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Kopsutuberkuloosi ravitulemusi ebadnnestunud pneumo-
tooraksravi juhtudel.

August Arrak.
—

Uhes eelmises t66s 1) tdin ma pneumotooraksravi tulemu-
sed kopsutbk. puhul iithes vastavate kirjandusandmeiga ja
nditasin kuivord hdid tulemusi see ravi annab, eriti aga just
varajastel tuberkuloosi juhtudel. Kuid kdigil juhtudel, kus
indikatsioon pneumotooraksraviks olemas, ei dnnestu seda
aga ldbi viia. Selle peamiseks pGhjuseks on pleuraliited, mis
kas sugugi 6hku ei vGimalda pleuraddnde viia, v8i siis jille
niivérd vdhe, et ainult kohaliku pneumotooraksi saavutame,
millel terapeutilist efekti ei ole ja mis tuleb kohe algul 16pe-
tada. Peale pleuraliidete on pneumotooraksravi ldbiviimise
takistuseks veel haigete keeldumine sellest voi jdlle nende
raske sotsiaalne olukord. Viimane takistus peaks kiill, tdnu
meie tiisikusenduandlais toimuvale pneumotooraksravile,
praegu enamvahem korvaldatud olema. Keeldumist pneumo-
tooraksravist on mul isiklikult juhtunud vaid iihel korral;
Ahlenstielil on seda aga esinenud kaunis tihti.

Tahtes juhtida veel kord tdhelepanu sellele, kuivord hiid
tagajdrgi saavutame pneumotooraksraviga iihepoolse kopsu-
tuberkuloosi puhul, toon ma siin andmed juhtude kohta, mil
pneumotooraksravi oli inditseeritud, kuid kus ta ebadnnestus.
Ebadnnestunud on siin esitatud juhtudest kdik peale iihe, mil
haige sellest keeldus pleuraliidete tottu. 1927.—1934. a. on
mul olnud 47 sddrast juhtu. 38 juhtu nendest olen ma véinud
jalgida kogu aeg, kuna aga iiheksa juhu saatuse kohta mul
puuduvad andmed. j

1) A. Arrak: Uhepoolse kunsttehisliku pneumotooraksravi
tulemusi., Eesti Arst 1937, nr. 8, 585. .
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Haigematerjal oli neil juhtudel analoogiline pneumotoo-
raksiga ravitud juhtudele, samuti ka indikatsioon sellega
ravimiseks sama. K&igil neil juhtudel oli réga positiivne
tbk. suhtes ja kaverne — suuremaid vdi vihemaid — leidus
koigil peale kahe juhu. Protsessi ulatuselt vastas haigemater-
jal ebadnnestunud pneumotooraksravi juhtudel enam-vdhem
onnestunud juhtudele; ainult esimesse staadiumi kuuluvaid
haigeid esines siin suhteliselt vihem, kuna selles staadiumis
esineb pleuraliiteid iildiselt veel vdhem kui hilisemais staa-
diumes. Protsessi iseloomult esines ebadnnestunud pneumo-
tooraksravi juhtudel iilekaalus ekssudatiivse iseloomuga prot-
sess 52,6% ja iilekaalus induratiivse iseloomuga — 47,4%;
onnestunud pneumotooraksravi juhtudel oli see vahekord
vastavalt 61,79 ja 38,3%. Nagu nideme, leidub ebadnnestu-
nud pneumotooraksravi juhtudel induratiivseid tuberkuloosi-
vorme suhteliselt rohkem kui dnnestunud juhtudel. See on
niiliselt seletatav nende protsesside harilikult pikemaajalise
vdltusega ja vOib-olla nende puhul suurema kalduvusega
pleura haigustumisele.

Ravi tulemused iihenduses protsessi ulatusega ebadnnes-
tunud pneumotooraksravi korral on toodud tabelis 1. Staa-
diumesse jaotus on siin sama, mis eelmises t60s pneumotoo-
raksravi tulemuste kédsitlemisel (vt. Eesti Arst 1937, nr. 8).

Tabel 1. Protsessi ulatus ja tulemusi ebadnnestunud pneumotooraks-
ravi juhtudel.

ke et  Kliiniliselt | Rahuldavalt Praegu s d
Protsessi gete terved paranenud haiged i i
ulatus R
arv arv % arv % arv % arv %

I 4 1 250 | — — i 25,0 2 50,0

II 15 — — 2 133 4 26,7 9 60,0

I 5 1 20,0 1 20,0 1 20,0 2 40,0

IV 14 1 7,1 1 y 2 143 | 10 71,5

Kokku 38 3 7,9 4 10,5 8 21,1128 60,6

Kui vorrelda tabel 1 tulemusi nende tulemusiga, mis ma
saavutasin pneumotooraksraviga, siis torkab silma suur vahe.
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Ulevaate saamiseks selle kohta kdrvutan siin need andmed.
Nii andsid:

Pneumotooraksravi Ebadnnestunud pneu-

juhud motooraksravi juhud
Kliinilist tervistumist 52,9% 7.9%
Rahuldavat paranemist 17,7% 10,5%
Praegu haigeid 8,8% 21,1%
Surnuid 20,6% 60,6%

Nagu ndeme, on pneumotooraksravi vorreldes selle eba-
onnestunud juhtudega andnud kliinilist tervistumist umbes
6 korda rohkem ja rahuldavat paranemist ligi 2 korda rohkem.
Suremus on ebadnnestunud pneumotooraksravi juhtudel 3
korda suurem olnud kui selle ravi dnnestunud juhtudel. Need
keskmised arvud nditavad, kuivérd hidid tagajdrgi voime saa-
vutada Snnestunud ja korralikult ldbiviidud pneumotooraks-
raviga kopsutuberkuloosi puhul. Uksikute protsessi ulatuse
staadiumide jidrgi esines umbes sama vahekord nagu seda
nigime keskmisis arvudes; siin ei taha ma aga tdpsamaid
jdreldusi teha, kuna juhtude arv iiksikuis staadiumes oli osalt
viike ja lahkuminevad arvud seda ka histi ei voimalda. Iga-
tahes annavad ka tuberkuloosi varasemad kavernidega vor-
mid pneumotooraksravi ebadnnestumise korral vdgagi halva
prognoosi. Kavernid vdivad ju veel isegi spontaanselt para-
neda ja ka konservatiivse raviga tervistuda, kuid see juhtub
vorreldes pneumotooraksraviga siiski vdga harva. Miiller
on kirjanduses leidnud 300 spontaanselt ja konservatiivse
raviga tervistunud kavernide juhtu. Nendest on kaugelt suu-
rem osa kuulunud allergilisse staadiumi ja ainult véhesed tert-
siaarstaadiumi (Ranke jaotuse jirgi). May on 247 konser-
vatiivselt ravitud tuberkuloosi juhust leidnud aasta jooksul 15
juhul kavernide kadumist ja aastate jooksul 258 juhust 57-€l.
Bacmeister arvestab kavernide paranemise voimalust
maksimum 10—15%. Kavernid ongi peamiselt, mis ebadnnes-
tunud pneumotooraksravi juhtudel p&hjustavad neid halbu
tulemusi. Need tulemused on ka kirjanduse andmetel halvad.
Toon iiksikute autorite poolt saavutatud ravitulemused onnes-
tunud ja ebadnnestunud pneumotooraksi juhtudel iilevaatlik-,
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kuse mottes tabeli kujul. Seal on toodud S achs’i andmed
itksikute kolmaastakute jdrgi; peab veel mainima, et tema
patsientuur on kuulunud kehaliselt mittetootavasse keskklassi
ja on kasutanud sanatoorset ravi.

Tabel 2. Vardlevaid ravitulemusi (protsentides) kirjanduse andmetel
onnestunud ja ebadnnestunud pneumotooraksravi juhtudel

Onnestunud pneumo- Ebadnnestunud pneu-
7 e tooraksravi motooraksravi
To6joulised Surnud Toojoulised Surnud
Saugmann . . 38,5 559 11,8 81,8
Kostoed 0L 31,3 37,4 14,4 57,9
Mgt son &¢ 5 dv 66,0 22,0 16,0 58,0
Maendl,, L. 2 43,0 42,5 30,0 12,0
Sachs 1920—22 . 67,9 25,0 — 100,0
i 1923—25.. 68,8 16,3 41,4 41,4
S 1926—28 .. 66,7 89 20,0 30,5
Ahlenstiel . . 51,4 27,8 20,5 59,0

Neil andmeil on jaotus ainult t66joulisiks ja surnuiks
toodud. Kliinilisest tervistumisest ebadnnestunud pneumo-
tooraksravi puhul teatab ainult Maend]l, kes seda on kons-
tateerinud 7%, mis vastab minu poolt esitatud 7,9%-ile.

Minu juhtudel andis pneumotooraksravi t66jdulisi 70,6%
ja surnuid 20,6%, ebadnnestunud pneumotooraksravi aga t60-
joulisi 21,4% ja surnuid 60,6%. Viimaseil on peale kliinili-
selt tervistunute ja rahuldavalt paranenute veel t66joulisi
39 praegu haigete hulgast, kes peavad olude sunnil té6tama.

Nagu ndeme on ka kirjanduse andmeil tulemused mitu
korda paremad pneumotooraksraviga vorreldes selle ebadnnes-
tunud juhtudega. Tallyai-Ro6th on saavutanud isegi
kaugelearenenud tuberkuloosi juhtudel 3 korda rohkem para-
nemist pneumotooraksraviga kui ilma selleta.

Mis puutub ravisse minu ebadnnestunud pneumotooraks-
ravi juhtudel, siis on see suurel enamusel neist olnud konser-
vatiivne. Freenikoekserees on tehtud 5 juhul (13,2%). Uks
neist juhtudest kuulub kliiniliselt tervistunute, iiks hdsti para-
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nenute hulka, 2 on surnud ja iiks elab praegu, olles haige,
kuid tootades siiski taluomanikuna. Plastilisi operatsioone
neil juhtudel iihelgi tehtud ei ole. Ulejddnud juhtudel on
ravi piirdunud suurel enamikul koduse hiigieenilis-dieeti-
lise raviga. Arstimeist on kasutatud 4 juhul Jopion’i, kuid
ilma niilise terapeutilise efektita, teistel juhtudel on piirdu-
tud peamiselt kaltsiumi tarvitamisega. Osa haigeist (21%)
on kasutanud ajuti ka sanatoorset ravi nii kodu- kui ka vilis-
maal, kuid ei voi iitelda, et see oleks andnud tdhelpanuvdar-
seid tulemusi. Kavernidega protsessi ravitulemused ei ole ka
sanatooriumis kuigi head. Nii on Sachys’il tema juhtudel,
kus pneumotooraksravi Onnestus, sanatooriumis batsillide-
vabaks saanud 70,9%, ebadnnestunud pneumotooraksi juhtu-
del aga ainult 15,1%.

Kdigest eeltoodust tuleb jareldada, et kavernidega tuber-
kuloosi juhtudel, kui pneumotooraks ebadnnestub, ei tohi
ootama jddda tagajirgi hiigieenilis-dieteetilisest ravist, vaid
peab vdimalikult ruttu katsuma saavutada kavernide kolla-
beerumist teiste kirurgiliste votteiga, kas freenikoeksereesi
voi plastiliste operatsioonega. Samuti ei tohi ootama jddda
inkompleetse pneumotooraksi puhul, kui kavern ei kolla-
beeru, selle ravi tulemusi, vaid peab katsuma juba varakult
torakokaustikaga korvaldada takistavad pleuraliited, vastasel
korral on pneumotooraksravi tulemused neil juhtudel vordsed
ebadnnestunud pneumotooraksi juhtude tulemusiga. Nii lei-
dis Ahlenstiel mitte tidieliku pneumotooraksi puhul
ainult 2549 toojoulisi ja 53,1% surnuid. Igatahes on
kirurgilisist ravimeetodeist ebadnnestunud pneumotooraks-
ravi juhtudel veel abi loota, kuna muidu kaugelt suurem osa
neist haigeist on paratamatult varem v&i hiljem tuberkuloosi-
protsessi levimise t3ttu surmale piihendatud.

Kokkuvote. ;
Autor annab iilevaate kopsutuberkuloosi juhtudest, kus

pneumotooraksravi oli inditseeritud, kuid ebadnnestus pleura-
liidete tottu.
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Juhte on olnud 47, nendest jdlgitud 38. Viimaseil on saa-
vutatud kliinilist tervistumist 7,9% ja rahuldavat paranemist
10,5%. Praegu haigeid on 21,1% ja senini surnud 60,6%.
Vordluseks on toodud ka pneumotooraksravi tulemused selle
onnestunud juhtudel.

Ravi neil juhtudel on olnud peale 5§ juhu (13,2%), kus teh-
tud freenikoekserees, peamiselt hiigieenilis-dieteetiline. Osa
juhte (20%) on kasutanud ka ajutiselt sanatoorset ravi.

Kirjandus.
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Deutsches Referat.

AUGUST ARRAK: Uber Dauererfolge der Behandlung der
Lungentuberkulose bei nicht gelungenen Pneumothoraxfillen.

Verfasser berichtet iiber Dauererfolge der Behandlung der Lun-
gentuberkulose bei nicht gelungenen Pneumothoraxféllen im Verhalt-
nis zu gelungenen und bringt auch die diesbeziigliche Literatur.

Von 47 nicht gelungenen Pneumothoraxfdllen in den Jahren
1927—1934 sind 38 beobachtet worden und von den letzteren sind 7,9%
als klinisch geheilt und 10,5% als befriedigend gebessert zu betrach-
ten; eben krank sind 21,1% und gestorben 60,6%.

Mit gelungener Pneumothoraxtherapie waren von 102 Fillen
52,9% klinisch geheilt, befriedigend gebessert 17,7%, gestorben 20,6%
und eben krank sind 8,8%.

Die nicht gelungenen Pneumothoraxfille sind grostenteils hygie-
nisch-didtetisch behandelt worden. Phrenikoexhairese ist nur in 5
Fillen (13,2%) durchgefiihrt worden.

E.K.-U. ,Postimehe' triikk, Tartus 1937.
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