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Valter Lindeberg. Aadrilaskmise indikatsioonid ja 
kontraindikatsioonid (Eesti Arst 1927;1:7–13) 

Valter Lindebergi ülevaateartikkel 
aadrilaskmise näidustustest ja vastu-
näidustustest põhineb 11 publikat-
siooni analüüsil. Autori hinnangul ei 
olnud senini avaldatud „igakülgselt 
seletavaid eksperimentaalseid töid 
sel alal“. Loomkatsetes oli saadud 
vasturääkivaid tulemusi ja „haigete 
suhtes ei ole jõutud ühele otsusele“. 

Oli teada, et 300 ml vere eemal-
damise järel tekib „vesiveresus“, 
seerumi valgusisaldus väheneb 1% 
võrra, esimestel tundidel on märgatav 
punaliblede ja hemoglobiini hulga 
kahanemine, mõne päeva pärast 
järgneb stabiliseerumine. Ei olnud 
selgust, miks organism püüab vere 
hulka stabiilsena hoida. Teada oli, 
et aadrilaskmine ergutab luuüdi ja 
intensiivistab hematopoeesi. Autori 
hinnangul olid tol ajal „kliinilised 
teadumused aadrilaskmisega ekspe-
rimentaalseist uurimusist kaugele 
ette jõudnud. Kuigi need andmed ei 
ole teadusliselt mitte täiesti selged, 
näitavad need ometi verelaskmise 
head toimet, kui seda mõistlikult ja 
õigel ajal kasutada“. Harilikult lasti 
välja 300 ml verd, teatud juhtudel 
ka 600–800 ml, kehvveresuse korral 
50–100 ml. 

Aadrilaskmise peamised näidus-
tused olid tolleaegsete teadmiste 
alusel teatud kehvveresused, intok-
sikatsioonid ja autointoksikatsioonid 
ning vereringe häired.

Kehvveresuse korral olid soovi-
tatavad väikesed korduvad verelask-
mised. See oli kasutusel ka kloroo-
side puhul. Ka polütsüteemia korral 
kasutati aadrilaskmist, kuid soovitati 
olla ettevaatlik, sest anemiseerimise 
faasile võib järgneda luuüdi ärri-
tuse faas. Siiski on autor leidnud, et 
suurema hulga kehvveresust põhjus-
tavate haiguste puhul ei ole aadrilask-
mise mõju kohta uurimusi tehtud.

Palju laiemalt tarvitati aadri-
laskmist mürgistuste ja autointok-
sikatsioonide korral. Oli saadud 

hä id tu lemusi aadr i laskmisega 
süsinik oksiidimürgistuste korral, 
mispuhul eemaldati 500–1000 ml 
verd ja veenisisesi infundeeriti samal 
hulgal harilikku füsioloogilist lahust 
või Ringeri lahust. Samuti talitati, kui 
esines methemoglobiini tekitavate 
ainete mürgistus või ka karbool- ja 
sinihappemürgistus. Autor oli heade 
tulemustega kasutanud aadrilaskmist 
(300–600 ml) alkoholimürgistuste 
korral. Seda juhtudel, kui „pulss pole 
liigaväike ja kiire, hingamiskeskus 
mitte liiga paralüseeritud“. 

Autointoksokatsioonidest soovi-
tati aadrilaskmist ureemia korral. 
Ka autor oli seda sel puhul heade 
tulemustega rakendanud. Kirjan-
duse andmeil ol i aadrilaskmisel 
soodne mõju ägeda glomerulonef-
riidi korral, selle toimel suurenes 
diurees ja alanesid tursed. Vastu-
näidustuseks olid südametegevuse 
häired. Palju kasutati aadrilaskmist 
eklampsia korral teadmisega, et 
sellega kõrvaldatakse mürke ning 
paraneb vereringe. Kirjanduses oli 
andmeid, et diabeeti l ise kooma 
korral parandab aadrilaskmine tihti 
teadvuse seisundit. Ka epilepsia 
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raviks soovitati aadrilaskmist. Autor 
on viidanud prof Ludvig Puusepa 
tähelepanekule, et ajuoperatsioonide 
järel kadusid varem esinenud epilep-
tilised hood mõneks ajaks, ja seda 
seletati verekaotusega operatsioonil.

Vereringehäirete, ennekõike liiga 
kõrge vererõhu korral oli aadrilask-
mine soovitatav. Samuti rakendati 
seda ajusiseste verevalumite, ajuem-
boolia ja tromboosi korral. Autori 
kirjeldatud haigusjuht, mil aadri-
laskmine kõrge vererõhuga patsiendil 
peavalu ja peapööritust leevendas, 
kinnitas, et hüpertensiivse kriisi 
korral võib aadrilaskmine seisundit 
parandada, kuigi vaid ajutiselt.

Autor on lõpetanud artikli aadri-
laskmisest järeldusega, et teatud 
„juhtudel ja õigel ajal tarvitades 
võib temaga kaunis häid tagajärgi 
saavutada“. Tolleaegseid teadmisi 
ja võimalusi arvestades võimaldas 
meditsiiniabi enamasti vaid haige 
vaevusi leevendada ja aadrilaskmine 
teatud juhtudel nii ka mõjus. Medicus 
curat, natura sanat.
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