5(54,0(55,5(1:36,0(350| 75| 36| 71
45 110.V 38 114.000| — 0,5 — | 3,0(57,5(60,5(1:19,2/32,0| 7,0| 900|118
46 | 8.VI38 113.700| — 1,5/ —| 2,5(62,0!64,5|1:248/|265| 7,5|106 126
49| 1.V 39| 8100/1,0{1,0| — 185 55,5|74,0|1: 3,0/16,0| 80| 88|122
Keskmiselt: 11.200{0,2]0,9[0,2\ 9,1]58,2}67,5’ 6,3\22,0[ 94| 61| 93

eosinofiilsete rakkude viahenemist ja vordlemisi suurt SR suure-
nemist. Uksikute vereuuringute muutused koiguvad aga vordle-
misi laiades piirides.

Et selgusele jouda, kui kiirelt Ja kui suures ulatuses haiguse
algusest arvates verepilt ja SR akuutsete méidaste otiitide puhul
muutuvad, vaatame, missugused verepildi ja SR muutused esi-
nevad 1. ja 2. haigusepieval.

24 tundi peale korvavalude algust on verd uuritud ainult
tihel juhul (nr. 33). Nagu tabelist nr. 3 néha, esines nimetatud
juhul leukotsiitoos, neutrofiilia, vasemale nihkumine, TNI suure-
nemine ja aneosinofiilia. SR oli iihe tunni jargi 50 mm. Seega
voivad esineda juba 24 tundi peale haiguse algust kiillalt muutu-
uud verepilt ja SR.
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2. haigusepédeval on verd uuritud 4 juhul (nr. 17, 22, 26, 35).
Koikidel neil juhtudel esines leukotsiitoos (11.400—18.300). Neu-
trofiilia (kuni 73,0%) esines 2 juhul. Vasemale nihkumine (8,0—
20,0 ) esines koigil juhtudel. SR oli iihe tunni jargi 17—115 mm.

Sellest ndeme, et 2. haigusepideval voivad esineda akuutsete
midaste otiitide puhul juba kiillalt suured verepildi ja SR muu-
tused. Nii voib leukotsiilitide arv ulatuda vihemalt kuni 18.300 ja
SR voib iihe tunni jargi olla vihemalt kuni 115 mm.

Tabelis nr. 3 esitatud haigeist omasid kolm (nr. 23, 36, 45)
molemapoolset otiiti. Nende viheste andmete pohjal iihepoolse ja
mblemapoolse otiidiga haigete verepildi ja SR muutuste vahel ei
saa silmatorkavat vahet konstateerida.

Tabelis nr. 3 esitatud haigeist tehti 6 juhul (nr. 26, 28, 29,
32, 33, 35) vereuuringud kohe enne paratsenteesi. Paratsentees
toimus neil juhtudel 1—3 pieva peale haiguse algust. Need vere-
leiud ei oma olulisi lahkuminekuid teistest leidudest.

Tabel nr. 4.

Ageda madase keskkorvapoletikuga juhtude
vereleiud 2. haigusenddalal.

) ; £ e Pl A - SR
'%) 5| Kuupéiev| 5 E slal 8l Bl E| 5] &= Bl &
ot > % BN L) ) by (] A = o
— o B i e B T R I s Bl T G
13 ] 24.1X37 | 6.100| —{3,5|3,5|19,5|44,5|67,5{1: 1,5|24,5| 4,5]| 85|122
16 9.X137 | 8100 — |1,5| — | 8,0|64,0(72,0 ! 1280 [ 235¢]--3,047 73:1:110
19 | 16. I 38 |15200| — (3,5 — | 4,5(59,0/63,5|1:13,1(25.0| 8,0] 69108
201 12. I 38 9.000{1,0/50( —| 3,0/66,0(69,0/1:22,0 19,0 6,0] 39| 76
241925 11 88| 7.100} --| —| —|10,5/60.0|70,5{1: 5,7|19,0{10,5| 31| 63
27 | 23.11138 |14.300|1,0(2,0| — [10,5{50,5|61,0|1: 4.8|23,5|12,5] 81|117
28 | 20. 11138 | 5.900[1,0(2,5| — |10,5150,0(60,56(1: 4,8120,0( 7,0} 39| 75
31 2.1V38 | 8.000{1,0(6,5| —| 1,5|46,0(47,5(1:30.7|36,5| 85| 81|118
34 7.1Iv38| 5700 —|3,0] — | 4,0({50,554,5|1:12,6|34,5| 8,0| 35| 67
37| 12.1v38 | 5.000| — (3,0 —| 7.0/58,0/650 1: '8,3(20,0|12,0] 58| 98
381 20.1V38 | 7.000(0,5|55| —| 5.5 E 59,5|65,0/1:10,821,0| 8,0] 72|113
39| 16.1V38 | 9.600| —[1,5(3,0(18,5 | 56,0 77,5|1: 2,6|11,0|10,0f 78106
41 1 23.1v38 |10.800| —|1,0| — | 9,5(61.5|71.,0 1 1: 65[19,0| 9,0] 28| 58
43| 22.1V 38 |11.800(0,5!1,0/1,0/13,0(63,5 : % ; 1: 45 \ 18,50 :91<68110%
44 | 29.1V 38 | 10.200| —|3,5| — | 85|57,0|65,5 i 70,7 | 240 7.0] 48| 77
45123.V 38]11800|1,0/1,0f — | 3,0|57.0|60.0 | 1:19.0 : 26,0 (12,01 98122
48 4,1V39 | 7.700(0,5|1,5 I 1,0 61,5 i 62,5/1:61,5(255|10,01103 | 116
Keskmiselt: | 9.000 | 0,4 | 2,7 i 0,4 ’1 8,1 l 56,8 | 65,3 i 100 | 23,2 84| 64| 97
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Nagu tabelist nr. 4 niha, ei erine dgeda midase keskkérva-
poletikuga juhtude vereleiud 2. haigusenidalal eriti suuresti 1.
haigusenédala leidudest (tabel nr. 3

Aluseks vottes keskmised arvud on siiski leida leukotsiiiitide
arvu vidhenemist, eosinofiilsete rakkude tousu ja vasemale nih-
kumise kerget vihenemist. Seega on valge verepilt muutunud
normaalsemaks. SR keskmine arv on aga veidi suurenenud. Tuleb
tdhendada, et monel juhul SR teisel nidalal veel touseb, monel
aga langeb. Meil teada olevaist 6 juhust 3 juhul see tousis ja 3
juhul langes.

Tabel nr. 5.

Ageda miadase keskkorvapdéletikuga juhtude
vereleiud 3. haigusenidalal.

) s . SR
‘%DE Kuupiev -;‘Z S e sy a *E = E‘ gl et
= G L& oH SR ik iet Bend Rl L& T
= AlRAZ2| M| ol Z I e
13 | 20.IX37 | 6.800| — (3,0(0,5(16,042,0(585|1: 2,5/29,0 /95|73 105
151 18. X 37 [10.700| —{2,5/0,5| 7,0|60,0|67,5]1 8,0 24,0 6,036 68
19| 22.1 38 [11.000| — 40| —| 7,5/51,5/59,0|1: 6,9 32,5 4,5[50| 89
201 17. 138 | 6.600 1,0(85| —| 5,0/50,0 550|1:10,0/28,0 7,535 70
31 4.1V38 | 4900 2,545 —| 25 44,0(46,5|1:17,6(40,0 6,562 103
391 21.IV38 | 9.900 1,005 — |11,5|62,073,5|1: 54|19,0{6,0]32| 62
451 28.V 38 | 8200/1,0(25| —| 25(30,5(33,0(1:12,2|54,5|9,0|78] 115
47| 24.VI38 | 9.200(0,5(1,5/0,5| 3,5|63,0|67,0|1:15,8(24,5(6,5|46| 78
48 8.1V39 | 8.400| —|2,0| —| 1,5/70,5]72,0|1:47,0(250(1,0| 79 | 118
Keskmiselt: | 8.400(0,7]3,2 o,zj 6,3}52,64‘59,1-1; 8,1,‘30,7]6,3 55‘ 90

3. haigusenédalal (tabel nr. 5) on verepilt ja SR iildiselt kal-
dunud juba paremuse poole. Kui votta aluseks keskmised arvud,
on siin leukotsiiiitide arv, vasemale nihkumine ja TNI vihe-
nenud, eosinofiilide ja liimfotsiiiitide arv suurenenud. SR kesk-
mine arv on vihenenud. See kéik niitab, et on toimumas para-
nemisprotsess.

Tabelisse nr. 6 on arvatud 4. haigusenidalast ainult need
juhud, kus korvast eritus veel mida.

4. haigusenédalal on verepildi ja SR muutused iildiselt veelgi
vahemad. Uksikutel juhtudel véivad aga esineda veel vordlemisi
suured muutused, nagu seda nieme haigel nr. 21.
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Tabel nr. 6.

Ageda midase keskkorvapoletikuga juhtude
vereleiud 4. haigusenadalal.

g . v o % SR
3 | Kuupidev | 3 Hlal g § a g, = = g €l——
& 3 |&|2|z|d|a || & | 3|51t 2t
14 7. X 371 6.300{0,5/2,0/ —| 50(71,0/76,0|1:14,2|140|7,5| 41| 75
16 1. XII37 | 8.400{05(—|—1| 9,5/555(650 1: 58|31,5|3,0} 19} 48
18 5. 1 38| 7.800/05(2.0|— | 4.5|48,0|52,5|1:10,7|39,0/6,0] 28| 60
19 5 II 38| 9.800{0,5/15|—| 3,0|52,5(555|1:17,5(|34,5|8,0}) 22| 52
20| 24. I 38| 6.100{ — |1,0| —| 4,5|55,5|60,0(1:12,3|33,5(5,5| 19| 43
21| 20. I 38 |11.800/1,5|1,0| —|12,0(57,0/69,0{1: 4,8/21,0|7,5]106|116
48 | 12. IV 39 | 6.600/1.0(3,5| —| 2,0|66,5/68,5|1:33,3|21,0/6,0] 55| 96
Keskmiselt: | 8.100 [ 0,6 | 1,6 | —| 5,8/58.0(638(1:10,0|27,8|6,2] 41| 70

Kui vaadata keskmisi arvusid, siis annab koige suurema kor-
valekaldumise normist SR, kuigi vorreldes 3. haigusenédala kesk-
misega on ka see monevorra vihenenud. Sellest voime jireldada,
et vorreldes valge verepildiga muutub SR paranemise viltel aeg-
lasemalt normaalseks.

Tabel nr. 7.

igeda miadase keskkdrvapdletikuga juhtude
vereleiud kliinilise tervistumise ajal

— o SRR AR FE

& é P | &| 8 “ = 5 SR
@ 5| Kuupiev | 3 Rdogh 8t S B B8 = § g
o ST alR|z|d|lA|l=z]| B |aA|=[1t2t

13] 11.x 37 |6.000[1,0 (70 |—|55|40,5(46,0( 1: 74 [37,0|9,0|18|41
19| 28.1138 | 7.800 | — 3,0 |—[3,0]53,5(565| 1:17,8 |33,5|7,0| 3|13
21 7.11 38 | 6600 | — [1,5 |—[4,0[49,0(53,0] 1:12,3 |38,5|7,0|25|54
98| 9.1v3s | 4800 (05 (1,0 |—|70|837,0[44,0(1: 53 |50,5[4,0]17 (41
31| 20.1v38 | 6.800 [2,0 [5,0 | —|4,5|47,5|520]| 1:10,6 |36,5|4,5|28|59
41| 10.vss |670]| —120]|—|50{575[625|1:11,56 |27,5|8,0]10(27

Keskmiselt: | 6.500 }O.G 13,3 |— 54,8}47,5 52,3| 1: 9,9 |37,2i6,6 17 | 39

Tabelis nr. 7 on esitatud vereleiud sellest momendist, kus
keskkérvamadajooks oli tiiesti kadunud, kuulmekile oli normaalne
voi vihe punakas, kusjuures aga proc. brevis oli selgesti nahtav.
Kuulmine oli 1—5 m sosinkonet. Siiraseid juhte oli vboimalus

-3



34 0. Kaarma Acta A XXXVIIL 7

uurida vérdlemisi vihe, sest haiged tunnevad end sel momendil
téiesti tervetena ega ilmu enam ldbivaatusele.

Nagu tabelist nr. 7 niha, oli neil juhtudel leukotsiiiitide arv
alati normaalne; otsustades keskmiste arvude jargi oli neutro-
fiilide arv normaalsest ménevorra viiksem, kuna liimfotsiiiitide
arv oli seevastu suurem. On tekkinud nn. liimfotsiitaarne para-
nemisfaas. SR oli sealjuures aga enamikul juhtudest suurenenud.
Keskmine arv iihe tunni jirgi oli 17 mm, suurem arv 28 mm.
Seega niaitab ka siin kéige suuremaid muutusi SR, mis vaata-
mata kliinilisele tervistumisele ei ole sageli kaugeltki veel nor-
maalne. Siit selgub uuesti, e¢ SR muutub haiguse paranemisel
palju aeglasemalt normaalseks kui valge verepilt.

Millal SR peale kliinilist tervistumist muutub normaalseks,
ei saanud me kindlaks teha, sest niisugusel momendil ei olnud
patsiendid uurimiseks enam kiittesaadavad. Arvestades aga SR
suurust kliinilise tervistumise momendil, voiks seé toimuda umbes
1—2 nédala jooksul. V6ib arvata, et SR normaalseks muutu-
mine iihtib haiguse anatoomilise tervistumisega.

Tabel nr. 8.

Ageda midase keskkorvapoletikuga juhtude
keskmised vereleiud 1.—4. haigusenidalal ja
kliinilisetervistumise ajal.

— — —— i
o B A SR
. 4 & T
'?! E n % o g ! E‘) ‘S = SH e L deil
2« < Q | ) () ) (Y Z = ! o 2
= RIRZ|I M| ]l Z& =~ NG ’ S Ilt2¢
|
1. haigusenédalal | 11 200].0,2 0.9 l 0,2 1 9,1 ' 58.2 “ 67,5.1'13.6.31:22:0 ‘ 9,4161|93
D 2 9.000(0,4|2,7 0,4 8,1 568 653 1: 6,7232|84|64/97
3. . 8.400(0,7{3,2| 0,2 l 6,3|52,6|59,1|1: 8,1 30,7 16,3155 |90
4. 5 8.10010,6 1,6 | — | 5,8|58,0 ; 63,811:10,0 (27,8 ‘ 6,2141|70
Kliinilise tervis- ‘
tumise ajal 6.50010,6 |3,3| — [4,8|47,5 52,3‘ 1: 9,9 37,2 | 6,617 |39
| I

Et saada iilevaatlikumat pilti akuutsete midaste keskkorva-
poletikkude viltel esinevatest verepildi ja SR muutusist, esitame
koik eespool saadud keskmised vereleiud (tabel nr. 3—7) iihises
tabelis.

Nagu tabelist nr. 8 niha, langeb leukotsiiiitide arv haiguse
véltel pidevalt. Jérjekindlat vihenemist niitab ka vasemale nihku-
mine. Ka muu osa valgest verepildist néitab, alates 1. haiguse-




Acta A XXXVIIL.7 Verepildi ja settereaktsiooni... + 35

nadalast kuni kliinilise tervistumise momendini, enam-vihem
pidevat paranemist.

Vastandina valgele verepildile, kus kdige suuremad muutu
sed esinesid 1. haigusenidalal, oli SR kéige suurem 2. haiguse-
nadalal, kuigi eriti suurt vahet vorreldes 1. haigusenidalaga ei
olnud; 2. haigusnidalast edasi jargnes juba pidev vihenemine,
mis aga haiguse kliinilise tervistumise momendil ei joudnud veel
normini. :

Et SR keskmine arv 2. haigusenidalal on natuke suurem kui
1. nidalal, see voib oleneda juhusest, aga seletatav on see ka
sellega, et SR suurenemine haiguse alul toimub iildiselt aeglase-
malt kui valge verepildi muutused, samuti nagu selle vihenemine
toimub aeglasemalt haiguse paranemisel.

Verepilt, SR ja kliiniline pilt.

Et selgusele jouda, kuivord on verepilt ja SR akuutsete mi-
daste keskkorvapdletikkude puhul kooskolas kliiniliste leidudega,
on kogu materjal kliiniliste ndhtude jargi jaotatud 2 ossa:
,,kerged“ juhud ja ,rasked* juhud.

Raskete juhtude hulka on arvatud need, kus nibujitke oli
komplemisel viga valulik. Saédrasel juhul olid tavaliselt ka koik
teised nihud raskemad. Korvast eritus rohkesti méda, kuulmine
oli tugevasti norgenenud jne.

Ko6ik teised haiged on arvatud kergete juhtude hulka.

Raskete juhtude hulka kuulusid meil 14 haiget (nr. 16, 17,
19, 24, 26, 27, 29, 32, 36, 38, 39, 41, 46, 49), kergete juhtude hulka
iilejaanud 23 haiget.

Tuleb tihendada, et meie jaotuse jargi ei kuulunud raskete
juhtude hulka iihtegi mukoosus-otiiti.

Leukotsiititide arvu ja klnmhse pildi jargi oli halgete jagu-
nemine jargmine:

Kergetest juhtudest oli 8 haigel (34,8%) leukotsiiilitide arv
normaalne, kuna 15 haigel (65,2%) oli see suurenenud (kuni
14.900).

Rasketest juhtudest oli leukotsiiiitide arv 2 haigel (14,3%)
normaalne, kuna 12 haigel (85,7%) oli see suurenenud (kuni
18.300).

Seega esineb rasketel juhtudel leukotsiitoos mérgatavalt
sagedamini ja iildiselt ka suuremana kui kergetel juhtudel.

3*
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Kergetest juhtudest oli neutrofiilide arv 19 haigel (82,6%)
normaalne, kuna 4 haigel (17,4%) oli see suurenenud (kuni
77,5%).

Rasketest juhtudest oli neutrofiilide arv 8 haigel (57,1%)
normaalne, 6 haigel (42,9%) aga suurenenud (kuni 80,5%).

Seega esineb neutrofiilia rasketel juhtudel tunduvalt sage-
damini.

Kergetest juhtudest puudus vasemale nihkumine 12 haigel
(52,2%), kuna see esines 11 haigel (47,8%).

Rasketest juhtudest puudus vasemale nihkumine 1 haigel
(7,1%), esines aga 18 haigel (92,9%).

Seega esineb rasketel juhtudel peaaegu alati vasemale nih-
kumine.

Kergetest juhtudest oli eosinofiilsete rakkude arv 8 haigel
(34,8%) normaalne, kuna 15 haigel (65,2%) oli see vihenenud,
kusjuures 3 juhul neist ei leidunud iildse eosinofiilseid rakke.

Rasketest juhtudest oli eosinofiilsete rakkude arv iihel hai-
gel (7,1%) normaalne, 13 haigel (92,9%) aga vihenenud, kus-
juures 8 juhul neist ei leidunud iildse eosinofiilseid rakke.

Nagu sellest niha, on eosinofiilsete rakkude vihenemist leida
rasketel juhtudel tunduvalt sagedamini.

Kergetest juhtudest oli limfotsiiiitide arv 16 haigel (69,6% )
normaalne, 7 haigel (30,4%) aga vihenenud. :

Rasketest juhtudest oli liimfotsiiiitide arv 3 haigel (21,4%)
normaalne, kuna 11 haigel (78,6%) oli see vihenenud.

Seega esineb rasketel juhtudel liimfotsiiiitide arvu vihene-
mine tunduvalt sagedamini.

Kergetest juhtudest oli SR iihe tunni jirgi 17 haigel (74,0%)
alla 70 mm, kuna 6 haigel (26,0%) oli see iile 70 mm.

Rasketest juhtudest oli SR iihe tunni jirgi 6 haigel (42,9%)
alla 70 mm, 8 haigel (57,1%) iile 70 mm.

Nagu sellest ndha, on rasketel juhtudel SR 1 tunni jirgi iil-
diselt suurem.

Koigest eeltoodust nideme, et Hgedate midaste otiitide pu-
hul on verepildi ja SR muutused teatavas kooskdlas kliiniliste lei-
dudega. Mida raskemad on kliinilised nihud, seda suuremad on
harilikult ka verepildi ja SR muutused. Eriti niitavad seda vase-
male nihkumine, liimfotsiiiitide, eosinofiilide ja neutrofiilide arv,
samuti ka SR.
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Verepilt, SR ja otiidi tekitajad.

Siinkohal huvitab meid kiisimus, kas mitmesuguste teki-
tajate poolt esilekutsutud otiidid poéhjustavad ka erisuguseid
muutusi verepildis ja SR-is.

Vaatluse alla votame ainult need juhud, kus keskkdrva-
sekreedis on kindlasti leitud streptokokke (streptoc. haemol.,
streptoc. anhaemol.) voi pneumoc. mucosus’t, sest need on meie
keskkorvapoletikkude peamised tekitajad.

Streptokokk-otiidiga oli meil 20 haiget (nr. 13, 16, 17, 18,
19;:20,721,°22, 24, 286,27, 28,33, .36, 38, 43,4445 46, 49) ja
mukoosus-otiidiga 7 haiget (nr. 14, 23, 31, 34, 40, 42, 48).

Et vorrelda kumbagi tekitaja poolt esilekutsutud otiitide
vereleide, tuleks ka siin neid vaadata iiksikutel haigusenidalatel
eraldi.

Ruumi sddstmiseks ja mukoosus-otiitide vordlemisi vihese
arvu tottu ei esita me streptokokk- ja mukoosus-otiitide vereleide
mitte eraldi tabelitena. Jalgida voib neid eespool-esitatud numb-
rite all tabelites nr. 3—T7.

Vordlusel selgub, et mukoosus-otiidid ei anna nii suurt leuko-
tsiitoosi, nagu see sageli esineb streptokokk-otiitide puhul. Meie
korgem leukotsiiiitide arv mukoosus-otiitide puhul oli ainult
8.400, kuna streptokokk-otiitide puhul oli vastav arv 18.300.

Ka muus verepildi osas vois iildiselt méirgata mukoosus-
otiitide puhul kergemaid veremuutusi kui streptokokk-otiitide
puhul.

Liimfotsiiiitide arv oli mukoosus-otiitide puhul sageli vordle-
misi suur.

SR ei erinenud aga sealjuures millegagi streptokokk-otiitide
omast.

Valge verepildi vihemad muutused mukoosus-otiitide puhul
on arvatavasti tingitud selle otiidi erilisest aeglasest ja rahu-
likust kulgemisest.

Nende leidude pohjal voib ainult niipalju iitelda, et suure
leukotsiitoosi puhul on toendosus suur, et on tegemist strepto-
kokk-otiidiga.

Uldiselt tuleb aga jareldada, et ainult verepildi ja SR pohjal
ei saa streptokokk- ja mukoosus-otiiti diferentsida.

Kokkuvote. Akuutsete middaste keskkorvapoletikkude pu-
hul esinevad verepildi muutustena koige sagedamini leukotsii-
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toos, TNI suurenemine ja eosinofiilsete rakkude vihenemine.
Alati on olemas SR suurenemine, mis kdigub aga viga laiades pii-
rides (17—115 mm 1 t. jirgi).

Vorreldes katarraalsete otiitidega on akuutsete midaste otii-
tide puhul verepildi ja SR muutused iildiselt palju suuremad,
kusjuures koige selgema vahe annab SR suurenemine.

Valge verepilt vastab enam-vihem haiguse kulgemisele. Kdige
suuremad verepildi muutused esinevad iildiselt 1. haigusenidalal,
vihenevad siis iga jargmise nadalaga kuni kliinilise tervistumise
ajani, millal verepilt osutub normaalseks. SR reageerib seal-
juures lildiselt aeglasemalt, andes sageli suurema arvu 2. hai-
gusenddalal ja muutudes normaalseks alles moni aeg peale kliini-
list tervistumist.

Mukoosus-otiitide puhul leidub valges verepildis iildiselt ker-
gemaid muutusi kui streptokokk-otiitide puhul. Suur leukotsii-
toos rédgib streptokokk-otiidi poolt. SR ei niita mainitud otii-
tide vahel erilist erinevust. Ainult verepildi ja SR pdhjal ei saa
streptokokk- ja mukoosus-otiiti diferentsida.

Verepildi. ja SR muutused on enam-vihem kooskdlas kliini-
liste ndhtudega. Mida raskemad on kliinilised n#hud, seda suu-
remad on ka verepildi ja SR muutused. Valge verepildi ja SR
vahel selles mottes erilist vahet ei ole.

3. Nibujitkepoletikuga juhud.

Sellesse gruppi on arvatud need Ageda keskkdrvapdletikuga
juhud, mis tulid operatsioonile, kaasa arvamata raskete intra-
kraniaalsete tiisistustega juhud. Ko6ik need haiged tervistusid
peale mastoidektoomiat.

Siia kuuluvad 39 haiget (nr. 50—88), neist 29 meest ja
10 naist, kel on tehtud kokku 253 vereuuringut.

38 haigel esines iihepoolne, 1 haigel mdlemapoolne pdletik.

Koikidel juhtudel on tehtud vereuurimisi korduvalt.

Verepildi ja SR muutused haiguse viltel kuni operatsioonini.

Siinkohal votame vaatluse alla akuutse otiidiga juhtude vere-
leiud ajajérgul enne operatsiooni. Sel ajajiargul oli voimalus uuri-
misi toimetada ainult 7 haigel (nr. 50, 53, 58, 59, 74, 80, 83).
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Tabel nr. 9.

Operatsioonile tulnud d4geda keskkorvapdle-
tikuga juhtude vereleiud 1. haiguseniddalal

S B A o o ; SR
= Al Runpaevilaah Bk o te soe Holos bED B - £ =)
’Ji: o ® (1 = ] ) & 2 Z = o
| =14 ST v N - SpAE ST B T
50 | 18. X 37 | 8.800| —| — | —[11,5]64,0|755|1: 5,6(18,0| 65| 54| 94
58| 1.IV38 [11.400(05(1,0| —| 8,0/57,0(650|1: 7,1/20,5]|13,0|101]121
74 | 30.11139 [12.600|1,0(1,5|1,0|12,0(55,0/68,0(1: 4,2|19,0|10,5| 43| 73
80 1 25.1v39 | 5200 — |1,5| —| 5,5(63,5(69,0|1:11,5[20,0| 95| 48| 83
Keskmiselt: 9.500\0,4‘1,0 0,2] 9,3 59,9 69,4[1: 6,3]19,3 99| 62| 93

Samuti nagu eelmises peatiikis akuutsete midaste otiitide
puhul, votame ka siin vaatluse alla vereleiud eraldi iiksikuil hai-
gusenddalail.

Vorreldes operatsioonile tulnud akuutsete otiitide verepildi
ja SR muutusi 1. haigusenéddalal (tabel nr. 9) nendega, mis ei
tulnud operatsioonile (tabel nr. 3), ei leidu seal mainimisviir-
set vahet, Leukotsiilitide keskmine arv on operatsioonile tulnud
juhtudel isegi monevorra vihem, mis aga viikeste arvude tottu
voib juhuslik olla.

Tabel nr. 10.

Operatsioonile vtulnud dgeda keskkorvapole-
tikuga juhtude vereleiud 2. haiguseniddalal

g : WY SR
25| Kuupdev | 2 | 4| 45| 5| & E‘Ji Hof RN

o B 2% | s/ o| 6 @ 5 5] Z = G %
| ’m|mrz i w‘Z 3 Q[ =1t (2t

| , ‘

50 | 22. X 37| 8.400| — 1.01 —1100]690(70,0|1: 69]145]55| 71|110
53 | 10. 1 38 [13.500] _uo,sio,s 6,0 74,5 81,0 [1:11,5 13550 78118
58| 5.1V 38 | 7.500(0,5(1,6| — | 8,0/60,5|68,5|1: 7,6|24,5|5,0]108 122
8 | 30. IV 39 | 6.300|0,5|1,5(0,5| 9,5/57,0 67,0|1: 57 21,5(9,5| 56| 93
Keskmiselt: | 8.900 0,3 1,1]02| 84653 |73,0|1: 7,6[185|6,2| 78[111

Vorreldes operatsioonile tulnud akuutsete otiitide verepildi ja
SR muutusi 2. haigusenidalal (tabel nr. 10) nendega, mis ei
tulnud operatsioonile (tabel nr. 4), voime mirgata ainult niipalju
vahet, et operatsioonile tulnud otiitide puhul on keskmiste arvude
jargi otsustades monevorra suurem neutrofiilide arv ja SR.
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Tabel nr. 11.

Operatsioonile tulnud dgeda keskkorvapdle-
tikuga juhtude vereleiud 3. haiguseniadalal

o 7 &
2 5] Kuupiev RN o e Bl 5 5 £ |4 —
fan] = 5] < < (=] = ) ) L Z = © Py
= R KA|Z|M|n|Z I st Ort,
50 20.°X 37 8.000{1,0/0,5| —|9,5/62,0/71,5|1: 6,5([225|4,5| 59| 96
53 15.°1:38 9800 —|1,5| —[3,0(71,5(74,5|1:23,8[18,0/6,0] 70109

58 11.IV 38 8.900|1,0{0,5|0,5|8,0|66,5]|75,0
59 12.1V 38 7.700 (1,0 | 4,0 | — [2,543,0|45,5
80 5.V 39 5700 —| —1[0,5(8,5|655]|74,5
83 13. V 39 |11.600|0,5|0,5| —|7,5/69,5|77,0

: 7,8(16,5(7,0|127 133
:17,2(45,0 45| 55| 93
1 7,3(19,0(65] 63| 99
: 9,3[165[55] 76120

Bk Rk £ e i R

Keskmiselt: | 8.600 [ 0,6 ) T8 ] 0,2 ( 6,5 j 63,0

69,7[1; 9,4]22,9[5,6 75| 108

Vorreldes operatsioonile tulnud akuutsete otiitide verepildi
ja SR muutusi 3. haigusenidalal (tabel nr. 11) nendega, mis ei
tulnud operatsioonile (tabel nr. 5), on keskmistes arvudes mér-
gata mainimisvéirset vahet peamiselt SR suuruses; nimelt on
see operatsioonile tulnud juhtudel mirgatavalt suurem. Eosino-
fiilsete rakkude arv on operatsioonile tulnud juhtudel ménevérra
viahem.

Tabelis nr. 11 esines iihel juhul (nr. 58) eriti suur SR (127
mm 1 t. j.). Nimetatud juhul oli tegemist molemapoolse pole-
tikuga; kas see suur SR aga sellest tingitud on, jaab lahtiseks.

Vaadates koos operatsioonile tulnud akuutse otiidiga juhtude
keskmisi vereleide 1.—3. haigusensdalal (tabel nr. 9—11) nieme,
et leukotsiiiitide arv iga jirgneva nidalaga langeb, samuti nagu
see oli akuutsete otiitide puhul, mis ei tulnud operatsioonile.

Neutrofiilide arv oli siin 2. haigusenidalal suurem kui 1.
nédalal, hakkas aga 3. nidalal jille langema. Konservatiivselt
tervistunud otiitide puhul oli langus pidev.

Vasemale nihkumise vihenemine oli mélemal juhul pidev.

SR oli koige suurem 2. haigusenidalal, samuti nagu otiitide
puhul, mis ei tulnud operatsioonile. SR arvud olid aga 2. ja 3.
haigusenidalal mérgatavalt suuremad kui konservatiivselt tervis-
tunud otiitide puhul. See on iihtlasi ka kdige suurem erinevus
nende otiitide vahel.
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Nii ei ole operatsioonile tulevate akuutse otiidiga juh-
tude puhul 1. haigusenidalal margata verepildi ja SR muutustes
mingisugust vahet vorreldes juhtudega, mis tervistuvad konser-
vatiivselt. 2. ja 3. haigusenidalal on mirgata operatsioonile tule-
vatel juhtudel iildiselt suuremat SR arvu, mis omab praktiliselt
aga vihe tidhtsust, sest kdikumine iiksikutel juhtudel vo6ib olla
viga suur ja iliksikud konservatiivselt tervistunud akuutsed otii-
did voivad niisama suuri SR arvusid anda kui operatsioonile
tulevad juhud.

SR kulgemise kohta tuleks veel niipalju tdhendada, et mone-
del juhtudel saavutab SR kiiresti juba esimestel haigusepédevadel
maksimumi ja hakkab siis langema, et enne operatsiooni jille
tousta. Teistel juhtudel aga suureneb SR pidevalt kuni operat-
sioonini. :

Kokku vottes voib iitelda, et akuutse otiidiga juhtude vahel,
mis tervistuvad konservatiivselt, ja nende vahel, mis tulevad
operatsioonile, on ainult niipalju vahet, et operatsioonile tulevatel
juhtude] on 2. ja 3. haigusenidalal SR iildiselt suurem. See erine-
vus ei ole aga sedavdrd suur, et see omaks erilist praktilist taht-
sust. Seega ei ole voimalik ainult valge verepildi ja SR jérgi ei 1.
ega ka 2. ja 3. haigusenadalal iitelda, kas akuutne otiit tuleb ope-
ratsioonile voi tervistub konservatiivselt.

Verepildi ja SR muutused vahetult enne operatsiooni.

Vereuuringuid on tehtud operatsiooni péeval enne ldikust
koigil 39 haigel. .

Tabelis nr. 12 esitatud vereuuringud on tehtud koik vahetult
enne operatsiooni, aga arvates haiguse algusest viga mitmesugu-
sel ajal. Operatsiooniaja juures peatume lihemalt edaspidi.

Vaadates tabelis nr. 12 keskmist vereleidu leiame seal vii-
kest leukotsiitoosi, kerget vasemale nihkumist, TNI suurenemist
ja vordlemisi suurt SR arvu.

Vorreldes neid andmeid konservatiivselt tervistunud otiitide
keskmiste arvudega (tabel nr. 2) ndeme, et valges verepildis eri-
list vahet ei leidu, kiill on aga SR mastoidiitide puhul monevorra
suurem.

Sidrane keskmine vereleid ei oma ka siin eriti suurt vaar-
tust, sest iiksikute vereleidude vahe on vordlemisi suur.

Tipsama iilevaate saamiseks esinevatest verepildi ja SR
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Tabel nr. 12.
Mastoidiidiga juhtude vereleiud vahetult
enne operatsiooni.

g : . SR
3 £| Kuuptiev R Ll el B R | i 0 Bl
fos] b5} < =) () () by () A ~ © 9
.4 = S ARG TR B S = = = 1t]2t
50 | 5. XI 37| 9.400|0,5| —| —[13,5|64,0|77,5|1: 4,7|155| 65| 56| 90
51 127. X 37[12.200| — | —| —| 8,0|/60,0(68,0|1: 7,5(24,5| 7,5] 78|113
52 123.XII37| 6.900| — |1,5| — | 7,0(55,5(625(1: 7,9(320| 40| 95118
531 3. II 88[10.200| — [1,0| —| 5,0(64,5(69,5|1:129(220| 75| 55| 04
54 | 5. II 38} 7.500| — (1,0 —| 4,5|64,5|69,0|1:143|250| 50| 86111
55 [17. II1 38| 8.000| — |2,0| — |13,5|54,5|68,0|1: 4,0(255| 4,5| 86118
56 [18. III 38| 7.200|0,52,0| — | 4,5|46,0(50,5|1:10,2|36,5(10,5| 70107
57 |30. ITI 38]12.100 | —|0,5| — | 10,0|57,0/67,0|1: 5,7(235| 9,0] 58]101
58 116. IV 38111.400 1,5 20| — | 8,2(62,5/71,0{1: 7,4(16,0| 9,5/130/135
50 [18. IV 38| 9.000 [1,5|1,5| —| 5,0(61,5(66,51:12,3(250]| 55| 55| 95
60 |28. IV 38(19.400 | — 05| —| 3,0(755|785|1:252| 9,5 11,5 11517137
611 6.V 38f 7.100| —{0,5| —| 9,0{62,5|71,5|1: 6,9(225]| 55| 81[119
62 |12. V 38] 9.100| —|2,0| —| 3,5|66,5|70,0|1:19,0|21,5| 65| 59| 95
63 f21. V 38110.900| — |1,0| —| 3,0/53,5|56,5|1:17,8 [34,0| 8,5| 39| 72
84 110. VI 38110.200| — 2,0 —|11,5|625|74,0{1: 5,417,0| 7,0]101|124
65 122. VI 38110.800| — 3,0/0,5(10,0 54,5650 |1: 5223,0| 90| 49| 85
66 | 7.VII38]13.200| — |4,0| —| 4,0(67,5|71,5[1:16,9 19,5 50| 48| 87
67 | 7.VII38]11.700 05| —| —|13,5|54,0/67,5|1:°4,0/23,5( 85| 73114
681 4. X 38| 6.400/0,5|4,5| —| 4,5[40,5/450|1: 9,0{44,5| 55| 65102
69 | 6.XII38(11.000 0,540 —| 4,0152,056,0|1:13,0]30,5 9,0] 95|123
70 130. T 39| 9.500|1,0{0,5/0,5(17,0 (59,0 |76,5|1: 3,4/14,0| 8,0]110|128
71| 7. II139(10.200| —|2,5]0,5|12,5(60,0/73,0|1: 4,6(18,5| 6,0|126]135
72:118. II1 39| 8300 —|1,5| —| 9,0(655|74,5|1: 7,3/20,5| 35| 58109
73 120. IIT 39| 7.200{0,5|3,5(0,5|24,5(50,0|750(1: 2,0|17,5| 35| 57| 95
741 8.V 39111.600(0,5/1,0(0,5| 7,0|70,5|78,0[1;: 9,4]125| 80| 87119
75 130. III 39118.400 [0,5| — | — | 4,0(73,0|77,0(1:18,3|15,0| 7,5| 66105
761 3. IV 39| 7.700 | 0,5 — | —|12,0 56,5|68,5|1: 4,7(250| 6,0|103|126
771 3.1V 39| 9.800| —|4,5(4,5/19,5(39,5(635|1: 1,6({255| 65| 84126
78 |110. IV. 39| 9.400| — 1,0{1,0|14,5(58,0(73,5[1: 3,7|17.0| 85| 98|127
79.119. IV 39111500 | — 1,5 (1,0 (17,5 58,0 |76,5[1: 3,1[16,0| 6,0|112|130
80 |19. V 39| 5.500|0,5(1,5(0,5|14,5(50,5[655|1: 34[240| 85| 76120
81 [29. IV 39110.000|0,5| — | —| 8,0(650(730(1: 8,1[175| 90| 50| 84
82 [11. V 39| 0.200| _|1,0(3,0|26,5|54,5(840[1: 1,8(12,0| 3,0| 57| 97
83 |17. V 39)10.800 15| —| —| 6,0(67,0(73,0[1:11,2(20,0| 5,5]|106|136
84 [15. V 39118.600 | — [1,0(0,5|12,5|61,0|74,0(1: 4,7(21,0| 4,0|121 128
85 |15. V 39] 6.100| __ |05 —| 7,0(70,0|77,0|1:10,0(17,0| 55| 22| 50
86 |19. V 39| 7.500 e 1,0| 7,5(48,0|56,5|1: 5,6|38,0| 4,5| 53| 92
87 |18. VII39(23.500 | __[2,0/0,5|11,0/52,0|635(1: 4,5/27,0| 7,5| 53| 84
88 | 2.VIII39| 9.900| _ [0,5| —| 6,5|54,5|61,0(1: 8,4 27,5(11,0 30| 60
Keskmiselt: |10.300 0,3]1,4 0,4 9,8|58,7 689|1: 58(225| 69| 76|107
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muutustest jaotame vereleiud iiksikute komponentide kaupa tea-
iava suuruse jargi liikidesse.

39 mastoidiidiga haiget jagunesid leukotsiiiitide arvu jirgi
jargmiselt :
Kuni 8.000 leuk. esines 11 haigel (28,2%)
8.000—12.000 ,, e (53,8%)
iile 12.000 ,, 5 R L C18:000)

Suurem leukotsiiiitide arv oli 23.500 ja viiksem — 5.500.

Seega on mastoidiitide puhul enne operatsiooni esinenud
28,29-1 juhtudest normaalne leukotsiiiitide arv, kuna 71,8%-1
esines leukotsiitoos..

Akuutsete otiitide puhul, mis tervistusid operatsioonita, esi-
nes leukotsiitoos 73,0%-1 juhtudest, seega pisut sagedamini.

Teised uurijad on leidnud mastoidiitide puhul leukotsiitoosi
jargmiselt: Darling (8) 66%-1, Burling (6) 100%-1, Le vy
(30) 55%-1, Hesse (20) 50%-l, Jachontov (24) 51,4%-],
Spira (42) 54%-1 ja Andrianov (1) 70%- juhtudest. Meie
arv — 71,8% — kuulub seega suuremate liiki.

Leukotsiitoos mastoidiitide puhul eriti suur ei olnud, piir-
dudes suuremalt osalt 8.000—12.000 leukotsiiiidiga, samuti nagu
see oli ka akuutsete otiitide puhul. Ule 12.000 leukotsiiiidi leidus
ainult 18,0%-1 juhtndest, akuutsete otiitide puhul oli neid 21,6%-1
juhtudest. Seega on akuutsete otiitide puhul esinenud sagedamini
leukotsiiiitide arv iile 12.000, kui mastoidiitide puhul enne ope-
ratsiooni. Uksikud suuremad leukotsiilitide arvud mastoidiitide
puhul olid siiski suuremad akuutsete otiitide omadest. Maksi-
maalne leukotsiiiitide arv mastoidiitide puhul oli 23.500, akuut-
sete otiitide puhul 18.300.

Kirjanduses on mastoidiitide puhul enne operatsiooni leitud
leukotsiilite jargmiselt: Delsaux (9) kuni 15.000, Wicart
(51) kuni 12.000, Urbantschitsec h (45) kuni 11.600, Ro-
seno (36) kuni 16.000, Levy (30) kuni 13.000, Andrianov
(1) kuni 14.000 ja Koskinen (28) kuni 19.200. Meie arv —
23.500 — iiletab seega eespool-nimetatud autorite arvud.

Seega nieme, et mastoidiitide puhul enne operatsiooni esineb
leukotsiitoos vordlemisi sageli, kusjuures leukotsiiiitide arv- aga
eriti suur ei ole, piirdudes suuremalt osalt 8.000—12.000 leu-

kotsiitidiga.
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Vorreldes akuutsete otiitidega esineb mastoidiitide puhul leu-
kotsiitoos veidi harvemini; samuti harvemini esinevad iile 12.000
leukotsiitidiga juhud, kuigi iiksikud suuremad arvud iiletavad
akuutsete otiitide omi.

Neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu Jargi jagunesid haiged
jargmigelt: :

Kuni 72% neutrof. esines 23 haigel (59,0%)
72—80% o peedlouc S 38 G er
iile 80% 5 % 1 S (2,6%)

Nii esines mastoidiitide puhul neutrofiilia 41,09%-1 juhtudest,
kuna 59,0%-1 ei iiletanud neutrofiilide arv normaalset piiri.

Vordluseks olgu tdhendatud, et neutrofiilia esines mastoi-
diitide puhul Darlin g’il (8) 77%-1, Burlin g’il (6) 100%-],
Levyl (30) 45%-1 ja An drianov’il (1) 25%-1 juhtudest.
Nagu sellest niha, on iiksikute uurijate tulemused viga lahku-
minevad, Meie tulemus — 41,0% — kuulub rohkem vihemate
liiki.

Akuutsete otiitide ‘puhul esines meil neutrofiilia 27,0%-1
juhtudest, seega tunduvalt harvemini.

Neutrofiilia mastoidiitide puhul eriti suur ei olnud, filetades
ainult korra 80%, andes maksimaalse arvuna 84,0%.

Neutrofiilseid leukotsiiiite on saanud: Wicart (51) kuni
72%, While (50) kuni 98%, Roseno (36) kuni 88%, Levy
(30) kuni 79%, Andrianov (1) kuni 80% ja Koskinen
(28) kuni 93%. Meie maksimaalne arv — 84,0% — kuulub enam-
vihem keskmiste hulka.

Akuutsete otiitide puhul oli suurem neutrofiilia 80,5%, seega
monevorra vihem. :

Seega nieme, et mastoidiitide puhul enne operatsiooni esineb
neutrofiilia vidhem kui pooltel juhtudel ja ei ole eriti suur.

Vorreldes akuutsete otiitidega esineb mastoidiitide puhul
neutrofiilia kiill sagedamini, mitte aga suuremana.

Vasemale nihkumise Jjérgi oli jagunemine jargmine:

Kuni 5% noori neutrof. esines 11 haigel (28,2%)

5_'10% ’ ” TRl 12 ”» (3Oy8%)
10‘20% ) ” ” 13 ” (33;3%)
iile 20% ,, s vi B o (7,7%)

Seega esines mastoidiitide puhul vasemale nihkumine 71,8%-1
Jjuhtudest, kuna see 28,2%-1 puudus.
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Vasemale nihkumist leidis Levy (30) 90%-l, Spira (42)
43%-1 ja Andrianov (1) 55%-1 juhtudest. Meie arv —
71,8% — on vordlemisi suur, mitte aga koige suurem.

Akuutsete otiitide puhul esines meil vasemale nihkumist
64,9%-1 juhtudest, seega monevorra harvemini.

Vasemale nihkumine iildiselt viga suur ei olnud, iiletades
ainult 3 korral 20%, andes maksimaalse arvuna 29,5%. Koski-
nen’il (28) oli suurem vasemale nihkumine 27,5%, seega meie
omast vaiksem.

Vasemale nihkumise suuruse mdttes akuutsete otiitide ja
mastoidiitide vahel erilist vahet ei leidunud, kuigi maksimaalne
arv oli akuutsete otiitide puhul monevorra vihem (23,0%).

Seega nieme, et mastoidiitide puhul esineb vasemale nihku-
mine iildiselt sagedamini kui akuutsete otiitide puhul, suuruse
mottes aga iildiselt erilist vahet ei ole, kuigi mastoidiitide puhul
voivad iiksikud suuremad arvud esineda.

TNI jargi jagunesid haiged jargmiselt:

Indeksiga kuni 1:16 esines b5 haiget (12,8%)
s 1:16—13 a0 | VA (561,3%)
L ile1:56 , 14 ,  (359%9%)

Nii oli TNI mastoidiitide puhul suurenenud 87,2% juhtudest,
kuna ainult 12,8% oli see normaalne.

Akuutsete otiitide puhul oli TNI suurenenud 86,5%-1 juhtu-
dest, seega ainult pisut harvemini.

Indeksi suurenemine oli mastoidiitide puhul iildiselt suurem
kui akuutsete otiitide puhul. Nii esines mastoidiitide puhul in-
deks iile 1:5 35,9%-1 juhtudest, kuna akuutsete otiitide puhul
leidus seda 29,7%-1 juhtudest.

Suurem indeks oli meil 1:1,6; Glasscheib’il (16) oli see
1:2, Spira’l (42) 1:2 ja Koskinen’il (28) 1:1,1.

Akuutsete otiitide puhul oli meil suurem indeks 1:1,5, niisiis
viga lihedane mastoidiitide puhul esinenud indeksile.

Seega nieme, et TNI on suuremal osal mastoidiitidest suure-
nenud, kusjuures see suurenemine on esinenud siin peaaegu nii-
sama sageli, aga mdnevorra suuremana kui akuutsete otiitide
puhul.
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Eosinofiilsete rakkude arvu jargi jagunesid haiged jargmi-
Se]t: -
Kuni 2% eosinof. esines 26 haigel (66,7%)
2—4% ” ” 11 ” (28,2%)
iile 4% o AT (5,1%)
Suurem eosinofiilsete rakkude arv oli 4,5%.

Seega oli eosinofiilide arv mastoidiitide puhul vahenenud °

66,7%-1 juhtudest. Siinjuures tuleb veel tdhendada, et nimetatud
26 haige hulgas oli 8 haiget, kel ei leidunud iildse eosinofiilseid
rakke. 33,3%-1 juhtudest esines eosinofiilseid rakke normaalselt
voi natuke iile selle.

Akuutsete otiitide puhul oli eosinofiilsete rakkude arv vihe-
nenud 75,7%-1 juhtudest, niisiis sagedamini kui mastoidiitide
puhul.

Basofiilseid rakke esines harilikult normaalsetes piirides
(0—1%), valja arvatud 3 juhtu, kus neid oli 1,5%.

Liimfotsiititide arvu jargi oli jagunemine jargmine:
Kuni 10% limf. esines 1 haigel (2,6%)

11—20% w16, (41,0%)
21—'30‘% ” ” 16 ” (41!0%)
ile 30% ,, - 6, (154%)

Viiksem liimfotsiiiitide arv oli 9,5% ja suurem — 44,5%.

Seega, oli liimfotsiiiitide arv mastoidiitide puhul vihenenud
kokku 43,6%-1 juhtudest, kuna 56,4%-1 oli see normaalne’ voi
pisut suurenenud.

Akuutsete otiitide puhul esines liimfopeenia 48,7%-1 juhtu-
dest, niisiis mOnevorra sagedamini.

Viiksem liimfotsiiiitide arv akuutsete otiitide puhul oli
10,5%, niisiis veidi suurem kui mastoidiitide puhul, kus see oli
9,5%.

Liimfotsiilitide arvu suuruse kohta v6ib mérkida, et eriti
suurt vahet mastoidiitide ja akuutsete otiitide vahel selles mottes
ei ole, ainult iile 309% liimfotsiilitidega juhte on mastoidiitide
puhul esinenud sagedamini.

Monotsiiiitide arvu jargi oli jagunemine jargmine:
Kuni 8% monots. esines 27 haigel (69,2%)
iile 8% ” s A e A 80,896)

Suurem monotsiiiitide arv oli 11,5%, viiksem — 3,0%.

|
|
|
|
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Seega oli monotsiiiitide arv mastoidiitide puhul suurenenud
30,8%-1 juhtudest, kuna 69,2%-1 oli see enam-vihem normaalne.

Akuutsete otiitide puhul oli monotsiiiitide arv suurenenud
62,2%-1 juhtudest, niisiis tunduvalt sagedamini.

SR 1-tunniste tulemuste jérgi jagunesid haiged jirgmiselt:
11— 40 mm. esines 3 haigel (7,7%)
41— 70, w165, (41,0%)
71—100 ,, Ol L L R X DN
101—130 ,, 2 2 e )
Suurem SR iihe tunni jirgi oli 130 mm, viiksem — 22 mm.

Siit selgub, et SR 1 t. j. oli kdigil mastoidiidi juhtudel suure-
nenud, kusjuures see suurenemine esines viga laiades piirides
(22—130 mm).

SR suurenemist koigil mastoidiidi juhtudel on tidheldanud
ka Andrianov (1), Hlavadéek (22) jt.

Vorreldes akuutsete otiitidega oli mastoidiitide puhul SR
ildiselt suurem. Kui akuutsete otiitide puhul esines SR
71—100 mm 27,0%-1 juhtudest ja 101—130 mm 10,8%-1 juhtudest,
siis mastoidiitide puhul olid vastavad arvud 28,2% ja 23,1%.

Suurem SR 1 t. j. oli meil 130 mm; Koskinen’il (28) oli
see 127 mm, seega meile vordlemisi lihedane arv.

Akuutsete otiitide puhul oli suurem SR 1 t. j. 115 mm, nii-
siis monevorra viahem.

1 tunni jérgi on SR seega mastoidiitide puhul iildiselt suu-
rem kui akuutsete otiitide puhul. See suurenemine esineb aga
viga laiades piirides, samuti nagu akuutsetegi otiitide puhul.

SR 2-tunniste tulemuste jérgi jagunesid haiged jirgmiselt:
41— 70 mm. esines 2 haigel (5,1%)

71—100 ,, w120 550 (80:8%)
101—130" 5 g Bl e (BE8Y)
ﬁ]e 130 ’ ) 4 ” (10,3%)

Suurem SR 2 tunni jargi oli 137 mm, viiksem — 50 mm.

Vorreldes akuutsete otiitidega oli mastoidiitide puhul SR 2
tunni jargi iildiselt suurem. Kui akuutsete otiitide puhul esines
SR 2 tunni jirgi iile 100 mm 51,4%-1 juhtudest, siis mastoidiitide
puhul esines seda 64,1%-] juhtudest.

Saadud tagajirgedest ndeme, et mastoidiitide puhul on enne
operatsiooni leida kdige sagedamini leukotsiitoosi, vasemale nih-
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kumist ja TNI suurenemist. Vihem sageli esineb eosinofiilsete
rakkude vihenemist. Veel harvemini on leida neutrofiiliat, lim-
fopeeniat ja monotsiitoosi. Alati esineb SR suurenemine, mis aga
kéigub viga laiades piirides (22—130 mm 1 t. j.).

Vorreldes akuutsete otiitidega esinevad mastoidiitide puhul
osalt suuremad, osalt aga vihemad verepildi muutused. Nii esi-
neb mastoidiitide puhul sagedamini neutrofiiliat, vasemale nih-
kumist ja TNI suurenemist, kuna leukotsiitoosi, eosinofiilsete
rakkude vdhenemist, liimfopeeniat ja monotsiitoosi esineb har-
vemini.

SR oli nii mastoidiitide kui ka akuutsete otiitide puhul koi-
gil juhtudel suurenenud ja kéikus viga laiades piirides. Suure-
mad SR arvud esinevad mastoidiitide puhul siiski sagedamini.

Koige selle jérgi otsustades ei ole akuutsete otiitide ja mas-
toidiitide vahel verepildis ega SR-is sidirast kindlat vahet, mis
voimaldaks neid kasutada diferentsiaaldiagnoosi ja operatsiooni
indikatsiooni m#iramisel.

Verepilt, SR ja operatsiooniaeg.

Seni vaatasime verepildi ja SR muutusi mastoidiitide puhul
enne operatsiooni, arvestamata haiguse kestust kuni operatsi-
oonini. Niilid vaatame, kag avaldab ka operatsiooniaeg mingit
moju verepildile ja SR-ile.

39 operatsioonile tulnud mastoidiiti jagunesid operatsiooni-
aja jargi jargmiselt:
1.—2. nédalal tulid oper. 2 haiget

3—4. ,, Xy gt & AR L
5—6. ,, 5 RoeliDi v
parast 6. nidalat ,, OGP 3 BRI

Siinkohal v&iks muide tihendada, et 11 haigest, kes tulid
operatsioonile parast 6 nidalat, oli 10 haigel mukoosus-mastoidiit.

1.—2. nédalal peale haiguse algust on toimunud operatsioon
ainult 2 juhul. Et see arv on jirelduste tegemiseks viike, siis me
neid juhte edaspidistes vordlustes ei kasuta. Siinkohal vdime aga
mérkida, et mlemal nimetatud juhul olid verepildi ja SR muutu-
sed vordlemisi suured. Nii oli leukotsiiiitide arv 10.200 ja 18.600,
neutrofiile oli mélemal 74,0% ja vasemale nihkumine oli 11,5%
ja 13,0%. Uhe tunni jirgi oli SR 101 ja 121 mm.
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Tabel nr. 13.

3.—4. nad. 5.—6. nad. parast 6. nad.
Leukots. arv
arv ' % arv % arv %
Kuni  8.000 2 18,2 b 3353 4 36,4
8.000—12.000 8 1207, 7 46,7 5 45,4
ile 12.000 1 9,1 3 20,0 2 18,2
Kokku 11 ] 100,0 | 15 | 100,0 11 | 1000

3.—4. nadalal, 5.—6. nadalal ja parast 6. nadalat operatsi-
oonile tulnud haigete vereleiud esitame koos tabelite néol.

Nagu tabelist nr. 13 naha, esineb leukotsiitoos seda sageda-
mini, mida varemini on toimunud operatsioon.

Tabel nr. 14.
3.—4. nid 5.—6. nad. parast 6. niad.
Neutrof. arv = b
arv e arv ' % arv /A
|
Kuni 72 % 6 Ii 54,5 10 | 66,7 7 63,6
72—80 9% 7] ‘ 45,5 ') 33,3 % s
iile 80 % — ] — — — 1 9,1
Kokku 11 100,0 15| 1000 11 100,0

Ka neuatrofiilia esineb 3.—4. nidalal opereeritud juhtudel
sagedamini kui hilisemal ajal opereeritud haigetel (tabel nr. 14).
Vasemale nihkumine on esinenud 3.—4. nédalal opereeritud
juhtudel aga monevérra harvemini kui hilisemal ajal opereeritud

haigetel (tabel nr. 15).

Tabel nr. 15.

Lo i i b g 3 s ama

Vasitasit - 37 4 n?d— i 7‘_5 6. nad parast 6. ni

nihkumine o % P & % S o

\ |

Kuni 5% 4 lerE36d 4 l 26,7 3 27,3
5—10 9% P e oy 5 l 33,3 4 36,3
10—20 9 4 36,4 4 26,7 3 27,3
iile 20 9% e i Y v o b 1 9,1
Kokku 11 100,0 15 | 1000 11 i 100,0

+
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Mis puutub eosinofiilide arvu, siis nende vihenemine esines
koige sagedamini péarast 6. nidalat operatsioonile tulnud juhtudel.

Liimfopeenia esines seda sagedamini, mida varemini toimus
operatsioon.

Tabel nr. 16.

3.—4. nad. 5.—6. nid. péarast 6. nad.

SRt

arv % arv % arv "

11— 40 mm 1 9,1 e a 2 18,2
Th s Myt 4 36,3 7 46,7 5 454
TEET00 & 3 27,3 5 33,3 3 27,3
101930 3 27,3 3 20,0 1 9.1
Kokku 11 ] 100,0 15 ‘ 100,0 11 ; 100,0

1 tunni jargi on SR iildiselt seda suurem, mida varemini on
toimunud operatsioon (tabel nr. 16)..

Kokku vottes ndeme, et on olemas teatav side verepildi ning
SR muutuste ja operatsiooniaja vahel. Mis puutub verepildi
muutustesse, siis ei ole see kdikide komponentide suhtes iihtlane.
Nii esineb leukotsiitoos, neutrofiilia ja limfopeenia sagedamini
varasemate operatsioonide puhul, kuna vasemale nihkumine ja
eosinofiilide vahenemine esineb sagedamini hilisemate operatsi-
oonide korral. SR on iildiselt suurem varasemate operatsioonide
puhul. Uldiselt esinevad suuremad verepildi ja SR muutused
siiski varasemate operatsioonide puhul, nagu seda on leidnud ka
Koskinen (28). Hilisemal ajal ei reageeri verepilt ja SR

enam nii tugevasti kui haiguse alul, sest veri on haigusega juba
,,harjunud*.

Verepilt, SR ja kliiniline pilt.

Et selgusele jouda, kuivérd on verepilt ja SR mastoidiitide
puhul enne operatsiooni kooskélas kliiniliste leidudega, jaotame
kogu materjali kliiniliste niihtude Jargi 2 ossa: ,kerged“ juhud
ja ,,rasked* juhud.

Vahetegemise peamiseks aluseks oli nibujiatke valulikkus
komplemisel.
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Raskete juhtude hulka on arvatud need, kus nibujitke oli
komplemisel vaga valulik. Koik teised haiged on arvatud kergete
juhtude hulka.

Kergete juhtude hulka kuulusid meil ainult 9 haiget (nr. 53,
56, 57, 61, 68, 72, 80, 85, 88). Tuleb tihendada, et 5 haigel neist
esines mukoosus-mastoidiit, kuna 4 haigel oli streptokokk-mastoi-
diit. Koik teised 30 haiget kuulusid raskete juhtude hulka.

Vordleme niilid kergete ja raskete juhtude puhul esinenud
vereleide.

Tabel nr. 17.
Kerged juhud Rasked juhud
Leukots. arv
arv ‘ % arv %
Kuni 8.000 5 55,6 6 20,0
8.000—12.000 3 3313 18 60,0
ile 12.000 1 11,1 6 20,0
Kokku 9 | 1000 30 | 1000

Nagu tabelist nr. 17 ndha, oli kergetest juhtudest 5 haigel
(55,6%) leukotsiilitide arv normaalne, 4 haigel (44,4%) aga
suurenenud. .

Tabel nr. 18.
Kerged juhud Rasked juhud
Neutrof. arv R B AL T
arv. | % arv i A
Kuni 72 9% TR 16 53,4
7280 9 2 { 22,2 13 43,3
iile 80 % — 41 1 3,3
Kokku o | 1000 30 ] 100,0

Rasketest juhtudest oli leukotsiiiitide arv 6 haigel (20,0%)
normaalne, kuna 24 haigel (80,0%) oli see suurenenud.

Nagu sellest niha, esineb rasketel juhtudel leukotsiitoos palju
sagedamini ja ka suuremana kui kergetel juhtudel.

Neutrofiilia esineb samuti rasketel juhtudel tunduvalt sag
damini kui kergetel juhtudel (tabel nr. 18.).
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Tabel nr. 19.

Al o Kerged juhul Rasked juhud

nihkumine S 9 et | %
Kuni 5 9 3 33,3 8 | 287
5—10 % 5 55,6 Rl bt
10—20 % 1 1154 12 l 40,0
iile 20 % it o5 3 10,0
Kokku 9 | 100,0 30 | 1000

Nagu tabelist nr. 19 néha, puudus kergetest juhtudest vase-
male nihkumine 3 haigel (33,3%), kuna see 6 haigel (66,7%) esi-
nes.

Rasketest juhtudest puudus vasemale nihkumine 8 haigel
(26,7%), kuna see 22 haigel (73,3%) esines.

Seega esineb rasketel juhtudel vasemale nihkumine mérgata-
valt sagedamini ja ka suuremana kui kergetel juhtudel.

Mis puutub eosinofiilide arvu, siis kergetest juhtudest esi-
nes nende vahenemine 7 haigel (77,8%), kuna 2 haigel (22,2%)
oli nende arv normaalne voi iile selle. Rasketest juhtudest esi-
nes eosinofiilide vahenemine 19 haigel (63,4%), kuna 11 haigel
(36,6%) oli nende arv normaalne voi iile selle. Seega esines
eosinofiilide vihenemine kergetel juhtudel monevorra sagedamini
kui rasketel juhtudel.

Limfotsiiiitide arv oli kergetest juhtudest 7 haigel (77,8%)
normaalne voi tile selle, 2 haigel (22,2%) aga vihenenud.

Rasketest juhtudest oli liimfotsiiiitide arv 15 haigel (50,0%)
normaalne voi iile selle, kuna 15 haigel (50,0%) oli see vihe-
nenud.

Seega esineb liimfopeenia rasketel juhtudel tunduvalt sage-
damini. ;

1 tunni jargi on SR rasketel juhtudel iildiselt suurem kui
kergetel juhtudel (tabel nr. 20). Kergetel juhtudel ei iiletanud
SR 1 t. j. kunagi 100 mm, kuna rasketel juhtudel toimus see -
tervelt 30,0%-1 haigeist.

Kokku vottes ndeme, et koik valge verepildi komponendid
niitavad rasketel juhtudel suuremaid muutusi kui kergetel juh-
tudel, valja arvatud eosinofiilide arvu vihenemine, mis esines
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Tabel nr. 20.
Kerged juhud Rasked juhud
SRl
° arv 9% arv O
11— 40 mm 2 22,2 1 83
41— 70 X 55,6 11 36,7
71—100 2 222 9 30,0
101—130 — — 9 30,0
Kokku 9 | 1000 30 | 100,0

kergetel juhtudel sagedamini. SR on rasketel juhtudel iildiselt
suurem.

Seega voime iitelda, et mastoidiitide puhul on verepildi ja
SR muutused enne' operatsiooni teatavas kooskolas kliiniliste
leidudega. Mida raskemad on kliinilised nahud, seda suuremad
on harilikult ka verepildi ja SR muutused. Sama nihtust voisime
konstateerida ka akuutsete otiitide puhul.

Verepildi ja SR muutused lihtsate ja kergete tiisistustega
mastoidiitidel.

Siinkohal vaatame, kas lihtsate ja kergete tiisistustega mas-
toidiitide puhul esinevate veremuutuste vahel leidub mingit eri-
nevust.

Kergete tiisistustega mastoidiitide hulka on arvatud need, kus
operatsioonil oli leida siinuse seinas voi aju kovakelmel poletiku-
lisi muutusi. Koik teised juhud on arvatud lihtsate mastoidiitide
hulka.

Tiisistustega mastoidiitide hulka kuulusid meil 17 haiget
(0. bl » 67759 68,166; 67,-69, Tl H2: U846 18,79, 84} 86,
87, 88). Koik teised 22 haiget kuulusid lihtsate mastoidiitide
hulka.

Vordleme niitid lihtsate ning kergete tiisistustega mastoidiidi
juhtudel esinenud vereleide.

Nagu tabelist nr. 21 néha, oli lihtsate mastoidiitide puhul
8 haigel (36,4%) leukotsiiiitide arv normaalne, 14 haigel (63,6%)
aga suurenenud.

Tiisistustega mastoidiitide puhul oli leukotsiiiitide arv 3 hai-
gel (17,7%) normaalne, kuna 14 haigel (82,3%) oli see suure-
nenud.



54 0. Kaarma Acta A XXXVIIL 7

Tabel nr. 21.
Lihtsad mast. Tisistustega mast.
Leukots. arv
arv % arv % . e
Kuni 8.000 8 36,4 3 177
8.000—12.000 12 54,5 9 52,9
iile 12.000 2 9,1 5 29,4
Kokku 22 | 109,0 17 100,0

Seega esineb tlisistustega mastoidiitide puhul leukotsiitoos
tunduvalt sagedamini ja iildiselt ka suuremana kui lihtsate mas-
toidiitide puhul.

Tabel nr. 22.
Lihtsad mast. Tiisistustega mast.
Neutrof. arv
arv % arv l %
Kuni 72 % 12 54,5 11 64,7 %
72—80 % 9 41,0 6 S h
iile 80 Y 1 4,5 — —
Kokku 22 100,0 17 | 1000

Neutrofiilia aga on esinenud lihtsate mastoidiitide puhul
sagedamini kui tlisistustega mastoidiitide puhul (tabel nr. 22).

Tabel nr. 23.

Rt Liht_sad mast. Tiisistustega mast.
nihkumine ¥ % A e o
Kunt 25 % 7 31,8 +4 23,5
5—10 % 7 31,8 5 29,4
10—20 % 6 i 7 41,2
iile 20 9% 2 *‘ 9,1 1 ’ 5,9
Kokku| 22 | 1000 17| 1000

.

Vasemale nihkumine esineb tiisistustega mastoidiitide puhul
tildiselt sagedamini ja ka suuremana kui lihtsate mastoidiitide
puhul (tabel nr. 23).
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Eosinofiilsete rakkude arv oli lihtsate mastoidiitide puhul
vihenenud 14 haigel (63,6%), kuna 8 haigel (36,4%) oli nende
arv normaalne voi iile selle. ; ‘

Tiisistustega“mastoidiitide puhul oli eosinofiilide arv vihe-
nenud 12 haigel (70,6%), ent 5 haigel (29,4%) oli nende arv nor-
maalne.

Seega on eosinofiilide arvu vihenemist esinenud tiisistus-
tega mastoidiitide puhul ménevorra sagedamini.

Liimfotsiiiitide arv oli lihtsate mastoidiitide puhul 11 hai-
gel (50,0%) normaalne voi iile selle, kuna 11 haigel (50,0%)
oli see vihenenud.

Tiisistustega mastoidiitide puhul oli liimfotsiilitide arv 11
haigel (64,7%) normaalne voi iile selle, kuna 6 haigel (35,3%)
oli see viahenenud.

Seega on liimfopeenia esinenud lihtsate mastoidiitide puhul
moénevorra sagedamini kui tiisistustega mastoidiitide puhul. See
on teatavas kooskolas neutrofiiliaga, mis esines ka lihtsate mas-
toidiitide puhul sagedamini.

Tabel nr. 24.

Lihtsad mast. Tiisistustega mast.
BR1:ib5) _

arv ’ iy arv %
11—40 mm 1 4,6 2 11,8
R ¢ A 9 40,9 7 41,2
71—100 ,, 7 31.8 4 23,5
101—130 ,, d D 4 23,5

Kokku 22 | 1000 17| 1000

SR suuruses ei ole mirgata eriti mainimisviirset vahet liht-
sate ja tiisistustega mastoidiitide vahel (tabel nr. 24).

Kokku vottes nideme, et osa valge verepildi komponentidest
niitab kergete tiisistustega mastoidiitide puhul suuremaid muu-
tusi kui lihtsate mastoidiitide puhul, osa aga mitte. Nii esineb
tisistustega mastoidiitide puhul sagedamini leukotsiitoos, vase-
male nihkumine ja eosinofiilsete rakkude vidhenemine, kuna neu-
trofiilia ja liimfopeenia on sagedamini esinenud lihtsate mas-
toidiitide puhul. SR suuruses ei olnud erilist vahet mirgata.
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Uldiselt ei leia me vidga suuri vahesid verepildi ja SR muu-
tustes lihtsate ja kergete tiisistustega mastoidiitide vahel. Needki
vahed, mis siin esinevad, ei oma kuigi suurt praktilist tdhtsust,
sest iiksikud muutused koiguvad viaga laiades piirides.

Praktiliselt ei ole seega voimalik ainult verepildi ja SR uuri-
mise teel kindlaks teha, kas siinus v6i aju kovakelme on pdletiku-
kiselt muutunud vo6i mitte. Seega ei saa verepilt ja SR selles mot-
tes abiks olla operatsiooni indikatsiooni méédramisel.

Verepilt, SR ja luusulamine.

Nibujatke leidude jargi operatsioonil jaotame materjali
kahte ossa: juhud, kus luus on leida mada ja hiipertroofilist lima-
nahka, ja juhud, kus on leida selget luusulamist ehk abstsesse.

Hiipertroofilise limanahaga juhtude hulka kuulusid meil 22
haiget, abstsessidega juhtude hulka 17 haiget.

Liahemal vaatlusel selgus, et hiipertroofilise limanahaga juh-
tude hulka arvatud haiged on samad, kes kuulusid eespool kisit-
letud lihtsate mastoidiitide gruppi, vilja arvatud 3 juhtu (nr. 55,
81, 85), mis on sattunud abstsessidega juhtude hulka. Samuti
abstsessidega juhtude hulka arvatud haiged on samad, kes kuu-
lusid kergete tiisistustega mastoidiitide gruppi, vialja arvatud 3
juhtu (nr. 66, 71, 87), mis on sattunud hiipertroofilise lima-
nahaga juhtude hulka.

Sadrane kokkusattumine on kiillalt arusaadav, sest kui sii-
nuse sein on podletikuliselt muutunud, esineb selle iimbruses hari-
likult ka luusulamine ehk nn. perisinuaalne abstsess.

Et haigete liigitus luusulamise jérgi vastab mastoidiitide
liigitusele lihtsateks ja kergete tiisistustega juhtudeks ja need 3
erinevat juhtu ei saa iildpildis enam suuremat muutust esile kut-
suda, siis vOoime siin otsekohe teha verepildi ja SR kohta samu
jareldusi, mida tegime lihtsate ja kergete tiisistustega mastoidii-
tide kohta, ilma et tarvitseks materjali uuesti analiiiisida.

Seega voime iitelda, et juhtude vahel, kus esineb nibujitkes
ainult mida ja hiipertroofilist limanahka, ja nende vahel, kus esi-
neb luusulamine ehk abstsessid, verepildi ja SR muutustes eriti
suurt erinevust ei leidu. Praktiliselt ei ole seega véimalik ainult
verepildi ja SR uurimise teel kindlaks teha, kas nibujitkes esi-
neb luusulamine vo6i mitte.
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Verepilt, SR ja mastoidiidi tekitajad.

Siinkohal votame vaatluse alla verepildi ja SR muutused
mitmesuguste tekitajate poolt esilekutsutud mastoidiitide puhul.
Kasutust on siin leidnud vahetult enne operatsiooni tehtud vere-
uuringud (tabel nr. 12).

Mastoidiidi tekitajaina esinesid meil ainult streptokokid
(streptoc. haemol., streptoc. anhaemol.) ja pneumoc. mucosus.

Pneumoc. mucosus esines meil mastoidiidi tekitajana 16 hai-
gel (nr.-b1,-54, b6, 61, 62, 63; 65, 67, 73,76, 80, 81, 82, 85,
87, 88). Ulejdanud 23 haigel esines streptokokk-mastoidiit.

Vordleme niiiid vereleide vastavalt mastoidiidi tekitajaile.

Tabel nr. 25.
Streptokokid Pneumoc. mucosus
Leukots. arv
arv ; A arv s
Kuni 8.000 4 17,4 7 43,8
8.000—12.000 14 60,9 % 43,8
ile 12.000 5 ’ 21,7 2 12,4
Kokku 28 | 1000 16 100,0

Nagu tabelist nr. 25 nidha, oli streptokokk-mastoidiitide
puhul 4 haigel (17,4%) leukotsiiiitide arv normaalne, kuna 19
haigel (82,6%) oli see suurenenud.

Mukoosus-mastoidiitide puhul oli leukotsiiiitide arv 7 hai-
gel (43,8%) normaalne, kuna 9 haigel (56,2%) oli see suurenenud.

Seega esineb mukoosus-mastoidiitide puhul leukotsiitoos
tunduvalt harvemini ja ka vdhemana kui streptokokk-mastoidii-
tide puhul. Sama néhtus esines ka akuutsete otiitide puhul.

Tabel nr. 26.
Streptokokid Pneumoc. mucosus
Neutrof. arv ey b s (A
arv | % arv ! %
Kuni 729 11 478 12 ! 75,0
72—80Y, PN AL 3 ARE
iile 80% - | = e e T
Kokku 23 | 1000 16 [ 100,0
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Urbantschitsch (45) on leidnud mukoosus-mastoidii-
tide puhul harilikult keskmist leukotsiitoosi, kuna Hesse’l (20)
esines normaalne leukotsiiiitide arv.

Neutrofiilia esineb mukoosus-mastoidiitide puhul samuti
palju harvemini kui streptokokk-masboldutlde puhul (tabel
nr#26).

Tabel nr. 27.
N S Senialie Streptokokid Pneumoc. mucosus
nihkumine N 9 £ %

Kunis 539 7 30.4 4 25,0
5—10 % 7 30,4 5 31,2
—20 9 8 34,8 2 31,2
tile 20 % 1 4,4 2 12,6
Kokku 23 100,0 16 L 100,0

Nagu tabelist nr. 27 niha, puudus streptokokk-mastoidiitide
puhul vasemale nihkumine 7 haigel (30,4%), kuna see esines 6
haigel (69,6%).

Mukoosus-mastoidiitide puhul puudus vasemale nihkumine 4
haigel (25,0%) esines aga 12 haigel (75,0%).

Tabel nr. 28.
Streptokokid Pneumoe. mucosus
TNI
arv % arv | %
Kuni 1:16 3 13,0 2 1 12,5
1:15—1:5 12 52,2 8 [ 50,0
iile 1:5 8 34,8 6 37,5
Kokku 23 | 1000 16 | 1000

Seega esineb mukoosus-mastoidiitide puhul vasemale nihku-
mine moénevorra sagedamini kui streptokokk-mastoidiitide puhul.

TNI méottes mainimisviirt erinevusi streptokokk- ja mukoo-
sus-mastoidiitide vahel ei leidu (tabel nr. 28).
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Tabel nr. 29.

Streptokokid Pneumoc. mucosus
Eosinof. arv
arv % arv O
Kuni 29% 15 65,2 11 68,8
208 6 26,1 31,2
ile 4% 2 8,7 — —
Kokku 23 | 1000 16 100,0

Eosinofiilide arvu vihenemine esineb mukoosus-mastoidiitide
puhul monevorra sagedamini kui streptokokk-mastoidiitide puhul
(tabel nr. 29).

Tabel nr. 30.
Streptokokid Pneumoc. mucosus
Limf. arv
arv % arv %
Kuni 109 1 4,3 — —
11—-20% 12 52,2 4 25,0
21—309% 6 26,1 10 62,5
ile 30% 4 17,4 2 12,5
Kokku 28 | 1000 16 100,0

Nagu tabelist nr. 30 niha, oli streptokokk-mastoidiitide
puhul 13 haigel (56,5%) liimfotsiiiitide arv vihenenud, kuna 10
haigel (43,5%) oli see normaalne voi iile selle.

Mukoosus-mastoidiitide puhul oli 4 haigel (25,0%) liimfo-
tsiiiitide arv vahenenud, kuna 12 haigel (75,0%) oli see normaalne
voi iile selle.

Tabel nr. 31.
Streptokokid Pneumoc. mucosus
Monots. arv i : : Bres 28
arv ~ % arv | %
i 1
Kuni 8 9% 18 | 1783 9 1 56,2
iile 8 % AR 7 | 438
Kokku| 23 | 1000 16 | 100,0
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Seega esineb mukoosus-mastoidiitide puhul liimfopeeniat
palju harvemini kui streptokokk-mastoidiitide puhul.

Monotsiitoos esineb mukoosus-mastoidiitide puhul sageda-
mini kui streptokokk-mastoidiitide puhul (tabel nr. 31).

Mis puutub SR, siis, nagu tabelist nr. 32 nieme, on SR 1 t. j.
mukoosus-mastoidiitide puhul iildiselt viiksem kui streptokokk-
mastoidiitide puhul.

Tabel nr. 32.
Streptokokid Pneumoe. mucosus
SRt
arv % arv A
11— 40 mm. — — 3 18,8
41— 70 9 39,1 7 43,8
71—100 6 26,1 5 31,2
101—130 8 34,8 1 6,2
Kokku| 23 | 1000 18 100,0

Nii oli kolmel mukoosus-mastoidiidi juhul SR 1 t. j. isegi
alla 40 mm, kusjuures viiksem arv oli 22 mm. Streptokokk-mas-
toidiitide puhul s#iraseid juhte iildse ei esinenud; viiksem arv
oli 48 mm.

Teisest kiiljest nieme, et mukoosus-mastoidiitide puhul iile-
tab SR 1t. j. viga harva 100 mm. Streptokokk-mastoidiitide
puhul juhtub seda aga kiillalt sageli. ~

Akuutsete streptokokk- ja mukoosus-otiitide vahel sarnaseid
erinevusi ei leidunud.

Tabel nr. 33.
Streptokokid Pneumoec. mucosus
SRe2 5
arv o5 arv ’ %
41— 70 mm 2 ; o 2 12,4
01=-100: . : Tl Gl 7 438
101==130; T4 7 75 TG 7.1 488
iile 130 ,, 4 ‘ 17,4 SN g
Kokku 23 | 100,0 16 | 1000




Acta A XXXVIIL 7 Verepildi ja settereaktsiooni... 61

Nagu tabelist nr. 33 ndeme, on ka SR 2 t. j. mukoosus-mas-
toidiitide puhul iildiselt vaiksem kui streptokokk-mastoidiitide
puhul. Kahel mukoosus-mastoidiidi juhul oli SR isegi alla 70 mm,
kusjuures vaiksem arv oli 50 mm. Streptokokk-mastoidiitide
puhul sididraseid juhte iildse ei esinenud; védiksem arv oli 87 mm.

Teisest kiiljest ndeme, et mukoosus-mastoidiitide puhul ei
ole SR 2 t. j. kordagi iiletanud 130 mm, kiill aga on seda esinenud
4 juhul streptokokk-mastoidiitide puhul.

Saadud tulemuste pdhjal voime litelda, et kui mastoidiidi
puhul on SR 1 t. j. alla 40 mm ja 2 t. j. alla 70 mm, voib kahtlus-
tada mukoosus-mastoidiiti. Kui 1 t. j. on SR iile 100 mm ja
2't. j. iile 130 mm, voib oletada suurema toendosusega strepto-
kokk-mastoidiiti kui mukoosus-mastoidiiti.

Kokku vottes nideme, et osa valge verepildi komponentidest
niitab mukoosus-mastoidiitide puhul tunduvalt vidhemaid, osa
aga monevorra suuremaid muutusi kui streptokokk-mastoidiitide
puhul. Nii esines mukoosus-mastoidiitide puhul tunduvalt harve-
mini leukotsiitoos, neutrofiilia ja liimfopeenia, kuna vasemale
nihkumine ja eosinofiilide vihenemine esinesid monevorra sage-
damini kui streptokokk-mastoidiitide puhul.

SR suurenemine on mukoosus-mastoidiitide puhul iildiselt
viaiksem.

Nende leidude pohjal voime iitelda, et mukoosus-mastoidii-
tide puhul on verepildi ja SR muutused iildiselt viiksemad kui
streptokokk-mastoidiitide puhul.

Mukoosus-mastoidiitide vihemaid veremuutusi voib seletada
selle otiidi aeglase ja rahuliku kulgemisega ja sellega ilihenduses
oleva hilisema operatsiooniajaga. Verepildi ja SR’ muutused voi-
vad siin olla algusest peale viiksemad, voi esialgu suuremad
muutused hiljemini taandarenevad.

Uldiselt tuleb tdhendada, et suuremal osal juhtudest ei ole
voimalik verepildi ja SR abil ennustada mastoidiidi tekitajat.
Ainult iiksikutel juhtudel voib see peamiselt SR pohjal teatava
toendosusega kiisimusse tulla.

Operatsiooni moju verepildile ja SR-le.

Et selgusele jouda, missugust moju avaldab operatsioon
(mastoidektoomia) verepildile ja SR-le, on vereuurimisi 34 mas-
toidiidi juhul tehtud ka 24 tundi peale 16ikust.
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Ulevaate saamiseks vaatame, kas 24 tundi peale operatsiooni
on iiksikute verekomponentide arvud suurenenud, vdhenenud voi
jaanud endisteks.

Tabel nr. 34.

Suurenenud Vihenenud Endine
Verekompon.

arv /4 arv g arv A
Leuk, arv. . 23 67,6 11 32,4 - -
Neutrof. arv. 28 82,4 5 14,7 1 2,9
Vas. nihk. . 20 58,8 12 80;3 2 5,9
Eosinof. arv. 6 17,6 21 61,8 7 20,6
Limf. arv . -+ 11,8 29 85,3 1 2,9
SR Jed g 26 76,5 7 20,6 1 2,9

Nagu tabelist nr. 34 ndha, on leukotsiiiitide ja neutrofiilide
arv, vasemale nihkumine ja SR peale operatsiooni suuremal osal
juhtudest suurenenud, eosinofiilide ja liimfotsiiiitide arv viahene-
nud. Koéige sagedamini on esinenud neutrofiilide arvu suurene-
mine ja liimfotsiiiitide arvu vidhenemine. Neutrofiilide arvu suu-
renemist operatsiooni tagajirjel mainivad ka Darling (8),
Caldera (7) jt. Seega muutuvad verepilt ja SR operatsiooni
tagajarjel suuremalt osalt halvemaks.

Nagu ndgime, muutub verepilt ja SR peale operatsiooni osal
juhtudest halvemaks, osal aga paremaks. Tekib kiisimus, mis-
sugustel juhtudel voi pohjustel tekib iiks voi teine muutus. Meid
huvitab siinkohal kiisimus, kas ka mastoidiidi tekitaja voi kergete
tilisistuste ja luusulamise olemasolu selle juures mingit osa
etendab.

Peame kohe alguses tahendama, et ei mastoidiidi tekitaja
ega ka tiisistuste ja luusulamise olemasolu eriti suurt moju selles
mottes verele ei avaldanud.

Seepérast ei hakka me koiki tulemusi siinkohal tabelina esi-
tama, vaid piirdume ainult olulisemate tulemuste nimetamisega.

Kéesoleva kiisimuse lahendamiseks oli meil kasutada 20
streptokokk-mastoidiidiga ja 14 mukoosus-mastoidiidiga haiget.

Streptokokk-mastoidiitide puhul suurenes leukotsiilitide arv

peale operatsiooni 16 haigel (80,0%), kuna 4 haigel (20,0%) see
vahenes.
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Mukoosus-mastoidiitide puhul suurenes leukotsiiiitide arv
peale operatsiooni 7 haigel (50,0%), kuna 7 haigel (50,0%) see
viahenes.

Seega suurenes leukotsiilitide arv peale operatsiooni strepto-
kokk-mastoidiitide puhul sagedamini kui mukoosus-mastoidiitide
puhul.

Teiste valge verepildi komponentide juures streptokokk- ja
mukoosus-mastoidiitide vahel suuremat erinevust ei leidunud.

Streptokokk-mastoidiitide puhul suurenes SR 1 t. j. peale
operatsiooni 17 haigel (85,0%), vahenes 2 haigel (10,0%) ja jai
endiseks 1 haigel (5,0%).

Mukoosus-mastoidiitide puhul suurenes SR 1 t. j. peale ope-
ratsiooni 9 haigel (64,3%), 5 haigel (35,7%) aga vihenes.

Seega suurenes SR peale operatsiooni streptokokk-mastoidii-
tide puhul sagedamini kui mukoosus-mastoidiitide puhul.

Nii oli leida streptokokk- ja mukoosus-mastoidiitide vahel
erinevust peale operatsiooni peamiselt ainult leukotsiiiitide arvus
ja SR-is, kus mdlemate arvud peale operatsiooni suurenesid
streptokokk-mastoidiitide puhul sagedamini kui mukoosus-mas-
toidiitide puhul.

Lihtsa mastoidiidiga oli meil kasutada 20 haiget, kergete
tiisistustega mastoidiidiga 14 haiget.

Lihtsate mastoidiitide puhul suurenes leukotsiiiitide arv
peale operatsiooni 15 haigel (75,0%), vihenes aga 5 haigel
(25,0%).

Tiisistustega mastoidiitide puhul suurenes leukotsiiiitide arv
8 haigel (57,1%), kuna 6 haigel (42,9%) see vihenes.

Seega suurenes leukotsiiiitide arv peale operatsiooni lihtsate
mastoidiitide puhul sagedamini kui tiisistustega mastoidiitide
puhul. Teiste valge verepildi komponentide puhul lihtsate ja tiisis-
tustega mastoidiitide vahel suuremat erinevust ei leidunud.

Lihtsate mastoidiitide puhul suurenes SR 1 t. j. peale ope-
ratsiooni 16 haigel (80,0%), kuna 4 haigel (20,0%) see vihenes.

Tiisistustega mastoidiitide puhul suurenes SR 1 t. j. peale
operatsiooni 10 haigel (71,5%), vihenes 3 haigel (21,4%) j'a jai
endiseks 1 haigel (7,1%).

Seega suurenes SR peale operatsiooni lihtsate mastoidiitide
puhul monevorra sagedamini kui tiisistustega mastoidiitide
puhul,
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Nii oli lihtsate ja tiisistustega mastoidiitide vahel leida
peale operatsiooni erinevust peamiselt ainult leukotsiiiitide arvus
ja SR-is, kus molemate arvud peale operatsiooni suurenesid liht-
sate mastoidiitide puhul sagedamini kui tiisistustega mastoidiitide
puhul. See voiks oleneda sellest, et lihtsate mastoidiitide puhul,
kus ei ole tekkinud veel abstsessi, toimub operatsiooni aegu suu-
rem trauma.

Tuleb tdhendada, et streptokokk- ja mukoosus-mastoidiitide
vahel olid need erinevused selgemini esitatud.

Kokku vottes ndeme, et 24 tundi peale operatsiooni muutub
verepilt ja SR suuremal osal juhtudest halvemaks, osal aga pare-
maks. Missugustel pohjustel iiks voi teine muutus esineb, ei ldi-
nud korda tdielikult selgitada. Peale mastoidiidi tekitaja ja nibu-
jatkes leiduvate muutuste, mis niivad teatavat moju avaldavat
verepildile ja SR-ile, voiks veel tdhtsust omada operatsiooni ula-
tus ja pehmete osade traumatiseerimine.

Verepildi ja SR muutused haiguse viltel pealé operatsiooni.

On juhte, kus leukotsiiiitide arv on enne operatsiooni nor-
maalne ja jadb selle piiridesse ka peale 16ikust. Sddraseid juhte
esineb aga vordlemisi harva; meil oli neid ainult neli.

On leukotsiiiitide arv enne operatsiooni normaalsest suurem,
siis voib see peale operatsiooni langeda normini viga mitmesugu-
sel ajal. See oleneb paljudest asjaoludest, nagu haiguse seisun-
dist, organismist endast, leukotsiitoosi suurusest enne 16ikust jne.
Meil on selles suhtes tdpsamaid andmeid 20 haige kohta. Neil
juhtudel langes leukotsiiiitide arv normini 1.—22. pideval peale
operatsiooni. Seega voib meie andmeil leiduda veel kuni 22 pédeva
-peale operatsiooni leukotsiitoos, ilma et see niitaks mingit
tiisistust.

Juhtudel, kus leukotsiiiitide arv peale operatsiooni suurenes,
esines maksimaalne arv meie 20 haigel alati esimesel pdeval peale
Ioikust. Sellele jargnes siis vordlemisi kiire voi ka aeglane
langus.

Teistes valge verepildi komponentides ei leidunud ajajirgus
peale operatsiooni sddraseid kindlasuunalisi muutusi, mis oleksid
voimaldanud mingisuguste jarelduste tegemist.

SR maksimaalne arv 1 t. j. esines meie 24 juhu seas 1.—8.
pieval peale operatsiooni.
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Seega voib SR tousta veel kuni 8. péevani peale operatsiooni,

ilma et tarvitseks olla mingit tiisistust. ‘
Esitame siinkohal kokkuvdttes haiguse viltel peale operatsi-

ooni esinenud tiahtsamate komponentide maksimaalsed arvud.

Suurem leukotsiiiitide arv oli 18.800, suurem neutrofiilide arv
— 87,5%, suurem vasemale nihkumine — 35,09% ja suurem TNI
— 1:1,1. Suurem SR 1 t. j. oli 139 mm ja 2 t. j. 142 mm.

Ko6ik need maksimaalsed arvud on suuremad kui enne ope-
ratsiooni esinenud suuremad arvud, vilja arvatud leukotsiiiitide
arv, mis oli suurem enne operatsiooni (23.500).

Et selgusele jouda, kas 1. haava sidumine, mis toimub meil
7. péeval peale operatsiooni, avaldab kuidagi oma mdju ka
verele, oleme 12 juhul teinud vereuurimisi kohe enne 1. sidumist
ja 24 tundi peale sidumist.

Teatavaid jareldusi saab teha ainult leukotsiiiitide arvu ja
SR kohta. Leukotsiiiitide arv suurenes peale 1. sidumist 4 haigel
(33,3%), kuna 8 haigel (66,7%) see vihenes.

SR 1 t. j. suurenes peale sidumist 3 haigel (25,0%), vihenes
7 haigel (58,3%) ja jai endiseks 2 haigel (16,7%).

Nagu sellest néha, vihenesid suuremal osal juhtudest leu-
kotsiilitide ja SR arvud peale 1. sidumist, seega ei reageerinud
sidumisele, vihem osa aga reageeris leukotsiiiitide ja SR arvu
suurenemisega.

See vere halvenemine mdnedel juhtudel ei ole harilikult
kuigi suur ja moéodub kiirelt.

Haiguse viltuse kohta peale operatsiooni voime veel tihen-
dada seda, et liimfotsiiiitide arv hakkab tavaliselt peale operat-
siponi tousma, iiletades sageli 30%. Tekib nn. liimfotsiitaarne
paranemisfaas. Koige sagedamini esineb see liimfotsiiiitide arvu
suurenemine 2.—4. nédalal peale operatsiooni.

Eosinofiilide arv touseb normini voi selle laheduseni harili-
kult juba esimesel nidalal peale operatsiooni.

Niilid vaatame, missugused verepildi ja SR muutused esine-
vad mastoidiitide kliinilise tervistumise momendil.

Tabelis nr. 35 on esitatud vereleiud sellest mofnendist, kus
korvatagune haav oli tiiesti kinni kasvanud ja kuulmekile oli
enam-vihem normaalne.
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Tabel nr. 35.

Mastoidiidiga juhtude vereleiud kliinilise
tervistumise ajal

& ‘> o8 Jup it SR
s 5| Kuupdev | 28 | 4| 5|8 & | E| B — 2| g
I T 1alSi2l gl Sl & |23t
— PSR 2o S i - L
51 | 29. XI 37 | 6.000 |0,5(1,5|—| 3,5/63,0(66,5/1:18,0(255| 60| 5|13
52| 21. I 38 | 5.800 [1,0{50|—| 3,0|54,0|57,0/1:18,0(32,5| 4,5]|12]34
53 | 5. IV 38 | 5800 |0,5(4,0]—| 3,5(60,5|64,0/1:17,3|26,0| 55| 9|26
55| 23. IV 38 | 6.100 | —|2,0| —| 4,0|425|46,5(1:10,6(455| 6,0| 8|20
59| 6.V 38 | 5600 —|1,0|—| 3,0(47,0(50,0|1:15,7|43,0| 6,0]23]50
60 | 21. V 38 | 6.400 |1,0(4,0|—| 1,0[37,0|38,0|1:37,0|450]|12,0]25]|55
63 | 10. VI 38 | 5600 | — 4,0\ —| 2,5(47,0|49,51:18,8!43,0] 35| 7!18
65 [ 10. VII38 | 8.200 1,0 3,0| —|10,0 (42,0 (52,01: 42/395| 4,5]10|25
741 5. VI 30 | 5800 | —|60|—| 3,5|545|580/1:156(285| 7,5] 5|15
75| 20. V 39 | 6.500 |1,0(2,0| — | 1,5(64,0655(1:42,7(290| 2501127
85| 5. VI 30 |4.200|05|20|—| 3,0{54,0(57,0/1:18,0(34,5| 6,0| 8|22
Keskmiselt: | 6.000 }0.5 3,1|~| 3,5 51,4[54_9\1:14,7 35,7{ 58] 1128

Nagu tabelist nr. 35 n#ha, esineb mastoidiitide kliinilise ter-
vistumise momendil iildiselt normaalne valge verepilt, ainult
limfotsiiiitide arv on sageli suurenenud (liimfotsiitaarne parane-
misfaas).

Sama ndhtus esines ka akuutsete otiitide kliinilise tervistu-
mise ajal (tabel nr. 7).

SR 1 t. j. oli mastoidiitide kliinilise tervistumise momendil
paljudel juhtudel veel suurenenud. Keskmine arv oli 11 mm, suu-
rem arv 25 mm. Kui arvestada SR ka 2 t. j., siis ei ole dieti
tihelgi juhul SR tiiesti normaalne.

Seega muutub SR haiguse paranemisel palju aeglasemalt
normaalseks kui valge verepilt.

Kokku véttes ndeme, et varsti peale operatsiooni hakkavad
verepildi ja SR muutused iildiselt vihenema. Sealjuures voib leu-
kotsiitoos, mis on koige suurem 1. pdeval peale Idikust, kesta veel
kuni 22. pdeva. SR 1 t. j. voib tousta veel kuni 8. pievani peale
operatsiooni, et siis alustada pikaldast langemist. 1. haava sidu-
mise peale suurem osa juhte ei reageeri, viiksem osa reageerib
kerge leukotsiiiitide arvu ja SR suurenemisega.

Kliinilise tervistumise momendil esineb iildiselt normaalne
valge verepilt, kuna SR on sageli veel suurenenud.
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Kokkuvote Valge verepildi ja SR jirgi ei ole voimalik
1.—3. haigusenidalal otsustada, kas akuutne otiit tuleb operat-
sioonile voi tervistub konservatiivselt.

Mastoidiitide puhul on vahetult enne operatsiooni leida vere-
pildi muutustena kodige sagedamini leukotsiitoosi, vasemale nih-
kumist ja TNI suurenemist. SR suurenemine esineb alati, mis
koigub aga viga laiades piirides (22—130 mm 1 t. j.).

Akuutsete otiitide ja mastoidiitide vahel ei ole verepildis ega
SR-is sdidrast erinevust, mis voimaldaks neid kasutada diferent-
siaaldiagnoosi ja operatsiooni indikatsiooni madramisel.

Varasemate operatsioonide puhul esinevad iildiselt suuremad
verepildi ja SR muutused kui hilisemate puhul.

Mastoidiitide puhul on vahetult enne operatsiooni verepildi
ja SR muutused enam-vihem kooskoélas kliiniliste leidudega. Mida
raskemad on kliinilised nihud, seda suuremad on ka verepildi ja
SR muutused.

Verepildi ja SR pohjal ei ole voimalik iitelda, kas siinus voi
aju kovakelme on poletikuliselt muutunud voi mitte, samuti kas
esineb nibujitkes luusulamine (abstsess) vo6i mitte.

Mukoosus-mastoidiitide puhul on verepildi ja SR muutused
iildiselt viiksemad kui streptokokk-mastoidiitide puhul. Praktili-
selt ei ole aga suuremal osal juhtudest voimalik verepildi ja SR
abil ennustada mastoidiidi tekitajat.

Operatsiooni tagajérjel muutuvad verepilt ja SR esialgu
suuremal osal juhtudest halvemaks, osal aga kohe paremaks.
Peale operatsiooni hakkavad verepildi ja SR muutused iildiselt
vahenema. Sealjuures voib leukotsiitoos, mis on koige suurem 1.
pdeval peale loikust, kesta veel kuni 22 pdeva. SR 1 t. j. voib
tousta veel kuni 8. pdevani peale operatsiooni.

Esimese haava sidumise peale suurem osa juhte ei reageeri,
viaiksem osa reageerib kerge leukotsiiiitide arvu ja SR suurene-
misega. v
Kliinilise tervistumise momendil esineb iildiselt normaalne
valge verepilt, kuna SR on sageli veel suurenenud.

4. - Kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.

Sellesse gruppi kuuluvad 62 haiget (nr. 89—150), kel on teh-
tud kokku 175 vereuuringut.
Kogu selle materjali jaotame 3 ossa:

5%
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Agenemiseta kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.
Osalise (kerge) #genemisega kroonilise keskkorvapole-
tikuga juhud.

C. Taielise (raske) dgenemisega kroonilise keskkorvapodle-
tikuga juhud.

w >

A. Agenemiseta kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.

Siia on arvatud need kroonilise keskkorvapoletikuga haiged,
kel ei esinenud mingisuguseid subjektiivseid ega objektiivseid
dgenemise tunnuseid. : ;

Siia kuuluvad 28 haiget (nr. 89—116), neist 23 meest ja 5
naist, kel on tehtud kokku 73 vereuuringut.

16 haigel esines iihepoolne, 12 haigel molemapoolne poletik.

Korduvaid vereuurimisi on tehtud 10 haigel, kuna 18 haigel
toimus see ainult iiks kord.

Uldise iilevaate saamiseks esitame koigi 28 haige vereleiud
tabelina.

Tabel nr. 36 on koostatud samadel alustel nagu katarraalsete
otiitide puhul tabel nr. 1 ja akuutsete midaste otiitide puhul ta-
bel nr. 2.

See tihendab, et neil juhtudel, kus uuringuid tehti korduvalt,
on valitud tabelisse iildiselt kdige suuremate muutustega uuring,
kuigi iiksikud uuringud ei omanud siin harilikult mainimisvair-
seid erinevusi.

Tabelis nr. 36 esitatud tagajirgedest ndeme, et dgenemiseta
krooniliste otiitide puhul on verepilt ja SR iildiselt normaalsed
voi dige vihe muutunud. Ainult viaga iiksikutel juhtudel on moni
verepildi komponentidest nimetamisvidrselt muutunud.

Normaalset v6i natuke muutunud verepilti &Hgenemiseta
krooniliste otiitide puhul on leidnud ka Urbantschitsch
(45), Hesse (20), Levy (30) jt.

SR-i on leidnud Agenemiseta krooniliste otiitide puhul nor-
maalsena Bertog (4), Morch (32), Frenckner (14) jt.

Agenemiseta krooniliste otiitide puhul esinenud tdhtsamate
komponentide maksimaalsed arvud olid meil jargmised: Suurem
leukotsiiiitide arv oli 12.600, suurem neutrofiilide arv — 85,0%,
suurem vasemale nihkumine — 14,0% ja suurem TNI — 1:3,2.
Suurem SR 1 t. j. oli 10 mm.
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Tabel nr. 36.

Agenemiseta kroonilise keskkdorvapoletikuga

juhtude vereleiud.

& 5 i > T o P R « | .| SR
‘s 2| Kuupdev | 5 & dldl 8l ol & 5| 5 £ | g
= S RIStz @ [ 2| B33 | shtfet
890l 1. x 37 | 4700 —|1,5| —| 5,0(61,5|66,5|1:12,3[25,0(7,0] 4|11
90| 4 x 37 {12500 —|0,5| —| 3,5/60,0|635|1:17,1|30,0|6,0|10|27
91 ] 8 X 37 | 8800| —|20| —|125|585|71,0|1: 4,7|17,5|9.5] 3| 7
92| 9. X 37 | 8200 —|45| —| 2,5]|47,0(49,5/1:18,8(36,5/9,5| 5|11
93| 14. X 37 | 5.700| —|35| —| 8,5/335(37,0/1: 9,6|51,5/80] 2| 4
94 | 25. X 37 | 6300(05|1,5| —| 4,5[550(59,5|1:122/32,5/60]| 3| 7
95| 3 X187 | 8600[05|45| —| 6,5/64,0/70,5]1: 9,8(240|05]| 5|16
96 | 11. X1 37 |10.200]0,5]1,0] —| 5,5(58,5|64,0(1:10,6(29,0(55]| 2| 6
97 | .12. X137 | 72000550 —| 8,5|49,0|525(1:14,0(36,5|55] 2| 6
98 | 22. X1 37 | 6.600{ —|40| —| 55(52,0|57,5[1: 9,5/32,5(60] 2| 4
99 | 22. X137 | 7.200{05|1,5| —| 4,5(550|59,5|1:12,2|30,5/8,0] 2| 6
100 | 30. X1 37 |12.600| — |80 —| 8,5(620(70,5|1: 7,3|19,5|7,0| 3|10
100 | 6 XI1I37 | 6.200(1,0/05| —|14,0(44,5|585(1: 3,2|33,5(6,5| 5|17
102 | 13.X1137 | 7.600[2,0(9,5| —| 3,0[41,0(44,011:13,7(36,5({8,0! 1| 3
103 | 16.X1137 | 5.800(1,5(2,0| —| 4,5[52,0|56,5|1:11,6(325|7,5] 2| 8
104 | 17.x1137 | 9.600/1,0|1,5] —| 4,5|46,5|51,0|1:10,3(41,5|5,0| 6|19
105 | 13. I 38 | 7.100/0,5|1,0({1,0| 8,0(445(53,5|1: 4,9(355|9,5] 3| 7
106 | 16. 11 38 | 7.700/1,0(2,0| —| 3,5|62,0|65,5|1:17,7|25,5|6,0]|10 |26
107 | 7. 11138 | 8.000{1,0(35| —| 2,0(48,0(50,0(1:24,0(425!3,0| 3|10
108 | 19. 11138 | 7.600| —|4,0| —| 4,5(535|58,0|1:11,9(30,0[8,0] 7|21
109 | 23. 11138 | 7.700|1,5 (4,005 | 5,0|56,5|62,0[1:10,3|28,5(4,0| 4|10
110 | 24. 111 38 |11.800|1,0{2,0|0,5(10,0|62,0|72,5|1: 5,9|22,0|2,5| 8|24
111 | 25. 111 38 | 7.800{10] —| —| 6,0(/79,0(85,0(1:13,2(12,0(2,0|10|28
112 | 30. 111 38 | 8.700| —[1,0]1,0| 5,0/69,5(75,5(1:11,6(19,0(4,5] 1| 2
13| 2.1v 38 | 6600l —|1,0| —| 7,5/46,0(53,5|1: 6,1(360[9,5] 7|20
14| 6 v 38 {12.100(05(05| —| 5,0(655(70,5(1:13,1(26,0|25| 3| 8
15| 10. v 38 | 8100| —[20| —| 2,5(56,0(58,5|1:22,4(33,0|6,5] 7|19
116 | 17. v 38 | 5200 —|2,0| —| 5,0/60,0(650[1:12,0(28,0|50] 8|24
Keskmiselt: | 8.10010,5(2,5| 0,1 5,6 | 55,1 60,8 1: 9,7[30,2\6,0| 513

Vaadates tabelis nr. 36 keskmist verepilti ndeme, et see on
enam-vihem normaalne, ainult leukotsiiiitide arv ja TNI on pisut
suurenenud. Mainida voiks muide kiillalt suurt liimfotsiiiitide arvu,
SR keskmine arv oli normaalne.



70 0. Kaarma Acta A XXXVIIL 7 ]

B. Osalise dgenemisega kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.

Siia on arvatud need kroonilise keskkorvapoletikuga haiged,
kel ei olnud kdorvade kohta peale tavalise maddajooksu erilisi kae-
busi, tdhendab, puudusid igasugused valud, kuid objektiivselt oli
leida kergeid dgenemise tunnuseid, s. t. kas oli nibujiatke komple-
mise] valulik voi tuli keskkorvast pulseerides mada.

Siia kuuluvad 20 haiget (nr. 117—136), neist 12 meest ja
8 naist, kel on tehtud kokku 49 vereuuringut.

12 haigel esines iihepoolne, 8 haigel molemapoolne poletik.

Korduvaid vereuurimisi on tehtud 8 haigel, kuna 12 haigel
toimus see ainult iiks kord.

Uldise iilevaate saamiseks esitame koigi 20 haige vereleiud
tabelina.

Tabel nr. 37.

Kerge dgenemisega kroonilise keskkorvapo-
letikuga juhtude vereleiud.

o . o . SR
'%f)g Kuupiev 'ﬁ% solidd Sl - B4 = E | &
2 T B b5 3 4 o) o

e & plBEZ M v Zis Q| = |Lt|2t
117| 19. X 37 | 7500 —|3,0] —| 4,0(385 42,5 [1: 9,6/49,0| 55| 8|21
118| 9. XI 37 | 7.400(2,0|1,5] —| 7,0]40,0|47,0(1: 5,7[45,5| 4,0|18]|42
119 16. XI 37 | 9.100[0,5[0,5| —|10,5|68,5|79,0{1: 6,5|17,0| 3,0] 10|28
120 16. XI 37 |11.800| —[2,0| —| 7,0/65,0]72,0|1: 9,3]22,5| 35| 6|18
121 23. XI 37 | 9.200(2,0(2,0| —| 4,5|58,5(63,0|/1:13,0(29,0| 4,0| 6|17
122 25. XI 37 | 6.800(2,5| —| —| 6,0/59,0/650(|1: 9,8(23,5| 9,0]14 |32
123| 2.X1137 | 8500 —|1,0 —| 3,0|57,5/60,5|1:19,2(36,0| 2,5]24 |51
124| 8. XII37 [11.800(1,0|2,5| —| 5,0/58,5]|63,5|1:11,7|28,0| 50| 2| 7
125| 23. XI137 | 8.200| —|8,5| —| 3,5/50,0(53,5|1:14,3(29,5| 85| 3| 8
126 10. I 38| 8.200|25(3,5/0,5| 5,0|43,5(49,0(1: 7,9(37,5| 75| 4|13
127| 26. I 38| 8.100(1,0]/0,5| —| 5,0|56,0|61,0|1:11,2(33,0| 4,5| 3| 8
128| 9. II 38| 7.400| —|2,0/ —| 5,5/525(58,0|1: 9,5(83,0| 7,0] 3| 7
129] 25. II 38 | 7.500| — [0,5| —| 5,0(58,5(63,5[1:11,7(29,5| 6,5]13|35
130| 7. III 38| 5.200| —[1,0/0,5| 5,5(60,0(66,0(1:10,0(285| 4,5|16 |41
131] 9. IV 38| 6.400| —|0,5/8,0(19,5(33,0|555[1: 1,5(33,5(10,5|13 |33
132 21. IV 38 |12.100 (0,5 [2,0| —| 8,0(59.5|67,5|1: 7,4(285| 1,5] 5|16
133|°22. IV 38 | 6.400(05(3,0/1,0|14,5(57,5|73,0|1: 8,7/20,0| 35|17 |39
134) 27. IV 38 | 6.400| —|5,5| —| 4.5(52,0|56,5|1:11,6|23,5|14,5|10 |28
135| 16. V 38 | 8700/ — 1,0/ —|10,0{63,0|73,0/1: 6,3(230! 30| 5|13
136 19. V 38 | 7.600 | —|3,0| —| 3,5/58,5 620 1:167 27,5 7,5[26|55

Keskmiselt: 8.200[0,6 2.2|03] 6,8|545/61,6/1: 7,7(209] 57]10(26

|
|
|
!
|
!
!
:

!
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Tabel nr. 37 on koostatud samadel alustel nagu igenemiseta
krooniliste otiitide puhul tabel nr. 36.

Tabelis nr. 37 esitatud tagajirgedest nieme, et kerge idge-
nemisega krooniliste otiitide puhul on verepilt ja SR osal juhtu-
dest enam-vihem normaalsed, kuna osal esinevad kerged muu-
tused. .
Vorreldes #genemiseta krooniliste otiitide vereleidudega
(tabel nr. 36) torkab siin eriti silma kaunis sageli esinev SR suu-
renemine.

Kerge dgenemisega krooniliste otiitide puhul esinenud tiht-
samate komponentide maksimaalsed arvud olid jargmised: Suu-
rem leukotsiilitide arv oli 12.100, suurem neutrofiilide arv —
79,0%, suurem vasemale nihkumine — 22,5% ja suurem TNI —
1:1,5. Suurem SR 1 t. j. oli 26 mm.

Vaadates tabelis nr. 37 esitatud keskmist verepilti nieme,
et see on normaalsele vordlemisi lihedane. Esineb siiski viike
leukotsiilitide arvu suurenemine, kerge vasemale nihkumine ja
TNI suurenemine. SR 1 t. j. oli 10 mm.

Vorreldes dgenemiseta krooniliste otiitide keskmise vereleiuga
(tabel nr. 36) on siin veremuutused iildiselt suuremad, kuigi viga
minimaalselt.

C. Tiielise digenemisega kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.

Siia on arvatud need kroonilise keskkdrvapoletikuga haiged,
kel tekkisid jérsku enam-vihem akuutse midase keskkorvapole-
tiku nédhud. Tekkisid korvavalud, peavalud, vihem v6i suurem
temperatuuri tous, nibujitke oli komplemisel valulik ja keskkor-
vast eritus pulseerides méada.

Siia kuuluvad 14 haiget (nr. 137—150), neist 11 meest ja 3
naist, kel on tehtud kokku 53 vereuuringut.

11 haige] esines iihepoolne, 3 haigel mdlemapoolne poletik.

Korduvaid vereuurimisi on tehtud 9 haigel, kuna 5 haigel
toimus see ainult iiks kord.

Uldise iilevaate saamiseks esitame koigi 14 haige vereleiud
tabelina.

Tabel nr. 38 on koostatud samadel alustel nagu tabelid nr.
36 ja 37.

Tabelis nr. 38 esitatud tagajirgedest ndeme, et tiielise idge-
nemisega krooniliste otiitide puhul ei erine verepilt ja SR viga
tunduvalt kerge &dgenemisega krooniliste otiitide omast.
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Tabel nr. 38.

Taielise agenemisega kroonilise keskkorva-
poletikuga juhtude vereleiud.

%)D = 2 ! s B =% b= 5 = . SR
5| mmber | AE gl g1 BV S B2 B [ ELET
s e B IS i - 5 VT A W = Sl lt-;lt-
137] 16. X 37| 7.700/0,5[{05| — | 8,0(485|56,5|1: 6,1|38,5| 4,0]16|40
138 1. X137 | 7.500| —|0,5| — | 5,5|45,0|50,5|1: 8,2(43,0| 6,0]43|79
139| 7.X1137 |16.00011,0{2,5| —| 6,5{62,5|69,0(1: 9,6|18,0| 9,5|10|28
140| 24. 1 38 |10.200|1,5(2,5(0,5]12,0|43,0|55,5|1: 3,4|31,5{10,0|32|65
141] 3. 11138 ] 7200 —|05| - | 85(61,0(695(1: 7,2(250| 5,0|20|42
142| 5. 111 38 |12.900{2,0{1,5|{1,5| 8,0[47,0|56,5/1: 4,9|29,0(11,0| 7|22
143] 30. IV 38 | 9.400| —|4,0| —|11,0/62,0{73,0({1: 5,6(18,0| 5,0]35|68
144] 19, 111 38 | 8.800| —|1.0] —| 5,0[67,5]725[1:13,5[25,0| 1,5] 7|18
145 28. 11T 38 |10.900| —|2,5| — | 5,0|59,0|64,0(1:11,8]21,0{12,5]11 |29
146 4. IV 38 | 6.100/0,5|2,5/0,5| 5,0/46,0|51,5|1: 8,4|385| 7,0| 9|26
147 28. 1V 38 | 6.500]0,5| —|1,5/17,0(50,0|68,5|1: 2,7|21,5| 9,555 |93
148] 23. X1 38 | 6.900|0,5|4,5| —| 2,5|53,5|56,0(1:21,4|26,013,0]13 |31
140} 23. 1 39| 7.800|1,0{75| —| 6,5(550|61,5|1: 85{245| 55| 9|27
150 13. II 39 |10.400105(1,0(0,5| 4,5/69,0|74,0(1:13,8]155| 9,0|33 | 64
Keskmiselt: | 9.2000,5 2,2 0,3' 7,5~54,9 62,7]1: 7,0/26,8| 7,8|21|45

Tiielise dgenemisega krooniliste otiitide puhul esinenud tiht-
samate komponentide maksimaalsed arvud olid jArgmised: suu-
rem leukotsiilitide arv oli 16.000, suurem neutrofiilide arv —
74,0%, suurem vasemale nihkumine — 18,5% ja suurem TNI —
1:2,7. Suurem SR 1 t. j. oli 55 mm.

Vorreldes kodigi kolme kroonilise otiidi liigi verepildi ja SR
muutuste maksimaalseid arvusid selgus, et valge verepildi kom-
ponendid ei niidanud kindlat reeglipirasust, kuna SR vastavalt
haiguse raskusele suurenes reeglipdraselt. Nii oli dgenemiseta
krooniliste otiitide puhul maksimaalne SR 1 t. j. 10 mm, kerge
agenemisega krooniliste otiitide puhul 26 mm ja téielise dgene-
misega krooniliste otiitide puhul 55 mm.

Vaadates tabelis nr. 38 esitatud keskmist verepilti leiame
seal viikest leukotsiitoosi, kerget vasemale nihkumist ja TNI
suurenemist. SR oli samuti suurenenud (21 mm 1 t. j.).

Vorreldes koigi kolme kroonilise otiidi liigi keskmist vere-
pilti ja SR (tabelid nr. 36, 37, 38) nieme, et nii verepilt kui ka
SR on iildiselt vastavalt haiguse dgenemise suurenemisega pide-
valt halvenenud, vahed aga ei ole iildiselt viga suured.
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Et tédielise dgenemisega krooniliste otiitide puhul esinevad
lildiselt akuutse otiidi nihud, siis on teatav pdhjus vorrelda neid
verepildi ja SR muutusi (tabel nr. 38) akuutsete midaste otiitide
puhul esinevate muutustega (tabel nr. 2).

Vordlusel selgub, et akuutsete otiitide puhul on veremuutu-
sed iildiselt suuremad. Eriti silmatorkavalt suurem on SR.

SR erinevus on sedavord margatav, et selle kasutamine voiks
kahtlastel juhtudel kiisimusse tulla isegi diferentsiaaldiagnos-
tikumina téielise &genemisega krooniliste otiitide ja #gedate
midaste otiitide vahel. Viike SR suurenemine riigib kroonilise
otiidi poolt.

Vaatame seda SR erinevust akuutsete otiitide ja taielise dge-
nemisega krooniliste otiitide vahel tdpsamalt.

Tabel nr. 39.
Akuutne otiit Téaielise dg. kr. ot.
SE T txsds
arv A arv v
Kuni 10 mm. —- - 5 35,7
fiLig'ieg 11 29,7 7 50,0
41— 70 12 32,5 2 14,3
71—100 10 27,0 - —
101—130 9 ‘ 10,8 — —
Kokku 37 | 100,0 14 100,0

Nagu tabelist nr. 39 n#éha, on akuutsete otiitide ja tiielise
dgenemisega krooniliste otiitide vahel SR-is viga suur vahe.
Akuutsete otiitide puhul on SR iildiselt palju suurem.

Tabel nr. 40.
Akuutne otiit |Tiielise dg. kr. ot.
SR 2 t: . ;

arv | % arv %
11— 40 mm. LB AT 8 57,1
$1-0 70 - 8 21,6 4 28,6
TREST007% 75 9 } 24,3 2 14,3
101—130 19 | 514 okt i

‘Kokku 37 | 100,0 14 100,0
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Kéesolevate andmete pdhjal voime isegi iitelda, et kui SR
1t j. on alla 10 mm, siis vdib arvata, et on tegemist dgenenud
kroonilise otiidiga, kui SR 1 t. J. on iile 70 mm, on téenioselt
tegemist akuutse otiidiga.

Nagu tabelist nr. 40 niha, on ka SR 2 t. Jj. akuutsete otiitide
puhul iildiselt palju suurem kui agenenud Kkrooniliste otiitide
puhul. Voib iitelda, et kui SR 2 t. J. on iile 100 mm, on tdenidoselt
tegemist akuutse otiidiga. .

Et &genemisega krooniliste otiitide puhul on verepildi ja SR
muutused akuutsete otiitide omast vihemad, voiks seletada sel-
lega, et protsessi dgenemine ei suuda krooniliste otiitide puhul
olemasolevat kohalist kaitset taielikult murda. Akuutsete otii-
tide puhul aga esialgu mingit kaitset ei ole Jja protsess avaldab
oma moju kogu organismile,

Kokku véttes nieme, et dgenemiseta krooniliste otiitide puhul
on verepilt ja SR iildiselt normaalsed v&i oige viahe muutunud.
Sealjuures ei oma tihtsust, kas poletik on ihepoolne v6i molema-
poolne, kas esineb kolesteatoom voi mitte, eritub mada rohkesti
voi véhe, esinevad poliiiibid v6i mitte, on poletik tekkinud sarla-
kite tagajéarjel voi monel muul pohjusel.

Kerge dgenemisega krooniliste otiitide puhul on verepilt ja
SR osal juhtudest enam-vihem normaalne, kuna osal esinevad
kerged muutused.

Vorreldes #dgenemiseta krooniliste otiitide vereleidudega on
verepilt ja SR siin iildiselt sagedamini muutunud, ent erinevus
sealjuures eriti suur siiski ei ole; kdige selgemini on seda miér-
gata SR 1 ja eriti 2-tunnistes tulemustes.

Téielise dgenemisega krooniliste otiitide puhul ei erine vere-
pilt ja SR viga tunduvalt kerge agenemisega krooniliste otiitide
omast, kuigi muutused on siin iildiselt suuremad, kusjuures see
on selgemini mirgatav SR-is.

Vorreldes akuutsete midaste otiitide vereleidudega on vere-
pildi ja SR muutused dgenenud krooniliste otiitide puhul palju
véhemad. Eriti silmatorkav vahe on SR viirtustes.

Operatsioonile tulnud kroonilise keskkorvapoletikuga juhud.

Uuritud kroonilistest otiitidest tulid operatsioonile (kesk-
iorva radikaal-operatsioon) 10 haiget, neist 3 haiget (nr. 93, 98,
106) é&genemiseta kroonilise otiidiga, 3 haiget (nr. 122, 125.
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130) kerge dgenemisega kroonilise otiidiga ja 4 haiget (nr. 140,
141, 146, 147) tiielise fdgenemisega kroonilise otiidiga.

9 haigel toimus iihepoolne, 1 haigel mdlemapoolne ope-
ratsioon. .

Et selgusele jouda, missugust mdju avaldab operatsioon vere-
pildile ja SR-le, on kdigil juhtudel vereuurimisi tehtud nii enne
operatsiooni kui ka 24 tundi peale operatsiooni.

Olgu tdhendatud, et nende juhtude vereleiud tabelites nr. e
37 ja 38 on pirit ajast enne operatsiooni. Need vereleiud ei eri-
nenud ka millegagi teistest leidudest.

{levaate saamiseks vaatame, kas 24 tundi peale operatsiooni
on iiksikute verekomponentide arvud suurenenud, vdahenenud voi
jadnud endisteks.

Tabel nr. 41.
Suurenenud Vihenenud Endine

Verekompon. . Bl Lot G L R T

arv \ % arv % arv } %
Leuk. arv. . 9 \ 90,0 — —_ 1 ! 10,0
Neutrof. arv 9 90,0 1 10,0 2T Do Al
Vas. nihk. 6 60,0 A AR, 2 } 20,0
Eosinof. arv 3 | 30,0 6 60,0 1 ‘ 10,0
Limf. arv . B 1‘ — 10 | 100,0 S a0hY €4
SRt 10 | 100,0 — | — — | £

Nagu tabelist nr. 41 néha, on verepilt ja SR koikidel juh-
tudel peale operatsiooni halvenenud. Operatsiooni tagajiarjel suu-
renes valgest verepildist eriti leukotsiilitide ja neutrofiilide arv
ja vihenes liimfotsiiiitide arv. SR suurenes koikidel juhtudel.

Vorreldes mastoidiitide puhul toimunud operatsiooni mao-
juga (tabel nr. 34), on krooniliste otiitide puhul operatsioon esile
kutsunud palju sagedamini verepildi ja SR halvenemise.

See voib oleneda sellest, et krooniliste otiitide puhul on vere-
pilt ja SR harilikult normaalsed voi selle ldhedased ja operatsiooni
trauma kutsub esile verepildi ja SR muutusi, mis ei ole tegelikult
kuigi suured. Mastoidiitide puhul, kus enne operatsiooni on vere-
pildi ja SR muutused vordlemisi suured, eraldatakse operatsiooni
teel suurem osa infektsioonimaterjalist, mille tagajarjel palju-



76 0. Kaarma - Acta A XXXVIIL 7

del juhtudel tekib kiirelt niivérd suur verepildi ja SR-i para-
nemine, et operatsiooni trauma moju ei suuda seda iiletada.

Harilikult kohe 1. p#eval peale 1oikust esines leukotsiiiitide
maksimaalne arv, millele jargnes siis vordlemisi kiireit langus.
Sama nigime ka mastoidiitide puhul.

SR maksimaalne arv 1 t. j. esines 9 juhul 1.—8. pieval ja
tihel juhul 13. péeval peale operatsiooni. See vastab iildiselt ka
mastoidiitide puhul saadud tagajirgedele.

Haiguse valtel peale operatsiooni olid tihtsamate komponen-
tide maksimaalsed arvud jargmised: suurem leukotsiiiitide arv
oli 12.400, suurem neutrofiilide arv — 78,0%, suurem vasemale
nihkumine — 15,5% ja suurem TNI — 1:3,5. Suurem SR 1 t. j.
oli 74 mm.

Kokku vottes naeme, et keskkorva radikaal-operatsiooni taga-
jarjel muutub verepilt ja SR alati halvemaks. See halvenemine
esineb seega tunduvalt sagedamini kui mastoidiitide puhul.

Hiljemini hakkavad verepildi ja SR muutused iildiselt para-
nema. Leukotsiiiitide arv hakkab harilikult kohe viahenema, kuna
SR 1 t. j. voib veel tousta kuni 8. péevani ja harva isegi kaue-
mini peale operatsiooni, et siis alustada aeglast langemist. Vere-
pildi ja SR paranemise kulg peale operatsiooni vastab seega
tildiselt peale mastoidektoomiat esinenud kulule.

Kokkuvote Agenemiseta krooniliste otiitide puhul on
verepilt ja SR iildiselt normaalsed véi selle lihedased.

Kerge dgenemisega krooniliste otiitide puhul on verepilt ja
SR iildiselt sagedamini muutunud, kuid eriti suurt erinevust dge-
nemiseta krooniliste otiitidega vorreldes ei leidu.

Téielise dgenemisega krooniliste otiitide puhul on verepildi
ja SR muutused eelmiste liikidega vérreldes veelgi suuremad,
kuid eriti tunduvat erinevust ei ole ka siin.

Verepildi ja SR muutused #genenud krooniliste otiitide puhul
on palju vihemad kui akuutsete midaste otiitide puhul. Eriti
suur vahe on SR vairtustes.

Keskkorva radikaal-operatsiooni tagajarjel muutub verepilt
ja SR alati halvemaks. See halvenemine esineb giin tunduvalt
sagedamini kui mastoidektoomia puhul.

Verepildi ja SR paranemise kulg peale radikaal-operatsiooni
vastab iildiselt paranemise kulule peale mastoidektoomiat.
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5. Raskete otogeensete tiisistustega juhud.

Sellesse gruppi kuuluvad 12 haiget (nr. 151—162), kel on
tehtud kokku 80 vereuuringut.

Nende hulka kuuluvad 6 haiget sepsise ja siinustromboosiga,
4 haiget meningiidiga, 1 haige viikeaju abstsessiga ‘ja 1 haige
labiirintiidiga. '

A. Sapsise ja siinustromboosiga juhud.

Siia kuuluvad kokku 6 haiget (nr. 1561—156), neist 4 meest
ja 2 naist.

5 haigel esines sepsis kas ilma v6i lihes siinustromboosiga,
kuna 1 juhul (nr. 152) oli ainult siinustromboos.

Kéoikidel juhtudel oli tegemist iihepoolse kdrvapoletikuga.

Vereuurimisi on tehtud koigil haigeil korduvalt.

Vaatluse alla votame koik sepsisega haiged koos, kuna eraldi
vaatlegne. siinus:cromboosiga juhtu. :

tllevaate saamiseks esitame koigi 5 sepsisega haige vereleiud
enne operatsiooni tabelina.

Tabel nr. 42.

Sepsisega juhtude vereleiud enne
operatsiooni

R T : R ; \ ‘ ! ‘ : % 3 SR .
& 5 ; b Tl - i | = ol
0| Kuupdev | 5% ; | 3 o = A R R -
] = =g | @ ml S0l B ey 1 3 ;
@ SR &1 2 8|2| & | 3|3
51 ] 11.x187 | 9600|100 —| 1,0[225|585|82,0(1:2,5/140/3,0] 36| 68
153 | 17.viss |10.300(0,5(05] 1,0{ 9,5(78,5(89,0/1:7,5| 7,5|2,5] 28} 57
150 | 711 39 |12.000] —| —[12,0{20,043,5|845|1:1,1| 659,01 99129
155 | 10,11 39 |14.300] —| —| 1,5(335{30,0{74,0|1:1,1185|7,5]101 129
156 | 20. v 39 | 8.100]05| —| 6,5|20,0|41,0{67,5/1:15235|8,5 59| 02
Keskmiselt: 10.900;0,4 0,1 4,4[22,9(52,1|79,4|1:19 14,0 | 6,1 65% 95

Tabelis nr. 42 esitatud 5 juhust oli 2 juhul (nr. 154 ja 156)
tegemist sepsisega ilma siinustromboosita, kuna 3 juhul (nr. 151,
153, 155) esines sepsis iihes siinustromboosiga.

Koikidel juhtudel esinesid sepsisele iseloomulikud tempera-
tuuri kéikumised, iiletades ohtul sageli 400 C, hommikul aga lan-
gedes kuni 36,50 C ja veel madalamale. 4 juhul esines ka vappe-
kiilm, kuna 1 juhul (nr. 151) seda ei ole téheldatud.
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3 juhul (nr. 151, 154, 156) oli tegemist sepsisega akuutse
otiidi tagajérjel, ilma et oleks olnud mastoidiidi tunnuseid. Ope-
ratsioon toimus neil juhtudel 6., 11. ja 14. pdeval peale haiguse
algust. 2 juhul (nr. 153, 155) esines mastoidiit. Operatsioon toi-
mus neil juhtudel 6 kuud ja 1 kuu peale haiguse algust.

Koikidel juhtudel tehti mastoidektoomia ja ligeeriti kaelal
v. jug. int. Siinustromboosiga juhtudel eemaldati ka tromb siinu-
sest.

Nibujéitke-sekreedist isoleeriti koikidel juhtudel streptoc.
haemol.

4 juhtu tervistusid, kuna 1 juht (nr. 153) suri meningiiti.

Nagu tabelist nr, 42 niha, on verepilt ja SR koikidel sepsise
Juhtudel kiillalt selgesti muutunud. Sealjuures ei olnud mérgata
erilist vahet, kas oli tegemist sepsisega ilma voi iihes siinus-
tromboosiga ja kas oli sepsis tekkinud akuutse otiidi voi mastoi-
diidi tagajarjel.

Leukotsiitoos esines koikidel Juhtudel, kuigi' see viga suur
ei olnud (8.100—14.800). Sepsise juhud ei erine seega leukotsiiii-
tide arvu suuruse poolest akuutsetest otiitidest ja mastoidii-
tidest.

Teised uurijad on leidnud sepsise puhul leukotsiiiite jarg-
miselt: Wicart (51) 20.000—25.000, Roseno (36) 20.000—
22.000, Levy (30) alla 16.000, Glasscheib (16) 14.000—
20.000, Koskinen (28) 5.000—23.200. Suurt leukotsiitoosi
sepsise puhul mérgivad ka Darlin g (8), Perekalin (35)
jt. Ainult Urbantschitsch (45) tihendab, et leukotsiiii-
tide arv ei tarvitse suur olla. Meie oma materjali pohjal voime
ihineda viimati mainitud Urbantschitsch’i seisukohaga.

Neutrofiile esines meie juhtudel 67,5—89,0%. Neutrofiilia
esines iildse 4 juhul, neist 3 juhul oli see arv iile 80%. Seega on
sepsise puhul neutrofiilia sageli vordlemisi suur.

Neutrofiile on sepsise puhul leidnud: Wicart (561) 92—
9%, Urbantschitsch (45) 80—90%, Roseno (36) kuni
90%, Levy (30) kuni 91%, Glasscheib (16) 85—909% ja
Koskinen (28) kuni 91%. Meie arvud on kirjanduse andmeiga
lildiselt kooskdlas, kuigi ei kuulu suuremate hulka.

Vasemale nihkumine esines koikidel juhtudel ja oli vord-
lemisi suur (10,5—41,0%). Koskinen'il (28) oli suurem va-
semale nihkumine 46,5%. Suurt vasemale nihkumist on leidnud
ka Levy (30), Hesse (20), Jerkovié (25), Spira (42) jt.



Acta A XXXVIII.7 Verepildi ja settereaktsiooni... 79

TNI oli iildiselt tugevasti suurenenud (1:7,5—1,1). Glas-
scheib’il (16) oli see 1:1 ja suurem, Spira’ll (42) 1:3—1,5:1
ja Koskinen’il (28) kuni 1:0,45.

Eosinofiilsed rakud puuudsid 4 haigel, kuna 1 juhul oli
neid 0,5%. Aneosinofiilia on siin kiillalt silmatorkav. Aneosino-
fiiliat on sepsise puhul leidnud ka Urbantschitsch (45),
Levy (380), Perekalin (35), Jerkovié (25), Glas-
scheib (16), Spira (42) jt.

Oma juhtude pohjal voime iitelda, et aneosinofiilia sepsise
puhul ei niita veel halba prognoosi, sest kdik need 4 haiget, kellel
esines enne operatsiooni aneosinofiilia, tervistusid.

Liimfotsiiiitide arv oli vastandina neutrofiilide arvule suure-
malt osalt vihenenud (6,5—23,5%).

SR 1 t. j. ei olnud eriti suur (28—101 mm). Frenckner
(14) on leidnud sepsise puhul suurt SR arvu. Mo rch (32) mér-
gib, et tromboflebiit ei tosta suuresti SR. Koskinen’il (28)
oli suurem SR 1 t. j. 1183 mm.

Kokku vottes nideme, et otogeense sepsise puhul kas ilma voi
iihes siinustromboosiga on leida enne operatsiooni vordlemisi
suurt neutrofiiliat, suurt vasemale nihkumist, suurt TNI ja aneo-
sinofiiliat. Leukotsiitoos ei tarvitse viga suur olla. Samuti ei tar-
vitse eriti suurenenud olla SR.

Vérreldes akuutsete otiitidega ja mastoidiitidega on sepsise
puhul halvenenud peamiselt kvalitatiivne valge verepilt, kuna leu-
kotsiiiitide iildarvus ja SR-is ei ole erilist vahet.

Saadud tulemuste pohjal voime iitelda, et verepilt v6ib moni-
kord teiste kliiniliste néhtude korval abiks olla sepsise (siinus-
tromboosi) diagnoosimisel. Suur neutrofiilia (iile 80%), suur
vasemale nihkumine (iile 20%) suur TNI (iile 1:2) ja aneosino-
fiilia, kui nad esinevad koos, radgivad sepsise (siinustromboosi)
kasuks. Teisest kiiljest ei tarvitse nimetatud verepildi muutuste
puudumine ridkida sepsise (siinustromboosi) vastu.

Sarnaseid verepildi muutusi voib esile kutsuda veel menin-
giit, mida aga on voimalik kindlaks maidrata lumbaalpunktsiooni
teel.

Peale operatsiooni hakkavad verepildi ja SR muutused pikka-
misi vihenema, nagu seda nidgime mastoidiitide puhul. Seda loo-
mulikku paranemist pidurdab aga viga sageli metastaaside tek-
kimine mitmesugustesse organitesse, kus sdarasel juhul vere-
pildi ja SR muutused ajutiselt jélle suurenevad.
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Uhel juhul (nr. 152), kus esines siinustromboos ilma sepsi-
seta, olid vereleiud enne operatsiooni jargmised: Leukots. arv
10.400, bas. 0%, eos. 2,0%, kepp. 7,0%, segm. 59,0%, mneutrof.
66,0%, TNI 1:8,4, limf. 25,0%, mon. 7,0%, SR 1 t. j. 75 mm,
2it§-, 114 mm.

Tegemist oli siin vordlemisi rahuliku, ilma keskkérva-méda-
Jjooksuta ja palavikuta mukoosus-mastoidiidiga, mis tuli 2 kuud
peale haiguse algust operatsioonile. Operatsiooni (mastoidektoo-
mia) leid oli jargmine: subperiostaalne abstsess iihes luu fistuliga,
ekstraduraalne - perisinuaalne abstsess, suuraju kovakelme ja
siinuse sein kaetud rohkete granulatsioonidega, siinus trombo-
seerunud.

Vaatamata siinustromboosile ja suurtele muutustele luus, ei
ole veremuutused kuigi suured. Valge verepilt on normaalne,
vilja arvatud kerge leukotsiitoos. SR oli kiillalt suur, ent see on
mastoidiitide puhul tavaline nihtus.

~ Seega ei tarvitse siinustromboos ilma sepsiseta anda mingi-
suguseid iseloomulikke muutusi veres.

B. Meningiidiga juhud.

Siia kuuluvad kokku 4 haiget (nr. 157—160), neist 1 mees
Jja 3 mnaist.

Koikidel juhtudel oli tegemist iihepoolse korvapoletikuga.

Korduvaid vereuurimisi on tehtud 3 haigel, kuna 1 haigel
toimus see ainult iiks kord.

Ulevaate saamiseks esitame koigi 4 haige vereleiud tabelina.

Tabel nr. 43.

Meningiidiga juhtude vereleiud.

i | 4

) < | S SR SR
80 5 = iy A0 . Tl S T e - = 2 »
2 2| Kuupiey sh|ldalals \ Bl &8 = £ |8 g T
fos] = mm‘zlx‘mjz - e E‘lt-i~t

BTSN Yy | ;
157 - 135X By -] 97 600 =l e 40{360 460{860‘1: 12| 85/55| 81|116
158 | ‘12. 138 | 8.400| —|[1,5 Oo‘llOIJOO 73,5(1: 321195 55| 53| 01
159 | 24. 11 38 [15200 0,5 —{0,5(23,0 67,5/91,0|1: 29| 35|50] 36| 70
160 [ 11. V 39 [18600| —| —| —| 6,0|{760820|1:12,7|125 55 102 | 134
Keskmiselt: | 16.200 0,1 | 0,4 20,5/61,3(83,1|1: 2,8[11,0|54 68 | 103
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Tabelis nr. 43 esitatud vereuuringutest on 3 uuringut tehtud
enne operatsiooni, kuna iiks uuring (nr. 158) on tehtud peale
operatsiooni, sest sellel juhul ei olnud enne 16ikust meningiit veel
taielikult valja arenenud.

Uhel juhul (nr. 157) tekkis meningiit akuutse otiidi tagajir-
jel. Operatsioon (mastoidektoomia) toimus 4. pdeval peale hai-
guse algust. Lumbaalpunktaat enne operatsiooni: pisut higune.
Pandy (4-+-+), Nonne-Appelt (+-4++), Sicard:
0,4 0/00, 1 mm3 iile 600 raku. Nibujitke-sekreedis ja liikvoris:
pneumococcus. Haige suri jargmisel paeval peale 16ikust.

2 juhul (nr. 158 ja 160) tekkis meningiit mastoidiidi jarel.
Molemal juhul tehti mastoidektoomia.

Esimesel juhul (nr. 158) oli tegemist pneumoc. mucosus’e
infektsiooniga. Lumbaalpunktaat tabelis nr. 43 esitatud vereuu-
ringu pdeval: Pandy (+-+-+) Sicard: 0,7 0/00, 1 mm3 12
rakku. Haige suri 2 pdeva hiljemini.

Teisel juhul (nr. 160) oli tegemist streptoc. haemol. infekt-
siooniga. Liikvori leid enne operatsiooni: Pisut hagune, Pandy
(++++), Nonne-Appelt (+++), Sicard: 0,7 0/00,
1 mm3 1145 rakku. Haige tervistus.

Uhel juhul (nr. 159) tekkis labiirintiit ja meningiit krooni-
lise otiidi tagajiarjel. Tehti keskkorva radikaal-operatsioon. Liik-
vori leid 2 pdeva peale Ioikust: Hagune, Pandy (++4-++),
Nonne-Appelt (+), Sicard: 0,56%, 1 mm3 2133 rakku.
Varemini liikvoris leitud streptoc. haemol. Haige tervistus.

Nagu tabelist nr. 43 néha, on verepildi ja SR muutused me-
ningiitide puhul kiillalt suured. Sealjuures ei olnud nende 4 juhu
pohjal mirgata erilist vahet nende vahel, kes hiljemini tervistu-
sid. ja nende vahel, kes surid, samuti nende vahel, kel oli me-
ningiit tekkinud kas akuutse otiidi, mastoidiidi vdi kroonilise
otiidi tagajarjel.

Leukotsiitoos esines koikidel juhtudel, kusjuures 3 Juhul oli
see kiillalt suur (13.600—27.600), 1 juhul aga vordlemisi véike
(8.400).

Leukotsiitoos on meningiitide puhul (tabel nr. 43) diildiselt
suurem kui sepsise puhul (tabel nr. 42).

Kirjanduse andmeil on leitud meningiitide puhul leukotsiitite
jirgmiselt: Delsaux (9) 20.000—25.000, Darling (8) iie
17.000, Urbantschitsch (45) 20.000—40.000, Roseno
(36) 20.000—22.000, Levy (30) 12.000—26.500 ja Koski-

6
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nen (28) kuni 21.700. Meie andmed on nendega iildiselt koos-
kolas, tuleb aga tdhendada, et iiksikutel juhtudel ei tarvitse leu-
kotsiitoos viga suur olla.

Neutrofiile esines meil 73,5—91,0%, seega esines koikidel
juhtudel neutrofiilia, kusjuures 3 juhul oli see kiillalt suur
(82,0—91,0%).

Neutrofiile on meningiidi puhul leidnud: Wicart (51)
92—95%, Roseno (36) kuni 90%, Levy (30) 75—89% ja
Koskinen (28) kuni 90,5%. Meie andmed on kirjanduse and-
meiga iildiselt kooskolas.

Vasemale nihkumine esines kdikidel juhtudel ja oli 3 juhul
kiillalt suur (17,5—40,0%), iihel juhul aga viike (6,0%). Suurt
vasemale nihkumist meningiitide puhul mirgivad ka Lev y (30),
Hesse (20), Jerkovié (25) jt.

Ka TNI oli kiillalt tugevasti suurenenud (1: 12,7—1:1,2).
Glasscheib’il (16) oli indeks 1:1 ja suurem.

Eosinofiilsed rakud puudusid 3 haigel, kuna 1 juhul oli
neid 1,5%.

Aneosinofiiliat on meningiitide puhul tdheldanud Urban-
tschitsch (45), Levy (30), Jerkovié (28) -3t.

Siinkohal olgu tdhendatud, et ka neil 2 juhul, mis tervistu-
sid, esines enne operatsiooni aneosinofiilia.

Liimfotsiilitide arv oli vastandina neutrofiilide arvule koi-
kidel juhtudel vihenenud (3,4—19,5%).

SR 1 t. j. ei olnud eriti suur (36—102 mm). Kirjanduses on
SR kohta andmeid vihe. Frenckner (14) on leidnud suurt
SR arvu.

Kokku vdttes nieme, et meningiitide puhul on leida vordle-
misi suurt leukotsiitoosi, suurt neutrofiiliat, suurt vasemale nih-
kumist, suurt TNI ja aneosinofiiliat. SR ei tarvitse eriti suur
olla.

Uks juht (nr. 158) annab teistest ménevorra erineva vere-
pildi, sest seal on leukotsiitoos minimaalne, neutrofiilia on viike
Ja esinevad eosinofiilsed rakud. Neid vihemaid verepildi muu-
tusi voiks seletada vahest pneumoc. mucosus’e infektsiooniga.
Kindlat jireldust selle iihe juhu p&hjal aga teha ei saa.

Vorreldes sepsise juhtudega ei ole verepildis ja SR-is eri-

list vahet, ainult leukotsiitoos niib olevat meningiitide puhul
iildiselt suurem.
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Eriti suurt praktilist tdhtsust verepildi ja SR uurimisel me-
ningiitide puhul ei ole, sest selgema pildi selle haiguse kohta
annab lumbaalpunktaat.

C. Viikeaju abstsessiga juht.

Viikeaju abstsessiga esines meil ainult liks haige (nr. 161).
See oli 47. a. mees, kel 6 nidalat peale akuutse madase otiidi
algust tekkisid labiirintiidi ndhud ja kuklakangestus. Lumbaal-
punktaat enne mastoidektoomiat: Pandy (++4+-+-), 1 mms3
12 rakku. Vereleiud olid samal ajal jirgmised: Leukots. arv
10.800, bas. 0%, eos. 1,56%, kepp. 4,6%, segm. 70,5%, neutrof.
75,0%, TNI 1:15,7, limf. 18,5%, mon. 5,0%, SR 1 t. j. 27 mm,
2 {. j. 556 mm.

Operatsioonil vaba mida ega luusulamist ei leidunud. Ainult
antrumi piirkonnas olid moned rakud tdidetud sekreediga ja hii-
pertroofilise limanahaga. Nibujitke sekreedist kasvas pneumoc.
MUCOSUS.

Viiendal p#aeval peale 16ikust, iihtlasi pdev enne surma, rea-
geeris haige kiisimustele, kuid ei olnud enam aruselge. Vereleiud
olid nimetatud ajal jirgmised: Leukots. arv 12.400, bas. 0%, eos.
0%, miiel. 0,5%, noor. 13,5%, kepp. 39,5%, segm. 36,5%, neutr.
90,0%, TNI 1:0,7, limf. 5,5%, mon. 4,5%, SR 1 t. j. 11 mm,
2ty 82 nim.

Sektsioonil leiti vidikeaju abstsess vasemal poolel.

Kiesoleval juhul oli tegemist mukoosus-otiidiga, mille taga-
jéarjel tekkis labiirintiit ja vidikeaju-abstsess.

Verepildi ja SR muutused ei olnud enne operatsiooni kuigi
suured. Oli leida ainult kerget leukotsiitoosi ja neutrofiiliat. SR
oli vordlemisi vaike.

Piev enne surma on mirkimisvéddrt suur neutrofiilia, suur
vasemale nihkumine ja suur TNI. SR on langenud.

Nagu nigime, ei olnud kiesoleva viikeaju-abstsessi juhul
enne operatsiooni leida kuigi suuri verepildi ja SR muutusi. Kas
see alati nii on, seda me selle iihe juhu pdhjal iitelda ei saa. Antud
juhul oli tegemist ka veel prneumoc. mucosus’e infektsiooniga; kas
see ka mingit tdhtsust siin omab, see kiisimus tuleb jatta lahti-
seks.

Kirjanduses on ajuabstsesside puhul leitud meie juhule iil-
diselt vordlemisi sarnaseid verepildi ja SR muutusi, s. t. muutu-
sed ei olnud mitte viga suured. Nii on saanud leukotsiiiite: D el -

6*
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saux (9) 15.000—20.000, While (50) 14.000—17.000, Dar -
ling (8) kuni 14.000 ja Levy (30) 10.000—13.000. Neutrofiile
on leidnud Levy (30) 75%. Vasemale nihkumist on leidnud
Levy (30), Hesse (20 jt. Urbantschitsch (47) kirjel-
. dab ajuabstsessi juhu, kus leukotsiiiitide arv ja verepilt olid
tédiesti normaalsed. Frenckner (14) on leidnud, et SR on
ajuabstsesside puhul viike.

Arvestades meie juhtu ja kirjanduse andmeid tuleb’ arvata,
et ajuabstsessid verepildis ega SR-is eriti suuri ega tiitipilisi muu-
tusi esile ei kutsu. Praktiliselt ei ole seega voimalik ainult verepildi
ja SR abil ajuabstsessi diagnoosida.

D. Labiirintiidiga juht.

Labiirintiidiga, ilma teiste raskemate tiisistusteta, esines meil
iiks haige (nr. 162). See oli 71-a. mees, kel umbes 2 kuud peale
parempoolse akuutse médase otiidi algust tekkis labiirintiit. Vere-
leiud enne mastoidektoomiat olid jargmised : Leukots. arv 11.400,
bas. 0%, eos. 0%, kepp. 7,5%, segm. 7,4,% neutrof. 81,5%, TNI
1:9,9, limf, 10,5%, mon. 8,0%, SR 1 t. j. 38 mm, 2 t. j. 66 mm.

Operatsioonil leidus siinuse ja viikeaju vahel perisinuaalne
-+ ekstraduraalne abstsess. Siinus oli kaetud viaheste granulat-
sioonidega. M#dast kasvas PREUMOcC. Mucosus.

Nidal peale operatsiooni olid vereleiud jargmised: Leukots.
arv 6.800, bas 0%, eos. 2,0%, kepp. 6,5%, segm. 60,0%, neutrof.
66,5%, TNI 1:9,2, limf. 24,0%, mon. 7,5%, SR 1 t. j. 43 mm,
2:4..3..76;mm.

Haige tervistus, kuigi korv jai kurdiks.

Kéesoleval juhul oli tegemist mukoosus-mastoidiidiga, mille
tagajirjel tekkis labiirintiit.

Verepildi ja SR muutused enne operatsiooni viga suured ei
olnud. Oli leida leukotsiitoosi, neutrofiiliat Jja aneosinofiiliat. SR
ei olnud kuigi suur. '

Umbes iiks nddal peale operatsiooni oli valge verepilt iga-
tahes juba enam-vihem normaalne, kuna SR oli veel suurem kui
enne operatsiooni.

Kas pneumoc. mucosus’e infektsioon ka siin mingit tahtsust
omab, see kiisimus tuleb jitta lahtiseks. Ka ei saa me siinkohal
otsustada, kui palju siin verepilti Ja SR mdjutas labiirintiit ja
kui palju perisinuaalne -+ ekstraduraalne abstsess.
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Kirjanduse andmeil ei ole Urbantschitsch (45) ja
Hesse (20) leidnud labiirintiidi puhul erilisi verepildi muutusi.
Perekalin (35) on méidase labiirintiidi puhul leidnud suurt
leukotsiitoosi ja neutrofiiliat ning aneosinofiiliat.

Kokku vottes tuleb arvata, et ainult labiirintiit ei pShjusta
eriti suuri ega tiilipilisi muutusi verepildis ja SR-is. Seega ei oma
verepildi ja SR uurimine labiirintiidi diagnostikas praktiliselt
mingisugust tahtsust.

Kiesolevas t60s ja kirjanduses leitud andmete pohjal olgu esi-
tatud 1opuks kokkuvotlik iilevaade valge verepildi iliksikute kom-
ponentide, kogu verepildi ja SR tédhtsuse kohta keskkorvapoletik-
kude ja nende tiisistuste diagnoosi, operatsiooni indikatsiooni ja
prognoosi kasitlusel.

Leukotsiiiitide iildarv iiksi ei oma eriti suurt tahtsust otogeen-
sete infektsioonide kisitlusel. Kuigi iildiselt esinevad iiksikute
otiitide ja nende tiisistuste liikide seas leukotsiilitide arvus tea-
tud erinevused, on siiski koikide liikide seas voimalik leida nii
normaalset leukotsiiiitide arvu kui ka leukotsiitoosi.

Leukotsiiiitide iildarvust omab kahtlemata suuremat tédhtsust
kvalitatiivne valge verepilt. Ka Urbantschitsch (45) iitleb,
et absoluutne leukotsiiiitide arv on vihem téhtis kui nende iiksi-
kud vormid.

Verepildi iiksikutest komponentidest omavad otogeensete
infektsioonide kisitlusel suuremat tédhtsust neutrofiilide arv,
vasemale nihkumine ja eosinofiilide arv.

Levy (30) leiab, et vasemale nihkumine on méadase prot-
sessi puhul tédpsam indikaator kui neutrofiilide arv.

Meie ei saanud selles mattes suurt erinevust nende vahel
konstateerida. Vasemale nihkumine ja neutrofiilia esinesid suure-
malt osalt koos. Nendega kaasus ka veel TNI suurenemine. Neut-
rofiilide arvu ja vasemale nihkumise tahtsusele ei anna TNI
midagi juurde.

Eosinofiilsete rakkude téhtsus keskkorvapoletikkude ja
nende tiisistuste diagnoosimisel ei ole eriti suur. Aneosinofiilia
esineb kiill viga sageli sepsise ja meningiidi puhul, kuid, nagu
meie tulemused niitasid, ei leidu voi ei leita eosinofiilseid rakke
iiksikutel juhtudel ka koige kergemate otiidi liikide seas.
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Suuremat tdhtsust tuleb anda eosinofiilidele prognoosi mot-
tes, nagu seda on tiheldanud ka Fallas (12), Urban-
tschitsch (45) jt. Kui eosinofiilid enne operatsiooni puudu-
vad ja paranemise viltel ilmuvad, tuleb prognoosi heaks lugeda.
Niikaua kui need puuduvad, tuleb votta prognoosi teatud ettevaa-
tusega. Siinjuures tuleb aga tihendada, et eosinofiilide puudumine
enne operatsiooni, ka sepsise ja meningiidi puhul, ei tarvitse nii-
data veel halba prognoosi.

Liimfotsiiiidid on teatavas méottes antagonistid neutrofiilidele.
Neutrofiiliale vastab harilikult liimfopeenia.

Monotsiiiidid ja basofiilsed rakud ei oma erilist tahtsust
otiitide késitlusel. Samale tulemusele on joudnud ka Jachon-
tov (24) ja Levy (30).

Paremate tulemuste saavutamiseks ei tule aga uurimisel piir-
duda ainult iiksikute verepildi komponentidega, vaid tuleb arves-
tada alati kogu valget verepilti.

Valge verepildi tdhtsuse suhtes keskkorvapoletikkude ja
nende tiisistuste diagnoosi, operatsiooni indikatsiooni ja prog-
noosi kisitlusel lahevad arvamised lahku.

Verepildile annavad teatavat diagnostilist tihtsust On o-
frio (33), Strimpel (43), Schwarzbart (40), Spira
(42) jt., kuna Delsaux (9), Weinbe rg (48), Urban-
tschitsch (45), Hesse (20), Perekalin (35), Weiss
(49) jt. sellele erilist diagnostilist tihtsust ei anna, tahendades, et
verepilti voib kasutada ainult koos teiste kliiniliste nahtudega.

Operatsiooni indikatsiooni méairamisel arvavad verepildist
kasu olevat Roseno (36) Ja Andrianov (2), kuna Gale
(15), Koskinen (28) jt. sellest erilist kasu ei leia.

Teatavat prognostilist tihtsust annavad verepildile Ono -
frio (33), Roseno (36), Jerkovié (25), Weiss (49) jt.

Meie oma materjali phjal voime iitelda, et ainult iihekordne
verepildi uurimine, arvestamata kliinilisi néhte, ei oma peaaegu
mingisugust praktilist tahtsust keskkérvapdletikkude ja nende
tiisistuste diagnoosi, operatsiooni indikatsiooni ja prognoosi
otsustamisel.

Verepilt omab teatavat tihtsust keskkorvapodletikkude ja

nende tiisistuste kisitlusel ainult koos teiste kliiniliste niahtudega
Ja eriti korduvate uurimiste puhul.
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Valge verepilt koos kliiniliste niahtudega voib meie arvates
mbénikord kasulikuks osutuda eriti sepsise (siinustromboosi) diag-
noosimisel. ; '

Uksikutel kahtlastel mastoidiidi juhtudel voib verepildist ka
teatay kasu olla operatsiooni indikatsiooni méadramisel.

Et verepilt' vastab enam-vihem haiguse kliinilisele kulgemi-
sele, siis voib see seeriauurimistena ldbiviidult teatavat tédht-
sust omada ka prognoosi mottes.

Edasi vaatame, missugust tihtsust omab SR keskkdrvapodle-
tikkude puhul.

SR tagajirgi loetakse harilikult 1 ja 2 tunni jérgi. Meie
oma materjali pohjal voime iitelda, et keskkorvapoletikkude ja
nende tiisistuste kisitlusel on SR-i 1-tunnine tagajirg praktiliselt
kiilladane. 2 tunni jérgi loetud tulemused harilikult midagi uut
Jjuurde ei anna.

SR tidhtsuse kohta keskkérvapdletikkude ja nende tiisistuste
diagnoosi, operatsiooni indikatsiooni ja prognoosi otsustamisel on
arvamised samuti lahkuminevad. Nii leiavad Hlavicek (22)
jaBarola (3), et SR ei oma otiitide puhul mingisugust diag-
nostilist tihtsust, kuna Schenk (38), Hume ja Kahn (23)
jt. annavad sellele teatava diagnostilise tahtsuse koos teiste stimp-
toomidega.

Koskinen (28) tuleb otsusele, et SR ei oma tahtsust ope-
ratsiooni indikatsiooni maaramisel, Bertog (4) aga arvab, et
SR voib sealjuures kasulik olla.

Meie arvates omab SR, samuti nagu verepilt, teatavat taht-
sust keskkorvapdletikkude kisitlusel peamiselt koos teiste Klii-
niliste nihtudega ja eriti korduvate uurimiste puhul.

SR tihtsuse kohta, vorreldes verepildiga, on arvamised sa-
muti lahkuminevad. Andrianov (2) leiab, et SR on ,,jime*
diagnostiline meetod ja seda saab kasutada ainult iihenduses iil-
dise verepildiga.

Scheiwachman (37) sellevastu iitleb, et SR on nibujit-
kes muutusi niditav tundlikum ja varasem reaktsioon kui Schil-
1in g’i hemogramm.

Meie oma materjali pohjal ei saa anda iihele suuremat tiaht-
sust kui teisele. Moningatel juhtudel annab selgema tulemuse SR,
teistel juhtudel aga verepilt. Nii andis SR selgema vahe strepto-
kokk- ja mukoosus-mastoidiitide vahel, akuutsete otiitide ja &ge-
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nenud krooniliste otiitide vahel Jne. Sepsise ja meningiidi diag-
noosimisel omab suuremat tihtsust aga verepilt.

SR reageerib péletikule iildigelt aeglasemalt kui valge vere-
pilt, tihendab, haiguse alul suureneb see aeglasemalt ja muutub
paranemisel aeglasemalt normaalseks. Mbningatel juhtudel vé6ib
aga SR haiguse alul ka viga kiirelt suureneda, nagu seda nigime
akuutsete otiitide puhul.

Arvestades koike eeltoodut saame maksimaalse kasu, kui
uurime korraga nii verepilti kui ka SR, kusjuures uurimisi tuleks
teha seeriatena.

Koiki kiesolevas t66s leitud verepildi ja SR andmeid kesk-
kérvapoletikkude ja nende tiisistuste diagnoosi, operatsiooni indi-
katsiooni ja prognoosi kohta kokku vottes voib iitelda, et verepilt
Ja SR omavad praktiliselt nende haiguste puhul, teiste kliiniliste
néhtude korval, ainult teisest tihtsust.

Tulemuste kokkuvéte.

Agedate katarraalsete keskkorvapoletikkude puhul on vere-
pildi ja SR muutused iildiselt viikesed. Peamiste muutustena esi-
neb leukotsiitoos (kuni 13.200) ja SR suurenemine (kuni 44 mm
Kb )

Agedate midaste keskkorvapoletikkude puhul, mis tervis-
tuvad konservatiivselt, esineb verepildi peamiste muutustena leu-
kotsiitoos (kuni 18.300), TNI suurenemine (kuni 1:1,5) ja eosi-
nofiilsete rakkude vihenemine (kuni 0%). SR on koikidel otiidi
Juhtudel suurenenud (17—115 mm 1 AR

Mukoosus-otiitide puhul on leida verepildis iildiselt kerge-
maid muutusi kui streptokokk-otiitide puhul. Suur leukotsiitoos
raégib streptokokk-otiidi poolt. SR ei niita nimetatud otiitide
vahel mainimisviirset erinevust, Ainult verepildi ja SR pohjal
on voimata ennustada otiidi tekitajat.

Verepildi ja SR péohjal ei ole voimalik 1.—3. haigusenidalal
otsustada, kas akuutne otiit tuleb operatsioonile voi tervistub kon-
servatiivselt,

Mastoidiitide puhul enne operatsiooni on leida verepildi muu-
tustena koige sagedamini leukotsiitoosi (kuni 23.500), vasemale
nihkumist (kuni 29,5%) ja TNI suurenemist (kuni 1: 1,6). SR
on koikidel mastoidiidi juhtudel suurenenud (22—130 mm
datensj e
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Akuutsete otiitide ja mastoidiitide vahel ei ole verepildis ega
SR-is sédrast erinevust, mis voimaldaks neid kasutada diferen-
tsiaaldiagnoosi ja operatsiooni indikatsiooni médramisel.

Mastoidiitide puhul enne operatsiooni on verepildi ja SR
muutused iildiselt seda suuremad, mida varemini toimub ope-
ratsioon.

Verepildi ja SR pohjal ei ole voimalik iitelda, kas siinus voi
aju kovakelme on poletikuliselt muutunud voi mitte, samuti kas
esineb nibujitkes luusulamine (abstsess) vo6i mitte.

Mukoosus-mastoidiitide puhul on verepildi ja SR muutused
iildiselt viaiksemad kui streptokokk-mastoidiitide puhul. Viike SR
(alla 40 mm 1 t. j.) raagib mukoosus-mastoidiidi poolt, kuna suur
SR (iile 100 mm 1 t. j.) raigib streptokokk-mastoidiidi kasuks.
Uldiselt ei ole aga voimalik- ainult verepildi ja SR abil ennus-
tada mastoidiidi tekitajat.

Agedate katarraalsete ja midaste keskkorvapdletikkude ning
nibujitke-poletikkude puhul enne operatsiooni on verepildi ja SR
muutused enam-vihem kooskolas kliiniliste leidudega. Mida ras-
kemad on kliinilised nidhud, seda suuremad on verepildi ja SR
muutused.

Mastoidiitide puhul operatsiooni (mastoidektoomia) tagajér-
jel muutuvad verepilt ja SR peale 16ikust suuremal osal juhtudest
halvemaks, osal aga paremaks.

Mastoidiitide puhul peale operatsiooni (mastoidektoomiat)
~ hakkavad verepildi ja SR muutused iildiselt vihenema. Sealjuu-
res voib leukotsiitoos, mis on harilikult koige sutrem 1. pdeval
peale Ioikust, kesta veel kuni 22 pédeva. SR 1 t. j. voib tousta veel
kuni 8. pievani peale operatsiooni, et siis pikkamisi langeda.

Agedate midaste keskkorvapoletikkude ja nibujatkepoletik-
kude puhul esineb Kkliinilise tervistumise momendil iildiselt nor-
maalne verepilt, kuna SR on sageli veel suurenenud.

Agenemiseta krooniliste keskkorvapoletikkude puhul on vere-
pilt ja SR normaalsed voi selle lahedased.

Verepildi ja SR muutused on kr ooniliste otiitide puhul enam-
vihem kooskélas kliiniliste ndhtudega. Mida suurem on kroonilise
otiidi dgenemine, seda suuremad on ka verepildi ja SR muutused.

Verepildi ja SR muutused téielise agenemisega krooniliste
otiitide puhul on tunduvalt vihemad kui akuutsete midaste otii-
tide puhul. Eriti suur erinevus on SR vaartuses.
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Krooniliste otiitide puhul keskkérva radikaal-operatsiooni
tagajérjel muutuvad verepilt ja SR alati peale 16ikust halvemaks.

Otogeense sepsise puhul kas ilma véi iihes siinustromboosiga
on sageli leida vordlemisi suurt neutrofiiliat (kuni 89,0%), suurt
vasemale nihkumist (kuni 41,0%), suurt TNI (kuni. 1:1,1) §a
aneosinofiiliat. Leukotsiiiitide arv ja SR ei tarvitse eriti suure-
nenud olla.

Valge verepilt voib ménikord teiste kliiniliste nihtude kérval
abiks olla otogeense sepsise (siinustromboosi) diagnoosimisel.

Meningiitide puhul on sageli leida vérdlemisi suurt leuko-
tsiitoosi (kuni 27.600), suurt neutrofiiliat (kuni 91,0%) suurt
vasemale nihkumist (kuni 40,0%), suurt TNI (kuni 1:1,2) ja
aneosinofiiliat. SR ei tarvitse eriti suur olla.

Ajuabstsesside ja labiirintiitide puhul ei leidu verepildis ega
SR-is eriti suuri ega tiiiipilisi muutusi, mis laseksid oletada nende
haiguste olemasolu. :

Verepilt ja SR véivad omada teatavat tihtsust keskkdrva-
poletikkude ja nende tiisistuste diagnoosi, operatsiooni indikat-
siooni ja prognoosi kisitlusel ainult koos teiste kliiniliste nahtu-
dega ja eriti korduvate uurimiste puhul.
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Deutsches Referat.

0. Kaarma.

Uber die Veridnderungen des Blutbildes und der Senkungs-
reaktion bei Mittelohrentziindungen und ihren
Komplikationen.

Die Hauptaufgabe der vorliegenden Arbeit besteht darin,
zur Klarheit in der Frage des Umfangs der Verdnderungen des
weissen Blutbildes und der Senkungsreaktion (SR) bei Mittel-
ohrentziindungen und deren Komplikationen zu gelangen, sowie
deren Bedeutung bei der Diagnose, Differentialdiagnose und Pro-
gnose, wie auch beim Aufstellen der Operationsindikation zu
kldren. '

Zur Durchfiihrung der erwiahnten Aufgabe haben die in den
Jahren 1937/38 und 1938/39 in der Universitatsklinik fiir Ohren-,
Nasen- und Rachenkrankheiten zu Dorpat (Leiter: Prof. Dr.
E. Saareste) stationdr und ambulatorisch behandelten Ohren-
kranken als Material gedient.

Hierzu wurden Fille von katarrhalischer Mittelohrent-
ziindung, akuter eitriger Mittelohrentziindung, Warzenfortsatz-
entziindung, chronischer Mittelohrentziindung und deren
Komplikationen herangezogen.

Kinder unter 10 Jahren wurden zu den Untersuchungen nicht
benutzt, denn das Blutbild von Kindern weicht schon normaler-
weise von demjenigen der Erwachsenen ab, aus welchem Grunde
Schwierigkeiten beim Vergleich der einzelnen Blutbilder ent-
stehen konnen.

Ferner wurden Patienten mit physiologischen oder patho-
logischen Faktoren, welche das Blut beeinflussen kénnen, nicht
verwendet. So wurden menstruierende und schwangere Frauen
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ausgeschlossen, ebenso alle Patienten, die neben dem Ohrenleiden
noch an anderen Krankheiten litten.

Die anderen tauglichen Patienten wurden ohne besondere
Auswahl, soweit dieses der klinische Zustand und die Patienten
ermoglichten, benutzt.

Alle erwihnten Ohrenleidenden sind sowohl klinisch als auch
hématologisch untersucht worden.

Blutuntersuchungen wurden bei Jjedem einzelnen Patienten
in moglichst grosser Anzahl (serienweise) vorgenommen.

In der Arbeit sind insgesamt 162 Kranke beriicksichtigt;,
an denen insgesamt 621 Blutuntersuchungen veranstaltet wurden..
Jede Blutuntersuchung bestand ausnahmslos aus der Bestimmung:
des quantitativen und qualitativen weissen Blutbildes und der SR..

Obige 162 Patienten verteilten sich wie folgt:
Akute katarrhalische Otitis 12 Pétienten, 17 Blutuntersuchungen.

Akute eitrige Otitis 37 i 96 )
Mastoiditis X 39 £ 253 i
Chronische Otitis 62 % 175 oy
Schwere otogene Kompli-

kationen 182 5 80 3

Bei simtlichen Fillen akuter eitriger Otitis, Mastoiditis und
schwerer Komplikationen, also insgesamt in 88 Fillen, wurde der
Ohreiter auch bakteriologisch untersucht, um die dort befind-
lichen Mikroben festzustellen. Die bakteriologischen Unter-
suchungen wurden im Bakteriologischen Institut der Universitit
Dorpat (Leiter: Prof. Dr. K. Schlossm ann) ausgefiihrt.

Die klinischen Untersuchungen wurden moglichst genau aus-
gefiihrt, und zwar nach einem bestimmten Schema. Von allen
Kranken wurden moglichst vollstindige anamnestische Daten er-
hoben ; das klinische Bild wurde moglichst genau fixiert; im Falle
einer Operation wurden die Operationsbefunde genau beschrieben ;
auch wurde der weitere Verlauf der Krankheit nach Moglichkeit
bis zum Schluss verfolgt.

Die hamatologische Untersuchung bestand in der Bestim-

mung des quantitativen und qualitativen weissen Blutbildes und
der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen.
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Um das zur Untersuchung der weissen Blutkérperchen no-
tige Blut zu erhalten, wurde mittels der F r anc¢k’schen Nadel
ein Stich in die Mittelfingerspitze gemacht.

Zur Zahlung der Leukozyten wurde Neubauer's Zihl-
kammer benutzt.

Zur Differenzierung der weissen Blutkorperchen wurden die
Ausstrichpriaparate nach Giemsa gefirbt. Jedesmal wurden
insgesamt 200 Leukozyten differenziert.

Bei der Differenzierung wurden folgende Leukozytenformen
unterschieden: basophile Leukozyten, eosinophile Leukozyten,
Lymphozyten, Monozyten und von neutrophilen Leukozyten —
segmentkernige, stabkernige, Jugendformen und Myelozyten.

Auf Grund der durch die Differenzierung erhaltenen Daten
wurde stets der allgemeine Prozentsatz der neutrophilen Leuko-
zyten berechnet, d. h. es wurde die prozentuale Anzahl aller seg-
ment- u. stabkernigen Leukozyten, Jugendformen und Myelozyten
summiert.

Gleichfalls in Betracht gezogen wurde die sog. ,,Linksver-
schiebung*‘ des Blutbhildes.

Um den Grad der Linksverschiebung auszudriicken, wurde
auch der sog. , Kernverschiebungsindex‘ (KVI) benutzt, wor-
unter man das Verhiltnis aller jugendlichen neutrophilen Leuko-
zyten zu den segmentkernigen versteht. (M. - J. 4 St.: S.)

Zur Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten
Blutkoérperchen oder der sog. Senkungreaktion wurde die We -
stergren’sche Methode angewandt. Die Senkung wurde stets
nach 1 und 2 Stunden abgelesen. Die SR ist immer gleichzeitig
mit der Aufnahme des weissen Blutbildes ausgefiihrt worden.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Bei akuten katarrhalischen Mittelohrentziindungen sind die
Verinderungen des Blutbildes und der SR im allgemeinen gering.
Als hauptsichliche Verdnderung erscheint die Leukozytose (bis
13.200) und die Steigerung der SR (bis 44 mm in 1 St.).

Bei konservativ heilenden, akuten eitrigen Mittelohrent-
ziindungen erscheint als hauptsichliche Verénderung des Blut-
bildes die Leukozytose (bis 18.300), die Vergriosserung des KVI
(bis 1: 1,5) und die Verringerung der eosinophilen Zellen (bis 0%).
Die SR ist in allen Otitisfillen gesteigert (17—115 mm in 1 St.).
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Bei Mucosusotitiden findet man im Blutbilde im allgemeinen
leichtere Verinderungen als bei Streptokokkenotitiden. Grosse
Leukozytose spricht fiir Streptokokkenotitis. Die SR weist bei den
erwidhnten Otitiden keinen nennenswerten Unterschied auf.
Allein auf Grund des Blutbildes und der SR lisst sich der Erre-
ger der Otitis nicht bestimmen.

Auf Grund des Blutbildes und der SR lisst sich wihrend der
1.—3. Krankheitswoche nicht entscheiden, ob die akute Otitis der
Operation bedarf oder konservativ heilt.

Bei Mastoiditiden findet man vor der Operation als haufigste
Verénderung im Blutbilde Leukozytose (bis 23.500), Linksver-
schiebung (bis 29,5%) und Vergrosserung des KVI (bis 1:1,6).
Die SR ist in allen Mastoiditisfillen erhoht (22—130 mm in
TRSt)s

Zwischen akuten Otitiden und Mastoiditiden ist weder im
Blutbild noch in der SR ein Unterschied zu merken, welcher
seine Verwendung bei der Differentialdiagnose und beim Auf-
stellen der Operationsindikation gestatten wiirde.

Bei Mastoiditiden sind die Verinderungen des Blutbildes und
der SR vor der Operation im allgemeinen desto grosser, je frither
die Operation stattfindet.

Es ldsst sich aber auf Grund des Blutbildes und der SR allein
nicht sagen, ob der Sinus oder die harte Hirnhaut entziindlich
verdndert sind oder nicht, und ob in dem Warzenfortsatz ein
Einschmelzungsherd (Abszess) vorhanden ist oder nicht.

Bei Mucosusmastoiditiden sind die Verdnderungen im Blut-
bild und der SR im allgemeinen geringer als bei Streptokokken-
mastoiditiden. Eine niedrige SR (unter 40 mm in 1 St.) spricht
fiir Mucosusmastoiditis, wihrend eine hohe SR (tiber 100 mm in
1 St.) zugunsten einer Streptokokkenmastoiditis spricht. Im all-
gemeinen kann man aber lediglich auf Grund des Blutbildes und
der SR noch keine Folgerungen in bezug auf den Erreger der Ma-
stoiditis ziehen.

Bei akuter katarrhalischer und eitriger Mittelohrentziin-
dung und bei Warzenfortsatzentziindung vor der Operation stehen
das Blutbild und die SR im allgemeinen im Einklang mit den
klinischen Befunden. Je schwerer die klinischen Erscheinungen
sind, desto grisser sind auch die Veridnderungen des Blutbildes
und der SR.
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Bei Mastoiditiden infolge einer Operation (Mastoidektomie)
verschlechtert sich meistenteils das Blutbild und die SR nach
der Operation, in manchen Fillen werden sie hingegen besser.

: Bei Mastoiditiden verringern sich nach der Operation
(Mastoidektomie) im allgemeinen die Veridnderungen des Blut-
bildes und der SR. Dabei kann die Leukozytose, die gewohnlich
am 1. Tage nach der Operation am grossten ist, noch bis zum 22.
Tage dauern. Die SR in 1 Stunde kann nach der Operation noch
8 Tage lang ansteigen, um dann allmihlich zu fallen.

Bei akuten eitrigen Mittelohrentziindungen und bei Warzen-
fortsatzentziindungen ist das Blutbild im Augenblicke klinischer
Heilung im grossen und ganzen normal, wihrend die SR noch
héufig erhoht ist.

Bei chronischen Mittelohrentziindungen ohne Exacerbation
sind das Blutbild und die SR normal oder fast normal.

Die Verdnderungen des Blutbildes und der SR sind bei chroni-
schen Otitiden mehr oder weniger im Einklang mit den klinischen
Erscheinungen. Je grosser die akute Exacerbation einer chroni-
schen Otitis ist, desto grosser sind auch die Veridnderungen des
Blutbildes und der SR.

Die Verdnderungen des Blutbildes und der SR sind bei
schwererer Exacerbation der chronischen Otitis bedeutend gerin-
ger als bei akuter eitriger Otitis. Besonders gross ist der Unter-
schied bei dem SR-Werte.

Bei chronischen Otitiden infolge einer Radikaloperation ist
stetsVerschlechterung des Blutbildes und der SR nach dem Eingriff
zu verzeichnen.

Bei otogener Sepsis mit oder ohne Sinusthrombose sind oft
verhaltnisméssig grosse Neutrophilie (bis 89,0%), grosse Links-
verschiebung (bis 41,0%), grosser KVI (bis 1:1,1) und Aneo-
sinophilie zu verzeichnen. Die Leukozytenzahl und die SR
brauchen nicht besonders hoch zu sein.

Das weisse Blutbild kann zuweilen neben anderen klinischen
Erscheinungen bei Feststellung der Diagnose auf otogene Sepsis
(Sinusthrombose) von Nutzen sein.

Bei Meningitiden findet man oft eine verhéltnisméssig grosse
Leukozytose (bis 27.600), grosse Neutrophilie (bis 91,0%),
grosse Linksverschiebung (bis 40,0%), grosser KVI (bis 1:1,2)
und Aneosinophilie vor. Die SR braucht nicht besonders gross zu

sein.
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Bei Gehirnabszessen und Labyrinthitiden findet man im
Blutbilde und der SR keine besonders grossen und typischen Ver-
anderungen, woraus man auf das Vorhandensein der erwihnten
Krankheiten schliessen konnte.

Das Blutbild und die SR kénnen eine gewisse Bedeutung bei
der Feststellung der Diagnose, der Aufstellung der Operationsin-
dikation und der Prognose der Mittelohrentziindung und ihrer
Komplikationen nur im Falle ihrer Betrachtung im Zusammen-
hange mit anderen klinischen Erscheinungen und bei oft wieder-
kehrenden Untersuchungen erlangen.
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