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Sisse Juhatus .

Organismi pdhiainevahetust ehk metabolismi on m#zratud
gaasiainevahetuse pdhjal ja viiuwase aja kliinilistes téddes ise-
81 ainult hapniku tarvituse jdrele, mispirast ka sdna "gaasi-ai-
nevahetus" #ldiselt tarvitatakse kirjanduses pShiainevahetuse
m8ttes. Gaasiainevahetust kopsu tuberkulooshaigeil on juba kaue-
mat aega ning korduvalt uuritud, kuid tulemuste sagedase vastu =~
kédivuste ja kOGikumiste tdttu el ole see kiisimus veel selgitatud.
Selle uurimine nduab esiteks, siivenemist organismi ainevahetusse,
eriti aga selle regulatsiooni kiisimusse, teiseks tdielikku aru - ‘
saamist tuberkuloosi arengloost ja haigusvormest vaadatuna,nagu ‘
seda ténapdev rdhutatakse,immuunbioloogilisest vaatekohast.

Vottes aluseks viimast vaatekohta tédnapdeva tuberkuloo-

sl Opetuses, on kiesoleva t36 lilesandeks uwurida pdhiainevahetust
kopsutuberkuloosi haigeil selle haiguse mitmesuguseil arenemis -
astmeil, et selle jdrele siis selgitada kiisimust kuivsrd pohiai-
nevahetus oleneb tilsikuse haiges organismis ettetulevatest im -
muunbioloogiliste selsundite muutusist ja kuivdrd need muutused
md jutavad pShiainevahetust. Kuna sellest seisukohast pdhiaineva-
hetust tiisikuse haigetel varemalt uuritud pole, siis v3iks sel-
le kiisimuse lahendamine iilesseatud sihis selleks kaasaaidata, et
selgitada neid pdhjusi, miks paljud uurljad siiamaani oma toddes

said lahkuminevaid andmeid pBhiainevahetuse kohta tiisikusehaige-

tel.




TUBERKULOOSI VORMIDE JAOTUSE POHILAADIST.

Ehk killlgil tdnapdeva teadmised kopsutuberkuloosist on
mérksa laiemad kui mdni aeg tagasi,siis el saa neid veel kaugelt-
ki pSdhjalikkudeks arvata. Tuberkuloos ise, kui omilt avaldusvor -
melt ja arenemise k#igult viga mitmekesine, on teinud selleks ta-
kistusi, isegi niivOrd, et moned teadlased arvasid selles puudu -
vat sddduspidrasuse ning jédrjekindluse. Kuld uuemad uurimised on
ndidanud, alates eriti R a n k e (?5) Opetusega (1916), et tuber -
kuloosil oma'arenglugu, milles k3igil haigusseisundeil oma teatud
seisukoht. Kuna aga tuberkuloos v0ib viga mitmesugustest vOimalik-
kudest faktoritest olla mdjutatud, siis v8ib ka haigus valida mit-
melaadilisi arenemise teid. Uldiselt tunnustatakse vaadet, et pa-
toloogilisanatoomiline protsessi arénemine ja selle iseloom el o-
lene mitte iiksi pisikute virulentsusest v01 hulgast, wvaid palju
enam organismi vastupanu vOimest, s.o. allergiliste jOudude laa -
dist ja tugevusest, mis tekivad organismis haiguse vdltel. Selsa-
mal pdhimdttel seisab R a n k e ( ) poolt koostatud tuberkuloosi
hailgusvormide siinteetiline klassifikatsioon, kusjuures ta aluseks
votab patobloloogilisil ja patohistoloogilisil tiheldusil kind -
laksmddratud kolm allergia vormi. Uldiselt mSistab R e n k e ( )
allergia all organismi muutunud &rrituse reaktsiooni, mida ta na-
gu see varemates tiodes, 8ieti kahesugusena tunneb ja nimelt vas-
stavalt sekundaarsele ja tertiaarsele allergiale, s.o. iilitundlik-
kuse ja immuunsuse perioodile /Re d ek er (39) /. See Ranke
poolt lilesvBetud klassifikatsioonl pdhiprintsiip, mida wvahel isegi
klassiliseks peeti, jdi oma pdhimdtetes aluseks tdiellkumatele,

lajaulatuslikunatele uusimaile Spetusile, mis eneses ettendevad

k0ikl seni kindlakstehtud halgusevorme oma teatud seisukohtades
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ning vGimalustes. /B a r d-N e um &n n'i (F8) nomenklatuur j.t./
Kdesolevas t80s on aluseks vBetud tuberkuloosi voruide liigitus {
immuunbioloogilisil aluseil, nagu seda W a 4 1 (59 poolt késita-
tud (vaata tabel). S##1 on aluseks vSetud R anke () Opetus ja
on ndidatud, et kdiki kliinikus diagnoositavaid tuberkuloosi hai-
gusvorme on vdimalik 3 tuierkuloosi arenemisjédrku asetada, kusjuu
res 1gale arengjidrgule (perioodile) on iseloomulik omapdrane bio- Z
loogiline reaktsiooni v&ime. a
Immuunbioloogilisil aluseil seisvate tuberkuloosi vor - J
mide klassifikatsioonide kdrval on veel i#ldiselt tuntud A s ¢ hof- i
£f'i( ) primaar ja reinfektsiooni Opetus, mis oma tdpsalt miirama- *
ta mOistetega vHirarusaamisi tekitas, kuna ta organismi bioloogi-
liste reaktsiooni voimetega el arvestanud. Hiljem leidis see |
Puhl'i (#) ja Nico 1'i(69) poolt taiendusi. Teine Hldtuntud |

Opetus on Fraen ke 1'% (62) poolt uuesti elustatud Virecech o-

w'i( ) dualiteedi teooris eksudatiivsest ja produktiivsest kopsu-
tuberkuloosist, millest hiljem védl jakujunes n. nim. kwaliteedi
diagnoos, mis kliinilisest seisukohast praktilise vddrtusega.Need
kaks ja samuti vihem tuntud Hi b s chmann'i (69) pB3letiku te-
ooria on, ehk kiillgi n#iliselt erinevad, Rank e ( ) dpetusega
tthtuvad, kuna nad annavad samuti ajaliselt teineteisele Jargivaid
tuberkuloosi arengu astmilke, vaadatuna ainult omaette vaatekohast.
Viimasel ajal tunnistab ka A s c h o f f+( ) Ranke () 3petust
tdlestl, kuigil ta ainult primaar ja reinfektist raigib, jHattes ni-

metamata tuberkuloossete metastaatiliste pesade tekkimise v3imalu-

+
Tartus peetud kdne jidrele.
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se, mis omapirane sekundaarsele R a n k e ( ) perioodile.

Organismi haigusseisundi kindlaksm#dramisest ja selleks
tarvitatavatest uurimismeetoditest.

i

i
Oige ja tipne haigus seisukorra kindlaksmidramine tuber- ﬂ

kuloosi haigeil on kahtlemata nii haige kul iildsuse seisukohast F

suure viddrtusega. Vastavalt haiguse vormile v3i astmele mddrame |

oma ravi ja muud korraldused. Lokaal protsessi kindlaksm#dramise

k8rval on olulise tdhendusega organismi iildseisukord. Nagu viimas=

mased uurimised nditavad on just immuunbioloogiline iildseisund

oluline tegur haiguskiigu suuna miiramisel.

Kohaliku patomorfoloogilise protsessi Hram#iramisel on
rontgenoloogilisel jirelvaatusel olulisem osa diagnostilistest
votetest. On olemas tiksikuild tuberkuloosi vorme (varane infil - i
traat j.n.e.), kus ainult réntgenoloogiliselt saab tipsalt dia - \
gnoosida. Ka k3igil muil juhudel annab kindla ja 10puliku otsuse
ikkagi rdntgen. Sellejuures jai#b k&igil fuiisikalistel uurimise
meetoditel oma praktiline tdhtsus. Pddle selle annavad kdha ja
selle iseloom, rdga oma hulga, koosseisu, sisaldiste ja vdljand- §
gemlse jdrele otsustada haiguse seisukorra iile kopsudes. Samuti ‘
tdhtsad on tdheldused haige tildseisukorras, nagu tuberkuloosile
iseloomustavad labiilsed temperatuurid, mis on tingitud kas tu-
berkuloosi batsillide eritusainist v3i koe lagunemise produktid
dest. Sageli ettetulevad toksiliged higistused, millede kdrval

veel kriitilised, mis tingitud temperatuuri langusist. Toksilised

e Y

higistused esinevad enamesti algavate, intsipient samuti aga ka




progredlieeruvate vormide puhul. Tuberkuliini dlagnostikat tarvita-
takse pHdmiselt kahes mOttes. “siteks tuberkuloosi olemasolu iildi
seks m#iramiseks - P i r que t ( ) reaktsioon,ning tuberkuloosi
aktiilv v0i1 inaktiiv seisundl vahetegemisel. Viimasel puhul tehak-
se sedaMendel () jaMantoux'i () jirele intrakutaan
tarvitades tuberkuliini lahusid 1 : 1000 ja 1:5000. Erilise tdghen
duse tuberkuloosses organismis haligusseisundi tdpsamas kindlaks -
médramises on saanud vere uurimised nii kwanti- kul kwalitatiivses
suunas. Mitmesugused muudatused, mis esinevad valgevere hulga
ning morfoloogilises koosseisus,peegeldavad eneses haiguse prot-
sessl Dbiloloogilist seisukorda, mis praktiliselt suure viddrtusega.
Siin on esmasjoones oluline omalajal juba Arne t h '1 ( ),hil-
jem Sechil1l4ing'it (%) poolt tdiendavalt lihtsustatud nditro-
fiilsete 18ikotsiiitide kvalitatiivsed Umberasendused n.nim. valge
vere pildi pahemale poole nihkumise né#ol. S ¢ h i 1141in g'i(?%)
Jdrele tuleb eraldada infektsiooniliste protsesside puhul kolme -
laadilisi muudatusi.

1l). N6itrofiilide voitlusfaas, - aneosinofilia,liimfo-
Ja monopenia, tugev pahemale poole nihe.Sarnane pilt esineb in-
fektsiooni tOusu faasis.

2). Kriitiline paranemisefaas - algab eosinofiilide,
limfotsiiitide ja monotsiilitide arvu kasvamisega ning nditrofiili-
de tagasinihkumisega. W e t h (9/) nimetab seda monotsiitaarseks
voidufaasiks.

3). Lumfotsiitaarne paranemise faas - eosinofiilisi norm.,

limfotsiitoos ja tdielik nditrofiilide tagasinihkumine.

Sagetli aga esinevad seisukorrad, kus organismis thela-
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Jal leiduvad paranevad ja raskenevad protsessid. Siis v3ib vereplil
dis leida muutusi, mis nii esimesest kuil teisest on tingitud /G.
Weth (/) /. Seega oleks tbkuloosihaigete verepildis ithelajal
esinevad miﬁmesuunalised muudatused tingitud vastavatest protses-
sidest. Peab: aga silmaspidama, et tuberkuloos on krooniline ja
veel mitmeti erinev lithemaajalistest infektsioonihaigusist, mispd
rast koiki muudatusi eriti monotsiitaarseid tHpsalt vastavana vSt-
ta el saa, vaid teatud m#dral tildistatuna. Huvitavalt kdsitab
Helmreilch (3 muudatusi veageverepildis. Kdigepealt vdtab
ta valgevere kehakesi kuil tsellulaarse immuunsuse organi, mille
kdrval organismil v3ib veel olla teistlaadi, humoraalne Immuunsus,
Loikotsiitoos annaks ssega tsellulaarse immuunsuse humoraalse puu-
dumise korral. Sekundaarses staadiumis olevate haigete lokaalse
protsessi ja Uldise verepildi vahel on suur vahe, kuna tertsiaar-
ses pea sarnane v0l pHris identne. Seda seletab ta tsellulaarse
Immuunsusega, kus osa valgevere kehakestest emigreerub protsessi
lokalisatsioonil paika. Autor arvab secetdttu vdida vereplldi jére-
le hinnata organismi immuunbioloogilist seisukorda, milles muuda-
tused on tingitud iiksikute liikide emigratsiooni vBimest. Piile
humoraalse immuunsuse omamist kaovad muudatused, emigreerunud ra-
kud ilmuvad suuremal miiral verre (limfotsiiidid ja monotsiiiidid).
Vo s (49) néitab, et valgevere pilt palju paremini je rutemini
organismi immuunbioloogilist seisukorda peegeldab, kui mdned tei-
sed reaktsioonid nagu settimine j.n.e. H ; J o s'e(1y) jirgi on
eosinofiilsete rakkude leidmmine Uhenduses immuunkehakeste tekki-

misega. Eosinofiilide puudumisest tuleb jdreldada ndrka immuuni -

teeti. Anergla ja ndrga vastupanu juures on see halb tunnus.
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Uldist madalat ldikotstiitide arvu ithes liumfotsiitoosi ja
eosinofiilidega on nimetatud "vagotooniliseks verepildiks"
/Sehilling (¥),Domarus (6/£)/, mis esineb hapete ja
alkaalide tasakaalu nihkumisel alhaalilises suunas. ~eevastu aga
tendens 1ldikotsiitoosiks iithes eosinofiilide kadumisega ja miielooi-
lise kalduvusega on siimpaatiliste #drritusseisundite puhul ilhes koe
reaktsliooni muutusiga atsidootilise suunas. Atsidoosi kaasniht on
nditrofiilide pahemale poole nihkumine, mida katseliselt t3endatak-
se /Hof f )/. Lopuks peaks veel tdhendama, et me ldikotsiitoo-
sl ja ldikopeniade puhul ei arvestaks mitte iiksi relatiivsete and
metega (%%), vaid sieks tagapdhja absoluutseile arvudele /Weth(s)/

Jéargmine olulise vdidrtusega vereuurimisist on punalib-
lede settimisreaktsioon, mille kiirenemine on tingitud seni veel
tdpsalt selgitamata fillisikokeemilisist muudatusist vere plasmas .
Selle reaktsiooni kraad nditab meile mingisuguse protsessi akti¥i-
teedi tugevusest/W e t h (§)) / . Uhnendust settimise reaktsiooni
muutusil tuberkuloosse organismi immuunbioloogiliste seisunditega
el n#i olevat /Vajda (32 /. See on ka arusaadav, kuna settimise
reaktsiooni kiirenemist tingivad koe destruktsiooni ehk lagunemi-
seprotsessid. /Taguno f £'(%)/.

On olemas terve rida serodiagnostilisi vere uurimisi,
nagu seerumi valgu, albumiin-globuliinide vahekorra/S ¢ h e u r-

1 e n(#)/, lipasside (Taguno f f (46)/, Gue que t s chor'
(1 /. Kaltsiumi peegll ja rea teiste mineraalainete kohta, mil-
lede diagnostiline kasutatavus ning viddrtus veel kiisitav, selle -

pérast kliinikus vdhe tarvitatavad. Belpool toodud iilevaadet iild-

haigusseisundi ja selle reaktsioonivdimete kindlaks méiramise mee
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todidest kasutame oma uurimistel eriti veremorfoloogilisi uurimisi
samuti tuberkuliini proovi ja settimise reaktsiooni. Haiguse dia-
gnoosimiseks kasutame kdiki ténapdeva tuberkuloosikliinikus tarvi-

tusel olevaid uvwurimlse viise.

Halilge organisesmi allergiliine

]
immuun/seilsund

R.K o ¢ h (66) omas pdhikatsuga leiutas tbkuloosse aller-
gla mOiste, mis tdhendus infitseeritud organismi Hrritusereaktsioo-
ni muutust, mille P i r q u e t( ) praktiliselt tarvitusele v3ttis.

Hiljem ehitas R a n k e ( ) sellele oma tuberkuloosi klassifikat -

siooni, kusjuures ta tegl vahet litundlikkuse ja vastupanu ehk im-

muuniteedi kul allergia alavormide vahel. Allergia mdistet on aga i
tarvitatud kord laiemas (s.0., nagu Ranke ( ),Pirguet () g
poolt mBeldud), kord kitsamas ainult #litundlikkuse mSttes/Z 1 e g- |
ler ($3) /. Kdesolevas t65s on allergiat viimases, s. o. litund- I
likkuse m8ttes tarvitatud. !
M8lemad n#htused 'nii allergia kui immuunsus on viga l&-
hedalt teineteisega seotud. Milssugused vahekorrad nende vahel va-
litsevad el ole selge veel 10pulikult ja nidhtavasti pShjusel, et

nende tekkimine organismis pole tuntud. Kas nad on tingitud anti-

kehade (antigeenide), baktereoliilitiliste ambotseptorite, kemolii-

siinide, vegetatiiv elementide, valgutoksiinide v3i kolloidainete

tekkimisest, muutusist v8i tmberkorraldusist, on seni ikks lahtine

kiisimus/Klemperer (4) u«. A hlen s ti e 1 (4)/. Sellepsdrast tu- {i




leb neid mdisteid vOtta ikka puht empiiriliselt ses mGttes, et sen-
sibiliseeritud organism korduvatel infektsioonidel teisiti reagee-
rib, olgu siis kas allergiaga v381 immuunsusega. On sagell tdhele =
pandud, et suuremad ja tugevamad nskkused allergilisi - vihemad

aga immuunseid seisundisi kutsuvad esile; tihti on aga ilitundlik-
kus ja immuunsus kui kaks teineteisele jirgnevat reaktsiooni /R 6-
mer(¥), Hamburger (63)j.t./ L an g e(3) leiab, et ndr-
gendatud batsillidega esile kutsutud immuunsus teatud allergilise
seisundi jidrele ikkagi vOrdlemisi ndrgaks jd&b, kuna kiillalt vi -
rulentsetega tugevam immuunsus tekib. Pea absoluutse ja puuduva
immuunsuse vshel eraldab ta terve rea vahepealseid ulemineku/jﬁrke/
vorme.

Allergia ja immuunsuse omavaheliste ilhenduste kohta on
esitatud palju arvamisi. Uhelt poolt on toonitatud /S c hm in -
k:a(H), Z1egler (N, Worringer (), Rehlberg
($4),/,et nad on kaks iseseisvat, teineteisest tdiesti rippumata
ndhtust, kusjuures allergial ei ole mingisugust sidet haigusearen-
guga. Z 1 e g l e r (4) peab éllergiaks tuberkuloosse organismi
reageerimise viimet spetsiifilisele #drritusele. Telselt poolt aga
rohutatakse, et allergia ja immuunsus viga lihedas ithenduses tei-
ne teisega, Page 1(20) R mer (%) jJaCalmet t e(*9) kin-
nitavad, et allergia mitte iiksi kaasnihtus, vaid vdhemalt immuun-
sust pShjustav reaktsioon. C a 1me t t e'i (/9) jirgi ei ole tu-
berkuloosset immuunsust ilma #litundlikkuse faasita. On ka teistu-
suguseid vaateid. Le B 1l a n c¢' jg Curschmann C%Q vota-
vad allergiat kui miirgituse seisukorda, kuna immuunsuse puhul on
tekkinud vastuviirgid. R e d e k e r (%) el pea allergia ja immuun-

suse vahelist kiisimust kiillalt selgeks, et teha otsustavat tule-
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must. Ta Utleb - nad el ole teineteisele mitte alati paralleelselt

koos vastupanu v3ime tekkimine, mis aga viltavate superinfektsioo- I
nide puhul v3ib langeda, juba kul organism kdrgelt allergiliseks !
moutub. Kui niitld uued infektsioonid ei kordu vdi korduvalt ndrge-

meks jHddvad, siis langeb allergis ning t3useb immuniteet. Sarnas+

test tiheldusist jireldab autor, et iilitundlikkus ja immuunsus on

e —

kaks teinetelsega viga lzhedalt seotud seisundit, kusjuures valit-

seva olukorra tingib infektsiooni (&rrituse) tugevuse vahekord or-

ISRy

ganismi vastupanu vOimega.

Immuunsuse tekkimiseloos on, nagu arvavad N ic o 1 ( ),

Ziegler(f)j.t. konstitutsionaalsel momendil oluline téhtsus.
Nii allergia ja immuunsuse mingisugune sisemine omaveheline {ihend- ’
dus, teineteisest #rarippumine n#ib olevat kindel ja samutl on {
tSendolik siinnirdrase dispositsiooni olemasolu immuunsuse tekki -
miseks. 1
Immuunsust tuberkuloosses organismis mdistame sellejér-
g1l kuidas ta vastﬁbaneb haigusele. Immuunbioloogilisest selsukor- I
rast saame ettekujutuse tildhaiguseisukorra uurimistel, valgevere
pildi ja settimise reaktsioonl jHlgimise 1&bi. Allergilist seisun- ‘L
dit misdrame tuberkuliini reaktsiooniga, mls n#itab tuberkuloosselt !
infitseeritud organismi reageerimise vOimet spetsifilisele #dritu- ‘;
sele. Sageli on kaheldud tuberkuliini reaktsiooni spetsiifilikku-
ses Sel ter (), B l11ﬁ§ﬁ>e r g (6), ja just pShjendusel, et w
sageli ka mittespetsiifilised Hrritused esilekutsuvad reaktsiooni
Peab aga iitlema, et tuberkuliinl reaktsioon ikkagi ainult spetsii-
filiselt infitseeritud organismidel korrapdraselt positiivsena %

¥
esineb. Reageerimist ka mittespetsiifilisile #drritusile Uhendatak - ﬁ

se vegetatiivse nirvisiisteeml Umberkorraldusiga, mis viga tdento-
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lik , kuna tbkuloosi haigeid kOigile drritusile palju vastuvdtlik .
kumad /L an z(32) j.t./ Gu t h (8) nditas oma uurimistega kui -
vord ldhidalt on vegetatiivne n#drvikava toonus seotud tuberkuloos-
se protsessiarenguga, mispdrast ta allergilises seisukorras nieb

veget. ndrvikava #drritusseisukorda parastmpatikotoonilises suunas.

Umbes samasugust arvemist on veel rida teisi teadlasi /R 8ec ke- 4
mann,(? Pe yqe r (3) /avaldanud, kes konstanteerivdd naha ja '
autonoomse nirvislisteemil Hrritatavuses teatud paralleliteeti.

Klinkert (), Redeker (4%0,Kalbfleisch(69
arvavad, et veresoonestiku #ritusseisundid, mis olenevad veget.

ndrvli sisteemist, tingivadki allergilist reaktsiooni sellega, et

nad pdletikutekkimist soodustavad. (Entziindungsbereitschaft). Nii
siis v3ib arvata et allergiline seisund, kui mitte tiiesti,siis
osallselt llhenduses vegetatiivse nirvisiisteemi tmberkorraldusiga,
mille ulatuse'juures oluline on esialgne ehk konstitutsionaalne
toonus .Kuivdrd selle juure vegetatiivse ergustiku hilpertooniline
seisund tekib endokriin n#irmete funktsioonist, mis oma korda kee-

rulise sisemise korrelatsiooni ja joonide v31i elektroliuliitide eri- *

lisest Hrritustoimest tingitud, on veel 18pulikult lahendamata ]

i
probleemid. Nende kasutamine allergis tekkimise pdhjuste selgita~- i

misel el ole tinapdev veel mitte kindel. N#ib, et me vaatamate
hulgalistele uurimistele, ei saa allergia ja immuniteedi vahekor-
dade selgitamisel asuda mingisugusele kindlale seisukohale. Enam
véhem tden#olikuna tundub allergilise ja immuunse seisundi miira-
mata ithtekuuluvus ning allergilise selisukorra aveldumine iile ve-
getatiivse ndrvikava.

Teisest killjest v3ib patomorfoloogilise pildi jarele

otsustada allergia v8i immuunsuse ile. N i ¢ o 1(J6 titleb, et
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protsessi anatoomilises vormis v3ib tunda allergilist faasi.Ana -
toomilise kvaliteedl diagnoosi abil, mis pddjoontes piiritleb eks-
sudatiivseid ja produktiivseid vorme, vOib ainult teatud midral sel
gitust tuua. KOigepealt on age vaja dilinaamilist, arengpiltide jar-
jestuses teatud seisukohta m#dravat, diagnoosi, mille juures oleks
silmaspeetud k3iki halguse selsukorra kohta puutuvaid uurimisi ja E
8iin tuleb mésdapddsemata tarvitada immuunbioloogilisi reaktsioone. t
Enamvéhem tilevaatliku iildise pildi allergia ja immuunsu-

se seisukordadest haigusekidigu vdltel annavad Z 1 e g 1 e r(53)ja

Redeker (39). Ziegler () esitab mitmesugused v3imalu-
sed skeemaatllistes kujutustes, mis siin dratoome :

S8keem l1l.Prim.infekts., mis 10peb tzieliku paranemisega.

"% 2.Prim.infekts., millest jHib organismi inaktiivne ]

pesa. |

Skeem 3.Prim. infekts. jédrgiv generalisatsiooni staadium, M

mis 18peb haiguse inaktiveerumisega.

e

Skeem 4.Prim. infekts. jdrgiv generalisatsiooni staadium

Staadium, kus orgenism v@imetu lmmuunsuse tSstmiseks ja 18peb pik-

kamttda langeva allergla juures surmagsa/(negat. anergia Hayek ()/

(N R s,

Skeem 5.Sek. staadiumi h##loomulik k#ik eksogeense mas-
siivse reinfektsiooni puhul.

Skeem 6. lertsisarsesse staadiumi jOudnud haiguse h##loo- l
mulik k#ik.

Skeem 7. Terts. staadivmls reinfektsioonil jérgiv IV

staadiumi arengule (skeem 4).

Z1egler () on sellega plitid:ud vehet teha orga -

nismi allergiliste ja immuunsete vSimete vahel, mis tema jarele

teinetelsest tdiesti lahus tekkivad ja haigusearengu viltel oma- 3

X
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pédraselt muutuvad Uksteisest lahkuminevas suunas, kuid siiski mo-
lemad tdhtsat osa etendavad organismi vOitluses viirusega. Otsus-
tava tdihendusega momendiks organismi vditluse osutub 1lSppude 10 -
puks allergia seis. Z 1 e g 1 e r (¥3) arvab, et kdrge allergiline
seisund nii sekundaarses kuil ka tertiaarses arenemisajajérgus voi-
malik on.

Veel t3ensolisem on see oletus R e d e kX e r 1(3% kisi-
tusel, kus ta seda tiisikuseliste haigusvormide kohta katsub n#Hi-
data. Oma skeema skeematilises kujutuses nditab ta kuldas kolman-
dasse staadiuml jdudnud halge organism korduvalt v3ib iI staad.
tagasiminna. Sekund. allergilises seisundis v&ib haigus 138ppeda

t0elise tiisikuselise surmaga vOl aga organism jddb vOitjaks ja
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omab uuesti tertsiaar-allergilise seisundi, kus iilekaalus irmuun-
suse néhud, allergilised v3imed aga vihesed. See organismi reakts
siooni vGimete muutumine II ja III allergiliste seisundite vahel
on reversiibelne. Sekundaar allergiline seisund ilmub tiisikuse
haigetel 1ga uue ja vHrske reinfektsiooni pesa tekkimisel, selle-
pérast on tdéhtis ka tiisikuse haigetel tipsemalt jalgida nende
allergilist reaktsidoni v@imet. Mele poolt tSstetud kilsimuse la -
hendamisel ja selgitamisel tuleks selle v@imalusega arvestada ja
Uhtlasi jdlgida kuivdrd see “® e d e k e r 1 ( ) kujutus kliini -

liselt meie uurimiskava juures tSestatav.

Alnevahetusest ko P8sw tuberkus-

leo 8% basdgei il

Tuberkuloosihaigeil on sageli #ldiseks iseloomustava-
meks ndhtuseks organismi kdhnsus ning kehakaslu kahanemine. Neid
ndhtusi v8ib olla kuil esimesi haiguse simptooma ei saa alati sele~
tada tksi stdgiisu puuduse, kehvatoitluse, seedimisehdiretega vdi
verekaotustega j.n.e. PBhjusl hakati selleks otsima sisemises ain
nevahetuses, pdhiainevahetuses ja juba esimesed uurimised plitidsid
kinnitada, et a. v. tuberkuloosses organismis on muutunud.

Esimesed uurimised selles kilsimuses iilatavad ldinud
aastasaja viimasesse kimnesse, kuid on oma puuduliku metoodika
tdttu teadusliku vidrtuseta /L a n z (32 /.G rafe (%) kir jutab
"kuna juba esimesed uurimised kinnitasid, et tuberkuloosi haigeil
on kdrgenenud ainevahetus (/loewy (), “raus (), Chwo-

stek()/jaisegiRobin () jaBineti | ) jargi ini-
tsiaal palavikuta juhudel, missugused andmed ehk kiill esialgu vi-




il

he msutaved, Wiantera it ), Chanrodganl)
T1issot '1( ) poolt hiljem kinnitust leidsid, siis oli see
pdhjuseks, et sellele kilsimusele ldhemale mindi" Ka hilisemate
vurijate /fBo ewing ( J,Rolly, Hornig, ##tetzner
() - vaata Gr a f e (15) /tulemused ei ole enam tinapdeva sel-
sukohalt hinnates vddrtusega, kuna otsused ja hinnangud haiguse-
selsundite iile on erinevad muutunud vaatekohtade pdhjal tuberku-
loosi kohta ning vOrdlemisi puuduliku haiguseseisundite médrami-

ste vdimaluste tottu.

Siin vGtame meie kokku umbes viimase kimne aasta t55d,
mis puudutavad pShiainevahetust kopsutuberkuloosihaigeil eriti.

+
Algame 1920 a. 1lmunud Grafe tddga. §

Grafe (/) asub #ildiselt seisukohal, et kSrgenenud aine-
vahetus tuberkuloosihaigeil on pHamiselt tingitud infektsioonist
/toksiline toime/. Suurenenud stidame ja hingamise tegevusele, ke-
hapinna ja kaalu suhete normist kdrvalekaldumistele ei pane ta olu-
list osa ainevahetuse suurenemisel. Uurib rea raskete temperatuu-
rita ja vdrdluseks mdningate febriilsete haigete ainevahetust ja
leiab, et keskmiste temperatuuridega /kuni 58,60/ haigeil on ai-
nevahetus umbes semavdrra kiirenenud kui temperatuurita /21:20/.
Viimastel vOivad aga tksikvidirtused kaugelt suuremad olla. Autor
Jéreldab sellest, et ainevahetuse tdusud el ole ithenduses tempe-~

(¢
ratuuridegs v0i alles siis, kui viimased iile 39 tdusevad. Aine-

+
) Grafe,E.: Stoffwechsel untersuchungen bei schweren afebrilen

Tuberkulosen. Minch. med. Woch. 1920 - S. 1081.
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vahetust reguleeriva keskpunkti arvab ta odevat kas tsentraal ndr-
vikavas, kas rakus eneses v0l isegl kilpn#irmes.

Cordie r(9)+)kinnitab,et algava tuberkuloosi puhul
tehtud pdhiainevahetuse uurimised nditasid, et palaviku #rahoid -
misel jirsud pShiainevahetuse tOusud haiguse algul halva progno -
stilise tdhendusega on . Enamikul juhudel on pdhiainevahetuse tdus
seotud kilpn#irme kdrgendatud tegevusfaasiga ja kdrgenenud simpa-
tikotoonilisesselsundiga. Kdrgenenud kilpndirme tegevust vdib mir-
gata kerges n#dirme palsumises, naha iilitundlikkuses ja pulsgi kii-
renemises, mis rippumata temperatuuridest.++)

Vogel ()-Eyser (%) +++) peab oma uurimuste
kohta 50. sanatooriumi halgel kokkuvdttes jiargmist mainima:

Et valitseb teatud parallelismus pShiainevahetuse ja
haiguse raskuse vahel, kusjuures viimast ei iseloomusta ei pala-
vik ega flilisikalised leiud vaid enam keha kaal ja rdga hulk. Ai-
nevahetuse intensiivsust tuleb vdtta kui tildorganismi bioloogi-

list reaktsiooni. K@rgenenud gaasiainevahetuse alanemisel v&is

mérkida paranemist. Pndimotooraksi puhul ei leidunud gaasiaine-

+
) Cordier,V.:Metabolisme basal des tuberculeux incipients. Sa

valeur dans le prognostic des poussées évolutives et le dépis -
tage des hyperthyroidies frustes et aggravantes. (Gr.U.bei be-
ginnender Tbe. Seine Bedeutung fiir die Ausbreitung, Prognose

d. Tbclose u. die Entwicklung leichten u. schweren hyperthyreoi-
dismus. Cpt.rend. des séances de la soc. de biol.Bd.88,Nr 11,s.
7828 (1926).++)Zntrbl.f.d.g. Tubkforsch. Bd. 20. 1923.

4+
) Vogel-Eysern,H.,(Davos):Uber die Beziehungen des Gesamtstoff-

wechsels zum Verlauf d. Lungentuberkulose.. Brauers BeitrigeBd. 57

S. 656. (1923).
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vahetuses paranemist. Kdrgenenud pShiainevahetuse vddrtusi peab
autor kehamater jalide I8biliteedl m33duksja vdib olla enamgi kuil
settimise reaktsiooni. S5Siiskil peab mainima, et on erandeid, mida
ta seni veel selgitamata pBhjuseil seletada ei suuda. L8puks ar-
vab, et gaaslainevahetus vOiks olla objektiivseks md33dupuuks hai-
guskidigu raskuse, 1seloomu, prognoosi ja samuti ka terapia m#sra-
misel.

;A e T T (73+t raskell afebriilseil progredieeruva-
tel tuberkuloosl haigeil on pdhiainevahetus sageli kdrgenenud .
Kune aga neil juhﬁdel, kus haiged oma normaal kaalust palju on
kaotanud, ei vdi kasutga tarvitusel olevaid Harris ja Benedict'i
standartviddrtusi vastavalt viimasele kaalule, vaid éndisele ehk
norm=al kaalule. Yarem on juba miirata ainevahetuse kiirenemist
tuberkuliini injitseerimise puhul, kus #ldiselt v3ttes kaks rith-
ma haigeid. Uhed, kus pShiainevahetus sugugl ei muutu ja teised,
kus organism reageerib ainevahetuse tBusuga. Nell juhtudel v3iks
olla ainevahetuse tSus objektiivseks ja tundlikuks m38duks orga-
nismi spetsiifilise reaktiviteedl miiramisel.

KirchjaSchuberth () +utlevad kokkuvdt-
tes jirgmist: Ainevahetuse tSus tuberkuloosihaigeil ei ole mitte
ksl tthenduses palavikuga vaid ka teatud m#sdral tuberkuloosse
koe tekkimisega, ldikotsiilitide paljunemisega ja settimise reaks-

slooniga. Tbe. fibrosa densa ja phthisis fibrocaseosa vormidel,

+
) A.Kirch und &. Schuberth: “linische Erfahrungen u. Betrachtungen

Uber Grundumsatz Bestimmungen bei Lungentuberkuldsen. Beitr. z.Kl.
d. Tbe. Bd. 61 H.6 1925,
++ =

) Maliva,Ed.: Studien iiber den respiratorischen Gaswechsel.

Wien. Arch. f. innere Medic. Bd. VIII 1924.
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mis nii anatoomiliselt kul patogeneetiliselt isesugused, ei ole
ka ainevahetus thesugune, vaid esimese vormi puhul harilikult tun-
tavalt kdrgenenud. PBhjuseks ei ole mitte ilksi vormikiisimus vaid
ka osalt konstitutsioon.

Langtsg (32)+ lelab algava tuberkuloosi puhul ainevahe- }
tuse osalt kdrgenenud osalt mitte. Paranenud tuberkuloosi vormi- :
del kopsu tipus ja hiilusn#@drmeis on sageli kerged ainevahetuse
tousud kuni 8 %. Uksikuil juhudel, kus haigeil v3is tdhelepanna
basedowilisi sUmptome, 0lid ainevahetuse andmeid tublisti kdrge-

mad, kulgi nad kliiniliselt paranemute hulka kuulusid. Selle nih

tuse pShjus vdiks L a n z 'i (J2) arvates olla sekundaarselt tek-

kinud sisendre n#ddrmete ja vegetatiiv ndrvikava siisteemi hidireist
Produktiiv-atsinoos juhudel oli ainevahetus keskmiselt kuni

19,7% tdusnud, kusjuures osa haigeil esinesid basedowilised ni-
hud. Eksudatiiv-nodoos vormid, kus o0li vihe kalduvust induratii-
vseks protsessiks, kus haigeil olid toksilised higistused, tem-
peratuurid, nditasid viga elavat alnevahetust, isegi kuni-+45 % .
Seevastu fibro-kavernoos juhudel oli ainevahetuse kdrgenemist
ainult Uksikuil juhudel vaatamata, et nende hulgas olid rasked
halged, kes sageli kannatasid diispnoiliste ja sidame iiletdsota -
mise ndhtuste all. K8ige tSendolikumana niib autorile, et pdle-

tikuprotsessi lagunemise produktid m3jutavad ainevahetust.

+
) Lanz,W.: Neuere Untersuchungen iiber Basalstoffwechsel bei Tu-

berkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose Bd. 6l 3985




+
R ot h'i()§) jdrele tuldi VIII Ungari tuberkuloosiar-

stide piHeval 1925 a. jidrgmistele otsustele: kergetel tuberkuloo-
si juhtudel on ainevahetus normipiirides, kdrgenenud aga kus sa-
geli on kaldumist valkainete lagunemisele, isedranis just enam -
arenenud juhudel. Uksikutel juhtudel on ka K, Ca, Mg kui ka tei-
ste mineraalainete eritus suurenenud, misldbi hapniku tarvitus
tduseb ja selleldbi ka pdhiainevahetus. “eiti, et protsessi ak-
tiivsus teatud miiral ithenduses pdhiainevahetuse kdrgenemisega,
mistdttu loodeti seda tarvitada protsessi aktiivsuse middramisel.
Semutl, et tuberkuloosi haigete Uletoitlus tiiesti pdhjendatud
on kiirendatud ainevahetuse ja valgulagunemiste 1lHbi.
Brieger (ﬂ)++arvab samuti kul mdned teised, et
palavikuta tuberkuloosihaigeil v3ib olla kiirenenud ainevahetus.
Leiab, et temperatuuride kSrgenemistel pole mdju ainevahetuse
pdeva kurvele. Pamuti, et pyramidoni antipiireetiline toime ei
md juta gaasiainevahetust. Kuna kehaline t66 tuberkuloosihaigeil
kaugelt tugevamini mdjutab gaasiainevahetust, siis on ka seleta-
tud lamamise kuuride otstarb. Autor arvab, et mdddetud kehélise
t65 ajal mHdratud ainevahetuse pdhjal deks v3imalik vdtta sei -
sukohta tuberkuloosihaige t85vSime kohta. Samuti leiab, et aine-
vahetuse k3rgenemine ja haiguse raskus teatud m#dral paralleel-
sed, kusjuures normi piirides olev ainevahetus el kdrvalda ak -

tiiv protsessi v3imalust.

T
JRoth Nikolaus: Der Stoffwechsel der Tuberkuldsen u. seine diu-

tethischen Beziehungen.(Ungari) Gybgydszat.-Jg.65.N.39 S.882.
N 40 S. 905 ( 1925 ).

++ »

)Brieger,E.: Die Bedeutung der Gaswechseluntersuchungen fir
einige Fragen 4. Pathologie u. Therapie d. Lungentuberkulose.

Beit. z. Klinik d. Tuberkulose Bd. 63, S. 403 19286.




- B0 ~

+
Ahlenstiel (2) kirjutab - on iildiselt tunnu-

statud, et pShlainevahetuse suurus lihedases iihenduses haiguse
kdigu ja raskusega. Erandjuhuil ja nimelt haiguse 13ppstaadiumis
tthes tugeva konsumpeeruva iseloomuga on see erinev. ?a pikemat
aega viltanud palavikkude jirele kaob jirkjdrgult organismi rea-
geerimise vOime, millega siis ka ainevahetuse depressiivsed ni-
hud seletatavad. On raske 8elda kuivdrd pdhiainevahetust tuber-
kuloosse protsessi aktiivsuse mHiramiseks v3ib kasutada. Autor
ise uvurib muutusi organismi pdhiainevahetuses pddle tuberkuliini
injektsiooni ( 1/100 mgr. - 1 mgr) ja leiab, et 7. akt. palaviku-
ta juhul oli ainevahetuse kdrgenemist 5. juhul, 20. vihem akt.
juhul 13. korral ja tervete juures ei iihelgil juhul. Et haigus-
tunud organ pShjustaks ainevahetuse kiirenemist iiksi ei n#i au-
torile t8en#olik, vaid et muutus on iildine ja tingitud tsentraal-
selt.
++

Hy ge (%) kirjeldab, et ka tertiaarsesse staadiumi
kuuluvate temperatuurideta haiguse selsundite puhul leiame p&hi-
ainevahetuse tousu. Settimise reaktsiooni ja pdhiainevahetuse
kiirenemise vahel, on teatav parallelism. Pdidle pndimotooraksi
ravi liksid ainevahetuse tdusud pea normini tagasi. P8hiaineva-

hetuse prognostiline vididrtus niib olevat vidga vidike.

+
) Ahlenstiel,Ralf: Uber die Beziehungen zwischen Grundumsatz u.

éktiwitét bei Lungentuberkulosen. Dtsch. med. Wochschr.Nr.35,1927

++) Hyge, Tage,V.: Grundumsatz d. Lungentubérkulose. Med. Oft.,

Oresundshasp., Kopenhavn, Ugeskrift f. f. Laeger. Jg. 90, Nr.1l5
1928.
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+
AnthonyjaKopyYrwitz (3) teevad Jdrgmisi ot-

suseid.

1) Pdhiainevahetus on febriilseil Ja subfebriilseil sa-
gedamini suurenenud kui temperatuurideta haigeil, kuid iildiselt
el ole asinevahetuse tdus alati pdh justatud temperatuuridest. Nii
kdrgenenud ainevahetus, kui ka temperatuurid on muutused, mis n#&i-
tavad tuberkuloosse protsessi aktiivsust.

2) Produktiivsete tipu-affektsioonidega haigeil oli ai-
nevahetus normi piirides. Tsirrootiliseil, produktiivseil ja ek-
sudatiivselil juhtudel esinesid kdrgenenud ja normaal ainevahetuse
vddartused. Nii n#ib, et el ole otsekohest sidet alnevahetuse kii-
renemise ja haiguse ulatuse, astme ja iseloomu vahel.

3) Paraneva tendentsiga kopsutuberkuloosi-haigeil esi-
neb ainevahetuse kdrgenemine harvem kui kliiniliselt muutumata
v0i halvenevate haigusseisundite puhul. Enamikul kliiniliselt
muutumata haigeil esineb sageli kOrgenenud ainevahetus, kuna iik-
sikud rasked progedieeruvad juhud, mis surmaga 18pevad, n#itavad
normaal ainevahetuse viidrtusi.

KokkuvBttes peab litlema, et ainevahetuse péhjal on vdi-
matu head v3di halba prognoosi panna,. MoSduv ainevahetuse tBus ei

k&l alati iildseisukorra halvenemisega kassas.

+
) Anathony u. L.Kowltz - Grundumsatz d. Lungentuberkulose.

Beitr. z. Klinik d. Tbk. Bd. 68, ¥928.

| ?
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+
Giegler'i (2) arvates on suurenenud energia tar-

vitus tuberkuloosi haigeil tingitud v@itlusest organismi ja bats-
sillide vahel. Oma uurimistel leiab, et vehemulatuslikkude pro -
duktiivsete tlpupesadega haigusjuhtudel ei esine kOrvale-kaldumi-
si ainevahetuses. Temperatuurita progredieeruvate kui ka kdrge
temperatuuriga haigeil ainevahetuse kdrgenemist isegi kuni 60 %,
vidhemas ulatuses infraklavikulaar infiltraatide puhul. Induree-
runud tsirrootiliste protsesside korral oli ainevahetus normi pii-
rides, progredieeruvatel (produkt.-tsirrootil. ja laiaulat. pro-
duktiivseil) juhtudel on samuti, mispdrast ka ndib puuduvat side
ainevahetuse ja protsessi sktiiviteedi vahel. Samal m#ddral on see
jédr jekindlusetus ainevahetuse ja settimise reaktsiooni ning tem -
peratuuride vehel. Kuna ainevahetus mitmetest iksteisest rippu -
mata tegureist mdjutatud, siis el saa selle mdE#dramist kasutada
disgnostilises kul ka prognostilises tdhenduses.

Dedisz (r) ++léhtub omas toos seisukohast, et vege-
tatiiv ndrvikava seisund, pShiainevahetuse suurus, temperatuurid
on md juvad faktorid tuberkuloosihaiguse bioloogiliseks arenguks.
Umbes 80 haigell ettevBetud uurimiste tulemused v3tab jérgmiselt
kokku:

I. Tuberkulooshaigeil on pShiainevahetus tingitud vege-
tatiivse ndrvikava toonilises;+;eisukorrast. /toonilisest-tonisie-

renden/

+Glegler,G.: Beitrige zur Bedeutung d. Gaswechseluntersuchungen

fir die Klinik d. “ungentuberkulose.Klin.Wochschr.Nr 49, 1927.
o

Dr.med. Alfred Deisz - Davos., Br.Beitr.7l. 1k.587 1929.
+4+

Autor leisb, et vegetatiivse nirvikava seisundites tuberku -

loosihaigeil pole pShjust vagotoonikerite ja simps tikotoonikeri-

te olemasoluks, kuna szil palju enam sarnadust on tireogeensete
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II. Vegetatiivselt stigmatisceritud fuberkuloosihaiged,
kas vegetatiivse v31 tuberkuloosse aktiviteedi subfebriliteediga,
nditasid ainevahetuset®usu kuni 20 %.

ITI. Vegetatiivselt atoonilistel tuberkuloosihaigeil
ilma orgeni palavikuta oli ainevahet. normi piirides.

IV. K8rgendatud P-ainevahet tuberkuloosihaigeil on ka-
sutatud ainult vegetatiivselt indifferentseil juhudel.

V. Vegetatiivselt stigmatiseeritud tuberkuloosihaiged
olid;hea; aga vegetatiivselt atoonilised halvaloomulise haigus-
kdiguga,

K8igis neis tdcdes on kisitatud pdhisinevahetuse kii-
simust tuberkuloosihaigeil léhteselsukohaga leida sidet organis-
mi muutunud ainevahetuse ja haiguse protsessi ulatuse, tugevuse
ja iseloomu vahel, mille 1#bi siis avaneks vdimalus rakendada
ainevahetuse muutunud olukordi mitmesuguste otsuste tegemiseks.
Siin on otsitud ilhendusi igasuguseilt seisukohtadelt, mislibi
slis terve rida iiksikprobleeme on tulnud esile, millede iithendami-
ne ldise késituse juures on vdimatu. Et neis kiisimustes otsu-
seid teha, tuleb neid Uksiktulemusi kisitada stistematiseerides
vastavalt praegusaja arusasmise jdrgl tuberkuloosihaigusest ja
selle kHigust. Kuna nende kiisimuste juures veel ldhedalt kokku-

puutume organismi ainevahetuse kiisimustega, siis on hea, kuili me

enne pllku heideme organismi ainevshetuse ringkiiku.

ja ovarisalsete hiirete toimetele. Ka ei leidu mingisuguseid

farmakoloogilisi aineid, mis toimiks vastassuunas.
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Organismi vastuvdetud toiduained muudetakse fermentatiiv
ja hildroliiitiliste protsesside 1&8bi lihtsamaiks tthendusiks (amii-
nohapped, rasvehapped, glitseriinid j.n.e. ja liilitakse interme -
disarsesse ainevahetusse, mis eneses kujutab elava organismi koes
alaliselt asetleidva lahutus ja llesehitus protsesside vahep#ddl-
set feasi (vaasta skeem! ) Usa selles faasis olevaist produktidest
muutub tsellulaarse oksitidatsiooni tagajérjel mitmesuguseiks vaja-
likkudeks energia vormideks (soojus, mehaaniline jdud j.n.e.) Ule-
jddv osa muutub resiinteetilisel teel esmasjoones Hratarvitatud
kehamater jalide asenduseks (aineasendus). On sineasendus tdiel
méddral tdidetud, siis valitseb organismis ainevahetuses tasakaal.
Kogu seda ringkidiku kujutab H ammaer s t e n ( ) piltlikult

jdrgmises skeemis.

?(e%a maﬁeriq@id Kul aga organismi
iletoitluse puhul,

Iagu wus ‘C(fesc,gifus

E filesehitatavate
proksers {oro{sus
‘ ainete hulk Uletab
jb{: erm eg\i aarne *‘] ainevahetuseks ja
el iaite Ginevah efug
?a%ntusrwduxﬂd aineasenduseks tar-
Okgadatuvne vismineva normi,
fabhufus P'°t“AS siis koguvad need

organismi tagava-
QKSA’/’\O\dﬁooni Y)Y‘OdMKEicL radesse, vihemal
middral labiilsete
valkude ja gliiko-
geeni ja suuremal hulgal rasvede n#ol. Juhul, kui puuduvad juure-

tulevad ained, kasutab organism tagaverad ja hiljem isegi koe ma-

+

éinevahetuse kiisimuse kidsitusel on aluseks vBetud HAm m a r s te-
n'i()), Kreh1'1() Har 1 () jal tidk e @4, Gr a £ e(1f)
Schade (K tssd.
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koe materjalisid endid, mis ildiselt nimetatud koe negatiivseks
bilansiks. Okslidatiivse protsessi asupaik on tsellulaarne, nagu
seda P f 1 i ger () tegl kindlaks ja niitid ildiselt vastuvde-
tud. Hapniku tarvituse hulk, scega ekso-energiline ainevshetus,
oleneb otsekoheseist raku vajadusist. On kindel, et ainevahetu-
se intensiivsus on ldhedases lhenduses organismi omadusiga, nagu
raskus, suurus, vanadus, sugu j.n.e., ja teiseltpoolt vdliste tin-
gimustega, nagu temperatuur, tegevus jn.e. Olukorras, kus organis-
mid m8lema 1iigil faktorite poolest on iihtlasis tingimusis, on lei-
tud alnevehetus teatud piirides. Et kasutada ainevehetuse mididra-
mist praktiliselt teatud patoloogilisel juhul on vHljatsstatud.
n. nim. "Standart-visirtused" normeal organismi kohta. Standart-
vddrtused kujutavad organismi pShiainevehetuse norme, s.o. norme
kdige minimaalsemas ulatuses, kus tegevuses ainult alaliselt -
todtavad organid, nagu siida, kops, neerud j.n.e. Neile vHirtusile
liituvad veel energia tarvidused, mis vajalikud aineasenduse-
protsessil. Sarnaseid v#ddrtusi saame siis, kul m#irame ainevahe-
tust tidielisel rahusseisundil (lamamisel) 12 - 14 tundi pHdle
viimast stomist, mil seedimisekstrakti tegevus on minimaalne.
Uldiselt on organismi ainevahetus vdga muutlik. POhjus
selks on fiisioloogilised ja patofiisioloogilised #rritused. Fiisio-
loogiliste #rrituste all on mitmesugused organismi ajutised te-
gevused ja muutlikud vilistingimused temperatuur, kliima j.n.0.
Organismi tegevusest tingitud ainevahetuse tdusud on mitmeil
haiguseseisundeil mirksa suurenenud / Br i'e ger () Wur ten
) jaHolten (52)/. Fisioloogla ainevahetuse drrituste seas

on toiteainevahetugel eriline tshtsus. Organism tarvitab oma agla-
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lise ainevahetuse tOttu mitmesuguseid ained: valgud, rasvad, siisi-
vesikud, millede keemilist energiat ta terviteb, soolasi mineraal-
alnevehetuseks ja aksessoorilisi aineid, vitamiine. Inimese orga =
nismile on valgud, siisivesikud ja rasvad k3ik ithevdrra tihtsad 3
kuna organism el kahel veel vihem aga ithel alneliigil ainult ei
suuda elada. Neil aineil on igalithel oma spetsiifiline diitinemili-
ne toime ainevahetuse suurusele, mis on tekitatud drritusist or-
ganismi rakkudele, samuti ka muudatusist iga Uksiku ainega.
Organismi valkainete tarvidus on seatud teatud miini-
mumiga, mis tarvitatakse elutegevuse 1dbi k&lbmatuks muutunud koe
osade uuendumiseks. Kuna organism ainevahetuse Juures ei kasuta
otsekohe valkalneid piile viikese labiilsete valkainete tagavara,
slis todtab organism nad teisteks aineteks Umber ( suhkrud ja ra-
svad), kus juures vabaneb palju soojust. See tingib ka wvalkude
lilalt kOrge (kuni 19 ja enam %) diitinamilis toime, mis v3ib vdlda-
ta 8 - 10 - 12 isegi kuni 24 tundi. Kui organism killlaldase hulga
siisivesikute ja rasvainete k8rval saab rohkesti lile valgumiinimu-
mi ulatavahulga valkaineid, siis tekib olukord, kus valgud oma
Suure spetsiifilis-diinaamilise toime t8ttu suurendavad tuntavalt
kogu ainevahetust. Seda seisukorda nimetatakse"luksuskonsumptsioo-
niks", Siisivesikud annaved ainevahetuse tdusu kuni 4% /G r a f e/
ja see el vidlta harilikult iile 6 tunni. Kui organism saab suured
hulgad siisivesikuid ja glikogeeni tagavarad on juba tgidetud, siis
muudab ta need rasvaaineteks, kusjuures avaldub tugev eksotermili-
ne reaktsioon ja respiratoorse koefitsiendi fﬁus ile tthe. Rasvade

spetsiifilisdtnaamiline toime on k&ige vihem, kuni 2,5%, kuna nad

otsekohe ilma suuremate muutusteta rasvadeks tagasi muutuvad. U1-
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diselt el vdlta tolduainete spetsiifiline dilnaamiline mdju kaua=

Ainult liigse valgutoltluse tagajérjel vOib selle spetsiifiline

toime vdldata kunl 24 tundi. Igasugu ekstraktiivainete, soolade,

vee toime el puuduta otsekoheselt energia ainevahetust.
Patofﬁsioloogilisist drritusist tingitud ainevahetused

on kahelaadilised. Uhed, mis on tingitud organismidele tarvilik-

kude ainete puudusist, s.o. kas tdleliku v3i osalise (partsiaalse)

ndlja, mis v3ib ka tingitud olla organismi funktsioonirikkeist,

tagajdrjel, v8i tiletoitluses. Uldise ainete juuretuleku vihesuse

juures, mis pikemat aega vdltab, v3tab organismis ainevahetus vi-

hemaks/(G r a f e(/)/. Uletoitluse puhul ei saa teha kindlaks,

kas pShiainevahetus on just kiirenenud, aga ildiselt arvatakse, “

et on. Ohu hapnikusisalduse muutused, kui nad ei ole viga suu - ﬁ

red, el avalda ainevahetusele m3ju.

Teiseks tingived ainevahetuse muudatusi mitmesugused |
protsessid organismis eneses. Et alnevahetuse intensiivsus rak- %
kudes on esijoones tingitud filisikokeemilistest protsessidest ‘¥
lelab eriti tunnustust. S c h a d e(42) kirjutab: "On teada, et “
filisikaliskeemilised tegurid, milledel omadused keemilistele
reaktsioonidele kas kiirendavalt v3i pdrssivalt toimida (kon -
tsentratsioon, adsorbtsioon, pinnapinevus, ferment:=tiivsed ja
kataliiitilised toimed j.n.e.) ka elavgs organismis igasugu pro- !
tsesside juures olulist osa etendavad. Psile nende fiilisikaliskee-
miliste muudatuste on organismi ainevahetuse muutusis t@htsuse-

ga reguleeriv vegetatiiv nirvisiisteem ilhes sisendre nddrmetega,

mis oma koordineeritud toimetega pdhjustavad mitmesuguseid nidh- |

tusi organismis. Uldiselt organismile iseloomustav eneseregu -
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latsiooni vOime pShjeneb lksikuil organismi tegevust reguleeri -
vate organite koostddl, mis moodustavad omaette "vegetatiivse
sisteemi" B o we t (7). Ses mBttes on ka kogu organismi aineva-
hetus seotud selle vegetatilv spsteemiga. lgasuguseid #rritusi ja
kdrvale kaldumisi plillab organism seega kompenseerida, et ta rea-
geerib vastuabindudega, mis on sihitud drrituse enese ja selle
tagajirgede vastu. S ¢ h a d e (¥?) jdrgi reageerib organism iga-
le ainevahetust takistavale Hrritusele ainevahetuse tdusuga.Ses
mottes peame ka ainevahetuse tdusudele vaatama kuil drritusesei -
sunditele, mida tingib organismile omane reageerimise viis. Ka
mitmesugused muudatused teistes organite funktsionaalses tegevu-
ses, kul see on ainevahetusega ithenduses, v3ivad esilekutsuda
ebanormaalsusi ainevahetuses.

LOpuks kokkuvdttes Utleme, et organismi ainevahetus
el ole mitte iseseisev, rakus asetleidev protsess, vaid kogu or-
ganlsmi tegevusega koostatud nidhe. Mitmesugused muudatused orga-
nismi #ildises ainevahetuses el siinni mitte iksi mingisugusest muu-
datusest teatud osas vaid terve ainevahetusregulatsiooni siistee-
ml tmberasenduses iile vegetatiiv nirvikava iihes selle tsentrumite
vaheajus ja inkretooriliste niirmete. Mil teel see aset leiab on
raske Selda, kuna nende organite peenem filsioloogia meile tundma-
ta on. Me v8ime ainult teatud seisundite juures mirkida kdrgene -
nud ainevahetust. On tuntud et kdrgenenud arteriaal réhuga leaigeil
alnevahetus sageli kiirenenud, et hiired sisendre niirmete funkt-
sionaalses tegevuses mitmeti md jutavsd aineﬁahetust, et pahaloo -
mulised kasvajad ja kroonilised infektsiooni haigused v8ivad anda

kOrgenenud ainevahetust. On veel rida teisi halgusi, mis m3juta-
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vad ainevahetust kuld niil neil kul eelmistel juhtudel el tea me
alati Oigeid pdhjusi.

Poorame niitid tagasi kiisimusele" kuis on ainevahetus kop-
sutuberkuloosi haigeil. Uldiselt leiab k3igi poolt kinnitust, et
ainevahetus vO0ib kiirenenud olla eriti rasketel juhtudel, kuid sa-
mas Seldakse, et ei pruugl olla alati. PShjusist, millest aineva-
hetus mitmesuguste tuberkuloosi vormide juures kdrgenenud vdiks
olla, minnakse enamesti modda, rddkimata sellest kuidas ainevahe-
tuse kdrgenemine kui organismi reaktsioon, tekib. Enamikus on se-
da drritust vOetud kui pisikute endi ja nende toksiliste eritus-
produktide /G 1 e g 1 e r(n),G r a f e(/)/, osalt aga kui pdleti-
ku tagajir jel tekkinud lagunemise produktide / L a n z (39/ toi-
met. Suurem osa aga ldheb kiisimusest seega iile, et vdtavad tuber-
kuloosse infektsiooni kui pdhjuse, jittes lahtiseks kiisimuse, mis-
sugune &drrituse moment otsekoheselt pdhjustab ainevahetuse t&usu.
M1l viisil esile tuleb ainevahetuse tBus ei ole ka veel kiillalt
selgitatud. On tSendolik, nagu Ah l e n s t i e 1 () arvab, et
see slinnib ifile kogu organismi, aga mitte lokaalselt haigustunud
organis. Kas seda reguleerib veget. nirvisiisteem ithes keskpunkti-
dega vaheajus, sisesekretsiooni nHirmed v3i isegi rakud ise, el
ole selgitatud / G r a f e(/4)/. Kuna me aga teame, et need tegu-
rid eneste vahel koordineeritud tegevusega loovad vegetatiivse
regulatsiooni siisteemi, siis v8ib arvata, et nad k&ik organismi
vastureaktsiooni puhul tegevad. Selle poolt ridigivad ka mitmed t
tédhelepanekud tuberkuloosi haiguse puhul suufenenud ainevahetuse
Ja kdrgenenud kilpniirme tegevuse vahel /C o r d i e r(9),

L an 2(3)/. Samuti kinnitavad Deisz'i(/) tsheldused ainevahetu-

se ja vegetatiivse stigmatisatsiooni iithenduse kohta, kuhu ka ta
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seob tiireogeensete ja ovariaalsete hiirete toimeid.Enamikus t55-
des on vidljamindud sihtpunktile, leida iihendust tuberkuloosi vor-
mide ja ainevahetuse suuruse vahel,. Tulemused ndivad Uldisel vaa
tlusel esialgul sageli vastukdivad ja jir jekindluseta olevat, ku-
na esinevad olukorrad, kus iisna rasked vormid ei anna ainevahetu-
se tBusu, sHiilsamas aga vihemulatuslikud h#stildppevad seisundid
iisna kdrgeid ainevahetuse vdidrtusi nditavad. Kul meie aga selle-
le kiisimusele ldhtume seisukohast, et ainevahetuse kOrgenemine on
kogu organismi reaktsiooni avaldis, olgu siis ilkskdik missuguse-
le #drritusele , siis tuleme kahtlemata arvamisele, et kdrgenenud
ainevahetust v3ime niha sel puhul, kxui organismil

on tarvis reageerida ja kui ta sel leks
v3imeldine. Siin niiid paistab, et me selle kiisimuse puhul
lihedalt kokkupuutume immuunbioloogiliste ndhetega organismis,
mis teatud méiral mdjutavgd mitmesuguste tuberkuloosi vormide esi-

letulekut ning nende arengut. Sarnase tuberkuloosivormide liigi-

tamisel vastavalt nende kuuluvuse jirgi teatud allergia seisundl
saaks me v3ib olla iihtlasi tulemusi. Ja nagu kirjanduse andmete
tildise kisitusega selgub, vdiks siin teatav side olla. ﬂ*

K8igepealt, mis puutub esimesesse staadiuml, ehk tuber-
kuloosi algvormi, siis ei ole seda palju uuritud. Uksikud uuri-
mised, mis tehtud ,n#itavad /L an z(Jy),L or di e r(?9) j.t./
kord kOrgenenudkord normaal viddrtusi.

Teise allergia faasi kuuluvate tiliiplliste haigusevor-

mide juures esinevad korrapiraselt tdusud, Qéljaarvatud tksikud
juhwd/L a n 2z (32) j.t./, mida ndhtavasti anormaalsustega tuleb
seletada. Siln on K irch ( ) jaSc hubert h'(l6) tihel-
dused tuberkulosis fibrosa densa kohta, samuti L a n z i(52)

poolt kirjeldatud produktiiv atsinoos ja eksudatiiv nodoos kdr-
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gete ja vihemal mddral juhudel, kus paranevad kergemad muutused
hiilusenddrmetes v3i kopsu tippudes. Samuti G i e g 1l e » '1 (/3)
mirkused progredieeruvate febriil kui afebriilsete kohta suuremal
middiral ning vidhemal ulatusel infraklavikulaar infiltraatide puhul.
Anthony () jak owit 2'i(3) andmed kinnitavad samuti kdr-
genenud ainevahetust tsirrootiliste, produktiiv ja eksudatiivsete
juhtude puhul.

Just aga tertsiaarsesse, relatiivse immuunsuse faasi
kuuluvate haigete juures on kdige enam lahkuminekuid. Nii on
Hyge () andmeid, samuti L an z '1f1 ( ) j.n.e. Siin peab aga
meelespldama, et kroonilisse, tertsiaar allergilisesse faasli joud-
nud haliguseseisundite juures tulevad ette korduvad tagasl hiipped
IT allergilisse faasil varaste infiltraatide (perifokaalpdletikku-
de), ndol. Ses mBttes ei saa mitte alati morfoloogiliselt selles-
se relatiivse immuunsuse faasi jOudnud haigeid tertsiaar allergi-
listeks pidada. Neis toddes pole aga kunagi sellele mdeldud, et
mitmesugused pShiainevahetuse kraadid, vOiksid olla tingitud or-
ganismi selleasegsest allergilisest seisundist, mida me kdige kin-
dlamini tuberkuliini prooviga v3iks miirata. Sc hu l % z'e (73)
jdrgi tuleks lugeda k8iki tiisikusehaigeid, kes intrakutaan tu-
berkuliini proovile 0,001 - 0,0001) reageerivad, tertsiaar aller-
gllisteks.

Tuberkuloosi arengu vormikiisimuste kdrval on veel k#si-
tatud rohkesti aktiviteedi ja inaktiviteedi vahekordi. Siin on
osalt leitud teatavat paralleliteeti / L a n z (3),R o t h '(39)

Ahlenstiel (2), ailivaHosalt aga mitte /B r 1 e-

ger (fv), Giegler (I3) j.t./. Ligemalt seda kiisimust v3tta
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el saa, kuna aktiivsuse m#ira vidga laialt vdib votta. Samane lu-
gu on (bervitatud) raskete ja progredieeruvate liigitamistega. Kuna
sarnase halguseseisundi m#dramise juures voib otsuseld teha mit-
metest seisukohtadest, siis v&ivad ka tulemused erinevad olla.
Edasi on iiksikuid haiguse stmptomite wvahekordi ainevahetusega sel-
gitatud. Temperatuurid tuberkuloosi haigeil, kui nad el ole eriti
suured, el ole seotud ainevahetusega /G r a f e (4, Cordier
(9),Brieger (5%/. Selle poolt ridgivad ka mitmed teoreetili-
sed kui uurimistel pdhinevad kaalutlused, mis kinnitavad, et ai-
nevahetus temperatuurid olenevad omaette regulatsioonist /G r a -
fe (/6), F1 scher () jaFrommnme 1l (/2)/. Punaliblede
settimisreaktsiooni kiirust ja einevahetust on sagelil kOrvutatud
/Eirch () jaSchuberth (), Hyge (¢6) j.t./ osalt
jille aga mitte iihenduses olevaiks tunnustatud /G 1 e gl e r (/3)/
Kui me settimise reaktsiooni kiirenemist vOtame pShjustatuna koe
destruktiivndhtusist, ehk lagunemisest ildises mOttes, siis ei
oleks ka immuunbioloogilisest seisukohast parallelism mdeldav.
Loikotsiitoosi nihud, mis ldhedas Uhenduses organismi reaktsioo-

ni nghtudega oleks ennem kohased selleks. K i rch ( ) ja
Schuberth () lelavad ka nende vahel iithendust. Valgevere
pilti, mis vast paremini peegeldaks organismi bioloogilist seisu-
korda, ei ole vOrdlusiks kasutatud. M a 1 1 v a (5% ja A h 1l e n-
S tie l1'i(2) poolt uuritud ailnevahetuse muutused pddle tuber -
kuliini injitseerimist nditavad, nagu ¥ a 1 1 v a arvab, organis-
mi reaktiviteedi v8imet. Seega v3iks pidada neid uurimisi viiris-
teks tuberkuliini proovile. Haiged, kes siis ei reageeri, peaks

kuuluma III allergia faasi, kuna haiged,kus ainevahetus kdrgeneb
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peaks kuuluma II allergia faasi,D ei s z 1 () poolt tihelepan -
dud ainevahetuse kOrgenemised vegetatiivse stigmatsiooni kaas =~
ndhuna on kinnituseks arvamisele, et ainevahetuse kiirenemine
siinnib tile vegetatliivse slisteemi.

On veel terve rea Uksikasjadega, nagu konstitutsiooniga,
mineraalainevahetusega, kaaluplisivusega j.n.e. ainevahetust vor-
reldud, mis aga pole annud mingisuguseid kindlamaid tulemusi.

Kdige eeltoodu pdhjal ju#ks kdisoleva t55 pealilesan =
deks organismi pdhlainevahetuse mi#ramisel eriti silmaspidada or-
ganisml immuunbioloogilist seisundit. Seepdrast tuleb siin neile
liksikstimptomitele, mis enam peegeldavad organismi immuunbioloo -
gilist seisundit, nagu tuberkuliini reaktsioon ja valgevere pilt,

rohkem tihelepanu pddrata. Senini pole meile tuntud t55des seda

mitte tehtud.

00000000000000 i




Organismi ainevahetuse
+

mE B r ad-T=ae 8t

Ainevahetust v0ib m#ddrata, kas otsekohese v3i kaudse
meetodiga. Otsekohene m#dramine seisab selles, et me organismis
telkinud soojuse méotmisega ainevahetuse suuruse kidtte saame.
Oma tehniliste raskuste ja nluete tdttu on sarnane mdiramise
viis praktiliselt raskesti kasutatav.

Kaudselt on vdimalik ainevahetust mi#rata tarvitatud
toidu, hapniku ja siisi- ja ldmmastikuaine vahetuste mddramiste
pdhjal. Kliiniliste uurimiste juures m#iratakse ainevahetuse
suurust dratarvitatud hapniku hulga jé@rele. Sarnase, praktili-
selt kJige kergemini ldbiviidava mdirangu p8hiprintsiip seisab
selles, et me organismi hapniku tarvitust m88dame niisuguses
olukorras, kus meil tuntud on teatud hapniku hulgale vastav ka-
looriline vdidrtus. Kul organism tarvitab glikogeenl ja rasva ta-
gavarasid, sils vO0ib arvestada nende kahe aine keskmise hapniku
tarvituse kalooriliste vHirtusiga, mis on umbes 4,89 kg.Kal. 1
liitre hapniku kohta. K8ikumised ilhele ehk teisele poole vOiks
olla %uni 3,8 %, mis aga seelibi, et me organismi uurime olu -

korras, kus ta kasutab nii glilkogeeni kui rasva tagavarasid

+
) Selle osa kirjutamisel on tarvitatud Jadrgmiste autorite toid:

Hari (00,Benedict(4),K1 e 1 nf JjaSteuber (29,

Kestner (29




e

enam keskvddrtuse normi piiridesse jd&b. Kestner arvab, et sarna-
se arvestuse juures vOiks viga 1 - 1,5 % olla. V3imalikult t#psa-
te uwurimuste puhul m#dratakse ka CO vahetust, kus siis tdpsalt
respiratoorse koefitsiendl jérgil véib dramddrata hapniku pdlemise
viddrtust. Kliinilistes toddes el ole sel tdpsusel olulist vddrtust.
Teiselt poolt juhiks CO m#Hramine kergemini vOimalikkude vigade
peale tdhelepanu. .

See jirgl on kliinikutes tarvitusel ka kahelaadilised
aparaadid: Zuntz ja Geppert'i, Jaquet'i Douglasi aparaadid, mis-
sugustega vOib hapniku ja sBehapugaasi vahetust m#Hrata, Bene -
dicti,Krogh'i ja Schadow'i aparaadid, mls registreerivad ainult
hapniku tarvitust. Kolm viimast on emalt tillibilt kOik sarnased.
Selles tods
on uurimi -
sed ldbivii-
dud Kroghi

aparaadil mil-

le pShiprint-

siip onjédrg -

mine (vaata

Sskeem ):

katsetatav

patsient pan-

nakse suu

18bi suudmiku
kaudu hingama
aparaadi siisteemi juhitud hapniku-rikast Ohku. Aparaad midrgib

siis jdrjekindlalt dratarvitatud hapniku graafiliselt hingami-
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se kurve n#dol. Vdljahingatav 8hk, mis ventiilsiisteemi juhitakse
18dbi natronlubja, kus vabaneb sSehapugaasist ja niiskusest, mis-
peale see jdlle ringk#diku lidheb.

Praktiliselt siindis ainevahetuse m#dramine jirgmiselt .
Pdev enne katset antakse valguva@®&st toitu, et hoiduda wvalkainete
toilmest ainevahetusele. Jérgmisel hommikul on m#dramine enne
soomist ja lastakse vastaval lamamise kohal enne algust 25 - 30
minutit lamada. Pdile ithendamist aparaadiga tuleb oodata kuni
haige hakkab rahulikult hingama, mispddle v3etakse vastav kurve
6 minuti hingamise kohta, mida 2 - 3 korda proovitakse. Vasta -
vast kurve langusest arvestatakse #dratarvitatud hapniku hulk
ja sellejédrele kogu pShiainevahetus. Graafiline hingamise re -
gistreerimine on ilkks nende aparsatide paremaist omadusist, ku-
na me sellest vOime n#ha, kuidas haige on hinganud, kul frek -
vent ja missuguse siligavusega on hingamine. Tegelik vil jaarve-
stus slinnib jdrgmiselt:

Vil javdte protokollist. Patient Natalie S. 21 a. v.

pikk 156,5 sm., raske 54,5 kg. Ainevahetuse m#édramine

0
26.VI. 30. Bar. - 752, temp. 23

N 01,0‘(,{':"_ S




6 minuti vdltel tarvitas 1250 ksm. O
l 1" " 1 2 08 n 02
2

0

misele

vV (208) h(752)
V S-cedeccamcacancnaaiocacas g b cemeaz 193
o 1+ 0,00367 . t (23) 760

II arvest. - leida pHeva tarvitusele vastav hapniku hulk ja mdsd-

rata selle kalooriline vddartus.
193 ksm. X 1440 minut. X 0,00486 Kal. = 1350 Kal.

III arvest. Tabelite jédrgi peaks sarnase inimese pOhiainevahetus
olema Harris ja Benedict'i tabelite jirgi - 1363 Kal. ja

Du Boisi jirgi -~ 1332 Kal.

IV arvest. - Seega vahe Harris Benedict'i jérgi

| 1363 - 1350 = 13

V arvest. - protsentides oleks See =mecc-cmce-- = 0,1 %

Normaal pdhiainevahetuse normi v#lja arvestuseks on

: meil pddmiselt Harris- Benediet'i ja Du Bois'i tabelid, kus
méiravateks tegureiks organismi suurus, raskus, sugu ja vanadus.
Du Bois'i v#dljaarvamine siinnib iile kehapinna suuruse, missugune
arvestuseviis ise#dranis kaalust tugevasti kaotanud haigete juu-
res oluline.

Ainevahetuse k3ikumisi, kuil nad nirmist iile 10% suu -

remad vSi vihemad, tuleb lugeda patoloogilisteks /L i e be s -

I. arvestusest redutseerida vastav hapnikuhulk 0 ja 760 mm. rdhu-
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ney (53 /. Juhul kul meil uurimisel on terved riihmad el saa se-
da piiri nii kergesti vahel tdmmata.

Praktiliselt on meil vaja ainevahetuse miiramisel jérg-

misi punkte silmaspidada:

1) Et haige poolt k3ik ettevalmistused korralikult
tdidetakse, kuna vastasel korral see annab eksi-
tavaid vigu.

2) On vaja valvata alaliselt aparaadil korraliku too-
tamise jdrele, kontrollida tihedust.

3) Et uuritavail haigeil vOivad olla veel mitmesugused
teised patoloogilised pdhjused, mis vOivad md jutada
ainevahetust kuni + 15 % vdrra. Neid pdhjusi puudutab
ldhemalt N 1 e d e-r wedlser (3 oma t6os. Nals-
haigeil tuleb silmaspidada mensesi /L a n z(X)/, mis
pdhjustavad perioodilisi kdikumisi ainevahetuses.
Mensese algpideval vdi isegi pdev varem langeb aine-
vahetus miinimumini, mispeale siis pikkamdoda tou-
seb kuni languseni.

Praktilisel ainevahetuse miiramisel on olulisem osa
selles, et me suudaks haiget psiithhiliselt ja fiilisiliselt vabas
rahulikus olekus hoida. Patientide kartlik rahutus on suurem
pahe nende katsete juures, samuti et nad sageli ei suuda pingu-
tavast seisundist vabaneda. Ja kolmas eritl kopsuhaigeil esinev
segav ndhe on kdha, mis sagell sunnib katkestama ainevahetuse
mddramist. Tegelikult tuleb piilida hoiduda kiha vaigistavaist

aineist, ainult ddrmisel juhtumisel tuleb seda teha v3i siis
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hoopis katkestada. Uldiselt vajab see katsetus nii higelt kui
uurijalt palju kannatust, viimaselt aga veel rahulikku Juhti-
vat Umberk#imist haigega.

Halgemater jal.

Meil jdlgida olev haigemater jal koosneb kliiniku kuulu-
vaist tiisikuse haigeist. Oma morfoloogilise haiguseprotsessi as-
tme jérgi kuuluvad need haiged k8ik relatiivse immuunsuse, organi
tiisikuse astmesse. Seepdrast v3ib juba arvata ette, et pShiaine-
vehetus neil juhtudel mitte viga suuri k&ikumisi ei ndita. Kuna
me aga teame, et ka tiisikuse haigeil v@ivad perioodiliselt esine-
da sekuﬁ%ar-allergilised seisundid, siis oleks huvitav just sel-
lest seisukohast jHlgida neid haigeid ning otsida kas pole aine-
vahetuse mitmesugused seisundid tiisikuse haigeil l&hemas iithendu-
Sses organismi immuunbioloogiliste seisunditega.

Juht 1. Hermann,L., 23 a.v. VastuvSetud 8.IV 30. Pere-
konnas tuberkuloosi ei tea olevat. Varem tuulerdugeqd, .K6hib 6-7
aastat, paaril viimasel sastal roga. 1928 a. hernia 18ikus, mis-
pd&le tulid rindu valud Ja pisted. S66giisu o0li halb. Seisukord
baranes aga kiha pilisis. Kuu aega enne k1iiniku asumist halgestus

0

raskemini - temp. kuni 39, mis aga plkapdidle langesid. Toitumus

hea, kaal tihtlaselt plisiv, temperatuurid normaalsed, K o p s u d:

Vas. pool ees Ja taga iilev. mitte puhas hingamine; Par. pool iile-
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val relat. tumestus 4. roid. ja skap. alum. 1/3 -ni. Hingamine
tumest. piirk. Ohkav, taga ja ees ilevalpool kesk- ja vidikse -
¥ullilised raginad. Roga - 10 ksm.,-posit tuberkuliini proov.pst.
Ver i: Hgb.-80%, L. - 7200, Vorm.: E. - 2, Kpt. - 34, Sgm -35,
Lmf. - 22, Mon. - 7; S.R. - 25 mm. tunnis. Ainevahetus 4,3% kii-
renenud.

Rdgrph. - Vas. hiilus lai ja tihe. Perihilaarses viljas
2. kunl 5. roideni dissemineeritud pedad. Par. iilem. vidljas ku-
ni 3. roid. tihe konflueeruv - laiguline varjustus. 1. roidevahes
ebaselgelt pilirdunud tithik. Alumises vdljas dissemineeritud pe -
sad.

Kdesoleval juhul on tegemist tiisikuse vormiga, kus are-
nemas produktiiv fibroosne tiisikus. Nagu tuberkuliini reaktsioon
néditab plisib siin veel sekundaar-allergiline seisund.

Juht 2. Gustav, P., 46 a.v. Vastuvdet. 12.V.30.Perekon-
nas ei ole tuberkuloosi juhte. Patyient varem terve. 1925 a. kopsu-
pSletik. 1927 a. oli gripp, migéjast jdi kerge katarr, vihese ko~
haga. 1930 a. veebruarist "iéias". Asus nérvikliiniku, kus selgus
et kopsud haiged. Toitumus ndrgavditu, kaal pidevalt tdusev, temp.
norm.K op s ud : Vas., - iilev. kerge relat. tumest 3. roid. ja skap.
alum. 1/3-ni: Hingamine tumest. piirk. pueriilne, spin. skap. kdrg.
8hkav.Parem. kerge tumest. skap. Ulemise 2/3 ulatuses, hingamine
terav, &ina skap. kOrg. Shkav ja kuulda iiksikud naksumised. R & -

€ a :-tbc.b. posit., tuberkul. pr. - negat. Ve r i: Hgb.-94

2
L -7800. Vormel- E-2, N - 2, Kpt.- 16, Sgm.-45, Lmf. -30, Mon.-5;

S.R. - 6. Alnevahetus 11% vdrra kehanenud.

Rdgrph. - par. iilem. vidljas asub Ummargune kavern pak-
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senevate seintega. MOlemates lilemistes vidljades tihe vOrkvootdili-
ne struktuur sissepdimitud produktiivsete pesadega. Vas. alum. ;
vdljas laienenud bronhid, tldiselt vorkvésdiline struktuur.
Kdesoleval juhul on tegemist produktiiv-fibroosse tii-
silusevormiga.
Juht 3. Joosep, K., 39 a. v. Vastuv&et; 6.V 30. Perekon-
nas el ole tuberkuloosi. Lapsepdlv. terve. 1915 a. halige kdrgete

temp.- pShjus teadmata. 1916 a. sai sGjas kopsust haavata, samal

aastal hil jem veel pOrutada. 1920 a. - krambid ja meelemdistusetus

1929 a. hakkas k8hima - rdga vihe. Sligiseks halvenes olukord, tun-

langus ( 2 kuu vdltel 42 nael.). Viimasel ajal kdha suurenes, va-
heti verd rogas. Valud paremal, harvem vasemal. Toitumus rahuld.,

o}

l
dis norkust, visimust. Sama aasta joulust higistused ja kaalust j
!
i
|
kerged temper.- 38 , kehakaal kerge tdusuga. K o p s u d: Par,. I

tilev. relat. tumest. 4. roid. ja skap. alumise nurgeni. Hingam.

ilev. pool bronh., allpool vesikobronh. Taga iileval kesk- ja 1

viiksemullilised raginad. Vas. pool relat. tumest. samas ulatu-
ses, hingam. illev. pool broni., allpool vesikobronh.,spina skap.
kdrgusel mittekdlav. médrjad raginad. Roga - posit., tuberkul.
proov - negat. Ve r i: Hgb. - 83 %, L. 11,300, S.R. - 85. A 1 ne-
vahetus 19% kahanenud.

Rdgrph. - mO0lemlis v#dljades tihe osalt konflueeruv kesk-
laiguline varjustus. M3lemis iilemistes ja keskviljas asuvad eba-
selgesti piirdunud osalt virsked kavernid.

Siin on fibro-produktiivne tiisikuse vorm, kus tekkinud L

paljud kavernid.

Juht 4. Rudolf, J., 38 a. v. Perekonnas el ole tuberku-
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loosi ette tulnud. Varem terve. 1918 a. pddes "grippi", millest
jéi ndrgaks, 1929 a. oli jille "gripp". Kdha, mis juba 2 aastat
oli, muutus suuremeks - tuli roga. 1929 a. jOulust halvenes sei-
sukord - kdha suurenes, 5dsseti tigevad higistused, pistelised

valud, halb uni, sddgiisu rahuldav. Toitumus norgapoolne, kaalus

kerge langus, kerg. subfebriilne. K o p s u d: Vas. p. llev. re-

lat. tumest. kuni 4. roid. ja skap. alu:. nurgani. Hingam. tumest.

piirk. tlev. ees ja taga bronhisalne, keskel vesikobronhisalne.
Par. p. lileval relat. tumest. kuni 3. roideni thes timpaanilise
kaaskdlaga ja kuni skap. alum. nurgani. Hingam. iilev. nii ees
kul taga bronh. allpool vesikobronh. R & g a - posit., tuberkul.
pr. - posit., Alnevahetus kiirenenud 37 %. Ve r i: Hgb. - 62 %
L. - 13400, Vormel - E.-2, N-4, Kpt.-46, Sgm. - 36, Lmf. - 8,
lon.- 3; S. R.- 120.

Rdgrph. - vasakus iilem. vdljas Ouna suurune osalt
kortsunud kavern, tihe edsudatiivne infiltrast keskvidl jas. Pa-
remas vdljas tihe dissemineeritud varjustus kuni basiseni, mis
0salt produktiivne ja vBrksarnane, osalt eksudatiivne (lobulaar
pndimooniline).

Sel korral on meil juhtumine, kus produktiiv-fibroosse
tiisikuse vormi puhul esinevad tugevad ekssudatiiv infiltraatiiv-
sed nidhud, kusjuures organism on sekundaarallergilises seisundis.

Juht 5. Ytto, T., 24 a.v. Vastuvdet. 17.III 30. Pere-
konnas tbc. ei ole. 1927.a. leetrid. 1928 =. sligisest tunneb vé-
simust ja tugev koha rogaga, oosised higistused, temperat. Shtu-
ti - 38,00. 1928 a. novembris leiti kopsus tbe. Sanatooriumis
ravil kuni 1929 a, stigiseni. 1920 s. tuli patiendil hildropndimo-

tooraks pnsimotooraksi ravi tagajdrjel, mispddle asus kliiniku;

vélke kdha, vidhese rogaga. Paremas kiiljes harva torkiv.valud,
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s6ogiisu hea, temp. - 38, C. Toitumus ndrgavditu, kasl plsiv, ker-

ged temperat., sagell kdhulahtisus. K o p s u d : Vas. p. iileval
veldi kare hing. Par. p. ees 2 . roidest kuni alumise piirini ja
taga spina skap. alum. piirini relat. tumest. Tumest. piirk. ees
kul taga hingam. ndrgenenud, bronh. Par.p. spina. skap. kdrgusel
mittek8lav. keskvullilised raginad. R 6 g a - vihe, negat., tu =
berkuliini pr. - posit. Ve r i: Hgb. - 67, L.-14,850. S.R.-82.
Ainevahetus 3,36% kiirenenud.

Rdgrph. - Vas. p. vOrk - véddiliselt tihenenud perihi-
laarse struktuur, m8edukalt laienenud bronhid.

Siin fibroproduktiivne vorm, kus meil, nagu tuberkulii-
ni proov nditab sekundaar allergllise seisundiga.

Juht 6. Artur, N., 19 s.astat vana. Vastuvdet. 15.V 30.
Perekonnas tuberkuloosi ei teata olevat. 9 aastaselt leetrid.
1929 a. stigisel killmetas, millest jdi alsline kdha. Oktoobris oli
jérsk verejooks kopsust. 1930 a. jaan. kordusid veel 2 kordsa.
Vaatamata, et selsukord halvenes, kiis patient t55l. Viimaks jai
kael haigeks, hd#l kadus #raja neelamine muutus valusaks, mis tot-
tu kliiniku saadeti. Temperatuurid olid algul kﬁyged, varsti lan-
gesid. Toitumus rahuld., kaal n#itab vidikest tdusu, temp. norm.

K opsud: Vas, iilev. ees relat. tumest. ithes tiump. kaaskdl. 3.
roid. ja taga relat. tumest. skap. alum. 1/3-ni. Ees iilev. Shkav
hingam. taga iilev. bronhiaalne, keskel - vesikobronh. ja all ve-
sikulaarne, kuilda skaapula Hlemises ulatuses viike ja keskvulli-
lisi raginaid ja naksumisi. Par. - iilev. ees kérge relat. 3.roi-

deni tumest ithes timp. kaaskdlaga, taga relat, tumest. skagp. kesk-

paig. hingamine ees tilev. Shkav, taga tilev. bronh., keskel vesiko-
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bronh. ja all vesikulaarne. R 6 g a - posit., tuberkul. pr. - ne-

gato V o r i : Hgbo -~ ‘73 73‘, B. 5 1400’ Vorrﬂel s Eo- 8’ N.-z’ Kpto-

33, Sgm.-24, Lmf.- 21, Mon.-7. S. R. - 66. Qunevehe™s 163 % Kalanomuol

Rdgrph. - m8lemis viljades tihe dessimineeritud atsi -
noosnodoospesaline varjustus. Vas. keskviljas lateraal konfluee-
runud eksudatlivsed pesad, lilem. vdljas 2. roide kdrg. pdhklasuu-
rune kavern. Par. infraklavik. later. poolel pdhklasuurune ebasel-
gestl piirdunud tihik.

Praegusel juhul on produktiiv-fibroossete muutuste k&r-
val virskemad eksudatiivsed ndhud, mis aga nihtavasti ei kutsu
organismis sekundaar-allergil. seisundit esile (tuberkul. pra).

Juht 7. August, 0., 21 a.v. Vastuvdet. 31.V 30. Igsa sur-
nud kopsu tiisikusse. Varem leetrid, li#inud aastal "gripp", iildi-
selt alati verevaene. 1930 a. jaan. tunnistati s3javide komisjoni
poolt haigeks. Sest ajast tunneb ndrkust ja on lamanud voodis.
Temp. o0lid Shtuti 38 - 590, 06siti higistas, sageli kannatas k-
hulahtisust, mis t8ttu kaalust palju kaotas. Kuu aega tagasi koha
régate, vahest pistvad valud ja siidame kloppimine Toitumus viga
ndrk, kaal pikkamdsda langev, temp. 58,50. Kopsud: Vas. p. ilev.
relat. tumest. 3. roid.ja skap. alumise 1/3-ni. Hingamine kogu u-
latuses vesikobronh. Ees ja taga tileval viikse Ja keskvullilised
kGlavad raginad. Par. pool iilev. ees ja taga timpaaniline kdla.
Hing. ees terav, pueriilne,iileval iiksik. naksumised, tagapool
skaapula ulatuses Shkay hingam., Ulevalpool iiksikud naksumised.
RS ga - posit., tuberkuliin pr. - negat. V e'r i: Hgb. - 65%
L.- 8600, Vormel - N- 2, Kpt. - 47, Sgm.- 20, Lmf.- 18, Mon.-15
S:R. - 39. Ainevahetus 10,4% kahanenud.

Rdgrph.- Vasak vill tdiesti varjustatud, tilemises vil-

Jas privaleerib kavernoos vodiline struktuur, alum. vidljas
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tihe peenpesaline disseminatsioon. Paremas viljas tihe Srn vdrk-
sarnane struktuur tiksikute sissep@imitud miliaarsete pesadega.

Siin on puhas fibro-produktiivne tiisikus ithes inter-
stitiaalsete muutusiga.

Juht 8. August, K., 32 a.v. VastuvBet. 5.V 30. isa sur-
nud kepsutiisikusse. l3-aastaselt leetrid, 1929 a. pddes kergel
kujul "grippi", vdike koha, millest vabanes varsti. Sama sasta
sept. tekkis viike kéha; dets. kiilmetas - kdha suurenes, hakhas
tulema ka roga. 14 dets. viike verejooks, 20 dets. uus ja tuge-

vam. Hingamine Uldiselt vaba, valusid pole. Toitumus h##, tempe-

rat. pole., kaaluliselt n#ditab tdusu. stdgiisu hdi. ﬁ ¢ p'sud:
Parem. pool lilev. p. pueriil, allpool vesik. hing. Vasem. iilev.

p. kuni skaap. alum. 1/3-ni relat. tumest. Hingam. tumest. piirk.
ja ees llev. pueriilne. R & g a - posit., tubgerkul. pr. - negat.

Ver i: Hb.- 90% , L.-6400, vormel - E.-4, Kpt. - 14%, Sgm.t+56

Imf.-22, Mon. 4; S.R.- 25. Ainevahetus nsgitab koOrge -

nemist 7,1% vdrra.

Rdgrph. - Vas.- partsiaalne pndimotooraks (medisstinasl- 'i
ne). I ja II roide korgusel asub tihe vdrk - v85diline struktuur, |
sissep@imitud submiliaarsete pesadega.

Kgesolev juht on, kus meil tlipiliste fibro-produktiiv
muutuste kSrval tihedad infiltraadid. Tuberkul.Pre&k%s. on negat.,

mis aga ei kdrvalda organismi sekund. allergil. seisundi vdimalust

Juht 9. Hermenn, P., 45 a. v. VastuvBet. 12 IV 30. Tuber-
kuloosi perekonnas ei ole. Varem terve. Hajgustus 1. mérts. 30.a. g
= o l
gkki kiilmavirinatega ja valudega paremal pool rinnus, temp. 38, ’
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kthis halll rdga. Paari pHeva jirele langes palavik, kuid valud
piisisid. Patient tuli kliiniku, kus selgus tuberkuloos. Halgele
tehtl pndimotooraks. Toitumus rahuld., kaalus n#itab tdusu, temp.
piisiv. norm. K o p s u d: Vas. pool. leidusteta. Par. p. Uleval
relat. tumest. kuni 3. roideni ja skaap. alum. 1/3 -ni; hingamise
kahin tasane, allpéol pléira hoSrumised. R 6 g a - vihe, posit.,
tuberkul. pr. - posit. Ve r i: Hgb.-85 % , L.- 12800, Vormel:
E.-2, N-3, Kpt.-23, Sgm.-50, Lmf.-16, Mon.- 6%. A 1inevahe -
t us kOrgenenud 7,7 % .

Rdgrph.- Vas. tipuvdljas ja later. kitsas pndimotooraks.
riba. Alumises vidljas lateraal kitsas parietaalpndimotooraks. Par.
Ulem. vdljas kuni 3.roid. tihe, osalt v8ddiline var justus, eriti
tihe mediaalselt. l.roide. Interlobaarne piir (lob. sup./lob.med.)
ilespoole tdmbunud. I roidevshe infiltraat ebaselgesti piirdunud
kavernisatsiooniga.

Kdesolev juht on fibroproduktiivne vorm, kus veel piisib
sekund. allergil. reaktsioon.

Juht 10. Natalie, S., 21 a.v. Vastuvdet. 27.III 30. Pe-
rekonnas tuberkuloosi haigust ei tea. 5-aastaselt pddenud sarlakid
Ja kopsupBletikku. 1926 a. haigustus - suur koha, temp. 580, 00si-
sed higistused. 1928 a. saadik haigus halvenes ndrkus, visimus,
vahel halb vahel hea s&dgiisu. Toitumus hea, kaal viikese tdusuga,
temperat. norm. K o p s u d: Vas. p. Ulev. ees ja tags timpaanili-
ne kaask8la, hing. bronh., keskvullil ragin., taga keskosas vesi-

kobronh. hingam. Par. ees ja taga llev. tiimp. kéla, skadp. kesk-

0sas vesikobronh. hing. allpool terav. Spina ska#p. kOrg. kesk -
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vullil. raginad. R 6 g a - 10 ksm., - posit. Ve r 1 : Hgb.-72 %
L.-13,800. Vormel - N. - 3, Kpt. - 20, Sgm.- 57, Lmf.-17, Mon.-2,
S.R. - 60. Ainevahetus kahanenud 4,41 %.

Rdgrph. - Vas. iileval kuni 1. roidevaheni kortsunud ja
tdiestl varjustunud. 1. roid. vahes later. pdhkla suur. tithik. |
Par. iilem. v#ljas kanamuna suurune tithik paksenenud seintega ja
tildine ebaselge vOrkstruktuur, keskviljas tihe vdrkstruktuur.

Harilik produktiiv fibroosne juht, kus kerged tsirroo-
tilised wvarjustused.

Juht 11. Hilda J. 27 8.V. ecvceeeee...Perekonnas tuber-

kuloosi ei ole teada. Kuni 17-aastani terve, 1918a. rduged ja

pddle seda verine kOhulahtisus. Kuni 1923 a. terve, mil a. apen- ?
dektomlia. 1925-aastast tunneb ndrkust, mille pdhjus leiti kopsus. f
1927 a. olid valud vasema roidekaare all ja kdrgemal. Arvati sa-
pipSle ja kopsude haigust. 1928.a. aug. - 1929.a. mirts. viibis !
tiisikus ravilas, kus pddes keskkdrva pSletikku. Temperatuurid o-
lid 370- 380, kerge kdha, kerged torkivad valud kiljes. Toitum.
rahuld., subfebriilne, kaal enamvidhem piisiv. K o p s u d: Par.
- Ulev. relat. tumest. kuni skap. keskjoon. ja 3. roideni, hing.
tumestuse piirk. pueriilne, kuulda viikse vullilised raginad
Vas. - kerge tumest. skaapula kdrgusel, hing. vesik., kuulda kesk-
ja vdiksevullilised raginad, ees vesikobronh. hingamin., iksikud
viike ja keskvullilised raginad. R 6 g a - posit. Ve r i : Hgb.
72%, L.- 7200, Vorm.-E.-1, Kpt.- 8, Sgm.-50,L-35, Mon.-6%. S.R.
3. Ainevahetus - normile vastav.

Rdgrph. - vasak v#li tdiesti varjustatud, ainult iile-

mises lateraalses vidljas transparentme (kortsunud kavern). Pa -

remas vdljas diffuusselt tihenenud voddiline struktuur sissepdi-
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mitud produktiivsete pesadega.
Sel juhul =~ produktiiv-tsirrootilise tiisikuse vorm.
Juht 12. Aleksandra, D. 19 a. v. Vastuvdet 4.X.30 .
Perekonnas tuberkuloosi ei teata. ll-aastaselt ldks kbha, muidu

terve. 1928 a. mais kiilmetanud, millest ktha ja pisted, - rinnus.

|
Palavikku ja temp. ei olnud. Suvel pareanes. Sept. kuus kdha suu- g
renes, tull ka riga, pisted pahemal rinnapoolel. Selgus, et tu - |
berkuloos pahemas kopsu tipus, mispdsdle asus kliiniku, kus sei - ]
sukord pikkamddda halvenes. Patiendi toitum. rahuldav, kaalus E‘
kerge langus, kergelt subfebriilne. K o p s u d4: Vas.p. ilev.re- W
lat. tumest. 2. roidevaheni ja spina skaap. Hingamin ( ) mitte w
puhas insp. é?ﬁﬁfﬁigggﬁgifzgﬁgﬁyggﬁ%éb. ilev. relat. tumest. 2.
roide ja spin. skadp. hingamine ( ) dhamddnane, miltessihas Snspiaion,n . |
Ro6ga: posit. Ve r 1: Hgb. 80, L.- 8800, Vorm.- Eos.- 9,
Noori - 2, Kpt. - 9, Sgm. - 57, Lmf.- 16, Mon, - 8. S.R. - 58,
Alnevahetus 4,8% k§rgenenud.

Rdgrph. - Par. tilemises tipuviljas 3 kortsumise 1#bi
deformeerunud kaverni. Vasakul 1. roidevahes lame deformeerunud
kavern. Uldiselt vdrgusarnane strukt. submiliaar. pesadega.

Siin jdllegl harilik fibroproduktiivne vorm.

Juht 13. Leida, K., 19a.v. Vastuvdet. 1IV 30. Perekonna
énamn. teadmata. 3 n#dal. tagasi rinnus valud ja vahel pisted,
temp. 370- leiti tbk. Kliinikus tehti pndimotooraks. Toitumus
hea, kaal veidi langenud, temp. norm. K o p s u d : Vas. pool t
Uleval kerge tumestus 2. roid. ja skaap. lilemise 1/3 -ni. Hin-
gam. tumest. piirk. vesikobronh. R & g a - vidhe, negat. Ve r 1:

Hgb. - 85 %, L.- 5700. Vorm.: E.- 4, N.-1, Kpt. - 5, Sgm.53, Lmf.
=31, Mon. - 6. S.R. - 13. Ainevahetus 6,4 % kOrgenanud.

Rdgrph. (enne pndimotooraksi)- vasakus apikaslses ja

,' ,
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subapikaalses vidljas asub mediaal konflueeruv pehme laiguline
varjustus. Esim. roide kOrg. p#dhklasuurune lagunemine., Vasak
hiilus laienenud. Paremas vdljas liksikud lubjastunud pesad hii-
lus-es .

Siin o0ll vidrske infiltratsiooniga tegemist, mille lagu--
nemiseprotsess algamas ja kujunemas fibroproduktiivseks vormiks .

Juht 14. Hermann, L.II, vastuvBetud IX 30. vaata L I.-
suve vdltel kosus histi. Toitumus h#i, kaal plisiv, temp. norm.
Kopsud: Vas. pool. iileval taga veldi pueriilne hing. Par.
pool relat. tumest kuni 4. roideni ja skaap. alum. 1/3-ni Hing.
tumest. piirk. vesikobronh., ees allpool pueriilne . Ees iildiselt,
taga iilevalpool viike ja keskvullilised raginad. R 6 g a, - posit.
tuberkul. pr. - negat. Ve r 1 : Hgb.- 96, L- 8000. Vormel- E.- 1.
Kpt.- 14, Sgm. - 50. Lmf.-26. Mon. - 7. S.R. - 16. Aineva-

hetus kahanenud 12, 3%.

Rdgrph. - Par. lilem. vdljas kuni 3. roid. tihe pehme laig.

verjustus, 2. roide kOrg. pdhklasuurune tiihik. 3.roidevahest kor-
gemal korts. interlob. &vart. Kunl basiseni tihe vdrkstruktuur.
Vasakus vidljas tihe v3rkstruktuur sissepdimitud produktiivsete pe-
sadega. Hiilus lai ja tihe.

Kédesoleval juhul on nilid 18pulikult v#l jakujunenud pro-
duktiiv fibroosne tertsiaar allergiline tiisikus, mis sama haige
juures kevadel veel 18pulik polnud. ¥esbtevelt—sellele &1 reageeri
ka enam tuberkul. proovile.

Juht 15. Ernst,U., 35 a. v. Isa noorpSlves tuberkuloosi

pP3denud; samuti ema poolt sugukonnas tiisikust. Patient varem ter-

vVe. 1926 a. kevadest algas viike ktha,1927 a. kevadest juba vihe

=
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roga ja rontgenoloogiliselt lelti paremas kopsutipus ning hiilu-
sendirmetes muudatusi. 1928.a. kevadel leiti rogas tbk. batsille.
Patient viiblis sanatooriumis - paranes. 1930 a. aprillis - apen -
dektomia, mispidle kopsude seisukord halvenes(ktha,rtga), mispd -
rast siligisel kliiniku tull., Temperat. ei olnud, kaal pilisls endine.
Kopsud: Par. relat. tumest. II roid. ja skaap. alumise 1/3-
ni. Hingam. tum. piirk. vesikobronh. Ulevalpool spin. skaap. ik -
sikud koOlavad vdiksemullilised m#r jad raginad. Vas. spin. skaap.
kOrgusel pueriilne hing., muid muutusi pole . R 6 g a - vdhe, po-
sitiivne; tuberkuliini pr. - negat. To pole. Ve r i : Hgb. 89%
L.- 6000, Vormel: E.- 4 , Kpt.-15, Sgm.~- 44, Lmf. 31, Mon. 6.
S.R.=- 20.

Rdgrph. vas. kopsus Ornavdddiline looritus, par.- iile-
mises vdljas kuni 4.rvideni tihe varjustus, 2. roide ja 2. ﬁﬁﬁzﬁf
sdHE. ruumis 2 tuimuna suur. kaverni, alumises v#l jas tsirrootili-
ne struktuur.

Sel juhul on meil produktiiv-tsirrootilise vormiga tege-
mist.

Juht 16. Hendrik, R., 36 a.v. Vastuvoetud 9.IX 30.Vend
suri tiisikusse. 18- aastaselt pddenud kopsu pdletikku. 1924-a.
vdike kOha. 1929.a. kevadel valud rinde all, korvetised ja rdShati-
sed. Samal ajal halgustus kopsudega - esialgu viike palavik(3-4
pdeva), kBva kBha ilhes rtgaga, mis j#id pikemaks plisima. Suvel
paranes. 1930.a. juulis oli jdrsk verejooks ( 2 3lleklaasi jagu)
misajast seisukord jirjest halvenes: visimus, 858ised higistused,

halb s85giisu ja temperatuurid.Toitumus ndrgav3itu, kerged temp.

Kopsud: Vas. p. iilleval relat. tumest. kuni 4.roid. ja taga
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kuni alumisgipiirini, mis pole liikuv. Hingamine ees iilev. Shkav,
kuulda keskvullilisi raginaid ja naksumisi, taga tilev. samuti &h-
kav hingam. keskvullilised raginad ja naksumised, all bronh. hin-
gam. , kesk- ja viiksevullilised raginad ja naksumised. Par. D.
ees lileval pueriilne hingamine. R 6 g a- posit. V e r i: Hgb.-95%.
L.- 7500, Valem: E.- 5, Kpt.- 21 , Sgm.- 45, Lmf.- 25, Mon.-4 §
Se Ro - 43. Ainevahetus kahanenud 3,3%.

Rdgrph: vasak. Ulem. viljas iiks 3una ja 2 kastanisuurust
(kaverni) tithikut paksenenud seintega. Alumises vdljas 5/6 roide
kdrg. suur kavern peegliga ja teine pdhklasuurune. Hiilus tuge -

vasti laien. ja tihen., struktuur tsirrootil. Par. vidljas tin.

ildstrukt. Ulem. viljas iksikud peenepesal. varjud, alumise bron-

hiektasiad.

Siin fibro-produktiivne vorm tugeva kavernisatsiooniga.

Juht 17. Ernst, L., 27 a.v. VastuvBetud 22.IX. 30.
Perekonnas tuberkuloosi haigeid ei ole. Lapsepdlves sarlakid.
Haigestus s.a. augustis - valud rinde all Ja seljas, mis suure-
nesid, temp. algul 57,50 hiljem kuni 390 (Shtuti suuremad), kohis,
higistas palju. Patient tegl kogu aeg t66d, kuni asus kliiniku .
S86giisu o0li hea, uni - samuti. Toitumus rahuld., kaal langenud,
kergelt subfebriil. K o p s u d : Vas. P. - ees vesiko-bronh. hin-
gamlne iihes rohkete peenemulliliste k3lavate raginatega, taga ve-

slkobronh. hing. skaapula ulatuses ja vdikemullilised k3lavad ra-
ginad #ileni. Par. p. ees hing. vesiko-bronh., taga scapula ulatu-
888 samuti bronhiaal nHirmete kdrgus. kdlavad pénnemullilised ra-
8lnad. R 6 g a - el ole. Ve r i : Hgb. 79%, L.- 8300. S.R. - 78.
Chwwhk‘MWWRdgrph. - m8lemis viljades terves ulatuses tihe peene -

pesaline varjustus. Peenpesaline strukt. lilemistes vdl jades osalt
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konflueeruv. sissepdimitud tsirrootilise struktuuriga. Par. p.
1. roide vahes ja vas. 1. ning 2. roidevahes deformeerit pidhklas
suurused tithikud.

S 1 1 n juhtumine, kus vanale kavernoos protsessile on
lisaks virske disseminatsioon pea terves kopsu ulatuses, mis ai-
nult osalt konflueeruv.

Juht. 18. Elmar, V., 18 a.v. Vastuvdet. 22.IX.30 Pere-
konnas/tebeka/ tuberkuloosi ei ole. Varem leetrid. 1929.a. appen-
dicitls - appendectomia. Nidal tagasi algas haigus jdrsku ki#imi-
sel - raske hing., higi ja vdsimus. Ohtul vHiksed temp. ja vidhe
roga. Paremal pool seljas valud. Haiguse ajal t55tanud. Toitumus
rahuld., kaal pisiv, temp. norm. pulss kiire 100 - 120. K o P -

8 u d: Par. pool ees 1uleval vesiko-bronh. hingam., taga iilev.

samuti, skaapula keskosas bronhiasslne. Ulemises osas vidikemulli-

1isi raginaid. Ve r 1 : Hgb. - 87%, L.~ 8600. Vorm. E.- 2 Kpt.- |
5, Sgm. 65, Lmf.- 21, Mon. - 7. R 6 g a - posit. tuberkuliini

pr. vidga ndrgalt posit.

Rdgrph. - Par. keskvidljas 3. roidevahe kdrgusel asub
kolme nurgeline vari, alumine piir terav, tilemine ebaselge. Ule-
mises vdljas later. 8rn laiguline struktuur. Infraklavikulaar -
selt I roide kdrgusel pihkla suur. tithik. Parem tipp loorit. Va-
sak vdli leidusteta.

Siin produktiivfibroosne tiisikuse vorm, mille kaasnihuks
vidrske infiltratsioon, mis tingib sel korral organismi sekund.

allergilist seisundit.

——J
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Juht 19. Karl, L., 28.a.v. Vastuv3et. 28.IX 30. Vend surnud tiisi-
kusse. Varem pddenud kopsu p8letikku, tiiifust ja 1922 a. "grippi",
mille jHirele ennast ndrgana tundis. 1929 a. tuli kuiv kdha, visi-
muse tunne, vahete vahel 86sised higistused, halb sddgiisu. Temp=
olid - 57,80 S. a. kevade seisukord halvenes - selgus tbk. 1% kuud
enne kliiniku tulekut halvenes veelgi, rohkesti k&ha, rdga, temp.
38,2O sageli kuni 39 o’ higistanud vihe. Toiltumus rahuld., kaal
plisiv, temp. vahelduvad. K o p s u d : Vgs. pool ees vesiko-bronh.
hing., taga skaap. keskulat. kerge tumestus, hingam. vesik:bronBi-
aalne. Par. pool relat. tumest. kuni 4. roid. ja skaap. alum. nur-

gani. Tumest. piirk. hingam. vesiko-bronh., kuulda kesk- ja pee-

nevullilisi raginaid. R 6 g a rohkesti, posit., tuberkuliini pr.

negat. Ve r 1 : Hgb.- 76 %, L.- 8750, Vorm.- Kpt.- 15, Sgm.- 68,

Imf.-10, Mon.- 7. S. R. - 90. Ainevahetus kahanenud

4,5%.

Rdgrph. - Vasakus lilem. keskvidljas 3. roidevahes asub
pdhklasuurusne ebaselgesti piirdunud kavern. Uldstruktuur mds -
dukalt tihenenud, iiksikute sissepdimitud prod. pesadega. Par.
ilem. vEljas kuni 3. roide vaheni suured kavernid ( 5-6 ) pak -
senenud seitega. Ulemises v#ljas jime paritetaalne ;vart, kesk=-
viljas tilhenenud vdsdistused.

S3iin on fibroos produktiivne tiisikuse vorm, millel
puuduvad ndhud virsketest infiltraatidest.

Juht 20. Johannes, E., 45 a. v. Vastuvdetud 8. okt.
1930. Isa surnud tiisikusse. Patient seinini terve. Haigel
juba 2 aastat tagasi maohaavandi nihud, mispidrast kliiniku tu-
1i. Patiendil vidike koha, veidi roga, sddgiisu hea, Vahetevahel
slidame kloppimist eriti ti56 ja kiire kdimise korral. Toitumus

rahuld., kaal pusiv. , temp. norm. Pahem. aksillaar mahlan#irmed

| L
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oatera suurused. K o p s u d: Vas. p. ees iilev. kerge relat. tu-
mestus, taga samuti, hingamine ilev. p. ebam#dirane. R 6 g a =~
vihe, posit., tuberkul. pr. - posit. Ve r i: Hgb.- 90 %, Er.5mlj.
L.- 8000. Vorm.- E.- 1, Kpt.- 9, Sgm. - 57, Lmf. - 2, Mon.- 8.

S. R. = 13. (Lnevalet . Kigenom . 7%

Rdgrph. - mOlemites Ulemistes vidljades tuntavalt tihe-
nenud vorkstruktuuriga pilt. Vasak. 1. ja 2. roidevahes ebasel =
gelt piirdunud laiguline varjustus. 2. roide kOrgusel deformee-
runud umbes 3 sm. suurune kavern.

Siin on tegemist juhuga, kus on vidrsked Enfiltratsiooni
pesad, mis arvatavasti tingivad organismi sekund. allergilist
olekut.

Juht 21. August, S., 19 a.v. Vastuvdet. 11.X.30. Pe =
rekonnas tuberkuloosi el tea olevat. 3 a. tagasi pSdenud neeru-
haigust. 2 kuud tagasi haigestus ureemiliste ndhtudega. 2 ndda-
lat hiljem arst konstat. neeru ja kopsuhaigust. Ef palavik ja
pisted neerude kohal ei vidhenenud ja isegi valud rinnakorvi piir-
konnas juurde tulid, asus kliiniku. Tunneb ka vahel tugevat sii-
dame kloppimist. Toitumus hea, kaal piisiv, temp. norm., s66giisu
hea. Neerude piirkonnas veidi valutundlik. Veel kerged nefriiti-
lised ndhud. K o p 8 u d : Vas. pool iilev. relat. tumest. 3. roi-
de ja skaap. alum. 1/3 -ni. Hingam. ees iilev. vesiko-bronh.,
kuulda mittekdlavad raginad. Taga ililev. Ohkav hingam., skaap.
keskosas vesiko-bronh., rohkem i#ileval pool kuulda vidike- ja kesk-
vullilist raginad ja urinaid. Par. pool iilev. rélat. tumest.3.
roid. - ja skaap. alum. 1/3-ni. Hingamisekahin vesiko-bronh., ti-
pus rohkem Shksv, kuulda iileval pool rohkesti kesk- ja viikevul-

1isi raginaid. ja urinaid. F 6 g a - posit. Tuberkuliini pr.

negat. Ve r 1: Hgb. - 72 %, L.- 8600. Vorm.- E.-2, Kpt.-8,3gm.-62
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Lmf.- 19, Mon.- 9. S.R. - 66. A1 nevahetus - kdrgenenud
5% .

Rdgrph. - MOlemis lilemistes ja tipuvidljades on tihe var-
justus. Parempoolse wvarjustuse piir lebaarne ja terav. Parem. p.
2 tihikut paksenenud seintega. Vasakul klavikula kOrg. tihik,
keskvidl jas virske infiltratsiooni lagunemine. 2. ja 3. roide kor-
gusel tihe produktiivpesaline var justus.

Phtisis cavernosa bilat. Siin on juhtumine, kus vaata-

mata sellele, et protsessis virsked infiltratiivsed pesad olemas,
tuberkul. pr. - on negat.

Juht 22. Arnold, M., 31 a. v. Vastuvdet. 2. X. 30 .
Perekonnas tuberkuloosi el tea olevat. Varem leetrid. 3 a. taga- |
81 kiilmetamise jdrele tekkls koha, mis 13puks pdidle korduvaid
kilmetusi j&di alaliseks. Temp. ei olnud, s86giisu hea. Toitumus
rahuld., kaal piisiv, temp. norm. K o p 8 u d: Vas. taga skaap.
keskulatuses vesiko-bronh. hing., tksikud peenevullilised ragi-

.nad. Par. taga tileval pueriilne hingma., kuulda iliksikud naksumi-
sed. R 6 g a - posit., tuberkuliinl pr. - negat. Ve r 1 : Hgb.-
85%, (Er. - 4,7 mlj.), L.- 7000. Vorm.-E.-4, Kpt.- 2, Sgm.- 58,
Imf.- 31, Mon.- 5. S.R. - 4. Ainevahetus vastab nor-
mile.

Rdgrph. - Par. tipu védljas jdme apikaalne ;vart ja
tsirrootiline struktuur. Kuni 3. roid. ulatub tihe vOrkstruk -
tuur sissep®imitud milisarsetebesadega. Vasakus tipuvil jas pee-
nepesaline produktiivne varjustus, 2. roide kOrgusel asub eba -
selgesti piirdunud infiltraat. Ulem. ja keskviljas vdrkstruk =-

tuur ja sissepdimit. pesad.

Sel juhul ka kerged infiltratiiv ndhtused, mis aga el

anna posit. tuferk. reaktsiooni.

| i i



- B8 =

Need 22 juhtu, mis siin ettetsddud on enamvihem uks-
teisele sarnased, kusjuures aga ithel ehk teisel juhul® suuremal
v31i vihemal midral vOlme rdntgenoloogiliselt mHrkida virskeld
infiltraate, nagu see juhtudel 4,6,8,17,19,18,20 ja 22. K8igil
neil juhtudel ei leia me aga mitte positiivset tuberkuliini
reaktsiooni, mis kinnitaks, et siin sekund. allergliliste seisun-
ditega tegemist. Selles mdttes ei vdi meie puht radiograafilise
diagnoosi jidrgi otsustada, kas organism on sekund. v0i tertdaar-
allergilises seisundis. Igal juhusel peame vaatama tuberkuliini
reaktsiooni ja alles sel korral kul see positiivne, vOlme neid
haigeid pidada sekund. allergilisiks (Schulgzd}). Seepdrast on
relatiivse - immuunsuse faasi joudnud organismide allergilise
seisukorrra iile otsustamisks ainuke Jiglasem tunnus tuberkulii-
ni proovi tulemus, mis selles mOttes ka kindel el ole, et ne -
gatiivne tagajirg el eemalda sekundaar- allergilise seisukorra
v3imalust. Sellest seisukohast vdljaminnes, vOtame organismi al-
lergilise seisuk-orra . hindamisel aluseks esijoones tuberkuliini
proovi tagajdrjed, millega esijoones tuleks v3rrelda organismi
ainevahetust. Ainevahetuse kOikumiste vaatlusel selgub, et nad
enamvidhem k0ik on normaalseks arvatud kdikumiste piirides. Ai -
nult juhul 4 ndeme tugevast kdrgenenud ainevahetust, telstel
juhtudel ei ulatu aga see mitte iile 10%. Juhtudel, kus aineva-
hetus on kahanenud, on suuremaid kdrvale kaldumisi enam, nagu
Juhua 2,3,6,7,14. Enamik juhudel on kdikumised 3-5-7 % imber.

Kui me aga ainevahetuse vddrtuste vaatlusel silmaspeame tuber-

kuliini proovi, siis paistab, et neill juhtudel, kus reaktsioon on
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positiivne, ainevahetus suuremal v&i vihemal mHsral kdrgenenud,
kuna aga neil kordadel, kus tuberkul. pr. - negatiivne, aineva-
hetus kahanenud on v3i normi piiresse ulatub. Ainult kahel juhul
( 8 ja 21), kus tuberkul. proov negatiivne oli, nieme me kdrge -
nenud ainevahetust. (vaata tabel II ) Radiograafiline diagnoos
juhul 8, r##gib tugevatest infiltratiivseist protsessidest, mis
pShjustab arvamist, et ta sel korral siiski teataval misral se-
kunddar allergiline oli. F a k ty ot a1l ergillilste
jaanergiliste (selles m3ttes, et tuberkul. pr. - ne-
gat.) k ruppide 1E8b118i1kevs Ertwste

(kus iksikud suured arvud vihendatud) vahel valitseb

Vahe umbes 10-12% rEidgibd selle poel s,

et alnevahetuse sSawrus, intensiliv -

st e a tind méaddral seoses or g anismi

Bel-l e 2g 111 8.6 s elsundiga. 3iin juures huvitav-
on.eritli mérkida juhtusi 1 ja 14, kus on iiks sama haige, kel tea-
tava vaheaja jirele kliiniku tagasi tulekul ainevahetus oli ka-
hanenud 16,7 % vdrra, see juures oll aga endine sekund. allergil.
seisund muutunud tertsiaar-allergiliseks ( tuberkuliin. pr=). Ka
radiograafiliselt v8is midrkida védl jakujunenud produktiiv fibroes-
set vormi.

Teine iilesanne on meil jédlgida, missuguses ﬁhenduses
Uhenduses on ainevahetuse intensiivsus organisml veremuutusiga.

Uksikud 16ikotsiitoosi nihud (juhvd 3,4,5,6,9,10) ei

ole alati tihenduses ainevahetuse korgenemisegg, vaid isegi tugeva-

Sti kahanenud juhtudel ( 3 ja 6) vBib esineda tuntav 15ikotsii-
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toos. (vaata tabel I). Umeti el saa nende kuue juhu pdhjal mi-
dagi Gelda.

Valgevere pildi morfoloogilise koosseisu iiksikliikide
tmberasendused, muutused on orgesnismi ainevahetuse intensiivsu-
sega samutl vastukdivustes. K@igepealt 15ikotsiiitide v a s e -
nale poole nihkumise kraad e 1 s el -
8 a Hhenduses alnevahetuse mautae 8 1 <
g€ &, nagu me seda ngeme III tabelis piltlikult. Sd#]1 nii suurte
kul vdhemulatuslikkude pahemale poole nihkumiste puhul kord
korgenenud, kord kahanenud ainevahetuse viirtused. Sellest pai-
stab, et mSlemad stimptomid, nii ainevahetus kui pahemale poole

nihkumine oma esiletulekus mitte ithiseist momentidest el olene.

Seisukoha juures, et ainevahetuse kdrgenemist tingib organismi

allergiline seis, ei ole mSeldav, et lbikotsiiiitide pahemal., poo-
le nihkumine, mis just sagelil tertsiaarsesse staadiumi kuuluvate
haigete juures esineb, ilhenduses oleks organismi sekund.- aller- 1
gllise reaktiviteediga. Niib, et lsikotsiliitide pahemal. poole }
nihk. on enem ithenduses punaliblede settereaksiooniga, kuid ka
mitte alati, nagu juhtudest 18 ja 21 niha (vaata tabel I ¥
Eritl1 Helmreichdi () poolt rBhutatud ltimfo-

tslitaarne verepilt niitab iildiselt vihe kdikumisi, mis v3ib ka
sellega seotud olla, et meie haigete Juures el esine viga suuri
muutusi, mis tuntavalt m3justaks limfotsiitaarset pilti. Ainevahe-
tus k8igub aga rippumata ithes v3i teises suunas, nagu seda III.
tabelis nieme. Ainult juht 4. puhul ndeme meie'lumfopenia
korral iisna k&rget ainevahetust, kuna aga samas korval juht 19

buhul ainevashetus kahanenud. Siin peab Utlema, et relatiivse

‘ = =
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immuunsuse staadiumi jOudnud haiguseseisundite puhul ei ole aine-
vahetuse intensiivsuse k&ikumistel mérgata tthendust limfotsii -
taarse verekoosseisu muutusiga.

Samadel otsustele viivad vdrdlused eosinofiilsete rak-
kude ja monotsliitide rohkuse vdrdlused ainevahetuse muutusiga.
(v. tabel IV ).

Koigist neist vBrdlusist organismi ainevshetuse ja
valgevere pildi muutusist tiisikusehaigeil paistab, et puudub
lghem side nende kahe tuberkuloosi haigeile viga iseloomustva
néhtuste vahel. Niib, et valgevere kehakeste reaktsiooni pdhi-
laad omaettg?ﬁ%gﬁ%é alnevahetuse intensiivsuse muutusist, mis

nagu me teatud tdeniolikkusega arvata vCime, #ra ripub teataval

madral organismi allergilisest seisundist, aluseil seisab.
Punaliblede setteresktsiooni, millele sagell on kaa-
saskdivaks n#htuseks peetud ainevahetuse kdrgenemist, el nidita
kdisolevail juhtudel seda, nagu see IV tabelis niha. Palju en-
nem voib sH#l mirgata tiielikku rippumstust nende kahe nihtuse
vahel, kuna k&rge settereaktsiooni Juures esinevad nii kdrge-
nenud kui kahanenud ainevahetused. Et settereaktsioon organismi
allergiliste seisunditega ithenduses el seisa (Vajda), siis ei

o asnevahetyse cnlensiivsus,
vOlks ka viimasega lihedas ithenduses olev wiisbus settereaktsioo~

ni k8ikumistega ithendust niidata.

Uldiselt n#ib, et organismi reaktsiooni avaldus

ainevahetuse kdrgenemise niol on rippumata organismi vere-¥x

rakkude resktsiooniavaldusist Ja muutusistvere plasmas, nis
tingivad settereaktsiooni korgenemist. Kuna viimased nihud

tuberkuloosihaigeil iseloomustavad haignseprotsessi raskust,




A

ulatust, ja aktiviteeti, siis ei sna seda ainevahetuse kirge-
nen:.se kohta Gelda,. Kuivdrd ainevahetuse midramisel olulisust
oleks kliiniliselt ei saa ©elda, kuna me ei tea lihemalt selle

nihtuse fiisioloogilist ja bioloogilist t#hendust.

o

Léppokkow Bte

Oma nurimuste tulemused ainevahetuse ulekiisikuse

haigeil vOime kokkuvdtta jArgmistes lausetes:

1l). Palavikuta tiisikusehaigeil on ainevahetuse
kfikumised enamikul juhtudel normi piirides. Enamik juhtudel
on kalduvus ainevahetuse intensiivsuse kahanemiseks.

2). Véaikesed ainevahetuse mmutu sed tiisikusehaigete

allergiliste ja anergilisle kruppide l#bildike vidrtuste Juu-

I

res niditavad vahet 10 - 12

/

3). Tiisikusehaige ainevahetuse intensiivsusel ei ole

sidet valgevere tsitaarsete imberasendustega.

4). Tiisikusehaige ainevahetuse muutused ei ole

Uhenduses punaliblede settereaktsiooni kiirusega.
5). Tiisikusehaigete ainevahetuse kbrgenemine on
Omaette organismi reaktsiooniavaldus, mis n&ib kbige enan

olenevat orgenismi allergilisest seisundist.
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