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I OSA.

Uldine opetus haigusest ja patoloogi-
lisest protsessist.

I peatiikk.
PATOLOOGIA MOISTE MAARANG.

Haigused on inimkonnale tuntud igivanast ajast. Nende
kirjeldusi voib leida ijidseist kirjanduslikest malestusmairki-
dest, mis on siilinud meie ajani. Nende monikord kiillaltki
iiksikasjaliste ja selgete kirjelduste jargi saame teada haigus-
test, nis tabasid inimkonda juba ammu ja mis piisivad tana-
seni.

Primitiivie vanaaja arstiteadus  tirkas mitmekiimne
sajandi eest. See lihtus juhuslikest téihelepanekuist {ihtede voi
teiste mojude soodsast toimest haiguse kulgemisse. Polvest
polve edasiantavad kogemused mitmesuguste haiguste ravi-
miseks niinimetatud «rahvarohtudega» on tuntud rahva-
meditsiini nime all. Sellé] on iga rahva juures omad ise-
loomulikud jooned ja oma ravivahendite kogum.

Samaaegselt nende ravimeditsiini algetega tehti
katseid selgitada koikide haiguste iildist olemust, nende tekke-
pohjusi. Vanaaja kirjanduslikes teoseis voib leida juhatusi
mitte ainult haiguste ravimiseks, vaid ka katseid nende tekki-
mise uurimiseks. Pandi tihele ja kirjeldati isegi organismi kui
terviku ja neid tema iiksikute siisteemide funktsioonide kor-
valekaldumisi, mis tekivad seoses haiguse arenemisega. Sel-
liseid katseid teoreetilise meditsi ini loomiseks leia-

3



me juba mitmeid sajandeid enne meie ajaarvamist vanaaja
arstide! (naiteks Hippokratesel, IV sajandil enne meie ajaarva-
mist). Teadust, mille iil&andeks on uurida
haiguste iildist olemust, nende tekkimise ja
arenemise seadusi, nimetataksegi patoloo-
giaks?). :

Vanaaja patoloogia oli teadmiste puudulikkuse tottu hai-
guste olemusest, inimkeha ehitusest ja tegevusest dédrmiselt
primitiivne. See oli 1abi poimitud usuliste kujutlustega, mis and-
sid sageli vohikliku vastuse kiisimustele, millele ei suutnud vas-
tata tol ajal vihe arenenud teadus. Oli vaja kiimnete polvkon-
dade_arstide ja opetlaste pingutusi, et puhastada arstiteadust
paljust ebausust, et seda piistitada ainult rangelt kontrollitud
andmete varal, mis on saadud kas haiguslike protsesside otsese
jilgimise kaudu inimesel voi kunstlikult (eksperimentaalselt)
esilekutsutud haiguste jilgimisega loomadel.

Tervis ja haigus. Normaalne fiisioloogia ja normaalne ana-
toomia uurivad tervete organismide funktsioone ja ehitust. Téie
tervise juures esinevad loomse organismi iiksikute organite ja
siisteemide funktsioonide tunduvad koikumised; olenevalt reast
tegureist voivad need funktsioonid koikuda laiades piirides, kord.
jarsult tugevnedes, kord jirsult norgenedes. Selle koige ilmeka-
maks nditeks on siidame ja vereringe tegevus. Terve inimese
pulsi sagedus on rahulikus olekus 68—72 166ki minutis. Pingu-
tava fiiiisilise t60, jooksu, makketousmise ja teiste olukordade
puhul, mis nouavad vereringe elavnemist, v6ib pulsi sagedus
kahekordistuda (144 ja enam 166ki minutis). Siidant libiva vere
hulk ajaiihikus organismi rahulikus olekus (sekundis umbes
80 sm?, minutis ligi 4,5 1) voib suureneda mitu korda (isegi
10 korda) ja ulatuda 47 liitrini minutis, s. 0. kogu vere ring-
voolu protsess voib toimuda mérksa kiiremini. Siidame kokku-
tommete tugevus koigub fiisioloogilistes (normaalsetes) tingi-
mustes samuti laiades piirides. Analoogiliselt voib sageneda
hingamine ja intensiivistuda kogu gaasivahetus. Neerude tege-
vuse jilgimine nditab meile, et nende poolt eritatava kuse hulk
voib tugevasti koikuda.

1) Kreeka keeles pathos — haigus ja logos — teadus. Terminit
..patoloogia™ tarvitatakse sageli mitmesuguste organite ja siisteemide .
heiguslike kahjustuste iildnimetusena (niiteks vereringe. maksa
jne. patoloogia).
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Jarelikult voib konstateerida, et terve organism ja tema
iiksikud organid omavad vGimet vastava reguleerimise feel oma
funktsioone laiades piirides varieerida. Protsesside fiisio :
loogiline reguleerimine on viga tiiuslik ja lubab
terve, normaalse organismi mitmesugustel organitel ja siistee-
midel oma funktsiooni kiiresti kohandada vastavalt fiisio-
loogilistes piirides muutunud koormusele ja wvilistingimuste
muutustele. See kogu organismi kui terviku
ning tema iiksikute organite ja siisteemide
laialdane kohanemisvoime on tervise pea-
miseks tunnuseks. ;

Haigus tekib, kui organism voi tema iiksikud organid kao-
tavad kohanemisvoime. See on voimalik kahel juhul: 1) kui
organismile mojuvad ebatavalised, fiisioloogilistes (normaalse-
tes) tingimustes mitte-esinevad faktorid; 2) organismi voi tema
iiksikute siisteemide mittetdisviirtuslikkuse puhul, kui need
pole voimelised oma funktsiooni kohandama normaalsete, kuid
oma joult muutlike fiisioloogiliste mdjustustega.

Haiguse tekkimise pohjuste esimese liigi niiteks voivad olla
koik tovestavad bakterid, rasked traumad ja koik need pato-
loogilised mojustused, mida vaadeldakse allpool peatiikis «Etio-
loogia». Teise liigi pohjuste niiteks voib olla kaasasiindinud
(vt. allpool opetust konstitutsioonidest ja diateesidest) voi
omandatud (vt. allpool allergilisi reaktsioone) kalduvus mitme-
suguste muutuste arenemiseks; selletottu tekivad need muutu-
sed vahel piris sitiitute mojude toimel (niiteks bronhiaalse
astma hoo tekkimine {ihes limbumisnihtudega &ietolmu,
asfaldilohna jne. sissehingamisel).

PATOLOOGIA PEAMISED ALAD.

Haiguse tekkimisega kaasuvad organismis kahte liiki muu-
tused, mis voimaldavad haigust méairata: 1) iihtede voi teiste
organite voi siisteemide funktsioonide hiired ja 2) organite,
kudede voi rakkude ehituse (struktuuri) muutused. Seepirast
peab patoloogiliste (haiguslike) protsesside olemuse, nende tek-
kimise ja arenemise seaduste uurimisel (mis ongi patoloogia
iilesanne) lihtuma kahest mainitud seisukohast. Nii tekkisidki
patoloogia kaks peaala: 1) patoloogiline
fiisioloogia ja 2) patoloogiline anatoomia.
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Patoloogilise fiisioloogia {ilesandeks on uurida neid muu-
tusi, mida pohjustab haigus kogu organismi kui terviku
ja tema iiksikute organite voi siisteemide funktsioo-
nides. Funktsioonide hiired (ehk funktsionaalsed héiired)
on tavaliselt algava haiguse esimesteks tunnusteks ja need
piisivad kogu haiguse viltel. Nagu me edaspidi nieme, on need
tunnused igale iiksikule haigusele kiillaltki tiiiipilised ja nende
pohjal voib haigust dra tunda. Nii naiteks siidame haigusliku
seisundiga kaasuvad vereringe héiired, neerude kahjustusega
eritusfunktsioonide hiired jne.

Pealeselle - kaasuvad enamiku haigustega suurema voi
vahema ulatusega ainevahetushiired organismis. Ainevahetuse
ja-sellel pohinevate keemiliste protsesside hiired esinevad
funktsioonide igasuguste patoloogiliste muutuste puhul. Pato-
loogilise protsessi uurimine sellest kiiljest kuulubpatoloogi-
lise keemia (lithendatult patokeemia) iilesannete hulka,
mis on patoloogilise fiisioloogia tdhtis ala.

Patofiisioloogilisi protsesse jilgitakse ja uuritakse koige-
pealt haige inimorganismi juures. Organite ja siisteemide
funktsiooni uurimine mitmesuguste haiguste puhul véimaldas
leida iga haiguse koige tiiiipilisemaid funktsionaalseid hiireid.
Ka eksperimendil on tohutu tihtsus patoloogilise fiisioloogia
igakiilgsel uurimisel. Mitmesuguste patoloogiliste protsesside
kunstlik, eksperimentaalne esilekutsumine loomadel voimaldab
iiksikasjaliselt uurida nende protsesside koiki viliseid avaldusi,
mitmesuguste funktsionaalsete hiirete arenemise jarjestikkust,
nende tekkimise mehhanismi mingi haiguse puhul jne. Kaas-
aegse patoloogilise fiisioloogia tdhtsamate saavutuste lihte-
aluseks on eksperiment. Ja see ongi pohjuseks, miks vaatamata
suurele teaduslikule ja praktilisele tiahtsusele, mida omab haige
inimorganismi fiisioloogiliste protsesside uurimine, on kaas-
-aegne patoloogiline fiisioloogia peamiselt eksperimentaalne
teadus. Patoloogiliste protsesside eksperimentaalse uurimise
meetodi rajajaks tuleb pidada prantsuse Gpetlast Claude Ber-
nard’i (XIX sajandi keskel ja 16pul). Venemaal ol eksperimen-
taalse patoloogia kooli loojaks Pasutin (XIX sajandi keskel ja
lopul).

Patoloogiline anatoomia on see patoloogia ala, mis seoses
haigusega uurib organite, kudede ja rakkude ehituses tekkinud
muutusi. Juba ammu olid tuntud organite iseloomustavad muu-
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tused paljude haiguste puhul. Itaalia (Padua) arst Morgagni
avaldas 1700. aastal raamatu pealkirjaga «Haiguste lokali-
seerumisest ja pohjustest» (De sedibus et causis morborum).
Selles raamatus kirjeldati esmakordselt siistemaatilises korras
organite ehituse hiireid paljude haiguste puhul, millega pandi
alus patoloogilisele anatoomiale kui teadusele. Edaspidised
vaatlused tédiendasid tunduvalt meie teadmisi organite ehituse
patoloogilistest muutustest, mis tekivad mitmesuguste haiguste
puhul. Seda soodustas isedranis erilaadsetesse haigustesse sur-
nud inimeste laipade laialdane lahkamine.

XIX sajandi keskel, pédrast seda, kui oli avastatud rakk kui
pohielement, millest koosnevad koik koed ja organid, hakkab
arenema laialdane opetus rakkude mikroskoopilisest ehitusest.
Jarelikult sai normaalne anatoomia, mis varem uuris inimese
ja loomade organisme ainult silmaga, pirast mikroskoobi
avastamist vidrtusliku tdienduse histoloogia (opetus kudedest)
ja tsiitoloogia (opetus rakkudest) néol. Histoloogia ja tsii-
toloogia olid ja on praegugi tahtsaimaid meditsiiniliste ja bio-
loogiliste teaduste harusid, mis annavad voimaluse tungida
organismide ehituse peenimaisse iiksikasjusse.

Histoloogiline (mikroskoobiline) meetod leidis laialdast
rakendust ka patoloogias. See voimaldas tungida organite
kudede ja rakkude ehituse selliste hiirete peenimaisse (iksik-
asjusse, mis on ithe voi teise haiguse pohialuseks. Nii tekkis
patoloogiline histoloogia ‘kui patoloogilise ana-
toomia iiks tihtsamaid alasid.

Patoloogilise fiisioloogia ja patoloogilise anatoomia iiles-
andeks on selgitada koikide haiguste olemust, avastada hai-
guste ja nende iiksikute nihtude tekkimise mehhanism, leida
ildisi seadusi, mille pohjal toimub haiguste tekkimine ja are-
nemine, anda koikide nende pohiliste avalduste kirjeldus. Téanu
sellele on patoloegiline fiisioloogia ja patoloogiline anatoomia
kui patoloogia peamised alad tdhtsaimad teoreetilise medit-
siini teadused, mis kujundavad meie vaateid haiguste toelise
olemuse kohta.

MEDITSIINILISED TEOORIAD JA NENDE ARENEMINE.

Humoraalteooria. Piiiie selgitada haiguste olemust tirkas
juba ammu, nagu iilal tihendatud. Korvuti naiivsete ja reli-
gioossete vaadetega haigustele hakkasid ilmuma ka materia-
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listlikud seisukohad. Viimaseid voib leida juba kuulsal kreeka
arstil, «arstiteaduse isal» Hippokratesel (IV sajandil -enne
meie ajaarvamist), kes pidas iga haigust organismi mahlade
muutuse tagajirjeks. Hippokratese vaate kohaselt kuuluvad
inimorganismi koostisse veri, lizma, must ja kollane sapp.
Nende koostise muutused pohjustavad haiguse. Seega tuleb
Hippokratest pidada meditsiini selle °teadusliku vaate
esiisaks, mida hakati nimetama humoraalseks (kreeka
keeles humor — wvedelik, mahl). See vaade, mis pidas
haiguse peapohjuseks organismi vedelike koostise muutust,
piisis palju sajandeid ja sellele ei vaieldud vastu selle autori-
teedi ja moju tottu, mis oli Hippokratese opetusel tuhande
aasta jooksul (ja on praegugi) kogu maailma arstidele. Kujut-
lused organismi mahlade muutunud koostisest olid mitte ainult
haiguste olemuse teoreetiliste seisukohtade, vaid ka ravivotete
pohialuseks.

Humoraalteooria, mida muudeti ja tédiendati vastavalt
meditsiiniliste teaduste saavutustele, oli valitsev. eelmise
sajandi keskpaigani, omades siiraseid kaitsjaid nagu Roki-
tansky, kes oli XIX sajandi suurimaid patolooge. i

Kuid raku kui elusa organismi pohiiiksuse avastamine (1838)
toi poorde mitte ainult kujutlusse organismide ehitusest, vaid
ka haiguste olemusest.

Tsellulaarteooria. Organite ja kudede haiguslike kahjus-
tuste mikroskoobiliste piltide uurimine niitas, et nende kahjus-
tuste aluseks on muutused rakkudes. Nii tekkis patoloogias
tsellulaar- ehk rakupatoloogia teooria (cellula — rakk), mille
rajajaks oli iiks silmapaistvamaid opetlasi — Rudolf Virchow.

Virchow niitas, et haigus tuletub teatava organi voi kudede
rakkude kahjustusest. «Kogu patoloogia on rakkude pato-
loogia.» «Rakk on patoloogilise fiisioloogia tajutav substraat,
see on teadusliku meditsiini kindluse nurgakivi,» iitles Virchow.
Neis sonades avaldub Virchow’ vaate olemus, mis viidab, et
haiguse teke ja koik selle nihud, koik organismi mitmesuguste
funktsioonide patoloogilised hiired on pohjustatud ja tekitatud
vastavate rakkude kahjustusest.

 Selle vaate kohaselt peab iga haigus oma arenemiseks
olfma 1 o'k aliseerunud mingisugustes rakkudes, kudedes
voi organites. Sellest arenes vaade haigusele kui puhtpaiklikule
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protsessile, mis piirdub mingi rakkude, kudede voi organite
grupiga. Arusaadav, et-see vaade kajastus ka haiguste ravi-
mise printsiipides: kui haiguse olemus seiSneb mingi organi,
selle iiksikute rakkude voi kudede kahjustuses, siis tuleb hai-
guse likvideerimiseks ravida kahjustatud organit.

Kuid nagu me allpool nideme, liheb see vaade lahku kaas-
aegsest kujutlusest haigusest kui mitte mingi {ihe organi, vaid
organismi kui terviku kahjustusest, kusjuures
on iilekaalus kas ithe voi mitme organi kahjustus. Selles suhtes
tuli teha muudatusi Virchow’ vaateis.

Muutmist vajasid ka need tema vaated, mille pohjal funkt-
siooni hiire jargneb raku ehituse hiirele ja on viimase resul-
taat.

Tanapieva patoloogia, eriti rea kiisimuste eksperimen-
taalne libitootamine niitab, et viga sageli eelneb rakkude,
kudede voi organite funktsiooni muutus nende ehituse muutu-
sele. Nii nditeks limanaha (soole, hingamisteede jne.) rakkude
intensiivne limaeritus pohjustab edaspidi tunduvaid muutusi
nende ehituses. Lihase tugevnenud t66 pohjustab seda moodus-
tavate kiudude moodete suurenemist ja ehituse muutumist
(hiipertroofia). Veresoonte seinte nirvikiudude jirskude eru-
tuste tagajirjel voib foimuda veresoone kiire kokkutombumine:
(spasm) ahenemisega, aga vahel ka ajutine tiielik valendiku
sulgumine. Sellest on kiillalt, et pohjustada organis voi selle
osas jarsku toitumishdiret, mis lopeb vahel kudede surmaga.
Voib tuua veel palju niiteid, mis toestavad, et rakkude, kudede
ja organite ehituse muutused tekivad sageli pirast funktsiooni
héiret.

Peab mainima veel moningaid olulisi muudatusi tsellulaar-
teoorias. Virchow arvas, et koik organismi tihtsamad elulised
protsessid toimuvad ainult rakkudes. Kuid tinapieva uurimu-
sed niitavad, et paljud kudede patoloogilised muutused teki-
vad algul organismi vedelike muutuste tagajirjel. Nii niiteks
voib seljaajuvedeliku koostise kunstliku muutmise teel esile
kutsuda tosiseid muutusi tsentraalnirvisiisteemi rakkude ehi-
tuses. Vere koostise muutustega kaasuvad paratamatult jirg-
nevad muutused kudedes. Uldse peab mainima, et rakk ja teda
imbritsev vedel keskkond (veri, liimf) moodustavad iihe lahu-
tamatu terviku. Iga patoloogiline protsess, mis toimub rakus,
kajastub teda iimbritseva vedeliku koostises ja iimberpoérdult,
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iga muutus vedela keskkonna koostises pohjustab muutusi
rakkude ehituses. Jarelikult praegusel ajal on toimunud humo-
raal- ja tsellulaarpatoloogia seisukohtade ithinemine.

‘Mainitud paranduste ja tiiendustega on Virchow’ teooria
veel tdnaseni pohjapanevaks meditsiiniliseks teooriaks. See
teooria siivendas meie kujutlusi haiguste olemusest, niidates,
et haiguslikkude néhtude algallikaks on raku kahjustus. Tsel-
lulaarteooria soodustas siigavamat uurimist raku ehituse alal,
milles vastavalt mikroskoobilise uurimise tehnika tiiustumisega
avastatakse uusi ja keerulisi iiksikasju. Samal ajal avarduvad
lakkamatult meie teadmised neist muutustest, mis toimuvad
rakkudes mitmesuguste haiguste puhul.

Veel mitle viga kaua aega tagasi kirjeldati palju niinime-
tatud funktsionaalseid haigusi. Nonda nimetati hai-
gusi, mille puhul polnud voimalik avastada ei makroskoopilisi
(silmaga nahtavaid) ega mikroskoopilisi muutusi organite ja
kudede ehituses. Niisuguste haiguste olemust nihti ainult
tihtede voi teiste organite voi siisteemide funktsiooni hiires,
millega ei kaasu muutused ehituses. Siigavam uurimine jir-
jest tdieneva mikroskoobilise uurimise meetodi abil voimaldas
enamiku- funktsionaalsete haiguste juures avastada nende hai-
guste allikat teatavate rakkude ehituse muutustes. Kuid tead:
mised rakkude ja kudede ehituse muutuste kohta pole paljude
haiguste puhul veel kaugeltki kiillaldased ja neid tidiendatakse
pidevalt.

Teistest teooriatest, mis piiliavad seletada haiguste tekki-
mise olemust ja mehhanismi, tuleb mainida neuro geen -
set teooriat. Selle teooria kohaselt teostub igasuguste
arritajate (nende hulgas ka bakterite) tovestav toime mitte
vahetu moju kaudu kudedele, vaid ainult nirvisiisteemi kaudu.
Igasuguse piritoluga arritused (mehaanilised, keemilised, bak-
teriaalsed jne.) pohjustavad nirvisiisteemi dirritust. Selle
tagajarjel katkeb kudede ja organite innervatsioon ja neis
arenevad haiguslikud muutused. Selle teooria pGhjal ei arene
jarelikult {ikski patoloogiline protsess ilma nirvisiisteemi osa-
votuta: see osutub iga haiguse «organisaatorikss.

Narvisiisteemi otsustav moju méonede haiguste tekkimises
on taiesti vastuvaidlematu; kuid see moju pole toesfatitd eran-
ditult koiKide haiguste kohta.
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Patoloogiline anatoomia meditsiini teoorias ja praktikas.

Meditsiini teooria loomine «tsellulaarsel» alusel tegi pato-
loogilise anatoomia selle aladega (patoloogiline histoloogia ja
tsiitoloogia) meditsiini pohiliseks teoreetiliseks teaduseks, sest
just selle teaduse iilesandeks on libi tootada rakkude ja kudede
patoloogilise ehituse kiisimusi. Patoloogilise anatoomia pea-
miseks uurimismaterjaliks on mitmesugustesse haigustesse
surnud inimeste laibad. Laiba lahkamisel ja jirgneval mikros-
koobilisel uurimisel avastatud organite, kudede ja rakkude
chituse muutuste korvutamine haiguslike nihtudega, mida
taheldati haige elu ajal, lubas luua neile nihtudele teatava
vundamendi. See vastastamine etendas suurt osa paljude hai-
guste olemuse selgitamises. Tanu sellele voimaldus leida igale
tuntud haigusele koige tiilipilisemad ehituse muutused, s. o.
igale haigusele tiitipiline patoloogiline anatoomia.

Patoloogilis-anatoomilisel lahangul avastatud haiguspildi
korvutamine elupuhuste nihtudega omab suurt tihtsust ka
praktilises meditsiinis. Selleparast on noukogude tervishoiu-
organite poolt kehtima pandud surnud inimeste laipade kohus-
tusliku lahkamise noue koikides raviasutistes. Patoloogilis-
anatoomilise lahangu iilesandeks on koigepealt miirata hai-
gus, millesse antud inimene suri, ja seega kontrollida eluajal
tehtud diagnoosi oigsust. Kuid lahangu tahtsus ei piirdu ainult
sellise patoloogilis-anatoomilise (surmajirgse) ja kliinilise (elu-
puhuse) diagnoosi korvutamisega. Lahangu andmed aitavad
arstil analiiisida eluajal taheldatud haigusnihtude olemust,
aru saada vigadest, kui neid tehti elupuhuses diagnostikas,
kindlaks teha haigusnahtude pohjust ja seega korvaldada sel-
lise diagnostika vea kordamise voimalust tulevikus. Seega on
patoloogilis-anatoomilised lahangud voimsaks vahendiks medit-
stiniliste kogemuste rikastamisel. Neil on ka suur ja sageli
maarav tihtsus selle haiguse olemuse midramisel, millesse
inimene suri, kui see polnud kindlaks tehtud eluajal voi kui
clupuhune diagnoos osutus kahtlaseks. Nagu juba iilal tihen-
datud, on patoloogilis-anatoomilised lahangud pealeselle tsellu-
laarteooria poolt iilestostetud kiisimuste teadusliku tootlemise
peamiseks allikaks.

Niisama tihtis osa on patoloogilis-anatoomilistel lahangutel
Noukogude Armee sojavie-sanitaarteenistuses. Need lahangud
teevad kindiaks surmavatc haavamiste iseloomu ja lokali-
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seerumise, haavatute surma pohjused lahinguviljal ja mitme-
sugustel evakuatsiooni etappidel, mitmesugused puudused haa-
vatute ja haigete diagnostikas, ravis ja evakuatsioonis, Sel
teel saadud andmed on viaga véartuslikud, sest nende pohjal on
voimalik teha vajalikke parandusi ravi- ja evakuatsioonit6ds.
Patoloogilis-anatoomilised lahangud armees voimaldavad kind-
laks méarata surmavate haavamiste isedrasusi olenevalt
lahingutingimuste isedrasustest; sellel pole mitte ainult sani-
taar-taktikaline, vaid ka iildsojaline tdhtsus. Niisama suur
tahtsus on patoloogilis-anatoomilistel lahangutel vastase poolt
tarvitusele voetud uute relvaliikidega tekitatud vigastuste ise-
loomu dratundmises ja uue relva tarvituselevotu fakti kind-
lakstegemises. Pealeselle votab patoloogilis-anatoomiline tee-
nistus Noukogude Armee vieosades osa sojatraumatismi ja
sojaaja haiguste rikkaliku materjali siistematiseerimisest ja
teaduslikust t6otlemisest, millel on suur teaduslik tihtsus.

II peatikk.

ULDINE OPETUS HAIGUSEST.
MIS ON HAIGUS?

~ Kui inimene haigestub, siis igal {iksikjuhul ei ole erilist ras-
kust selle fakti konstateerimiseks. See onnestub kergesti selle-
tottu, et haigus kutsub esile rea nihtusid ehk tunnuseid (siimp-
toome), mis pole omased normaalsele,.tervele organismile. Need
nahud on iildiselt tiitipilised igale iiksikule haigusele, mis lubab
mitte ainult konstateerida haiguse tekkimise fakti, vaid ka ira
tunda selle iseloomu, kindlaks miidrata haiguse kuju ja anda
sellele nime.

Ehkki praktiliselt pole kuigi raske igal iiksikjuhul haiguse
tekkimist kindlaks mairata, on siiski, nii imelik, - kui see ka
esimesel silmapilgul niib, erakordselt raske anda miidrangut
«haiguse» moistele, s. o. lithidalt ja koondatult piiritleda hai-
guse koige olulisemaid iseédrasusi, mis haigust eristavad tervi-
sest. Toepoolest, mis siis méiérab oieti haigust? Niib, et pato-
loogiliste muutuste olemasolu mingis organis voi mingites
kudedes osutub haiguse koige olulisemaks tunnuseks. Kuid
tihtilugu jé&b isegi tunduvate patoloogiliste muutuste olemas-
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olu téiesti markamatuks nii nende muutuste kandjale kui ka
teda vaatlevale arstile. Sageli ei pohjusta need muutused min-
gisuguseid haiguslikke nahte; inimene tunneb end tdiesti ter-
vena ja jatab sellise mulje ka {imbruskonnale. Nii naiteks ini-
~meste lahkamisel, kes on surnud mitmesugustel pohjustel
(vahel onnetusjuhtumi tagajérjel), avastatakse sageli suurte
veresoonte (aordi, siidame pargarteeride jne.) sisekestal kord
vihemal, kord suuremal arvul kollakat védrvust naaste. Need
naastud iseloomustavad arterioskleroosi ja nende arenemine
on selle haiguse pohjuseks. Kuid sealjuures, nagu néitavad
lahangud, on suurel hulgal tiiskasvanud inimestel selliseid
naaste, ilma et neil oleks mingisuguseid arterioskleroosi nihte
eluajal. Need naastud on sageli ainult juhuslikuks leiuks lahan-
gul ega pohjusta inimese eluajal mingisuguseid haiguslikke
siimptoome. Monedel juhtudel nad tekitavad raskeid nahtusi,
pohjustades koiki arterioskleroosi siimptoome (rinna-angiini
hood, aju verevarustuse hiired jne.) ja monikord haige surma.
Jarelikult ainult naastude olemasolu arteeri sisekestal ei maara
veel arterioskleroosi kui haiguse tingimatut olemasolu. Neil
juhtudel 6eldakse, et naastud on siimptoomideta, s. o. nad ei
pohjusta mingisuguseid haiguslikke siimptoome, nendega ei
kaasunud mingisuguseid kliinilisi nahte. Voib tuua veel
palju teisi niiteid patoloogiliste protsesside kohta ilma Kliini-
liste siimptoomideta.

Niiteks on teada, et niinimetatud sapikivitobi seisneb kivide
tekkimises sapipoies (vt. allpool). Need kivid voivad sattuda
sapijuhasse, sulgeda selle valendiku ja takistada sapivoolust.
Selle tagajirjel areneb kollatobi, tekivad #dgedad valud, mis
ongi sapikivitove kliiniliseks tunnuseks. Kivi, drritades
sapipoie seina, pohjustab seal monikord poletikku, millega
kaasuvad samuti teatavad Kkliinilised nahud. Kuid sageli on
sapikivid juhuslikuks leiuks lahangul vo6i operatsioonil, mida
teostati hoopis teistel pohjustel, ja selle leiuga ei kaasunud min-
gisuguseid haiguslikke nihte. Teiste sonadega, sapikivide
olemasolu ei ole samaviddrne sapikivitovega, nagu
arteriosklerootiliste naastude olemasolu ei ise-
loomusta veel arterioskleroosi kui haigust.

Koigest eespool deldust tuleb teha jargmised jireldused.
Patoloogiliste muutuste olemasolu iiksikute organite ehituses
(teiste sonadega — patoloogilis-anatoomilised muutused) sisal-
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dab endas ainult voimalust haiguse arenemiseks. Kuid
nende muutuste olemasolu ei luba veel viita, et haigus on
juba olemas siis, kui ei ole veel mingisuguseid haiguse
tunnuseid; seega seisneb haigus alati funkt-
sionaalsete ja patoloogilis-anatoomiliste
muutuste kogumis ja neile vastavais klii-
nilistes tunnustes. ,

Miks ja kuidas tekivad need kliinilised siimptoomid, mis on
vajalikuks tdienduseks patoloogilistele muutustele, et haigust
pohjustada? Haige subjektiivseil aistinguil, tema enesetundel
ja kditumisel on suur, kuigi mitte méiirav tihtsus. Vahel raske,
isegi surmava haiguse puhul (niiteks tuberkuloosi viimane
staadium) tunneb inimene end histi voi ka vastupidi — tunneb
end halvasti juhusliku ja kerge joudlusekaotuse puhul; viimane
on sageli tingitud lihtsalt vasimusest. Kuigi psiitihikal on hai-
guse siimptoomide tekkimises kolossaalne tahtsus, siiski ei
tohi haiguse méiramisel selle fakti tekkimise konstateerimisel
arvestada ainult psiiiihikat.

Nagu juba varem téhendatud, on otsustav tihtsus orga-
nismi kui terviku ja tema iiksikute siisteemide kohanemisvoi-
mel teda iimbritseva keskkonna suhtes. Inimene on
praktiliselt terve, kuni tema kohanemis-
mehhanismid on voimelised rahuldama teda
imbritsevate tingimuste muutunud nou-
deid Haigus saabub stis, kuineed nohded
iiletavad inimese kohanemisvéime. Just see
asjaolu iseloomustab kdige pGhjalikumalt haiguse peamisi ise-
drasusi, haiguse olemust.

Patoloogilis-anatoomilised muutused piiravad, olenevalt
nende muutuste astmest, enam v&i vihem iiksikute organite
ja siisteemide kohanemisvoimet. Seda vaib toestzda ka niidete
varal. Patoloogiliselt muutumatu, normaalse elastsusega vere-
soonesein reageerib vererohu koikumistele kergesti laienemise
voi ahenemisega. Kuid veresoon, mille seinas on sadestunud
lubi ja mis on kovastunud (skleroseerunud), muutub vihem
painduvaks ja monikord 16hkeb isegi vererchu vihese suure-
nemise puhul. Selle tagajirjel tekivad verejooksud, mis 16pevad
monikord surmaga.

Teine niide: Kui inimene on terve, normaalse siisivesikute
ainevahetusega, mida reguleerib peamiselt kohuniire (Lan-
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gerhans’i saarekesed), talub ta suuri suhkruannuseid vordlemisi
kergesti. Muutunud Langerhans’i saarekestega inimesel poh-
justavad isegi viikesed suhkruannused kohe vere suhkrusisal-
duse suurenemist ja suhkru eritumist kusega. See siimptoom
iseloomustab haigust, mida tuntakse suhkrukusesuse (suhkur-
tove) nime all. Bakterid ja nende toksiinid, viljastpoolt orga-
nismi sattunud miirgised ained, mitmesugused vilised mojud
(termilised, elektrilised, fiiiisikalised jt.) pohjustavad haigust
nimelt seetottu ja siis, kui nende mojude tugevus iiletab antud
organismi kohanemisvoime. Viimase erinevus iiksikuil inimes-
tel ongi pohjuseks, et ainult vahesed tovestavad agensid (nii-
nimetatud patogeensed agensid) on absoluutselt patogeensed
eranditult koikidele inimestele.

Rohuvas enamikus on see patogeensus ainult suhteline
(vaata allpool peatiikki «Etioloogias).

SOTSIAALSETE TEGURITE OSA HAIGUSTE
ARENEMISES.

Organismi kohanemisvoime kui haiguse tekke peamine ja
tahtsaim faktor nouab oOpetuses haigustest sotsiaalse kesk-
konna ja sotsiaalse korra kolossaalse tdhtsuse rohutamist.

Noukogude tervishoiu iilesannete hulka kuulub mitte ainult
voitlus juba arenenud haigusega, vaid ka selle tekkimise ira-
hoidmine (profiilaktika). Haiguste profiilaktika (profiilaktiline
ehk preventiivne meditsiin) on noukogude tervishoiu tihtis osa.
On arusaadav, et haiguste profiilaktika on voimalik koige
taiuslikumal viisil ainult sotsialistlikus iihiskonnas, kus koik
t66- ja elu-olustikulised tingimused on suunatud tootajate -
tervise maksimaalsele siilitamisele. Miiratu tahtsus on selles
suhtes kehakultuuril ja spordil, mida NSV Liidus propageeri-
takse lajaldaselt, piilides kaasa tommata voimalikult suure-
maid tootajate hulki.

Koik need asjaolud ei ole jainud kajastumata haigestuvuse
jarsus vidhenemises ja tootajate eluea pikenemises NSV Liidus,
mis piltlikult demonstreerib sotsiaalsete tingimuste kolossaal-
set tahtsust haiguste arenemises. Nimelt sellepérast peab
kujutlusse haigusest inimese juures lisanduma sotsiaalne
faktor.
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PSUUHIKA TAHTSUS HAIGUSTE TEKKIMISES JA
KULGEMISES.

latrogeensed 1) haigused.

Psiiithika on erakordselt voimas tegur, mis mojustab koiki
inimorganismis toimuvaid protsesse. Niisama suur tdhtsus on
psiiithikal ka patoloogias. Psiiiihiline seisund avaldab suurt
moju mitte ainult haiguse kulgemisele, vaid isegi haigusliku
protsessi tekkimisele.

Psiiithika moju voib ilmekalt demonstreerida jargmiste
naidetega. Rahulikult tugitoolis istuvale hiipnoosiseisundis ole-
vale inimesele sisendatakse, et ta ronib kiiresti redelit moédda
iiles. Tema siidametegevus ja hingamine kiirenevad, ilmuvad
koik need ainevahetuse muutused, mis harilikult esinevad
lihaste intensiivse t66 puhul. Jarelikult voib ainuiiksi teadvuse
muutusega tekitada tunduvaid korvalekaldumisi organismi
mitmesugustes fiisioloogilistes siisteemides. On iildtuntud sel-
liste korvalekaldumiste tekkimine tugevate hingeliste elamuste
mojul (room, hirm). Ainuiiksi psiiithika muutmisega voib teki-
tada isegi patoloogilise protsessi arenemist. Nii nditeks, kui
hiipnoosiseisundis olevat inimest puudutada mingi ohutu ese-
mega (nditeks pliiatsiga) ja sisendada talle, et teda puuduta-
takse hooguva rauaga, siis areneb monikord puutekohal prot-
sess, mis on analoogiline poletusele.

Millist suurt tidhtsust omab tsentraalnarvisiisteem nii fiisio-
loogilistes kui ka patoloogilistes protsessides, naitavad 1. P.
Pavlovi geniaalsed avastused. Tarvitseb vaid meelde tuletada
opetust tingitud refleksidest, et hinnata psiiiihilise teguri mai-
ratut tdhtsust haiguste tekkimises ja arengus.

On olemas grupp niinimetatud iatrogeenseid hai-
g usi, s. o. haigusi, mis on pohjustatud meditsiinilise perso-
naali ebaoigest tegevusest. Juttu pole siinjuures mitte ainull
kahjust, mida toovad ravimite ebaoige madramine voi teised
ekslikud toimingud, vaid kahjust, mida tehakse inimesele, sisen-
dades talle temal mitte olemasolevat haigust, s. 0. mojustades
haige psiiiihikat. On teada suurel arvul juhtumeid, kus inimes-
tel on tekkinud ja pidevalt piisinud haiguslikud ndhud, mis on

1) iafros — kreeka k. .arst™.
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neid teinud mittetdisvairtuslikuks ja koguni tiiesti t66voime-
tuks seetottu, et on avaldatud arvamust mingi haiguse ole-
masolust, mida neil inimestel tGepoolest ei ole,

Keegi kannatas aastate kaupa raskete valuhoogude all
stidame piirkonnas ainult sellepirast, et arst diagnoosis rinna-
angiini ja seletas haigele, milles seisnevad selle haiguse siimp-
toomid. Tiitarlapsele, kel juhuslikult tekkisid oksendamine ja
peapooritus, pandi raske, kroonilise haiguse diagnoos (sise-
korva poolringkanalite haigus) ja hoiatati teda, et igasugusel
katsel voodist tousta tekivad tal oksendamine ja peapooritus.
Pirast seda «seletust» tekkisid tal toepoolest need nahud iga-
sugusel katsel voodist tousta, mille kiilge ta, nagu hiljem sel-
gus, igasuguse aluseta oli aheldatud aastakiimneks. Haigele
arstile sisendab teda raviv arst, et tal on raske, parandamatu
stidamehaigus, mis liihikese aja jooksul paratamatult 16peb
surmaga. Palju aastaid elas inimene surmahirmus sellest ole-
matust haigusest. Taolised juhtumid niitavad, kui vajalik
on meditsiinilise personaali ettevaatlik ja peenetundeline sihtu-
mine haigetesse, et viltida olemasolevale haigusele «iatrogeen-
seid lisandusiy, mis tunduvalt halvendavad haiguse kulgu.

Niisama suur on kahju, mida sageli pohjustatakse inime-
sele, rdikides talle tema haiguse ravimatusest. Pole harvad
juhud, kus inimesel puhkesid just pirast seda palju raskemad
haigusnihud, mis viisid ta kiiresti hukkumiseni. Rohutud mee-
leolu ning r6hutud psiiiihika vihendavad tunduvalt organismi
ildist vastupanu. Samal ajal voib tuua palju niiteid, kus
meditsiinilise personaali peenetundeline ja armastusviirne
suhtumine haigesse etendas haiguse kulus ja loppes mitte
vihem tdhtsat osa kui spetsiaalsed meditsiinilised vahendid.

See koik kinnitab vajadust suhtuda eriti tahelepanelikult
ja ettevaatlikult terve ja haige inimese psiitihikasse, sest see
on viga tihtis tegur patoloogias ja fiisioloogias.

Psiiiihika kaudu vo6ib mojustada mitmete patoloogiliste
protsesside kulgu voi vihemalt leevendada neid raskeid sub-
jektiivseid aistinguid (valu, {ildine oimetus), mis kaasuvad
haigusega. Seepiirast tuleb alati meeles pidada, et meil pole
tegemist mitte ainult haige organi voiorga-
nismiga, vaid haige inimesega ja et ravida
tuleb mitte haigust, vaid haiget inimest.
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FUSIOLOOGILISTE JA PATOLOOGILISTE PROTSESSIDE
VASTASTIKUNE SUHE.

.Patoloogiliste protsesside arenemise mehhanismide uuri-

mine niitab, et pole olemas selget piiri fiisioloogiliste ja pato-

loogiliste protsesside vahel.

' 1. Patoloogiline protsess_ ja haigus voi-
vadtekkida mingi organi voi siisteeminor-
maalse fus1oloog1115e funktsiooni iileliigse
suurenemise voiiileliigse vihenemise taga-
jarjel. Nii niiteks vere suurenenud juurdevool mao, hinga-
misteede voi teiste organite limanahka tekitab intensiivse
- limaerituse niirmetest. Selle tagajirjel areneb patoloogi-
line protsess, mida nimetatakse katarriks. Mingi sise-
sekretoorse nadrme (kilpnddrme, ajuripatsi jt.) inten-
siivne hormooni eritus pohjustab haiguslikkude néhtude
arenemist (Basedow’ tobi, akromegaalia). Nende nédirmete
alafunktsiooniga kaasub samuti haiguslikkude siimptoomide
ilmnemine (vt. allpool). Jérelikult voib normaalsete fiisioloogi-
liste funktsioonide puhtkvantitatiivsete muutuste
tagajarjel ithes voi teises suunas areneda kvalitatiiv-
selt uus, patoloogiline protsess.

2. Patoloogiline protsess voib tekkida harilikkude fiisio-
loogiliste protsesside kestuse ja kiiruse (tempo)
muutuse tagajiarjel Pikaleveninud menstruatsioon
lédheb iile haiglaseks emakaverejooksuks, varane sugukiipsus
(naiteks 5—8-aastaselt) osutub vdga raskeks patoloogiliseks
nihtuseks. Aeglane, pidev vererohu suurenemine ei tarvitse
tekitada tunduvaid muutusi vereringes; selle kiire tous voib
aga pohjustada veresoone lohkemist. Ajalise teguri tahtsuses
patoloogilise protsessi arengus voib veenduda veel edaspidi
hulgaliste niidete varal.

3. Lopuks, patoloogiline protsess voib ilmneda harilik-
kude fiisioloogiliste protsesside moonutu-
misest voi nende omapéarasest liitumisest.
Nii nditeks pahaloomuliste kasvajate omapérasus ei soltu
mingisuguste uute protsesside ilmumisest, mida {ildse ei esine
normaalsetes rakkudes, vaid fiisioloogiliste protsesside oma-
parasest kombinatsioonist, erilisest liitumisest. Sellest moodus-
tubki normaalsest koest kvalitatiivselt erinev patoloogiline,
kasvajaline kude.
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Voib tuua kiilluses tdestusi fiisioloogiliste ja patoloogiliste
protsesside vahetu seose ja viimaste arenemise kohta harili-
kest fiisioloogilistest mehhanismidest. Sellega seletubki asja-
olu, et samal haigusel on eri inimeste juures sageli erisugune
kulg, vastavalt mitmesuguste inimeste fiisioloogiliste iseira-
suste variatsioonidele,

Protsesside fiisioloogiline ja patoloogiline reguleerimine,

Spetsiaaised mehhanismid reguleerivad kéiki funkisioone
normaalses keerulises organismis. Ainult tinu koikide keeru-
lises organismis omavahel seotud protsesside oigele reguleeri-
misele kulgevad protsessid rangelt koordineeritult ja tagavad
tervise. Et keerulises organismis koik siisteemnid on tihedalt
omavahel seotud, soltudes iiksteisest, siis oleks normaalne elu
voimatu ilma mitmesuguste protsesside koordinatsioonita,
nende reguleerimiseta. Oleks naiteks voimatu teha fiiiisilist
t66d, kui sealjuures ei toimuks ainevahetuse, vereringe ja hin-
gamise intensiivistumist; kui neuro-psiiiihilised mojustused ei
reguleeriks luustiku ja lihastiku Gigeid ja otstarbekaid liigutusi;
kui ei toimuks vereringe elavnemisega kogu organismis seo-
tud siidamelihase toitumuse tugevnemist fiifisilise t5¢ ajal; kui
ei muutuks siidamelihase enese verevarustus, mis on vajalik
siidame toitmiseks, jne. Oleks véimatu niiteks normaalne see-
dimine ja normaalne toitumine, kui toidu viimisega organis-
misse ei kaasuks vastavad protsessid mitmesugustes organites
(siilje ja maomahla eritus, sapi- ja kdhuniirmendre sattumine
soolde, maoseina liikumine, soole peristaltika jne.). Samuti
oleks voimatu toidu neelamine, kui neelamisaktiga ei kaasuks
keeruline protsess, mis toimub samal momendil hingamis-
organites, -jne. Keeruliste protsesside fiisioloo gilist
reguleerimist toimetavad spetsiaalsed mehhanismid,
mille hulka kuuluvad nirvisiisteem, sisesekretoorsete niirmete
hormoonid ja organite elutegevuse mitmesugused keemilised
produktid (niinimetatud metaboliidid), mis satuvad verre ja
sel teel mojustavad kaugemal asetsevaid organeid.

Ka haiguse tingimustes toimub funktsioonide reguleerimine,
milleta poleks voimalik elu siilitamine. Kuid see patoloogi-
line reguleerimine erineb fiisioloogilisest, teostades
koordinatsiooniprotsesse patoloogilistes tingimustes. Patoloo-
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gilise reguleerimise koige ilmekamaid néiteid voib leida pala-
vikust. Viimasega, nagu me nideme hiljem, kaasub mitte ainult
lihtne temperatuuri tous, vaid ka antud haigusele tiiiipiline tem-
peratuuri 66pdevane koikumine, selle tiilipiline kover kogu
haiguse viltel. Edasi, palavikuga kulgeva haiguse ajal toimub
vereringe, hingamise, seedimise, higierituse ja ainevahetuse
muutus kogu organismis tervikuna; ei ole iihtki siisteemi, iithtki
organit, mille funktsioon palaviku ajal ei muutuks. Kuid koik
need muutused ei oma juhuslikku iseloomu, vaid korduvad
seaduspdraselt teatava haiguse koikide] juhtudel, sest nad teki-
vad protsesside teissuguse patoloogilise reguleerimise taga-
jarjel, mis areneb haiguse ajal. Sellise reguleerimise tottu
kaasuvad isegi viikeste paiklikkude kahjustuste (niiteks
juhuslik tdhtsusetu pindmiste pehmete kudede kahjustus) ja
nende paranemise protsessidega kogu organismi ainevahetuse
koikumised, mida saab avastada ainult spetsiaalsete uurimiste
. teel.

Tanu protsesside patoloogilisele reguleerimisele tasandu-
vad, kompenseeruvad paljud haiguse poolt esilekutsutud funkt-
sionaalsed hiired. Seda voib selgitada jirgmiste niidete
varal. Siidametegevuse hiired siidamerikete puhul kompen-
seeritakse siidamelihase tugevamate kokkutommetega, millega
kaasub selle toitumise ja ainevahetuse intensiivistumine;
tugevnenud toitumine pohjustab omakorda siidame suurene-
mist (kompensatoorset hiipertroofiat). Edasi, vereringe puudu-
likkust kompenseeritakse osaliselt iildise verehulga suurenda-
misega vereloome-protsesside intensiivistamise, vereringe Kkii-
rendamise teel jne. Paariliste organite juures iihe eemaldamisel
voi selle funktsiooni langemisel toimub teise organi funktsi-
ooni kiire tugevnemine, mis edaspidi pohjustab selle organi
suurenemist (vikareeriv hiipertroofia). Suurte ja kiirete vere-
kaotustega kaasub kiire vedelikkude iileminek kudedest vere-
soonestikku, mille tottu.tasakaalustub vere hulk, kuigi veri on
lahjendatud, aga vererohk piisib seetottu teataval korgusel.
Suurtel korgustel viibimisel kompenseeritakse hapniku puudust
ohus punaste vereliblede arvu suurendamisega (4 500 000—
5000000 1 mm3 kuni 7 000 000—8 000 000 ja rohkemgi), mille
abil tagatakse kudede varustamine neile vajaliku hapniku-
hulgaga.

Neist vdheseist néiteist selgub koigepealt funktsioonide
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patoloogilise reguleerimise keerulisus ja omapidra. Edaspidi
voime veenduda selles, et pole olemas isoleeritud patoloogilisi
protsesse, et iga paiklik protsess, isegi tiihine, kajastub kogu
organismi funktsioonides, rakendades tegevusse patoloogilise
reguleerimise mehhanismid. Viimaste iseloomul ja isedrasustel
on omakorda viga suur tdhtsus haiguse kulus ja loppes. Pato-
loogilise reguleerimise mehhanismide hoolas uurimine on vaja-
lik selleks, et neid kunstlikult juhtida haiguse soodsa kulu
jaoks vajalikku suunda.

Mis puutub patoloogilise reguleerimise mehhanismide ole-
musse, siis vastavalt iilaltdhendatud tihedale seosele patoloogi-
liste ja fiisioloogiliste protsesside vahel ja nende lihedasele sugu-
lusele osutuvad need mehhanismid fiisioloogilise reguleerimise
erimooduseks. Neist votavad osa ka kudede ja organite elute-
gevuse keemilised produktid, mis tekivad patoloogilistes tingi-
mustes, nérvisiisteem (tsentraalne ja perifeerne) ja endokriinne
siisteem, kohandades vaid oma funktsiooni vastavalt uutele
haiguslikele tingimustele, milles organism viibib.

ULDISTE JA PAIKLIKE PROTSESSIDE VASTASTIKUNE
SUHE HAIGUSE PUHUL.

Protsesside patoloogilise reguleerimise omadusi kisitledes
mainisime, et iga, isegi piiratud paiklik protsess pcohjustab
organismis kord vidhema, kord suurema tihtsusega iildisi nuu-
tusi. Viimased mojuvad omakorda paikliku patoloogilise prot-
sessi kulule. Seetottu osutub ebadigeks endine haiguste jaotus
iildisteks ja paiklikeks: iga haigus on kogu orga-
nismi ildine kahjustus patoloogilis-ana-
toomiliste muutuste peamise (selektiivse,
s.t.valiva) lokaliseerumisega iihes voi tei-
ses organis, olenevalt haiguse iseloomust. Niiteks kohu-
tiitifus on organismi {ildine nakkushaigus anatoomiliste muu-
tuste peamise lokaliseerumisega peensooles; pneumoonia on
samuti organismi {ildine nakkushaigus anatoomiliste muutuste
peamise (selektiivse) lokaliseerumisega kopsudes; arterioskle-
roos on iildine, kogu organismi haigus lokaliseerumisega
arteeride seintes; pahaloomuline kasvaja -(viihk, sarkoom) on
iildine, kogu organismi haigus anatoomiliste muutuste (kas-
vaja enese) arenemisega teatavas organis.
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Seetottu omavad haiguse arenemist korraldavate mehha-
nismide “hulgas (nende mehhanismide kogumit nimetatakse
patogeneesiks, vt. allpool) erilist tdhtsust sellised, mis pohjus-
tavad haiguse peamist lokaliseerumist iihes voi teises organis.
Uhel ja samal haigusel Voivad eri juhtudel olla isesugused
vormid, olenevalt patoloogilis-anatoomiliste kahjustuste eri-
sugusest lokaliseerumisest. Nii nditeks arterioskleroos, kahjus-
tades peamiselt siidame pirgarteerisid, kulgeb haigusena, mida
tuntakse rinna-angiini nime all. Aju arterioskleroosi puhul
tekivad rasked narvilised nahud aju verevarustushiirete tottu.
Jasemete veresoonte kahjustus pohjustab gangreeni tekkimist
jasemetes. Siberi katk (pornatobi) voib lokaliseeruda nahal,
kopsus voi sooles; iga vorm erineb teisest oma kulu omapira
poolest. Olenevalt lokaliseerumisest eristatakse bubooni (liimfi-
naarmete kahjustus) ja kopsukatku vormi, kusjuures kum-
malgi on isesugune kulg. Tuberkuloos kahjustab koige sageda-
mini kopsusid, kuid voib paljudel juhtudel kahjustada peamiseit
ja valivalt ka teisi organeid (luid, nahka, sugu-eritusorganeid
jne.). Siiiifilis voib kahjustada peamiselt nahka (naha vorm),
kuid ka mitmesuguseid siseorganeid (niinimetatud vistseraalne
vorm) ja tsentraalnérvisiisteemi, andes kas progressiivse para-
liitisi, seljaajukuive voi ajusiiiifilise pildi.

Muutuste kontsentratsioon mingis organis tekitabki mulje,
et kogu haigus on ainult antud organi haigus; seetottu pee-
takse” kopsupoletikku kopsu haiguseks, arterioskleroosi vere-
soonte haiguseks, kohutiiiifust soolte haiguseks jne. Nagu
niaeme, osutub selline kujutlus ebaoigeks, sest iga haigus on
kogu organismi haigus. On olemas isegi haigusi igasuguse
vaiiva lokaliseerumiseta mingis organis, sest nad kahjustavad
organismi tervikuna. Selliseks haiguseks on niiteks niiniime-
tatud veremiirgistus (septitseemia, sepsis).

Paiklike ja iildiste muutuste omavaheline suhe pole iihe ja
sama haiguse eri juhtudel alati ithesugune. Vahel, vaatamata
paiklike patoloogilis-anatoomiliste muutuste ulatusele ja tiht-
susele, avalduvad iildised ndhud vdga norgalt; sealjuures vai-
vad nii iildised kui ka paiklikud haiguse siimptoomid samuti
norgad olla. Selle asjaolu tottu avastatakse vahel mingi organi
rasked anatoomilised kahjustused (millest juba eespool juttu
oli) vaid juhuslikult, nad jadvad teatava ajani (mdnikord kuni
haige surmani) tummaks, siimptoomideta. See siimptoomitus

.
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oleneb nii kahjustatud organi elutihtsusest kui ka patoloogilise
reaktsiooni kompenseeriv#t iseloomust. Mingi organi voi koe
ehituse tithise muutuse puhul voivad samal ajal areneda rasked
tildised ndhud ja loppeda surmaga (niiteks sarlakite rasked vor-
mid, sepsis, miirgistus kangetoimeliste miirkidega jne.).
Seega puudub paralleelsus paiklike patoloogilis-anatooini-
liste muutuste astme ja {ildiste ndhtude vahel. Sageli esinevad
isegii vastupidised vahekorrad, nimelt rasked iildised ndhud
kogu organismis norgalt avalduvate paiklike muutustega ja
fimberpoordult, tugevasti avalduvad paiklikud ndhud kogu
organismi norga reaktsiooni juures. Need iildiste ja paiklike
protsesside vastastikused suhted olenevad organismide reaktsi-
oonide isedrasustest mitmesugustele tovestavatele agenssidele
(mojuritele), kuid-samuti ka organismide erisugustest reaktsi-
oonidest iihele ja samale agensile (vt. peatiikki «Allergia»).

HAIGUSTE KULG JA LOPE.

Haiguse perioodid. Haiguse arengus voib miérkida jarg-
misi perioode:

1) varjatud ehk latentne (inkubatsiooni- ehk loimetus-)
periood; : .

2) prodromaalne periood;

-3) haiguse kulg lopp-etapiga — haiguse lope;

4) tervistumis- (rekonvalestsentsi-) periood.

1. Haiguse alguseks tuleb pidada momenti, kus tekib orga-
nismi {ildine voi paiklik reaktsioon vastuseks mingile tovesta-
vale toimele. See moment voib kulgeda varjatult, taiesti mérka-
inatult.

Samuti voivad teatava ajani varjatult kulgeda areneva
“haiguse koik nidhud, kuni haiguse iihtede voi teiste selgete
siimptoomide ilmumiseni. Seda perioodi nimetataksegi haiguse
peite- (Ioimetus-) ehk latentseks perioodiks.
Infektsioonhaiguste puhul nimetatakse seda. inkubatsi-
ooniks.

Peite- (Iocimetus-), latentne periood voib olla
mitmesugune: monest minutist (nditeks miirgistus tugevate
miirkidega) kuni mitme kuu ja isegi aastani. Nii nditeks poletus
rontgenikiirtega voib ilmuda vahel mitu kuud pérast kiiritamist.
Leepra inkubatsiooniperioodi arvestatakse mitme aasta pikku-
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sena. Uldiselt on igal haigusel enam-vihem tiiiipiline l6imetus-
periood. Nii niiteks tahnilisse soetdppe nakatumise momendist
kuni haiguse esimeste tunnuste ilmumiseni moodub harilikult
10—12 pdeva; sarlakite inkubatsiooniperiood viltab 4—I1
pieva; marutove oma 1—2 ja rohkem kuud jne.

Iga haiguse latentse, inkubatsiooniperioodi tundmisel on
suur tdhtsus haiguse leviku profiilaktikas ehk ennetamises
(antud isiku isoleerimine, karanteeni paigutamine haiguse
latentse perioodi kestuseks nakkusekahtluse puhul). Samuti on
sellel suur tdhtsus profiilaktiliste ravivahendite rakendamisel,
mis toimivad sageli ainult niikaua, kuni haigus pole vilja are-
nenud ja kulgeb veel varjatult. Kaitsesiistimised marutove
vastu, mida tehakse selle haiguse latentse perioodi ajal, on
paédstnud sadu tuhandeid marutobiste loomade poolt puretud
inimesi. Samuti toimivad leetritevastased kaitsesiistimised,
mida tehakse haiguse latentse perioodi kestel.

Latentne periood vo6ib mitte ainult haigusele eelneda, vaid
voib olla ka vahestaadiumiks haiguse iiksikute hoogude vahel.
Nii néiteks iiksikud enam-vihem iihtlaste vaheaegade jirel
korduvad malaariahood vahelduvad latentse perioodiga, mille
viltel malaariaplasmoodiumid teevad veres libi teatava
arengu. :

Latentne periood voib olla ka néivalt 16ppenud haiguse
edasikestmine. Nii néiteks néivalt 1oppenud kohutiiiifus puhkeb
taas pdrast teatavat latentset perioodi (niinimetatud retsidiiv).
Latentse perioodiga on seotud ka kroonilise haiguse mitme-
sugused staadiumid. Niiteks niinimetatud teisese ja kolman-
dase siiiifilise ndhtude ilmnemise vahel on mitmekiimneaastane
latentne periood.

Iga haiguse puhul esinevat latentset perioodi tuleb eristada
monede haiguste latentseist (varjatult kulgevaist) vor -
midest, mis vahel ei avaldu mirgatavais ega selgetes kliini-
listes siimptoomides; sellest oli juba eespool juttu. On tuntud
siitifilise, tuberkuloosi ja teiste haiguste latentsed vormid, mis
avastatakse voi mis ilmnevad vaid siis, kui iiksikuis organites
on toimunud juba suured muutused. Niiteks aordi siifiliitiline
kahjustus voib kulgeda varjatult kiimneid aastaid ja siis #kki
ilmsiks tulla raskete vereringehiiretena. Varjatult voib kul-
geda maohaavand, mis ootamatult 16peb mulgustumisega, jne.

Latentsete haiguste avastamisel on suur tihtsus nii haige
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enese kui ka teda iimbritsevate inimeste tervise suhtes. Sageli
kulgeb inimesel kopsutuberkuloos teatava ajani varjatult rik-
kaliku batsillide eritusega timbritsevasse keskkonda. Niisama
ohtlikud on latentne siiiifilis ja veel moned teised haigused.

2. Varjatud perioodi jirel puhkeb haigus ménikord tormi-
liselt arenevate ning selgete siimptoomidega. Nii puhkevad
katk, vahel diisenteeria, krupoosne kopsupoletik ja teised hai-
gused. Monikord haigus hiilib aeglaselt, selgub ebamiiraste
ja  vidhehaaval siivenevate siimptoomidega. Perioodi
algava haiguse esimeste nidhtude ilmumi-
sest kuni selle haiguse siimptoomide téie-
liku vidljaarenemiseninimetatakse prodro-
maalseks perioodiks. Vahel on prodromaalse perioodi
nihud ebamdirase iseloomuga: {ildine haiglane olek, visimus,
vihene temperatuuri tous. Neil ndhtudel on monikord haiguse
suhtes tiiiipiline iseloom, mis sunnib oletama voi vastuvaidle-
matult méiratlema haiguse liiki juba prodromaalses staadiu-
mis. Niiteks leetrite prodromaalses staadiumis ja igal juhul
- enne leetritele omase tiiiipilise 166be ilmumist tekivad poskede
limanahale peened valkjad tihnid (niinimetatud Filatov-
Koplik'i laigud), mille pohjal voib dra tunda algavat haigust.
Enne koolera agedaid nihte esineb sageli niinimetatud «eelnev
koolera kohulahtisus».

3. Prodromaalse perioodi jirel areneb koikide peamiste
haigusnihtude téieliku ilmnemise periood. Seda perioodi nime-
tatakse haiguskuluks. Selle kestus koigub eri haigustel
monest pidevast mitme aastakiimneni (niiteks tuberkuloos,
siitifilis jt.). Paljudel haigustel on enam-vihem kindel kulu
kestus (tdhnilisel soetovel 13—16 pieva, kohusoetovel umbes
40 péeva, leetritel 8—10 pdeva jne.), teiste haiguste puhul
seda ei ole (niinimetatud krooniliste haiguste puhul).

Haiguskulg ei kujuta endast iihtlast muutumatut pilti kogu
perioodi viltel. Selle perioodi iiksikuis faasides muutuvad nii
patoloogilis-anatoomilise pildi kui ka kogu organismi reakt-
siooni iseloom ja haigussiimptoomid. Niiteks kohutiiiifuse
kulus eristatakse nelja faasi (vt. allpool), milledest igaiihte
iseloomustavad neile omased tiitipilised muutused. Sarlakite
kulus esineb kaks niisugust faasi.

Haiguskulu kestel ilmnevad antud haigust iseloomustavad
erisused. Kuid need ei avaldu alati iihtemoodi selgesti. Uksi-
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kuil juhtudel on haiguse peamised nihud niivord ebaméérased,
et haigust on raske dra tunda. Niisuguseid haigusvorme nime-
tatakse ebaselgeteks. Niiteks ajupoletik (entsefaliit)
avaldub tavaliselt erakordselt selgete siimptoomidega, mis osu-
tavad tsentraalnirvisiisteemi raskele kahjustusele. Sama hai-
gus avaldub teatavail juhtudel &armiselt ebaselgete siimp-
* toomidega, millede abil on raske haigust méiiratleda.

Ebaselgetest haigusvormidest tuleb eristada abortiiv-
seid. Nii nimetatakse kergesti kulgevaid haigusi, millede
puhul koik haigusndhud kaovad palju rutemini kui tavaliselt.

4. Haiguskulu viimane periood — haiguse lope —
voib jarsku katkeda, minnes kiirestiiile jargmisse
perioodi — tervistumisperioodi (rekonvalest-
sents). Niisugust kiiret {ileminekut haigusest tervistumisperi-
oodi nimetatakse kriisiks. Teistel juhtudel ldheb viimane
haiguskulu etapp védhehaaval iile tervistumisperioodiks — nii-
nimetatud 1iiiis. Haiguse 16pe voib toimuda ka ootamatult
ja Kiiresti parast lithiajalist agooniat (vt. allpool) voi aeglaselt
viahehaaval {ile minnes surmaga loppevasse agonaalsesse
seisundisse. :

Koigest eespool Oeldust ndeme, et iga haigus, koosnedes
iiksikuist perioodidest ja faasidest, moodustab teatava arengu-
lise tsiikli (ringi) tovestava agensi toime algmomendist kuni
haiguse lopuni. Selle tsiikli véltel toimub iiksikute perioodide -
vaheldumine enamasti mitte jarsult, vaid aeglase ning selge |
piirita iileminekuna dihest perioodist ja faasist teise. Teistel
juhtudel toimub faaside vahetumine kindlate, selgesti marga-
tavate etappidena.

Haiguse komplikatsioon. Haiguse komplikatsiooniks ehk
tisistuseks nimetatakse iiksikutes organites voi siisteemi-
des mingisuguseid tdiendavaid muutusi, mis lisanduvad haiguse
pohindhtudele, kuid nende ilmumise pohjused pole seotud pohi- -
haiguse pohjusega. Komplikatsioonid voivad haigusele juurde
tulla nii haiguse haripunktil kui ka peamiste nihtude moddu-
des. Komplikatsioonid raskendavad alati haiguskulgu ja tihti-
lugu just nemad osutuvad ebasoodsa haiguskulu pohjuseks,
mitte aga pohihaigus. Nii nditeks on kopsupoletik (pneu-
moonia) mitmesuguste kirurgiliste haiguste ja haavamiste
sagedaseks komplikatsiooniks, mis tekib haigel péarast libi-
tehtud operatsiooni. Niisuguste operatsioonijirgsete pneu-
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mooniate tekkimise pohjusi, millel pole mingit otsest sidet
pohihaigusega, kisitletakse vastavas peatiikis; siinkohal vaid
mainime selliste hiirete osatihtsust, mis toimuvad hingamis-
organite siisteemis pérast kirurgilise operatsiooni teostamist.
Operatsioonijargsed-pneumooniad on toeliseks nuhtluseks, sest
nad viivad tihtilugu hukkumiseni haige, kes talus hasti operat-
siooni ja on paranemas pohihaigusest.

Paljude, eriti kurnavate haiguste komplikatsiooniks tuleb
pidada lamatisi. :

Olenevalt mitmekesistest asjaoludest voivad iga haigusega
kaasuda mitmesugused komplikatsioonid. Sellegipidrast on
teada iga haiguse enam-vdhem tiiiipilised komplikatsioonid.
Neid ei tule dra segada nende pohihaiguse nahtudega, mis ei
teki alati, vaid ainult teatavail juhtudel. Nii néiteks tahnilise
tiitifuse puhul tekib monikord korva-siiljenddrme poletik (paro-
tiit). Kuid see voib areneda igasuguse palavikuhaiguse kestel
korva-siiljenddrme viimajuha ummistumise ja siiljepaisu taga-
jarjel nadrmes. See protsess on tdhnilise tiiiifuse komplikatsi-
ooniks. Sama haiguse puhul arenevad monikord siidame ras-

- ked kahjustused, pohjustades haige surma. Kuid neid kahjus-
tusi ei saa pidada tahnilise tiiiifuse komplikatsiooniks, vaid
need osutuvad vereringe raskesti kulgevaiks héireteks, mis
moodukal kujul esinevad selle haiguse koikidel juhtudel.

Agedad ja kroonilised haigused. Eristatakse igedat ja
kroonilist haiguskulgu. Oigem oleks kiill delda, et koik
haigused jagunevad peamiselt éigedal»ks ja
peamiselt kroonilisteks, sest on ka haigusi, mis
reeglina kulgevad dgedalt, samuti nagu on haigusi, mille kulg
on reeglina krooniline, pikaldane. Seega &ge voi krooniline
kulg on enamasti antud haiguse omaduseks; krooniline kulg
on vaid harva dgeda haiguse pikaleveninud vormiks. Nii néi-
teks tahniline tiiiifus, kohutiitifus, taastuv tiitifus, leetrid,
sarlakid, rouged, katk, koolera jt. on tiiiipilised dgedad haigu-
sed. Tuberkuloos, siiiifilis, reuma, leepra jt. on tiiiipilised kroo-
nilised haigused. Diisenteeria, olles enamasti dge haigus, votab
vahel kroonilise, pikaleveniva kulu. Teisest kiiljest, tuberkuloos
kui tiiiipiline krooniline haigus voib vahel kulgeda viga
dgedalt.

Ageduse ja l\roomhsuse all ei moisteta ainult haiguse kes-
_ tust. Kaikide siimptoomide kiire ilmumine ja niisama kiire
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kadumine on kiill dgeda haiguse iiheks, kuid mitte koige téht-
samaks tunnuseks, samuti nagu nende siimptoomide pikaaja-
line kestus ei ole kroonilise haiguse koige olulisemaks tunnu-
seks. Koige olulisemaks erinevuseks dgeda ja kroonilise hai-
guse vahel on asjaolu, et dgeda haiguse koik nihud, arenedes
teatavas enam-viahem piiratud ajavahemikus, loppude Iopuks
kaovad jadvalt voi kuni selle haiguse juhusliku kordumiseni.
Kroonilist haigust ei iseloomusta mitte niivord vihehaaval ikka
suuremaile kahjustatud organi vo6i naaberorganite osadele
leviva protsessi aeglane areng, vaid selle haiguse juures
on koigeolulisem haiguse vaibumise, vahel
isegindivaparanemise perioodide vaheldu-
mine dgenemise perioodidega ja haiguse ige-
date ndhtude puhkemisega.

Kroonilisele kulule eelneb monikord haiguse #ge algus.
Vahel votab haigus algul kohe kroonilise iseloomu, nii et ei
saa isegi tema algust méaratleda.

Retsidiiv ehk taaspuhkemine. Retsidiiviks nimeta-
takse haiguse taaspuhkemist pirast enmam-vihem kestvat
ndiva tervistumise vaheaega. Nii niiteks voivad retsidiveeruda
kohutiiiifus ja paratiiiifus teatava ajavahemiku jirel pirast
tervistumist. Monedel haigustel on eriline kalduvus retsidivee-
ruda (néiteks eriisiiplil ehk roosil). Retsidiivi tuleb eristada iihe
ja sama haiguse uuesti tekkimisest korduva nakatumise taga-
jarjel (nditeks korduv nakatumine gonorroasse).

Haiguse Iope. Haiguste Iopped voivad olla jirgmised:
1) téielik tervistumine; 2) tervistumine jidvate haiguslikkude
nihtudega (mittetdielik tervistumine); 3) organite piisiv pato-
loogiline muutus; 4) surm.

I. Tédielikust tervistumisest raigitakse siis,
kui koik haigusndhud kaovad taielikult ja jéljetult; organism
néib olevat tagasi péordunud seisundisse, milles ta oli enne
haigust. Nii lopevad enamik Zgedaid nakkushaigusi (leetrid, sar-
lakid, gripp, tiitifused jne.) ja kerged traumaatilised kahjus-
tused.

Kuid tegelikult jétab iga poetud haigus teatavad jiljed
organismi. Moned nakkushaigused niiteks tekitavad organis-
mis hiljem kestva ohustumatuse (immuunsuse) seisundi nende
haiguste suhtes (niiteks leetrid, sarlakid, likakoha jt.). Teised
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haigused, vastupidi, teevad organismi antud infektsiooni suh-
tes tundlikuks, millest on soltuv kergesti korduv haigestumine
samasse haigusse (nditeks roos, kopsupoletik).

Taieliku tervistumise protsessis toimub protsesside pato-
loogilise reguleerimise mitmesuguste nahtude jirk-jarguline
kadumine ja nende asendumine normaalse fiisioloogilise regu-
leerimisega. ;

2. Tervistumine ja pohihaiguse likvideerimine ei tdhenda
sageli veel organismi koikide organite ja siisteemide taielikku
ennistumist haiguse-eelsesse seisundisse. Haigus voib jddvalt
mooduda, kuid jatta enam voi vdhem piisivad jiljed mingis
organis. Nii néiteks sarlakid, moodudes téielikult kui dge nak-
kushaigus ja jattes lapsele piisiva ohustumatuse sarlakite
vastu, voivad samal ajal pohjustada pikaajalise poletikulise
protsessi neerudes. Tahniline tiitifus ja paljud teised infektsi-
oonid pohjustavad monikord enam voi vihem kestva slidame-
tegevuse norgenemise siidamelihase kahjustuse tagajirjel.
Need niinimetatud haiguse «jddknédhud» ei ole enamikus
piisivad ega rasked ja kaovad enam-vidhem kiiresti. Vahel aga
haiguse poolt pohjustatud patoloogilised protsessid mingis elu-
tahtsas organis ei [ope haiguse koikide pohisiimptoomide mdo-
dumisel. Naiteks difteeria puhul tekkiv ja teatava ajani varja-
tult kulgev uit- ehk diafragmanirvi kahjustus voib dkki lop-
peda surmaga siidame- voi hingamishalvatuse tagajarjel, kuigi
difteeria on ammugi moddunud ja inimene nédis olevat tdiesti
terve. Sellisel juhul osutuvad «jadkndhud» palju raskemaks
kui haigus ise.

3. Jargmiseks haiguse loppeks on iileminek pilisivasse
patoloogilisse seisundisse, mis annab monikord
alguse uuele haigusele. Niisugune lope oleneb sellest, et hai-
guse poolt pohjustatud kahjustuste paranemise tagajirjel toi-
mub {ihtede voi teiste organite ehituse piisiv muutus, mis héirib
vastavate organite tegevust. Niiteks endokardiidi (siidame
sisekesta poletiku) loppedes tekivad klappidel armid, mis neid
moonutavad ja tugevasti héirivad nende funktsiooni. See
annab alguse uuele haigusele — siidamerikkele. Lébipoetud
pleuriidi tagajirjel arenevad kopsu ja rinnaocone sisemise seina
vahel armistunud liited, milledega monedel juhtudel kaasu-
, vad rasked hingamis- ja vereringehdired. Paranenud liigese-
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tuberkuloos voib loppeda vastava liigese téieliku lilkkumatusega
(liigese jdikus ehk ankiiloos).

Niisuguseid piisivaid patoloogilisi muutusi nimetatakse
vahel patoloogiliseks seisundiks, erinevalt pato -
loogilisest protsessist, milleks peetakse haigust.
Sellega tahetakse rohutada mainitud muutuste pikaajalisust,
kestvust, piisivust vastandina haigusele, mille viltel toimub
pidev ndhtude arenemine ja {ihtede nihtude vahetumine teis-
tega. Toepoolest on arusaadav, et patoloogilised seisundid on
uute patoloogiliste protsesside pohjuseks ning alguseks ja on
nende koige tdhtsamaks vaheliiliks. Ulalmainitud endokardiidi
lope klappide armistumisega ja siidamerikke arenemisega
pohjustab edaspidi organismis hulgalisi aeglaselt arenevaid
muutusi, mis iseloomustavad stidameriket: siidame hiipertroo-
fia, verepais siseorganites, tursed jne.

ULDINE SURM.

Uldise surma all moistetakse harilikult organismi
tihtsamate eluliste funktsioonide la a-
mist

Uldise surmaga ei kaasu kaugeltki mitte otsekohe koikide
funktsioonide lakkamine, s. o. sellele ei jirgne eranditult koikide
antud organismi organite ja kudede surm. Umberpoérdult,
parast iildist surma siilivad moni aeg iiksikud funktsioonid,
s. 0. organismi iiksikud osad siilitavad pikema voi lithema aja
viltel oma eluvoime. Niiteks lithikese aja viltel pirast surma
voib konstateerida soolte peristaltikat, juuste ja kiiiinte kasvu.
Laibast eemaldatud iiksikuid organeid voib elustada, ennistada
nende funktsiooni, lastes 1ibi organi veresoonte verd voi hap-
nikuga kiillastatud toitelahust; maonikord voib eksperimentaal-
selt elustada isegi kogu surnud organismi tervikuna (koeri,
kalu).

Eristatakse loomulikku ja enneaegset (patoloo-
gilist) surma. Esimene saabub eclu loomuliku I6puna korges
~ vanuses, teine — juhuslikest pohjustest voi raskete haiguste
tagajarjel. Surm saabub parast liihikest voi kestvamat
agooniat (agoonia — kreeka k. «vaitlus»), mille viltel
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toimub pohiliste eluprotsesside jirk-jarguline kustumine; véli-
selt see meenutab voitlust elu ja surma vahel.

Suremisprotsessis tekivad muutused mitmesugustes orga-
nites ja siisteemides; need muutused ei avaldu alati iihesugu-
sel mairal ega saabu alati iihes ja samas jirjekorras. Nigu
omandab iseloomustava vilimuse (niinimetatud «Hippokratese
nagu»): posed langevad lohku, nina muutub teravaks, nagu
omandab kudede elastsuse ja vere ning liimfi jaotumise muu-
tuste tottu tuhkjashalli varvuse. Soltuvuses algavatest nirvi-
stisteemi hdiretest toimub tahtelise ja mittetahtelise lihastiku
toonuse hiire; selle tagajirjel tekib sfinkterite (rongaslihaste)
I6tvumine rooja ja kuse tahtmatu eritusega; monikord, vastu-
pidi, esineb kusepeetus ja kusepodie venitus. Vihehaaval kus-
tuvad refleksid, kaob pupillide reaktsioon valgusele. Liigutu-
sed muutuvad varisevaks. Bronhidesse koguneb halva régas-
tamise tottu lima; verest satub vedelik kopsu alveoolidesse
(kopsuturse); nende profsesside tottu muutub hingamine kori-
sevaks. Hingamise riitm ja siigavus on hairitud, see muutub jar-
jest pealiskaudsemaks, vererohk langeb, pulss muutub kiireks,
kuid siidametegevuse ndrgenemise ja innervatsiooni hiire
tottu norgaks ja niitjaks. Keha temperatuur, olenevalt haiguse
pohjusest, vahel langeb, vahel touseb. Meeleorganite aistingu-
test kaovad koige enne haistmine ja maitsmine, seejdrel ndge-
mine ja lopuks kuulmine. Surma momendiks tuleb pidada vii-
mast hingetommet voi viimast siidame kokkutémmet, mis oi
toimu alati samaaegselt: monikord siidamel66gid jatkuvad
veidi aega pdrast hingamise seiskumist, teinekord kestab hin-
gamine moni aeg pdrast siidametegevuse seiskumist.

Kui koik mainitud ndhud arenevad erakordselt liihikese aja
jooksul, siis nimetatakse seda #kksurmaks. Nii nimeta-
takse iga surma, mis jirgneb viiga lithikesele, vahel vaevalt
tajutavale agooniaperioodile. Akksurma koige sagedamaiks
pohjusteks on dgedad, jirsud vereringe ja tsentraalnirvisiis-
teemi hdired veresoonte skleroosi alusel, elutihtsate keskuste
vigastumine (ajuverejooks), tugevad verejooksud suurte vere-
soonte lohkemisel (aort, munajuha veresooned emakavilise
raseduse puhul), suuremate siidame veresoonte topistus, mil-
lele jérgneb siidame silmapilkne seiskumine, age kopsuddeem,
kopsuarteeri topistus (emboolia) jt.
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Ootamatu surm saabub iimberolijaile ja haigele ene-
sele ootamatult kas tiieliku tervise voi kerge haiglase oleku
ajal. Ootamatu surma pohjuseks on koige sagedamini ikkagi
varjatult kulgevad vereringe vGi nérvisiisteemi kahjustused.
Nii saabub ootamatu surm siidame seiskumisest (paraliiiisist)
parast poetud ja juba paranenud difteeriat uitndrvi varjatult
kulgeva kahjustuse tagajirjel. Ootamatu surm voib tekkida
kerge nakkushaiguse puhul siidametegevuse ootamatu norge-
nemise tottu. Ta voib saabuda narkoosimisel operatsiooni ajal
monede inimeste suurenenud tundlikkuse tottu narkootiliste
ainete (eriti kloroformi) suhtes. Ootamatu surm jargneb hari-
likult lithikesele agooniale, s. t. ta on koige sagedamini ka aki-
line.

Moni aeg pérast surma hakkavad arenema surma-
jargsed muutused (surmatunnused). Nende hulka kuu-
lub koolnukiGlmus, s. o. koolnu omandab jahtudes iimb-
ritseva keskkonna temperatuuri. Koigepealt jahtuvad jése-
med. Edaspidi toimub nahkkatte kuivamine, mis on pohjusta-
tud niiskuse draauramisest; samal pohjusel kuivab ja tuhmis-
tub silmade sarvkest. Vereringe lakkamise tottu valgub veri
raskuse toimel koolnu allpool asetsevaisse kehaosadesse, teki-
tades niinimetatud hiipostaase, mis on niha tumelillade
laikudena ja vootidena. Laikude asukoht oleneb koolnu asen-
dist parast surma. Hiljem tungib hemoglobiin eriitrotsiiiitidest
vilja plasmasse ja immutab 1dbi veresoonte seinad ja koed. Vii-
mased omandavad seetottu pruunjaspunase varvuse, tekitades
nahal méiardunud tumedaid purpurpunaseid laike ja vdote,
mida nimetatakse koolnulaikudeks.

6—10 tundi pédrast surma tekib koolnukangestus.
See areneb koigepealt keha iilemistes osades ja kulgeb vihe-
haaval alanevas suunas. Samas jirjekorras kaob see harili-
kult 24 tunni pirast. Eriti kiiresti tekib tugev koolnukangestus
parast suremist teatavaisse haigustesse (koolera, kangestus-
kramptobi) ja tugeva kehaehitusega inimeste ootamatu surma
puhul., Haigusest kurnatud, kohnadel inimestel on koolnukan-
gestus vahel viga nork. Suvel tekib koolnukangestus kiiremini
kui talvel.
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III peatiikk.

OPETUS HAIGUSTE POHJUSTEST
(ULDINE ETIOLOOGIA).

Pohjuse moiste miidrang ja pohjuste klassifitseerimine.
Elusa organismi igasugune protsess tekib rakkude, kudede voi
organite reaktsiooni tagajirjel mingile drritusele. See on keh-
tiv eranditult koikide eluliste protsesside suhtes. Arritata-
vus on elusa koe iiks pohilisim omadus, mille kaudu igasu-
gused vilised drritajad on voimelised pohjustama koes
teatavaid reaktsioone. Viimased ei teki siis, kui kude on sur-
nud voi kui ta ei ole antud érritaja suhtes tundlik. Jarelikult
iga eluline protsess tekib organismi ja temasse toimiva &rri-
taja kindla suhtelise vahekorra tagajirjel.

See koik kehtib tdiel méaidral ka haiguste tekkimise poh-
juste kohta. Haiguste tekkimise vajalikuks eeltingimuseks on
mingi érritaja toime organismisse kui tervikusse voi organismi
tiksikuisse piirkondadesse. Mittenormaalne, haiglane reaktsi-
oon tekib kahel juhul: I) kui toimiv 4rritaja on oma joult voi
omadustelt ebaharilik ja 2) kui on muutunud organismi nor-
maalne reageerimisvoime, tema reaktiivsus. Seega haiguse
tekkimise pohjuseks on organismi ja temasse toimiva irritaja
isepidrased vastastikused suhted.

Monikord kuulub nendes vastastikustes suhetes otsustav
osatdhtsus drritajale. Selle tovestavate (patogeensete) oma-
dustega seletubki organismi patoloogiliste reaktsioonide tekki-
mine; niisugusel juhul seda peetaksegi haiguse pohjuseks. Teis-
tele juhtudel omavad pztoloogilise reaktsiooni tekkimi-
ses tahtsust organismi enese omadused, tema ebanormaalne
reaktiivsus; sel juhul osutub viimane haiguse tekkimise pdh-
juseks.

Ulaloeldust ndhtub, et haiguste pohjuste (iildise etio-
loogia) iildise opetuse iilesannete hulka kuulub nii tovesta-
vate (patogeensete) drritajate iildiste omaduste kui ka orga-
nismi selliste reaktsioonivormide uurimine, mis voivad saada
haiguse pohjuseks. Nii iihtede kui ka teiste uurimine iiksikute
haiguste puhul kuulub eripatoloogia iilesannete hulka.

Organismi suhtes on iga tovestav érritaja viline, s. o. vilis-
keskkonnast mojuv. Seega iga haigus osutub orga-
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nismijaviliskeskkonna muutuste resultaa-
diks. Neis vastastikuseis suhteis on organismi omadused hai-
guse tekkimise seesmiseks teguriks ja iimbritsev
keskkond — viliseks teguriks. Nii iiks kui teine voib
olla haiguse pohjuseks, olenevalt sellest, kumb etendab vastas-
tikuseis suhteis otsustavat osa.

-Haiguse tekkimist soodustab hulk tegureid, milledest
igaiihel on teatav tdhtsus.-Nii niiteks tuberkuloosi tekkimiseks
on vajalik koigepealt nakatumiseks kiillaldase hulga tuberku-
loosibatsillide olemasolu iimbritsevas keskkonnas. Seda soo-
dustavad eluruumide kitsikus, virske ohu puudus halva ventilat-
siooni tottu, paikesevalguse puudumine voi vihesus. Nakatu-
mist soodustavad veel tuberkuloosibatsille sisaldava roga
siilgamine porandale, halvasti pestud toidunoud, keetmata
piima tarvitamine toiduks, sest piim voib _samuti sisaldada
tuberkuloosibatsille. Kuid batsillide sattumisele organismi ei
tarvitse veel tingimata jirgneda haigestumine. Organismis
voib ka mitte tekkida reaktsiooni nimetatud batsillidele ja
mone aja parast nad hévivad, tekitamata patoloogilist
protsessi. Teistel juhtudel on tekkinud patoloogilisel protsessil
vaid tithine ulatus, see voib kulgeda igasuguste haiguslikkude
nihtudeta varjatult. Sdirane lope on soltuv organismi enese
reaktsioonist, tema vastupanuvoime tugevusest.  Vii-
mane voib olla norgenenud halva toitumuse, teiste poetud voi
tuberkuloosiga kaasunud haiguste, vahel raseduse, iile jou
kiiva kurnava t66 ja muude asjaolude tagajirjel, mis norges-
tavad organismi kohanemismehhanisme. Monedel juhtudel
soodustavad ja predisponeerivad (eelsoodustavad) haiguse
arenemist organismi kaasasiindinud omapidrasused, nagu
rindkere vorm jne. Nende tingimuste puhul, milledele lisan-
duvad veel kiimaatilised tegurid, pohjustavad organismi
sattunud tuberkuloosipisikud enam voi vahem tormilise tuber-
kuloosi arengi.

Jirelikult “tuberkuloosi haigestumist soodustab hulk tingi-
musi. Ainult nende kogum midrab haiguse arengu. Sellepé-
rast tuleb paljude tingimuste hulgast leida Oige, mis omab
otsustavat tahtsust haiguse tekkimises ja mida tuleb lugeda
selle pohjuseks. Ulaltoodud néites on otsustavaks tegu-
riks tuberkuloosibatsillide olemasolu. Koik muud tingimused,
hoolimata nende tihtsusest, ei pohjusta haigust; nad on ainult
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tuberkuloosi arenemise tingimusteks. Tuberkuloosi poh-
juseks, selle etioloogiaks on tuberkuloosikepike, ja see
on viline tegur. :

Esitame teise ndite. Enamik inimesi talub mitmesuguseid
I6hnu, nende hulgas ka lillede 16hnu igasuguste haiglaste hii-
reteta. Aga monedel inimestel pohjustab monede tiiesti ohu-
tute 1ohnade sissehingamine Zgedaid limmatushooge, mis ise-
loomustavad rasket haigust — bronhiaalset astmat. Niisugu-
sel juhul on haiguse pohjuseks organismi enese oma-
dused, tema muutunud (niinimetatud allergiline) reaktiivsus,
jrelikult on see seesmine tegur.

Seesmise ja vilise teguri suhtelise tihtsuse selgitamine on
tingimata tarvilik haiguste pohjuste uurimisel.

Vastavalt iilaldeldule voib koik haiguse {ildised pohjused gru-
peerida kahte suurde ossa: 1) haiguste vilised poh-
jused ehk vilised tegurid ja 2) seesmised pohjused
ehk seesmised tegurid.

HAIGUSTE VALISED TEGURID.

Mehaanilised kahjustused. Sona «trauma» all laie-
mas mottes moistetakse igasugust vilis-
moju organismile, milline moju on iithe voi
teise kahjustuse vahetuks pohjuseks. Trauma
voib olla fiiiisiline (166mine, muljumine, haavamine), termi-
line (kiilm, soojus), elektriline, rontgenikiirtest voi raadiumist
tekitatud, keemiline; trauma véib olla ka psiiiihiline (ehmu-
mine, tugevad hingelised elamused) jne.

Sona kitsamas mottes tarvitatakse terminit «trau-
ma» ainult mehaaniliste kahjustuste puhul. Mehaa-
nilist traumat voib tekitada niiri relvaga (166gid, lomastamine),
terava relvaga (I6ike- ja torkehaavad), tulirelvaga, liikuvate
esemetega (tramm, auto), keha kukkumisega korgelt jne.
Mehaanilise trauma tagajirjel tekivad suurem voi viiksem
kudede hivimine, nende lémastamine, vahel venitused ja rebes-
tused, luumurrud. Igasuguse mehaanilise traumaga kaasub
veresoonte tervikluse katkemine ja verejooks nendest.

Trauma tagajirjed voivad olla otsesed (paiklikud) voi kaud-
sed (mujalolevad). Otsesed trauma tagajirjed olénevad selle
joust ja kahjustuse ulatusest, kuid samuti ka sellest, missu-
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gune organ on kahjustatud. Elutédhtsate organite (aju, siida,
suured veresooned) moodetelt viikesedki kahjustused voi-
vad pohjustada kiiret surma.

Uheks otseseks, kuid onneks mitte alatiseks trauma taga-
jarjeks on traumaatiline Sokk. Nii nimetatakse muu-
tuste kompleksi, mis tekib kohe parast traumat ja seisneb vere-
rohu languses, vaevalt kombitavas pulsis, mis on viga sage ja
ebaiihtlane; pindmised nahaveenid kollabeeruvad (langevad
kokku) ja nad pole ndhtavad; hingamine muutub pealiskaud-
seks, ebaiihtlaseks, katkendlikuks, kere ja jdsemed jahtuvad,
nahk kahvatub, kattub kleepuva higiga; teadvus on enamasti
alles, kuid parast lithikest arritusperioodi muutub haige véga
loiuks, ei reageeri millelegi.

Traumaatiline $okk on trauma eriti raske tagajiarg ja
1opeb sageli surmaga. See tekib isegi viikeste kahjustuste puhul,
kui nendega kaasuvad tundenirvide tugevad valudrritused
(niiteks 160kide puhul kubemesse, rinna alla jne.). Viimasel
ajal rohutatakse traumaatilise 3oki tekkimise mehhanismi poh-
jusena organismi dgedat miirgistust valguproduktidega, mis
tekivad kahjustatud kudede lammutumisel (histamiin). Osu-
tatakse ka ajuvedeliku muutustele, mis. kaasuvad Soki néh-
tudega. ‘

Trauma voib pohjustada raskeid iildisi ndhte ka kudede
suvrte kahjustusteta.  Niisuguste protsesside hulka kuulub
ajuporutus (commotio cerebri). Sellega kaasuvad tead-
vuse kadumine, tugev peavalu ja palju muid tsentraalnérvi-
siisteemi hiireid. Sealjuures avastatakse porutusest tekkinud
hulgalisi iilipeenikesi mikroskoopilisi nirvikoe surnud koldeid
ja peenikesi verevalumeid veresoontest ajukoesse.

Trauma hilisemad tagajirjed, samuti nagu traumast tekita-
tud kahjustuste kulgki olenevad sellest, kas kaasus tovestavate
organismide sissetung kahjustatud koesse voi mitte, s. 0. kas on
tegemist infitseeritud voi infitseerimata haa-
vaga. See soltub omakorda sellest, kas viliskatete (naha, lima-
naha) terviklus on rikutud voi mitte. Esimest liiki traumasid
nimetatakse lahtisteks, teisi kinnisteks.

Eriti ohtlik on haavade infitseerumine (nakatumine) an-
aerobsete bakteritega, mida juhtub koige sagedamini tulirelva-
dest (kuulidest) saadud vigastuste, eriti aga killust tekitatud
haava puhul (koige sagedamini alumistel jisemetel). Sealjuures
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areneb tihti niinimetatud gaasiflegmoon, mille puhul vigastatud
jase pehmetes kudedes tekkiva gaasi tottu tugevasti tursub.
Vigastatud koe lahtiloikamisel voi koele vajutamisel erituvad
gaasimullid.

Trauma edasiseks tagajirjeks tuleb pidada ka hilisemaid
verejookse; nende tekkimise pohjusi vaadeldakse vastavas pea-
tiikis. : :

Olenemata oma vahetust tihtsusest voib trauma anda
touke mingi lisakahjustuse arenemiseks vastavas piirkonnas.
Nii on teada juhud, kus endiste traumade piirkonnas on tekki-
nud luu- ja liigesetuberkuloos voi kasvajad (hea- ja pahaloo-
mulised). ;

Traumaatiliste kahjustuste kulg ja 16pe olenevad suurel
madral organismi seisundist: elueast, toitumusest, verekaotuse
madarast, psiiiihilisest seisundist jne.

Haiguste fiiiisikalised tegurid. Soojustegur. Soojus
voib avaldada organismile iildist voi paiklikku toimet. Uldine
toime seisneb kas organismi liigsoojenemises vai iilijahtumises
(vt. soojuse reguleerimise hiireid),” paiklik toime — poletuses
voi kiilmumises. Poletuse ulatus oleneb poletust tekitava eseme
temperatuurist ja selle kokkupuute kestusest keha vilispin-
naga. Vastavalt sellele eristatakse nelja poletusjirku. Esi-
mese jargu poletus avaldub keha vastava piirkonna pune-
tuses ja viheste poletikuliste ndhtude ilmumises. Teise pole-
tusjargu puhul tekivad villid. Poletuse kolmanda jirguga
kaasub poletatud piirkonna kédrbus (nekroos) jirgneva surnud
koemasside eemaldumisega ja haavandite tekkimisega. Nel-
janda jirgu puhul toimub péletatud piirkonna tiielik soes-
tumine. :

Poletuste puhul tekivad organismi mitmesuguste siis-
teemide tegevushiired, mis on pohjustatud poletatud koe lam-
mutusproduktide imendumisest verre. Tekib palavikuseisund,
vere koostis muutub, sageli esinevad nirvisiisteemi hiired,
neerude ja teiste organite kahjustused.

Kiilma paiklik toime tekitab kudede kiilmumise. Kahjus-
tuse raskuse jirgi eristatakse nelja kiilmumisjirku. E'si-
mene jark seisneb kiilmunud piirkonna kahvatumises vere-
soonte tugeva kokkutombumise tagajirjel, millele hiljem jirg-
neb veresoonte laienemine. Teist kiilmumisjirku iseloo-
_mustab naha poletik villide tekkimisega. Kolmanda jir-

37



guga kaasub pehmete kudede kidrbus-nende jérgneva eemal-
dumisega aluskoest. Neljanda kiilmumisjargu puhul are-
neb kiilmunud piirkonna koigi kudede, kaasa arvatud ka luude
kirbus. Kiilma toime oleneb suurel méairal organismi seisun-
dist. Kurnatud, iilivasinud, verekaotusest norgestatud inime-
sed on palju tundlikumad kulmakah]ustuse suhtes kui terved,
tugevad inimesed.

Kiirguv energia haiguse pohjusena. Mit-
mesuguste kiirguva energia litkide (ultraviolett-, raadiumi-,
rontgenikiired) toimel organismisse voivad tekkida rasked
haigusnihud. Ultraviolettkiirte suured annused pohjustavad
organismis raskeid héiireid (korgmaéestikus paikesekiirte toime
paljastele kehaosadele, iileliigne kiiritamine kvartslambiga
jne.).

Keha piirkondades, millesse toimivad ultraviolettkiired, are-
nevad poletikundhud koguni nende piirkondade karbumiseni.
Ultraviolettkiired voivad tekitada raskeid nidgemishiireid silma
vorkkestal. Rontgeni- ja raadiumikiirte suured annused pohjus-
tavad kudede raskeid kahjustusi, mis lopevad nende kirbusega.
Rontgeni- ja raadiumikiirte véiikeste annuste pikaajaline ning
korduv toime kudedesse tekitab neis kroonilist arritust, mis
vahel pohjustab pahaloomuliste kasvajate arenemist.

Elektrivoolu toime organismisse. Elektri-
voolu toime organismisse oleneb voolu pingest ja tugevusest,
toime kestusest, organismi seisundist ja muudest imbritsevaist
tingimustest. Et niisked pinnad on head elektrijuhid, siis voivad
tekkida niiske naha kokkupuutumisel isegi madalapingelise voo-
luga (néiteks elektrijuhtmeie puudutamine margade katega, mis
voib juhtuda ka kokkupuutumisel elektrijuhtmega niiskes ruu-
mis, vannis jne.) viga rasked nahud.

Korgepingevoolu toimel organismisse jargneb silmapilkne
surm stidametegevuse seiskumisest. Samuti toimivad vahel
piksel6ogid. Voolu sissetungimise kohta organismi tuntakse
dra niinimetatud «elektrimarkide» jargi; viimased ndevad vélja
kas viikeste korgenenud marrastustena voi surnud naha piir-
kondadena. Korgepingevoolu sisse- ja viljatungimise kohtadele
ilmub poletus. Kestvama kontakti puhul korgepinge-elektri-
vooluga voib jargneda kogu organismi sdestumine. Kokkupuu-
tel elektrijuhtmega tekib kamblalihaste spasm, mille tottu ini-
mene ei saa elektrijuhet kiest lahti lasta.
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Haiguste keemilised tegurid. Paljude haiguste eriti sage-
daiks tekitajaiks on mitmesugused keemilised ained. Nijsuguste
keemiliste ainete hulka kuuluvad paljud miirgid, mis satuvad
organismi viljastpoolt, kuid ka miirgised ained, mis tekivad
organismis eneses mitmesuguste patoloogiliste protsesside (nii-
teks neeru-, maksahaiguste jne.) puhul. Keemiliste ainete hulka
voib lugeda ka bakterite toksiine, mis satuvad verre mitme-
suguste infektsioonhaiguste puhul.

Eristatakse keemiliste ainete paiklikku ja iildist toi-
m e t. Paikliku toime all moeldakse neid muutusi, mida keemi-
line aine tekitab oma vahetu kokkupuute kohal organismiga.
Nii nditeks s66beleelis ja kanged happed tekitavad kokkupuute-
kohal mitmesuguseid raskeid kahjustusi.

Keemiliste ainete {ildine toime avaldub nende tungimisel
verre.

Keemilised ained avaldavad sageli paiklikku toimet, tekitades
kudede kahjustusi organismi sissetungimise kohal, ja sama-
aegselt iildist toimet nii keemiliste ainete eneste kui ka kahjus-
tatud kudede lammutusproduktide imendumise tagajirjel.

Keemiliste ainete paiklik toime avaldub kas suuremal voi
vihemal madral — tithisest drritusest kuni kudede kirbuseni,
olenevalt keemilise aine iseloomust ja selle foime kestusest
organismisse. Uldine toime oleneb organismi sattunud aine
hulgast ja isedrasustest. Moned keemilised ained tekitavad
verre sattudes valivaid kahjustusi teatavaile organitele ja
kudedele. See kahjustuste valivus oleneb sissesattunud miirgi
keemilisest sugulusest teatava koega, ménikord selle miirgi
eritumisest teatavate organite kaudu. Niiteks sublimaat kah-
justab jamesoole limanahka ja neerusid, sest see eritub nende
organite kaudu.

Sojas tarvitatavaid miirgiseid aineid nimetatakse s0ja-
miirkaineteks (SMA,” vene keeles BOB) ehk sojagaasideks.
Peamised neist on ipriit, luisiit, fosgeen, difosgeen jt. Oma
toime alusel organismisse jagatakse nad jirgmistesse gruppi-
desse: 1) limmatava, 2) nahka séovitava, 3) pisaraid tekitava,
4) tldmiirgistava ja 5) aevastama paneva (limanahku Arri-
tava) toimega miirgid.

Sojamiirkainete poolt tekitatud muutused seisnevad tavali-
selt nii paiklikes kahjustustes kui ka enam-vihem rasketes

iildistes nihtudes.
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Elusad haiguste tekitajad. Elusate haiguste tekitajate hulka
kuuluvad rohkearvulised mikroorganismid, mikroskoopilised
loomsed parasiidid (nditeks malaaria, troopilise diisenteeria
tekitajad jne.), samuti hulkraksed parasiidid, solkmed jt.

Elusate tovestajate poolt pohjustatud haiguste isedrasusi
ja mehhanisme kisitletakse nakkushaiguste kursuse vastavais
peatiikkides.

HAIGUSTE SEESMISED TEGURID.

Konstitutsioon ja diateesid. Kogemus opetab, et eri liiki
organismid reageerivad iihele ja samale arritusele mitmesugu-
selt. Erisuguste inimeste reaktsiooni aste iihele ja samale
tovestavale tegurile voib koikuda taielikust {ikskoiksusest
(indiferentsusest) selle agensi suhtes ning igasuguste reaktsi-
oonide puudumisest kuni tormiliste, raskesti kulgevate ja sur-
maga loppevate reaktsioonideni. Niiteks nakkushaiguste puhul
selle asjaolu hoolas ja igakiilgne kontroll niditas, et siin ei
seisne asi mitte mikroorganismide muutuvais omadustes, vaid
inimeste erinevas reaktsioonis samalaadsetele mikroorganismi-
dele. Olles viga tovestavad (patogeensed) iihele inimesele, voi-
vad nad olla taiesti kahjutud teisele. g

Voib tiiesti pohjendatult kinnitada, et vilise keskkonna
igasugune toime voib muutuda tovestavaks, kui see satub
vastuvotlikule pinnale. Uhtlasi voivad ka erakordselt tugevad
patogeensed agensid (vilja arvatud ainult niisugused, nagu
kange toimega miirgid, tugevad traumad jne.) organismi nor-
‘maalsele tegevusele mitte moju avaldada. Selle nditeks on
batsillikandmine, mille puhul inimene voib olla viga patogeen-
sete mikroorganismide (difteeria, kohutiiiifus, koolera jt.)
leviku allikaks, ise aga seejuures mitte haigestuda.

On palju eksperimentaalseid toestusi organismi omapéra
tahtsusest haiguste tekkimises. Mitte ainult loomade eri liigid,
vaid isegi eri perekonnad reageerivad i{ihe ja sama infektsi-
ooni stthtes isemoodi. Pealegi annab inimese patoloogia meile
iga pdev veenvaid toestusi organismi enese seesmiste oma-
duste tahtsusest.

Organismi ehituse ja funktsioonide koik
isedrasused misméaddaravadtemareaktsiooni
mitmesugustele mojustustele, moodustavad
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kogumiku, mida nimetatakse -konstitut-
siooniks. = Jdrelikult konstitutsiooni mobiste sisaldab
peamiselt funktsionaalse tunnuse, organismi reaktiivsuse
omapdira. v

On-piititud jagada koiki inimesi teatavaisse konstitutsio-
naalseisse tiiiipidesse puhtanatoomiliste (morfoloogiliste) tun-
nuste, kehaehituse ja organismi iihtede voi teiste osade arengu
jargi. :
Nii eristatakse ' asteenilist, piiknilist ja atleetilist tiifipi ini-
mesi. Asteenikud on inimesed, kes on pika kasvuga, kohnad,
pika peene kaelaga, kitsaste olgadega, pikliku, sisselangenud
rindkerega, peenikeste kite ja jalgadega. Piiknikud on mas-
siivsed, tiisedad, laia rinnaga, hea toitumusega, suure iimara
kohuga, lithikese kaelaga, {imarate, peente nidojoontega. Atlee-
tilist tiiiipi iseloomustavad hidstiarenenud skelett, laiad olad,
etteulatuv rindkere, histiarenenud lihastik. Seda tiilipide ana-
toomilist erinevust piiiitakse siduda iga tiiiibi esindaja isesu-
guste reaktsioonivormidega, kalduvusega teatavaile haigus-
tele. Peab mainima, ‘et harva esineb kehaehituse poolest
selgelt eristunud tiiiipi, suurem osa inimesi on niinimetatud
diisplastikud (diisplastiline tiiiip, milles segunevad eri tiiii-
pide isedrasused). Vastavalt sellele omab inimeste jagamine
tiilipidesse kehaehituse isedrasuste jérgi viaga piiratud tahtsust,
veel enam aga kehaehituse sidumine kalduvusega haigestuda
teatavasse haigusse.

Olenemata kehaehituse tiiiibist esineb inimese mitmesu-
guste konstitutsionaalsete isedrasuste hulgas vahel koige sel-
gema tunnusena kalduvus monede patoloogiliste protsesside
arenguks. Eelsoodumust haiguslike protses-
side arenguks nimetatakse diateesiks ehk
haigusevalmiduseks. Diateesiga isikud voivad hai-
gestuda teatavasse toppe koige tithisemate mojude toimel.

On olemas niiteks niinimetatud allergiline diatees
(allergia, vt. allpool), mis seisneb inimese suurenenud reakt-
sioonis mitmesugustele, vahel norkadele mojustustele. Aller-
gilise diateesi nahuks on niinimetatud idiosiinkraasia,
mis seisneb suurenenud tundlikkuses -mitmesuguste ainete
vastu. Uheks idiosiinkraasia eri kujuks on nogestobi ehk urti-
kaaria (naha l66ve, vahel villid, kihelemine jt. nédhud), mis
_ilmneb monedel inimestel pérast vidhkide, maasikate voi teiste

4]



toiduainete tarvitamist. Allergiliste diateeside hulka kuulub ka
iilalmainitud bronhiaalne astma, mis areneb pirast mitmesu-
guste tolmude ja lohnade sissehingamist, ja rida teisi haigusi
(ekseemid, heinapalavik jne.). On olemas veel ekssuda -
tiivne diatees, millel on eriline tihtsus lapseeas ja mida ise-
loomustab kalduvus mérgadele nahaléovetele, mille tekkimine
oleneb koige sagedamini toidu koostisest. Kiillalt sageli esi-
neb lastel spasmofiilne diatees (spasmofiilia), kaldu-
- vus krambihoogudele, millega kaasuvad kurgu spasm (kitse-
nemine) ja lambumisndhud. Samuti voib mainida artriiti-
list diateesi, mida iseloomustab kalduvus mitmesugustele
ainevahetushiiretele, ja hemorraagilist diateesi
(kalduvus verejooksude tekkimisele).

Esitatud ndited ei holma veel koiki diateeside eri kujusid,
siin on toodud ainult selgemad nende hulgast. Diateesid voi-
vad ilmuda koige mitmekesisemal kujul, iseloomustades iihe
voi teise inimese kalduvust, eelsoodumust haigestuda teata-
vasse haigusse. * :

Uhe voi teise konstitutsiooni kujunemises, samuti teatava
diateesi arengus etendavad osa nii organismi kaasasiindinud
kui ka omandatud isepdrasused. Kuid ei pea arvama, et konsti-
tutsioonil on piisivad, muutumatud vormid. Inimese reaktsi-
oonivormid, jarelikult ka tema konstitutsioon, muutuvad ole-
nevalt paljudest asjaoludest.

Koigepealt muutuvad nad vanusega. Niinimetatud «laste-
haiguste» (leetrid, likakoha, tuulerduged, mumps jne.) tekki-
mine on pohjustatud lapseea konstitutsiooni iseirasustest ja
laste organismi reaktsiooni omapirasustest mitmesugustele
véliskéskkonna agenssidele. Reaktiivsuse eluealistest iseira-
sustest oleneb samuti sama haiguse erinev kulg eri vanuses
inimestel. Nii nditeks on kopsupoletiku iseloom erinev lastel ja
téiskasvanuil: esimestel tabab poletik iiksikuid kopsusagarikke,
teistel levib see {ile kogu sagara; tihniline ja kohutiiiifus kul-
gevad lastel harilikult paris kergelt vastandina vanadele, kel-
lele need haigused on sageli eluohtlikud.

Konstitutsiooni mojustavad veel inimese eluviisid, tema toi-
tumus, sisesekretoorsed nédirmed, narvisiisteem, poetud hai-
gused. Loetletud tegurid tekitavad antud haiguse suhtes kas
ohustumatuse voi vastupidi — suurenenud tundlikkuse. Seega
inimese konstitutsioon (nagu oOeldakse — fenotiiiip) kujuneb
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kaasasiindinud ja parilikest (niinimetatud genotiifibilistest) ise-
arasustest (genotiiiip). Sellele ladestuvad viliskeskkonna toi-
mel kogu elu jooksul niinimetatud paratiiiipilised (paratiiiip)
jooned, mis muudavad inimese reaktiivsuse vorme.

Koik iilaldeldu kehtib tdiel midral ka diateeside kohta.
Eelsoodumus teatavaile haigustele voib olla kaasa siindinud voi
isegi périlik ja omandatud. Niiteks hemofiilia nime all tuntud
hemorraagiline diatees on pirilik. Kuid see voib olla ka oman-
datud, tekkides inimestel vitamiinide vihesusest toidus (skor-
buut), raskete nakkushaiguste (katk, siberi katk jt.), monede
miirgistuste (fosfor, arseen), verehaiguste (kehvveresus, val-
geveresus) jne. puhul. Allergiline diatees voib olla kaasa siindi-
nud mitmesuguste idiosiinkraasiate niol. See diatees voib are-
neda poetud haiguste mojul (vt. allpool). Spasmofiilne diatees
areneb nidhtavasti kaltsiumi-ainevahetuse hiirete tottu lap-
sel (vt. peatiikki sisenoristusnidrmete patoloogiast).

Omandatud diateesid ei ole kaugeltki alatised ja muutuma-
tud, vaid kaovad sageli koos neid esilekutsunud pohjusega.

Jarelikult nii konstitutsioon kui ka diateesid kujundavad
antud inimese reaktsiooni individuaalseid vorme mitmesugus-
tele véliskeskkonna mojustustele. Seda asjaolu tuleb tingimata
arvestada niihdsti juba arenenud haiguse ravimisel kui ka hai-
guste profiilaktikas, mis nouab mitte ainult tildisi, vaid teata-
vail juhtudel ka individuaalseid vastuabindusid. Viimane on
eriti tahtis perekondliku voi individuaalse eelsoodumuse puhul
teatavate haiguste suhtes *(tuberkuloos, kasvajad jne.). Samal
ajal peab meeles pidama, et nii konstitutsioon kui ka diateesid
ei ole piisivad ja muutumatud, vaid neid voib iihes voi teises
suunas mojustada, luues vastavaid viliseid tingimusi.

Pirilikkus kui haiguste pohjus.

Haiguste tekkimise seesmiste tegurite hulgas on ménedel
juhtudel parilikkusel otsustav tihtsus. Péarilikeks nime -
tatakse neid haigusi, mis iile antakse iihest
polvkonnast teise koos teiste pirilikkude tunnustega
(juuste, silmade virvus, ndojooned jne.).

Koikide piérilikkude tunnuste kandjaks on sugurakk, mille
kromosoomides peituvad neid tunnuseid miirayad tegurid
(geenid). Korvuti normaalsete geenide olemasoluga, mis poh-
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justavad iihtede voi teiste normaalsete tunnuste arengut, peab
tiksikuil juhtudel eeldama ka patoloogilise geeni olemasolu, mis
soodustab teatava haiguse tekkimist.

Spetsiaalsed uuringud on niidanud, et paljudel juhtudel on
_ haiguse pohjuseks nimelt mainitud patoloogiline périlikkus (néi-
teks hemofiilia, kusiti l1ohe, moned ainevahetushaiguste juhud,
arterioskleroos, pahaloomulised kasvajad, vaimuhaigused jne.).

Haigusliku tunnuse (voi haiguse geeni) périmine toimub
iildiselt omaduste péariliku iileandmise reeglite kohaselt. Vas-
tavalt nimetatud reeglitele ei tdhenda périliku haiguse olemas-
olu teatavas perekonnas veel kaugeltki selle haiguse viltima-
tut tekkimist selle perekonna koikide sugupolvede koigil liik-
meil, tipselt samuti nagu iiks voi teine normaalne tunnus ei
tarvitse tingimata ilmneda eranditult koigil jareltulijail.

Inimese ja ka iga teine keeruline organism areneb idu-
rakust pdrast viljastamist ja naise suguraku iihinemist mehe
omaga. Kummagi kromosoomides sisalduvad geenid, mis
edaspidi madravad mitmesuguste tunnuste arengu. Niiteks
silmade varvuse geen leidub nii isa kui ka ema sugurakkudes.
Lapse silmade virvus voib olla ithesugune isa silmade virvu-
sega (nditeks hall). Siit jargneb, et geenidel voib olla erisu-
gune avaldumisviis, {thed geenid on teistega vorreldes iilekaa-
lus, iiks geen (nditeks silmade sinise virvuse geen) voib teise
(halli virvuse geeni) iile domineerida, mille tottu viimane ei
avaldu: lapsel on sinised silmad. Vastupidise vahekorra puhul
enamuses ja viahemuses olevate geenide vahekorra tottu are-
nevad lapsel hallid silmad. Ulekaalus olevat geeni nimetatakse
domineerivaks (ehk dominandiks), vidhemuses olevat
retsessiivseks geeniks.

Nii domineeriva kui ka retsessiivse geeni ilmnemiseks on
vajalik tildistest périlikkusseadustest tuletuvaid tingimusi. On
vajalik teatav suhe mehe ja naise sugurakkude geenide vahel,
et nende ithinemisel ja organismi edaspidisel arengul avalduks
iiks voi teine geen, eriti mingi haiguse oma. Viga keerulised
on retsessiivse geeni avaldumise tingimused. i

Parilikud haigused eksisteerivad enamasti nimelt retses-
siivse funnusena. See vihendab tunduvalt nende tekkimise
toendosust dihel voi teisel sellise perekonna liikmel, kes on
koormatud pariliku haigusega. Inimene, kellel retsessiivne geen
on terve, on terved ka lapsed, kui see geen esineb ainult tihel
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vanemaist. Kuid niisugune inimene on patoloogilise geeni var-
jatud kandja («konduktor»); ainult samaaegne iihesuguste ret-
sessiivsete geenide olemasolu isa ja ema sugurakkudes aval-
dub jéreltulijais ja teatav haigus tekib osal jéreltulijaist.

Haiguste piérilikku iileandmist raskendab ka asjaolu, et
moned neist on seotud, aheldunud iihe (kdige sageda-
mini mees-) sooga ja nad esinevad ainult vastava soo juures.
Niisuguse périlikkuse naiteks on hemofiilia. Vastavat haigust
poevad ainult mehed; «konduktoreiks», hemofiilia geeni kand-
jaiks ning edasiandjaiks on aga naised.

Moned pirilikud haigused piirduvad teatava sooga seetottu,
et nad arenevad neis organites, mis on ainult vastaval sool.
Niiteks hiipospaadia (védidrarend, mille puhul kusiti ei suubu
mitte suguti otsas, vaid selle all ning v6ib olla seejuures renni-
taoliselt lahtine), olles parilik haigus, areneb ainult poistel, sest
tidrukuil puudub suguti. Selle haiguse geen voib aga olla nii
iihtedel kui ka teistel.

On olemas haigusi, mille tekkimist miirab mitte iiks, vaid
mitu geeni, samuti nagu on selliseid, kus iiks geen miirab
mitme patoloogilise tunnuse tekkimise. Lopuks iiks ja sama
geen voib pohjustada sama perekonna eri litkmeil isesuguseid
haigusi (niiteks iihel diabeedi, teisel podagra, kolmandal arte-
rioskleroosi, neljandal rasvtove).

Tuleb mainida keskkonna mdiiratu suurt tihtsust iihe voi
teise patoloogilise geeni ilmnemises. Pirilikud haigused aval-
duvad tihtilugu mitte kohe pirast siindimist, vaid paljude aas-
tate pérast, vahel kiipses voi raugaeas. Avaldumises omavad
suurt tahtsust timbritseva keskkonna «paratiiiipilised» mojud
(eluviisid, elukutse, toitumus jne.), mis kord soodustavad, kord,
vastupidi, pérsivad patoloogilise geeni ilmumist voi selle isegi
tdiesti alla suruvad. Seepidrast voib viita, et pirilikkuse teel
antakse enamasti edasi vaid eelsoodumus
teatavaks haiguseks, mitte aga haigust ennast. Haiguste ana-
liiisimisel nende tekkimise piriliku teguri osatihtsuse seisu-
kohast on suur tahtsus vastavate haiguste profiilaktikas. Kuid
nagu koigest iilalmainitust nahtub, tekitab selline analiiiis suuyi
raskusi ja nouab spetsiaalset metoodikat. Viimane seisneb selle
perekonna, kelle hulka haige kuulub, esivanemate mitme polv-
konna haigestumuse ja suremuse hoolsas uurimises, et avas-

, tada haiguse pirilikku iseloomu.
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Kaasasiindinud ehk kongenitaalsed haigused. Mitte iga hai-
gust, millega inimene siinnib voi mis tekib varsti pérast siin-
dimist, ei tule pidada périlikuks. Tédpselt samuti ei tule pidada
haigust périlikuks ainult sellepdrast, et see tabas {ihe ja sama
perekonna paljusid litkmeid.

Paljud haigused voivad tekkida juba emaihus kas loote eba-
oige arengu (naiteks kaasasiindinud siidamerikked, kaasasiin-
dinud kompjalgsus, paljud vaidrarengud jne.), tema nakatumise
tottu emaihus (néiteks siiiifilisega) voi kroonilise miirgistuse
tagajirjel mingisuguste miirgiste produktidega, mis satuvad
lootesse ema vere kaudu (naiteks alkohol). Sidiraseid haigusi
nimetatakse kaasasiindinuiks. Paljude selliste haiguste
teke on pohjustatud sellest, et makook laseb ldbi lootesse pal-
jusid baktereid ja miirke, mis leiduvad ema veres (niinimetatud
platsentaarne haiguste edasiandmine). Kaasasiindinud haigu-
sed ei kandu iile parilikul teel.

Kaasasiindinud haigused ilmnevad monikord kohe péarast
siindimist voi mone aja pérast voi isegi mitu aastat hiljem. Nii
nditeks voib kaasasiindinud siiiifilis areneda juba emaihus ja
laps tuleb ilmale selle haiguse selgete tunnustega (varane
kaasasiindinud siiiifilis); kuid kaasasiindinuna voib see haigus
ilmneda ka mitu aastat pirast siindimist (hiline kaasasiindinud

-~ siiiifilis).

Viga sageli on kaasasiindinud mitte haigus ise, vaid eel-
soodumus’ selleks. Nii néiiteks ema tuberkuloos voib mojuda
arenevale lootele; tal voivad selletottu kujuneda moningad ise-
drasused (nditeks rindkere kuju, {ildine kehaehituse laad), mis
soodustavad haigestumist tuberkuloosi. Samasuguseid eba-
soodsaid tingimusi, mis mojuvad laste paljudele omadustele,
voivad tekitada ema kroonilised miirgistused alkoholiga,
tinaga voi narkootikumidega. Selle tagajérjel voib niisuguse
ema lastel olla organismi {ildine norgenenud vastupanuvoime
ja sellega tekib eelsoodumus mitmesugusteks haigusteks.

.

Bar}ﬁ'airid ja organismi sisekeskkond.

Iga keeruline organism omab palju seadeldisi, mis kaitse-
vad tema kudesid, eriti elutahtsaid, iimbruskonna kahjulike
mojude eest. Niisuguste seadeldiste hulgas on eriline tdhtsus
niinimetatud barjddr-aparaatidel,
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Selliseks barjdir-aparaadiks, mis kaitseb kogu organismi
kui tervikut vdlise keskkonna mitmesuguste tovesta-
vate agensside eest, on nahk ja limanahad. Neid v6ib nime-
tada vilisteks barjaidrideks. Kahjustamata naha
epidermis on tdiesti labimatu bakteritele ja paljudele miirgis-
tele ainetele. Rasundirmetest pidevalt erituv rasv katab nahka
ohukese kihina ja teeb naha halvasti mirguvaks. Pindmiste
epidermise osade sarvestumine ja alatine kestendumine soo-
dustavad mitmesuguste kehavooraste osakeste, peamiselt bak-
terite eraldumist. Seetottu moodustabki nahk mikroobidele
labipddsmatu takistuse. Nad voivad siigavamale tungida ainult
rasunddrmete voi mingisuguste kahjustatud nahapiirkondade
kaudu (marrastuste, kriimustuste, haavade jne. kaudu).

Samasuguse ldbipadsmatu takistuse moodustavad ka suu,
ninacone, hingamisteede ja seedetrakti muutumatud, normaal-
sed limanahad, s. o. vilise keskkonnaga vahetult kokkupuutu-
vad pinnad. Suudone ja kurgu limanahk on kaetud mitmerea-
lise lame-epiteeliga, mis on bakteritele ldbitungimatu. Nende
oonte puhastumist soodustab alatine lima ja siilje eritus. Vii-
mastes leiduvad niinimetatud bakteritsiidsed ained, mis mdjus-
tavad hévitavalt paljusid mikroorganisme. Mitte asjata ei laku
loomad oma haavu: sel teel toimub mitte ainult haavade me-
haaniline puhastus, vaid ka mikroorganismide havitamine siilje
bakteritsiidse toime tottu. Siiljes ja pisarais leiduvat bakterit-
siidset ainet nimetatakse liisotsiiimiks. Toiduga makku
sattunud paljude mikroorganismide samalaadne hivitamine
toimub maomabhlas leiduva soolhappe toimel. Igasuguste voor-
kehakeste ja bakterite eemaldamist hingamisteede limanahka-
delt soodustavad ripsepiteeli virvekarvakesed, samuti liigutus-
refleksid (aevastamine, koha).

Organismis on peale niisuguste viliste barjiiride veel kee-
ruline seesmiste barjdidride siisteem, mis kaitseb
itksikuid organeid ja kudesid patogeensete agensside eest.
Uheks sdiraseks voimsaks seesmiseks barjiiriks on maks,
mida 1dbib sooltest ja teistest kohuoone organitest tulev veri.
Koik selles veres leiduvad organismile miirgised produktid,
paljud patogeensed agensid peetakse maksas kinni ja kahjutus-
tatakse seal. Paljude maksas toimuvate protsesside hulgas on
tema barjiiri- ehk kaitsefunktsioon iiks tihtsamaid.
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Koikide organite ja kudede normaalse olemasolu ja funkt-
sioonide vajalikuks eeltingimuseks on koiki rakkusid timbrit-
seva vedela toitva keskkonna (liimfi) suurem vo6i vdhem piisi-
vus (stabiilsus) ja sobiv koostis. See saavutatakse samuti sees-
‘miste barjairide abil, mis asetsevad kudede ja vere piiril. Sel-
liseks barjdariks on kapillaari sein, selle seesmine endoteliaalne
kiht. Viimane reguleeribki sellise koostisega vedeliku iilemi-
nekut verest koepiludesse, mis on vajalik antud organi rakkude
normaalseks funktsioneerimiseks. See barjdar reguleerib ka
mitmesuguste miirgiste ja tovestavate agensside kinnipida-
mist veres, voi iimberpoordult — nende iileminekut verest koe-
piludesse, voimaldades vastavate ainete tungimist kudedesse
voi kaitstes neid miirkide toime eest. Eriline tahtsus ja erilised
omadused on seesmisel barjiiril nirvisiisteemis (niinimetatud
hemaato-entsefaalsel barjiiril). Tsentraalndrvisiisteemile, kus
asetsevad elutihtsad tsentrumid, on ajurakke iimbritseva
vedela seesmise keskkonna koostis eriti tahtis. On kerge veen-
duda selles, et paljud veres leiduvad ained tungivad koikide
organite koepiludesse, vilja arvatud aju. Nii nditeks kolla-
tove puhul veres leiduvad sapipigmendid tungivad koikidesse
koepiludesse, andes koigile organitele ja kudedele kollase var-
vuse, vilja arvatud aju. Kui looma verre siistida mond kah-
jutut varvi (nditeks karmiinilahust, triipaansinet), siis oman-
davad koik organid ja koed vastava virvuse, vilja arvatud
jillegi aju. Tanu hemaato-entsefaalse barjdidri funktsioonile,
mille koostisse kuuluvad ajukapillaaride endoteel ja ajuvatsa-
keste veresoonte poimikud, ei pddse paljud veres leiduvad
ained, nende hulgas ka miirgised, nirvikoesse. Seesmise bar-
jadri funktsioonide hulka kuulub ka selle vedeliku koostise
reguleerimine, mis viljub veresoontest ja niisutab aju kude ja
rakke. Paljud ained (nende hulgas ka iilalmainitud varvid)
ongi ainult sellepérast organismile kahjutud, et hemaato-entse-
faalse barjairi normaalse funktsiooni puhul on suletud nende
ainete ligipadis tsentraalndrvisiisteemi rakkudele. Kui neid
aineid viia vahetusse kokkupuutesse ajuga (siistides neid aju-
vatsakestesse), siis osutuvad nad tugevaiks narvikoe miirki-
‘deks, pohjustades raskeid nérvisiisteemi hiireid ja looma
surma.

Kuid mingi aine olemasoluga rakku uhetavas vedelikus ei
kaasu veel ilmtingimata selle aine toime rakusse. Rakukeha ja
vedela keskkonna vahel on barjiér rakukeste néol (raku pind-
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mised kihid). Ainult juhul, kui aine tungib 14bi rakukesta, voib
see rakule oma toimet avaldada, kui see aine ei avalda toimet
juba oma olemasoluga vedelas keskkonnas ega muuda selle
koostist.

Ulaltoodust nihtub, milline tihtsus on organismi seesmistel
barjddridel tervise kaitses. Peab arvestama, et need barjii-
rid ei ole kaugeltki mitte piisivad ja_muutumatud, vaid nende
Tunktsioonid muutuvad mitmesuguste tegurite mojul (vere
koostis, temperatuuri muutused jne.). Barjiiride ldbilaskma-
tus mitmesuguste ainete suhtes ei ole absoluutne ja barjarid
voivad muutuda ldbilaskvaks. Selletsttu tekivad paljud hai-
gused organismi barjiiride libilaskmatuse rikete tagajirjel.

IMMUUNSUS JA ALLERGIA.,

Iga tovestav tegur pchjustab inimese organismis teatava
reaktsiooni. Suurearvuliste tahelepanekute varal on kindlaks
tehtud reaktsiooni iseloom, mis on tuiipiline iga haiguse teki-
tajale. Tiiiipilisus ei seisne mitte ainult selle reaktsiooni tea-
tavais omaduselistes tunnustes, vaid ka selle ulatuses ja are-
nemisastmes. Nii niiteks on teada, et diisenteeria tekitaja
harilikult pohjustab teatava iseloomuga ja teatava intensiiv-
susega poletikulise protsessi jimesoole limanahas. See reakt-
sioon on nagu organismi «normaalsekss reaktsiooniks antud
tekitajale. Kuid inimestel vdivad esineda ka aarmuslikud sellele-
samale diisenteeriakepikesele reageerimise vormid: {ihtedel ta ei
tekita mingisuguseid reaktsioone, kusjuures inimene niib ole-
vat terve, — niisugused inimesed on ainult batsillikandjad; teis-
tel tekitab diisenteeriakepike soole seina tugevat kahjustust
selle karbumise (gangreeni) ja surmldhtega. Suurema osa hai-
guste suhtes on voimalik miiratleda nende «normaalsets kulgu
ja ddrmuslikke vorme. Viimased seisnevad kas kergetes nih-.
tudes voi patoloogiliste protsesside tormilises kulus raskete
kahjustuste ja sageli surmlédhtega.

Organismi reaktsiooni muutust nimetatakse allergili-
seks, organismi enese seisundit aga allergiaks. Erista-
lakse jargmisi allergia eri kujusid: 1) reaktiivsuse langust voi
igasuguse reaktsiooni puudumist antud tekitaja suhtes nime-
tatakse anergiaks ja reaktsiooni anergiliseks;
2) vastupidiseid reaktsioone, mis kulgevad normist Zgedamini,
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nimetatakse hiiperergiliste ks ja neist soltuvaid orga-
nismi reaktiivsuse vorme hiiperergiaks.

Seega termin allergial) mahutab endasse koik orga-
nismi reaktiivsuse vormid. _

Anergia moiste iihtib taielikult kujutlusega organismi
mittevastuvotiikkusest teatavale tovestavale agensile. Niisu-
gust seisundit viljendatakse veel terminiga «immuunsus»
ohk «ohustumatus». Seega terminid «anergia» ja
«immuunsus» viljendavad samasugust organismi reaktiivsuse
vormi ja on jarelikult vordtihenduslikud; termini «immuun-
sus» all moistetakse sagedamini just ohustumatust, vastupanu-
joudu teatavale haigusele.

Monikord viljendatakse terminiga «anergia» patoloogiliste
protsesside loidu arenemist, mis annab tunnistust organismi nor-
genenud reaktsioonist, tema halvest vastupanuvoimest. Nii-
sugust anergia vormi nimetatakse nega tiivseks aner-
giaks. :

Et termini «anergia» asemel tarvitatakse sagedamini sona
«immuunsus», siis tdhistatakse terminiga «allergia» tavaliselt
ainult tugevnenud reaktsiooniga, s. t. hiiperergilisi protsesse.

On arusaadav, millist madratut téhtsust omab organismi
reaktiivsuse aste haiguste tekkimises ja . kulus, olenevalt
immuunsuse voi allergia seisundist. Seda enam, et itks voib
mitmesuguste tingimuste mojul teiseks iile minna. Siit jarg-
neb, kui tihtis on tundma oppida mehhanisme, mis kujunda-
vad ithe voi teise seisundi.

Uldine immuunsuse maiste. Nagu juba tihendatud,nime -
tatakse immuunsuseks ehk ohustumatu-
seks organismi vastupanuvoimet mitme-
sugustele tovestavatele agenssidele. Tava-
liselt moeldakse nende all infektsioosseid agensse, s. o. immuun-
suse seda erikuju, milleks on immuunsus infe ktsiooni
vastu. Kuid tuleb mainida, et immuunsusel on palju laiem
moiste ja see holmab koiki vastupanuvoime liike koige mitme-
kesisemate tovestavate agensside suhtes.

Immuunsuse liigid.  Eristatakse loomulikku ja
omandatud immuunsust. Loomulikuks ehk kaasa-
siindinud immuunsuseks nimetatakse niisugust, mis on

1) Allergia tuletub kreekakeelsetest sonadest allos — teine,
teissugune ja ergom — toime, reaktsioon.
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omane kogu antud loomaliigile voi on teatava organismi kaa-
sasiindinud omadus. Nii niiteks iikski loomaliik ei haigestu
loomulikes tingimustes difteeriasse, siiiifilisse, koolerasse. Tei-
sest kiiljest, inimene ei haigestu paljudesse nakkushaigustesse,
mis on vahel laastava epideemia pohjuseks loomade seas.
Kaasasiindinud, loomulik immuunsus voib olla ka ainult antud
organismi individuaalne omadus, mis kaitseb teda teatavate
haiguste tekkimise eest. Siddraseid immuunsuse juhtumeid esineb
meditsiinilises praktikas sageli. :

Omandatud immuunsus areneb elu kestel. Omanda-
tud immuunsus voib olla aktiivne voi passiivne,

Aktiivseks immuunsuseks nimetatakse seda immuiun-
suse vormi, mis kujuneb inimesel labipoetud haiguse tagajarjel.
On olemas niiteks immuunsus sarlakite vastu, mis tekib
pérast selle haiguse podemist. Aktiivne immuunsus areneb ka
parast haiguse podemist norgal kujul. Sellel asjaolul pohineb
vaktsineerimine mitmesuguste infektsioonide vastu (néiteks
rouged). Vaktsineerimine seisneb néorgestatud voi tapetud
haigusetekitaja pookimises inimesele, mistottu inimene poeb
antud haigust palju nérgemal kujul, seejuures vilja tootades
aktiivse immuunsuse.

Passiivseks nimetatakse immuunsust, mis tekib tege-
like immuunkehade sisseviimisel organismi. Immuunkehi lei-
dub sageli nende inimeste ja loomade vereseerumis, kes on juba
antud haigust podenud. Passiivse immuunsuse tekitamiseks
viiaksegi organismi selliste loomade ja inimeste vereseerumit
(nditeks difteeria, leetrite, kangestuskramptove seerumit).

Immuunsus voib olla spetsiifiline ja mittespet-
siifiline. Spetsiifiliseks nimetatakse seda immuunsuse liiki,
mis loob vastupanuvoime ainult iihe teatava agensi suhtes
(niiteks difteeria). Mittespetsiifiliseks immuunsuseks nimeta-
takse kaasasiindinud v6i omandatud vastupanuvoimet mitme-
suguste tovestavate agensside suhtes. Mittespetsiifiliseks tuleb |
pidada ka seda immuunsust, mis tekib aktiivselt voi passiivselt
teatava tekitaja suhtes, kuid millega kaasub vastupanuvaime
arenemine monede teiste tovetekitajate vastu.

Eristatakse veel iildist ja paiklikku immuunsust.
Uldiseks nimetatakse niisugust immuunsuse liiki teatava teki-
taja suhtes, mis holmab organismi kui tervikut. Paiklik

immuunsus piirdub ainult teatava organiga voi selle osaga.
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Paljud vaidlevad paikliku immuunsuse olemasolu vastu, véites,
ef see immuunsus on ainult iildise immuunsuse algfaas, mis
vihehaaval levib kogu organismile. Sellegipdrast voivad fiksi-
kuil haiguse kordumise juhtudel varem kahjustatud piirkonnad
teiskordselt mitte enam kahjustuda.

Immuunsus voib olla steriilne ja mittesteriilne.
Steriilseks nimetatakse immuunsust, mis sdilib organis-
mis ka pirast immuunsust esilekutsunud tegurite kadumist.
Niisuguse immuunsuse naiteks voib olla immuunsus kohutiiii-
fuse, rougete, sarlakite ja difteeria vastu, mis piisib palju aas-
taid parast haiguse podemist ning parast haigusetekitajate taie-
likku kadumist organismist. Mittesteriilseks nimeta-
takse immuunsust, mis piisib vaid seni, kuni vastav agenss
viibib organismis (naiteks taastuva tiiiifuse puhul).

Peamised immuunsuseteooriad. Immuunsus kuulub orga-
nismi kaitseseadeldiste hulka, mis tostab tema vastupidavust
(vastupanuvoimet, resistentsust) mitmesuguste vilise kesk-
konna agensside suhtes. Immuunsuse tekkimine toimub ‘mit-
mesuguste mehhanismide abil, milledest vaatleme tahtsamaid.

1. Fagotsiitoos ehk ogimine. Fagotsiitoosiks
nimetatakse igasuguste organismile vooraste osakeste neeldu-
mist mitmesugustesse rakkudesse. Fagotsiiteerimisvoimet
omavaid rakke nimetatakse fagotsiiiitideks ehk ogirakkudeks.
Fagotsiiiitide hulka kuuluvad vere leukotsiiiidid, samuti monede
kudede rakud (veresoonte viliskesta rakud, kapillaaride endo-
teliaalsed rakud, moned sidekoe rakud jne.). " Viimasest gru-
pist on paljudel rakkudel voime rénnata (migratsioon) leuko-
tsiiiitide taoliselt, s. o. liikuda iseseisvalt pseudopoodide
(kulendite) abil. Nii nimetatakse osa rakukeha viljasirutumist
liilkumise suunas, millele hiljem jirgneb kogu keha edasiliiku-
mine. Sealjuures raku lifkumise teele ettejuhtuvad voorkeha-
kesed, nende hulgas ka bakterid, piiiitakse raku protoplasma
poolt kinni ja 16puks nad seeditakse ja hévitatakse raku sise-
muses (joon. 1).

Rindamine ja fagotsiitoos pohinevad niinimetatud «kemo-
taksisel», mis on organismi rindrakkude omadus teatava kee-
milise koostisega ainetele ligi tombuda, nimelt fagotsiiitide
tundlikkuse tottu keemiliste Arritajate suhtes. On huvitav, et
fagotsiiiitides hivitatakse ja tehakse kahjutuks mitte ainult
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voorkehakesed ja bakterid, vaid ka paljud miirgid (niiteks
difteeriatoksiin).

Fagotsiitoosindhtusi ja nende téhtsust kirjeldas esimesena
suurimaid vene opetlasi I. I. MetSnikov. Ta oletas, et koik
immuunsusendhtused on tingitud fagotsiitaarsetest protsessi-
dest. Hilisemad uurimused kinnitasid kiill
fagotsiitoosi ja I. I. MetSnikovi fagotsiitaar-
se immuunsuse teooria suurt tihtsust Gpetu-
ses immuunsusest, kuid niitasid ka muude
mehhanismide olemasolu.

2. Antigeenid ja antikehad
Antigeenideks nimetatakse
aineid, milledel on voime orga-
nismi viiduna pohjustada seal
eriliste produktide — antike-
hade tekkimist. Antigeenide korduval
sattumisel organismi kujuneb neil antikeha-
dega teatav vastastikune vahekord, mis vaib
pohjustada antigeeni neutraliseerumist ja
muuta ta organismile indiferentseks (fiks-
koikseks) aineks.

Anfi.geenideks, voivad olla igasugused ai- Joon. 1. Strepto-
ned, koige sagedamini valgud. kokkide fagotsii-
Antikehad tekivad organismi mitme- teerimine leuko-
tsiititide poolt.

sugustes rakkudes. Nende peamiseks tekki-
miskohaks on retiikulo-endoteliaalse siistee-
mi rakud (vt. allpool), s. 0. samad rakud, mis
votavad aktiivselt osa fagotsiitoosiprotses-

Bakterite kett on
leukotsiiiitide
poolt osaliselt
ogitud. Suurendus

sidest. Viidetakse isegi, et antikehade tekki- i1 1000 korra.

miskohaks voib olla ka nirvisiisteem. Hil-

jem satuvad antikehad verre, liimfi, kus neid leidub koige suu-
remal hulgal. Nad tungivad ka piimasse, kdhu- ja rinnaoone
ning siidamepauna vedelikku. Paljud immuunsuse reaktsioo-
nid pohinevad antigeeni iihinemisel antikehaga ja esimese hivi-
misel selle tottu. Antikehade olemasolu voib tugevdada fago-
tstitoosindhtusi.

Antikehad voivad oma toimet avaldada mikroobe lahusta-
des (niinimetatud liiis — lahustamine); niisuguseid antikeha-
sid nimetatakse bakterioliisiinideks. Antikehad voivad
tekitada mikroobide kokkuliimumist (aglutinatsiooni) ja hiljem
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nende settimist; sidraseid antikehi nimetatakse aglutinii-
nideks. Lopuks valmistab organism bakterite poolt eritata-
vate miirgiste ainete (toksiinide) vastu erilisi antikehi —
antitoksiine. Viimastel on voime toksiine siduda ja
kahjutustada.

Liisiinid, aglutiniinid, antitoksiinid, iildse koik antikehade
liigid voivad tekkida mitmesuguste ainete suhtes, kuna anti-
geenideks voivad olla paljud ained, koige sagedamini aga valk-
ained. Moodustuvad niiteks hemoliisiinid, tsiitoliisiinid, s. o.
antikehad, mis lammutavad voi lagundavad eriitrotsiiiite ja
rakke sel puhul, kui antigeenideks on teise looma eriitrotsiiii-
did voi rakud. Antitoksiinid voivad tekkida monede loomse ja
taimse paritoluga miirkide vastu (néiteks maomiirgi vastu).

Allergia ja anafiilaksia. Nagu juba filal tdhendatud, iihineb
antigeen korduval verre sattumisel tavaliselt antikehaga,
mille tottu toimub antigeeni kahjulike omaduste neutralisee-
rimine. Suur hulk immuunsusenihtusi pohineb sellel asjaolul.

Vahel votab antigeeni kohtumine antikehaga tormilise ise-
loomu raskete iildiste ja paiksete nihtudega, mis sageli l6pevad
~ katselooma surmaga. Niisugust tormilist reakt-
siooni, mis areneb antigeeni korduval ke-
hasse viimisel nimetatakse anafiilaksiaks.

Anafiilaktilise reaktsiooni kujukaks nditeks on anafiilakti-
line $okk, mida on koige kergem esile kutsuda eksperimentaal-
selt merisigadel.

Meriseale vihestes hulkades kehavoora valgu (nditeks
hobuseseerumi) iihekordne parenteraalne (moddudes seede-
_traktist, s. o. kohuoonde, naha alla, verre) kehasse viimine ei
pohjusta harilikult loomal mingisuguseid, tihelepandavaid
nihte. Kui mone aja mdddudes (10—12 pdeva hiljem), mis on
vajalik antikehade tekkimiseks kehasse viidud valgu vastuy, siis-
tida verre teiskordselt sedasama antikeha minimaalsel hulgal,
siis areneb otsekohe erakordselt dge iildine reaktsioon: loom
muutub algul rahutuks, siigab kdpakestega koonu, siis tekivad
hingeldus, kohatused, hingeldus suureneb, hingamislihased
pingutuvad, ilmuvad rasked krambid, loom langeb kiiljeli, kar-
vad tousevad piisti; edasi krambid norgenevad ja nende asemel
tekib jisemete ja sfinkterite (sulgurlihaste) halvatus rooja ja
kuse eritusega; rindkere paisub, tekib hingamislihaste halvatus
ja katseloom sureb. Kogu protsess viltab 1—2 kuni 8—10
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minutit. Monikord loom paraneb ootamatult kiiresti, koik nihud
kaovad jiljetult mone minuti jooksul. Teistel loomaliikide! kul-
geb anafiilaktiline Sokk teisiti. Niiteks koertel avaldub see pea-
miselt dgedates seedetrakti hiiretes (kohulahtisus, oksenda-
mine) ja vererohu languses. Koerad, samuti nagu kiiiilikudki,
surevad harva anafiilaktilise Soki tagajirjel.

Anafiilaktilise Soki tagajirjel surnud merisigade lahkamisel
avastatakse, et bronhide valendikud on seinte silelihastiku
spasmi tottu tugevasti kitsenenud, kusjuures kopsud on suu-
-esti puhitunud (emfiiseem). Samal ajal leitakse dgedaid muu-
tusi teistes siseorganites ja lihastes. Koertel on peamised muu-
tused maksas.

Anafiilaksia olemuse moistmiseks on eriti tihtis asjaolu, et
selle arenemine ja koik jidrgnevad nihud on taiesti samalaad-
sed erisuguste antigeenide (munavalk, kehavooras vereseerum,
elusad ja surnud bakterid jne.) tarvitamise puhul. Anafiilak-
sia erineb selles suhtes protsessidest, mida p6hjustav3d paljud
toksiinid ja miirgid. ;

Viimane asjaolu osutab anafiilaksia peamistele isedrasus-
tele, samuti nagu anafiilaksia fenomen ise. Anafiilaksia tekki-
mise pohjuseks ei saa pidada tidhtsusetut valguhulka, mis on
iseenesest tdiesti ohutu {ihekordsel kehasse viimisel, vaid sel-
leks on mingisugused muutused, mis toimuvad organismis an-
tigeeni esimese ja teise sisseviimise vahel. =~ Nende muutuste
tottu muutub organism vaigu korduva kehasse viimise vastu
viga tundlikuks. Jérelikult anafiilaktilise Soki tek-
kimise toeliseks pohjuseks on organismi
muutunud omadused.

Kuid mis on siis nende omaduste muutuse pohjuseks? Anti-
geeni esimest kehasse viimist talub loom igasuguse reaktsioo-
nita ja alles korduv sisseviimine pohjustab anafiilaksia tormi-
lisi ndhte. Niisiis esimese sisseviimise tagajirjel toimus orga-
nismi tundlikkuse fugev suurenemine voi, nagu éeldakse, orga-
nismi sensibilisatsioon sisseviidud valgu suhtes. See
tundlikkuse suurenemine ilmneb ainult antigeeni korduval siis-
timisel, mida nimetatakse vallandavaks siisteks. Valgu-
lise antigeeni kehasse viimine tekitas seni teadmata pohjustel
mitte immuniseerumise, vaid sensibiliseerumise, mis vallan-
dava siiste puhul avaldus anafiilaktilise Soki pildina.

Taolised nahud esinevad vahel ka inimestel. On teada
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juhud, kus korduv raviseerumite sisseviimine pohjustas moni-
kord surmaga loppevaid dgedaid Sokitaolisi ndhte. Et teatava
_aine suhtes suurenenud tundlikkuse (sensibilisatsiooni) seisund
jaab varjatuks kuni selle aine sisseviimise momendini orga-
nismi, siis siistitakse anafiilaktilise Soki ndhtude 4rahoidmiseks
esialgu igasuguseid raviseerumeid véikestes prooviannustes.
Alles teatava aja jirel (2—3 tunni pirast) igasuguste anafii-
laksia nahtude puudumisel siistitakse haiguse ravimiseks vaja-
lik hulk seerumit. Isegi niisuguste tingimuste puhul ei onnestu
véltida niinimetatud «seerumt o be», mis tekib vahel moni
aeg péirast raviseerumi (nditeks -difteeriavastase seerumi)
kehasse viimist. Ka seerumtobi kuulub organismi suurenenud
reaktiivsuse ndhtude, s. o. anafiilaktiliste voi allergiliste prot-
sesside hulka.

~ Nagu niitavad suurearvulised uurimised, toimub tormilist
anafiilaktilise reaktsiooni arengut pohjustav antigeeni kohtu-
mine antikehaga mitte organismi vedelikes, vaid rakkudes.
Anafiilakfilisi reaktsioone voib esile kutsuda isegi sensibilisee-
ritud loomadelt voetud isoleeritud organites (neerus, ema-
kas jt.), kui nende organite veresoontest 14dbi lasta antigeeni
sisaldavat vedelikku. Uldise anafiilaktilise Soki pildi tekkimine
on pohjustatud antigeeni korduvast sisseviimisest sensibilisee-
ritud looma iildisse vereringesse ja nimelt reaktsiooni arene-
misest antigeeni ja antikeha vahel peamiselt mingi iihe organi
voi siisteemi rakkudes. Niisuguseid organeid nimetatakse
«8okiorganiteks». Suurearvuliste tdhelepanekute varal
on kindlaks tehtud, et igal loomaliigil on teatav liigipdrane
«Sokiorgan». Nii nditeks merisigadel on «Sokiorganiks» bron-
hide silelihased, koertel maks, kiitilikutel vereringesiisteem.
Kuid mitmesuguste iildiste ja paiklike mojude toimel (hormoo-
nid, ravimid, organi intensiivistunud funktsioon jne.) voib mis-
tahes organ muutuda «Sokiorganiks». Inimesel voivad sellisteks
organiteks = olla kopsud, vereringesiisteem, neerud, seede-
trakt jne. Uldise anafiilaktilise (allergilise) reaktsiooni puhul
on need organid kahjustuste arenemise peamisteks (valivateks)
kohtadeks.

Tuleb eristada iildisi ja paiklikke (lokaalseid)
allergilisi nihte. Uldise allergilise reaktsiooni néditeks voib olla
anafiilaktiline Sokk. Paikliku allergilise reaktsiooni néiteks
sobib niinimetatud Arthuse fenomen, mis seisneb jargmises.
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Kui katseloomale (nditeks kiiiilikule) siistida nahaalusi mingit
kehavoorast valku, niditeks hobuse vereseerumit, siis tavali-
selt imendub see seerum Kkiiresti, tekitamata muutusi siistimis-
kohal. Kui aga samale kohale korduvalt siistida 14 —14 sm3
sama seerumit 5—6-pdevaste vaheaegadega, siis tekib juba
3—4 siiste jdrel naha tugev poletikuline tihkestumine, 5—6
stiste jdrel aga selle nahaosa nekroos. Samasugune nekroos
areneb, kui siistida antigeeni (hobuseseerumit) mingil muul
parenteraalsel teel (verre, kohuoonde, iikskoik kuhu nahaalu-
sesse sidekoesse) ja mone aja moodudes siistida sama seeru-
mit tikskoik millisesse nahaossa.

Arthuse fenomeni (naha nekroos) tekkimine seletub jire-
likult organismi tundlikkuse tugeva tousuga parenteraalsel
teel sisseviidud valgu suhtes; neil siistetel ongi sensibili-
seeriv iseloom. Sellesama valgu siistimine (vallandav
siis te) pohjustab vastavas nahaosas tormilise paikliku hiiper-
ergilise reaktsiooni ja selle nahaosa nekrotiseerumise (kirbu-
mise) organismi iildise sensibilisatsiooni tottu.

Selle paikliku (lokaalse) hiiperergilise reaktsiooni tekkimise
peamiseks pohjuseks tuleb pidada mitte vihese seerumihulga
(0,2—0,5 sm3) vallandavat siistet: viimane ilmutab vaid iildist
organismi reaktiivsuse tousu, mis on pohjustatud sensibilisee-
rivate injektsioonidega. See organismi iildine reaktiivsuse
suurenemine ongi paikliku allergilise (hiiperergilise) reaktsiooni
toeliseks pohjuseks. Organismi iildise sensibilisatsiooni ja iildise
suurenenud reaktiivsuse puhul voib allergiline reaktsioon tek-
kida igas organis, soltumata sellest, kuhu teha vallandav
siiste. Kui siiste teha mitte nahka, vaid maksa, neeru, liige-
sesse, luusse, ajju, siidamelihasesse, pimesoole ussjitkesse,
kopsu jne., siis areneb neis organites samasugune Arthiise
fenomen nagu nahaski, s. o. tekih tormiline reaktsioon pdle-
tikuliste nihtudega ja vastavate piirkondade nekrotiseerumine.
Vallandav siiste osutub seega vaid teguriks, mis mairab paik-
liku allergilise reaktsiooni lokaliseerumise.

Hilisemad uurimised niitasid, et paiklikud allergilised reakt-
sioonid tekivad sensibiliseeritud organismis isegi sel juhul, kui
antigeeni vallandava siiste asemel tarvitada mingit muud paik-
liku toimega mojurit: kerget mehaanilist traumat, antud piir-
konna jahutamist voi iilesoojendamist. Siiraseid allergilisi
reaktsioone, mis tekivad erisuguste sensibiliseerivate ja val-
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landavate agensside toimel, nimetatakse parallergilis-
teks ja nihtust ennast parallergia ks. Tugevaid kah-
justusi, mis tekivad monikord kerge trauma voi «kiilmetuse»
tagajarjel, voib seletada just parallergiliste reaktsioonidega.

Inimesel on sensibiliseerivaiks agenssideks koige sagedamini
bakterite valgud, mis vabanevad bakterite lammutumisel
voi erituvad neist. Teatavail juhtudel voivad sensibilisatsioon
ja suurenenud reaktiivsus olla kaasasiindinud omaduseks
(«allergiline diatees»).

Uhe ja sama voi mone muu antigeeni (parallergia) korduv
verre viimine organismi iildise ‘sensibilisatsiooni puhul pohjus-
tab ithe voi teise organi (voi paljude organite) paikliku kah-
justuse, olenevalt antud organi verekapillaaride ldbilaskvu-
sest sellele antigeenile, s. o. olenevalt barjaarmehhanismidest.

Allergial on patoloogias suur tdhtsus. Inimeste paljud hai-
gused tekivad allergiliste reakisioonide tagajirjel. Peale iilal-
loetletute (nogestobi, seerumtobi, bronhiaalne astma, eksee-
mid) on allergilise paritoluga ka reuma, neerupoletik, sarla-
kid, moned veresoonestiku haigused, sealhulgas ka need vere-
soonte haigused, mis on jisemete gangreeni (kérbuse) tekki-
mise aluseks noortel inimestel. Nende haiguste pohjuseks on
organismi muutunud reaktiivsus, mis mitmesuguste iildiste
(niiteks infektsioonhaigus) voi paiklikkude (naiteks jahtumine,
trauma) mojude toimel avaldub allergilises haigestumises.

Paiklikud allergilised reaktsioonid voivad tekkida mitme-
suguste haiguste, koige sagedamini aga nakkushaiguste pode-
misel organismi eri kohtades ja siis nad arenevad tavaliselt vere-
soonte seintes. Nagu uurimised niitavad, loovad sellised paik-
likud allergilised reaktsioonid vastavates piirkondades soodsad
tingimused spetsiifiliste (nditeks tuberkuloos) kahjustuste are-
nemiseks. Sellega seletub fakt, et iiksikute organite (nditeks
ajukelme,. luude, liigeste) tuberkuloos 166b lokkele parast min-
git iildist nakkushaigust (gripp, kopsupdletik, leetrid, lakakoha)
voi parast paiklikku traumat.

Allergilised reaktsioonid etendavad ka suurt osa krooni-
liste haiguste pahvakute arenemises ja dgenemises. Eriti tdh-
tis on see tuberkuloosi puhul. Organismi reaktiivsuse tousu
ja languse perioodide vaheldumisega seletub ka kopsutuberku-
loosi dgenemise ja vaibumise perioodide vaheldumine ja vahe-
tus. Sellise korgenenud reaktiivsuse kujunemises omavad téht-
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sust ka mitmesugused juhuslikud nakkus- ja muud haigused,
raskendades seetottu tuberkuloosi kulgu.

Allergilisi reaktsioone kasutatakse ka diagnostiliseks ots-
tarbeks. Nii niiteks tuberkuliinreaktsioon pohineb naha suu-
renenud reaktiivsusel tuberkuliini (tuberkuloosibatsillide pro-
dukt) suhtes selle sisseviimisel tuberkuloosihaigete inimeste
nahka. .

Asjaolu, et allergial ja organismi sensibilisatsioonil on hai-
guste tekkimises ja kulus nii suur tdhtsus, viis mottele ravida
mainitud haigusi organismi tundlikkuse vidhendamisega, s. o.
niinimetatud «desensibilisatsiooni» teel. Selgus samuti, et pal-
jude juba ammu tarvitatavate vahendite efektiivne toime pohi-
neb organismi desensibiliseerimisel.

Retiikulo-endoteliaalne siisteem. Mehhanismide hulgas, mis
méiravad organismi reaktsioonide isedrasused mitmesuguste
toimete suhtes, omab erilist tihtsust niinimetatud retiiku -
lo-endoteliaalne siisteem. See koosneb iile kogu
organismi laiali asetsevaist rakkudest. Selle hulka kuuluvad
veresoonte viliskesta rakud (niinimetatud adventiitsiarakud),
mis on voimelised muutuma rindavateks fagotsiiiitideks (histio-
tsiiiitideks). Retiikulo-endoteliaalse siisteemi hulka kuuluvad
ka moned aju tugikoe rakud (glioosne kude). Eriti voimsad
retiikulo-endoteliazlse siisteemi osised leiduvad maksas, por-
nas, liimfisolmedes, luuiidis; seal kuuluvad selle siisteemi hulka
ka verekapililaaride, siinuste endoteliaalsed rakud ja loetletud
organite strooma (retikulaarse toestiku) rakud. Peale nende
tdidavad retiikulo-endotelizalsele siisteemile omaseid funktsi-
oone veel mitmesuguste muude organite kapillaaride endo-
teelirakud ja samuti ka kopsualveooli sisepinda vooderdav
epiteel.

Retiikulo-endoteliaalse siisteemi rakkudel on voime neelata
endasse verest mitmesuguseid voorkehi (niiteks niinimetatud
vitaalseid virve, mida ohutult voib viia inimese voi looma
verre); pealeselle on neil rakkudel voime o6gida mitmesugu-
seid verre sattunud baktereid.

- Retiikulo-endoteliaalsel siisteemil on méiratu tihtsus orga-
nismi ainevahetuses ja selle reguleerimises. Ta votab osa
oma ea draelanud vererakkude lammutusprotsessidest, ogides
(fagotsiiteerides) neid ja kasutades nende lammutusprodukte
, uute iihendite valmistamiseks. Naiiteks retiikulo-endoteliaalse
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siisteemi rakud maksas votavad energiliselt osa sapi véarvai-
nete valmistamisest neis rakkudes lammutatavaist eriitrotsiiii-
tidest. Suured iilesanded on retiikulo-endoteliaalsel siisteemil
antikehade valmistamises ja iildse igasugustes immuunsusprot-

. sessides.

Retiikulo-endoteliaalsel siisteemil on suur téhtsus mitte
ainult fiisioloogias, vaid ka patolodgias. See siisteem miédrab
sageli mitmesuguste infektsioossete ja muude haiguste kulu.
Seepirast piiiitakse monikord haiguse lopu soodustamiseks
mitmesuguste votete abil tugevdada retiikulo-endoteliaalse siis-
teemi funktsiooni.

Opetus retiikulo-endoteliaalsest siisteemist on MetSnikovi
fagotsiitoosiopetuse edasiarenemine.

OPETUS PATOGENEESIST.

Uldine moiste. Patogeneesiksl!) nimetatakse
organismi protsesside kogumit, mis maa-
ratleb haiguse kuiterviku ja selle iiksikute
ndhtude tekkimise jaarenemise.

Igasugune patoloogiline protsess on mitmesuguste vihe-
haaval ja jirjekindlalt toimuvate muutuste tagajirg. Mingi
kahjustava agensi toimel areneb mitmesugustes siisteemides
(vereringes, narvisiisteemis jne.) rida {iksteisele jdrgnevaid
reaktiivseid ndhte, mis 16ppude lopuks viivad teatava patoloo-
gilise protsessi kujunemiseni.

Nii naiteks organile voi organi osale tekib vastavas kohas
mingi tovestaja toimel poletik. Nagu nideme edaspidi {iksikas-
jalisel vaatlusel, iseloomustavad poletikku vastava piirkonna
tugev punetus, paistetus ja temperatuuri tous. Mikroskoobi-
lisel uurimisel naeme, et poletikuline kude on ldbi immutatud
vedelikuga. ja taidetud enamasti veresoontest viljunud mitme-
suguste rakkudega. Kuid poletiku olemuse moistmiseks ei
ole kiillalt selle pohiliste tundemérkide teadmisest. Peab tead-
ma, millised protsessid pohjustasid poletikulise piirkonna pune-
tust, millised soodustasid vedelikkude ja rakkude {ileminekut
verest kudedesse jne. Koigile neile kiisimustele peab vastama
opetus patogeneesist. Poletiku mitmesuguste faaside uurimine

1) pathos — haigus ja genesis — teke.
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nditabki tema patogeneesi (s. o. poletiku tekkimise mehha-
nismi) jargmisel viisil. Kahjustav agenss pohjustab rakkude
kahjustuse; kahjustatud rakkude lammutumisel tekkinud kee-
milised produktid pohjustavad antud piirkonna vasomotoor-
sete (veresooni kitsendavate ja laiendavate) nirvide irrituse.
Tagajirjeks on veresoonte reflektoorne laienemine, algul
verevoolu kiirenemisega, hiljem aeglustumisega veresoontes.
Sellest asjaolust ongi soltuv poletikulise piirkonna punetus (ja
osaliselt temperatuuri tous). Veresoone laienemine soodustab
leukotsiiiitide ~paigutumist veresoone seina #irde. Samade
rakkude lammutumisproduktid, muutes poletikulise piirkonna
kudede keemilist koostist, pohjustavad leukotsiiiitide valjumist
veresoontest koepiludesse. Fiiiisikalis-keemilised muutused
poletikukoldes tekitavad vedeliku viljahigistumist koldesse ja
seega poletikulise piirkonna paistetust.

Juba sellest liihikesest kirjeldusest on niha kone all olevate,
poletikulise protsessi arenemist algusest 16puni méiratlevate
mehhanismide, s. o. patogeneesi keerulisust. Patogeneesi tund-
maoppimine avab meie ees protsessi tema koigis staadiumides,
nditab arengu jirgnevust iiksikuil mehhanismidel ja muutustel,
mille tagajirjel need protsessid tekivad. Jirelikuit patogenees
kujutab poletikulise protsessi diinaamikat.

Koik mainitu on kehtiv mitte ainult iiksiku patoloogilise
protseSsi, vaid ka iga haiguse kui terviku kohta. Ei piisa hai-"
guse tdhtsamate tunnuste ja pohiliste nihtude teadmisest, peab
samuti teadma, kuidas haigus arenes, peabr tundma selle
patogeneesi. Niiteks monikord tekib mingi kudede vigas-
tuse puhul ja bakterite sissetungi tagajérjel kahjustatud piir-
konda iildine veremiirgistus (sepsis). Kuidas see toimub? Mil-
line on veremiirgistuseni viivate iiksikute muutuste jirgnevus
protsessi arengus? ~ Milliste mehhanismide tottuy voivad
bakterid vahel tiihisest poletikulisest koldest tungida {ildisse
vereringesse ja pohjustada kogu organismi miirgistust? Koi-
gile neile kiisimustele annab vastuse vastava haiguse patoge-
neesi tundmaoppimine. See niitab, et bakterid tungivad pole-
tikukoldest vere- voi liimfisoontesse. Kandudes liimfivooluga
edasi ja tekitades kulgemisteel liimfisoonte poletiku, peatuvad
bakterid lihemates (niinimetatud regionaarsetes) - liimfisolme-
des ehk -nddrmetes. Viimastes areneb seetdttu samuti poleti-
kuline protsess, mis avaldub ka paistetuses. Liimfinddrmed on
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voimsaks barjéiriks, tokkeks bakteritele, kus nad kinni pee-
takse ja enmamikus ka hévitatakse. Monedel juhtudel murra-
vad bakterid sellest barjairist 14bi ja satuvad loppude 1opuks
iildisse vereringesse osalt tuntud voi tédnaseni uurimata poh-
justel. Veres toimub bakterite paljunemine ja laialivalgumine
file kogu organismi. Aga ka sellisel juhul, vaatamata bakterite
olemasolule veres (niinimetatud baktereemiale), s. 0. vere tege-
likule nakatumisele, ei tarvitse tingimata jédrgneda sepsise tek-
kimine. Selieks on vaja teatavat organismi reaktiivsuse
muutumist. Seda toestab asjaolu, et veres voib leida elusaid
baktereid, ilma et esineks mingisuguseid sepsise voi iildse min-
gisuguseid haigusnihte. On taiesti voimalik, et selline reaktiiv-
suse muutus on zilergilise paritoluga, s. t. et selle aluseks on
need keerulised mehhanismid, mis pohjustavad allergilist reakt-
siooni.

Toodud naite varal voib veenduda, kuivord keeruli-
sed on mehhanismid, mis pohjustavad sepsise arenemist.
Samane voi veel keerulisem on koikide muude heiguste
mehhanismide areng, s. o. patogenees. Haiguse patogeneesi
 iiksikasjalise uurimiseta ning tundmata vastavate protsesside

kogu ahelikku, mis tekivad tovestava teguri toime algest orga-
nismile kuni haiguse 16puni, on voimatu selgelt kujutleda hai-
guse olemust. On vihe teadmisest, miks haigus tekib, mis on
selle pohjuseks, s. 0. etioloogiast, on vaja ka teada,
kuidas haigus tekib, kuidas funktsioonide normaalne regu-
leerimine muutub patoloogiliseks, s. t. milline on antud hai-
guse patogenees.

Opetuses, haiguste pohjustest toodi esile, et etioloogilise
teguri (niiteks tuberkuloosikepikeste) olemasolust ei ole sageli
veel kiillalt haiguse tekkimiseks, et selleks on veel vaja rida
seesmisi tegureid, mida kujundavad teatavad organismi reakt-
sioonid. Patogenees kujutabki endast niisuguste rezktsioonide
“ ahelikku. See seletab iiksikute haiguslikkude muutuste ja kogu
haiguse kui terviku tekkimise ja arenemise mehhanismi.

Analiiiisides haiguse viliste ja seesmiste tegurite suhtelist
tihtsust, voime veenduda, et viimaste tahtsus on palju suurem.
Selletottu nimelt etendabki patogenees eriti tahtsat osa nii hai-
guse tekkes kui ka haiguse kulus ja 1oppes. Haiguse arengu
mehhanismidest oleneb iihtede voi teiste siimptoomide suurem
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voi viiksem avaldumine ja protsesside ahela liilkumine haiguse
hea voi halva 16pu suunas. Siit jirgneb, et haiguse ravimiseks
on tihtis teada antud haiguse patogeneesi, sest otstarbekohaste
ravivotetega voib patogeneesi voi selle iiksikuid liilisid mojus-
tada ja seega juhtida haiguskulgu soodsas suunas. Sellel nimelt
pohinebki suurem osa ravivotteid. TAnapieva arstiteadusel on
kasutada vaid vihesel arvul vahendeid, mis toimivad vahetult
haigusetekitajasse. Suurema osa ravivotete iilesandeks on
ithel vGi teisel viisil mojuda haiguslikele mehhanismidele ja sel
teel muuta haiguskulgu.

See on seda vajalikum, et etioloogiline tegur mojub tihti-
lugu viga lithikest aega, kuna aga selle poolt esilekutsutud
haiguslikud muutused arenevad pika aja, monikord mitme aas-
takiimne viltel. Nii nditeks siidameklappide poletikku (endo-
kardiiti) tekitanud bakterid voivad hiljem tiielikult kaduda.
Kuid nende poolt tekitatud muutused pohjustavad siidamerikke
arenemist. Kui haiguse esimesel perioodil voib piiiida haiguse-
tekitajat iihel voi teisel viisil mojustada, siis edaspidi on see
tiiesti mottetu ja ravivotete kasutamisel tuleb arvestada
siidamerikke arenemise mehhanismi, 5. 0. patogeneesi. Miir-
gistused kangete leeliste voi hapetega tekitavad soogitoru ja
mao poletusi, mistottu hiljem arenevad armid ja nimetatud
organite kitsendid. Kui kohe pirast miirgistust on tingimata
vajalik likvideerida poletuse pohjus, s. o. katkestada happe voi
leelise toime (maosisaldise valjapumpamine, maoloputuse
tegemine jne.), siis edaspidi on sellised toimingud tiiesti mot-
tetud.- Tahtis on mojustada mehhanismi, mille téttu arenevad
armid ja kitsendid. S66gitoru- ja maokitsendi tagajirjel arene-
vad sageli rasked toitumishdired. On endastmaistetav, et ole-
nevalt nende patogeneesist vajavad nad teissuguseid terapeu-
tilisi menetlusi. i

Koigest eeltoodust selgub, millist midratut tihtsust omab
iksikute patoloogiliste protsesside ja haiguste tundmaoppimi-
sel nende diinaamika, s. o. patogeneesi tundmadppimine. Téna-
pdeva teadus voib kahjuks anda pohjalikke vastuseid zinult
vdga viheste haiguste patogeneesi kohta. Suurema osa suhtes
on teada vaid iiksikuid patogeneesi liilisid, kuid mitte kogu
ahelat. Kuivord patoloogia piiiiab avastada haiguste olemust,
sedavord on patogeneesi uurimine patoloogia tihtsamaid iiles-
andeid.
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Nagu me allpool iiksikasjalisemalt naeme, koosneb iga hai-
gus paljudest erilistest muutustest voi iiksikutest patoloogilis-
test protsessidest. On téhtis teada iiksikute protsesside ja kogu
haiguse kui terviku patogeneesi. Vastavalt oma isedrasustele
on igal haigusel isesugune arenemismehhanism, s. 0. oma pato-

‘genees. Koos sellega on olemes iihised arenemismehhanismid

eri haigustele ja erisugustele patoloogilistele protsessidele.

Uldise patogeneesiopetuse iilesannete hulka kuulubki ainult
{ihiste arenemismehhanismide tundmadppimine. Uksikute hai-
guste ja iiksikute patoloogiliste protsesside tekkimise mehha-
nisme, s. t. eripatogeneesi uuritakse samaaegselt haiguse koigi
isedrasuste uurimisega. Tihtsamate haigusndhtude tundma-
oppimisel on edaspidi ddrmiselt tihtis tutvuda mitte ainult
nende vilise kiiljega, vaid ka tekkimise diinaamikaga. Esialgu
piirdume haiguste tekkimise iildiste ning pohiliste mehhanis-
mide kéasitlusega. ‘

Tovestavate agensside teed organismi tungimiseks. Vasta-
valt viliste tovestavate tegurite mitmekesisusele on mitmesu-
gused ka teed, mis viivad neid organismiga kokkupuutesse (nii-
nimetatud haiguse viravad). Sellisteks teedeks on koik
organismi vilised barjdarid — nahk, limanahad, lingamisteed,
seedetrakt jne. Paljudel agenssidel on omad eelistatud teed
organismi tungimiseks. Naiteks gonorroa tekitaja tungib orga-
nismi peaasjalikult suguelundite kaudu. Teised mikroorganis-
mid voivad organismi-sattuda mitmel teel, kuid sissetungiteede
erinevusest oleneb mitte ainult esmase kahjustuse tekkimise
koht, vaid ka kogu haiguspilt. Néiteks siberi katku puhul are-
neb kas haiguse naha-, soole- voi kopsuvormi, olenevalt sellest,
kuhu tekitaja tungib. Moned tovestavad agensid avaldavad
oma toimet olenematult viliste barjdaride seisukorrast (pikse-
166gid, kanged happed ja leelised, {imbritseva ohu koostise stiu-
red muutused jne.), teised tungivad organismi ainult barjairide
vigastatud osade kaudu (nditeks paljud patogeensed mikroor-
ganismid). Ainult vahesed tovestavad agensid avaldavad oma
foimet vahetult organismisse sissetungimise kohal ja siis piir-
duvad koik haigusnihud pataloogilise protsessi arenemisega
haiguse «viravates». Enamikul juhtudel ei jad tovestava
agensi sissetungist haiguse viravatesse mingisugust jalge, sest
haiguse pohiline protsess areneb organismi kaugemais osades.
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- See on haiguse levimise mehhanismis suure tahtsusega, soo-
dustades selle lokaliseerumist teatavas organis.

Tovestavate agensside levimisteed organismis. Tovestava
agensi levik organismis voib toimuda vere- ja liimfivoolu
kaudu, piki nérvitiivesid, organite viimajuhade ja kanalite
kaudu. i

Vere ja liimfi kaudu levivad paljud mikroorganismid, tok-
siinid ja miirgid. Vahel on veresoonte kaudu (niinimetatud
hematogeenne tee) leviva agensi tee dratuntav nende
veresoonte poletikust (nditeks tromboflebiit); samuti on vahel
ndha levimisteed piki limfisooni  (Liimfogeenne te e)
nende voi liimfinddrmete poletikuna (limfangoiit ja
limfadeniit).

Nirvid voivad olla tovestava agensi levimisteeks kahel vii-
sil (neurogeenne tee): iihelt poolt moned agensid levi-
vad peamiselt piki nérvitiivesid, piki neid iimbritsevaid l{imfi-
sooni ja joudes tsentraalnirvisiisteemini kahjustavad seda
(teetanusetoksiin, marutovetekitaja, vahel pahaloomulised kas-
vajad). Teiselt poolt voib tovestav agenss esile kutsuda peri-
feerse ndrvi 16pu arritust. Levides nirvisiisteemis, voib see
arritus pohjustada kaugemal asetsevate organite innervatsiooni-
hiiret jargneva kahjustuse tekkimisega neis.

Sageli toimub levimine piki organite kanaleid (intraka -
nalikulaarne tee). Nii levib gonorréa tupest emaka-
oone kaudu munajuhadesse. Neeruvaagnast voib poletikuline
protsess levida ka neerutorukestesse. Kopsutuberkuloos vaib
levida piki kopsubronhe jne.

Kahjustatud ala suurenemine voib toimuda koikide iilal-
mainitud teede kaudu, kuid samuti otsese edasikandmise teel
vahetusse iimbrusse (per continuitatem) voi kahjustatud
piirkonna kokkupuutumisel terve organiga (per contiguitatem).
Vahetult voivad levida midased protsessid, tuberkuloossed
kahjustused jne., iile minnes haiguskoldest otse iimbruse kude-
dele. Kokkupuute teel voib protsess siirduda niiteks kahjusta-
tud huulelt tervele.

Kahjustuste lokaliseerumine teatavais organeis. Miiratu
hulk tihelepanekuid kinnitab fakti, et mitte tovestava agensi
sissetungimine organismi ega selle levimine manel- iilaltihen-
datud viisil ei madra veel haigusliku kahjustuse arenemist
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mingis organismi osas. Sealjuures, nagu juba eespool néitasi-
me (vt. opetust haigusest), algab haigus enamail juhtudel siis,
kui toimub patoloogiliste protsesside lokaliseerumine teatavas
organis voi koes. Seetottu omavad patogeneesi mehhanismide
hulgas suurimat tihtsust nimelt need, millede kaudu teostub
pohiliste haiguslike ndhtude lokaliseerumine.

Et tovestavate agensside levik organismis toimub eriti tihti
vere kaudu (hematogeensel teel), siis on vere-
ringesiisteemi anatoomial ja fiisioloogial suur tahtsus
haiguse lokaliseerumises. Verevoolu suund ja teatava piir-
konna veresoonestiku isedrasused maédravad sageli lokaliseeru-
mise kiisimuse. Kui niiteks haigusliku protsessi kolle asetseb
kusagil perifeerias (niiteks reieveeni tromboflebiit), siis kan-
duvad tovestavad agensid sealt venoosse verega kopsu, kus
nad koigepealt kinni peetakse, ja pohjustavad seal kopsukoe
kahjustuse. Kui aga haiguseallikas asetseb arteriaalse vere-
ringe teel (nditeks siidame vasakus vatsakeses), siis satuvad
tovestavad agensid arteriaalsesse siisteemi ja pohjustavad kah-
justuse mingis organis, mida 14bib suur vereringe (neerud,
porn, aju, jasemed jne.) (iiksikasjalisemalt vt. «Emboolia»).

Teatavail juhtudel on tdhtis veresoonte innervat-
siooni seisund. Veresoonte ahendajate erutuse puhul
toimub soone valendiku kitsenemine (spasm). See soodustab
organi vastava osa toitumishdiret. Pealeselle suureneb vere-
soone spasmi puhul selles vererohk, mille tagajirjel mitmesugu-
sed ained voivad verest tungida sooneseina ja esile kutsuda
seal, aga seetottu ka vastavas organis teatavaid patoloogilisi
muutusi.

Tovestava agensi levimisel hematogeensel teel verega on
kahjustuse lokaliseerumises madratu tdhtsus seesmiste
barjdaride seisundil (vt eespool). Nende barjiiride
libilaskmisvoime selle agensi suhtes kas soodustab voi parsib
agensi iileminekut verest kudedesse. Uurimised on néidanud,
et mitmesugustes organites on nimetatud barjdiridel isesugu-
sed omadused ja isesugune reageerimisviis iihele ja samale
ainele. Selles on koige kergem veenduda mingi kahjutu vérvi-
lahuse sisseviimisel katselooma verre; sel juhul ilmneb erisu-
gustes organites erisugune vérvuse intensiivsus — kiirest ja
tugevast viarvumisest virvuse téieliku puudumiseni (néiteks
ajus). Samasugust erinevat reageerimisviisi osutavad orga-
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nismi mitmesuguste piirkondade seesmised barjiarid mitme-
suguste veres leiduvate tovestavate agensside suftes (bakterid,
toksiinid). Seetottu lihevad need verest iile kudedesse, eelista-
des iihte organismi piirkonda teisele. Sellest ongi pohjustatud
haigusliku protsessi mitmesugune lokaliseerumine.

Haiguslik protsess voib lokaliseeruda ka seal, kus toimub
tovestava teguri eritumine verest sekre-
toorsel teel. Niiteks organismi miirgistuse puhul sublimaadiga
tekitab viimane, eritudes jimesoole limanaha ja neerude kaudu,
nende organite dgeda kahjustuse. Ureemia ehk kusiveresuse
(haigus, mis tekib valgujddkide mittekiillaldasel eritumisel
kusesse neerude kahjustuse tottu) puhul erituvad verre kuh-
junud toksiinid hingamisteede ja seedetrakti limanahkade
kaudu ja pohjustavad neis tunduvaid kahjustusi.

Peab mainima, et suur tihtsus on keemilis el sugu-
lusel, mida omavad tovestavad agensid teatavate kudede
suhtes. Selline sugulus on niiteks teetanusetoksiini narvikoe
suhtes. Kui ajust valmistatud pudrule lisada teetanusetoksiini,
siis kaob see vedelikust kiiresti, sest ta imendub ajukoesse ja
iihineb sellega taielikult. Korrates sama katset teistest organi-
test (maks, neerud) valmistatud pudruga, ei leia me niisugust
teetanusetoksiini keemilist sugulust mainitud kudedega. Sellest
selgub, miks teetanus kahjustab nimelt tsentraalnirvisiisteemi.
Teissuguseiks niiteiks voivad olla paljud filtreeruvate viiruste
poolt tekitatud haigused. Moned neist viirustest kahjustavad
peamiselt tsentraalnirvisiisteemi, mille kiilge nad tombuvad
«nagu magnet raua kiilge».

Lopuks omab kahjustuse tekkimises iihes voi teises orga-
nis tohutut tihtsust organi reaktiivsuseseisun d,- mis
omakorda oleneb kogu organismi iildisest reaktiivsusest. Nagu
me juba eespool nigime, ei voi, patoloogiline protsess tekkida
ilma niisuguse reaktiivsuseta, vaatamata haigusetekitajate
olemasolule antud piirkonnas (niiteks tuberkuloosi-, difteeria-
kepikeste olemasolu jne.). Siirase paikliku reaktiivsuse kuju-
nemisest votavad osa paljud ja keerulised mehhanismid, pea-
asjalikult niisugused, mida kirjeldasime allergia peatiikis.
Haigusetekitaja, leidudes veres, kutsub esile sellise organi
valiva kahjustuse, kus monesugustel pohjustel on olemas
kudede suurenenud reaktiivsus. Nimelt selle
tottu pohjustavad tuberkuloosibatsillid, levides vereringes, kord
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luude, kord liigeste, suguorganite, neerude, aju jne. kahjus-
tust, olenevalt nende organite reaktiivsuseseisundist verega
kohaletoodud batsillidega kokkupuutumise momendil.

Niisuguse korgenenud reaktiivsuse kujunemisel omab taht-
sust ka trauma, nagu tihendati juba eespool (vt. «Haiguste
vilised tegurid»).

Tingimusi, mis soodustavad haiguslikkude kahjustuste vali-
- vat, eelistavat lokaliseerumist, nimetatakse {ihise moistega
«vahima vastupanu kohaks» (locus minoris resistentiae). Seega
oleks digem riikida «suurima eelsoodumusega kohast».
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I OSA.

Pohilised patoloogilised protsessid.

SISSEJUHATUS.

Iga haigusega kaasub palju muutusi organismi mitme-
sugustes siisteemides ja organites. On olemas viga mitme-
kesiseid patoloogilisi protsesse ja sellele vastavalt suur hulk
mitmesuguseid haigusi.

Iga haigus koosneb temale tiiiipiliste muutuste enam voi
vihem kindlast kombinatsioonist. Nii niiteks reumat iseloo-
mustavad liigeste poletik, siidame koigi kolme kesta (endo-
kardi, miiokardi ja perikardi) poletik, seroossete kelmete
(pleura, peritoneumi) poletik ja iildine sidekoe kahjustus mitme-
sugustes organismi osades. Kohutiiiifusele on iseloomustav
peensoole liimfaatilise aparaadi (Peyer’i naastude ja solitaar-
folliikulite), mesenteeriumi liimfinddrmete ja porna kahjustus;
difteeria kahjustab kurku, trahhead, sageli siidamelihast ja
perifeerseid nidrve jne. Haiguse vorm tavaliselt tuntaksegi
dra teatavate muutuste tiiiipilisest kombinatsioonist voi mingi
ithe tunnuse jirgi, mis on antud haigusele eriti iseloomustav
(nditeks nahaléove rougetele). :

Kui vordleme mitmesuguste haiguste puhul esinevaid muu-
tusi, siis voime veenduda, et nende muutuste aluseks on .iihed
ja samad protsessid, mis on paljudele haigustele iihised. Aju-
kelmepoletiku (meningiidi), siidame sisekesta poletiku (endokar-
diidi), ussjatkepoletiku (apenditsiidi) jne. aluseks on iiks ja sama
protsess — paletik. Kus see protsess ka ei areneks — aju-
, kelmes, endokardis, ussjitkes voi mingis muus organis —,
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sellel on alati {ihed ja samad poletikku iseloomustavad
jooned. Poletiku pilt erineb vaid oma mitmekesisuse -poolest,
olenevalt kohast, kus poletik areneb, tekitajast, mis seda poh-
justab, poletiku valtusest ja organismi reaktiivsuse isedrasus-
test. Seega on poletik tiiiipiline patoloogiline protsess, mis on
tihine paljudele haigustele.

Viga paljude haigustega kaasuvad temperatuuri tous ja
sellega kaasaskdivad organismi mitmesuguste siisteemide
funktsioonide (hingamise, vereringe jne.) muutused. See on
niinimetatud palavik. Palavikulise reaktsiooni isedrasused
(temperatuuri korgus ja tousu kiirus, hommikused ja ohtused
koikumised, kestus jne.) on isesugused, olenevalt haiguse ise-
drasustest, selle tekitajast jne. Palavikulise reaktsiooni isedra-
suste jargi voib tihti otsustada, millist haigust inimene poeb
(vt. allpool), sest palavik séilitab alati oma pohijooned. Pala-
vik osutub jarelikult ka tiitipiliseks patoloogﬂlseks prot-
sessiks, mis on ithine vdga paljudele haigustele.

Samasuguste tiitipiliste patoloogiliste protsesside hulka, mis
esinevad k01ge mitmekesisemate haiguste puhul kuuluvad pal-
jud vereringe ja kudede ainevahetuse hiired ning teised niinime-
tatud uldpatolooglllsed protsessid. Nende prot-
sesside tundmaoppimisele ongi piihendatud opiku teine osa.

I peatiikk.

PAIKLIKUD VERERINGEHAIRED.

Sissejuhatus. Vereringe reageerib erakordselt tundlikult iga
liikki édrritustele. Eespool néagime juba, kuidas selle organsiis-
teemi tegevus muutub isegi tiie tervise puhul, olenevalt mitme-
sugustest koormustest. Patoloogiliste arrituste puhul, millede
tekitajaks on tovestavad agensid, ilmnevad viga tihti vere-
ringehdired vastusena neile &rritustele. Eriti tugevad on need
hdired juba varem mingi haigusliku protsessi poolt tekitatud
muutuste puhul vereringes voi selle siisteemi suurenenud eru-
tuvuse korral. Viimasel juhul voivad oma joult mittetugevad
arritused pohjustada vdga tosiseid vereringehiireid.

Need héired voivad levida kogu organismi veresoonestikule
voi selle suuremale osale, omades iildist iseloomu. Harili-
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kult pohjustavad seda kas vereringe tsentraalorgani — siidame
tegevuse hiire voi nende organite tegevuse hiired, mis regu-
leerivad vereringet kogu organismis kui tervikus (nirvisiis-
teem, endokriinne siisteem).

Sidrastel juhtudel esinevad organismi mitmesugustes osa-
des iildise vereringehdire paiklikud nahud, mil-
ledel voivad olla, olenevalt reast asjeoludest, erisugused vor-
mid ja mitmesugune ulatus. Kuid samasugused paiklikud
vereringehiired voivad tekkida isoleeritult ja olenemata iildis-
test hiiretest voi isegi nende puudumisel. See paiklike vere-
ringehdirete liikk esineb viga tihti igasuguste patoloogiliste
toimete puhul mingisse organisse voi selle osasse.

Monikord avaldavad paiklikud vereringehiired, tekkides
isoleeritult, suurt moju kogu organismi vereringele. Nii nii-
teks siidame pirgarteeride vereringehiire (vt. allpool) pohjus-
tab dgedaid siidametegevuse rikkeid, millega kaasub iildine
vereringehdire.

Jérelikult, kui me uurime iiksikut organit, siis mingisugu-
sed avastatud vereringehdired kuuluvad alati paiklike
hulka, sellest olenemata, kas need on iildiste hiirete osised,
lildiste hdirete paiklikud avaldused vo6i nad arenevad ainult
antud organis. :

Paiklike vereringehiirete uurimisel tuleb eristada muutusi,
mis toimuvad vahetult vereringe-siisteemis, neist muutustest,
mis tekivad tagajirjena teistes organites ja kudedes.

PAIKLIK LIIGVERESUS (HUPEREEMIA).

Mingi organi voi selle osa veresoonte suutrenenud tiitumus
voib omada kahesugust iseloomu ja oleneda kas vere tugev-
nenud juurdevoolust arteriaalsete veresoonte kaudu voi vere
raskendatud dravoolust venoossete veresoonte kaudu ning selle
tagajirjel tekkivast venoossest paisust organis. Esimest liiki
liigveresust nimetatakse arteriaalseks, teist venoos-
s e ks hiipereemiaks ehk liigveresuseks.

Arteriaalne hiipereemia ehk tuiksooneline liigveresus. See
liigveresuse liik areneb alati arteriaalsete veresoonte laienemisel
antud organis voi koes ja vere liikumise suurenenud Kkiiruse
puhul neis. Arteeride laienemise pohjused on jirgmised:

l. Arteriaalsete veresoonte innervatsi-
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oonihdired Nagu teada normaalsest fiisioloogiast, regu-
leerivad veresoone valendiku laiust ja veresoone seina toonust
(pinget) veresoone laiendajad ja ahendajad nirvid. Esimesed
on siimpaatilise, teised uitndrvi  (nervus vagus) harud. Arte-
riaalsete veresoonte laienemine voib oleneda nii veresooni
laiendavate nérvide erutusest kui ka veresooni ahendavate
narvide péarssimisest (paraliiiisist). Nii {ithel kui teisel juhul

Joon. 2. Kollateraalne venoosne vereringe (skemaatiliselt). Eesmise
kohuseina veenide tugev laienemine virativeeni kaudu toimuva vere
dravoolu hdire puhul. Niinimetatud .,meduusa pea“.

toimub arteriaalsete veresoonte laienemine ja nende suure-
nenud tditumine verega. Veresoonte innervatsioonihiire téht-
sust arteriaalse hiipereemia arenemises voib toestada jirg-
mise eksperimendiga: kui kiitilikul vélja loigata kaela iilemine
siimpaatiline ganglion® (ndrvitdnk), siis tekib kohe selle jarel
korva veresoonte tugev laienemine vastaval poolel.
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Psiiiihilise péritoluga arteriaalse liigveresuse niitena olgu
toodud punastumine psiiiihilistel pohjustel (hingeline erutus,
hibi). 2

Veresoonte innervatsioonihdired voivad tekkida mitme-
sugustel pohjustel. Enamik allpool esitatud arteriaalse hiipe-
reemia pohjustest tekib mitmesuguste toimete tottu veresoonte
narvidesse, mitte aga vahetult veresoonte seintesse.

2. Mehaanilised (niiteks silma sidekesta #rritus
priigi sattumisel siima), termilisedjakeemilised (nii-
teks sinepiplaastrid) arritused on sagedasteks arteriaalse
liigveresuse pohjusteks.

3. Kui pdrast mingi ‘organismi osa veretustumist korval-
dada=selle tekkimise pohjus, siis tungib vastavasse piirkonda
suuremal hulgal verd, mis pohjustabki arteriaalse hiipereeimia
(niinimetatud postaneemiline hiipereemia ehk
koormusest vabastumise hiipereemia). Nii nii-
teks tekib jarsk ja tugev vere juurdevool kohudonde pirast
sinna kogunenud vedeliku viljalaskmist. Vedelik koguneb
monikord (eriti niinimetatud maksatsirrooside puhul) suurtes
hulkades kohuoonde ja oma rohumisega pohjustabki kohuorga-
nite veretustumist. Selle vedeliku kiirel véljalaskmisel torke
kaudu (truakaariga) 1dbi eesmise kohuseina areneb kohuddones
jarsk liigveresus, mis voib omakorda pohjustada organismi
teiste osade (eriti tsentraalnirvisiisteemi) verestumist raskete
iildiste ndhtudega. 5

4. Oma tekketingimustelt on eelmisele lihedane see arteri-
aalse hiipereemia vorm, mis tekib rohu vihenemisel
mingile organismi osale. Ndide — naha punetamine rindkerel
kuppude all, mida pannakse ravi otstarbel.

5. Arteriaalse liigveresuse eriliseks vormiks on poleti-
kuline liigveresus, mida kisitleme allpool poletiku peatiikis.

Viiliselt iseloomustavad arteriaalset liigveresust antud
piirkonna pulsatsioon, punetus ja soojenemine. Vererohk
touseb selles piirkonnes. Naarmelisteaorganite arteriaalse liig-
veresuse puhul intensiivistub nende funktsioon (niiteks inten-
siivne limaeritus hingamisteede limanaha arteriaalse hiiper-
eemia puhul).

Peente arteriaalsete veresconte laienemisega (arteriaalne
hiipereemia) kaasub veresoone seina suurenenud libi-
laskvus mitmesuguste vere koostisse kuuluvate iihendite

, suhtes. Seepirast tungivad arteriaalse hiipereemia puhul verest
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selle vedelad osised ja veres lahustunud valgud 1ibi veresoone
seina timbritsevatesse kudedesse; monede liigveresuse vor-
mide puhul 'viljuvad isegi leukotsiiiidid ja eriitrotsiiiidid. See-
tottu on voimalik arteriaalse hiipereemia tileminek poletikuks.

Venoosne hiipereemia ehk tombsooneline liigveresus.
Venoosset liigveresust ehk paisu pohjustab harilikult vere
raskendatud dravool, mis on soltuv kas paiklikest pohjustest
(veeni kokkusurumine kasvaja voi voorkeha poolt, ummistu-
mine trombiga jne.) voi siidametegevuse hiirest.

Venoosse hiipereemiaga, paisu nédhtudega organitel on
sinakas, tsiianootiline vilimus. Neis organites teki-
vad toitumishiired degeneratiivsete ndhtude ilmumisega.-

Kestva paisu puhul laienenud venoossed kapillaarid rohu-
vad organi kudedele, tekitades nende atroofiat, millele jirgneb
organi sidekoe vohamine. Nii tekivad maksa «siidametsirroos»
(stidamehaigusest pohjustatuna), kopsude induratsioon (tihkes-
tumine), porna ja neerude tsiianootiline induratsioon.

Kestva venoosse paisu tagajirjel arenevad ka tursed.
Venoosse paisu puhul kopsudes tungivad punalibled veresoon-
test kopsukoesse. Seal toimub nende lammutumine ja pruuni
pigmendi — hemosideriini tekkimine. Kops omandab sealjuures
pruunika virvuse ja muutub tihkemaks, mistottu sidrast muu-
tust nimetataksegi kopsu pruuniks induratsioo-
niks (tihkestumiseks). Hemosideriiniterakestega taitu-
nud rakke voib leida réogas. Neid rakke nimetatakse siida -
merikkerakkudeks.

Staas ehk pais. Nork vere liikumine veresoontes voib neis
pohjustada veretdielikku seiskumist, millist seisun-
dit nimetatakse staasiks ehk paisuks. Siidametegevuse
norgenemisel valgub veri raskuse mojul alla ning kuhjub keha ja
siseorganite allpool asetsevaisse osadesse, millist nihtu nimeta-
takse allseiskuseks ehk hiipostaasiks. Eriti tihtis
on hiipostaas kopsudes, arenedes nende tagumistes, alumistes
osades, mis on sairastel juhtudel tugevasti taitunud venoosse
verega. Hiipostaas kopsudes on ohtlik sellepirast, et laienenud
venoossed kapillaarid rohuvad alveoolidele, mis hiirib nende
ventilatsiooni, ja see pohjustab poletiku arenemise (niinime-
tatud hiipostaatiline pneumoonia ehk allseis-
kuslik kopsupoletik).
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Sddrane kopsupoletik areneb sageli kopsude tagumistes,
alumistes osades rasketel haigetel (nditeks raskete infektsi-
oonide puhul) ja siidametegevuse norgenemisel.

Vere liikumise #kiline seisak (staas) voib toimuda ka kiire
verevoolu puhul, kui veresoone seinale mgjuvad mingi tugev
termiline arritus (nditeks poletus), keemilised sé6bivad ained
(néiteks sodbeleelis) voi kui haavade vilispind kuivab jne.

Kollateraalne ehk kaaskiilgne vereringe. Eri liiki hiiper-
eemia areneb siis, kui verevool soones lakkab soone ummis-
tumise tottu. Niisugustel juhtudel ligub veri piki peenikesi

Joon. 3 ja 4. Kollateraalse vereringe arenemise ja infarktide tekki-
mise skeem. a — kiillaldaste kollateraalide skeem. Arteer (1) jagu-
neb kolmeks haruks, milledest iiks (2) on ummistunud. Selle poolt
toidetav piirkond saab vajalikul hulgal verd kollateraalide (3 ja 4)
kaudu. b — lopparteeride skeem. Arteer (1) jaguneb kolmeks
haruks, millede vahel pole arteriaalseid iihendusi (anastomoose),
vaid ainult kapillaarsed. Uhe haru (2) ummistuse t6ttu jaib vastav
kapillaaride osa (3) verevarustuseta (valge infarkt). ¢ — puudulikkude
kollateraalide skeem hemorraagilise infarkti puhul. 7 — kolmeks
‘haruks hargnev arteer; 4 — keskmine arteeri valendik on ummistu-
nud; 3 — kollateraalne arteer, mille kaudu voolab veri piirkonda,
mida varustab arteer 1, kuid millest pole kiillalt kudede toitmiseks:
2 — veen.

kiilgmisi veresooni (anastomoose), millede valendikust ta suu-
dab ldbi tungida; seetottu ennistub organi selle osa vereringe,
mille peamine veresoon on suletud. Sdirast vereringet nimeta-
“takse kollateraalseks ehk kaaskiilgseks (veri
voolab peaveresoone korvalt). Sealjuures peened kiilgmised
(kollateraalsed) harud lasevad lébi kogu veremassi, mis oleks
pidanud voolama suure soone kaudu, ja votavad endale vii-
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mase funktsiooni (joon. 3 ja 4). Selle tagajirjel need peened
kiilgmised sooned laienevad. Areneb niinimetatud kollate -
raalne hiipereemia. Pikemaajalise kollateraalse vere-
ringe puhul paksenevad sellest ringest osavotvate peente vere-
soonte seinad, neis arenevad koik need kihid, mis on olemas
suuremakaliibrilistes veresoontes.

Kollateraalsel vereringel on suur tahtsus, sest selle abil
korvaldatakse need rasked tagajirjed, mis voivad tekkida
organis voi selle osas suure veresoone valendiku ummistu-
misel.

Kollateraalne vereringe voib areneda arteriaalse tiive sul-
gumisel arteriaalsete anastomooside kaudu kui ka venoosse
titve sulgumisel venoossete anastomooside kaudu. Kirurgid pea-
vad atati arvestama kollaterazlse vereringe arenemise voima-
“lust voi voimatust, kui neil operatsiooni kdigus tuleb ligeerida
(kinni siduda) iiks voi teine suur veresoon.

Kollateraalid voivad iile votta isegi niisuguse suure vere-
soone funktsioonid, nagu seda on aort, selle valendiku kitsene-
mise puhul. Niisugune kitsenemine on kaasa siindinud, see
tekib tavaliselt niinimetatud aordikitsendi kohal, suurte vere-
soonte (unearteeri, rangluualuse, nimetu arteeri) hargnemise
kohast allpool. Kitsendi kohal mahub aordist veevalt juukse-
noel 14dbi. Kohuorganite varustamine arteriaalse verega toimub
neil juhtudel seesmiste rinnaarteeride (aa. mammariae inter-
nae) voi roietevaheliste arteeride (aa. infercostales) kaudu,
edasi anastomooside kaudu eesmise kohuseina arteeridega, mis
hiljem {ihinevad niudearteeridega. Koik need arteerid muutu-
vad niisugustel juhtudel laiaks ja paksuseinaliseks. Séddrane
kollateraalne vereringe on sedavord tdisvdartuslik, et ei ole
mirgata mingisuguseid vereringehdireid organismis paljude
aastakiimnete jooksul.

Vere ringlemise takistuse puhul maksas virativeeni (vena
portae) valendiku osalise kitsenemise voi maksa tsirroosi (kort-
sumise) tottu toimub venoosse vere dravool kollateraalide
kaudu, nimelt 14bi so6gitoru alumise osa ja eesmise kohuseina
veenide jne. oonesveeni. Monikord poimuvad need laienenud
ja paksenenud seintega kohuseina veenid iiksteisega 1idbi, moo-
dustades vorgustiku, mida tuntakse «meduusa pea» nimetuse
all (joon. 2). Nii arteriaalse kui ka venoosse kollateraalse vere-
ringe arenemine esineb sageli. Peab arvestama laienenud anas-
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tomooside rebenemise voimalust ja vahel sellele ]argnevat
surmavat verejooksu.

Kollateraalse vereringe arenemine, mis on nii kasulik ja
tahtis, oleneb jargmistest tingimustest: :

1) anastomooside olemasolust ja nende
rohkusest;

2) vererohust, mis peab olema kiillaldane, et suruda
suurt veremassi 1dbi peente anastomooside vorgustiku; selle-
parast vererohu langemisei monikord kollateraalne vereringe
ei arene, vaatamata anastomooside olemasolule;

3) suure veresoone sulgumise kiirusest.
Kui sulgumine toimub kiiresti, siis elutihtsa veresoone ummis-
tuse puhul saabub surm enne, kui jouab areneda kollateraalne
vereringe. -

Vere libimineku  takistuse jark-jargulisel suurenemisel
suures veresoones voi soonte siisteemis voib areneda kolla-
teraalne vereringe, kuid tingimusel, et on olemas anastomoo-
sid ja kiillalt korge vererohk. Kui arteeri sulgumisel kollate-
raalne vereringe ei arene, siis tekib vastava organi vihevere-
SUS.

PAIKLIK VAHEVERESUS [PAIKLIK ANEEMIA EHK
ISHEEMIA 1)].

Arteriaalse vere mittekiillaldase juurdevoolu puhul mingisse
organisse voi organi ossa tekib ‘selles viheveresus (nii-
‘nimetatud isheemia). Eriti tugev isheemia tekib arteriaalse
vere juurdevoolu taielikul lakkamisel. Niisugustel juhtudel
muutub organ kahvatuks, vererohk selle soontes langeb. Kui
veretustuvad pindmised kehaosad (niiteks jasemed), siis nad
muutuvad kiilmaks ja nende temperatuur langeb.

Isheemiat tekitavad pohjused on viga mitmekesised, kuid
otseseks pohjuseks on ikka arteriaalse veresoone valendiku
kitsenemine voi sulgumine. See voib olla pohjustatud rohu -
misest veresoonele viljastpoolt (nditeks jdseme {imber-
noorimine veresulguriga, kasvaja rohumine veresoonele), aga
samuti ka arteeri valendiku seesmisest kitsene-
misest mmgx patoloogilise protsessi arenemise tottu arteeri

) Loe. 15-}1ccmm.
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seinas (arterioskleroos, arteeri sisekesta poletik, trombi arene-
mine jne.). Seda. voib pohjustada ka valendiku sulgumine vere-
vooluga toodud voorkehaga — emboli ehk topisega.
Arteeri kokkusurumise tagajirjel tekkivat organi aneemiat
nimetatakse kompressiooni-aneemiaks ja arteeri
valendiku seespoolse sulgumise puhul tekkivat aneemiat o bt u-
ratsioonianeemiaks (kompressioon — kokkusurumine,
obturatsioon — sulgumine, ummistumine).

Sageli on arteeri valendiku kitsenemine soltuv puhtnirvi-
listest ndhtudest, mis pohjustavad veresooni ahendavate nir-
vide erutumisel soone s pasmi (kokkutombumist). Niisugused
spastilised aneemiad . tekivad vahel psiiiihiliste ela-
muste (naiteks hirmu) tagajirjel ja avalduvad naha kahvatu-
mises, vahel ka minestuses, kui spastiline aneemia tekib ajus.
Siidame pérgarteeride spastilised kokkutombed tekitavad dge-
daid valuaistinguid rinnas (rinna-angiin — angina pectoris),
mille pohjuseks on siidamelihase viheveresus.

Arteeride valendiku spastiline kokkutombumine voib tek-
kida ka mitmesuguste miirkide toimel (adrenaliin, tungaltera,
tina jne.); nende miirkide sellise omaduse tottu tarvitatakse
moningaid neist viikestes annustes verd sulgevate vahendi-
tena. Samasugune arteeride kokkutombumine tekib kiilma toi-
mel (néiteks naha kahvatumine kiilma kies).

Arteriaalse vere juurdevoolu hiired ja selle tagajirjel
tekkiv isheemia olenevad jérgmistest asjaoludest: 1) suletud vai
kitsenenud arteriaalse veresoone suurusest: mida suurem
on see arteer, seda tunduvamad on tagajirjed ulatuselt ja ras-
kuselt, sest et viahenevad voimalused kollateraalse vereringe
arenemiseks; 2) arteeri valendiku Kkitsenemise kiirusest:
isegi suurte arteeride valendiku aeglasel sulgumisel ei ilmne
mingisuguseid verevarustuse hiireid vastavates organites, sest
et jouab areneda kollateraalne vereringe; 3) isheemia kestu -
sest; 4)antud koe tundlikkusest arteriaalse verevarus-
tuse hdire suhtes: nérvikude ja siida reageerivad puudulikule
arteriaalsele verevarustusele momentaanselt ja kui see ei
ennistu enam-vahem kiiresti, siis toimuvad neis organites
rasked, tagasipooramatud (irreversiiblid) muutused.

Koigist loetletud asjaoludest oleneb ka muutuste ulatus,
mis koigub kergetest, kiiresti modduvatest toitumishiiretest
kuni kogu organi voi selle osa tiieliku kirbumiseni (nekroosini)
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arteriaalse vere mittesaamise tagajirjel. Viimase tulemuse
nditeks on jaseme gangreen arteeri ummistuse tagajirjel; kiil-
munud kehaosade karbumine toimub peamiselt veresoonte pika-
ajalise ahendumise tagajirjel kiilma toimel. Nimelt selleparast
ongi killmunud kehaosale vereringe kiire ennistamine igasu-
guste votetega (hoorumine, soojendamine jne.) peamiseks abi-
nouks sdidrase tagajirje viltimiseks.

INFARKT.

Monedes organites tekivad peente arteriaalsete harude
sulgumisel karbunud (nekrotiseerunud) piirkonnad ja omanda-
vad monikord kiilu kuju. Niisuguseid nekrotiseerunud alasid

Joon. 5. P&rna isheemiline infarkt.

nimetatakse infarktideks. Infarktid tekivad neis organi-
tes, kus leiduvad arteerid, mis on ehitatud niinimetatud 16 pp-
arteeride printsiibil. Lopparteerideks nimetatakse arteere,
milledel pole anastomoose naaberarteeride harudega (joon. 3
ja 4). Nende veresoonte sulgumisel trombide voi embolitega
(vt. allpool) nekrotiseerub ummistunud arteeri harudele vastay
piirkond. ’

Eristatakse kahte liiki infarkte: valgeid ja punaseid.
Valged ehk isheemilised infarktid tekivad harilikult neerudes ja
pornas (joon. 5). Punased infarktid tekivad tavaliselt kopsudes
(joon. 6). Punased infarktid tekivad organi kapillaaride tugeval
iiletditumisel verega. Mingi arteeri sulgumisel tungib veri
suure rohu all kapillaarsete anastomooside kaudu vastavasse
piirkonda, kuid sattudes juba kirbunud koesse valgub seal
laiali. Selletottu neid infarkte nimetataksegi punast ek s ehk

 hemorraagilisteks.
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Tavaliselt infarktid veelduvad ja resorbeeruvad (imendu-
vad) proteoliiiitiliste (valku lammutavate) fermentide toimel;
hiljem areneb nende kohal a r m (cicatrix). Kui veresoone sul-
gumine oli pohjustatud verevoolu sattunud maidatekitavate
bakterite poolt, siis edaspidi toimub infarkti mddane veel-
dumine ja areneb méadanik.

Rinna-angiini puhul arenenud siidamelihase infarktid hiljem
pehménevad (niinimetatud miiomalaatsia) ja asendatakse
armkoega (kardioskleroos).

. Joon. 6. Kopsu hemorraagiline infarkt.

TROMBOOS.

Tromboosiks nimetatakse tihke massi
elupubhust moodustumist veresoone valen-
dikus. See masssadestub verest jaon kinni-
tunud veresoone seina seesmisele pinnale.
Viljasadestunud tihket massi nimetatakse trombiks.
Tromb koosneb vereliistakutest, sadestunud fibriinist, eriitro-
tstiiitidest ja leukotsiiiitidest. Kui tromb koosneb peamiselt
punastest .verelibledest, nagu ndeme trombi kiirel tekkimisel,
siis on see punast virvust (punane tromb). Kui trombi
koostisse kuuluvad - peamiselt fibriin, leukotsiiiidid ja trombo-
tsiiiidid, siis on tromb valge (valge tromb).

Vahelduvate punaste ja valgete kihtidega trombi nimeta-
takse segatrombiks.

Trombi kiire tekkimine toimub tavalise verehiiiibimise
printsiibi alusel. Enamik trombe tekib vordlemisi aeglaselt.
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Protsess algab vereliistakute settimisega ja kokkuliimumisega
veresoone seina seesmisele pinnale; edaspidi kasvab tromb
fibriini sadestumise, leukotsiiiitide jne. arvel.

Surmapuhustest hiitivetest erinevad
trombid koigepealt selle poolest, et nad on tihedasti
veresoone seina kiilge kinnitunud. Kuna hiiii-
beid on hélpus soone valendikust eemaldada, kusjuures soone
sisepind jdab siledaks, on trombe raske soone seina kiiljest
korvaldada. Pealeselle on surmapuhused hiiiibed alati mah-
lakad, liikivad, kuna trombid -on enamasti tikilised, kuiva
vilimusega.

Patoloogilistest trombidest tuleb eristada niinimetatud
«fiisioloogilisi» trombe, mis tekivad veresoonte vigastumisel;
nad ei omanda kunagi suuri mooteid. Tinu niisuguste
trombide tekkimisele ummistub vigastatud veresooneosa ja
sel teel toimubki verejooksu seiskumine. ; :

Sageli on tromb kinnitunud veresoone seina kiilge wvaid
piiratud ulatuses (trombi pea) ja edaspidine kasv toimub
veresoone telge mdodda, kusjuures niinimetatud trombi
saba ujub vabalt soone valendikus. Seda esirieb sageli veeni-
des.

Niisuguste trombide kiiljest eralduvad osakesed ja kandu-
vad verevooluga kopsuarteeri, mis voib pohjustada selle valen-
diku sulgumise kiiresti jirgneva surmaga.

Trombid voivad tekkida veresoonestiku koikides osades,
alales siidamecontega ja Iopetades kapillaaridega. Kapillaar-
sed trombid arenevad tavaliselt mingi iildise intoksikatsiooni
toimel, niiteks miirgistuse puhul arseeniga, voora vere siird-
niristamisel jne. Trombid moodustuvad harva arteerides vere
vordlemisi kiire voolu tottu seal. Siis nad lokaliseeruvad artee-
ride sellistes piirkondades, mis on kahjustatud arterioskleroosi
voi mingi muu protsessiga. Trombid voivad areneda siidame-
klappidel endokardiidi ja vatsakeste Gontes siidamelihase kah-
justuste ning siidametegevuse norgenemise puhul. Koige sage-
damini arenevad trombid venoosses siisteemis, eriti alumise
kehaosa jimedates veenides.

Trombi tekkimises omavad olulist tihtsust jargmised kolm
tingimust: 1) vere omaduste muutus, 2) vere-
voolu hiired ja 8) muutused veresoone seij-
pas. Verevoolu aeglustumine ja veresoone seina kahjustus
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on paiklikud tingimused, mis soodustavad trombi tekkimist
vere omaduste muutumisel.

Erilist tihtsust trombide tekkimises omab verevoolu ceg-
lustumine veenides. Need trombid on monikord viga laialda-
sed, tiites antud organi venoosset vorgustikku. Koige sageda-
mad on trombid reieveenides (joon. 7), selie harudes ja viikese
vaagna veenides (eriti naistel). Nad tekivad pirast igasuguseid
operatsioone, pirast siinnitust ja vereringe fildise norgenemise
puhul. Normaalseks vere liikumiseks veenides on peale siidame
t00 ja rindkere imeva toime tdhtis ka lihaste kokkutombumine

Joon. 7. Niudeveenist alumisse 6onesveeni kulgev tromb.

liikumisel; venoosse vereringe hiirete drahoidmiseks lastakse
haigetel pirast operatsioone ja siinnitusi varakult tousta. See
vote vdhendab operatsiooni- ja siinnitusjidrgsete trombide tek-
kimist., Teiselt poolt, kui tromb on tekkinud, peab haige emboo-
lia (vt. allpool) viitimiseks rahus viibima.

Trombid voivad sulgeda veeni valendiku kas téielikult
(ummistavad trombid) voi osaliselt (seinapidised
trombid). On endastmoistetav, et trombi tekkimise taga-
jarjel ilmnevad vereringehdired olenevad suurel maédral sel-
lest, kas antud tromb on ummistav voi seinapidine. Arteeri
valendiku téielik sulgumine annab eespool Kkirjeldatud taga-
jargi, s. o. nekroosi, gangreeni jne. Ummistava tromboosi
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puhul suurtes veenides tekib tugev venoosne pais ja turse
-vastavas organis.

Trombi saatus. Tekkinud trombid vaivad hiljem
proteoliiiitiliste (valkusid lahustavate) fermentide toimel veel-
duda. Trombi veeldumisel ja imendumisel voib
veresoone valendik téielikult ennistuda.

Kui trombi satuvad bakterid vG6i tromb on pohjustatud
veresoone seina infektsioossest kahjustusest (niiteks trombo-
flebiit), siis toimub trombi midane veeldumine. Baktereid sisal-
davad trombi oszkesed kanduvad verega kaugemal asetseva-
tesse organitesse, pohjustades seal midakollete arenemist. See

Joon. 8. Organiseeritud trombid kopsuarteeri seesmisel seinal.

on niinimetatud septiline trombi veeldumine, mis
pohjustab septikopiieemiat (middaveresust). Sageli kasvab vere-
soone seinast trombi sisse sidekude, mis libi frombi massi voha-
des fikseerib selle tihedasti kogu ulatuses seina kiilge (tromb i
organisatsioon). Organiseeritud trombis tekivad Iohed,
mis vooderduvad endoteeliga; vahel on kogu tromb libitud
samataoliste peente kanalitega, mis on omavahel {ihen-
duses, nii et nende kaudu v6ib ennistuda vereringe trombosee-
runud  veresoone-osas (trombi kanalisatsioon).
Eraldumisel kanduvad tromb vGi selle osakesed verevooluga
redasi ja tekib emboolia ehk topistus.
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EMBOOLIA JA METASTAAS.

Emboolia ehk topistus. Embooliaksnimetatakse
mingisuguste vooraste aineosakeste (mida
nimetatakse emboleiks ehktopiseiks) edasi-
‘kandumist verevooluga, kusjuures need osa-
kesed jadvad peatuma veresoonte harudes,
millede l1abimoot on vdiksem emboli omast.

Emboli materjaliks on koige sagedamini lahtihoordunud.
trombitiikikesed. Eriti tihti esineb seda trombiliste kihitiste tek-

Joon. 9. Kopsuarteeri emboolia - suure trombiga, mis on irdunud
reieveenist. Irdunud tromb asetseb voolikuna arteeri tiives; kuna
harud ulatuvad vasakusse ja paremasse kopsuarteeri.

kimisel stidameklappidel endokardiidi puhul. Monikord, suurte
trombide irdumisel (eriti alumiste jdsemete veenidest), kandu-
vad trombid kopsuarteeri, pohjustades selle ummistumist ja
silmapilkset surma (joon. 9). -

Emboliteks voivad olla ka bakterite kuhjumised sepsise,
eriti septikopiieemia (vt. allpool) puhul. ;
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Ohkemboolia tekib suurte veenide, eriti keha iilemise osa
— kaela- ja rangluualuste veenide haavamisel. Sealjuures
paremasse eeskotta, paremasse vatsakesse ja kopsukapillaari-
desse sattuv ohk takistab normaalset vereringet. Suure Ghu-
hulga sissesattumisele jirgneb peaaegu silmapilkne surm, sest
vatsakeses leiduv Ohk takistab vere sattumist siidamesse.
Samasuguse takistuse verevoolule moodustab peenikeste ohu-
mullide hulk kopsu kapillaaridesse sattudes. Lahangul leitakse |
sddrasel juhul siidame paremas pooles vahutavat verd.

Gaasemboolia voib tekkida inimestel atmosfiirilise rohu
jarsul langemisel ja pohjustab monikord surma. Kérgenenyd

Joon. 10. Kopsu rasvemboolia.

atmosfidirilise rohu puhul lahustuvad vere gaasid korge rohu
all. Rohu jarsul langemisel toimub peente gaasimullide (peami-
selt limmastiku) vabanemine ja laatumine, mis pohjustab
ohkemboolia nihte. See ilmneb tuukritel ja kessoonitéolistel
nende kiire tousmise puhul siigavusest- pinnale. Sealjuures
ilmuvad resked nédhud (niinimetatud kessoontobi), mis lopevad
monikord surgnaga. Tuukreid ja kessoonitoolisi tostetakse kes-
soontove drahoidmiseks jirk-jirgult ja viga pikkamédda.
* Samasugused nihud esinevad, kuigi norgemal kujul, kiirel tous-
,misel suurtesse korgustesse lennukil.
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Emboli materjaliks voivad vahel olla ka rasvaosakesed
(rasvemboolia), mis vabanevad rasvarikaste organite l6masta-
misel. Seda esineb eriti pikkade toruluude murdude ja lomas-
tuste puhul, sest need sisaldavad kollast, s. o. resvast luuiidi,
samuti nahaaluse sidekoe ja joomarite rasvase maksa mulju-
mise puhul. Rasvatilgakesed kanduvad verevooluga Kkopsu
kepillaaridesse, ummistades need, millele samuti jargneb kiire
surm (joon. 10).

Emboliteks voivad olla ka mitmesugused rakulised elemen-
did ja koeosakesed. Nii nditeks voivad kaugel asetsevaisse
organeisse kanduda kasvajate (joon. 10) ja kudede osakesed,
nlis satuvad vereringesse organite trauma puhul, jne.

Embolite liikumise suund. Tavaliselt toimub
embolite liikumine verevoolu suunas. Seetottu satuvad vasakus
siidamepooles tekkinud emboiid arteriaalsesse sjisteemi ja
kanduvad ajju, porna, neerudesse ja teistesse kaugemeztesse
organitesse. Venoossest siisteemist satuvad embolid parema
silddamepoole  kaudu kopsuarteeri ja kopsu. Juhtudel, kui
ovaalne aken (foramen ovale) siidame vaheseines on siilinud,
voivad embolid paremast siidamepoolest sattuda suurde vere-
ringesse (niinimetatud paradoksaalne emboolia) (vt
skeemi joon. 11).

Metastaas ehk siire. Metastaasiks nimetatakse
haiguslikuprotsessi arenemist mingis org a-
nis, kusjuures tovestavtegur on sinnakan-
dunud teistest, kaugemal asetsevaist orga-
nismi piirkondadest vere voi liimfi kaudu
Metastaasid voivad olla infektsioossed voi kasvajalised. Esi-
mesel juhul on nende tekkimise pohjuseks bakterid, teisel
juhul kasvajarakud.

Metastaasi arenemise mehhanism on jargmine: tema tek-
kimise allikaks on mingi haigusliku —protsessi kolle (kasvzija,
infektsioosne poletikuprotsess, naiteks midanik). Sellest esma-
sest koldest tungivad patogeensed agensid (bakterid, kasvaja-
rakud) 1dbi soonte seinte verre voi liimfi ja kanduvad edasi
vedeliku litkumise suunas. Seejirel satuved nad kaugemal
asetsevaisse organeisse, mis asuvad vere voi liimfi litkumise
- teel, ja jddvad embolitena nende organite veresoontes pea-
tuma. Seetottu tekib nende peatumiskohas vastavalt agensi
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iseloomule haiguslik protsess (midenik, kasvaja), mida kutsu-
taksegi metastaasiks.

Jarelikult tuleb metastaatilises protsessis eristada kolme
faasi: 1) tovestava agensi tungimine limfi- v3i veresoonde;
2) nende agensside edasikandumine limfi- vGi verevooluga
ning embolite arenemisegz; 3) patoloogilise protsessi tekki-
mine patogeense emboli peatumiskohas. Ei esimene ega teine

Peaaju

Parem {(aps Vasem kops
| L

V74

Unearfear;

arteer

/
-

Alumine __
Gones veenf]

~Aort

ST =~~4=-0O-

Joon. 11. Embolite liikumise suuna skeem.

faas ei etenda metastaasi arenemises otsustavat osa. Suure-
arvulised tdhelepanekud néditavad, et metasteasid voivad puu-
duda isegi tovestavate agensside olemasolu puhul veres. Pal-
jude nakkushaiguste (kohutiitifuse, pneumoonia, tuberkuloosi
jt.) puhul voib veres leiduda rohkesti mikroorganisme (seda
niahtu nimetatakse baktereemiaks), ilma et tekiksid kahjustu-
sed organites. Metastacsi arenemises on otsustava tihtsusega
kudede reaktiivsus, miliedesse tovestav agenss on kandunud
.esmasest koldest (vt. opetust patogeneesist). Ainult organi
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kudede sobiva reaktiivsuse puhul areneb metastaas tovestava
agensi peatumisel sezl. Sellise reaktiivsuse puudumisega ongi
téiesti seletatav patogeensete mikroorganismide ja elavate
kasvajarakkude leidumine mitmesugustes organites, ilma et
neis areneksid metastaasid. Vahel aga, vastavate tingimuste
juures, iiletab metastaatiline protsess oma ulatuselt ja aren-
gult esmase kolde, mis oli metastaasi tekkimise allikaks.

Verejooks ja verevalum.

Verejooksuks nimetatakse vere vilju-
mist veresoonest viljapoole selle seinte
piire iimbritsevasse keskkohda.

Verejooksud jaotatakse vilisteks ja seesmis-
teks, olenevalt sellest, kas veri voolab valjapoole voi kude-
desse ja organismi oOontesse. Vere kogunemist verejooksu
tagajirjel kehaoontesse voi organite kudedesse nimetatakse
verevalumiks.

Kui soontest véljuv veri koguneb organite kudedesse, neid
eemale torjudes voi hivitades, ja moodustab piiratud kogumi,
siis sellist verekogumit nimetatakse hematoomiks ehk
verimuhuks («verikasvajaks»). Kui veri immutab koed
1dbi ilma selgete piirideta, kogunedes koepiludesse, siis sellist
verekogumit nimetatakse verevalumiks. Peenikesi punk-
tikujulisi ~ verevalumeid nimetatakse petehhiateks,
ekhiimoosideks  ehk tippverevalumiteks.
Hematoomi, mis tekib vastsiindinute pealael luuiimbrise all
stinnitusteede ldbimisel saadud trauma tagajirjel, nimetatakse
kefaalhematoomiks.

Sageli tekib verejooks voi verevalum organismi oontesse
(kohu-, pleuraconde, siidamepauna) voi oonesorganitesse
(makku, sooltesse jne.). Viimastest voib veri vilja valguda:
verioksena (hemateemesis) verejooksu puhul makku, veri-
rogana (hemaptde) kopsuverejooksu puhul, emakaverejook-
suna (metrorraagia) verejooksu puhul emakaoonde, ninavere-
jooksuna (epistaksis) verejooksu puhul nina limanahast.

Kiiresti arenevat verevalumit mingisse organisse nimeta-
‘takse apopleksiaks ehk rabanduseks. Apopleksia
all moistetakse koige sagedamini ajurabandust, millega kaa-
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sub alati teadvuse kaotus («apopleksia» tuletub kreeka keelest
ja tihendab «uimaseks 166ma, kurdiks tegemas).

Verejooks voib toimuda sturtest arteeridest ja veenidest,
siidamest, samuti peentest veresoontest ja kapillaaridest. Suur- |
test veresoontest tekib verejooks kes nende rebenemise 1,

Joon. 12. Eriitrotsiiiitide diapedees libi peenima veresoone. Suuren-
: dus ligi 2000 korda.

lohkemisel voi soone seina arrosiooni (nikitsuse)
puhul mingisuguse patoloogilise protsessi (médaniku, kasvaja
jne.) tagajarjel.

Kapillaarne verejooks toimub eriitrotsiiiitide viljumisel 1ibi
kapillaaride seinte fimbritsevasse koesse, ilma igasuguste kapil-
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laaride seinte nidhtavate vigastusteta (niinimetatud diape-
dees) (joon. 12).

Muutumata, normaalsete seintega arteeride Ihkemine
on voimalik vaid vererohu jiarskudel koikumistel, selle” tousu
ja languse sagedaste ja suurte vahelduste puhul. Tavaliselt
toimub suurte veresoonte (aordi, ajuarteeride jt.) (joon. 13)
Iohkemine nende seinte kahjustumisel mingi patoloogilise
protsessi tottu (arterioskleroos, siiifilis). Sairastel juhtudel
eelneb rebendile veresoone seina viljasopistumine (niinimeta-
tud aneuriism). Harva esinevad siidame rebendid. Viima-
sed tekivad samuti stidamelihase (koige sagedamini vasaku

Joon. 13. Léhekujuline aordi rebend aordiklappide kohal.

vatsakese) kahjustumisel mingi patoloogilise protsessiga
(nditeks vatsakese infarkt koronaararteeri suurema haru
ummistumisel). :

Viljendit «siidame lohkemine» tarvitatakse sageli valesti,
tahistades sellega siidametegevuse dkilist lakkamist surmiop-
pega; tegelikult esineb toelisi siidame rebendeid vordlemisi
harva.

Uheks seesmise verejooksu kujuks on sellised, mis toimu-
vad munajuha veresoonte 16hkemisel, kui munajuhas areneb
loode (emakavilise raseduse puhul). Analoogiiise
iseloomuga on verejooks -porna rebendi puhul kes
trauma tagajirjel voi iseeneslikult (spontaanselt) {ilemiirasel
‘porna suurenemisel, koige sagedamini malaaria korral.
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Arteerist on verejooks tavaliselt suur, kuid see oleneb vere-
soone keliibrist. :

Rohked verejooksud esinevad veenide I6hkemisel.
Seda juhtub koige sagedamini veenilaiendite (vaariksite),
hemorroidide (parakuveenikomude) ja venoossete kollateraa-
lide tugeva laienemise puhul (nditeks so6ogitoruveenide 1ohke-
mine maksatsirroosi puhul).

Veresoone seina arrosiooni (nikitsust) pohjustab kas
médanikuline (nditeks flegmoon kaelal) voi hcavandiline prot-
sess (nditeks maohaavandid, haavandid sooles kohutiiiifuse
puhul, kopsutuberkuloosi puhul jne.). Eriti ohtlikud on niisugu-
sed arrosioonverejooksud suurte veresoonte nikitsuse puhul,
loppedes sageli surmaga.

Siinkohal tuleb mainida ka rohket verejonksu amputeeritud
jaseme kondi veresoontest; sddrasel juhul toimub verejooks
kas veresoone hdvimisel poletikulise protsessi tottu voi vere-
soontes pirast operatsiooni arenenud trombi veeldumise taga-
jarjel. >

Verejooksud diapedeesi ndol esinevad viga sageli koige
mitmekesisematel tingimustel, mis pohjustavad veresoonte
seinte (koige sagedamini kapiilaaride, harvemini veenide ja
arterioolide) ldbilaskvuse suurenemist eriitrotsiiiitidele. K al-
duvust lajaldastele verejooksudele diape-
deesi teel nimetatakse hemorraagiliseks
diateesiks. See voib areneda mitmesuguste miirgistuste
(tina-, fosformiirgistus), toksiliste nakkushaiguste (sariakid,
tiiifused, sepsis jne.), avitaminoosi (skorbuut) ja verehaiguste
(vaigeveresus jt.) puhul, aga .voib olla ka kaasa siindinud
(hemofiilia).

Muutused soonestikust viljavoolanud veres. Verevalumi
tagajirjel toimub tavaliselt selle organi kudede hivimine, kus
tekkis verevalum. Hiljem toimub destrueeritud kudede ja vere
enese imendumine (resorptsioon). Viljavoolanud veres lam-
mutuvad punalibled pigmendi tekkimisega (hemosideriin,
hematoidiin).

Vere lammutusproduktid' — pigmendid — eannavad vere-
valumi piirkonnale erilise virvuse, mis aja jooksul muutub,
vastavelt verevalumi imendumisele ja mitmesuguste pigmen-
tide tekkimisele. Seetottu muutubki verevalumite («sinised
muhud») vdrvus nahas tumelillast kollakasroheliseks.
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Verejooksu tagajirjed. Vdliste verejooksude puhul ole-
neb inimese saatus kaotatud vere hulgast ja verekao-
tuse kiirusest. Seetottu on arteriaalsed verejooksud eriti ohtli-
kud. Seesmiste verejooksude puhul omab peale mainitud
asjaolude tahtsust veel see, millises organis verevalum tekib.
Isegi viike verejooks voib saada surma pohjuseks, kui see toi-

Joon. 14. Verevalum ajus.

mub elutéhtsates ajukeskustes (joon. 14) voi neerupealistes.
Samel ajal aga isegi suured verejooksud kohuoonde emaka-
vilise raseduse puhul ei ole eluohtlikud, kui need kohudone
avamise (laparatomia) ja Iohkenud munajuha ligeerimise teel
oigeaegselt suletakse. Seejuures jidb kohuoonde valgunud veri
vordlemisi pikaks ajaks vedelaks, s. o. ei hiiiibi.
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Igasuguse kiire-verekaotuse puhul ilmuvad nii seesmiste
kui ka viliste verejooksude tottu kollapsi nahud (vt. zlipool).
Akilise kollapsi tekkimisel tuleb alati arvestada seesmise vere-
jooksu voimalust, isegi kui puuduvad igasugused muud vere-
jooksu siimptoomid. See nouab otsustavate ja kiirete abinoude
tarvituselevotmist verejooksu sulgemiseks ja vererchu tést-
miseks (vigastatud arteeri sulgemine operatiivsel teel, vere
voi fiisioloogilise lahuse siirdniristamine, siidameravimite and-
mine siidametegevuse toetamiseks jne.).

Isegi mitte véiga suured, kuid kiiresti arenevad verejooksud
on tavaliselt palju ohtlikumad kui aeglased. Kaotada akki 1/
(s. 0. %4 liitrit) kogu verehulgast on palju ohtlikum kui kaotada
pikkamddda 13 (umbes 1% liitrit).

Kaotada jarsku pool kogu verehulgast (iile 2 liitri tdiskas-
vanul) on ilmtingimata surmav. Mitmesugused muud orga-
nismi kahjustavad tegurid (kiilm, dlivisimus) teevad Zgeda
verekaotuse pildi veel raskemaks ja ohtlikumaks.

Acglaste verejooksude puhul ennistub iildine verehulk, sest
vedelik satub kudedest verre, mille tagajirjel touseb ka vere-
-rohk. Vere vormelementide asendamine toimub luuiidi funktsi-
ooni intensiivistumise tagajérjel parast verekaotust. Peab mai-
nima, et korduvad, kroonilised, kuigi mitte viga rohked vere-
jooksud (nditeks emaka-, nina-, kopsu-, hemorroidaalsed vere-
jooksud) tekitavad palju tosisemaid tagajirgi, pohjustades kroo-
nilist kehvveresust, kui suuremad iihekordsed verekaotused,
mille jdrel kogu verehulk ennistub vordlemisi ruttu.

Verejooksu sulgumine suurte veresoonte haavamisel voi
rebenemisel toimub vastava sooneosa reflektoorse kokkutom-
bumise (spasm) ning kitsenemise ja trombi arenemise tottu
vigastatud kohal. Esimese asjaoluga on seletatav, miks vere-
soonte mittetdielikud vilturebendid voi haavamised on palju
ohtlikumad kui soonte taielikud ristipidi katkemised: mittetiie-
like vilturebendite puhul ei ole veresoon voiméline kokku tom-
buma. Trombi arenemisega on seletatav, miks rebestunud haa-
vad vihem veritsevad kui terava riistaga tekitatud haavad:
esimesel juhul moodustub tromb kiiremini.

Mis puutub verejooksudesse diapedeesi teel, siis suured
verekaotused kaasuvad nendega harva. Selliste verejooksude
tekkimine on vaid tunnuseks mingist kogu organismi kahjus-
tusest (miirgistus, sepsis, skorbuut jne.) ja nad lakkavad seda
liikki verejooksu pohjuse korvaldamisel.
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TURSED JA VESITOBI®

Vesi moodustab kogu keha peamise massi (ligi 60%), olles
organismi koikide kudede koostises. Eristatakse rekukehaga
seotud vedelikku, kudedevahelist vedelikku ja verescontes ole-

Joon. 15. Vere ja kude-
de vahelise vee-aine-
vahetuse skeem. Noolte-
ga on niidatud vedeli-
ku liikumise suund. Ve-
delik viljub arteriaal-
sest kapillaarist (4) koe-
piludesse ja satub see-
jirel venoossesse kapil-
laari (B) voi liimfisoon-
de (L)

vat vedelikku, Suurem osa vett
ei esine organismis vabelt, vaid
seotiit, sest valkudel ja teistel
raku koostisse kuuluvail aineil
on voime tursuda ja vett kinni
pidada. Vedeliku vahetus vere ja
kudede vahel toimub jargmiselt
(vt. skeemi joon. 15): arteriaal-
setest kapillaaridest viljuv vede-
lik satub  koepiludesse, uhab
rakke ja annab dra mitmesugu-
seid lahustunud aineid ning
votah endasse raku ainevahetuse
produkte; seejirel satub vedelik
venoossetesse ‘kapillaaridesse ja
poordub niimoodi tagasi iildisse
vereringesse. Kudedes tsirkuiee-
riv vedeliku iilejadk satub liimfi-
pilude keudu limfisoontesse ja
sealt jdllegi iildisse vereringesse.

Vedeliku vahetust vere ja
kudede vahel reguleerib hulk
mitmekesiseid ja keerulisi meh-
hanisme. ~ :

Vedeliku litkumine kapiilaari-
dest kudedesse voi vastupidises
suunas oleneb:

1) rohu vahest, mis on ole-
mas iiheit poolt arteriaalsete
kapiilaaride ' ning koepilude ja
teiselt poolt venoossete kepil-

laaride vahel (niinimetatud hiidrostaatiline rohk). Kor-
ge hiidrostactiline rohk arteriaalsetes kapillaarides suunab
vedeliku kapillaaridest kudedesse, hiidrostaatilise rohu langus
venoossetes kapillaarides soodustab vedeliku iileminekut kude-

dest verre;
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2) lahustunud ainete kontsentratsioonide vahest koevede-
likus ja veres. Siin moeldakse osmootsete kontsentrat-
sioonide vahet, s. o. molekulide, ioonide ja kolloidosakeste
summeaarset kontsentratsiooni. Vesi piiiiab tungida suurema
kontsentratsiooni suunas, teiste sonadega — suurema osmootse
rohuga lahuse poole. Ja see liikumine - toimub seni, kuni
molema vedeliku osmootsed kontsentratsioonid muutuvad
vordseles. Nii nditeks, kui nahasse siistida kontsentreeritud
soolalahust, siis selles naha piirkonnas tekib turse, sest sinna
kohta koguneb vesi;

3) selie jou tugevusest, mis takistab vedeliku valjatulekut
labi kapillaaride seinte kudedesse. See vastutoime on pohjus-
tatud valkude kontsentratsioonist veres (niinimetatud on -
kbotsest rohumisest). Valkude kontsentratsiooni
vihenemisel veres holbustub vedeliku iileminek libi kapillaa-
ride seinte kudedesse, vere valkude kontsentratsiooni suurene-
mise puhul toimub vastupidine protsess.

Nii loetletud toimete kui ka paljude muude siin mainimata
faktorite koosmGju kindlustab vee-ainevzhetuse normaalset
kdiku organismis.

Turseks nimetatakse vedeliku kogunemist
koepiludesse. Kui vedelik koguneb kehaoontesse, nii-
teks kohu-, rinnadonde jne., siis niisugust protsessi nimetatakse
Vesitoveks.

Turset on kerge: kindlaks teha organile réhudes. Sealjuures
surutakse vedelik ajutiselt koepiludest vilja; tekkinud lohk
kaob vihehaaval vedeliku tag:si valgudes sellesse piirkonda.
Vihearenenud turse puhul on pehmetel kudedel pundunud ise-
loom.

Turse tekkimine soltub normaalse vee-ainevahetuse hiirest
vere ja kudede vahel. Olenevalt turse arenemise mehhanis-
mist eristatakse: 1) paisturseid, mis on seotud kapillaa-
ride tugeva iiletditumusega (verega), mistottu rohk neis suure-
neb ja vedelik tungib kudedesse; 2) turseid kudede happesuse

suurenemisel voi soolade kuhjumisel neis — niinimetatud
osmootseid turseid; 3) turseid, mis on pohjustatud vere
vaesumisest valkude poolest — niinimetatud onkootseid
turseid.

Koikide tursevormide puhul omavad tihtsust mitte ainult
iiks neist mehhanismidest, vaid nende tingimuste kogum, mis
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tekitavad veresoone seina ldbilaskvuse suurene-
mist. Veresoone seina labilaskvus voib muutuda ka seina
endoteeli toksilise kahjustuse tagajirjel. :

Tekkimispohjuste jargi jagatakse tursed voi vesitobi jirg-
mistesse gruppidesse:

1) Siidamehaiguslikud (kardiaalsed) ehk paistur-
-sed, mis on seotud tugeva venoosse paisuga organis kas siida-
metegevuse norgenemise voi muude venoosse dravoolu hiirete
tottu.

2) Marantsed ehk kahhektilised tursed, mis arenevad
kurtunud isikutel kas nélja vGi kurnava haiguse tagajirijel.

3) Neeruhaiguslikud (renaalsed) tursed. Nee-
rude kahjustuse puhul voib neeruhaiguslike tursete tekkimist
seietada neerude funktsionaalse puudulikkusega, soolade eri-
tamise voime vidhenemisega. Pealeselle soodustavad kloor-
naatriumi kuhjumine kudedesse ja valgu vihenemine veres
vee tungimist kudedesse normaalsest suuremal médral.

4) Toksilised tursed tekivad veresoone seina mingi
piirkonna dgeda toksilise kahjustuse puhul. Niisugune
on kopsu turse tekkimise mehhanism miirgistuse puhul soja-
gaasidega, kurgu turse difteeria puhul, naha turse ndgestove
puhul jne,

Tursevedelikku nimetatakse transsudaadiks ehk
libihigistiseks. See on ldbipaistev vedelik, mis sisaldab
vihesel hulgal valku (2—3%). Monede haiguste puhul voib
kehaoontesse viga suurel hulgal vedelikku koguneda, niiteks
kohuoonde kuni 10 ja enamgi liitrit. Vedeliku kogunemist
kohuoones nimetatakse astsiidiks ehk vesikohuks
(kohuvesitdoveks), rinnadones — hiidrotoorak-
siks ehk vesirinnaks (rinnavesitoveks), sida-
mepaunas — hiidroperikardiks ehk vesi-siida-
mepaunaks (siidamepauna-vesitoveks); kere
ja jalgade pehmete kudede turset nimetatakse anasar -
kaks.

Pikaajaliste tursete tagajirjel areneb tihti naha paksene-
mine, monikord isegi elevantsuse nidhtudega. Tursevedelik on
heaks s66tmeks mikroorganismidele, mistottu vahel tiihise
kriimustuse voi ravimi siistimise puhul tursetega haigele tekib
erisiipel ehk roos. Seetottu liheb astsiit sageli iile
peritoniidiks ja hiidrotooraks pleuriidiks.
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Eriti ohtlikud on elutihtsate organite tursed, niiteks
ajus, kopsudes, koripealises, kurgus. Kopsuturse puhul kogu-
neb vedelik alveoolidesse, takistades seega ohu juurdepidisu
ja pohjustades sidrastel haigetel korisevat hingamist. Kori-
pealise- ja kurguturse puhul kitsenevad tunduvalt ohuteed,
tekitades limmatust. Nende organite turse on eluohtlik.

I peatiikk.

AINEVAHETUSHAIRETEST SOLTUVAD
KUDEDE EHITUSE VIGASTUSED.

(Kude&e diistroofia.)

Sissejuhatus. Igzsugused patoloogilised toimed pohjusta-
vad clavas koes viltimatult toitumis- ja ainevahetushéireid,
mida nimetatakse koediistroofiaks (diistroofia tidhen-
dab soOna-sonalt toitumishdiret). Terminit «diistroo-
fia» kitsamas mottes kasutatakse  mitmesuguste rakkude ja
kudede ehituse hiirete tdhistamiseks, mis tekivad patoloogi-
liste toimete mojul ja millega kaasub kahjustatud rakkude ja
kudede elutegevuse langus.

Tovestavate (patogeensete) agensside toimega rakkudesse
kaasub vahel isegi viga tugev funktsioonihiire, ilma et esi-
neks mingisuguseid méirgatavaid muutusi rakkude ehituses.
Nii niiteks sinihape, pirssides tugevasti rakkude hingamist,
pohjustab silmapitkset surma, ilma et rakkudes tekiks mingi-
suguseid patoloogilisi struktuurimuutusi. Adrenaliini ja tun-
galtera toimel arteeride valendik kitseneb tugevasti, mis voib
pohjustada raskeid tagajirgi antud arteeri poolt toidetavas
organis, esile kutsumata mingeid muutusi veresoone seina
rakkudes.

Morfoloogiliste muutuste arenemine nouab harilikult tea-
tavat aega, ja kui me uurime organit varsti pérast tovestava
agensi toime algust, siis ei tarvitse veel ilmneda muutusi organi
ehituses, vaatamata selle toime mojul tekkinud tunduvatele
funktsiooni muutustele. Isegi kudede surm, millega kaasub
koikide funktsioonide tiielik lakkamine, ei pohjusta esialgu min-
gisuguseid morfoloogilisi muutusi. Koik need muutused, mida
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‘peetakse nekroosi (kudede surma) iseloomustavateks tunnus-
~teks, tekivad juba surnud koes {imbritseva - keskkonna mojul.
See kehtib ka teiste reaktiivsete protsesside kohta, milledega
kaasub ainult funktsiooni muutus, eriti rakkude ja kudede aine-
vahetuse muutus, ilma et sealjuures ilmneks mingisuguseidki
tunduvaid muutusi nende rakkude ja kudede ehituses.

Samalaadsed toimed avalduvad eri organites erineval viisil,
-olenevalt organite struktuurist ja funktsioonist. Niiteks nee-
rukoe rakkudes tekivad védga kiiresti mitut liiki ehitushdired
mitmesuguste toimete mojul neerusse. Samuti kiiresti tekivad
muutused nérvikoes. Siidames ilmneb iiksikute lihasepiirkon-
dade surm morfoloogiliste muutuste ndol alles mitme tunni
parast, enne seda ei ole voimalik juba surnud ja mittefunkt-
sioneerivates siidamelihase kiududes avastada mingisuguseid
nende kirbusega seoses olevaid muutusi. Tavaliselt ei rea-
geeri koik antud organi koed koigile kahjulikele toimetele
iihteviisi: keerulisemaid funktsioone téitvad koed on alati tund-
likumad ja neis tekivad raskemad kahjustused koige enne.
Naiteks mingi miirgi toimel neerudesse arenevad koige varem
ja koige raskemad kahjustused oma funktsioonilt ja ehituselt
koige keerulisemais neeru véainiliste torukeste epiteelirak-
kudes.

Olenevalt tovestava agensi tugevusest ja antud koe tund-
likkusest selle vastu voivad tekkivad muutused olla erisuguse
iseloomu ja raskusega. Vahel on need muutused mdoddami-
neva iseloomuga; eriti tovestava agensi lithiajalise toime ja
vihese aktiivsuse puhul omandab rakk kiiresti oma endise vili-
muse. Sddrased muutused on tagasipoéorduvad ehk
reversiiblid. Rakusse toimiva aine suure miirgisuse,
raku suure tundlikkuse puhul patoloogilise toime suhtes voi
viimase pika kestuse korral tekivad rakkudes ja kudedes
tagasip66rdumatud ehk irreversiiblid muu-
tused, mis pohjustavadki kudede hukkumise, kiarbumise. Koe-
rakkude kdrbus ongi koediistroofia dérmiseks piiriks, tilimaks
astmeks.

Paiklik surm (nekroos).

Paiklikku surma, s. o. elusas organismis toimuvat
iiksikute rakkude, kudede, organi osa voi kogu organi kui ter-
viku surma nimetatakse karbuseks ehk nekroosiks.
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Nekrotiseerumist voivad tekitada mitmesugused pohjused.
Sagedaimaks nekroosi pohjuseks on teatava organipiirkonna
voi kogu organi toitmise lakkamine vastava arteriaalse vere-
soone valendiku sulgumisel. Valendiku sulgumine voib olla
pohjustatud selle ummistumisest (tromb, embol), soone seina
tugevast paksenemisest arterioskleroosi puhul, valendikku sul-
geva veresoone seina poletikulisest vohamisest, tugevast vere-
soone kokkutombumisest voi Spasmist veresooni ahendavate
narvide erutuse tagajirjel. Nekroos voib tekkida ka mitmesu-
guste tugevate miirkide toimel organismisse (bakteriaalsed,
valjastpoolt sissesattunud miirgid, niiteks sublimaat, organis
eneses tekkinud miirgid ainevahetushiirete tagajirjel, nii-
teks ureemia neeruhaiguste puhul, jne.). Nekroos tékib veel
soojuse ja kiilma toimel organisse (poletus, kiilmumine). Kan-
ged leelised ja happed, mojudes kudedele, pohjustavad samuti
nende nekroosi; nii naiteks nekrotiseerub soogitoru ja mao
limanahk miirgistuse puhul seebikiviga, viivel- voi dadikhap-
pega jne.; neil juhtudel muutub limanahk kuivaks, tihkeks
koorikuks.

Histoloogilises pildis avaldub nekroosi peamine tunnus
koigepealt rakutuumade muutuses. Surnud kude on
juba varsti pirast surma alati tuumadeta. Tuum kas sulab
(kartioliiiis) voi laguneb iiksikuteks kdmbukesteks ja terakes-
teks (kariioreksis). Niisamuti toimub edaspidi protoplasmaga.

Olenevalt sellest, kas surmale jargneb kudede kuivamine
vedeliku drzandmisega iimbritsevasse elusasse koesse voi
timberpoordult — kudede veeldumine, eristatakse kuiva
ehk koagulatsioonnekroosi ja midrga ehkkol-
likvatsioonnekroosi (liguor — vedelik).

Koagulatsioonnekroosi kaige selgemaks niiteks on kudede
kuiv ehk juustundiline nekroos tuberkuloosi puhul,
kus nekrotiseerunud koed omandavad kuivanud, tihke kohu-
piima voi kuiva pudeneva kiti vilimuse. p

Kollikvatsioonnekroosi niiteks voivad olla aju nekrotisee-
runud piirkonnad jirgneva nekrootiliste masside veeldumisega.

Gangreen. Nekrooside hulgas eristatakse niinimetatud
gangreeni, mida vaadeldakse erilise nekroosiliigina seoses
nekrotiseerunud masside tumeda virvusega (nditeks jala gang-
reen) (joon. 16). Gangreen voib samuti olla kuiy voi mérg.
Esimene tekib seal, kus vee #raandmine on kergendatud, nii-
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teks keha pinnal, teine — roisupisikute sissetungimisel. Vii-
masel juhul annavad gangrenoossed massid magus-vinavat
Iohna ja on mairdunud vilimusega (niiteks kopsu gangreen).
. Lamatis ehk decubitus. Lamatiseks nimetatakse
nekroosi (gangreeni) piirkonda, mis tekib kudede kestvest
rohumise all olekust. Nad tekivad rasketel haigetel ristluudel,
tuharatel ja teistel kohtadel.
Trahheas ja kurgus voivad lama-
tised tekkida pérast trehheotoo-
miaoperatsiooni sissepandud
trahheotoomiatoru rohumisest.
Raskete haiguste ja nérvisiis-
teemi kahjustuste puhul sageli
esinevad lamatised on pohjusta-
tud mitte ainult paiklikust rohu-
misest kudedele vereringe- ja
toitumishéiretega neis, veid sdi-
raste haigete {ildtoitumishiirest,
mille puhul igasugune, isegi tiihi-
ne paiklik rohumine tekitab ku-
dede nekroosi. Seda asjaolu tu-
leb arvestada vastavate haigete
poetamisel; on vajalik mitte ai-
nult segeli muuta haigete asen-
dit, et viltida kestvat rohumist
samale piirkonnale, vaid peab ka
jilgima haige {ildist seisundit ja
hoolitsema tema toitumuse eest.

g

Nekrooside lope. Nekrootilist
piirkonda {imbritsevas elavas
koes areneb pirast nekroosi tek-
kimist mitmesuguseid reaktiiv-
seid protsesse. Areneb poletik
leukotsiiiitide viljumisega vere-
soontest. Poletikuline tsoon iimb-
ritseb surnud piirkonda - vahel

A : jarsu  voodina, mis  piiristab

e isomn s ai'iEade  Seda elavast koest (miinime-
reen. Nekrotiseerunud kude  tatud demarkatsiooni- ehk piiris-
on musta vérvust. tusjoon; demarcatio — piiris-
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tus). Poletiku puhul veresoontest viljuv vedelik ja leukotsiiii-
did pohjustavad nekroosi perifeersete piirkondade veeldumist
ja sulamist. Seda protsessi nimetatakse sekvestreeru-
miseks ja eraldunud surnud osa sekvestriks. Niisu--
gused sekvestrid moodustuvad nekrootiliste protsesside puhul
mitmesuguseis organeis. Eriiine tdhtsus on neil luudes (osteo-
miieliidi ehk luuiidipoletiku puhul), kus kovad luulised sekvest-
rid ei voimalda kroonilise poletiku kustumist, kui neid ei eemal-
data operatiivselt voi nad ei eritu iseenesest. Sellega kaasub
noore sidekoe arenemine sekvestri iimber (sekvestrikapsel).

Sekvestreerumisprotsessi tottu voivad kirbunud sormed,
jasemete osad, ussjitke jne. iseenesest eralduda. Niisugust
iseeneslikku eraldumist nimetatakse mutilatsiooniks.

Nekrootilised massid voivad téielikult imenduda. See toi-
mub osaliselt kudede fermentatiivse sulamise ja sellele jirg-
neva verre voi liimfisse imendumise tagajirjel, osaliselt nek-
rooti.iste masside fagotsiiteerimise teel leukotsiiiitide pooit.
Tekkinud defekt asendatakse kes hukkunud koe liigiga voi
sidekoelise armkoega. See vohab ka kuivadesse, mitteimendu-
vatesse nekrootilistesse massidesse (niinimetatud «organisat-
sioon»).  Surnud kudedes ladestub viga tihti lubi, neid lébi
immutades ja muutes kivistunud piirkonnaks.

Nekroosi tekkimine mingis organis voib pdhjustada reakt-
siooni kogu organismis. Surnud koe lammutusproduktide
imendumine tekitab sageli organismi iildisi miirgistusnihte
raskete iildndhtude ja palavikuseisundiga.

KOEDUSTROOFIA PEAMISED LIIGID JA NENDE
NIMETUSED.

Normaalse raku koostisse kuuluvad valgud, rasvad ja ras-
vatzolised ained, siisivesikud, vesi ja soolad. Moned neist
aineist on raku poolt viljatootatava energia peamiseks mater-
jaliks (rasvad, siisivesikud, vihemal méiiral valgud); teised,
peamiselt valgud, votavad osa rakkude ehitamisest ja pidevalt
kuluvate rakuosade asendamisest. Nii voi teisiti siirduvad koik
verega rakku toodavad amed enne keemiliste muutuste libi-
tegemist, mis ongi kudede ainevahetuse aluseks, raku koostisse
kui ehitusmaterjal, mis kulutatakse vastavalt raku funktsioo-™
nidele ja mida pidevalt tdiendatakse. Seetottu on koik need
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ained rakukehas tihedas omavahelises seoses, mida voivad
rikkuda ainult mingisugused patoloogilised mojud.
Rakkude ja kudede ehituse hdiret, mis
on esile kutsutud nende koostisse kuulu-
vate ainete omavahelise seosefrikikest

nimetatakse viidrastuseks ehk degenerat-
siooniks. ~

Raku struktuur muutub ka siis, kui tavalised ained saabuvad
ja ladestuvad rakku normist suuremal hulgal v6i kui toimub
sddraste ainete ladestumine, mis pole antud koele voi rakule
omased. Mingisuguste vere voi liimfiga rak-
kudesse jakudedesse kandunud ainete lades-
tumist rakkudes ja kudedes nimetatakse
infiltratsiooniks. = Viimasest raagitakse niisugustel
juhtudel, kui rakk mingisuguse kahjustuse mdjul ei omasta
verega toodud aineid normaalsel hulgal ja need ained ei ladestu
koos teiste raku koostisosadega.

Selle tiheda omavahelise seose tottu, mis on olemas raku
koostisse kuuluvate ainete vahel, toovad muutused iithe koos-
tisosa (nditeks valgu, rasva jne.) sisalduses voi omaduses
endaga tavaliselt kaasa muutusi ka teiste ainete seisundis.
Kuid rakkude ja kudede diistroofiliste protsesside siistemati-
seerimisel eristatakse valgu-, rasva-, siisivesikute, soola- ja
vee-ainevahetuse hiireid rakkudes ja kudedes, olenevalt sel-
lest, milline neist pohjustas riket raku ehituses.

Meenutagem siinkohal, et rakkude ja kudede ainevahetuse
ja koostise hiiretega, nagu niitavad spetsiaalsed uurimised,
ei tarvitse neis iildse kaasuda mirgatavaid ehituse muutusi.
* Seepirast terminid «diistroofia, «degeneratsioon», «infiltrat-
sioon» téhistavad vaid neid hiireid, millede puhul voidakse
avastada neid muutusi.

Rakkude ja kudede struktuuri muutuste jaoks on olemas
iildine termin «alteratsioony (ladina keele sonast altero
— muudan). Alteratsioo n, olgu see siis degeneratsioon
voi infiltratsioon, on peaaegu alati raku kahjustus. Raku funkt-
sioon sealjuures enamasti langeb. Sageli 16peb rakkude ja
kudede funktsiooni langus, tekkides ithenduses degeneratsiooni
voi patoloogilise infiltratsiooniga, nende kaikide funktsioonide
“ taieliku lakkamisega, s. o. nekroosiga. Et neil juhtudel siirdub
- rakkude elutegevuse languse protsesside arenemine pikka-
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mobdda nekroosiks, siis nimetatakse sddraseid muutusi nek -
robioosiks ehk nekrobiootilisteks protses-

sideks (nekros — surm, bios — elu), s. o. kudede elust
surma iilemineku protsessideks.
Jdarelikult degeneratsioon, vadrastus,

alteratsioon, nekrobioos ja kudede diistroo-
fia on terminid, mis iseloomustavad sama-
laadseid rakkude, kudede ja organite struk- - .
tuuri rikete protsesse, mis on tekkinud
“neis ainevahetushdirete tagajidrjel mitme-
suguste patoloogiliste mojude toimel.

Valgu-ainevahetuse hiired rakkudes ja kudedes, valkvéirastu-
sed voi valkdiistroofiad.

Nende vidarastuste hulgast esineb koige sagédamini nii-
nimetatud terajas ehk parenhiimatoosne vidrastus,
mille puhul organ muutub tuhmiks, pundunuks; seepirast nime-
tatakse seda vdirastuse liiki veel hdguseksehktuhmiks .
pundumiseks.

See esineb mitmesuguste organite (maksa, siidame, nee-
rude) parenhiimatoossetes rakkudes, kusjuures siida muutub
lodevaks, siidamelihasel on keedetud liha véilimus, siida kao-
tab oma tavalise vérvuse, muutub halliks ja tuhmiks, neeru-
des esineb koorolluse puudumine, struktuur muutub ebaselgeks,
higuseks. Siidamelihase histoloogilisel uurimisel ei ole niha
lihaskiudude vo6odilisust. Neerudes toimub torukeste epiteeli
tugev pundumine, mistottu torukeste valendik tunduvalt kit-
seneb. Rakutuumad on halvasti eraldatavad, sest nad on mas-
keeritud suure hulga valguterakestega, mis ilmuvad raku proto-
piasmasse. ;

Parenhiimatoosne viérastus esineb vordlemisi tihti ja tekib
organites holpsasti mitmesuguste nakkushaiguste, iildiste ja
paiklike intoksikatsioonide ja organi vdheveresuse puhul. Sel-
lega kaasub organi funktsioonihdire. Siidamelihas naiteks kao-
tab oma tavalise voime kokku tombuda, mis pohjustab siidame-
norkuse nihte. Kuid funktsionaalsed hédired pole piisivad ja
kaovad organi rakkude ehituse ennistumisel normini, mis
toimub vordlemisi kiiresti parast tovestava teguri moju kadu-
mist. Kui aga vastav moju kestab kaua voi selle intensiivsus
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on liiga tugev, siis voib rakkude parenhiimatoosne viirastus
vihehaaval 16ppeda nende hukkumisega. Seepirast voib nii-
sugust viirastust lugeda nekrobiootiliste protsesside hulka.

Hialiin- ehk klaasjas viddrastus (hiiali-

noos). Hiialiiniks nimetatakse tihket, {iht'ast, struktuurita
klaasjat valgutaolist massi, mis tekib rakkudes ja kudedes
mitmesugustel tingimustel. Hiialiinkdhr on saanud oma nime-
tuse samalaadsest ainest, mis moodustab selie kohreliigi pohi-
aine.
. Patoloogilistel tingimustel v6ib hiialiin tekkida mitmesu-
gustes rakkudes ja kudedes. Peente veresoonte trombidel voib
olla hiizliinne vilimus (hiialiintrombid). Neerutorukestes leidu-
vad niinimetatud hiialiinsilindrid, mis tekivad verevalkudest.
Rohkel valgu eritamisel kusega (niinimetatud albuminuuria)
voi neerude toksilise kahjustuse puhul nende vidiniliste toru-
keste epiteelirakkudes ilmuved monikord pisikesi tilku meenu-
tavad hiialiinisisaldised. ~ Selletaolist protsessi nimetatakse
hiialiin-tilkvddrastuseks.

Hiialiinvadrastus (hiialinoos) esineb patoloogias koige sage-
damini veresoonte seinte ja mitmesuguste nadrmete kapslite
vahelmises sidekoes.- Moodukes hiialinoos voib tabada igat val-
jaarenenud sidekoe liiki. Eriti selgestt ilmneb see protsess
armkoes vastavalt selle vananemisele. Sealjuures toimub side-
koe kiudude pundumine ja kokkusulamine iihtlaseks hiia'iini-
massiks voi hiialiinikimbukesed kogunevad koepiludesse, kokku
sulades omavahel ja sidekoe kiududega, mis teeb koe viga
tihkeks. :

Eriti téhtis on veresoonte seinte hiialiinviirastus. Seal-
juures toimub seinte paksenemine ja nende muutumine {iht-
laseks hiialiinimassiks. Veresoon muutub tihkeks, painduma-
tuks, vahel seina rohke hiialinoosi tagajirjel. soone valendik
kitseneb tunduvalt voi kaob hoopis (joon. 17).

Hiialiinvddrastuse pohjused pole tdpselt teada. Selle alu-
seks on mingisugused kudede toitumishiired.

Organismi vananemisega kaasub harilikult sidekoe ja vere-
soonie seinte hiialinoos.

Amiiloidvddrastus ehk amiiloidoos areneb

~ samuti veresoonte seintes ja organite vahelmises sidekoes;
protsess seisneb samuti struktuurita, tihke valgumassi ilmu-
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mises, mis kuhjub mainitud kudedes. Sealjuures tekib rohu-
mine parenhiimatoossetele rakkudele, mis pohjustab nende
vihenemist (atroofiat) ja kadumist (joon. 18). Sellest protses-
sist tabatud organid naevad vilja tihked, mahult suuremad,
likepinnat hiiigavad. Amiiloidi on kerge ira tunda reaktsi-
ooni jiargi joodi ja viddvelhappe abil; need ained annavad
tarklisega samasuguse rezktsiooni: kui lasta moned tilgad
lugoolilahust (sisaldab joodi) amiiloidselt viirastunud orga-
nile, virvuvad amiiloidmassid punakaspruuniks.  Kui jarg-
nevalt mojuda norga vaivelhappelahusega, muutub punakas-
pruun vérvus sinakaks voi hallikasroheliseks. iz

N

Joon. 17. Kilpnéidrme sidekoe hiialiinvidirastus.

Amiiloidmassid votavad endassc intensiivselt kongopunast.
Selle virvi norku lahuseid voib siistida elusale inimesele verre.
Seda asjaolu kesutatakse kliinikus organite elupuhuse amii-
loidoosi kindlaksmidramiseks inimesel. Amiiloidoosi olemas-
o puhul kaob see virv verest kiiresti, neeldudes amiiloid-
massides.

_ Amadloidviirastus voib iiheaegselt + esineda paljudes orga-
nites: neerudes, maksas, pornas, neerupealistes, sooles. Orga-
nismi iildine valgu-zinevahetuse hiire pohjustab amiiloidvii-
rastust krooniliste midaste protsesside (nditeks luude midaste
poletikkude, bronhektaasiate), luu- ja liigesetuberkuloosi,
siiiifilise ja pahaloomuliste kasvajate puhul. Uldse voib
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amiiloidoos esineda igasuguse kurnava kroonilise haiguse
puhul. Amiiloidvdédrestuse tahtsus ei seisne mitte ainult selles,
et amiiloidmassid on viga piisivad, ei imendu ja tekitavad
tabatud organi funktsioonihiiret, kus amiiloid on ladestunud,
vaid peamiselt selles, et amiiloidi ilmumine iseenesest annab
tunnistust iildisest tugevast ainevehetushiirest, mis tavaliselt
lopeb surmaga.

; Eriti tdhtis on neerude amiiloidvdirastus; sel puhul tekib
haigus, mida nimetatakse amiiloidnefroosiks ning millega kaa-

Joon. 18. Maksa amiiloidviiirastus. Maksa sagarik on virvitud joo-
diga. Tsentrum ja #éred ei ole veel amiiloidsed.

sub iildine tugev ainevahetushiire (rohke valgueritus kusega,
tugevad tursed ja vesitobi) (vt. kuseerituse patoloogiat).

Limajas vddrastus seisneb iihtlase veniva pool-
vedela valgumassi ilmumises. See tekib kas limaskestade epi-
teelirakkudes (trahheas, bronhides, seedetraktis jne.) véi side-
koes. Esimesel juhul on see tavaliselt limaskestade rakkude
intensiivse limaerituse tagajirjeks, mistottu rakk muutub
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limatombukeseks. Limaskestade epiteelirakkude limajas vii-
rastus esineb niinimetatud katarraalse poletiku puhul,” millega
kaasub rohke limaeritus (nditeks bronhiit, nohu jne.). Sama-
sugune limajas védrastus voib areneda kasvajate rakkudes,
mis on véljunud limanahkadelt. Sidekoe limajas viirastus esi-
neb sidekoelistes kasvajates, niiteks sarkoomides, kondroo-
mides jne. Sealjuures muutuvad sidekude ja kohr limataoliseks
venivaks massiks.

Valkvéarastuste hulka kuulub ka patoloogiline
sarvestumine, mis esineb nahas monede haiguste (nii-
teks ihtiioosi) puhul, aga vahel ka seedetrakti ja hingamis-
teede limanahkade kate-epiteelis (nditeks avitaminooside
puhul).

Kolloidvddrastus seisneb struktuurita iihtlaste
venivate valgutaoliste masside ilmumises. Kolloidviirastuse
nditena mainime kilpndarekasvajat (hootsikut), kus esineb
intensiivne kolloidmassi tekkimine, mida leidub ka normaalses
niadrmes. Kilpnéérme poiekesed suurenevad tunduvalt ja tiitu-
vad kolloidmassiga, mis immutab 1dbi ka kilpniirme sidekoe-
(strooma).

Vesi-, vakuool- ehk hiidroopiline viirastus.

Vesivddrastus, vakaalisatsioon  seisneb
peente mullide, vakuoolide ilmumises raku protoplasmas voi
tuumas; vakuoole on enamasti hulgaliselt ja nad sisaldavad
vett. See protsess voib loppeda raku tiieliku hivinguga, sula-
misega (tsiitoliiiis). Vesivaidrastus voib tekkida raku veesisal-
duse muutuse tagajirjel, mille. tottu eraldub vesi, mis
seni oli seotud raku muude koostisosadega.  Pealeselle voib
vesivddrastus tekkida organi kestva turse puhul rakkude
libiimbumisel veega, mis neid ohtrasti uhab. Seda viirastuse
liiki pohjustavad mitmesugused toksilised nihud, kudede toitu-
mishdired jne.

Rakkude ja kudede rasva-ainevahetuse hiired, rasvviirastus
ja rasvinfiltratsioon.

Rasv esineb organismi koikides kudedes. Rasva on orga-
nismis kahel kujul. Suured rasvamassid leiduvad ladestuste,
niinimetatud rasvadepoode ndol. See on nn. tagavara-
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ehk kuluv rasv, mis hiljem verre satub ja mida kasutatakse
organismi vajadusteks. Sellisteks rasvadepoodeks on naha-
alune rasvkude, suur rasvik, keskmed, siidame viliskest (epi-
kard), neerude rasvkapsel jne. Pealeselie kuulub rasv iga raku
koostisosade hulka, kus ta on seotud koikide teiste raku kee-
miliste osistega: valkudega, siisivesikutega jne. See rakusisene
rasvaliik pole harilikult ndhtav kudede lihtsal tootiemisel,
vaid seda saab rakus avastada vaid keemilisel teel. Sellel
rasval on suur tihtsus, sest see etendab pohjapanevat osa raku
ainevahetuses ja toitumises. Niisugust rasva nimetatakse
stabiilseks. Enamasti pole see piris rasv, vaid resva-
taolised ained (niinimetatud lipoidid — kolesteriin, letsi-
tiin jne.). .

Rasva-ainevahetuse hiired voivad avalduda rasvasisalduse
suurenemises vol vihenemises ks rasva harilikes
ladestumiskohtades voi toimub mitmesuguste organité rakku-
des leiduva rasva olukorra muutus; viimasel juhul ilmuvad
rasvasisaldised neis rakkudes, kus normaalselt rasva ei ole.

Patoloogiline rasvumine. Resvasisalduse suu-
renemine (rasvumine) mitmesugustes rasvadepoo osades voib
soltuda mitmesugustest pohjustest. Rasvumist tekitavad koige

- sagedamini moned sisesekretsiooni hiired. Seoses sellega eris-
tatakse rasvumist, mis on pohjustatud suguniirmete funktsi-
ooni héirest (hiipogenitaalne rasvumine), kilpndirme funktsi-
ooni héirest tekkinud rasvumist (tiireogeenne rzsvumine) jt.
Rasva kuhjumist rasvadepoosse pohjustab oksiidatsiooniprot-
sesside langus organismis, mistottu rasvad ei pole ja organism
ei kasuta neid otseselt, vaid nad ladestuvad resvadepoodesse.

Jérelikult iildine tugev rasvumine on oma olemuselt tege-
likult organismi rasvnilgus, sest oksiidatsiooniprotsesside
norgenemise tottu ei saa organism juurdetulevat rasva kasu-
tada. Seepdrast ilmneb iildise dgeda kehvveresuse puhul, mil-
lega kaasub oksiidatsiooniprotsesside langus, kiillalt sageli
vordlemisi tugev iildine voi iiksikute organite rasvurnine, eriti
maksas. Siidame rasvumisel ladestub rohkesti rasva epikardis,
siidame pinnal, hiljem aga siidamelihase kiudude vahel, kus-
juures need surutakse iiksteisest eemale (joon. 19). Sellega
kaasuvad aga siidametegevuse hiired.

Rasva suurenenud kuhjumine vo6ib toimuda neis paren-
hiimatoossete organite (nditeks maksa) (joon. 20) rakkudes,
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kus rasv ladestub ka normaalseit. Suurenenud rasvaladestus
neis — patoloogilinerasvinfiltratsioon — esineb joodi-
kuil ja tiisikushaigetel, mis toenéoliselt on seoses juurdetuleva
rasva halva omastamisega rakkude poolt kudede vaesumise
tottu hapnikust. Sealjuures on ladestunud rasva hulk sedavord
suur, et maks omandab haneliha vilimuse. Kuid maksa funkt-
sioon sellele vaztamata tunduvalt ei kannata.

Rasva kadumine rasvadepoodest on koige sageda-
mini seotud kas iildise toitumuse puudulikkusega voi on soltuv
monest kurnavast haigusest.

Eriti tdhtis rasva-cinevahetuse hiire liik seisneb rasva
ilmumises rakkudes ja kudedes, kus rasva histoloogilise uuri-
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Joon. 19. Siidame rasvumine (,rasvinfiltratsioon”). Lihaskiudude
vahel on rikkalik rasvaladestus. Paremal siidame normaalne lihas-
kude.

misega harilikult ei ole voimalik avastada, niiteks siidame-
lihase kiududes, neerutorukeste epiteelis jne. Rasva ilmumine
rakkudes toestab sdirasel juhul igedat raku kah jus-
tust, mistottu toimub senini nihtamatute (stabiilsete) ras-
vade ilmsikstulek raku protoplasmas (niinimetatud rasva
dekompositsioon); samalaadne rasvumine voib olla ka
selle tagajérjeks, et kahjustatud rakk ei omasta verega juurde-
toodud rasva. Vastandina rasvinfiltratsioonile nimetatakse si-
rast protsessirasvviddrastuseks rasvdegenerat-
siooniks ehk degeneratiivseks rasvumiseks. Rasvviirastus
tekib miirgistuse puhul paljude miirkidega (fosfor, arseen),
bakteriaalse intoksikatsiooni puhul jne.

Eriti tdhtis on lipoidide (kolesteriini) kuhjumine sidekoes.
Nende ladestumine veresoonte seintes on arterioskleroosi alu-
seks (vt. allpool).
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MINERAALAINEVAHETUSE HAIRED KUDEDES JA

ORGANITES.

Mineraalainevahetusel on organismis miiratu suur tiht-
sus. Suurem osa toiduga organismi sattuvaist mineraalaineist
ladestub kas kova sadestuse niol, niiteks luudes, voi leidub
lahustunud olekus vere plasmas ja liimfis. Mitmesugused soo-
lad kuuluvad koikide rakkude koosseisu ja neil on viga suur

Joon. 20. Suurel miiral
rasvunud maks. 4 —
isoleeritud maksarakk
suure rasvatilgaga. Pro-
‘oplasma ja tuum b on
korvale torjutud. B —
pédrast rasva korvalda-
mist. O — tiihjad ruu-
mid, kus oli rasv.

téhtsus rakkude funktsioonides, toitu-
mises ja ainevahetuses, samuti aga
kogu organismi funktsioonides. Mine-
raalainevahetuse hiired voivad anda
vaga raskeid {ildisi ndhte. Mineraal-
ainevahetuse hdirel on suur tihtsus
rahhiidi tekkimises, mille puhul toi-
mub puudulik lubja ladestumine luu-
des.

Patoloogilises  anatoomias tuleb
tegelda enamasti kaltsiumisoolade
(lubja) ainevahetuse hiiretega. Need
hdired seisnevad jargmises: 1) lubja
kadumine kudedest, kus seda leidub
normaaise sadestusena (luudes), 2)
lubja ladestumine neis kudedes, kus
normaalselt lubi puudub.

Esimesel juhul areneb oste om a-
laatsia °(luupehmumine) ehk nii-
nimetatud osteodiistroofia, millel on
mitmekesised kliinilised ja patoloogi-
lis-anatoomilised vormid. Osteoma-
laatsia puhul muutuvad luud niivard
pehmeks, et neid voib painutada nagu
kummivoolikut. Neid protsesse seosta-
takse kilpnddrmemanuste
funktsiooni esmase hiirega, sest

nimetatud ndidrmed reguleerivad normaalset kaltsiumi-aine-

vahetust.

Lubja sadestumine kudedes, kus seda normaalselt ei leidu,
toimub kas suurel hulgal kaltsiumisoolade sattumisest verre
voi nende eritumise hiirete tagajirjel. Malemal juhul sadestub
veres leiduv iileliigne kaltsium veresoonte seinfes ja muudes
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kudedes. Sellelaadne lubjastumine voib esineda kas lubja vil-
jaimendumisel luudest ning intensiivsema verre sattumise
tagajirjel (niiteks osteomalaatsia puhul) voi siis, kui on hii- -
ritud kaltsiumi eritumine limanaha kahjustuse tottu jimesoo-
les, mille kaudu kaltsiumijiik organismist valja viiakse (ndi-
teks miirgistuse puhul sublimaadiga).

lusad, normaalselt funktsioneerivad koed normaalse kalt-
siumi-ainevahetuse puhul ei lubjastu kunagi; lubjasoolad voi-
vad ladestuda ainult surnud voi vihe eluvoimelises koes. See-
tottu lubjastuvad (petrifikatsioon) viga sageli mitmesugused
nekrootilised piirkonnad (niditeks siidames), hiialiinviareastu-
nud veresoonte seinad (joon. 21), armid. Kohuoones leitakse

B e

Joon. 21. Lubja ladestumine (tumedad massid) arteeri seinas.

vahel harva lubjaga ldbiimbunud surnud loode (niinimetatud
kivilaps ehk litopeedion), mis satub sinna l6hkenud muna-
juhast emakavilise raseduse puhul. Lubi immutab 14bi ka mit-
mesuguseid poletikulisi ekssudaate, mille tagajirjel niiteks
parast labipoetud siidamepaunapoletikku siida on {imbritsetud
nagu kivist soomusega.

Monikord sadestuvad verest kudedesse kusihape ja
kusihappesoolad. Seda esineb iile kahe pieva elanud
vastsiindinutel (50% juhtudest), kellel kusihappesoolad tiida-
vad hulganisti neeru kogumistorukesi (niinimetatud neerude
kusihappe-infarkt). Tiisealistel nieme kusihappesoolade lades-
tumist podagra puhul, mis on ainevahetushaigus. Selle
tove puhul sadestuvad kusihappesoolad sormedes, varvas-
tes, liigesekapslites ja koolustes (joon. 22). Soolade ladestu-
 misega kaasub poletikulise reaktsiooni arenemine lades-
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tumiskoha {imbruses. Edaspidi moodustub sadestunud soolade
limber fibroosne kapsel, liigeste iimber arenevad liigeseid
moonutavad solmekesed («podagrasolmeds).

Kivid.
'Mi‘neraalainevahe’tusehéirete hulgas tuleb mainida veel

vabade kivide ehk konkrementide tekkimist, mil-
lede hulgast on téhtsamad sapi-, neeru- ja poiekivid. Sapi- ja

Joon. 22. Kusihappesooiade ladestumine (iila] ja paremal) polve-
liigese kohres podagra puhul.

neerukivide tekkimise aluseks on sapikivitobija nee-
rukivitobi.

Sapikivid esinevad iiksikult voi hulgana; nad koosne-
vad kolesteriinist, zga samuti ka lubjast ja sapipigmentidest,
mis ladestuvad mingi orgaanilise aluse ‘{imber (limatombuke-
sed, irdunud epiteelirakud, surnud bakterite kogumid jne.).
Kividel on kord kihiline, kord radiaarne, kiirjas ehitus (joon.
23). Séidrased kivid tekivad mitte ainult sapipoies, vaid ka
maksasisestes sapiteedes. Sapikivid voivad tekkida nende
kahjustuste tagajirjel, mis on pohjustatud sapipdiepoletikust
~ (koletsiistiidist). Kuid need kivid voivad tekkida ka normaalses
sapipoies. Arritades selle seina, vaivad nad pohjustada arritu-
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sele jirgnevat poletikku, vahel isegi nekroosi ja sapipoie
lamatisi. ' =

Sapikivitove hood on pohjustatud kas sapijuha valendiku
sulgumisest kiviga voi valendiku ikilisest kokkutdmbumisest

. (spasm), mida tekitab sapikivi poolt esilekutsutud arritus. Seal-

juures toimub sapi peetus, takistus sapi voolamiseks soolde,
mis on kollatove tekkimise iiheks pohjuseks. :

Joon. 23. Sapikivid sapipdies.

Neeruvaagna ja kusepGie kivid koosnevad kas forsfor- ja
oblikhappesooladest voi kusihappest ja selle sooladest, Samuti
nagu sapikividki, voivad nad esineda iiksikult voi hulgana.
Neerukarikast kusejuhasse tungides voib kivi sulgeda selle
valendiku ja katkestada kuse dravoolu. Selle tagajirjel teki-
vad neeruvoolmed, mis nagu maksavoolmedki voivad olla
pohjustatud mitte ainult kusejuha sulgumisest kiviga, vaid ka ;
kusejuha igedast spasmist seina irrituse tottu viikese kivi-

kesega.
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Juhul, kui kivi ummistab kusejuha tiielikult, lakkab kuse-
voolus, kusi koguneb neeruvaagnzsse, venitab selle laiaks ja
rohub neerukoele, mis selle tagajérjel atrofeerub. Seda prot-
sessi nimetatakse hiidronefroosiks ehk kottnee-
ruks (joon. 24).

Joon. 24. Kivid neeruvaagnas ja hiidronefroos. N — sailinud neeru-
kude; B — neeruvaagen: S. St — neerukivid.

PIGMENTATSIOONIHAIRED.

Pigmentideks nimetatakse virvaineid, mis ladestunult kude-
des voivad muuta nende harilikku virvust.

Oma péritolu jirgi liigitatakse pigmente eksogeense -
teks jaendogeenseteks. Esimesed satuvad organismi
viljastpoolt, iimbritsevast keskkonnast, teised tekivad organis-
mis.

Pigmentatsioonihiire voib seisneda: 1) pigmentide vihene-
mises ja téielikus kadumises kudedest, kus neid leidub nor-
maalselt; 2) kudede normaalse pigmentatsiooni intensiivistu-
mises; 3) patoloogiliste pigmentide ilmumises, mida normaal-
selt ei esine {ildse voi esineb vihesel méiral,
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Eksogeenne pigmentatsioon. Selle grupi pigmentatsiooni-
dest on koige tdhtsamad mitmesuguste tolmuosa-
keste ladestumised kopsudes, kuhu nad satuvad
tolmusest ohust. Kopsutolmustus esineb suuremal voi vihemal
madral enamasti suurlinnade elanikel. Suurt tihtsust need
tavalised kopsutolmustused ei oma. Palju suurem tihtsus on
neil siis, kui olenevalt té6tingimustest ohus leidub suure! hul-
gal holjuvat tolmu, mis satub hingamisteedesse ja sealt kopstu.
Tunduv osa tolmust eemaldatakse hingamisteede virve-epiteeli
tegevusega. Kopsualveoolidesse sattunud tolmust voib tunduv
osa eemalduda rogastamise teel. Kuid 6hu suure tolmusisalduse
puhul, eriti mones t6ostuses (kivistekaevandustes, jahuves-
kites, tsemendi-, asbestitocstuses, mitmesugustes metallikae-
vanduse harudes), tungivad tolmuosakesed alveoolidest liimfi-
pilude kaudu kopsukoesse ja liimfinddrmetesse, tekitades seal
rea tosiseid muutusi. Need muutused olenevad suurel miiral
tolmu koostisest. Suurima tahtsusega on patoloogias see tolm,
mis sisaldab rdnimulda (silikaate).

Pneumokonioos ja pneumoskleroos. Koiki kopsutolmustus-
haigusi nimetatakse pneumokonioosideks, mis
liigitatakse silikoosiks “(tolmustus rinihapet sisaldava
tolmuga), antrakoosiks (tolmustus kivisbetolmuga),
kalikoosiks (tolmustus lubjatolmuga), ashestoosiks
(tolmustus asbestitolmuga) jne.

Kopsualveoolide seintes ladestuv tolm, olenevalt oma koos-
tisest, pohjustab norgemat voi tugevamat kopsukoe irritust,
mille tagajirjel tekivad kroonilised bronhiidid ja sidekoe
(armkoe) vohamine, mis alveoole rohudes ja hivitades viib
kopsu tihkestumiseni (pneumoskleroos) (joon. 25).
Uhtede kopsupiirkondade tihkestumine pohjustab teiste osade "
puhituse alveoolide tugeva laienemisega, vahel suurte mullide
naol (kopsuemfiiseem).

Armkoe arenemine kopsudes ja viimaste kortsumine mitte
ainult ei vihenda hingamispinda, vaid raskendab tugevasti
vereringet kopsudes. Selle tagajirjel toimub siidame parema
vatsakese hiipertrofeerumine (suurenemine), sest sellel tuleb
iiletada suur takistus vere labiminekul vigastatud kopsukoest.
Edaspidi arenevad sageli siidametegevuse norkuse nihud (vt.
. «Hingamise patoloogia»).

115



Endogeensed pigmentatsioonid. Pigmendi tekkimise allikaks
organismis on kas vere hemoglobiin eriitrotsiiiitide lammutu-
misest (niinimetatud hemoglobinogeensed pigmen-
did) voi mitmesugused enamasti raku koostisse kuuluvad valk-
ained.

Normaalselt on inimesel pigmenteerunud nahk ja silma
vikerkest. Enamiku teiste organite virvus ei olene teatava
varvaine (pigmendi) olemasolust, vaid tavaliselt kudede koos-
tisse kuuluvate ainete teatavast seisundist. Seepirast on méis-
tetel «virvus» ja «pigmentatsioon» eri tihendus: esimene on

Joon. 25. Rikkalik soetolmu ladestus (antrakoos) kopsus.

omane koele, teine tekib teatavate virvainete ilmumise taga-
jarjel koes. :

~ Silma vikerkestas ja nahas tekkivat pigmenti, mis pohjus-’
tab nende virvuse, nimetatakse melaniiniks. See tekib
ka kasvajates, mis arenevad kudedest, milledes normaalselt
leidub seda pigmenti (niinimetatud melanoomid, mis arenevad
stinnimérkidest ja silma vikerkestast).  Intensiivne melaniini
kuhjumine nahas on phjustatud tema intensiivsest tekkimisest
koha peal, naha Malpighi kihi rakkudes. Toendoliselt on pig-
mendi  tekkimise mehhanism samasugune ka paevitumise
puhul. Piikesevalguse koostisse kuuluvate ultraviolettkiirte
toimel muutub ainevahetus naha epiteelis, mistottu nahas lei-
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duvate fermentide mojul tekib tume peeneteraline pigment —
melaniin. Intensiivne naha pigmentatsioon toimub paljude
viga kurnavate haiguste puhul. Eriti tugev on see A ddi-
son’i ehk pronkstove korral. Viimane tekib neerupealiste
kahjustuste puhul, koige sagedamini tuberkuloossel alusel.

Lipofustsiin. Uldise dgeda kurtumuse puhul, samuti
vanaduses narvisiisteemi rakkudes, siidamelihase kiududes ja
maksarakkudes tekib korvuti nende organite mahu vihene-
misega pruun pigment, mida nimetatakse kulumispigmendiks
(lipofustsiin). Seda leiame maksas ja siidamelihases niinime-
tatud pruuni atroofia puhul (vt. allpool).

Hemoglobinogeensed pigmendid. Enamiku
endogeensete pigmentide lahtematerjaliks on vere hemoglo-
biin, mis lammutudes annab mitmesuguseid pigmente (hem o -
sideriin, hematoidiin). Need pigmendid ladestuvad
mitmesuguste organite rakkudes nii eriitrotsiiiitide lammutu-
misel kudede sees verevalumite puhul neisse (koesisene eriit-
rotsiiiitide lammutumine) kui ka eriitrotsiiiitide lammutu-
misel veresoonestikus (soonesisene hemoliiiis). Verevalumi
kolde iimbruse rakkudes ladestub viga ruttu rauda sisaldav
pigment hemosideriin, millel on peente pruunide kdmbu-
keste vilimus ja mis annab reaktsiooni rauaga (berliinisinise
tekkimine rakkude tootlemisel norga ferrotsiiaankaaliumi- ja
soolhappelahusega). :

Teine pigment, tekkides verest pérast verevalumeid, on
kristalne, koosnedes -vahel peentest kimpu koondunud noel-
test. See kristalne pigment ei sisalda rauda ja seda nimeta-
takse hematoidiiniks.

Veresoonesisene eriitrotsiiiitide lammutumine (hemo -
liiiis) tekib mitmesuguste miirkide toimel (arseenipreparaa-
did, piirogalloolhape jne.), voora veregrupi iilekandmisel ini-
mesele, pahaloomulise kehvveresuse, monede #gedate infekt-
sioonide, sepsise jne. puhul. Eriitrotsiititidest vabanev hemo-
globiin lahustub vereplasmas, seda punaseks virvides, seejé-
rel hemoglobiin immutab ldbi mitmesuguste organite koed,
pohjustades neis hemosideriini tekkimist. Hemoglobiin pee-
takse kinni peamiselt maksa, porna, limfindirmete ja teiste
organite retiikulo-endoteliaalses siisteemis, kds hemoglobii-
(nist hiljem tekib samuti hemosideriin. Nii voib eriitrotsiiiitide
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soonesisesel lammutumisel areneda mitmesuguste organite
hemosideroos, mida iseloomustab roostepruun virvus.

Malaaria puhul, eriitrotsiiiitide massilise lammutamise
tagajdrjel neis pesitsevate malaarjaparasiitide (plasmoodiu-
mide) poolt, toimub hemoglobiinist malaariamelan iini
tekkimine. See piilitakse kinni maksa ja porna retiikulo-
endoteeli poolt, vahel tdidab see aga hulganisti ajukapillaare,
pohjustades nende organite tumedat virvust (malaariame!a-
noos). See pigment piisib vahel viga kaua, toestades mani-
kord laiba lahangul, et isik on podenud malaariat.

Hemoglobiinist tekkivate pigmentide hulka kuuluvad ka
sapipigmendid. Patoloogilistel tingimustel nad satuvad
verre, pohjustades mitmesuguste organite ja kudede kollaseke
varvumist (kollatobi). Uksikasjalisemalt selle kohta vt. . .Maksx
patoloogia”. ;

Il peatiikk.

KASVAMISPROTSESSIDE PATOLOOGIA.
ATROOFIA.

Tédiskasvanud inimese igal organil on enam-vihem pusiv
maht ja mooted, mis normis koiguvad viiga piiratud ulatu-
ses. Organi rakkudel on samuti alalised mooted, mille muu-
tuste ulatus koigub teatavais piirides. -

Atroofiaksehk kohetuseks nimetatakse seni nor-
maalse suurusega olnud organi mahu vihenemist. Kui
organi vidhenenud maht on kaasasiindinud arenematuse taga-
jirjeks, siis seda njmetatakse hiipoplaasiaks. Organi
kaasasiindinud puudumist nimetatakse ageneesiaks ja
aplaasiaks ehk arenematuseks.

Viimased kaks muutuste liiki kuuluvad arenguvigade ehk
vadrarendite gruppi, sest nad on seotud hiiretega, mis toimu-
vad juba organismi embriionaalse arengu perioodil. Nende
muutustega ei tarvitse kaasuda mingisuguseid mirgatavaid
funktsioonihdireid, kui need puudutavad iihte paarilisest organist
(nditeks iihe neeru, ithe neerupealise jne. hiipoplaasia voi ap-
laasia). Palju tosisem on lugu elutihisate organite, niiteks aju
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arenematuse puhul, millega kaasuvad kas organismi taielik: elu-
kolbmatus voi tunduvad funktsioonihéired.

Kaasasiindinud arenematus avaldub tihtilugu mitte ainult
organi vihenenud mahus, vaid ka selle embriionaalse ehituse
sdilimises. Sealjuures jddb piisima organi selle arenguperioodi
embriionaalne iseloom, kus tema areng seiskus. Selletottu esi-
nevad vordlemisi sageli sagaralised neerud (niinimetatud karu-
neerud) voi sagaraline porn. Sadidrase arenematuse avalduseks
on kahesarveline emakas ja iga liiki kaasasiindinud siidamerik-
ked (nditeks vatsakestevahelise vaheseina mittekinnikasva-
mine, Botallo juha sédilimine jt.), millega kaasuvad nende orga-
nite funktsioonide tunduvad hidired. Vahel raégitakse kogu
siisteemi (nditeks vereringesiisteemi, suguorganite siisteemi)
hiipoplaasiast, mille all moeldakse antud siisteemi ehituses lap-
sele omase tiiiibi sailimist.

Atroofia on tavaliselt seotud mingi kahjustava toimega
organisse, kui juttu ei ole ainult fiisioloogilisest atroofiast ehk
niinimetatud fiisioloogilisest involutsioonist (taandarengust),
mille teevad ldbi moned organid elu kestel. Néaiteks kilpndire,
mis on lastel hasti arenenud, atrofeerub ehk teeb labi involut-
siooni sugulise kiipsuse perioodiks.

Koik, patoloogilised tegurid, mis on voimelised pohjustama
atroofiat, tekitavad rakkude ja kudede toitumishiiret, millega
kaasub organi mahu, aga edaspidi ka rakkude arvu vihenec-
mine. Kuid atroofial ei ole lihtne kvantitatiivsete muutuste ise-
loom. See ei ole lihtne rakkude suuruse ja hulga vidhenemine,
vaid kudede keemilise koostise ja ainevahetuse tosiste héirete
tagajarg, samuli- nagu vaidrastusegi puhul. Sellest seisukohast
ei ole atroofia ja degeneratsiooni vahel olulist vahet. Erinevus
seisneb vaid selles, et esimesel juhul ei ilmne raku ehituses min-
gisuguseid margatavaid muutusi peale vdhenemise, teisel juhul
aga voib neid muutusi konstateerida. Seepérast nimetatakse
vddrastust vastandina lihtsale atroofiale vahel
degeneratiivseks atroofiaks.

Muide, ka lihtsate atroofiate puhul voib rakus avastada
patoloogilisi -produkte. Neid leidub siidame ja maksa
niinimetatud pruuni atroofia puhul, kusjuures nende
organite rakkudes koos nende suuruse vihenemisega ladestub
pruun pigment, niinimetatud kulumispigment (lipofustsiin) (vt.

samuti «Patoloogilised pigmentatsioonid»).
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Nahaaluse sidekoe atroofia puhul, mis on pohjustatud na!-
gimisest voi kurnavatest haigustest, ei toimu samuti mitte
lihtne rasva kadumine (atroofia), vaid ka tunduvad muutused
rakustikus. Tugevaastmelise kurnatuse puhul omandab rakus-
tik siiltja iseloomu, mistottu seda muutust nimetatakse ka rasv-
koe limajaks viddrastuseks. Toepoolest pole siin
aga tegemist viirastusega, s. o. rasvkoe muutumisega
limaseks massiks, vaid rasvkoe isesuguse kujumuutusega, tema
labiimbumisega veresoontest véiljahigistunud vedelikuga, mis-
tottu seda protsessi on Gigem nimetada rakustiku se-
roosseks atroofiaks. 2

Atroofiat tekitavad pohjused on jargmised:

l. Uldine idge toitumishiire. See .on seotud
kas vanaduskurtumusega (marasmiga), ildise nilgusega
voi kurnavate haigustega, niiteks vihiga, kroonilise diisentee-
riaga jne. :

2. 0rgani tegevusetuse puhul toimub rakkude
toitumuse muutus, mis pShjustab nende mahu vihenemist. Sel-
gemaks tegevusetuse atroofia niiteks on halvatud jdseme
limbermoodu vahenemine vorreldes normaalsega. Sealjuures
on mikroskoobiliselt niha tegevusetu organi lihaskiudude
vahenemist.

3. Rohumine organile voib olla pohjustatud kas
viljastpoolt (niiteks hiidronefroosi puhul — neeruvaagnasse
kogunenud kuse réhumine neeru parenhiiiimile, kasvaja rohu-
mine organile jne.) voi organi laienenud veresoontest kestva
- venoosse liigveresuse puhul. Nii niiteks siidamerikke puhul
ihenduses vere raskendatud Zravooluga maksast toimub pais
maksa veenides maksakapillaaride laienemisega ja verest {ili-
taitumisega. Laienenud veresooned rohuvad maksakoele, hii-
rivad selle toitumist ja pohjustavad atroofiat (vt. allpool).

4. Organi innervatsiooni hiire. Seda laadi
atroofiad toimuvad peamiselt luustiku lihastes (joon. 26) kas
mingisuguse perifeerse nirvi voi seljaaju kahjustuse puhul,

HUPERTROOFIA.
Hiipertroofiaks ehk joustussuurenemi-

6eks nimetatakse organi voi selle osa mahu
suurenemist, mis on pohjustatud organi
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rakuliste elementide kasvust ja mahu suu-
renemisest. Seega kuulub «hiipertroofias moiste hulka
ka iiksikute rakkude moddete suurenemine.

Hiipertroofia voib tekkida mitte ainult organit moodusta-
vate rakkude moodete suurenemise tagajirjel, vaid ka nende
arvu suurenemise tottu paljunemise teel. Viimast hiipertroofia
liiki nimetatakse hiiperplaasiaks ehk koevoha-
miseks.

Eristatakse toelist ja ebahiipertroofiat. Toe-
liseks nimetatakse niisugust hiipertroofiat, mille puhul toimub
organi pohikoe téeline suurenemine. Nii niiteks siidame hiiper-
troofia puhul toimub toepoolest siidamelihase mahu suurene-

it "

Joon. 26. Lihaskiudude atroofia. 4 — vihe muutunud kiud; C — tuge-
vasti kéhetunud kiud; B ja D — atrofeerunud kiud.

mine, sest et suureneb iga iiksiku lihaskiu . maht.
Ebahiipertroofia puhul aga on organi suurenemine
pohjustatud organi sidekoe (koige sagedamini rasvkee) voha-
misest; seejuures organi spetsiifiline, funktsionaalne koeosa ei
suurene, vaid vahel isegi vdheneb. Niiteks monikord suureneb
halvatud jala maht atroofilise lihastiku korral rasvkoe inten-
siivse vohamise tagajarjel lihaskiudude vahel. {

Toeline hiipertroofia areneb alati kudede toitumuse para- -
nemisel. Viimast pohjustab koige sagedamini organi intensiivne
t66, millega kaasuvad toitainete suurem juurdevool kudedesse
ja ainevahetuse tous.

Hiiperiroofiat, mis kaasub organi intensiivsema tooga, ni-
(metatakse toohiipertroofiaks. Toohiipertroofia nai-
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tena voib tuua lihastiku tugevat arengut raske fiiiisilise t56
tegijail ja atleetidel, samuti siidamelihase hiipertroofiat nime-
tatud isikuil.

Patoloogiline toohiipertroofia voib tekkida iihes paarilis-
test organitest (naiteks neerus) pirast teise organi havimist
voi eemaldamist. Jirelejddnud organi intensiivne funktsioon
pohjustab selle organi suurenemist. Hiipertroofiat, mis on poh-
justatud puuduva organi voi selle osa funktsiooni asendamisest,
nimetatakse vikareerivaks ehk asendavaks
hiipertroofiaks.

Organi funktsiooni intensiivistumine toimub vahel ka' neil
juhtudel, kui on olemas mingisugused patoloogilised takistused
organi normaalseks tegevuseks. Need takistused kompensee-
ritakse organi intensiivsema funktsioneerimisega ja tema rak-
kude arvu suurenemisega, mistottu sidrast hiipertroofiat
nimetatakse kompensatoorseks.  Kompensatoorse
hiipertroofia ilmekamaks niiteks on siidame hiipertroofia
mitmesuguste siidamerikete, piisiva korge verershu voi
veremassi suurenemise puhul jne. (joon. 63 ja 64). Samasuguse
kompensatoorse iseloomuga on kusepoie hiipertroofia kuse ras-
kendatud dravoolu puhul [kusepodie kaela kokkusurumine suu-
renenud eesnddrme poolt (joon. 27), kusiti kitsendid jne..

Siidame hiipertroofia omab vahel tohutu suuri madteid
(niinimetatud «hirjasiida»). Hiipertrofeerunud siidames ilm-
rievad varem voi hiljem toitumishiired, mistottu seal arenevad
degeneratiivsed protsessid neile jirgneva siidamelaienemise ja
siidamenorkuse nihtudega. :

Uldiselt voib organi funktsioon tugevneda ka ilma, et sel-
lega kaasuks mahu suurenemine. Fiisioloogilistes tingimustes
ei funktsioneeri iikski organ kunagi ddirmise koormusega. Nor-
maalsetes tingimustes on organil suur kohanemisvoime mit-
mesuguste fiisioloogiliste koormustega. Nii niiteks voib siida
oma kokkutombeid, olenevalt organismi poolt sooritatavast
toost, tublisti tugevdada ja sagendada, s. o. intensiivistada
ilma funktsiooniorgani mahtu muutmata. Kui iiks neer kor-
valdada, votab tema funkisiooni kohe iile jarelejaanud neer.
Sealjuures ei toimu mingisuguseid kuseerituse héireid, hooli-
- mata sellest, et jarelejddnud neer esialgu oma mahult oi suu-
rene. Funktsiooni tous saavutatakse rakkude ja kudede aine-
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vahetuse ja toitumuse suurenemisega organi verevarustuse
inlensiivistumise tagajéirjel. Organi mahu suurenemine toimub
intensiivse funktsiooni puhul aeglaselt ning jirk-jirgult suu-
renenud ainevahetuse ja toitumuse tagajirjena.

Tihtilugu pole organi massi suurenemine sugugi seotud
funktsiooni intensiivistumisega, vaid see voib olla pohjustatud

Joon. 27. Kusepdie lihaste hiipertroofia eesnddrme hiipertroofia puhul.

naiteks homonaalsetest mojudest. Nii nditeks toimuh
. jasemete, aga vahel ka soolte suurenemine akromegaalia puhul

(haigus, mida pohjustab ajuripatsi — hiipofiiiisi kasvaja).
Munasarjade funktsioonihdire puhul areneb vahel emaka lima-

naha hiiperplaasia, mis tekitab raskeid hdireid ja millega kaa-
sub emakaverejooks. -
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PATOLOOGILINE REGENERATSIOON (KUDEDE
ENNISTUMINE).

Kogu inimese elu viltel toimub vahetpidamatu rakkude
vahetumine: draelanud rakud asendatakse uutega. Erisugustes
kudedes on sellel fiisioloogilisel regeneratsioonil isesugune
intensiivsus. Nii niiteks kogu vere vahetus toimub tervenisti
umbes kuu aja viltel. Kui arvestada, et | mm3 veres leidub
ligi 5000 000 punaliblet ja umbes 6000 valgeliblet ning et tiis-
kasvanud inimese kogu verehulk on 4—5 liitrit, siis on kerge
kujutleda, milline tohutu hulk vererakke igas minutis havib
ja asendatakse uutega. Naha epidermise rakud kestenduvad
samuti vahetpidamata ja asendatakse lakkamatult uutega;
sama toimub seedetrakti, hingamisteede jne. limanaha rakku-
dega. Havinud rakkudest vabanevad ained on iimbritseva koe
rakkude paljunemise ergutajaiks. Neid aineid nimetatakse nek-
rohormoonideks. Monede andmete kohzselt osutuvad rakkude
paljunemise ergutajaiks erilised «mitogeneetilised kiired»,
mis kiirguvad hukkunud rakkudest. Jirelikult iihtede rak-
kude hdvimine on teiste paljunemise stiimuliks. Moningate
arvestuste jargi toimub iga sekund sadade miljonite rakkude
hdvimine ja taastekkimine. Surnud rakkude asen-
dumist uutega nimetatakse regeneratsi-
ooniks.

On téiesti arusaadav, et fiisioloogilise regeneratsiooni prot-
sess on voimalik vaid toitumuse ja ainevahetuse normaalsetel
tingimustel; toitumis- ja ainevahetushiirete puhul langeb rege-
neratsiooniprotsesside intensiivsus tunduvalt. Sellepirast toi-
mub raukadel ja iildse kurnatud isikutel regeneratsiooniprot-
sess palju aeglasemalt ja vihem taiuslikult, mis pohjustab
paljude organite mahu vihenemist (raukusatroofia).

Patoloogiline regeneratsioon erineb oluli-
selt fiisioloogilisest selle poolest, et sellele eelneb kudede hiivi-
mine, mis-ulatuselt iiletab kudede hivimise normaalsete] tin-
gimustel. ,

Patoloogiliste protsesside puhul (nekroos, poletik, mitmesu-
gused traumad jne.) tekkinud kudede voi organite defektid
asendatakse vahel hiavinud koeliigiga, kusjuures organi tervik-
lus taastatakse tdielikult (tdielik re generatsioon).
Inimesel toimub defekti asendamine enamasti osaliselt voi ter-
vikuliselt armkoe arvel (mittetdielik regeneratsi-
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oon). Patoloogilise regeneratsiooni moiste langeb koige sa-
gedamini {ihte mitmesuguste haavade ja kudede defektide
kinnikasvamise moistega.

Uksikute organite voi kudede piirkondade hivimisel toimub
vahel antud organi kudede vohamine hdvinud piirkonnast kau-
gemale (niinimetatud vikareeriv ehk asendav
regeneratsioon).

Vikareeriva regeneratsiooni niitena voib tuua vereloome-
koe kollete tekkimist maksas, neerudes ja liimfindirmetes kor-
vuti luuiidi intensiivistunud funktsiooniga parast. suuri vere-
kaotusi. Samasuguse iseloomuga on maksakoe vohamise prot-
sessid regeneratsioonikohast eemal asetsevates kohtades mak-
sakoe iiksikute osade hdvimise puhul. : :

Kudede tekkimise aliikaks regeneratsiooni puhul on sama
organi koed, mis asetsevad hukkunud koe naabruses. Algul
toimub rakkude paljunemine noorte, mittekiipsede rakkude
arenemise ndol, mis hiljem muutuvad defekti asendavaks kiip-
seks koeks.

Paljude kudede jaoks on olemas niinimetatud regene-
ratsioonitsentrumid, mis on kudede uuesti moodus-
tumise allikaiks. Sellisteks regeneratsioonitsentrumiteks on epi-
dermises Malpighi kiht, limanahkades vahel siigaval aset-
sevate nadrmete kriiptid, luudes Iluuiimbris. P#rast vere-
kaotusi taiendatakse vere vormelemente luuiidi ja teiste vere-
loomeorganite funktsiooni intensiivistumise teel; need organid
on seega vere regeneratsioonitsentrumiteks.

Sidekoe uuesti moodustumine, mis esineb enamiiku haavade
ja defektide kinnikasvamisel, toimub sidekoerakkude paljune-
mise teel iimbrusse. Sealjuures tekib algul noor sidekude, mida
nimetatakse granulatsioonkoeks. See nimetus on
tekkinud sellest, et noore sidekoe pind on peeneteralise vilimu-
sega (granulum — tera); teralisus on pohjustatud veresoonte
suurest hulgast, mille lingud ulatuvad granulatsioonkoe
pinnale. \

Jérelikult koosneb granulatsioonkude suurest hulgast vere-
soontest ja noorte sidekoerakkude massist (joon. 28). Edaspidi
toimub nende rakkude kiipsemine.

Koige noorematel sidekoerakkudel on {immargune kuju ja
nad sarnanevad vere liimfotsiiiitidega; neid nimetatakse selle-
pirast veel liimfoidseteks rakkudeks. Hiljem kiipse-
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des nad muutuvad suurteks epiteelirakkude-taolisteks moodus-
tisteks («epiteloidsed rakud»). Need venituvad vihehaa-
val piklikuks ja nii areneb kiips sidekoerakk — fibroblast,
mis omab k#ivi kuju. Fibroblastid tekitavad kollageenseid
kiude, millede hulk suureneb vastavalt granulatsioonkoe vana-
nemisele (joon. 29). Granulatsioonkude muutub sel teel

Joon. 28. Granulatsioonkoe ehituse skeem. & — noored kapillaarid:

I — liimfoidsed rakud: e — epiteloidsed rakud; f — fibroblastid;

P — poliimorftuumased leukotsiiiidid; r — riindrakud ehk histiotsiiii-

did (koefagotsiiiidid); nende protoplasma on vilja venitatud (pseudo-

poodid), selles on fagotsiiteeritud kdmbukesed; m — epiteloidsed
i rakud mitootilise jagunemise seisundis.

armkoeks. Armkude iseloomustab kollageenkiudude roh-
kus ja rakkude ning veresoonte vihesus. Eespool kirjeldatud
protsessid selgitavad meile, miks algul mahlakas, kohev, vere-
rikas granulatsioonkude muutub jark-jargult kahvatuks, vihe-
vereseks «tihkeks» armiks.

Haavade kinnikasvamisel ja iildse igasuguse patoloogilise
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regeneratsiooni puhul uuesti tekkiva koemassi maodted iile-
tavad algul alati defekti asendamiseks vajaliku koehulga. Sce-
parast kaasub luu kinnikasvamisega luumurdude ja teiste kah-
justuste puhul luumohna arenemine, mis hiljem pikkamooda
vaheneb. Granulatsioonkoe iileliigse vohamise tagajirjel are-
neb niinimetatud liigliha. Amputeeritud jisemete konti-
des areneb vahe! iilemiirase regeneratsiooni tottu nirvide
kasvajataoline vohamine (neuroomid), mis tekitab tugevaid
valusid.

Ulemédidrase regeneratsiooni puhul moodustuva koe ehitus
kaldub sagell korvale normaalse koe omast (niinimetatud

Joon. 29. Sidekoerakkude mitmesugused arenemisstaadiumid. i—vk‘ijps
fibroblast;: 2 — kdige noorem sidekoeline (limfoidne) rakk: 3 ja 4 —
epiteloidsed rakud; 5 — fibroblastid; 6 — kiips sidekude.

atitipiline regeneratsioon). Sellise iilemiirase
ehk atiiipilise regeneratsiooni tagajirjel voib lithema voi
pikema ajavahemiku jarel hakata arenema kasvaja.

Regeneratsiooni kulgemisel on suur tihtsus
paljude patoloogiliste protsesside loppe suhtes, sest sellest ole-
neb organite ja kudede defeKtide asendamine ning kinnikasva-
mine. Regeneratsiooni kulg oleneb iildistest ja paik-
likest tingimustest.

Peamisteks {ildisteks tingimusteks on 1) haige
eluiga ja2) tema toitumus. Noorel inimesel kulgevad
koik protsessid palju elavamalt, nende hulgas ka paljunemis-
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protsessid. Seepérast kasvavad igasugused koedefektid noortel
inimestel palju paremini ja kiiremini kinni kui raukadel.

Haige poolt tarvitatava toidu hulgal ja viirtusel on regene-
ratsiooniprotsessis méadratu suur tahtsus. On niiteks teada,
kui aeglaselt kulgevad ennistumisprotsessid ndorkadel, kurna-
tud isikutel. Nditeks haavandid, mis tekivad kiirsooles diisen-
teeria puhul, paranevad siirastel isikutel visalt, aeglaselt, mil-
lest tihtipeale ongi pohjustatud diisenteeria iileminek krooni-
lisse vormi. Ka toidu koostis pole vihema tdhtsusega (soolade
olemasolu voi puudumine toidus, toidu vitamiinidesisaldus jne.).
Seepdrast omab igasuguste defektide kiire ja téieliku parane-
mise suhtes suurt tdhtsust ratsionaalse dieedi rakendamine.
Kirurgias ja nahahaiguste kliinikus omistatakse dieettoitlusta-
misele viga suurt tdhtsust (niiteks soolavaba toit, siisivesi-
kute- ja vitamiiniderikas toit). : :

Niisama tédhtsateks teguriteks on regeneratsiooniprotsessis
sisenorendarmed, nérvisiisteem ja temperatuuritingimused.

Paiklikeks regeneratsiooni kiiku mojustavateks tin-
gimusteks on jargmised:

I. Kudede kahjustuse ja seda esilekut-
suvate pohjuste iseloom. Niiteks kahjustused,
mida on tekitanud mitmesugused infektsioossed agensid, pole-
tused, mehaanilised mojud, vereringehiired jne., ennistuvad
mitut moodi.- Tahtis on ka infektsioossete agensside olemasolu
kahjustuskolletes. '

2. Defekti suurus. Viikesed defektid voivad asen-
duda sama koeliigiga, mis hivis (tdielik re generatsi-
oon); suuri defekte- asendab granulatsioonkude armi tekki-
misega (mittetdielik regeneratsioon, armis-
tumine). _

3. Kahjustatud koe liik. Mitte kdik koed ei rege-
nereeru iihtemoodi hésti. Hésti ja kiiresti regenereeruvad lima- -
nahad ja iildse epiteelkude (kuigi mitte {ihtlaselt koikides orga-
nites), luukude, veri ja teised sidekoe liigid. Halvasti regenee-
ruvad siidamelihas ja nédrvikude (vilja arvatud nirvid, mis
regenereeruvad kiiresti ja hasti); hukkunud kude ei taastu seal-
juures iildse mitte, vaid asendatakse armkoega; nendes orga-
nites ei toimu kunagi tiielikku regeneratsiooni.

On olemas arvamus, et koe regeneratsioonivdime oleneb
tema diferentseerumise astmest, s. o. tema funktsiooni ja ehi-
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- {use keerulisusest. Mida diferentseeritum kude, seda halvemini
ta regeneerub ja iimberpoordult. Seepirast keerulise funktsi-
ooniga koed (ndrvikude, lihased) regeneeruvad halvasti, side-
kude ja veri aga hidsti. Tegelikult ei pea paika selline vahekord
koe diferentseerumise astme ja tema voime vahel regenee-
ruda. '

Organisatsioon ja inkapsulatsioon.

Oma olemuselt patoloogilistele regeneratsiooniprotsessidele
lihedased on niinimetatud patoloogiline organi-
satsioon ja inkapsulatsioon.

R

Joon. 30. Armkoest liited siidame ja siidamepauna vahel. a — sdili-
nud osa siidamepauna oonest.

Patoloogiliseks organisatsiooniks nime-
tatakse sidekoe vohamist poletikulistes eks-
sudaatides, trombides ja kdrbunud kudede
piirkondades. Nii niiteks fibrinoosne ekssudaat siidaime,
kopsude ja teiste organite pinnal sageli «organiseerub», s. o.
kasvab labi sidekoega, mille tagajirjel moodustuvad armkoest
liited siidame ja siiddamepauna ning kopsude ja rinnaoone sise-
pinna vahel, mis takistab nende organite normaalset liikuvust

+ jne. (joon. 30). Samuti voib poletikuline ekssudaat organisee-
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ruda kopsualveoolides, mistottu kopsu poletikulised piirkonnad
muutuvad hiljem tihketeks, ohutiihjadeks armistunud pesadeks.
‘Trombi organiseerumisel vohab trombisse veresoone seinast
noor sidekude, mis hiljem muutub kiipseks armkoeks. Trombi
‘organiseerumine ei lase seda veresoone seinast eralduda ja see
vildib emboli tekkimist. -

Organite surnud, nekrootilised piirkonnad kasvavad samuti
sageli 14bi sidekoega. Nii niiteks toimub mitmesuguste orga-
nite infarktide asendumine sidekoe vohamisega neisse.

Korvuti ja samaaegselt sidekoe vohamisega poletikulistesse
ekssudaatidesse, nekrootilistesse piirkondadesse jne. toimub
viimaste imendumine, nii et vohav sidekude dieti asendab neid.

Inkapsulatsiooniks nimetatakse sidekoelise kapsli arenemist
mingisuguste patoloogiliste kollete iimber. Nii nditeks moodus-
tub sidekoeline kapsel sageli surnud kuivade juustundunud mas-
side imber, mis oma konstistentsi oty e resorbeeru (joon. 31).
Samasugune kapsel areneb organismi sattunud voérkehade
(nditeks kuulid, klaasikillud, pinnud, siidniidid pérast operatsi-
oone jne.), loomsete parasiitide (ehhinokokk, trihhiin), sekvest-
rite, podagra puhul kudedesse sadestunud kusihappesoolade jne.
timber.

P

Joon. 31. Luulise kapsli moodustumine juustundunud kolde
iimber kopsus.

Inkapsulatsiooni tagajérjel toimub patoloogiliste kollete ja
voorkehade isoleerimine {imbritsevast elusast koest.

Organisatsiooni ja inkapsulatsiooni aluseks on hiljem arm-
koeks muutuva granulatsioonkoe moodustumise protsess.
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Metaplaasia ehk koeteisumine. Monikord toimub regenerat-
siooni puhul uuesti tekkiva koe iileminek sama koe teise liiki.
Nii niiteks silindriline epiteel (trahheas, bronhides) muutub_mit-
mekihiliseks sarvestunud lame-epiteeliks, mis on analoogiline
nahka katvale epiteelile. Sidekoeline armkude muutub lutkoeks,
milles vahel areneb isegi luuiidi. Nii naiteks voivad luustuda
armkoelised liited rinnaoone sisemisel pinnal, kapslid tuberku-
loossete juustundunud kollete iimber kopsus jne. Sdédrast
kudede vormi muutumist, mis toimub iihe ja
sama koeliigi piirides, nimetatakse meta-
plaasiaks.

Metaplaasia toimub vahel kudede funktsioneerimise tingi-
muste muutuse tagajirjel kohanemisena uute tingimustega. Nii
néditeks kusepoie viljalangemisel muutub. selle epiteel mitme-
kihiliseks sarvestunud epiteeliks. Monede avitaminoosidega
kaasub (vt. allpool) hingamisteede epiteeli sarvestumine, mis
esineb ka leetrite puhul.

KASVAIJAD.

Kasvajaks ehk nudismoodustiseks (neoplas-
maks) nimetatakse kestvat ja lakkamatut kudede vohamist, mis
erineb ldhtekoest oma ehituse ja ainevahetus- ning toitumis-
protsesside teatava omapéirasuse poolest. .

Toeline kasvaja koosneb alati neoplasmaatilisest (kasvaja-
lisest) koest. Seepirast peab rangelt eristama toelisi kasva-
jaid organite poletikulistest paistetustest, mis on pohjustatud
organite ldbiimbumisest poletikulise ekssudaadiga. Organite
suurenemine voib ollg pohjustatud ka hiipertroofiast, kus toi-
mub organi koemassi enam-vihem {ihtlane suurenemine organi
iildise ehituse tunduva hiireta.

Peab mainima, et kasvajaga ei tarvitse kaugeltki mitte
alati kaasuda organi moodete suurenemine; kasvajalised koed
tungivad monikord organi koepilude vahele ja hivitavad
organi pohikude (parenhiiiimi), mistottu organ, milles kasvaja
areneb, voib oma mododetelt isegi viheneda.

Poletikulistest koevohanditest, eriti infekisioossetest granu-
loomidest (vt. allpool) erinevad kasvajad jérgmises: et granu-
loomid on tavaliselt vaid“selle haiguse iiheks avalduseks, mille
puhul nad tekivad (naiteks tuberkuloos, siiiifilis), siis on kas-
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vaja neoplasmaatilise haiguse ainsaks ja peamiseks avaldu-
seks (vt. allpool).

Kasvajaid esineb peaaegu koigil meile tuntud loomadel,
vihemalt selgroogsetel. See asjaolu on viga huvitav ja omah
suurt tahtsust, sest see voimaldab kasvajaid eksperimentaal-
selt uurida.

Kasvaja éhitus.

Nagu juba eespool tahendatud, erineb kasvaja koe ehitus
lihtekoe ehitusest, mida tahistatakse terminiga atiiii piline

Joon. 32. Emaka suur miicom. I/ — emakas; m — viikesed miioomid.

ehitus — atiipism. Seda atiipismi voib ira tunda juba
kasvaja vilise kuju jargi. Nii naiteks lihaskoest koosney kas-
vaja kujutab endast mitmesuguses suuruses sdlmi, mis koos-
nevad eri suundades kulgevate lihaskiudude poimikutest vas-
tandina nende kiudude reeglipirasele suunale normaalses lihas-
koes (joon. 32). Kohrkoest koosney kasvaja kujutab endast
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samuti kohrelisi solmi (joon. 33), mis sisaldavad kohre pohi-
ainet, milles kasvajalised rakud on laiali paisatud korrapira-
tult. Limanahkade ‘kasvajad kujutavad endast sageli mitmes
suunas hargnevaid ja ldbipoimuvaid véite, moodustades Ilill-
kapsataolisi solmi jne.

Kasvajad koosnevad iildiselt neistsamadest rakkudest ja
kudedest, mis kuuluvad normaalsete organite koostisse. Pohi-
line erinevus normaalsest organist seisneb kasvajat moodus-
tavate rakkude omavahelises asetuses ja seoses. Niiteks vor-
reldes normaalset rinnandiret ndirmelise kasvajaga (ade-

AT
i

Joon. 33. Nimetissorme kondroom.

noom) ndeme jargmist: normaalne rinnandire koosneb mit-
mest sagarast, mis on iiksteisest eraldatud iihtlaste rasv- ja
sidekoeliste kihitistega. Igal sagaral on iiks viimajuha, mis
suubub nddrme iildisse suurde viimajuhasse. Sagar koosneb
ndarmelistest torudest, millede hulgast voib eraldada nadrme
noret eritavaid torusid ja viimatorusid, mis ithinevad sagara
iihiseks viimajuhaks. Nende kahe torude liigi ehitus on eri-
nev; neid vooderdavad epiteliaalsed rakud erinevad oma ehi-
tuselt ja funktsioonilt. Sagarate sees ja nende vahel asetsevad
sidekoelised porgad (stroma) liimfi-, veresoonte ja nédrvidega.
Jarelikult on niddre vidga keerulise (kompleksse) ehitu-
sega organ, milles erisugused rakud grupeeruvad mitmesu-
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gusteks kudedeks, 5. 0. moodustavad teatava ehitusega komp-
lekse. Viimaste kogum kujundab organi, mis on mitmesuguste
kudede veel korgem kompleks ja mis tdidab teatavat fiisioloo-
gilist funktsiooni. Viimane asjaolu on voimalik vaid selle tottu,
et koik keerulise organi koostisse kuuluvad koed alluvad iiks-
teisele ja samuti antud organi kogu funktsioonile. Niisugune
organi mitmesuguste elementide koordinatsioo 1m0 h.i-
tuse ja funktsiooni omavaheline seos are--
neb organismi lootelises staadiumis.

Vastandina sellele puudub kasvajas iiksikute koe-elemen-
tide omavaheline koordinatsioon ja alluvus. Kui niirmelises
kasvajas ongi mingi sagarate kujunemise alge, siis pole nad
ometi iithinenud iihiseks viimajuhaks. Isegi kui kasvajas lei-
dub sagar, puudub selles jagunemine sekretoorseteks ja viima-
torudeks. Torusid vooderday epiteel on iihetaoline, nidrmeli-
sed torud on sidekoes siisteemitult laiali paisatud, nende suu-
rus kui ka vorm on mitmesugune. See koik teeb kasvaja vaid
millekski organitaoliseks; seetottu oeldaksegi, et kasvajal on
organoidne,s. o. organiga sarnanev ehitus.

Kasvajas puudub mitmesuguste rakkude ja kudede komp-
leksne seos, s. 0. kasvajas leiab aset niinimetatud diskomp-
leksatsioon. Selles seisnebki ehituse atiipismi pohiline
olemus. Komplekssuse hiire ulatus vaib erisugustes kasvaja-
tes olla isesugune. Vahel liheb diskompleksatsioon niivord
kaugele, et kasvaja kaotab igasuguse sarnasuse lahtekoega
ja kujutab endast korrapiratut rakkude kogumit, mis moodus-
tab mitmesuguse kuju ja suurusega viite ja pesi.

Iga kasvaja koosneb talle tiiipilisest parenhiiiimist
ja sidekoelisest stroomas t, milles kulgevad veresooned.
Vahel on strooma viiga vihe arenenud ja kasvaja niib koos-
nevat iihestainsast koest. Siiraseid kasvajaid nimetatakse
histoidseteks (koetaolisteks). Teistel juhtudel voib kas-
vajates leida sarnasust organi ehitusega ja siis nad koosnevad
mitmest isesugusest koest. Niisuguseid kasvajaid nimetatakse
organoidseteks (organitaolisteks).

Ehituse atiipism avaldub mitte ainult liksikute elementide
omavabheliste suhete ja seose hiiretes, vaid ka nende elementide
ehituse hiiretes. Koigepealt paistab silma kasvaja rakkude
(joon. 34) mitmesugune suurus ja mitmesugune vorm. Seda

isedrasust nimetatakse polfimorfismik s, Kasvaja rakku-
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des voib leida samasuguseid iiksikasju kui normaalseteski rak-
kudes: tuum, protoplasma, mitmesugused protoplasma sisaldi-
sed (inklusioonid) jne., kuid need peenimad iiksikasjad erine-.
vad tihtilugu normaalsete rakkude ehitusest.

Kasvaja rakkude elutegevus.

Kasvaja rakud tdidavad vahel samasugust funktsiooni kui
normaalsegi lihtekoe rakud. Nii niiteks viahkkasvajas, mis on
alguse saanud naha epiteelist, jiatkub sarvestumisprotsess. See

Joon. 34. Sarkoomi rakkude poliimorfism (naha melanoom).

algab enamasti kasvaja tsentraalses osas ja pohjustab niinime-
tatud pirlite arenemist. Viimased nievad vilja iiksteise peale
kihitunud ning sarvestunud epiteelirakkude kuhilatena. Lima-
nahast lihtunud kasvajas toimub sageli limaproduktsioon. Kuid
erinevalt normaalsest limasekretsioonist, mille puhul proto-
plasmasse kuhjunud limatilgakesed satuvad nadrme viima-
~ juhasse, on limanahkade kasvajates normaalne limasekret-
sioon moonutatud. Selle tagajirjel toimub sageli kasvaja piir-
kondade limajas viirastus’ ja need muutuvad poolvedelaks

venivaks massiks. Maksakoest alguse saanud kasvaja rakud
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jatkavad tihtipeale sapi produtseerimist; see toimub isegi neil
juhtudel, kui need rakud kanduvad teistesse organitesse, niiteks
Kopsu.

pKasvaja rakkude spetsiifilise elutegevuse produktid pohjus-
tavad verre sattudes monikord selle organi funktsiooni inten-
sitvistumise nihte, mille rakkudest kasvaja arenes. Nii niiteks
ajuripatsi (hiipofiitisi) kasvaja rakud valmistavad sedasama
hormooni, mida produtseerivad selle organi normaalsedki
rakud. Selle tagajirjel ilmuvad ndhud, mis iseloomustayad
ajuripatsi suurenenud funktsiooni. Noores eas pohjustab see
kogu skeleti intensiivset kasvu ja gigantismi, tiisealistel aga
~ suurenevad jisemed, keel, loualuud —— tekib niinimetatud akro-
megaalia ehk liikmehiidsus. Kilpndarme kasvaja tekitab samuti
selle organi funktsiooni tunduvat intensiivistumist. On teada
juhud, kus pirast kasvaja poolt kahjustatud kilpnddrme korval-
damist ilmusid selle alafunktsioon; nahud miiksédeemi ehk
limaturse arenemisega. Kuid see moddus ja tekkisid uuesti
kilpndarme intensiivset funktsioon; iseloomustavad nihud, nii-
pea kui arenes kasvaja retsidiiv.

Uudismoodustiste kasvamine,

Uudismoodustise (kasvaja) kasvu alguseks on kasvajalise
alge ‘kujunemine. Viimane omab algul ‘mikroskoopilisi mao-
teid. Monikord on kasvaja algeid hulgaliselt ja ncgu mitmest
keskusest hakkavad need arenema iiheaegselt organi eri osa-
des (kasvaja multitsentriline areng). Kasvaja
alge sisaldab endas juba koiki kasvajat iseloomustavaid oma-
dust, s. o. ehituse atlipismi, organoidsust jne. Edaspidi toimub
kasvaja vohamine peamiselt kasvajalise alge rakkude palju-
nemise teel.

Kord juba tekkinud kasvaja jitkab arengut kas kiiremini
voi aeglasemalt, kuid lakkamatult Kasvu riitm pole sageli
tihtlane: rakkude paljunemise kiired perioodid vahelduvad selle
protsessi vaibumise perioodidega. Moned kasvajad omavad
hiiglaslikke méoteid. Nij niiteks on teada emaka fibroomid
(sidekudekasvajad), mille kaal ulatus kiimne ja rohkema kilo- -
grammini; on munasarjade tsiiste, mis kaaluvad 30, 60, 80 ja
isegi 138 kg. See kasvajalise massi suurenemine toimub pea-
- miselt kasvaja enda rakkude paljunemise tagajirjel.
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Oma arengu valtel voib kasvaja selle organi kudesid, mil-
les ta areneb, eemale suruda, olles neist enam-vihem isoleeri-
tud ning jarsult piiristatud. Sealjuures areneb kasvaja iimber
sageli fibroosne kapsel. Sellist kasvu nimetatakse ekspan -
siivseks (joon. 35). Teistel juhtudel voivad kasvaja palju-
nevad rakud organist 1dbi kasvada, seda - infiltreerida, havi-
tades ja asendades selle organi rakke. Niisugust kasvu nime-
tatakse infiltreerivaks (joon. 36).

Ekspansiivne kasv esineb enamasti niinimetatud healoomu-
liste, infiltreeriv — pahaloomuliste kasvajate puhul (vt. zll-

Joon. 35. Kasvaja ekspansiivse kasvu skeem. Kasvajal (musta vér-
vust) on piiratud solme vilimus.

pool). Sellegipirast ilmnevad monikord vastupidised vahekor-
rad healoomuliste ja pahaloomuliste kasvajate ning {imbrit-
seva koe vahel.

Uudismoodustiste kasvu kiirus on mitmesugune. Moned
arenevad lithikese aja jooksul hiiglamooteliseks, teised kas-
vavad vordlemisi aeglaselt, monikord isegi paljude aastate
valtel. Aeglane kasv on enamasti, kuigi kaugeltki mitte alati,
omane healoomulisele kasvajale, kuna kiire kasv iseloomus-
tab, kuigi ka mitte alati, pahaloomulist kasvajat.

Kasvajas ilmnevad sageli mitut liiki nahud, mis on soltuvad
kasvajat moodustavate kiiresti kasvavate rakkude toitumis-
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héirest. Seda esineb nii hea- kui ka eriti pahaloomuliste kasva-
jate puhul. Selle tagajirjel ilmuvad kasvajas degeneratsioont
“ja nekroosi nahud. Viimane esineb eriti tihti pahaloomulistes
kasvajates, mis pohjustab nende lammutumist ja haavandite
tekkimist. Imendudes verre, pohjustavad lammutusproduktid ~
kogu organismi intoksikatsiooni, suurendades {ildist kurtumust

Joon. 36. Kasvaja infiltreeriva kasvu skeem. Kasvaja (musta vir-
vust) vohab véidtidena teda iimbritsevasse koesse ja hiavitab selle.

(kasvajaline kahheksia), mis areneb pahaloomuliste kasvajate
puhul-

Anaplaasia maiste.

Oma koikide isedrasuste poolest erineb kasvaja kude nor-
maaisest ldhtekoest. Oletatakse, et kasvajalises koes viheneb
normaalse organi kudedele omane rakkude diferent-
seeritus. Seda protsessi nimetatakse an a plaasiaks.
Et kasvaja rakud on organismi rakud, arenedes tema nor-
maalsetest rakkudest, siis on arusaadav, et kasvajate olemuse
moistmiseks on vajalik tunda kasvaja rakkude pohilisi oma-
dusi. Seisukoht, mis viitis, et kasvaja. rakud siilitavad oma
embriionaalsed omadused, peamiselt aga kiire paljunemise ja
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kasvamise voime, ei ole toestatud. Kasvaja rakkude ja
embriionaalsete rakkude vahel on tohutu erinevus, mis seis-
neb peamiselt selles, et embriionaalsete rakkude paljunemise
tagajirjel kujuneb normaalne organ, kasvaja rakkude palju-
nemine toimub aga lakkamatult, kusjuures kujuneb vaid
midagi vastava organi taolist. Ka kasvaja’ rakkude ehituses
ei leidu mingisuguseid spetsiifilisi, ainult neile omaseid tunnu-
seid. Kuigi kasvaja rakkude ehitus erineb moningate iseira-
suste poolest, milledest oli juttu eespool ja mis kuuluvad
atiipismi moiste alla, voib kasvaja koes sellegipdrast esineda
taiesti normaalse ehitusega rakke. Enam-vihem iseloomustav
on kasvaja rakkude jagunemisprotsessi hdire jagunemise
patoloogiliste vormide tekkimisega, kuid need hiired voivad
esineda ka mittekasvajalises koes ja eriti rakkude kiirel pal-
junemisel (nditeks haavade kinnikasvamisel).

Kasvajate ainevahetust iseloomustavate isedrasuste pide-
vad uurimised ei ole seni veel rahuldavaid tagajirgi andnud.
On teada, et kasvaja rakul on voime viga intensiivselt lIohus-
tada siisivesikuid ja produtseerida piimhapet. See protsess toi-
mub ka aeroobsetes tingimustes, mis pole omane normaalsele
koele. On arvutatud, et kasvaja rakk voib mone tunni jook-
sul 1ohustada sellisel hulgal siisivesikuid, mis. iiletab raku
kaalu. Nihtavasti omavad kasvaja arenemises suurt tihtsust
ka kvalitatiivsed muutused valguvahetuses nii kasvajas eneses
kui ka organismis kui tervikus.

Kasvaja ja organismi vastastikused suhted.

Neid suhteid on hakatud téhistama terminiga «auto -
noomsusy. Selle all moistetakse uudismoodustise kasvu-,
toitumis- ja ainevahetusprotsesside soltumatust organismi Kui
terviku samasugustest protsessidest. Toepoolest, vahel néib,
et koik kasvaja protsessid toimuvad tiiesti soltumatult kogu
organismist. Nii niiteks kasvaja voib lopsakalt vohada sama-
aegselt kogu organismi kurtumise ja tema iiksikute organite
atroofiaga. Rasvkudekasvaja (lipoom) voib kasvada ja are-
neda, omandades suured mooted, kuna samal ajal kaob rasv
organismi rasvadepoodest. See koik jitab mulje, nagu oleks

- kasvaja autonoomne. Kuid iiksikasjaline uurimine niitab, et
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kasvajate kasv ja muud neis toimuvad . protsessid blene\;ad
tegelikult suurel maiiral organismi kui terviku seisundist.

Seda voivad toestada juhud, kus kasvajad antakse edasi
parilikul teel. Uhe ja sama perekonna mitme pélvkonna palju-
del liikmetel tekivad vahel kasvajad eri organites. On teada
juhud, kus molemal kaksikul tekkis kasvaja tihel ajal ja samas
organis. Niisugust kasvajate parilikku tekkimist on tihele
pandud ka loomadel. Seda on jalgitud iihe hiirte perekonna
mitme polvkonna viltel, kusjuures katsealuste loomade arv
ulatus 30 000-ni. Kuid sellest ei jargne veel, et iga kasvaja
kandub edasi pirilikkuse teel ja_et see on pirilik haigus. Ainult
monedel juhtudel voib pidada toestatuks périliku eelsoodumuse
osa kasvajate tekkimises ja need juhud on eriti huvitavad. Nad
toestavad, et parilik kasvaja on kogu organismi haigus, aga
mitte organi piiratud osa autonoomne protsess, sest pirilikkus
holmab kogu organismi kui tervikut, mitte aga -iiksikuid
piirkondi, kus need omadused ilmnevad.

Sisesekretsiooniniirmete poolt eritatavad hormoonid aval-
davad samuti suurt moju kasvajate kasvule ja arengule.
Moned sisesekretsiooniniirmed (naiteks sugunéddrmed) voivad
kasvajate arengut parssida, teised aga vastupidi — seda
soodustada. ;

Suur tihtsus kasvajate arengus on ka retiikulo-endoteli-
aalsel siisteemil. Soodsad tingimused kasvajate arenguks
luuakse retiikulo-endoteliaalse stisteemi  pérssimise puhul ja
ildse kogu sidekoe funktsiooni parssimisel. Sellega ongi poh-
jendatud ettepanekud ravida kasvajalisi protsesse stimuleeri-
misega, nimelt retiikulo-endoteliaalse siisteemi funktsiooni
intensiivistamisega. Selle retiikulo-endoteliaalse siisteemni .0sa-
tihtsusega seletatakse ka fakti, et pornas kui rediikulo-endo-
teliaalsete elementide poolest rikkas organis tekivad viga
harva nii esmased kasvajad kui ka metastaasid. Porna eemal-
damine eksperimendi tingimustes soodustah kasvaja arene-
mist. ;

Ka eluiga omab nihtavasti tahtsust nii kasvaja tekkimises
kui ka tema eri liigi kujunemises. Nii niiteks esineh vihk ena-
masti kiipses eas inimestel, sarkoom vastupidi — nooremas
eas.

Nagu me allpool naeme, voib paiklike arritustega pohijus-
tada kasvaja arenemist arrituse piirkonnas. Ni nditeks mingi
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nahapiirkonna Kkiiritamisel rontgenikiirtega, selle méédrimisel
torvaga, kestva mehaanilise drrituse puhul jne. onnestub &rri-
tuse kohal kasvajat tekitada. Kuid iiksikasjalised uurimised
niitavad, et see on voimalik vaid siis, kui paiklik &drritus
pohjustab iildisi muutusi kogu organismis; alles seejirel toi-

- mub kasvaja arenemine.

Kantserogeensed ained. Praegu tuntakse suurt
hulka keemilisi aineid, mis organismi viiduna on voimelised
pohjustama kasvajate arenemist mitmesugustes organites.
Neid aineid on hakatud nimetama kantserogeenseiks (s. o.
vihkitekitavaiks) voi blastomogeenseiks (s. o. kasvajat-tekita-
vaiks) aineiks. On kindlaks tehtud, et nende ainete toime levib
kogu organismile kui tervikule, kuna aga kasvajad tekivad
vaid neis organites, milledel on selle toime suhtes eriline eel- -
soodumus. Moned kantserogeensed ained (metiiiilholantreen,
bensipiireen) on ldhedased sugundidrmete hormoonidele ja
kolesteriinile oma keemiliselt koostiselt ning toimelt organismi
iiksikutesse funktsioonidesse. !

Koik iilalesitatud faktid toestavad kasvajate: arengu ja
kasvu tihedat olenevust protsessidest, mis toimuvad organis-
mis kui tervikus. " Seetottu tuleb arvamust kasvajate auto-
noomsusest tublisti piirata. Kasvajat tuleb vaadelda kogu
organismi kui terviku haigestumise paikliku avaldusena, kui
kasvajatove paiklikku tunnust.

Metastaas ja retsidiiv.

Kasvajalise protsessi isedrasuseks on kasvaja rakkude
omadus kanduda liimfi- voi verevooluga kaugemal asetseva-
tesse organitesse voi limfinadrmetesse, neis paljuneda ja selle
tagajirjel pohjustada metastaaside (siirete) arenemist. See
kehtib peamiselt pahaloomuliste kasvajate kohta.

Nagu uurimised néitavad, ei mdira metastaaside - arene-
mist sugugi veel kasvaja rakkude sattumine verre voi liimfi ja
nende kandumine kaugemal asetsevatesse organitesse. Otsus-
tavat tahtsust omab sealjuures keskkond, kuhu ‘kasvaja rakud
sattusid, mis voib metastaaside arenemist soodustada voi vas-
tupidi — seda takistada. On"olemas organeid, nagu niiteks
porn, kus vihi metastaasid kunagi ei arene, kuigi vihi rakud
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kahtlemata satuvad ka porna. Teisest kiiljest, paljud kasvajad
celistavad metastaase tekitada just teatavais organeis. Nii
naiteks kilpnddrme kasvajad eelistavad tekitada metastaase
luustikku, kopsuvihid ajju, neerupealistesse jne.

Leides teises organis oma arenguks soodsa keskkonna,
omandavad metastaasid seal sageli palju suuremad mogted
kui kasvaja algkoldes. See asjaolu voib pohjustada diagnosti-
lisi vigu, sest metastaasi voib pidada kasvaja peamiseks
tekkepaigaks, mirkamata kasvajat ennast. Nii niiteks eesniir-
me (prostaata) vihk, olles viikesemooteline ja jaddes seetdttu
arsti poolt tihelepanematuks, voib olla allikaks suurtele meta-
staasidele kopsus. Tuntakse molemapoolset munasarjavihki

. Samaaegse maovahi puhul, kusjuures viimane on monikord vaik-
sem kui munasarjade kasvaja. Varem oletati, et antud juhul on
tegemist esmase munasarjavihiga metastaasidega makku; selle
seisukoha kasuks riikisid munasarjade kasvajate suured
mooted. Kuid tinapieval on tiiesti vaieldamatult kindlaks
tehtud, et sel juhul on tegemist esmase maovihiga, mille
metastaasid leidsid endile soodsa keskkonna munasarjades ja
arenesid seal suuremooteliseks. :

Retsidiiviks ehk taaspuhkeks’ nimetatakse kas-
vaja tekkimist pirast selle operatiivset eemaldamist. Retsidiiv
voib puhkeda lithema voi pikema (kuni mitu aastat) ajavahe-
miku jirel. See seletub asjaoluga, et kasvajat ei eraldatud
operatsioonil tervikuna, vaid jéeti jirele iiksikud kasvaja-
lised elemendid. On ka selline voimalus, et retsidiiv on uue
kasvaja arengu resultaadiks, sest kasvaja eemaldamine ei kat-
kesta protsesse, mis soodustavad tema arenemist.

Kasvajate tekke teooriad.

Cohnheim’i embriionaalne teooria. Cohn-
- heim oletas, et igasugune kasvaja areneb tiiseani siilinud
embriionaalsete looterakkude jdékidest voi kudede ebaoigest
kujunemisest. Téepoolest, kasvajad arenevad monikord siinni-
mérkidest voi muudest mitteoigesti kujunenud piirkondadest,
mis inimestel sageli esinevad. Sellegipéirast jaib lahtiseks kiisi-
mus nende protsesside kohta, mis pohjustavad kasvaja arenemijst
_niisugustest embriionaalsetest rakkudest voi viiralt kujune-
nud Kkoepiirkondadest, mis olid aastakiimneid rahuseisundis.

142



‘Infektsioosne teooria. Paljude haiguste tekita-
jate avastamisega kerkis kiisimus, kas kasvaja ei arene min-
gisuguse infektsioosse agensi, elusa parasiidi elutegevuse taga-
“jarjel. Nii nditeks voib maksavahk areneda maksa nakatumi-
sel maksa kakssuulasega, poievihi arenemise aluseks on kuse-
poie limanaha nakatumine erilise iimarusside gruppi kuuluva
parasiidiga. On onnestunud eksperimentaalselt tekitada mao-
vihki rottidel, sootes neid prussakatega; sealjuures nakatuvad
rotid parasiitidega, mis leiduvad monikord prussakate lihastes.
Sellegipérast-ei ole enamikul inimestel esinevaist kasvajaist .
onnestunud leida mingisuguseid parasiite ega muid elu-
said tekitajaid. Kasvajate pookimisel iihelt loomalt teisele,
isegi neil juhtudel, kui see kasvaja on tekitatud kunstlikult
elusa parasiidiga, on kiillalt viia «nakatatava» "looma orga-
nisse ainult kasvaja rakke igasuguste parasiitideta. Seni pole
onnestunud leida mingisuguseid kasvajalise protsessi spetsiifi-
lisi tekitajaid, vaatamata innukaile otsinguile. Nende olemas-
olu eitatakse praegu kategooriliselt. Suurearvulised kasvajate
tekitajate «avastused» on kontrollimisel alati osutunud -eksli-
kuks. Bakterid ja loomsed parasiidid voivad vahel harva eten-
dada teatavat osa kasvajate tekkimises, kuid ainult mittespet-
allpool. /

Arritusteooria. Sageli konstateeritakse kasvaja tek-
kimist inimesel kudede pideva arrituse tagajirjel. Nii niiteks
oli juba XVIII sajandil teada vordlemisi sage nahavihi tekki-
mine korstnapiihkijatel naha kestva drrituse tagajérjel kivisoe
polemise produktidega. On teada vihi tekkimine inimestel pika-
ajaliste poletikuliste protsesside puhul (nditeks maovihk, mis
tekib kroonilisest maohaavandist; nahavahk, mis tekib luupuse
haavandist; kopsuvdhk Saksa koobaltikaevanduste toolistel,
mis tekib kopsude pidevast drritusest arseeni jt. ithendeid sisal-
dava kaevandustolmu sissehingamisel). Sel alusel tekkiski
teooria adrritusest kui vihi arenemise peamisest poh-
jusest. Pidevate drritustega, niiteks torvaga, rontgenikiirtega
voi muude &rritajatega eksperimentaalselt tekitatud vihk
tugevdas tunduvalt seda teooriat. Kestva érrituse mojul tekib
kasvajaline alge, mis on edaspidi uudismoodustise kasvu "alli-
kaks.

Et igasuguse pideva arritusega kaasub kroonilise pole-

¢ tiku. arenemine kudede havimise ja regeneratsiooniprotsesside
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vaheldumisega, siis voib sddrane korduv pidev regeneratsioon,
nagu juba iilal tdhendatud, omada atiiiipilist iseloomu ja edas-
pidi pohjustada kasvaja tekkimist. Niisuguste kasvajate are-
nemine regeneratsiooni tagajdrjel on toestatud suurearvuliste’
faktidega. Nii nditeks on teada juhud, kus luukasvaja tekkis
parast kinnikasvanud luumurdu; maksavahk tekib naiteks siis,
kui maksas on tsirroosi ja maksapatenhiiiimi hivimise nihud,
millega kaasub vikareeriv regeneratsioon. Vahel on krooni-
lise iimara maohaavandi servadel tekkiva maovihi algallikaks
samuti haavandi servade limanaha. atiiiipiline regeneratsioon.
‘Sama toimub ka nahavéhi puhul, sest see areneb vahel kroo-
nilise luupuse haavandi servadel.

Loomsete parasiitide ja bakterite osa neil harvadel juhtu-
del, kui kasvaja areng voib olla seotud nakatumisega, seletub
kroonilise poletiku tekkimisega vastavate elusate agensside
toimel. Kroonilise poletiku puhul toimuva rakkude paljunemise
ja sellega kaasuvate regeneratsiooniprotsesside tagajirjel voib
monikord areneda kasvaja alge. Seeparast vahel harva areneb
nahavihk kroonilisest -tuberkuloossest nahahaavandist (so6t-
raig’ ehk luupus), kuid sellest ei tule veel jdreldada, et tuber-
kuloosikepike on vihi tekitajaks.

Koik need tdhelepanekud olid aluseks vihi tekkimise
regeneratsiooniteooriale, millel on niiiidisajal
palju pooldajaid. Regeneratsiooniteooria on oieti Arritus-
teooria edasiarendamine. Moningaid kroonilisi protsesse vaa-
deldakse kui vihi eelstaadiume (niiteks emakakaela erosioonid,
poletused rontgenikiirtega jne.); seepérast peab neisse protses-
sidesse suhtuma tosiselt ja neid siistemaatiliselt jilgima. Kuid
oluline on fakt, et ainult kohalik kudede mojustamine trauma,
kroonilise drrituse jne. niol ei ole veel voimeline teki-
tama kasvaja arenemist, kui pole organismi {ildist eelsoodu-
must selleks toveks 1).

') Viimastel aastatel on kasvajate, eriti vihi probleemile kogu
maailmas eriti suurt tihelepanu osutatud ja on teostatud tuhandeid
eksperimentalseid ja kliinilisi uurimisi ning libi tootatud suure-
arvulised statistilised materjalid. Visade otsingute pohjal on vilja ku-
junenud kaks peamist vihi tekkimise teooriat. mis molemad on kinni-
tust leidnud. Uks neist viidab, et vihi tekkimisest votavad osa
ultramikroskoopilised elusolendid — viirused. kelle olemasolu on
toestatud ka eksperimentaalselt. Teise teooria pohjal voib viirus
organismis tsirkuleerida pahaloomulist kasvajat esile kutsumata
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 Kasvajate klassifikatsioon ja liigid.

Koiki kasvajaid voib siistematiseerida nii nende Kkliiniliste
tunnuste kui ka koe jargi, millest nad koosnevad.

Kliinilise tdhtsuse jargi liigitatakse koik kasvajad hea -
ja pahaloomulisteks. See liigitus ei pohine ainult
kasvaja mingisugustel erilistel omadustel igal antud juhul, vaid
ka sellel tihtsusel, mida kasvaja omab inimese elu suhtes.

Healoomulisteks peetakse tavaliselt niisuguseid
kasvajaid, mis kasvavad aeglaselt, ekspansiivselt, koosnevad
kiipsest koest, ei anna metastaase ega retsidiive ja ei pohjusta
organismi iildist kurtumust (kahheksiat).

Vastandina eelmistele arenevad pahaloomulised
kasvajad kiiresti, koosnevad mittekiipsedest rakkudest, infilt-
reerivad ja lammutavad kudesid, annavad metastaase, retsi-
diive ja pohjustavad organismi iildist kurtumust.

Kuid need koige iseloomustavamad ja tihtsamad tunnused
ei ole kaugeltki alatised. Lammutades elutdhtsaid keskusi, pole
aeglaselt kasvavad healoomulised ajukasvajad Kkliiniliselt va-
hem pahaloomulised kui kiiresti arenev emakavihk. Teiselt
poolt voivad ka pahaloomulised kasvajad aeglaselt areneda
(on teada maovihi juhud, mis arenesid aastakiimneid). Paha-
loomuliste kasvajate metastaasidel on sageli ekspansiivne kasv
jne.; seepirast ei saa kasvajate liigituses hea- ja pahaloomulis-
teks aluseks votta ainult kasvaja ehitust ja kasvu iseérasusi,
vaid tuleb arvestada ka seda tdhtsust, mida kasvaja omab
haige elu suhtes. :

Uldine kurtumus (kahheksia) ei ole pahaloomulisuse
absoluutseks tunnuseks. Nditeks sarkoom, olles pahaloomuline
kasvaja, mis tavaliselt 1opeb surmaga vordlemisi lithikese aja

Haiguse tekkeks annab soodsa touke mingi #rritus, milleks on nii-
nimetatud kantserogeensed ained ja muud tegurid (niiteks raadiumi-
ja rontgenikiired). Nii iihes kui teises teoorias esitatud tegurid
pohjustavad siigavaid hiireid rakkude ainevahetuses, mis omakorda
tekitabki kudede proliferatsiooni. Seega on toenéoline, et kasvajate
tekkimisest votavad osa nii ekso- kui ka endogeensed tegurid —
viirused, kantserogeensed ained, kiired, nérvidrritused. Millised neist
on peamised, milline osatdhtsus on iihel voi teisel ja millised asja-
olud veel kaasa mojuvad kasvajate tekkes ja nende hea- v6i paha-
I()mlr;(ulisusos. seda peavad lahendama lihemate aastate wurimised.
(Tolkija.)

10" Udise patoloogia Gpperaamat 145



jooksul, ei tarvitse tekitada kahheksiat. Ka mitte iga vahk ei
tekita kahheksiat. Teiselt poolt voivad healoomulised kasvajad
pohjustada organismi iildist kurtumust elutihtsa keskuse
" funktsiooni hiirete tottu, ridkimata juba sellest; et ka healoo-
mulistes kasvajates toimuvad lammutusnihud, mille juures
vabanevad lammutusproduktid tekitavad kogu organismi miir-
gistust ja iildist' kurtumust.

Diagnoosi miiramisel omab suurt tihtsust kasvaja vahe-
kord iimbritseva koega, sest pahaloomulise kasvaja
koige iseloomustavamaks tunnuseks on siiski infiltreeriv
kasv. Sellel tunnusel on miirav téahtsus, kui kasvaja hea-
voi pahaloomulisuse kiisimust ja {ildse patoloogilise protsessi
olemust tuleb otsustada kasvajalise koe viikese tiikikese his-
toloogilise uurimise teel (niinimetatud biopsia), mida oige sageli
toimetatakse. On selge, et sealjuures on suur tihtsus ka kas-
vajalise koe ehituse tundmadppimisel: tugevasti avalduv atii-
pism, rakkude poliimorfism ja ehituse komplekssuse puudu-
mine (diskompleksioon) annavad tunnistust kasvaja pahaloo-
mulisusest. :

Kasvajate tihistamine toimub vastavalt sel-
lele koele, mida leidub iilekaalus. Koe ladinakeelsele nimetu-
sele lisatakse 16pp «-ooms. Nii niiteks luukasvajat nimetatakse
osteoomiks, lihaskasvajat miioomik s, rasvkudekas-
vajat lipoomiks, soonkasvajat angioo miks, ndirme-
lisest koest kasvajat (nddrekasvajat) adenoomiks jne.

Vastavalt koe liigile jaotatakse kasvajaid jirgmiselt:
1) sidekude-, 2) lihaskude-, 3) nirvikude- ja 4) epiteelkudekas-
vajad. :

Sidekudekasvajad. Healoomulised sidekude -
kasvajad. Fibroom on viga tihti esinev kasvaja, mis
voib areneda igasugustes organites koikjal, kus aga leidub
sidekude. Eriti sageli esinevad fibroomid emakas. Neil on vaik-
semate voi suuremate piiristatud sélmede vilimus, mis koosne-
vad kiipsest, sageli sidekoelisest armkoest (naiteks naha
keloid).

Lipoom e. rasvkudekasvaja areneb rasvkoest, koige
sagedamini nahaalusest rasvkoest. Lipoomid vbivad omada
suuri mooteid.

Kondroom e. kdhrkoest kasvaja (kohrkasvaja) areneb
enamasti liigesekohrest ja lokaliseerub liigeste piirkonnas, olles
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fhulgaliste voi iiksikute tihkete solmede vilimusega ja koosne-
des atiiiipiliselt ehitatud kohrest. Monikord, l4dhtudes bronhide
kohrest, arenevad kondroomid kopsudes.

Osteoom e. luukoest kasvaja (luukasvaja) on ehitatud
luu printsiibil.

Pahaloomulised sidekudekasvajad Paha-
loomulist sidekudekasvajat nimetatakse sarkoomiks ehk liha-
kasvajaks, sest et see vilimuselt meenutab kalaliha (sarcos —
liha). Sarkoomid koosnevad mittekiipsedest sidekoelistest rak-
kudest ja kasvajate pahaloomulisuse astet méairatakse nende
koostisse kuuluvate sidekoerakkude kiipsusastme jargi. Eris-
tatakse timarrakuseid, epiteloid- ehk polii-
morfrakuseid ja kéddvrakuseid sarkoome
ning fibrosarkoome. Koige pahaloomulisemad nende
hulgast on {imarrakused sarkoomid, koosnedes koige vihem
kiipsedest rakkudest. Koige vidhem pahaloomulised on fibro-
sarkoomid, koosnedes koige rohkem kiipsedest rakkudest, mis
moodustavad kiulise massi.

Sarkoomid annavad tavaliselt palju metastaase mitmesu-
gustesse organitesse kasvaja rakkude laiali kandudes vere -
voolug a. :

Sarkoomid voivad tekkida igas sidekude sisaldavas organis.
Koige sagedamini ldhtuvad nad pikkade toruluude luuiimbri-
sest. Sarkoom tabab suuremalt jaolt noori inimesi. Sarkoomid
moodustavad 10% koikidest pahaloomulistest kasvajatest.

Soonkasvajad ehk angioomid koosnevad koige sage-
damini kapillaaridest ja on enamasti kaasa siindinud. Inimeste
nahal sageli esinevad siniverevad, naha pinnalt korgemale ula-
tuvad laigud ongi niisugused angioomid. Angioomid on suure-
malt jaolt healoomulised kasvajad, kuid ka veresoontest voi-
vad tekkida pahaloomulised kasvajad — angiosarkoo-
mid. Soonkasvajad sarnanevad oma ehituselt vahel venoos-
setele suurte oontega veresoontele, meenutades suguliikme
korgaskehi (korgasangioomid). Korgasangioomid esinevad eriti
tihti maksas.

Liimfisoontest koosnevad kasvajad (liimfangioomid
ehk mahlasoonkasvajad) on samuti enamasti kaasa
siindinud; neid esineb vordlemisi harva.

Lihaskasvajad — miioomid. Eristatakse silelihaskiududest
(leiomiioom) ja vootlihaskiududest (rabdomiioom ehk véotlihas-
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kasvaja) koosnevaid miioome. Viimaseid esineb vordlemisi
harva. Leiomiioomid arenevad eriti sageli emakas. Nad nievad
vilja piiristatud solmedena, asetsedes kas limanahaaluses kihis
(submukoossed miioomid) v6i emaka seinas (interstitsiaalsed
ehk intramuraalsed miioomid). Monikord omandavad emaka
miioomid viga suured modted (joon. 32). Need on enamasti
sidekoelis-lihaselised segakasvajad, mida nimetatakse fibr o -
miioomideks. Miioomid on tavaliselt healoomulised kas-
- vajad. Lihaskoest koosnevaid pahaloomulisi kasvajaid nimeta-
takse miiosarkoomidek s, mida esineb harva.

Narvikudekasvajad koosnevad kdige sagedamini nérvi-
tugikoest — gliast. Need kasvajad (glioomid) tekivad
koige sagedamini lapse- ja nooreas.

Mitte harva arenevad nirvides neuroomid (nérv-
kasvajad), neurinoomid ja neurofibroomid.
Tabades paljusid nirve, on neil siisteemi kahjustuse iseloom
ja nad arenevad iiheaegselt piirdenirvisiisteemi mitmesugus-
tes osades.

Epiteelkudekasvajad. Healoomulised epiteel-
koe tiilipi kasvajad. Papilloom. Lihtudes naha
ja limanaha epiteelist on healoomulistel epiteelkudekasvajatel
monikord hargnevate puutaoliste vohandite vilimus ja neid
nimetatakse papilloomideks ehk nisakasvaja-
teks (joon. 37). Naha papilloomid on kaetud lame-epiteeliga
(tiiikad, kdsnad). Limanaha papilloomid [poliiii-
bid 1)] on kaetud silindrilise voi lame-epiteeliga, olenevalt 1ih-
tekoest; nad voivad areneda hingamisteede (hingekori, trahhea),
seedetrakti (magu, sooled), kuseeritusteede (kusepais, kusiti) ja
suguorganite (eriti emaka) limanahkadel.

Papilloomid tekivad sageli krooniliste poletikuprotsesside
tagajirjel, naiteks péraku ja kusiti teravaotsalised papilloomid
(condylomata acuminata) ~ nende organite gonorrda puhul,
samade piirkondade laiad kondiiloomid (condylomata lata) siiii-
filise puhul.,

Adenoomid Healoomulisi niirmete printsiibil ehita-
tud epiteelkoe tiifipi kasvajaid nimetatakse adenoomi-

1) Poliiiibiks nimetatakse kitsa voi Jaia alusega (jalaga)

kasvajat; aluse abil on poliiiip kinnitatud aluskoe kiilge.
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deks. Nad arenevad mitmesugustes ndirmelistes organites
(rinnandirme, kilpndirme adenoom jne.). Adenoom eritab
monikord sekreeti, mis koguneb kasvaja niddrmelistes torudes
ja ummistab need dravoolu puudumisel. Seetottu ndib kogu
kasvaja koosnevat hulgast Gontest (tsiistidest), mis on taidetud
vedela voi limase sisaldisega. Sairased kasvajad kannavad
tsiisti, adenotsiisti voi tsiistadenoomi nime-
tust. Nad esinevad koige sagedamini munasarjades, kasvades
monikord tohutu suurteks poiteks (joon. 38).

(s

Joon. 37. Kurgunibu papilloom (nork suurendus).

Kuid mitte koik tsiistid pole kasvajalise pdritoluga. Tsiis -
tiks nimetatakse iildse mingi sisaldisega
tiidetud 6ont Igas nadrmelises organis voivad areneda

tsiistid viimajuhade viljavenitamise tagajirjel sekreedi poolt,
" kui viimase dravool on takistatud. Niisuguseid tsiiste nimeta-
takse retentsioon- ehk peetustsiistideks (refen-

tio — peetus). Nii niiteks naha rasuerituse peetuse puhul
kujuneb rasuniirme retentsioontsiist — niinimetatud ate-
r.oom. '

Pahaloomulised epiteelkudekasvajad. Vihk. Pahaloomulisi
epiteelkoe tiiiipi kasvajaid nimetatakse vihiks (cancer, carci-
noma). Vihk voib areneda igas organis, kus leidub epiteel-
kude, ja see on koige sagedamini esinev pahaloomuliste kasva-
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jate vorm. 80% koigist pahaloomulistest kasvajatest on vihid.
Suremus vihki moodustab 10% tiiskasvanud elanikkonna kogu-
suremusest. :

Ehituse ja rakulise koostise jargi. eristatakse lamera -
kuseid vihke, mis koosnevad lame-epiteelist ja arenevad
nahas, séogitorus, keelel, huultel jne., ja silinderraku-
seid vihke, mis saavad alguse limanahkade silindrilisest epi-

Joon. 38. Munasarja tsiist (H). O — munasari; T — tsiistiliselt laie-
nenud munajuha.

teelist. Nadrmelist vahki nimetatakse adenokar tsinoo-
miks.

Eristatakse veel niinimetatud soliidse id vihke, ‘mis
koosnevad vihirakkude pesadest, olles kaotanud igasuguse sar-
nasuse emakoega. Moéned vihid koosnevad peamiselt epiteeli-
rakkude pesadest, sisaldades minimaalsel hulgal sidekoelisi
vahekihitisi; need on niinimetatud a jujad vihid ehk
medullaarsed kartsinoomid. Neile vastandiks on
sidekoe poolest rikkad véhivormid, kuid vihese hulga kasvaja-
liste epiteelirakkude sisaldisega. Neid peetakse vihi healoo-
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mulisemaks kujuks; niisugust armistuvat vahki nimetatakse
skirriks ehk kovavidhiks.
Vihk annab metastaase peamiselt liimfisoonte kaudu ja
seepirast tekivad esimesed koige varajasemad metastaasid
“vastava piirkonna liimfindarmetes (regionaarsed lim-

Yo vy .

Joon. 39. Maoviihk (adenokartsinoom). Kasvajal on seene valimus.

findadrmed). Seetottu tuleb vihi operatiivsel eemaldamisel
alati hoolega jirele vaadata regionaarsed liimfindirmed; need
cemaldatakse sageli isegi siis, kui pole veel mirgata metastaa-
side viliseid tunnuseid.

Meestel esineb koige sagedamini maovdhk (carcinoma
ventriculi), arenedes mao mitmesugustes osades. Maovihk
voib olla mitmesuguse suurusega — alates 1—2 sm 1dbimoo-
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duga solmekesest kuni médratu stiure kasvajani, mis tiidab
kogu organi voi suure osa sellest. See vihk voib vilja nidha
kas piiristatud solmena (joon. 39) voi kasvada selgete piirideta
difuusselt 14bi kogu maoseina (joon. 40). Kuid ka selgelt pii-
ristatud véhi puhul infiltreerivad kasvaja rakud viliselt muu-
tumatu koe ja osutuvad vihi retsidiivide arenemise allikaks
pdrast peasolme operatiivset eemaldamist. Seepirast eemal-
datakse operatsioonide puhul mitte ainult vihist kahjustatud

Joon. 40. Maoskirr. Kasvaja vohab iihtlaselt maoseina. Viimane on
tunduvalt paksenenud, maodos on vihenenud,

maoosa, vaid ka organi naaberosad, mis viliselt niivad muu-
tumatuina. :

Maovihk annab metastaase regionaarsetesse liimfisolme-
desse. Maovihk metastaseerub koige sagedamini maksa
(joon. 41); sageli avastatakse maovihi metastaase ka kauge-
mal asetsevais organeis.

Soogitoruvihk (joon. 42) pohjustab soogitoru valendiku
tugevat kitsenemist, takistades toidu ldbiminekut, millega kaa-
sub tugev kurtumus.

Naistel esineb koige sagedamini emakavihk (carci-
‘noma uleri). Eristatakse emakakaela (peamiselt selle tupe-
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osas) ja emakakeha vihki. Emakavihk kasvab nii emaka-
oonde kui ka emakakaela koesse, omades arengu algul verit-
- seva tihke haavandi vilimust. Edaspidi vohab vihk viikese
vaagna oonde, vahel kuni luudeni, rohudes vaagnas olevaile
eiundeile (kusejuhale,'f(use-paiele) ja kasvades neist 1dbi; hoo-
letusse jadnud juhtudel kiilvab vihk kogu kohukelme iile mit--

Joon. 41. Maoviihi metastaasid maksas.

mestuguse suurusega sélmedega. Tupeosa vidhk on ehituselt
koige sagedamini lamerakune, sarvestuv; emakakaela kanali
vihk on peamiselt silinderrakune.

Emakakaela vihile eelnevad sageli emakakaela erosioonid
(krooniliselt kulgevad pindmised haavandid).

Emakakeha vihk esineb harvemini kui emakakaela vihk.
Ehituselt on see enamasti adenokartsinoom, kasvades emaka-
oonde; emaka koesse vohab ta vihemal miiral ja seetottu on
cmakakeha vihid suhteliselt healoomulisemad.
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Joon. 42. Soégitoruvihk.

Emakavihi metastaase leidub regionaarsetes liimfindirme-
tes ja munasarjades.

Rinnandidrme vihk on samuti sagedane vihi vorm
naistel. See nédeb vilja enam-vihem piiristatud voi ebaselgete
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piiridega, nadrmekoest labitungivate solmedena, mis seal moni-

kord on kombeldavad; vahel ulatuvad nad rinna pinnale ja

haavanduvad. Rinnanidirmes esineb mitut liiki vahke. Koige

sagedamini areneb seal skirr. Rinnavdhk annab metastaase

lihematesse (eriti kaenlaalustesse) liimfinddrmetesse, samuti
maksa, kopsu, munasarjadesse, emakasse ja luustikku.

IV peatitkk.

POLETIK.

Poletik kuulub reaktiivsete protsesside hulka, mis arenevad
organismi kudedes vastusena patoloogilistele drritustele. Nagu
me juba kuulsime, voOib organismi reaktsioon sddrasele
irritusele olla viga mitmekesine. Monedel juhtudel piir-
dub see reaktsioon alteratiivsete muutuste arenemisega (dege-
neratsioon, nekrobioos, nekroos), teistel juhtudel tekivad vere-
ringehidired; vahel toimub vastuseks drritusele intensiivne rak-
kude paljunemine (proliferatsioon) jne.

Erinevalt koikidest teistest reaktsiooniliikidest on poletik
keeruline, kombineeritud %aiklik reaktsi-
oon, koosnedes kudede ainevahetuse hii-
rete (alteratsioon) protsessidest, muutuste
arenemisest veresoonestikus vere vedela
osise ja vormelementide tungimisega kude-
desse (ekssudatsioon) ja paikliku koe rak-
kude paljunemisest (proliferatsioon) . Ainult
loetletud paiklike muutuste kogumiku olemasolu korral voib
protsessi nimetada poletikuks.

Poletiku tekitajad.

Poletiku tekitajateks voivad olla koige mitmekesisemad
tovestavad tegurid. Siia kuuluvad ka keemilised érritajad (ndi-
teks soobivad leelised ja happed), mehaanilised traumad (166-
gid, haavad, muljumised) ja termilised mo6jud (poletused). Viga
sagedasteks poletiku tekitajateks on bakterid voi nende tok-
siinid ja mitmesugused loomsed parasiidid. Poletik voib tek-
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kida ka vastava koepiirkonna innervatsiooni katkemise taga-
jarjel. Poletikuline protsess areneb samuti nekroosikolde
iimber, piiristades viimast elusast koest ja soodustades sur-
nud koe sekvestreerumist (eritumist). Jirelikult pole ({ihtki
arritust, mis poleks voimeline poletikku tekitama; seetottu on
poletik {iks koige sagedamaid patoloogilisi protsesse.

POLETIKULISE REAKTSIOONI KOOSTISOSAD.

Alteratsioon. Alteratsiooni all mbistetakse koe-elementide
struktuuri kahjustust ja muutust péletikulises piirkonnas. Neid
muutusi iseloomustavad mitmesugused viirastused (valk-,
rasy-, limavairastus jne.), samuti ka rakkude nekroos. Moni.
kord vaadeldakse alteratsiooni mitte kui poletikulise reaktsi-
ooni koostisosa, vaid kui irritava teguri vahetu moju taga-
jarge koele; sellest seisukohast vaadatuna jargneb, et poleti-
kuline protsess on koe paiklike kahjustuste tulemus. See
vaade pole piris Gige. Koe-elementide vahetu kahjustus leiab
kahtlemata aset patoloogiliste tegurite mojul, kuid seejirel
algavas poletikus voib leida rakkude muutusi, alteratsiooni
kui poletikulise reaktsiponi koostisosa.

Rakkude alteratsiooni tagajirjel, nende hivimisel ja lam-
mutumisel tekivad mitmesugused ained. Neil ainetel on suur
tahtsus kogu poletikulise protsessi kui terviku kulgemises.
Nende hulgas on aine, mis pohjustab veresoonte seinte libita-
vuse jarsku suurenemist areneva poletiku koldes. Sama aine
soodustab leukotsiiiitide emigratsiooni (véljarandamist) vas-
tavate veresoonte valendikust iimbritsevasse koesse. Seda
ainet nimetatakse «leukotaksiiniks», nimelt tema voime tottu
ligi tommata leukotsiiiite areneva poletiku piirkonda (faxis —
ligi-, kiilgetombamine). Seega on alteratsioonil suur tédhtsus
poletikulise reaktsiooni teise koostisosa — ekssudatsiooni are-
nemise suhtes, mida kisitleme allpool.

Pealeselle tekivad igasuguse rakkude nekroosi puhul ained,
mis stimuleerivad rakkude paljunemist (proliferatsiooni) nek-
roosi piirkonnas. Seetottu omab alteratsioon suurt tihtsust
veel poletiku kolmanda koostisosa — rakkude proliferatsiooni
suhtes.
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Ekssudatsioon. Ekssudatsiooni ehk viljahigistise olemus
seisneb antud piirkonna veresoonestiku mitmesugustes haire-
tes ja vere vormelementide ning vedela osise ja selles lahustu-
nud valkude tungimises ldbi veresoonte seinte kudedesse.
Veresoonestiku hiired seisnevad esialgses jarsus verevoolu
intensiivistumises libi poletikulise piirkonna ja arteriaalsete
kapillaaride ning peente arterioolide tugevas laienemises. Edas-
pidi- asendub verevoolu intensiivistumine aeglustumisega ja
paisude arenemisega poletikulise piirkonna arteriaalses ja
venoosses vorgustikus.

Veresoonte hiired poletikulises piirkonnas tekivad peami-
selt veresoonte innervatsiooni -tagajirjel, vdhemal médral
kudede lammutusproduktide ja poletiku tekitajate vahetust
toimest veresoonte seintesse. Veresoonte laienemisel on suur
tihtsus jargnevatele ekssudatsiooniprotsessidele. Verevoolu
aeglustumisel toimub vere vormelementide {imberpaiknemine
soone valendikus; vere kiirel voolamisel liiguvad eriitrotsiiiidid
soone keskel (feljekiht), iimbritsetuna plasmakihiga; verevoolu
aeglustumisel see tsentraalne teljekiht laieneb ja leukotstiiidid
asetuvad perifeersesse seinadiirsesse kihti, mis holbustab nende
viljatungimist 1dbi veresoone seina (joon. 12).

Leukotsiiiitide viljumine (emigratsioon) veresoonte valen-
dikust kudedesse on erakordselt tihtis poletikulise reaktsiooni
koostiselement. Katkestamata kapillaari terviklust, tungivad
leukotsiiiidid tavaliselt 1ibi kapillaaride seinte (diapedeesi teel)
(joon. 43) ega jita libimineku kohale mingit jélge. Leuko-
{siiiitide tdhtsuse madrab nende voime fagotsiiteerida (ogida)
mitmesuguseid poletikulises piirkonnas leiduvaid patoloogilisi
produkte, niiteks baktereid, hukkunud rakke jne. Edaspidi
kudedesse emigreerivad leukotsiiiidid lammutuvad, vabastades
enestes peituvad fermendid, mis on voimelised valkusid lahus-
tama. Seetottu hulgalise leukotsiiiitide emigratsiooni puhul
koed veelduvad.

Veresoonte seinte libilaskvuse hdire puhul tungib kudedesse
ka vere vedel osis, samuti ka suuremal voi vihemal hulgal eriit-
rotsiiiite. Veresoonest viljuv vedelik sisaldab harilikult palju
valku (5—8%), mis vahel ulatub sama protsendini nagu
vereplasmaski.

Poletikulist vdljahigistist, mis sisaldab
verevalkusidjavormelemente, nimetatakse
lekssudaadiks.
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Leukotsiiiitide viljumine kudedesse ja nende rindamine
koepiludes toimub nende voime t5tty muuta protoplasma kuju,
sirutudes lilkumise suunas. Sellele jalakese- (kulend, pseudo-
pood) kujulisele protoplasma osale jérgneb kogu leukotsiiiidi
keha edasinihkumine.

Metsnikov, kes esimesena kirjeldas leukotsiiiitide voimet
rannata ja fagotsiiteerida baktereid, omistas leukotsiiiitidele
pohilise tahtsuse kogu poletikulises reaktsioonis, Leukotsiiiitide
liikumist poletikulise koe suunas ja fagotsiitoosinihtust seletas
Metsnikov leukotsiifitide <<kemotaksisega», S. 0. nende aktiivse

Joon. 43, Leukotsiiiitide diapedees. Mitmesugused staadiumid leuko-
tsiiiitide  ldbitungimisel kapillaari  seinast. Suurendus umbes
8000 korda.

liikkumisega, ligitombumisega mitmesuguste keemiliste ainete
ja samuti bakterite juurde poletikukoldes.

Niilidisajal on kindlaks tehtud, et ka leukotsiiiitide vilju-
mine 14bi veresoone seina ja nende ridndamine kudedes on
pohjustatud poletikulises piirkonnas toimuvaist keemilistest
héiretest. - Poletikulises koes on ainevahetus tugevasti
suurenenud, hapendumisprotsessid on intensiivistunud.
Toimub happeliste produktide kuhjumine (kudede atsij-
d 0 0s), suurenevad osmootiline ja onkootiline rohk, mis tekitab
paikliku hiipertoonia nihu Koik need fiiiisikalis-keemi-
lised muutused viivad vere ja kudede vahelise ainevahetuse hii-
- reteni ning vere vedela osise ja vormelementide tungimiseni
kudedesse. Needsamad protsessid pohjustavad leukotsiiiitide
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kuju muutust, mille tagajirjel nende protoplasma pseudopoodi-

- dena vilja sirutub, leukotsiiiidi keha edasi nihutab ja endasse
haarab teel vastutulevaid baktereid, surnud rakke ja nende
laguprodukte.

Ekssudatsioonindhtused andsid juba vanal ajal (Galenos —
meie ajastu Il sajandil) aluse pidada poletiku peamisteks fun-
nusteks punetust (rubor), paistetust. (fumor), kuu-
must (calor), valu (dolor) ja poletikulise organi voi koe
funktsiooni hédiret (functio laesa).

Poletikulise piirkonna punetus on pohjustatud arteriaalsest
hiipereemiast (tuiksoonelisest liigveresusest), paistetus — pole-
tikulise piirkonna immutumisest ekssudaadiga (vere vedeli-
kuga ja vormelementidega). Kuumust ja temperatuuri tousu
tekitavad poletikulises piirkonnas arteriaalne hiipereemia
ja ainevahetuse suurenemine. Enamiku poletlkuhste protses-
sidega kaasuvat valu pohjustab kudede pinge poletikulise eks-
sudaadi ja ndrviloppude érrituse tagajarjel. Lopuks on hairi-
tud funktsioon tabatud organi ehituse ja ainevahetuse koikide
muutuste tulemuseks, milliseid pohjustab organis arenev poletik.

Peab mainima, et koik need poletiku vilised tunnused pole
kaugeltki alatised. Nad esinevad koige selgemal kujul selliste
poletikuliste protsesside puhul, kus ilmnevad dgedad ekssudat-
siooni nahud.

Proliferatsioon. Rakkude paljunemine poletikukol-
des toimub juba varakult, peaaegu iiheaegselt alteratsiooni ja
ekssudatsiconi nahtudega. Alteratsiooni puhul tekivad rakkude
lammutusproduktid ja koos poletiku tekitajatega on nad nen-
deks arritajateks, mis stimuleerivad rakkude paljunemist. See
protsess toimub rakkude jagunemise teel. Paljunevad peamiselt
sidekoerakud ja poletikulise kolde veresoonte seinte seesmise
ja vilimise kihi rakud. Sel teel moodustub palju rakke, mis on
voimelised vere leukotsiiiitide sarnaselt fagotsijteerima ja
kudedes rdndama. Met8nikov nimetas neid rakke «koefago-
tsiiiitideks», sest nende tekkimise allikaks on paiklik kude. S4a-
rasteks koefagotsiiiitideks on mitmesugused «histiotsiiiidid»
(sona-sonalt «koerakud») — veresoonte viliskesta, sidekoe-
rakkude ja koikide retiikulo-endoteliaalsiisteemi rakkude jérel-
tulijad.

ES
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Ekssudatsiooni ja proliferatsiooni tagajirjel koguneb pole-
tikukoldesse valgurikas vedelik ja mitmesuguseid rakke. Nen-
dele lisanduvad hukkuvad ja paiklikust koest eraldunud rakud.
Viimaseid esineb eriti suurel hulgal katekoe (limanahad,
seroossed kelmed, ndirmete vooderdis, kopsualveoolid jne.)
poletiku puhul. Katerakkude hulgalist eraldumist nimetatakse
kestendumiseks ehk deskvamatsiooniks.

Juhtudel, kui koiki mainitud poletikuprodukte leidub poleti-
kulise piirkonna koepiludes ja kui nad neist libi tungivad,
nimetatakse neid produkte poletikuliseks infilt-
raadiks. Kui nad kogunevad mingisse piiratud 6onde, nime-
‘tatakse neid poletikuliseks ekssudaadiks. Jire-
likult pole tekkimise mooduses ja koostises olulist vahet pole-
tikulise infiltraadi ja poletikulise ekssudaadi vahel. Tihenduste
vahe seisneb vaid poletikuproduktide jaotumise iseloomus.

Poletikulise infiltraadi ja poletikulise ekssudaadi mitmesu-
guste koostisosade vahekord voib olla mitmesugune. Vahel on
‘vedel osis rakkude suhtes iilekaalus ja ekssudaat koosneb pea-
miselt valku sisaldavast vedelikust. Teinekord koosneb pale-
tikuline véljahigistis vGi infiltraat peamiselt mitmesugustest rak-
kudest. Rakkude koostis on samuti mitmekesine: kord on iile-
kaalus neutrofiilsed poliimorftuumased leukotsiiiidid, kord
eosinofiilsed leukotsiiiidid voi liimfotsiiiidid; vahel kuuluvad
infiitraadi koostisse peamiselt paikliku koe paljunevad rakud.
Selline poletikulise pildi mitmekesisus oleneb paljudest tingi-
mustest: poletiku tekitaja isedrasustest, organist, kus poletik
areneb, poletiku kestusest jne. Juhtudel, kui infiltraat koosneb
peamiselt vere liimfotsiiiitidest ja nendega sarnanevaist paik-
liku sidekoe noortest rakkudest, nimetatakse infiltraati
imarrakuseks. .

Poletikuliste protsesside tdhistamine. Poletikulise protsessi
tdhistamiseks lisatakse organi ladina- voi kreekakeelsele nime-
tusele loppliide «-itis». Niiteks pleura — poletik — pleuritis
(eesti keeles pleuriit), siidamelihase poletik — myocarditis
{eesti keeles miiokardiit), ajupoletik — encephalitis (cesti kee-
les entsefaliit), ussjatkepoletik — appendicitis (eesti keeles
apenditsiit).

Organi viliskatte pdletiku puhul lisatakse selle organi pale-
tiku nimetusele eesliide «peri-». Niiteks maksa viliskihnu
poletikku  nimetatakse perihepatiidiks, veresoonte
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viliskesta poletikku perivaskuliidiks, emaka viliskesta
poletikku perimetriidiks. jne.

- Organit iimbritseva side- voi rasvkoe poletiku puhul lisa-
takse eesliide «p ar a-». Niiteks emakat iimbritseva koe pole-
tikku nimetatakse parametriidiks, neeru iimbritseva
koe poletikku paranefriidiks jne.

Monede organite poletikkudel on juba ammust ajast kuju-
nenud spetfsiaalsed nimetused, niiteks kopsupoletik — pneu-
moonia, kurgu ja mandlite poletik — angiin jt.

POLETIKU VORMID.

Nagu juba iilal tdhendatud, koosneb iga poletik kolme prot-
sessi kogumist: alteratsioonist, ekssudatsioonist ja proliferatsi-
oonist. Need kolm poletiku koostisosa ei avaldu {ithesugusel
madral. Monikord on poletiku pildis iilekaalus alteratsiooni
nahud, s. o. degeneratiivsed, nekrobiootilised ja nekrootilised
kudede muutused. Teisel juhul on {ilekaalus ekssudatsioon vere
vedela osise viljahigistumise ja vormelementide emigratsioo-
niga. Lopuks proliferatiivsed protsessid moodustavead poleti-
kulise reaktsiooni pohilise osa — paikliku koe rakkude palju-
nemise. Olenevalt {ihe voi teise protsessi iilekaalust eristatakse
poletiku kolme pohivormi, millede vahel on ka iilemineku-
vormid: 2

. Alteratiivne poletik, mille puhul on iilekaa-
lus alteratsiooni ndhud.

2. Ekssudatiivne poletik, mille puhul on iile-
kaalus ekssudatsiooniprotsessid.

3. Produktiivne ehk proliferatiivne pole-
tik, kus pohiliseks protsessiks on rakkude paljunemine.

Olenevalt kestusest eristatakse dgedaid ja krooni-
lisi poletikke. Nii dgedad kui ka kroonilised poletikud voivad
olla iilekaalus alteratiivsed, ekssudatiivsed voi proliferatiivsed.
Agedad poletikud on sagedamini ekssudatiivsed, kroonilised —
produktiivsed. Sellegi poolest esinevad kroonilised ¢kssuda-
tiilvsed (niiteks kroonilised méddased poletikud mitmesugustes
organites) ja dgedad produktiivsed poletikud (néiteks tuberku-
loossed kébrukesed, vt. allpool).
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Alteratiivne poletik.

Alteratiivse poletiku puhul avalduvad norgalt ekssudatiiv-
sed ja proliferatiivsed nahud. Juhtudel, kui alteratsioon toi-
-mub peamiselt organi parenhiimatoossetes rakkudes, nimeta-
takse poletikku parenhiimatoosseks. Nii niiteks
parenhiimatoosse miiokardiidi puhul avalduvad selgesti muu-
tused siidame lihaskiududes nende hivimisega; parenhiima-
toosse hepatiidi puhul avalduvad jirsult degeneratiivsed ja
nekrobiootilised protsessid maksarakkudes. Lihtsast degene-
ratsioonist voi nekroosist erineb parenhiimatoosne poletik eks-
sudatsiooni ja proliferatsiooni olemasolu poolest, mis pezle
alteratiivsete muutuste moodustavad protsessi pohialuse.

Tugevasti avalduva alteratsiooni, s. o. nekroosi puhul
nimetatakse poletikku nekrootiliseks. Nekrooti-
line poletik areneb vahel veresoonte seintes ja seede-
trakti limanahes; viimasel juhul jiib jirele haavand, kui nek-
rootilised massid eralduvad. Nekrootiline pdletik tekib harili-
kult tugevate toksiliste ainete toimel kudedesse voi ka kudede
tunduvalt suurenenud reaktiivsuse. puhul (vt. «Allergia»).

Ekssudatiivne poletik.

Nagu juba iilal tihendatud, nimetatakse ekssudatiivseteks
sdaraseid poletikke, millede pildis on iilekaalus ekssu-
datsiooni ndhud. Veresoontest viljuvat vedelikku koos
rakuliste elementidega nimetatakse ekssudaadiks. Olene-
valt koostisest eristatakse jirgmisi ekssudaadi liike: sero0o0s -
ne, midane, fibrinoosne ja hemorraagiline.
Sellele vastavalt voib ekssudatiivne poletik olla seroosne, fibri-
noosne, midane voi hemorraagiline.

Seroosset poletikku iseloomustab veresoontest
valjunud vedeliku vordlemisi suur valgusisaldus (kuni 8%).
See vedelik- erineb oma suure valgusisalduse poolest turseve-
delikust (transsudaadist ehk ldbihigistisest), milles valgusisal-
dus harva iiletab 2—3%.

Seroosne vedelik on iseenesest libipaistev, kuj sellega ei
segune vihesel hulgal leukotsiiiite ja paikliku koe eraldunud

162



rakke. Kuid seda esineb poletiku puhul alati ja seroosne ekssu-
daat on ikka hdgune. :

Seroosne ekssudaat kas immutab 1dbi organi vahelmise koe
voi koguneb kehaoontesse.

Niiteks seroosse pleuriidi puhul voib pleuraconde koguneda
suur hulk (monikord mitu liitrit) seroosset vedelikku. Seroosse
pneumoonia (kopsupoletiku) puhul tdidab see ekssudaat alve-
oolide valendikke.

Kudesid 14bi immutades annab seroosne ekssudaat neile tur-
sunud ilme. Samalaadsed ndevad vilja niinimetatud seroossed
flegmoonid (organite rakustiku difuusne ldbiimbumine seroosse
ekssudaadiga), samuti nahk roosi (eriisiipli) puhul, mida voib
vaadelda naha seroosse poletikuna.

Viimasel ajal omistatakse erilist tdhtsust parenhiimatoos-
sete organite (siidame, maksa, neerude) seroossele poletikule.
Sealjuures immutab seroosne ekssudaat libi.organite vahel-
mise koe, laiali rohudes parenhgimatoosseid elemente. Nagu
oletatakse, moodustuvad endise ekssudaadi kohale hiljem selle
valgust kollageensed kiud. Tagajirjeks on organi tihkestumine
ja selle vahelmise koe suurenemine (organi tsirroos).

Seroossed eksudaadid imenduvad kehaoontest harilikult
taiesti, jaitmata jdrele tunduvaid muutusi.

Midane poletik. Midaseks nimetatakse poletikku,
kui ekssudaat koosneb valku sisaldavast vedelikust suure hulga
leukotsiiiitidega. Enamik neist leukotsiiitidest on poliimor{-
tuumased neutrofiilid. Veresoontest viljudes need leukotsiiii-
did kas tungivad koepiludesse (joon. 44) voi moodustavad seal
tihedaid kegumeid. Valku sisaldav vedelik koos leukotsiiiiti-
dega moodustabki mddase ekssudaadi ehk méada, mis kujutab
endast kollakasrohekat voi kollakaspruuni virvust vedelat voi
kooretaolise konsistentsiga massi. Mikroskoobi-
lisel uurimisel on midas ndha tohutu hulk leukotsiiiite, mida
nimetatakse ka midarakkudeks.

Midase poletiku peamiseks isedrasuseks on selle koe veel-
dumine, milles areneb poletik. Kudede veeldumine toimub val-
kusid lahustavate fermentide (proteoliiiitiliste fermentide) abil.
Nende fermentide moodustumiskohaks on leukotsiiiidid, millede
lammutumisel need fermendid tekivad.

Midane ekssudaat voib infiltreerida organi sidekude voi
koepilusid, tungides neisse. Niisugust protsessi nimetatakse
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midaseks infiltraadiks. Laialdast midast infiltrat-
siooni mingi organi rasvkoes (mao, ussjitke, nahaaluses side-
koes jne.) nimetatakse flegmooniks.

Mingi koepiirkonna médasel! veeldumisel tekib midag a
tdidetud o00s, mida nimetatakse abstsessiks ehk
miaddanikuks. Neil juhtudel, kui abstsess on kroonilise ise-
loomuga, kujuneb selle iimber granulatsioonkude, mis moo-
dustab selle abstsessi kapsli. See kapsel piiristab abstsessi timb-
ritsevast koest ja seda nimetatake middaniku kaps-
liks.

Mida kogunemine mingisse kehaoonde kannab empii-
eemi nimetust (nditeks sapipoie, pleura empiieem jne.).

Joon. 44. Leukotsiiiidid sidekoe piludes. Suurendus 600 korda.

Vahe emplicemi ja abstsessi vahel seisneb selles, et abstsessi
puhul tekib 66s organi kudede veeldumise tottu, kuna empii-
eemi puhul koguneb mida normaalselt olemasolevasse onde.
Maida kogunemisel mingisse 6onde, olgu siis abstsessi voi
empiicemi puhul, voib hiljem toimuda mida ldabimurre vilja-
poole. Kui midane poletik seejérel ei 1ope, vaid votab krooni-
lise kulu, siis kestab mada eritumine libimurde avause kaudu
pikemat aega. Sealjuures moodustub granulatsioonkoega
vooderdatud kanal, mis kujutab endast méidaniku kapsli jitku;
seda kanalit nimetatakse uuriseks ehk fistuliks.
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Mida voib monedel juhtudel piki lihastevahelisi ruume alla
valguda ja koguneda poletikukoldest kaugel asetsevaisse piir-
kondadesse. . Nii niiteks rinnaliilide madase poletiku (sponii-
liidi) puhul voib mada laskuda nimme ossa ja moodustada
selle piirkonna lihaste vahel midakogumikke. Niisuguseid
midakogumikke nimetatakse langusmiéddanikeks. Et
sellise midaniku- kohal ei ole mingisugust poletikku ja selle
méidas bakterid enamasti puuduvad, siis nimetatakse niisugust
midanikku kiilmaks abstsessiks.

Midast poletikku voivad pohjustada koige mitmekesise-
mad tekitajad: stafiilokokid, streptokokid, gonokokid, pneumo-
kokid, piiotsiianeusekepikesed, meningokokid jne. Midast pole-
tikku voivad tekitada ka moned keemilised ained, naiteks kroo-
tonioli ja tarpentin.

Fibrinoosne poletik. Fibrinoosset poletikku ise-
loomustab fibrinogeeni eraldumine verest; see hiiiibib vere-
soontest viljudes, moodustades fibriinniitidest poimiku, vor-
gustiku. Vahel ladestub fibriin poletikulise piirkonna pinnale,
kusjuures puuduvad kudede siigavad kahjustused. Niisugust
fibrinoosse poletiku eri kuju nimetatakse krupoosseks
poletikuks (niditeks krupoosne kopsupoletik, trahheiit, peri-
kardiit, pleuriit) (joon. 45).

Seroossete kelmete (nditeks pleura) krupoosse poletiku
puhul muutub kelme algul tuhmiks, kaotab liike ja edaspidi
kattub ohema voi paksema fibriinikihiga (joon. 46). Poletiku
mooddudes fibriin osaliselt resorbeerub (imendub), osaliselt aga
kasvab libi sidekoega (niinimetatud ekssudaadi orga-
niseerumine). Selle tagajirjel seroosne kate pakseneb, ndib
nagu glasuuriga ilekallatuna (néaiteks «glasuurne maks», «gla-
suurne porn»). Seroossete kelmete kokkupuutuvate pindade
vahel voivad tekkida tugevad liited fibriini libikasvamise tottu
sidekoega (nditeks pleura liited kopsude ja rindkere seesmise
vooderdise vazhel; perikardiaalsed liited siidame ja siidame-
pauna vahel; porna, maksa ja soolte liited naaberorganitega, |
kohukelmega jne.).

Fibrinoosse polefiku teiseks eri kujuks on difteeriline
poletik. Sel juhul on fibrinoosse kile vahel tunduv kudede
defekt ehk puue. See kile on tihedasti liitunud allolevate
kudedega ja selle korvaldamisel paljastub veritsev, haavandu-
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nud pind. Diiteerilise poletiku niitena olgu toodud kurgu ja
mandlite poletik difteeria puhul. :

Teiseks difteerilise poletiku iseloomustavaks niiteks voib
olla soolepoletik diisenteeria puhul. Diisenteeria algusperioodil
areneb soole limanahas dge hiipereemia (liigveresus) vereva-
lumitega, mis pohjustabki verise kéhulahtisuse. Edaspidi kat-

Joon. 45. Trahhea krupoosne péletik difteeria puhul. Fibrinoosne
kile peaaegu suleb trahhea valendiku.

tub soole limanahk kiiresti difteerilise katuga: parast selle édra-
langemist jadvad jirele viikesed haavandid.

Tuleb selgesti eristada difteeriat ehk kur gutobe,
mida pohjustavad difteeriapisikud, difteerilisest pole-
tikuvormist, mis voib esineda mitmesuguste haiguste
puhul.

Hemorraagiline poletik. Igas ekssudaadis lei-
dub suuremal voi vihemal arvul punaliblesid. Kui viimaseid
~ lisandub suurel arvul ekssudaadi hulka, siis nimetatakse pole-
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tikku hemorraagiliseks. Niinimetatud hispaania gripi
puhul on kopsude ja hingamisteede poletikul hemorraagiline
iseloom. Ka neerupoletik omandab sageli hemorraagilise ise-

)

Joon. 46. Fibrinoogne perikardiit. Nn. ,hatune siida™.

loomu; suure hulga eriitrotsiiiitide sisalduse tottu on siis kusi
verine. Siberi katku puhul areneb hemorraagiline meningiit.
Katarraalne poletik. Ekssudatiivse poletiku erili-
seks vormiks on niinimetatud katarraalne vorm, mis areneb
limanahkadel (hingamisteedes, seedetraktis jne.). Sealjuures tek- -
kiv ekssudaat eritub limanaha pinnale. Katarraalse poletiku
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puhul toimub limanaha niirmete funktsiooni intensiivistumine
suure hulga lima eritumisega limanaha pinnale vere suurene-
nud juurdevoolu tottu, kus lima seguneb ekssudaadiga. Jireli-
kult katarraalse poletiku puhul koosneb ekssudaat limast, mil-
lele on lisandunud vererakud ja irdunud epiteelirakud. Katar-
raalne ekssudaat voib, olenevalt koostisest, olla kas seroos-
limase voi méidajas-limase iseloomuga (seroosne katarr, mi-
dane katarr).

Katarraalne poletik on tavaliselt pindmine protsess. Vas-
tandina madasele voi difteerilisele poletikule, millega kaasub
vastava limanaha piirkonna tunduv hévimine, toimub katarr:
puhul vaid pindmiste rakkude irdumine, mis lisanduvad tekki-
vale katarraalsele ekssudaadile.

Katarraalse poletiku niiteks voivad olla sageli esinevad
trahhea ja bronhide ning ninalimanaha katarr; viimast nime-
tatakse nohuks. Katarriline iseloom on soole limanaha poleti-
kul mitmesuguste toidumiirgistuste, paratiiiifuse ja muude soo-
lehaiguste puhul.

Produktiivne poletik.

Produktiivseks nimetatakse sidrast poletikku; mille puhul
poletikulise piirkonna ulatuses selgesti avaldub koe-elementide
vohamisprotsess. Produktiivne poletik, nagu koik teisedki
poletikuvormid, voib kulgeda dgedalt v3i krooniliselt. Agedate
produktiivsete poletikkude hulka kuuluvad méoned niinimetatud
interstitsiaalsed ehk vahelmise koe poletikuvormid, mille puhul
poletikulise infiltraadi rakkude peamass tekib vahelmise koe
rakkude paljunemise tagajirjel. Uldse igasuguse produktiivse
poletiku puhul toimub peamiselt kohalikkude sidekoe rakkude
vohamine.

Interstitsiaalseks ehk vahelmiseks nime-
tatakse iildse niisugust pdletikku, mille puhul peamised prot-
sessid arenevad sidekoes, organi stroomas. Interstitsiaalne
poletik voib olla peaasjalikult ekssudatiivse iseloomuga, kui
poletikulise infiltraadi mass koosneb peamiselt veresoontest
valjunud elementidest (leukotsiiiidid, plasma); kuid interstitsi-
aalne poletik voib olla ka peamiselt produktiivne,

Monikord tungib vohav sidekude 1ibi poletikulise piirkonna
voi difuusselt 1dbi kogu organi, moodustades hiljem arme. Vii-
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Joon. 48. Maksa tsirroos. Vohav sidekude jaotab maksa mitmesu-
: guse suurusega solmedeks.
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mased pohjustavad organi kortsumist ja tema mahu vahene-
mist. Niisugust protsessi nimetatakseorganitsirroosiks
(maksa, neerude tsirroos) (joon. 47, 48). Areneva sidekoe ehi-
tuses pole sealjuures mingisuguseid iseloomulikke, spetsiifilisi
jooni, mis oleneksid protsessi esilekutsunud tekitaja omadus-
test. Vohava granulatsiooni- ja sidekoe iseloomu jargi ei saa
kirjeldatud poletikulise protsessi tekitajat dra tunda (nn. mit -
tespetsiifilised ‘orgianitertsirroosid).

Tuleb rohutada, et tsirroosiks nimetatakse sidekoe arene-
mist organis, olenemata protsessidest, mis selleni viivad. See-
tottu ei ole mitte iga organi tsirroos poletikulise paritoluga.
Niiteks organi toitumishairete puhul arteeride valendiku sulgu-
misest voib kujuneda organi iiksikute piirkondade atroofia -
jargneva sidekoe vohanguga, s. t. protsess voib 16ppeda tsir-
roosiga. <

Sidekude poimib organi 1dbi enam-vihem iihtlaselt. Seal-
juures moodustub algul noor ‘granulatsiconkude, mis on rikas
mitmesugustest rakkudest (iimmargused, epiteloidsed rakud,
fibroblastid, plasmaatilised rakud, mitmesugused histiotsiiiidid).
Edaspidi muutub granulatsioonkude kiipseks sidekoeks.

Granuloomid.

Produktiivne poletik- avaldub vahel selgelt piiristatud peente
voi jdmedate solmekeste arenemises, mis koosnevad noore
sidekoe (granulatsioonkoe) rakkudest. Niisuguseid so!mekesi
nimetatakse granuloomideks.

Granuloomide arenemist pohjustavad tuberkuloosikepike-
sed, siiiifilise spirohheedid, leeprakepikesed, kiirikseened (akti-
nomiitseedid). Granuloomid esinevad ka -reuma, tiiiifuse ja
paljude muude haiguste puhul.

Koigi loetletud haiguste puhul on granuloomil enam-vihem
tiitipiline ehitus ja raku koostis, mis on iseloomustav antud
haigusele. Seetottu kannavad granuloomid vastandina mitte-
spetsiifilistele  tsirroosidele spetsiifiliste produk-
tiiveete poletikkude nimetust.

Tuberkuloosi puhul moodustuvad granuloomid on
peened, nodpnoelapea-suurused niinimetatud miliaarsed
(sonast milium — hirsitera) s6lmekesed ehk tuberku-
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lid (]oon 49). Need solmekesed kposnevad epiteloidse-
test ja immargustest mitmetuumalistest niinimeta-
tud hiigelrakkudest (gigantsetest rakkudest, joon. 50);

Joon. 49. Miliaarne kopsutuberkuloos. Kogu kops on tiidetud hll‘S—
jate (miliaarsete) solmekeste massiga.
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erilise varvimismenetluse abil voib neis leida tuberkuloosibat-
sille. Tuberkuloossete kobrukeste tsentrumist algab kaseoosne
(juustundiline) nekroos ja nad moodustavad hiljem suuri juus-
tundunud solmi, sulades {ihte naaberkobrukestega. Viimaseid
nimetatakse solitaarseteks tuberkuliteks. Edas-
pidi ladestub juustundunud massides lubi (petrifikaisiorn) voi

Joon. 50. Tuberkuloosne kobruke kopsus gigantse rakuga (R). K —
kaseoosne nekroos. Suurendus 400 korda.

nende iimber areneh kapsel (iiksikasjalisemalt tuberkuloosist
vt. «Hingamise patoloogia»).

Siifilis. Siiiifilise puhul tekivad samuti granuloomid,
mida nimetatakse gummadeks.

Siitifilis kuulub kroonilisie infektsioonhaiguste hulka. Selle teki-
tajaks on kahkjas spirohheet. Inkubatsiooniperiood viiltab 3—6
néadalat. Siiiifilise kulg jaguneb kolme perioodi. Esmast perioodi
iseloomustab spirohheedi sissetungimise kohal arenev niinimetatud
kova Sanker. See lokaliseerub enamasti viliste suguosade nahal.
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Algul on see kova punane solmeke, mis edaspidi keskelt haavandub.
Haavandi servad on déristatud tihke valliga. Nagu tuberkuloosigi
puhul. kaasub selle esmase siifiliitilise afektiga regionaarsete liimfi-
néddrmete (enamasti kubemes) paistetus (niinimetatud siiiifilise
esmane kompleks). Seejirel ilmuvad kogu organismi iildise
kahjustuse nidhud mitut liiki nahaloovete arenemisega (teisene siiii-
filis). Samasugused loobed arenevad siseorganite seroossetel kate-

Joon. 51. Miliaarsed gummad (G) maksas kaasasiindinud siiiifilise
puhul. Suurendus 80 korda.

tel. Vahel tekivad meningiidi ndhud. Selle koigega voib kaasuda
korge temperatuuriga palavik. Teisene periood voib ravi puudumi-
sel villdata kuni iiks aasta. Vahetult teisese perioodi jirel voi ka
alles mitme aasta pirast saabub siiiifilise kolmandane peri-
ood. mida iseloomustabki gummade areng ja mida seetdttu nime-
tatakse gummoosseks perioodiks. Kolmandast perioodi ise-
loomustab miimesuguste organite kahjustuste ilmumine. mis annab
selle perioodi kliinilisele pildile suure mitmekesisuse. Suurima tihi-
susega on veresoonestiku. tsentraalndrvisiisteemi ja luude kahjus-
tased.
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Siifiliitilised granuloomid (gummad), samuti nagu tuberku-
loossedki, esinevad miliaarsete hirsjate solmekestena (joon. 51),
vahel rusikasuuruste ja veel suuremate solitaarsete solmedena
(joon. 52). Miliaarsed siifiliitilised gummad koosnevad peami-
selt noortest iimmargustest sidekoerakkudest. Siifiliitilised
granuloomid lammutuvad tavaliselt tsentrumist alates, moo-
dustades hiljem veniva massi, millest on tulnudki siifiliitilise
granuloomi nimetus («gumma»). Koedefekti kinnikasvamisel
gummoosse protsessi tagajirjel arenevad armid moonutavad
organit tugevasti. cadiw

Joon. 52. Solitaarsed (iiksikud) gummad maksas juustundiliste sol-
mede néol sidekoelises kapslis.

R e um a. Granuloomid tekivad ka re um a (dgeda liigese-
reuma) puhul.

Kuigi selle haiguse nimetuse jdrgi on raskuspunktiks liigeste
kangestused, osutub haiguspildis siiski oluliseks ka siidame kahjus-
tus, milleta reumat ei esine. Monikord voivad liigeste kahjustused
isegi puududa (liigestevaba reuma vorm). kuid sellegipdrast sisal-
dab siidame kahjustus koiki reumaatilise haiguse tiiiipilisi jooni.

Reuma tekitaja pole tipselt teada. Oletatakse, et see on strep-
tokokk. Kuid haiguse olemus ei seisne siiski mitte niipalju teatava
infektsioosse tekitaja olemasolus, kuivord erilises (allergilises) orga-
nismi reaktsioonis mitmesugustele tovestavatele agenssidele.

Liigesendhud reuma puhul seisnevad liigeste paistetuses, mis
moodub vordlemisi kiiresti. Tavaliselt kahjustuvad suured liigesed,
kuid mitte samaaegselt. Kahjustus liheks nagu iihelt liigeselt tei-
sele iile (,.jooksva®“, ,lendva®”). Liigeste kahjustus seisneb poletiku-
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lise viiljahigistise tekkimises, mis koguneb liigesedontes ja mille] on
seroosse ekssudaadi iseloom. Tavaliselt see ekssudaat imendub kii-
resti, jatmata liigestesse tunduvaid muutusi. Pealeselle tekivad
liigestes poletikud sdlmekeste (granuloomide) arenemisega, mis moo-
nutavad liigeseid.

Siidame kahjustus reuma puhul seisneb poletikuliste proisesside
arenemises siidame koigis kolmes kihis: endokardis. miiokardis ja
perikardis. Koigi kolme siidamekihi kahjustuse puhul risgitakse
pankardiidist. (pan — koik) (iiksikasjalisemalt vt. endokardiidi kohta
siidamehaiguste peatiikis).

Siidamelihase kahjustus reuma puhul seisneb iilipeente
solmekeste arenemises viikesi veresooni iimbritsevas side-
koes ja veresoonte seinas. Need solmekesed (reumaatilised
granuloomid) - koosnevad suurtest histiotsiiiitidetaolis-
test rakkudest ja muutuvad edaspidi armkoeks. Seega protsess
lopeb kardioskleroosiga.

Stidamepaunas ilmub péletikuline fibrinoosne viiljahigistis, mis
vahel katab kogu siidamepinna, andes sellele hatulise ilme (hatune
siida). Hiljem see ekssudaat osaliselt imendub. osaliselt kasvab
labi sidekoega, pohjustades liidete arenemist siidame vilispinna
ja siidamepauna vahel. .
~ On olemas moned reuma eri kujud, mis on omased lapseeale.
Uheks  selliseks vormiks on sdlmjas reuma. mida iseloomustab
peente poletikuliste solmekeste (granuloomide) tekkimine lihaste
fastsiates (kirmetes) ja koGlustes, eriti koljulihaste aponeuroosis.
Seetottu tundub lapse pea komplemisel iilekiilvatuna suure hulga
peente solmekestega. Peale selle vormi areneb lastel vahel niini-
metatud korea ehk tantstobi (.,piiha Vituse tants®).

Reuma kuulub krooniliste haiguste hulka, kusjuures haiguse
suhtelise vaibumise perioodid vahelduvad uute puheiega, siidame ja
liigeste uute kahjustustega.

Tihniline tiiiifus. Téhnilisele tiiiifusele on iseloomustav
iilipeente granuloomide tekkimine tsent-
raalnidrvisisteemis, eriti piklikus ajus; pealeselle esi-
neb laialdane poletikuline protsess mitmesuguste organite
peenimates veresoontes. Rohuvas enamikus juhtudest aju
granuloomid, koosnedes veresoonte viliskesta paljunenud rak-
kudest ja aju gliarakkudest, resorbeeruvad haiguse méodudes,
jdtmata piisivaid muutusi.

Aktinomiikoos. Seda haigust pohjustab kiirikseen
(Actinomyces). Nakatumine Kiirikseentega toimub tavaliselt
korsviljade (odra, kaera jt.) kaudu. Tungides pose voi keele
limanahka, satuvad kiirikseened hiljem mitmesugustesse orga-
nitesse, kus nende {imber areneb krooniline produktiivne pole-
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tik granulatsioonkoest koosnevate solmede tekkimisega. Edas-
pidi toimub solmede middane veeldumine méda eri-
tavate uuriste ehk fistulite tekkimisega.

Granuloome leiame ka leepr a, mitmesuguste seente-
haiguste puhul, voorkehade iimber jne.

Uldised poletiku kulgu mojustavad tingimused.. Koik eel-
toodu niitab meile poletikulise protsessi vormide suurt mitme-
kesisust. See mitmekesisus oleneb oscliselt tekitaja isedra-
sustest, kuid sellegiparast voisime veenduda asjaolus, et iiks
ja sama tekitaja pohjustab oma iseloomult erisuguseid pole-
tikulisi protsesse. Nii niiteks tuberkuloosikepike voib pohjus-
tada nii ekssudatiivset kui ka produktiivset poletikku. Strep-
tokokk voib tekitada méadast, seroosset ja produktiivset pole-
tikku. Niisugustel juhtudel tuleb oletada, et poletiku vorm
oleneb mitte ainult tekitaja, vaid ka organismi reaktsiooni

isedrasustest. Organismi reaktiivsusest oleneb ka poletiku
~ tekkimine, kuigi tihtilugu ei ole poletiku tekitaja olemasolust
kiillalt poletikulise reaktsiooni tekkimiseks. Sageli voib kude-
des leida téiesti eluvoimelisi baktereid ilma organismi igasu-
guse reaktsioonita. Jarelikult voib konstateerida, et organismi
tildine seisund mojustab mitte ainult poletikulise protsessi ise-
loomu ja kulgu, vaid ka selle tekkimist. Selliste {ildiste tingi-
muste hulka kuuluvad eluiga, toitumus jne.

Eriti- selgesti ilmneb kogu organismi {ildise reaktiivsuse
tihtsus niinimetatud allergilise poletiku puhul. Kui
poletik areneb organismis, mille tundlikkus on suurenenud (vt.
«Allergia»), stis voivad isegi koige tithisemad mojud pohjus-
tada tormilise poletikulise reaktsiooni allergilise poletikuna.

Allergilise poletiku isedrasuseks on mingi poletikulise prot-
sessi koostisosa (alteratsiooni, ekssudatsiooni, proliferatsiooni)
erakordselt dge tugevnemine. Alteratsiooni dgeda intensiivis-
tumisega kaasub kudede nekroosi arenemine.

Poletikkude 1opped.

Poletikuga kaasub alati kudede suurem voi viiksem hévi-
mine, mistottu poletikulise protsessi tagajirjel jaib alati
defekt. Moningatel juhtudel, kui defekt pole suur, voib see
asenduda sama koeliigiga, mis hidvis, ja seega toimub antud
piirkonna ehituse téielik ennistumine.
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Poletikulise ekssudaadi voi infiltraadi imendumine toimub
jargmisel viisil: selle vedel osa imendub liimfi- ja veresoon-
tesse, vormelemendid kanduvad #ra liimfi- ja verevooluga,
fibriinihiiitbed ja hivinud koed veelduvad fermentide toimel;
hiljem toimub samuti nende imendumine vere- ja liimfisoon-
tesse.

Juhtudel, kui hdvib palju kude, niiteks midase veeldumise
voi granuloomide (gummade, tuberkulite jne.) lammutamise
puhul, toimub kinnikasvamine armkoe tekkimisega, mis sageli
organit moonutab ja edaspidi tunduvalt hiirib tema tegevust.
Siidameklappide poletikulise kahjustuse (endokardiidi) para-
nemise tagajirjel toimub klappides armkoe vohamine, nende
tugev moonutumine, aga vahel ka kortsumine, mis tekitab
edaspidi siidametegevuse hiireid. Siirastel juhtudel riigi-
takse, et patoloogiline protsess loppes {ileminekuga
patoloogilisse seisundisse.

Armkoe arenemise tagajirjel mingis kehadones voi nair-
meliste torude valendikus tekivad liited pindade vahel, hiiri-
des oone terviklust ja katkematust. Nii niiteks moodustuvad
liited siidame ja siidamepauna vahel libipoetud perikardiidi
tagajarjel; samuti tekivad liited kopsu ja rinnaoone sisemise
pinna vahel pirast pleuriidi podemist, mis muidugi moista
kajastub nende organite tegevuses.

Poletiku tagajdrjel s66gitoru, kusiti, munajuha ja teiste
oonsate torude valendikus voivad tekkida armkoe viidid,
vahel tiiesti kokku tommates torude valendiku ja sulgedes
seal liikumise (niinimetatud striktuurid — kitsendid).

Poletiku tihtsus.

Me nideme, et poletikuline protsess viga sageli toob endaga
kaasa rasked tagajirjed.

Seda asjaolu tuleb arvestada poletiku tihtsuse hindamisel.
Poletikku voib vaadelda kui organismi kaitsereaktsiooni, tinu
millele toimub tGvestava agensi eethaldamine organismist.
Siiski lakkab see kaitsereaktsioon teatavail arengu etappidel.

12 tdise patoloogia Gpperaamait 177



Leukotsiiiitide ja vere vedela osise emigratsioon veresoon-
test ja iildse kogu ekssudatiivne protsess osutub vaieldamatult
kasulikuks reakisiooniks, mille tagajirjel toimub tovestava
agensi ja kahjulikkude produktide veeldumine poletikukoldes.
Kuid sealjuures toimub ka kudede veeldumine defekti tekki-
misega.

Poletikukoldes arenev staas ja trombid takistavad miir-
giste produktide ja bakterite imendumist poletikukoldest verre.
Samasugust kaitseseadeldist voib tdheldada ka poletikulise
protsessi arengus piki neid liimfisooni, mis véljuvad poletiku-
koldest (niinimetatud liimfangoidid). Sealjuures luuakse
liimfisiisteernis nagu barjiir kaitseks tovestavate agensside
edasise sissetungi vastu fildisse vereringesse. Jérgmiseks bar-
jasriks on limfinddrmed, milledes samuti peetakse kinni toves-
tavad agensid, kusjuures areneb vastavate ndirmete poletik
ja paistetus (niinimetatud liimfadeniit). Jarelikult ka
liimfadeniiti voib pidada kasulikuks kaitseseadeldiseks, mis
takistab mitmesuguste tovestavate agensside pddsemist verre.

Poletikuline protsess levib monikord oma tekkimiskohast
naaberveenidele. Viimaste seintes areneb sealjuures
samuti poletikuline protsess (flebiit), millele hiljem lisan-
dub veeni tromboos (tromboflebiit). Tromboflebiiti voib
samuti vaadelda kui kaitseprotsessi, sest trombis peetakse
kinni poletikulised agensid ja luuakse seega kaitsebarjaar
nende iilemineku tokestamiseks iildisse vereringesse. Séérane
on tromboflebiidi arengu mehhanism mitmesuguste paiklik-
kude poletikuliste protsesside, eriti emakapoletiku puhul pérast
siinnitust. Kuid bakterite olemasolule trombis voib edaspidi
jargneda trombi midane veeldumine, mille tagajirjel méda-
osakesed koos neis sisalduvate bakteritega kantakse kaugemal
asetsevatesse organismi osadesse, kus nad voivad pohjustada
uute miadanikkude arenemist. Seda haigust nimetatakse sep -
tikopiieemiaks ehk middaveresuseks, mis on
sepsise (niinimetatud veremdiirgistuse) eri kuju.

Sellest me nieme, et poletikku voib vaadelda kui kasulikku
kaitsereaktsiooni, kuid ainult teatava piirini, sest poletiku taga-
jarjel voivad tekkida rasked, vahel eluga kokkusobimatud
kahjustused.
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V peatiikk.

 SOOJUSEVAHETUSE PATOLOOGIA,
PALAVIK.

Olenevalt kehatemperatuurist jagunevad koik loomad kahte
suurde gruppi. Uhte gruppi kuuluvad loomad, kelle tempera-
tuur oleneb iimbritseva keskkonna temperatuurist. Neid loomi
nimetatakse kiilmaverelisteks ehk koigusoojas-
teks. Teisel suurel loomade grupil, kuhu kuuluvad linnud ja
imetajad, on piisiv kehatemperatuur, mis koigub viikestes pii-
rides ega olene iimbritseva keskkonna temperatuurist. Niisu-
guseid loomi, ja nende hulka kuulub ka inimene, nimetatakse
soojaverelisteks ehk piisisoojasteks. ;

Inimese kehatemperatuuri piisivus saavutatakse soojuse
tekkimise ja draandmise protsessi koordinatsiooniga.

Soojuse tekkimine toimub siisivesikute, rasvade
ja valkude polemise arvel. Soojus tekib organismi koikides
kudedes ja rakkudes; peamisteks organiteks, kus toimub soo-
juse tekkimine, on maks, eriti aga lihased.

Soojuse draandmine toimub kiirgumise teel
nahalt, kehapinna jahtumise tottu higi auramisel ja samuti
hingamise kaudu.

Umbritseva keskkonna temperatuuri tousuga kaasub ref-
lektoorne nahakapillaaride laienemine. Tinu sellele toimub
soojuse suurenenud iraandmine, mis tekitab kuumusetunnet.
Jahtumisel vastupidi toimub naha veresoonte reflektoorne
ahendumine, mis vihendab soojuse #raandmist ja millega
kaasub vappekiilm. Soojuse draandmist soodustab ka niiskuse
auramine inimese nahapinnalt, kus leidub rohkesti higindér-
meid (enamikul loomadest — koeral, kassil jt. — neid ei ole);
higieritus ja higi auramine etendavad tihtsaimat 0sa soojuse
araandmisel. Sel teel kaotab inimene oopdevas kuni 2000 suurt
kalorit soojust.

Soojuse draandmine hingamise kaudu toimub samuti tdnu
niiskuse auramisele kopsu alveoolide pinnalt. Sel teel antakse
ara kuni 250 suurt kalorit 86pievas. Temperatuuri tousmisel
hingamine sageneb reflektoorselt, mis soodustab soojuse dra-
andmist. ;
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- Soojuse tekkimise ja &raandmise protsessi regulatsiooni
teostab vegetatiivse nirvisiisteemi keskus, mis asetseb kol-
manda ajuvatsakese pohjas (niinimetatud temperatuurikeskus).
Selle keskuse arritamine loomadel keemiliste voi fiiiisikaliste
agenssidega (niiteks noelatorkega) tekitab iildise temperatuu-
ritoust. Selle keskuse hivimisel kaotab organism voime suu-
rendada soojuse produktsiooni {imbritseva keskkonna tempe-
ratuuri langemisel. Niisugusel loomal ei teki ka palavikku (vt.
allpool) reaktsioonina vastavatele mojudele.  Kehasoojuse
regulatsioonis on suur iilesanne ka endokriinsel siisteemil (kilp-
niire, neerupealised, hiipofiiiis).

Soojuse regulatsioon on koige téiuslikum inimesel, mistottu
inimese organism omab, vaatamata vilise keskkonna tempe-
ratuuri tunduvatele koikumistele, alati enam-vahem piisivat
temperatuuri. Kehatemperatuuri hiired esinevad jargmistel
asjaoludel: 1) organismi iilesoojenemise, 2) iilejahtumise ja
3) palaviku puhul.

Ulesoojenemine (hiipertermia) esineb neil juhtudel, kui ini-
mene viibib kestvalt korge temperatuuri moju all. Seda juh-
tub monikord téostuslikes tingimustes ja sdirastel kordadel
voetakse tarvitusele profiilaktilised abinoud haiguslikkude néh-
tude viltimiseks. Ulesoojenemine on voimalik ka palavas klii-
mas, kui inimene viibib kaua lahtises, varjuta kohas. Orga-
nismi tilekuumenemist soodustab eriti 6hu suurenenud niiskus.
Viimane takistab higi auramist kehapinnalt, mis héirib soojuse
draandmise protsessi. Fiiiisiline t60 neis tingimustes soodustab
eriti organismi iilesoojenemise tekkimist.

Organismi iilesoojenemine avaldub niinimetatud k uuma -
rabanduse niol. Viimasega kaasuvad hingeldus, oksen-
damine, teadvuse kaotus. Temperatuur voib tousta 43—44°-ni.
Pulss sageneb tublisti. Viga tihti 1opeb kuumarabandus sur-
maga.

Piikesepiste (insolatsioon) tekib paikesekiirte vahe-
tul toimel katmatule peale. Selle tagajérjel toimub ajus raske
vereringehiire, mida voib avastada paikesepistest surnud ini-
mese laiba lahkamisel (ajuturse, aju tugev liigveresus, tapp-
verevalumid ajusubstantsis).

Piikesepiste avaldub temperatuuri tousus, tsentraalnérvi-
siisteemi Adgeda erutuse nihtudes, hingamise sagenemises ja
pulsi kiirenemises; vahel tekivad krambid.
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Ulejahtumine kehatemperatuuri langemisega on pohjusta-
tud organismi kestvast jahtumisest. Ulejahtumist soodustavad
eriti verekaotus (nditeks haavamiste puhul), iildine kurnatus
ja inimese liikumise vdhesus. Alkohol ja moned muud narkoo-
tilised ained halvavad termoregulatsioonikeskust ja tekitavad
naha veresoonte laienemist. Selle tagajirjel soojuse produkt-
sioon langeb, soojuse draandmine aga suureneb, mis soodustab
iilejahtumise nahtude holpsamat ilmumist joobnul.

Ulejahtumise esimesel staadiumil toimub kiilma majul naha
veresoonte spasm, mille tottu tekib kiilmaaisting, vererohk tou-
seb. Hiljem naha veresooned laienevad, mis tugevasti suuren-
dab soojuse draandmist; siidametegevus ja hingamine aeglus-
tuvad. Vihehaaval areneb nérvisiisteemi pirssimisseisund,
ilmub unisus ja kehatemperatuuri langemisel alla 25° saabub
surm.

PALAVIK.

Palavikuks nimetatakse organismi fildist reaktsiooni min-
gile arritusele; see seisneb soojuseregulatsiooni rikkes ja pal-
judes hiiretes organismi mitmesugustes siisteemides.

Palavikku voivad tekitada koige mitmekesisemad pohjused.
Koige sagedamini esineb s€e mitmesuguste nakkushaiguste
puhul, mille tekitajaiks on mikroorganismid. Palavikku voib
tekitada ka organismile mitmesuguste keemiliste ainetega
mojudes. Nii néiteks on olemas niinimetatud valupalavik, mis
monikord areneb tsingiaurudes viibivail toé6listel. Palavik voib
tekkida veel mitmesuguste kudede valkude lammutusproduk-
tide imendumisel verre (niiteks palavik pahaloomuliste kasva-
jate lammutumisel, nekrotiseerunud kudede, verevalumite
imendumisel jne.).

Jarelikult pole palavikureaktsioon alati nakkushaiguse
tunnuseks; see vGib tekkida koigi nende tingimuste esinemisel,
millede puhul on hiiritud organismi soojuseregulatsioon tea-
tavate agensside toimel soojust reguleerivatesse organitesse.

Palaviku kdige ilmekamaks tunnuseks on kehatempera-
tuuri tous. Uhenduses sellega eristatakse jirgmisi palaviku
staadiume: 1) temperatuuri tous, 2) temperatuuri piisimine tea-
taval tasemel ja 3) temperatuuri langus.

-
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Temperatuuri tous voib toimuda kas aeglaselt voi vaga
kiiresti. Viimasel juhul voib temperatuur mone tunni jooksul
tousta viga suurte arvudeni (40—41°).

Temperatuuri tousu perioodil toimub soojuse
suurenenud produktsioon ja viheneb soojuse draandmine naha
veresoonte spasmi tottu. Selle tagajdrjel ilmnebki tempera-
tuuri tous. Soojuse #raandmise vahenemist tajutakse kiilma-
tundena, millega sageli kaasub vappekiilm (kiilmavérinad).
Temperatuuri piisimise perioodil intensiivistu-
vad soojuse produktsiooni protsessid koos soojuse draandmise
suurenemisega. Temperatuuri languse perioo-
dil soojuse produktsioon ennistub vdhehaaval normini soo-
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Joon. 53. Temperatiurikdver krupoosse pneumoonia puhul (febris
continua). Temperatuuri jirsk langus (kriis).

juse draandmise intensiivistudes: naha veresooned laienevad
ja higi eritumine tugevneb, mille tottu kehatemperatuur vihe-
haaval langebki normaalse tasemini.

Temperatuuri langus voib toimuda kas kiiresti voi aegla-
selt. Temperatuuri jirsku alanemist, kui see langeb mone tunni
jooksul 4—5° vorra, nimetatakse kriisiks (joon. 53); tem-
peratuuri jirk-jargulist, aeglast langust nimetatakse Iiiii-
siks. Paljudel haigustel on viga tiiiipilised temperatuuriko-
verad, millede abil voib haigust tihtipeale dra tunda. Erista-
takse jargmisi palaviku peamisi ning tiifipilisi temperatuuri-
koveraid:

1. Pidev palavik (febris continua) (joon. 54). Hom-
mikuse ja ohtuse temperatuuri vahe ei iileta 1°. Niisugune
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palavik esineb krupoosse pneumoonia ja tihnilise tiiiifuse
puhul, kohutiiiifuse algusperioodil ja veel muude haiguste
korral.

2. Remiteeruv ehk ramblev palavik (j-oon.55)
suurte langustega hommikuti (remissioon), mille tottu vahe
hommikuse ja Ohtuse temperatuuri vahel {iletab 1°. Niisu-
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Joon. 54. Palaviku temperatuurikdver kohutiitifuse puhul (febris
continua). Pidevalt kGrge temperatuur viikeste remissioonidega hom-
mikuti ja geglase langusega (liiiis).

40 A

N
s AL

371

|
3612345678

Joon. 55. Temperatuurikover veremiirgistuse (sepsise) puhul. Tempe-
ratuuri jdarsk langus hommikuti ja tous Shtuti (remiteeruv kdver).

gune palavik esineb veremiirgistuse puhul, kohutiiiifuse teises
perioodis jne.

3. Vahelduv ehk intermiteeruv palavik
(joon. 56), mille puhul palavikuhood korrapiraselt vahelduvad
palavikuta seisundiga. Vaheajad palavikuseisundite vahel voi-
vad olla mitmesugused. Sellise palaviku iseloomustavaks néi-
teks on malaaria. Olenevalt vaheaegade pikkusest palaviku-
hoogude vahel eristatakse kolmandapievast (palavikuhood
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ilmuvad kaheddpdevaste vaheaegade jérel) ja neljandapievast
(hoogude vahet on 3 66pdeva) palavikku.

4 Taastuvat palavikku (joon. 57) iseloomustab
kestvate normaalse temperatuuri perioodide vaheldumine
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Joon. 56. Vahelduv palavik malaaria puhul. Temperatuuri jirskude
tousude ja languste vaheldumine 6opéevaste vaheaegade tagant.
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Joon. 57. Temperatuurikover taastuva tiiiifuse puhul (febris recur-
rens). Palavikuhood vahelduvad teatavate ajavahemikkude tagant:

enam-vihem pidevate palavikuperioodidega (kuni 6—7 pieva).
Sellise palaviku néiteks on taastuva tiiiifuse temperatuuri-
kover.
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MUUTUSED ORGANISMIS PALAVIKU PUHUL.

Nagu juba iilal tahendatud, toimuvad palaviku ajal orga-
nismi mitmesuguste siisteemide funktsioonide muutused. Koi-
gepealt intensiivistub tugevasti ainevahetus, toimub siisivesi-
kute, rasvade ja valkude intensiivne polemine. Nende ainete
intensiivsel polemisel ja ainevahetuse kvalitatiivsete muutuste
tagajirjel ei toimu monikord valkude ja rasvade lammutus
[6puni; seetottu satuvad mittetiieliku polemise produktid verre,
pohjustades organismi intoksikatsiooni.

Siimpaatilise nérvisiisteemi 4rrituse tagajirjel tihelda-
takse palaviku ajal harilikult siidameruttust = (tahhiikardia).
Temperatuuri toustes 1° vorra sageneb siidamelédkide arv
minutis tavaliselt 10 vorra. Enamasti valitseb temperatuuri
tousu ja siidame kokkutommete sageduse vahel parallelism.
Erandeiks selles suhtes on ainult kohutiiiifus ja meningiit, mil-
lede puhul siidamelddkide sagenemine on kaunis viike ja mitte-
vastay temperatuuri korgele tousule (suhteline bradiikardia
ehk siidameaeglus).

Palaviku mitmesugustes staadiumides esinevad ka vere-
rohu hiired, mis avalduvad sageli vererohu languses. Siidame
ja vereringe hdired on pohjustatud vasomotoorse keskuse
funktsiooni hdirest, toksiliste ainete otsesest toimest siidamesse
ja selle neuromuskulaarsesse aparaati. Seoses siidameldokide
sagenemisega sageneb ka hingamine.

Palaviku puhul®tdheldatakse seedetrakti funktsi-
oonide tunduvat hédiret: siilje eritumine
viheneb, mis tekitab kuivustunnet suus, maomahla
sekretsioon norgeneb tunduvalt, sama toimub see-
dendérmete (maksa, kohundérme) funktsiooniga, soole
peristaltika norgeneb. Selle koigega kaasivad see-
dimishédired, mida tuleb arvestada toitude mairamisel palavi-
kuhaigele. :

Muutub ka neerude funktsioon kuseerituse koi-
kumistega mitmesugustel palaviku perioodidel. Palavikulise
haiguse algusperioodil =kuseeritus monikord suureneb, teisel
perioodil viheneb; edaspidi, vastavalt palaviku nihtude kadu-
misele, taastub eritatav kusehulk vihehaaval normini.

Palaviku puhul tiheldatakse mitmesuguseid nihte tsent -
raalndrvisiisteemis. Vahel esineb erutusseisund
, (sonimine, hallutsinatsioonid), teinekord vastupidi — pérssi-
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mine, surutus. Tavaliselt kaasub palavikuga peavalu.
Nende ndhtude pohjus seisneb toksiinide toimes tsentraalnirvi-
siisteemisse.

Koigest iilaléeldust ndeme, et palavik ei seisne mitte ainult
kehatemperatuuri muutustes, vaid et see on organismi viga
keerukas reaktsioon, mis holmab mitmesuguseid siisteeme.

Palaviku tahtsus,

Kisimus palaviku tahtsusest pole veel tiiesti selge. Uhelt
poolt vaidetakse, et palavik on kasulik kaitsereaktsioon, et kaik
palaviku ajal tekkivad protsessid (temperatuuri tous, aineva-
hetuse muutused) soodustavad haiguse kulgu ja kergendavad
immuunkehade viljatootamist; osutatakse ka monede nakkus-
haiguste (krupoosne pneumoonia, angiin jt.) raskele kulule
norga palavikureaktsiooni korral. Teiselt poolt viidatakse aine-
vahetuse toksiliste produktide kahjulikule toimele organitesse
ja kudedesse, mis ilmneb palaviku ajal ja pohjustab muutusi
siidamelihases ja narvisiisteemis. Rasked, vahel kollapsi kuiju
omavad nidhud arenevad ka temperatuuri kiirel (kriitilisel)
langemisel.

Palaviku téhtsus on nihtavasti analoogiline péletiku omale,
kuid selle vahega, et poletik avaldub paiklikes koemuutustes,
palavik aga kogu organismi holmavates iildistes nihtudes.

Palavikku tuleb vaadelda kui organismi iildist reaktsiooni
mingile patoloogilisele toimele ja tema tekkimine on organismi
reaktiivsuse tunnistajaks. Kuid analoogiliselt poletikule muu-
tub palavikureakisioon teataval etapil ja teatavail juhtudel
organismile kahjulikuks, mis nouab vastavat terapeutilist vahe-
leastumist.

VI peatiikk.
SOERDID (MONSTRUMID) JA
| ARENGUVEAD.
Soerdiks (vidrarendiks) nimetatakse
organismi mitmesuguste osade vahekor-
dade piisivat kaasasiindinud hidiret, mis

moonutab organismi kui tervikut voite-
ma iiksikute osade ehitust Viirarendid on alati

186



kaasa siindinud ja tekivad organismi embriionaalse are-
nemise héiretest. Soerdsus seisneb kas kogu organismi kui ter-
viku ehituse hdires voi piirdub iiksikute organite, organi osa,

Joon. 58. Kdohu ‘osas kokkukasvanud kaksikud.

koe voi isegi rakkude grupi vddrarenguga, ehituse ebakorra-
parasusega. Nii nditeks s{innimargid osutuvad naharakkude
lootelise arenemise hiire tagajirjeks, mis avaldub iilemaa-
rase pigmendi tekkimises. See arenguhdire voib vahel pohjus-

187



tada (iksikute kehaosade moonutumist, kui see haarab naiiteks
laiemaid keha piirkondi.

Olenevalt soerdsuse ulatusest eristatakse raskeid soerdeid
ja niinimetatud anomaaliaid (ka abnormsus ehk loodusemaing).
Nende vahel pole teravat piiri, vaid anomaalia ja soerdi vahel
on terve ahelik vahelmisi seisundeid.

" Joon. 59. Siimmeetriline kaksiksoerd. Uhine pea ja kere iilemine osa:
kere alumine osa ja molemad jisemed on kummalgi kaksikul eraldi.

Nii néiteks voib taiesti arenenud ja normaalseid kaksikuid
ja kasvajat, mida nimetatakse teratoomiks, vaadelda sellise
aheliku darmiste liilidena.

Muidu tiiesti normaalsed kaksikud voivad olla kokku kas-
vanud (silami kaksikud). Kokkukasvamine voib toimuda piki
keha keskjoont; sel juhul arenevad tiiesti siimmeetrilised
kaksikud (joon. 58). 'Monikord toimub horisontaalne kokku-
kasvamine, kusjuures kaksikud on iihenduses kas peadega voi
keha sabaosadega. Vahel toimub peade, kerede ja jésemete

188



kokkuliitumine (joon. 59, 60). Sageli esinevad asiimmeetrilised
kaksikud, kui iiks kaksikuist pole vilja arenenud ja on nagu
lisandiks tdiesti normaalsele ja histi arenenud partnerile.
Monedel juhtudel leidub sédérane viljaarenematu kaksik (nii-
nimetatud parasiit) teise tiiesti viljaarenenud kaksiku mingis
kehaoones. Niisugune parasiteeriv kaksik voib endast kuju-
tada téiesti vormitut inimese mitmesuguste organite algete
kogumit, mis oma ehituselt sarnaneb teratoomiga.

Teratoomiks (sega- ehk imekasvajaks) nimetatakse
keerukat kasvajat, mis koosneb mitte ainult mitmesugustest

Joon. 60. Siimmeetriline kaksiksoerd; peaaegu tiiesti iihinenud
kaksikud. Uhine kolju, kaks nagu.

kudedest (side-, epiteel-, lihas-, nidrvikoest), vaid isegi kumma-
listest elunditaolistest moodustistest, mis on tekkinud lootelise
arenguhdire tagajirjel. Teratoom tekib iiksikute organite ja
kudede algete eraldumise tagajirjel lootelise perioodi ajal.
Neist algetest arenevadki hiljem organite osade vddrmoodus-
tised. Seetottu voib teratoomis leida osiseid sugunddrmetest,
nirvikoest, lihastest, seedetraktist, tdiesti arenenud hambaid,
juukseid jne.

Iga liiki arenguhdireid, mis ei avaldu suurtes korvalekal-
dumistes normist, esineb vordlemisi tihti. Sageli esineb nee -
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rude sagarilisus, liigne arv kopsusagarai.d,
lisaporn, lisakohundédre ja palju teisi vadrarendeid,
mis ei tekita organite raskeid moonutusi ega héiri nende tege-
vust.

Palju suurema tdhtsusega on sidirased véiérarend.id, m'i.s
pohjustavad iiksikute organite ehituse tunduvaid rikkeid. N}l—
sugused vidrarendid esinevad koige sagedamini organites, mil-
lede embriionaalne arenemine on vidga keerukas. Eriti sage-
dased on ndo ja kolju vddrarendid jdnesemoka (joon.61),
hundikurgu (joon. 62) jne. ndol. Sageli esinevad ka kolju
vddrarendid, millede puhul toimub aju viljasopistumine (niini-

Joon. 61. Jinesemokk.

metatud ajusong). Uksikute organite arenguvigadest tuleb
mainida vordlemisi sageli esinevaid kaasasiindinud
sidamerikkeid Nende hulka kuuluvad ovaalse
a k n a siilimine kodadevahelises vaheseinas, Botallo juha
sédilimine aordi ja kopsuarteeri vahel, avaus vatsa-
kestevahelises vaheseinas, vaheseinte arenematus
kodade voi vatsakeste vahel, mille t5ttu siida ei koosne mitte
neljast, vaid vahemast arvust o0ontest. Monikord viljub
aort paremast vatsakesest, kopsuarteer aga vasakust.
Koigi nende riketega kaasuvad enam-vihem rasked vereringe-
héired; moned neist teevad elu parast siindimist voimatuks.
Hingamisteedes ja seedetraktis esinevad
kaasasiidinud kitsendid ja valendiku tiielikud sulud (atree-
sia ehk avausetus). Sooles esineb sageli (ligi 2%-l ini-
mestest) niinimetatud Meckeli divertiikul ehk sopis-
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tis, see on naba-soolekiigu jdinus ja niib peensoole jatkuna,
viljudes selle seinast 50 sm kaugusel umbsoolest. Lastel are-
neb jimesool ménikord iilemidraselt, omades normist tundu-
valt suuremaid mooteid (Hirschsprung’i tobi).
Kuse-suguelundite anomaaliaist nimetame paaritu hobu -
serauakujulise neeru arenemist, hulgaliste tsiis-
tide (immikute) moodustumist neerus, kusejuhade kover-
dust ja atreesiaid (kitsendeid) jirgneva hiidronefroosi tekkimi-
sega. Meessool esineb munandite munandikotti laskumise pee-
tus; sellisel juhul asetseb iiks voi molemad munandid kubeme-

‘Joon. 62. Hundikurk.

kanalis voi isegi kohukoopas (kriiptorhism ehk peit-
munandus). Meestel esineb veel kusiti I[ohenemine, samuti
selle vilise avause ebaodige asend..

Naise suguelundite viararendeist esineb kodige sagedamini
emaka ebanormaalne arenemine: kahesarveline ehk
kahekordne emakas.

Arenguvigade hulka kuulub ka hermafroditism
(molemasugusus ehk sugukaksikus). Toelise hermafroditismi
(hermaphroditismus verus) puhul on isikul nii isas- kui ka
emas-sugundirmed. Ebahermafroditismi (hermaphroditismus
Spurius) puhul, mis esineb toelisest hermafroditismist sageda-

.
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mini, leiduvad ainult ithe soo sugundirmed, kuna teisesed sugu-
tunnused ja seesmised suguorganid sarnanevad vastassoo
omadega.

Vidrarendite tahtsuse méadravad nende arene-
misaste ja lokalisatsioon. Elutdhtsate organite, naiteks aju ja
siidame arenguvead pohjustavad tihtilugu indiviidi surma juba
varases elueas. Moningad viirarendid pole iseenesest eluoht-
likud, kuid soodustavad mitmesuguste kahjustuste tekkimist
vastavas organis. Nii niiteks ajusonga puhul voib tekkida aju-
kelmepdletik, paaritu hobuserauakujuline neer voi kusejuha
arenguanomaalia pohjustab kuseerituse hiireid. Selle tagajar-
jel voib toimuda kusepeetus neeruvaagnas, soolade viljasades-
tumine kivide tekkimisega jne. Monede sisesekretsiooniorga-
nite arenguvead voivad pohjustada raskeid hiireid organismis.

Viidrarendite tekkimise pohjused on ole-
tatavasti koige mitmekesisemad (temperatuuri muutused, kee-
milised mojud arenevale lootele, toksilised toimed, loodet iimb-
ritseva vedeliku mitmesuguste soolade kontsentratsiooni muu-
tused jne.).

Sellega seoses uuritakse mitmesuguste tegurite moju vaar-
arendite tekkimisele embriionaalses perioodis. Vahel onnestub
toestada, et vddrarendi pohjuseks on niitide tekkimine loote
vesikestas (amnionis). Need niidid kasvavad kokku areneva
loote mingi kehaosaga ja mii toimub nende osade &ranoordu-
mine. Nii voivad tekkida kolju ja eesmise kohuseina defektid,
jasemete kaasasiindinud amputatsioonid jne.
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I OSA.

Tdhtsamate organite ja siisteemide
patoloogia.

I peatiikk.

VERERINGE PATOLOOGIA.

Sissejuhatus. Vereringe omab organismi elus suurimat
tahtsust. Uksikute organite verevarustuse isegi lithiajalise
puudulikkusega kaasuvad nende tegevuse tosised hiired. Seal-
juures iiksikute organite t66 intensiivsuse koikumine, olene-
valt nende koormusest, teeb ka organismi normaalsetes elu-
tingimustes viltimatuks vereringe kohanemise ja seda vasfa-
valt organite verevarustuse muutlikule vajadusele. Need vaja-
dused suurenevad eriti patoloogilistel tingimustel, mis loovad
vereringesiisteemile lisakoormuse.

Vere liikumine veresoonestikus oleneb siidame t60st, vere-
soonte seisundist ja hingamisorganitest. Vereringet regulee-
rib nérvisiisteem — vasomotoorne keskus piklikus ajus. Vere-
ringet mojustab eriti vegetatiivne narvisiisteem, mille tanke
(ganglione) leidub kogu kehas; suurel hulgal on neid siidames."
Peale selle on vereringesiisteem ainete moju all, mis satuvad
verre mitmesuguste organite elutegevuse tagajirjel. Eriti
pealiste jne.) poolt verre eritatavad hormoonid. Jarelikult on
midratu tahtsus mitte ainult vereringeorganite seisundil, vaid
ka koigil iilalloetletud vereringe regulaatoritel.
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Siida on tsentraalne mootor, mille vatsakeste riitmilistel
kokkutommetel iga l06giga vilja tougatakse ligi 60 sm3 verd
(niinimetatud siidame 166 gimaht). Sealjuures tougatakse
molemast vatsakesest iihesugune hulk verd vélja (60 sm3
kummastki). Jérelikult vasak vatsake toukab iihes
minutis 4—5 liitrit verd aordi kaudu suure vereringe arte-
riaalsesse siisteemi (niinimetatud siidame minutimaht);
sama hulga verd toukab parem vatsake kopsuarteeri kaudu
vdikesse vereringesse. : $

Arteeride kaudu jouab veri iiksikute organiteni. Sealjuures
ei ole arteerid ainult passiivsed juhttorud, vaid nad aitavad
oma seinte kokkutommetega aktiivselt kaasa vere edasilitku-
misele. Sellepdrast ongi arteriaalset siisteemi’' hakatud nime-
tama perifeerseks siidameks. Pealeselle muudavad
arteerid oma seinte elastse venivuse tottu siidame poolt teki-
tatud toukelise vereliikumise iihtlaseks pidevaks vooluks. See-
parast voolab veri kapillaarides iihtlase joana, mis on viga
oluline kudede pidevaks varustamiseks verega.

Ainevahetus vere ja kudede vahel toimub 1dbi kapillaaride
ohukeste seinte. See ainevahetus voib teostuda ainult vere-
voolu aeglustumise tottu kapillaarides. Ainevahetuse seisund
ja aste olenevad tunduval maééral kapillaaride valendiku laiu-
sest ja verega tditumusest, sest kapillaarid voivad iseseisvalt
ning aktiivselt aheneda ja laieneda. Moned organid, eriti maks
ja porn (voimalik, et ka kopsud ja neerud), voivad tinu oma
kapillaaride voimele tugevasti laieneda ja mahutada endasse
suuri verehulki. Sealjuures toimub verevoolu aeglustumine
nendes organites, mille tottu iildisest vereringest liilitub vilja
osa nendes leiduvast verest.

Seega osa verd sisaldub alatiselt teatavates organites, moo-
dustades tagavara. Mainitud organite isedrasuse tottu on neid
hakatud nimetama veredepoodeks ja neis leiduvat ning iildisest
vereringest mitte osavotvat verd deponeeritud vereks.
Y3 kogu verehulgast on kogu aeg deponeeritud seisundis ja
voib vajaduse korral iile minna iildisse vereringesse. Jire!li-
kult veresoontes tsirkuleeriva vere hulk on kogu aeg muutuv,
olenevalt vereringeorganite ja kogu organismi kui terviku sei-
sundist. ¢

Kapillaaridest satub veri veenidesse, kus selle edasiliikumi-
sele kaasa aitavad lihaste liigutused, rindkere imev toime ja
veenide kokkutombumine.
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Veresoonte seinte peamised omadused, mis on normaalse
vereringe teostumise tingimusteks, on jirgmised:

1) veresoone seina sisepinna siledus, mis kdrvaldab vere
hoordumise soone seina vastu ja on iiheks vere hiiiibimist val-
tivaks teguriks; '

2) veresoone seina tugevus; ‘

3) elastsus, mille tottu pulseerivad touked muutuvad iiht-
laseks, pidevaks verevooluks perifeersetes veresoontes.

Siidame, veresoonte, nirvisiisteemi ja muude vereringe
regulaatorite koost66 abil tagatakse veresoonestiku teatav

toonus (pingus) ja normaalseks vereringeks vajalik vere -
rohk vereringesiisteemis.

VERESOONESTIKU TOONUSE HAIRED.

Hiipertoonia ehk iilipingus.

Vererohu ja veresoonestiku toonuse patoloogiline suure-
nemine — hiipertoonia — vaib olla pohjustatud jargmis-
test asjaoludest:

1) vasomotoorse keskuse drritusest piklikus ajus psiiiihi-
liste erutuste, mitmesuguste miirkide (alkoholi, striihniini, tina)
mojul, lambumise puhul;

2) lihaste intensiivsest t66st, mille puhul toimub kohudoone
veresoonte ahendumine ja siidame t66 intensiivistumine;

3) kroonilistest neeruhaigustest ja arterioskleroosist (vt.
allpool), millede puhul korgenenud vererohk piisib kestvalt.

Hiipertoonia eriliseks vormiks on niinimetatud h ii per -
tooniatobi. See seisneb verershu kestvas ja piisivas kor-
genemises, mille pohjused pole veel tinaseni selgitatud. Oleta-
takse, et see on pohjustatud selliste ainete sattumisest verre,
mis tekivad ainevahetushiirete puhul neerudes. Neerude eks-
perimentaalse viheveresuse puhul, kui seda tekitatakse neeru-
arteeri valendiku kitsendamisega, areneb hiipertooniatove pilt.
Nihtavasti omab suurt tdhtsust ka nende fiisioloogiliste meh-
hanismide tegevuse hiire, mis normaalselt reguleerivad vere-
rohku (nditeks karootiseniire).

Hiipertooniatove puhul areneb hiljem viikeste arteeride
skleroos (vt. «Arteriosklerooss).
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Hiipotoonia ehk vaegpingus.

Vererohu ja veresoonte toonuse vidhenemine — hiipo-
toonia — voib tekkida jargmistest pohjustest:

1) vasomotoorse keskuse halvatusest piklikus ajus mitme-
suguste intoksikatsioonide ja #gedate infektsioonide puhul;

2) kohukelmepoletikust;

3) neerupealiste kahjustusest (niinimetatud Addison’i ehk
pronkstobi);

4) vegetatiivse nérvisiisteemi perifeersete tinkude kah-
justusest;

5) suurtest verekaotustest.

Kollaps ja Sokk.

Akiline vererohu langus ilmneb tavaliselt koos kollapsi
ja $oki nihtudega, mida nimetatakse ka vereringe
kriisiks. :

Kollapsil ja 3okil on oma avaldumise poolest iildiselt {ihetao-
lised nahud: vererohk langeb #kki, pulss on vaevalt kombel-
dav, seejuures viiga sage ja ebaiihtlane; veenid kollabeeruvad
(langevad kokku) ja pole nihtavad; jdsemed ja kere kiilmene-
vad, nahk kahvatub, kattub kiilma, kleepuva higiga; teadvus
on enamasti siilinud, kuid haige on apaatne ega reageeri mil-
lelegi. Kui kollaps areneb nakkushaigel korge temperatuuri
ajal, siis toimub temperatuuri jirsk langus.

Kollapsi pohjusteks on:

: 1) suured, dgedad verekaotused, millede lik-

videerimiseks voi kollapsi drahoidmiseks on vaja teostada kii-
resti vere voi fiisioloogilise keedusoolalahuse transfusiooni.
Niisugused verekaotused tekivad suurte veresoonte haavami-
sel ja sisemiste verejooksude (maohaavand, kohutiiiifus, ema-
kaviline rasedus), samuti rohke verikéha puhul.

2)verehulga jidrsudiimberpaiknemised iildi-
sest vereringest veredepoodesse, kusjuures siseorganid taitu-
vad verega ilikiillaselt. Niisugused iimberpaiknemised voivad
tekkida kohukelmepoletiku (peritoniidi) puhul ja kohuoonde
kogunenud vedeliku (astsiidi) kiire viljalaskmise korral; astsiidi-
vedeliku véljalaskmine pohjustab rohu kiiret langust kohu-
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oones ja vere valgumist vihema vererohuga veresoontesse.
Kollapsi ndhud ilmuvad ka nakkushaigetel stidametegevuse
jarsu norgenemise puhul, eriti kriisi ajal.

Soki pohjusteks on:

1) igedad traumad, haavamised, milledega
kaasub perifeersete tundenirvide valulik rritus. Selle tagajar-
jel toimub perifeersete veresoonte reflektoorne spasm (kokku-
tombumine) ja vere valgumine veredepoodesse; seda $oki liiki
nimetatakse traumaatiliseks;

2) mirgistused monede valgulise péritoluga ainetega
(histamiin, peptoon). Histamiin tekib organismis kudede dgedal
lammutumisel; on voimalik, et see ongi $oki nihtude pohjuseks
haavatuil;

3) mittesobiva voi voora Ve reor ipi siirids
niristamisel (niinimetatud transfusiooni- ehk hemoliiiiti-
line Sokk).

Kollaps ja Sokk Iopevad sageli surmaga.

Soki tagajirjel surnud inimeste lahkamisel leitakse, et
kohuoone organid on verega iilitditunud
samaaegse nahakahvatuse juures.

Eriti liigveresed on maks ja porn. Kuid siirane pilt ei esine
kaugeltki alati; viga tihti ei kaasu Sokist pohjustatud sur-
maga mingisuguseid tiidipilisi muutusi.

Minestus on lihedane kollapsi ja Soki nihtudele, kuid
sellega ei kaasu nii suur vererdhu langus. Minestus pohineb
- nihtavasti aju viheveresusel, mis tekib aju veresoonte spasmi
tagajirjel ja avaldub teadvuse kadumises. Erinevalt kollapsist
ja Sokist on minestuse nihud kiiresti moéoduvad ja nendega ei
kaasu tunduvaid siidame ja vereringe héireid.

Vereringe puudulikkus.

Vereringe puudulikkuse arenemise iildised tingimused.
Stidame voime kohaneda vereringe muutunud tingimustega on
vaga suur. See saavutatakse siidame t66 tugevnemisega siida-
melihase toitumuse ja ainevahetuse intensiivistumise teel.
Niinimetatud siidame reservjoud pole midagi muud kui
siidame voime suurendada kokkutommete sagedust ja tuge-
vust organismi suurenenud vereringe-nouete puhul.

197



Kui tervele siidamele esitatakse kestvalt suurenenud now-
deid (raske fiiiisilise t66 tegijad, sportlased), siis pohjustab
mitmeaastane intensiivne t66 vidhehaaval siidamelihase kiu-
dude paksenemist sarnaselt skeletilihaste paksenemisega
pideva fiiiisilise koormuse puhul. Nonda areneb niinimetatud
siidame toohiipertroofia (joon. 63).

Joon. 63. Siidame parema vatsakese hiipertroofia.

Palju suurem koormus langeb siidamele patoloogilistel tin-
gimustel; siddrastel juhtudel saavutab siidame hiipertroofia eriti
suure ulatuse. Niisugused patoloogilised tingimused tekivad
siidameklappide vigade puhul suistiku kitsenemisel voi klappide
mittetiielikul sulgumisel siistooli ajal. Arteriaalsete soonte va-
lendiku iildisel kitsenemisel (arterioskleroosi ja arterioloskle-
roosi puhul, vt. allpool) luuakse takistused vere edasilitkumi-
seks arteriaalses siisteemis, mis tekitab vasaku vatsakese t60
tugevnemist ja jark-jargulist hiipertrofeerumist. ~Sama muu-
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tus leiab aset pikaajalise pideva korgenenud vererdhu puhul,
nagu see areneb hiipertoonia ja kroonilise neerupdletiku puhul.
Verevoolu takistuste puhul viikeses vereringes, mis tekivad
armistuvate protsesside arenemisel kopsus (pneumoskleroos),
emiiiseemi jne. korral suureneb parema vatsakese koormus,
millele jdrgneb hiipertroofia.

Joon. 64. Vasaku vatsakese hiipertroofia (tonogeenne laienemine).

Jarelikult mitmesugustel patoloogilistel tingimuste! ei hiiper-
trofeeru koik siidame osad, vaid sellised, milledele lan-
geb  suurim koormus. Niisugust hiipertroofiat, mis tekib
iihenduses mingisuguse vereringetakistuse kestva iiletami-
sega, nimetatakse kompensatoorseks. Uheaegselt sii-
damelihase paksenemisega toimub ka vastava siidameoone
suurenemine pikisuunas [niinimetatud kompensatoorne
ehk tonogeenne siidame laienemine (joon. 64)].
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Tugevnenud t66ga ja sellest pohjustatud hiipertroofiaga
siida voib hoida vereringet organismi nouete korgusel paljude
aastate jooksul. Seda perioodi nimetatakse kompensat-
sioonistaadiumiks. Kuid ka - selles staadiumis ei
toimu vereringe taiesti normaalselt, kuigi puuduvad igasugu-
sed tunduvad vereringehiired. .

Kui aga kompensatsioonistaadiumis oleva hiipertrofeeru-
nud siidame koormust veidi suurendada, siis voib kergesti
veenduda tema kohanemisvoime tunduvas vahenemises. Fiiii-
siliste pingutuste (jooks, fiiiisiline t66, makke voi trepist tous-
mine) voi juhuslike haigestumiste korral ilmuvad kiiresti vere-
ringehiirete tunnused. Péarast enam-vdhem kestvat kompen-
satsioonipericodi saabub dekompensatsioonistaa-
dium vereringe puudulikkusega. :

PEAMISED MUUTUSED VERERINGE PUUDULIKKUSE
PUHUL.

Muutused siidames.

Siidame 14bimoot suureneb vatsakeste laienemise tagajir-
jel (siidame miiogeenne laienemine ehk miiogeenne di-
latatsioon).

Siidame laienemine toimub siidamelihase kiududes toimu-
vate degeneratiivsete muutuste tagajirjel, mis
pohjustavad siidamelihase 16tvumist Hiipertrofeerunud
siidames arenevad kergesti lihaskiudude toitumishdired, mis-
tottu neis ilmuvad degeneratsiooni (rasv-, valkvdirastus)
nahud. Siidame kokkutommete joud langeb, véheneb siidame
160gi- ja minutimaht.

Muutused perifeerses vereringes.

Vereringehdired on lajaldase iseloomuga ja avalduvad
vere jaotuse muutustes organismis. Venoosne
siisteem on enamasti verega iilitditunud, arteriazlne on vord-
lemisi verevaene. Mitmesugustes organites arenevad venoos-
sed paisud, mille tagajirjel ilmuvad tursed pehmetes kudedes
ja vesitobi kehaoontes. Vere ringlemise kiirus aeglustub.
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Muutused mitmesugustes siisteemides ja organites.

Vereringehiire tagajirjel toimub kudede puudulik varusta-
mine hapnikuga, organismis tekib hapnikunilg. Koed
neelavad ahnelt hapnikku, venoosne veri muutub tumedamaks.
arenevad tsiianoosi ehk sinikuse nihud.

Siisihappe kuhjumine veres pohjustab hingamiskeskuse
arritust vaevava hingeldusega (diispnoe), eriti 6dsiti
(niinimetatud s{idameastma). Hingelduse tekkimist soo-
dustab ka piimhappe hulga suurenemine veres ja kudedes
(eriti lihastes), mis on seoses hapnikupuudusega. Piimhappe-
sisalduse suurenemise tottu siidamelihases omakorda halvene-
vad siidame to6tingimused.

Venoosse paisu ja hapnikunilja tagajirjel arenevad dege-
neratiivsed muutused mitmesugustes organites; kestva vere-
paisu puhul toimub organi parenhiiiimi atroofia ja sidekoe
vohamine, mistottu  arenevad tsirrootilised  protsessid
(maksa, siidame tsirroos, porna, neerude
induratsioon). Paisu nihtude tagajirjel toimub eriitro-
tsiititide diapedees alveoolidesse ja nende vaheseintesse. Lam-
mutuvad eriitrotsiiiidid fagotsiiteeritakse ja fagotsiiiitide sees
moodustuvad hemosideriini kimbukesed. Fagotsiiiite, millede °
protoplasmas leidub hemosideriini, nimetatakse siidame -
rikke-rakkudeks; neid voib leida siidamehaigete rogas.
Nimetatud nihtude tottu omandavad kopsud roostepruuni vir-
vuse, neis areneb sidekude, nad muutuvad tihkeks (niinimeta-
tud kopsude pruun induratsioon)

Venoossete kapillaaride {ilitditumine verega ja vererohu
tous venoosses siisteemis pohjustavad tursete tekkimist
pehmetes kudedes (peamiselt alumistes jdsemetes,
vilimistes suguorganites) ja vesitove tekkimist
kehaoontes (astsiit, hiidrotooraks, hiidroperikard). Need
on niinimetatud siidame- ehk paistursed.

Verepaisu tagajirjel arenevad limanahkade katar-
rid (maos, sooles, trahheas, bronhides).

Kui dekompensatsioon ei asendu uuesti kompensatsiooni-
staadiumiga, siis saabub varem voi hiljem surm siidametege-
vuse seiskumise tagajirjel.
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SUDAME RUTMIHAIRED.

Nagu teada, tekivad siidame kokkutombeid pohjustavad eru-
tused (impulsid) niinimetatud siinussolmes. See aset-
seb iilemise oonesveeni suubumiskohal paremas kojas ja koos-
neb erilistest suure hulga narvidega lihaskiududest. Siin tekki-
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Joon. 65. Siidame #rritusjuhtesiisteem. Skeem.

vad erutused levivad molemale kojale, kutsudes esile nende iihe-
aegset kokkutommet (siistooli). Vatsakestesse juhitakse eru-
tused piki niinimetatud siidame drritusjuhtesiisteemi
(joon. 65). See koosneb erilisest lihassolmest, mis asetseb vahe-
- seinas kodade ja vatsakeste vahelisel piiril (Aschoff-Tawara

80lm); sellest solmest algab His’i kimp. Vatsakestevahelise vahe-
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seina ililemises osas jaguneb His'i kimp kaheks haruks —
vasaku ja parema vatsakese jaoks. Need harud hargnevad
suurearvulisteks kiududeks, mis iihinevad lihaskiududega ja
annavad neile iile impulsid siidame kokkutombeks. Siidame
kokkutommete riitmilisus toimub erutusprotsesside riitmilisuse
tagajérjel siinussolmes, kus erutusprotsessid tekivad perioodi-
liselt teatavate vaheaegade tagant. Siidame kokkutommete
rittmilisus oleneb ka sellest, et vahetult pirast kokkutommet
pole siidamelihas normaalselt teatava aja viltel erutatav (nii-
nimetatud refraktaarne faas) ja mingisugune muu &r-

ritus ei suuda selle lithikese perioodi viltel siidame kokkutom-
met tekitada. :

Jérelikult vaatamata nérvisiisteemi (uitndrvi ja siimpaati-
liste ndrvide) suurele mojule siidametegevusele tekivad siidame
kokkutommete ja I6tvumiste impulsid siidames, mis pohjustabki
tema tegevuse automatismi. Nimelt sellepirast ongi
organismist véljavoetud siida voimeline mone aja jooksul oma .
riitmilist tegevust jatkama, eriti kui sellest lasta kunstlikku toi-
tevedelikku (fiisioloogilist lahust, defibrineeritud verd jne.) libi
voolata.

Eeloeldust nahtub, et normaalne siidametegevus oleneb
siidame pohiliste omaduste sdilimisest: automatismist,
erutuvusest, juhtivusest ja kokkutombuvu-
sest. Kui iiks neist omadustest on hiiritud, siis ilmnevad siida-
metegevuse rikked, mis avalduvad normaalse riitmi muutustes,
niinimetatud arditmiates. Ariitmiad on mitmesuguse ise-
loomuga, olenevalt siidame normaalset tegevust pohjusta-
vate omaduste hiirest.

B

SUDAME RUTMIHAIRED SUDAME AUTOMATISMI
RIKKE TAGAJARJEL.

Siinustahhiikardia. Tahhiikardiaks ehk siidameruttuseks
nimetatakse siidamelookide sagenemist. Siinustahhiikardia
puhul on pulss kiill riitmiline, kuid sage, kuni 160 166ki minutis.
See tahhiikardia vorm tekib kas siinussolme vahetu erutuse
tagajirjel mingisuguste cgensside mojul voi siimpaatilise nérvi
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(n. accelerans) iilierutusest voi iimberpoordult — uitnirvi
(n. vagus) pérssimisest. Tahhiikardia voib tekkida ka reflektoor-
. selt psiiithiliste erutuste ja intensiivse t66 puhul. Tahhiikardia
ilmneb ka palaviku ajal, kui sellega kaasub siimpaatilise nirvi
erutus, Basedow’ tove puhul, mitmesuguste ravimite sisse-
votmisel, mis erutavad kas siinussolme voi siimpaatilist narvi-
stisteemi (kofeiin, alkohol) voi pérsivad uitnérvi ja selle keskusi
(atropiin, nikotiin). ~Nakkushaiguste puhul véivad toksiinid,
mojudes siinussolmele, samuti tahhiikardiat tekitada.

Stidame minutimaht tahhiikardia puhul ei muutu, sest siida-
melookide sagenemisega viheneb 160gimaht. Kuid pikaajalise
tahhiikardiaga kaasuvad vereringehiired siidamelihase visi-
muse ja areneva norkuse tagajirijel.

‘Siinusbradiikardia.  Bradiikardiaks ehk siidameaegluseks
nimetatakse siidamel6okide harvenemist. Siinusbradiikardia
puhul voib siidamel66kide arv langeda 40-ni minutis. Siinus-
bradiikardia tekitajaks on suuremalt osalt uitndrvi voi selle
keskuste erutus (vagus’e bradiikardia); palju harvemini tekib
bradiikardia vahetust mojust siinussolmele. Bradiikardia esi-
neb ka ajusisese rohu suurenemisel (ajukasvajad, meningiit), .
arterioskleroosi ja monede intoksikatsioonide (niiteks kolla-
tove, kohutiitifuse) puhul, - monede miirkide ja ravimite toimel
(seatina, digitaalis). On olemas téiesti terveid inimesi bradii-
kardiaga; ndhtavasti on sairastel inimestel uvitnirvi korgene-
nud toonus (vagotoonia).

Siinusariitmia seisneb siinuse impulsside jirgnevuse eba-
iihtluses.  Enamikul juhtudest on see seotud hingamisaktiga.
Siidamel6okide sageduse ja nendevaheliste ajavahemikkude
tihtluse muutused sissehingamisel on lastel normaalne nihtus,
tdisealistel esineb see vaid siigava sissehingamise puhul. Hinga-
misaktist olenevat ariitmiat nimetatakse respiratoor-
seks ehk hingamisariitmjiaks. Sealjuures sisse-
hingamisel pulss sageneb, selle tiitumus viheneb: viljahinga-
misel toimub vastupidine ndhtus. Respiratoorne ariitmia aval-
dub eriti tugevasti uitnirvi suurenenud erutuvuse puhul. Sel
juhul voib see tekkida téisealistel tavalisel keskmise stigavu-
. sega1 hingamisel. Erilist patoloogilist tihendust selle! ariitmial
ei ole.
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SUDAME ERUTATAVUSE RIKETEST POHJUSTATUD
RUTMIHAIRED.

Erutatavuse rikked avalduvad koige sagedamini niinime-
tatud ekstrasiistoolias. See seisneb kas kogu
siidame voi selle iiksikute oonte enneaegsetes kokkutommetes.
Sealjuures on kuulda kahte teineteisele kiiresti jirgnevat
166ki, millele jirgneb tavalisest pikem paus (kompensatoorne
paus). Pikk paus tekib sellepirast, et pirast ekstrasiistooli
jaab dra jarjekordne siistool. Seetottu tekib ekstrasiistoolide
puhul tunne, nagu jiiks siida seisma, ja tugevaid siidameléoke
tajutakse ebameeldivalt. :

Ekstrasiistoolid tekivad jargmisel viisil: tavaline, normaalne
siidame riitm sailib ja riitmi tekitajaks jaab siinussdlm. Kuid
siidame drritusjuhtesiisteemi teistes osades ja automatismi
omavates solmedes tekivad aeg-ajalt impulsid, mis satuvad
normaalse siinusriitmi vahele ja pohjustavad siidameoonte
lisasiistoole, koige sagedamini vatsakestes (ventri-
kulaarsed ekstrasiistoolid). Ekstrasiistoolid voi-
vad ldhtuda mitmest kohast: kojast (atriaalsed ja aurikulaarsed
ekstrastistoolid), Aschoff-Tawara solmest (atrioventrikulaar-
sed ekstrasiistoolid), vatsakestest (ventrikulaarsed ekstrasiis-
toolid).

Ekstrasiistoolide tekkimise pohjuseks
on mainitud siidamepiirkondade patoloogilised erutused miio-
kardiidi ning mitmesuguste miirkide ja toksiinide (nikotiin,
digitaalis jt.) toime puhul. Ekstrasiistoolid tekivad viga tihti
reflektoorselt, olles esile kutsutud puhtnirvilistest mojudest
(suguline, psiiiihiline erutus), ning mao-, maksa- ja muude hai-
guste puhul. Nad voivad tekkida ka siidame mitmesuguste
orgaaniliste rikete puhul (endokardiit, rinna-angiin jt.).

Ekstrasiistoolidega ei kaasu raskeid vereringehdireid, kuid
monede! juhtude] voib areneda siidametegevuse norkus.

Paroksiismaalne (hootine) tahhiikardia. Nii nimetatakse
tahhiikardiat, mis tekib hooti, tiiesti ootamatult ja viltab
monest minutist mitme nidalani. Pulsi sagedus ulatub 200 156-
gini minutis.  Sealjuures esinevad vereringe- ja hingamis-
héired.

Paroksiismaalsed tahhiikardiad tekivad siidame erutuvuse
rikete puhul. Oma olemuselt on need iiksteisele kiiresti jarg-
revad ekstrasiistoolsed kokkutdmbed.
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SUDAME JUHTERIKETEST POHJUSTATUD
N RUTMIHAIRED.

Siidame drritusjuhtesiisteemi rikete puhul toimub impuls-
side juhtivuse lakkamine, mis pohjustab siidame normaalse
riitmi hdiret. Juhtivuse katkemine voib olla tingi-
tud armist, mis on tekkinud iikskdik millise péritoluga kar-
dioskleroosist, gumm a arenemisest ja muude patoloogiliste
protsesside puhul. Ariitmia iseloom oleneb kohast, kus toimus
jubtivuse katkemine; sealjuures ilmuvaid riitmi muutusi nime-
tatakse siidameplokinguks. Siidame tiielik ristiplo-
king tekib His’i kimbu juhtivuse tiielikul katkemisel kodade ja
vatsakeste vahelises piirkonnas. Niisugusel juhul ei kandu
impulsid siinussolmest edasi vatsakestesse ja viimased kontra-
heeruvad kodadest olenemata, saades impulsse arritusjuhte-
siisteemi teistest osadest (Aschoff-Tawara solm, His’i kimp).
Sadrasel juhul on kodadel ja vatsakestel oma iseseisev, iikstei-
sest olenematu kokkutommete riitm.

Juhtivuse katkemisel His’i kimbu iihe haru piirkonnas saab
kumbki vatsake oma iseseisva riitmi ja nad kontraheeruvad
teineteisest olenemata (pikiploking).

Absoluutne ehk lakkamatu ariitmia (arrhyth-
mia absoluta) avaldub tiiesti ebaiihtlases pulsis, suured ja vii-
kesed pulsilained jirgnevad iiksteisele mitmesuguste vahe-
aegade tagant. Tervikuna kojad ei kontraheeru, vaid seal toi-
muvad norgad, pealiskaudsed tomblused 200—240 ja rohkem
korda minutis (kodade laperdus). Vatsakesed ei joua kodade
stistoolidele jirele ja kontraheeruvad ebaiihtlaselt.

Absoluutge ariitmia osutab siidame raskele orgaanilisele
kahjustusele.

SUDAME KOKKUTOMBU VUSE RIKETEST POHJUSTATUD
: RUTMIHAIRED.,

See ariitmia vorm esineb harva ja tekib selletottu, et nor-
maalse erutuvuse ja juhtivuse juures vatsakeste lihastik ei
kontraheeru téielikult. Toimub suurte ja viikeste pulsilainete
vaheldumine, kusjuures viikesed lained jouavad radiaalartee-
rini hilinemisega (alterneeruv pulss). See ariitmia vorm esi-
neb siidamelihase haiguste ja rinna-angiini puhul ning agoonia
staadiumis ja osutub viga raskeks siimptoomiks.
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VERERINGE TAHTSAMAD PATOLOOGILISED
PROTSESSID.

Endokardiit ja siidame klapirikked.

Endokardiidiks nimetatakse siidame sise-
kesta —endokardi — poletikku. Endokardiidi teki-
tajaks voivad olla mitmesugused mikroorganismid: streptoko-
kid, pneumokokid, gonokokid jt. Endokardiit voib tekkida ka
endokardi kahjustumisel mingisuguse toksiiniga — ureemia,
vihkkahheksia jne. puhul.

See endokardiit, mis hiljem on areneva stidamerikke pohju-
seks, tekib rohuval enamikul juhtudest reumatismi
(reuma) puhul. -

Protsessi lokalisatsiooni jargi eristatakse valvulaar-
set endokardiiti, mis kahjustab siidameklappe, ven t ri-
kulaarset ehk seinapidist endokardiiti, mis tabab
vatsakeste endokardi, ja kordaals et endokardiiti, mis
tabab vatsakeste nisalihastest (mm. papillares) kahe- ja kolme-
holmaste klappide kiilge kulgevaid kooluskeelikuid (chordae).
Nagu teada, hoiavad- kooluskeelikud klappide holmu ega voi-
malda neil vatsakeste siistoolj ajal kodadesse kiinduda. Are-
nevate muutuste tagajirjel eristatakse jargmisi endokardiidi
vorme:

i I. Tiiiikaline endokardiit (endocarditis verru-

cosa). Selle vormi puhul on klappide pind kaetud Shukeste voi
paksude hallide kihitistega, mis kujutavad endast klappide pin-
nale tekkinud trombide massi ja on nendega tihedasti liitunud
(joon. 66, 67). Tavaliselt tekivad koos kirjeldatud tromboossete
kihitiste («tiiiigaste) moodustumisega klappide pinnal poleti-
ku nihud fibroossetest ja elastsetest kiududest koosnevas
kiapis, millele jirgneb sidekoe vohamine. Tromboossed massid
on suuremalt osalt tihedasti seotud klapi koega, sest sealt
hakkab juba varakult sidekude tromboossetesse massidesse
vohama, s. o. toimub nende tiigaste organisatsioon. Tiiiika-
lise endokardiidi tagajirjel klapid paksenevad, hiljem kortsu-
vad, mis pohjustabki nende riket.

2.Esmane fibroosne endokardiit. Selle vor-
mi puhul toimub sidekoe vohamine siidameklapi koesse, mis
pohjustab samuti nagu tiiiikalisegi endokardiidi korral klapi
tugevat paksenemist (skleroosi) tiiligaste moodustumiseta.
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3. Haavandiline endokardiit (endocarditis
uicerosa). Selle endokardiidi vormi puhul toimub klapi koe
hivimine, monikord selle kinnituskohani. Haavandunud klapi

nY

Joon. 67. Kahehdlmase klapi algav tiiiikaline endokardiit. Klapi hol-
mad on kaetud hulgaliste tiiiikataoliste trombidega.

pind on sageli kaetud trombidega. Haavandiline endokardiit
tabab koige sagedamini aordi klappe. See endokardiidi vorm.
esineb sageli haiguse puhul, mida tuntakse kroonilise sepsise
(aeglase sepsise) nimetuse all. Erinevalt dgedast sepsisest vil-
tab krooniline sepsis mitu kuud ja enamasti l1opeb haige sur-
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maga. Haavandilise endokardi.di puhul pdrn suureneb, selles
samuti nagu neerudeski arenevad suured infarktid. Selle hai-
guse puhul tekivad sageli poletikulised protsessid neerupasma-
kestes. :

4. Taastuv tiidikaline endokardiit (endocar-
dilis verrucosa recurrens). Selle nimetuse all mdistetakse endo-
kardiidi retsidiivi, mille puhul tromboossed massid katavad
klappi erinevalt esmaselt tekkivast tiiiikalisest endokardiidist.
Klapi ehitus muutus juba eelnenud endokardiidi puhkemise
ajal ja selletottu on klapp paksenenud ning tihkestunud (skle-
roseerunud). Taastuv tiiiikaline endokardiit on tiiiipiline reu-
male.

Muutused kordaalse endokardiidi puhul ei erine oluliselt
klappide endokardiidist. Kdoluskeelikutes enestes tekivad pole-
tikulised protsessid sidekoe vohamisega, mis pohjustab keeli-
kute tugevat paksenemist, lihenemist ja kokku-
kasvamist. Viljastpoolt voivad nad olla kaetud tromboos-
sete kihitistega, mis on analoogilised kihitistele klappidel tiiii-
kalise endokardiidi puhul. Tépselt samasugune iseloom on
protsessil seinapidise endokardiidi arenemise korral.

Siidame klapirikked. Endokardiidi 16ppeks on klapirikked
sellele jirgneva siidamerikke arenemisega. Klapirikked
osutuvad vereringe puudulikkuse kdige sagedamateks pohjus-
teks.

Lokalisatsiooni (asukoha) jirgi eristatakse kahe- ja kolme-
holmase, aordi- ja pulmonaalklapi rikkeid. Koige sagedamini
esinevad kahehdlmase klapi (valvula bicuspidalis) rikked. Teisel
kohal on kaheholmase ja aordi poolkuuklapi (valvulae semilunares
aortae) rikke kombinatsioon. Kolmandal kohal seisab kahe- ja
kolmehdlmase (valvula tricuspidalis) klapi ja koigi kolme klapi
rikete kombinatsioon. Kopsuarteeri poolkuuklapi (valvulae semi-
lunares arteriae pulmonalis) endokardiit ja rike esinevad viga
harva, enamasti kaasasiindinud riketena. Endokardiit 16peb
kas vastava klapi suistiku kitsendiga (stenoos), klapi
puudulikkusega voi molemate kombinatsiooniga.

Klapi suistiku kitsenemine on pohjustatud sellest,
et titikalise endokardiidi puhul klappide holmad paksenevad,
kasvavad omavahel kokku. Tiisealisel inimesel mahub nor-
maalselt 1dbi kahehtlmase klapi vabalt kaks, [ibi kolmehdl-
mase kolm sorme. Kaheholmase klapi kitsendi kaugelearene-
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nud vormi puhul mahub  suistikust 1abi vaevalt pliiéts
(joon. 68).

Klapi puudulikkus on pohjustatud holmade
mittetdielikust sulgumisest siistooli  puhul
Selletottu paiskub siistooli ajal osa verd tagasi kas kotta voi
vatsakesse, olenevalt ‘sellest, milline klapp on kahjustatud. Ja-
relikult klapi puudulikkuse puhul on suistik kogu aeg avatud.

Joon. 68. Mitraal- (kahehdlmase) klapi suistiku stenoos. Suistikku
nieme kitsa avana.

Puudulikkuse arenemine soltub klapi holmade paksenemi-
sest ja kortsumisest, mistottu nad muutuvad véaheliikuvaks;
vahel nad imbuvad libi veel lubjasooladega. Atrioventrikulaar-
klappide puudulikkuse arenemises omab suurt tahtsust ka koo-
luskeelikute tihkestumine ja lithenemine, mis takistab klapi
sulgumist (joon. 69).

Siidamerikke Kkliiniline pilt oleneb klapi kahjustatusest ja
rikke vormist. Kaheholmase klapi suistiku kit-
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Kaheholmase klapi puudulikkuse puhul siis-
tooli ajal tougatakse osa verd tagasi vasakusse kotta, see

Joon. 69. Kahehdlmase klapi puudulikkus. Klapi holmad ja koolus-
keelikud on paksenenud, viimased ka lithenenud.

laieneb ning hiipertrofeerub suurenenud koormuse tottu; edas-

pidi arenev vereringehiire kompenseeritakse vasaku vatsakese
hiipertroofiaga.

Aordiklappide endokardiidi tagajirjeks on koige sageda-
mini klapi puudulikkus poolkuuklappide armistuva kort-
sumise tottu. Sealjuures osa siistooli ajal vatsakesest aorti
tougatud verest satub diastooli ajal tagasi vatsakesse., Pohjus-
tatud lisakoormus kompenseeritakse siidame kontraktsioonide
tugevnemise ja sagenemisega, millele jirgneb vasaku vatsa-
kese laienemine ja hiipertroofia.

Aordiklapi suistiku kitsend esineb harva; see takistab tuge-

vasti vasaku vatsakese t66d ja tekitab selle tugevat hiiper-
troofiat.
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Kolmeholmase klapi rikked isoleeritult esinevad
viga harva, aga nagu juba iilal tdhendatud, enamasti kombi-
neeritult teiste klapiriketega. Kahe voi kolme klapi iiheaeg-
sete rikete kombinatsioon annab-siidamerikete kliinilistele pil-
tidele suure mitmekesisuse.

Miiokardiit (myocarditis).

Miiokardiidiks nimetatakse siidame lihaskesta
(miiokardi) poletikku. Veresoontest higistub vilja valku sisaldav
vedelik, litkkates laiali lihaskiudusid; siidame interstitsiaalne
kude imbub 1dbi mitmesuguse poletikulise infiltraadiga. Lihas-
kiududes toimub degeneratsioon ja nekroos. Sealjuures vihe-
neb siidamelihase kontraktsioonivoime, lihas muutub lodevaks,
vatsakesed laienevad, siidametegevus norgeneb. Miiokardiiti
pohjustava moju kadumisel poletikuline infiltraat resorbeerub
voi selle asemele tekivad armid (armkude). Iseseisva haigusena -
esineb miiokardiit viga harva. Enamikul juhtudest areneb see
intoksikatsiooni tagajarjel mingi nakkushaiguse (difteeria, tih-
niline tiiiifus, reuma, gripp, sarlakid), Basedow’ tove jne.
puhul. Peale siidame kontraktsioonivoime vahenemist ilmuvad
mii-ol;ardiidi puhul riitmihéired drritusjuhtesiisteemi rikke taga-
jarjel.

Perikardiit (pericarditis).

Perikardiidiks nimetatakse siidamepaunapoletikku.
- Sellel poletikul on enamasti ekssudatiivne iseloom; siidame-
pauna koguneb seroosset, seroos-méadast voi fibrinoosset eks-
sudaati. Umbritsedes siidant, annab fibrinoosne ekssudaat sii-
damele hatuse vilimuse (niinimetatud «hatune siida»)
(joon. 46).

Seroosne ekssudaat enamasti resorbeerub. Fibrinoosne
ckssudaat organiseerub (sidekude vohab ekssudaadi sisse),
moodustades liiteid sfidame pinna ja pauna vahel.

Perikardiiti pohjustavad mitmesugused nakkushaigused.
Sageli lisandub see kopsupoletikule ja pleuriidile.- Perikardiit
esineb tihti ka reuma puhul.

Perikardiit hiirib tunduvalt siidame tegevust, osaliselt sel-
lepirast, et toksiinid imenduvad poletikulisest ekssudaadist
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siidamelihasesse ja kahjustavad seda. Peale selle takistab
siidamepauna kogunenud vedelik siidame laienemist diastooli
ajal ja rohub diafragmale, piirates selle liikuvust. See koik te-
kitab siidame puudulikkuse nihte. Ekssudaadi organiseerumisel
moodustuvad liited raskendavad samuti siidame t66d.

Kardioskleroos.

Kardioskleroosiks nimetatakse armkoe arenemist siidames.
See voib olla kas poletikulise protsessi voi siidame pirgartee-
ride skleroosi tagajirjeks (vt. allpool). Kardioskleroosiga kaa-
suvad siidame riitmihdire ja siidame puudulikkuse nihud, mil-
lede ulatus oleneb kardioskleroosi levikust ja arenemiskohast.
Armkoe arenedes irritusjuhtesiisteemi piirkonnas ilmnevad
eriti tosised riitmihiired («siidameplokings).

Arterioskleroos ehk tuiksoonekovastus.

Arteeride skleroosi all mdistetakse mitmesugu-
seid protsesse, mis pohjustavad sooneseina tihkestumist ja tee-
vad selle vihem elastseks. Arteeride skleroosi vdivad pohjus-
tada ka sooneseina hiialinoos, lubja ladestumine sooneseinas,
soone sisekesta poletikuline vohamine, arteeri siifiliitiline kah-
justus jne.

Arterioskleroosiks nimetatakse haigust, mis kah-
justab arteriaalse siisteemi mitmesuguseid osi. See areneb
koige sagedamini kiipses ja vanemas eas inimestel.  Arteeri
seina muutuste isedrasuse jargi nimetatakse seda haigust sa-
geli «ateroskleroosiks» (puderkovastuseks). Atero-
skleroos kahjustab aorti ja selle suuri harusid, koronaar-, aju-
ja teiste organite arteere.

Ateroskleroos seisneb rasvataolise aine (kolesteriini)
ladestumises veresoonte sisekestas jirgneva sidekoe vohami-
sega (joon. 70). Need kahjustused ei arene iihtlaselt vere-
soonte kogu ulatuses, vaid iiksikute piiristatud naastudena
(aterosklerootilised naastud), mis esinevad algul
iiksikutena, kuid nende arvu suurenemisel laatuvad ja vahel
katavad kogu soone sisepinna (joon. 71). Need naastud imbu-
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- Joon. 70.

Aterosklerootilised naastud aordis. Naastu keskel struk-
tuuritu lipoidne mass (kolesteriin).

Joon. 71

Aordi ateroskleroos. Aordi sisepind on iile kiilvatud suure
hulga aterosklerootiliste naastudega.




vad hiljem lubjaga I&bi, mille
tagajirjel veresoon vGib muu-
tuda tihkeks, pezindumatuks to-
ruks. Kui niisugused naastud
arenevad keskmise kaliibriga ve-
resoontes, nagu aju voi siidame
pargarteerid jne. (joon. 72), siis
nad pohjustavad veresoonte va-
lendikkude tunduvat kitsene-
mist.  Sellele lisandub sageli
tabatud veresoonte  spastiline
kontraktsioon vo6i trombide are-
nemine aterosklerootiliste naas-
tude  piirkonnas, mille tot-
tu soone  valendik taieli-
kult ummistub. Organi vereva- .
rustushiired tekivad veresoonte
skleroosi puhul vere puuduliku L
juurdevoolu tottu kitsenenud ar-
teeride kaudu. Pealeselle omab
suurt tihtsust skleroseerunud ar-
teeride elastsuse ja kontrakt-
sioonivoime kadumine; selle ta- v
gajédrjel hiirub vere normaalne
edasiliikumine kapillaarides, sest :
et see tunduval maiiral oleneb

organi arteeride kontraktsiooni- .. -o Basilaararteeri
voimest (vt. «Perifeerne siida»). ~  arterioskleroos.

VERERINGEHAIRED SUDAME PARGARTEERIDES.
Rinna-angiir'x (angina pectoris).

Vereringehdire puhul koronaar- ehk pérgarteerides aréne-
vad niinimetatud stenokardiahood. Need hood iseloomustavad
siidamevoolmeid ehk rinna-angiini, mille alu-
seks .on pdrgarteeride valendiku kitsenemine
ja sellele jargnev siidamelihase verevarus-
tuse puudulikkus. Stenokardiahoogusid iseloomustavad
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rohumistunne ja dgedad valud siidame piirkonnas, mis kiirgu-
vad vasakusse abaluusse ja olga. Valud tekitavad psiiiihilist
surutustunnet («surmahirmu») siidametegevuse hiire taga-
jérjel, nendega kaasuvad iildised vereringehiired. ‘Valuaistin-
gud on monikord niivord tugevad, et sageli areneb raske valu-
Soki pilt, mis on rinna-angiini puhul ménikord surma pohju-
seks. Valuaistingute tekkimine on seotud arteriaalse vere
juurdevoolu hiiretega siidamelihase eri osadesse. Kui arteri-
aalse verevarustuse lakkamine viltab moni aeg, siis tekib vas-
tavas siidameosas lihase nekroos (miiokardi infark t);

Joon. 75. Siidame vasaku vatsakese aneuriisn: siidametipu kotiku-
juline véljasopistis.

hiljem nekrotiseerunud piirkond pehmub ja veeldub (siidame
miiomalaatsia) Protsessi loppedes asendatakse hukku-
nud lihaskiud armkoega (kardioskleroos). Enamasti
kahjustub siidame vasak vatsake, sest selle funktsioon hiirub
suurema voi vihema hulga lihaskiudude hivimise ja asendu-
mise tottu armkoega. Vatsakese sein, olles kaotanud kontrak-
tiilsuse kardioskleroosi piirkonnas, voib vere rohumise mojul
valja sopistuda; areneb siidame aneuriism (joon. 73).
Nagu iga veresoone aneuriism, nii ka siidame omad voivad 16p-
peda vatsakese Ichkemisega, millele jirgneb silmapilkne
surm.
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Koronaarvereringehdired voivad tekkida mitmesugustest
pohjustest: embolist, mis endokardiidi puhul kandub siidame-
klappidelt koronaararteeridesse, aordisiiiifilise puhul koronaar-
arteeride suistikkude armistunud kitsenditest (vt. allpool).
Rinna-angiini pohjuseks on koige sagedamini pidrgartee-
ride ateroskleroos.

Aterosklerootilised naastud voéivad koronaararteeri valen-
diku mones kohas taielikult sulgeda ja 1oplikult katkestada
vere juurdevoolu vastavasse siidameossa. Koronaararteeri
mingi haru aeglase sulgumisega naastude tottu voib mitte
kaasuda rinna-angiini hoogusid. Samuti ei tarvitse sel puhul
tekkida siidamelihase toitumise tunduvaid hiireid, sest vasta-
vates piirkondades jouab areneda kollateraalne vereringe.

Koronaararteeride ateroskleroosile lisandub
sageli tromboos. Kiiresti arenedes pohjustab see koro-
naarvereringe dgeda puudulikkuse vastavate tagajirgedega.
Koronaarsiisteemi suuremate harude tromboosile voib kiiresti
jargneda surm. ¥

Rinna-angiini hoogude arenemises omavad suurt tdhtsust
koronaararteeride spasmid (dgedad kramplikud kokkutom-
bed), mis tekivad vegetatiivse narvisiisteemi héiirete mojul.
Need spasmid tekivad vahel reflektoorselt, niiteks psiiiihiliste
erutuste, drevuse jne. puhul. Rinna-angiini hood on sageli
pohjustatud nimelt koronaararteeride spasmidest. s

Rinna-angiini hood ilmuvad eriti siis, kui siidamel tuleb
puuduliku verevarustuse tingimustes oma tegevust tugevdada,
naiteks {ildise fiiiisilise pingutuse puhul. Sealjuures tekkiv sii-
damelihase noudlus suurenenud verevarustuse jirele ei leia
veresoonte skleroosi tottu rahuldamist. Sellega kaasub moni-
kord surmav rinna-angiini hoog, mida poleks tekkinud orga-
nismi suhtelise rahuliku oleku puhul.

VERERINGEHAIRED PEAAJUS.
Need hiired voivad tekkida mitmesugustel pohjustel: pea-
aju veresoonte arterioskleroos, nende siifiliitilised kahjustu-
sed, hiipertooniatobi (vt. allpool), ajuarteeride emboolia jne.

Nendega kaasuvad mitmesugused nidhud olenevalt hiirete
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raskusest ja arenemiskohast ajus. Kergetel juhtudel tekivad
peapooritused, peavalud, kohin korvades. Liihiajaliste vereva-
rustushdirete puhul voib tekkida teadvuse kadumine mines-
tuse nahtudega. Vere juurdevoolu kestva lakkamise puhul
mingis ajukoe oscs see koeosa hivib, millega kaasub tsentraal-
narvisiisteemi funktsioonide pikaajaline rike, tekivad halvatu-
sed, konevoime kadumine ja muud rikked, olenevalt sellest,
kus aju piirkonnas toimus vereringehiire.

Aju veresoonte arterioskleroosi puhul (joon. 74)
voib tekkida aju verevalum kas kahjustatud vere-
soonte lohkemise tottu voi eriitrotsiiiitide viljumise (diape-

Joon. 74. Ajuarteeride arterioskleroos. Ajuarteerides on palju laa-
tunud naaste.

deesi) teel aju teatava piirkonna peenimatest veresoontest aju
vereringehdirete tagajarjel. Sealjuures viljavalguv veri lam-
mutab ajukude. Kiiresti arenevat verevalumit nimetatakse
apopleksiaks ehk ajurabanduseks. . Apopleksia
16pe oleneb sellest, missuguses aju osas toimus verevalum.
Kui seeesineb elutihtsates keskustes (hingamis-, siidame-vere-
soonte keskus), siis saabub surm kiiresti. Kui inimene siiski
jdab elama, siis surnud ajukude ja verevalum imenduvad ja
verevalumi kohale jaab 00s (tsiist), mis tditub seroosse
vedelikuga. Niisuguste apopleksiatega kaasuvad mitmesugused
narvisiisteemi rikked halvatuste, konevoime kaotuste jne. niol,
olenevalt hidvinud ajupiirkonnast. Samasugused nihud véivad
areneda ajuarteeride siiiifilise ja hiipertoonia puhul.
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Skleroseerunud ajuarteeride ummistumisel voivad ajus are-
neda nekroosikolded jirgneva pehmestusega (aju-
pehmestus). Kirbunud kude imendub hiljem ja selle ko-
hale tekib samuti tsiist.

Arterioloskleroos.
Suuri arteriaalseid harusid kahjustavast arterioskleroosist

tuleb eristada niinimetatud arterioloskleroosi, mis
kahjustab peenemaid arteriaalseid harusid (artericole).  Neis

Joon. 75. Esmane kortsneer arterioloskleroosi puhul.

toimub samuti seina tugev paksenemine ja valendiku kitsene-
mine kuni selle tiieliku ummistumiseni. Eriti selgesti avaldub
nimetatud protsess neerudes. Viimastes toimub selle tagajir-
jel Malpighi pasmakeste tiihjenemine ning armistumine side-
koe vohamisega neerukanalikeste vahele ja viimaste atrofee-
rumine. Kogu neeru maht viheneb, selle pind muutub peene-
teraliseks (niinimetatud esmane kortsneer) (joon. 75).
Haiguse esimeste faasidega kaasuvad vererohu tugevad koiku-
mised. Hiljem jddbki korgenenud vererohk (hiipertoonia) pii-
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sima, ulatudes viga korgete arvudeni (250—280 mm nor-
maalse 120 mm asemel). Arterioloskleroos on eriti iseloomus-
tav hiipertooniatovele.

Arteriaalse rohu suurenemise tottu langeb siidame vasa-
kule vatsakesele suur koormus, mis pohjustab selle tugevat
hiipertroofiat. Vasaku vatsakese seina paksus suureneb see-
tottu monikord 2—3-kordselt ja vastavalt suureneb ka siidame
iildkaal.

Selle haiguse pohjused pole veel tinaseni tiiesti selged
(vt. eespool «Hiipertoonia»). Haiguse kulg on enamasti pikal-
dane. Surm saabub kas verevalumi tagajirjel ajju, hiipertro-
feerunud siidame dekompensatsioonist vereringe puudulikkuse
nihtudega voi neerude puudulikkuse tottu ureemia arenedes.

Veresoonte siiiifilis.

Veresoonestiku kahjustustest tuleb koigepealt mainida
aordis arenevaid spetsiifilisi siifiliitilisi protsesse. Tavaliselt
kahjustub aordi keskmine kiht; selles arenevad viikesed gum-
mad ja poletikuline infiltraat, mis katkestavad aordi seina
lihas- ja elastseid kiude. Vastavat protsessi nimetatakse
mesaortiidiks. Hiljem kujunevad aordi seina tugevasti
deformeerivad armid. Sealjuures muutub aordi sisepind kortsu-
liseks ja omandab Sagriin-naha vilimuse. Vererdhu mojul
aort venib ja laieneb seina elastsuse kadumise tagajirjel; iiht-
lasi voib areneda aneuriism.

Analoogilised aorti kahjustavad protsessid voivad iile minna
aordi klappidele; need paksenevad ja kortsuvad, tekib aordi
klappide puudulikkus. Aordi seinas arenev armistuv protsess
voib holmata ka siidame koronaararteere nende algosas, s. o.
aordist viljumise kohal. Siin toimub koronaararteeride tugev
kitsenemine, mistottu hiirub siidamelihase verevarustus; see
pohjustab monikord akilist surma.

Siiiifilise puhul voivad esineda ka ajuarteeride poletikulised
kahjustused. Need algavad tavaliselt sooneseina vilistest kih-
tidest ja levivad edaspidi keskmistele ja seesmistele kihtidele.
See pohjustab-arteeride valendiku tunduvat kitsenemist. hil-
jem ajupehmestuse kollete arenemist ja verevalumeid ajju.
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Aneuriismid (tuiksoonelaiendid).

Aneuriismiks nimetatakse enamasti piiratud ulatuses
esinevat arteeri valendiku laienemist, mis on pohjustatud ar-
teeri seina patoloogilistest muutustest. Selle tagajirjel toimub
tuiksoone seina kotikujuline véljasopistumine. Kui arteeri
tiive laienemine toimub kogu valendiku ulatuses ja protsess
holmab veresoont teatavas pikkuses, siis areneb difuusne aneu-

riism. Viimasel voib olla kddvi voi silindri kuju.

Tuiksoonelaiendid (aneuriismid), samuti nagu ka siidame
aneuriismid, tekivad veresoone seina kahjustumise ja elastsuse

Joon. 76. Aordikaare aneuriism (4n). R — rebend.

vdhenemise tagajérjel. Nad esinevad peamiselt arterioskle-
roosi ja siififilise puhul.

Koige sagedamini esineb suurtuiksoone laiend (aneurysma
aortae) (joon. 76) selle rinnaosas. Aordi viljasopistised oman-
davad vahel suured mooted (kuni lapsepea suuruseni). Aneu-
riism rohub {imbritsevatele organitele, olenevalt tekkimisko-
hast (liilisammas, rinnak, soogitoru, trahhea ja bronhid), ning
pohjustab nende atroofiat ja ‘kahanemist. Vastavalt suurene-
misele aneuriismi sein Gheneb ja vGib I6hkeda ning pohjustada
surmavat verejooksu,
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Aneuriismides arenevad vere keerisliikumise tagajirjel
sageli trombid. Trombid takistavad teataval miiral aneuriismi
lohkemist, kuid voivad kas arteeri valendiku tiiesti ummistada
voi eraldudes tekitada embooliat teistes organites.

Traumaatilised aneuriismid tekivad vahel
suurte arteeride (reie-, kaenlaaluse, rangluualuse, kindra-
arteeri jt.) haavamistel ning erinevad tekkimisviisilt ja ehituselt
ilalkirjeldatud - aneuriismidest. Need arenevad jirgnevalt:
arteeri seina vigastumisel kudedesse valgunud veri hiiiibib ja
moodustab suurema voi vihema hiiiibe, mis suleb haava
defekti arteeri seinas, liitub sel-
lega ja pulseerib koos veresoo-
nega (niinimetatud pulseeriv
periarteriaalne hema-
toom). Hiljem hematoomi vi-
lised kihid tihkestuvad, kasvavad
labi fibroosse koega, kuna aga
keskosa veeldub. Seetottu moo-
dustub hematoomis 00s, mis
haava  defekti kaudu arteeri
seinas on {ihenduses arteeri va-
lendikuga; seda o0ont nimeta-
takse traumaatiliseks
aneuriismiks.

Arteeri ja veeni iiheaegsel
haavamisel tekib selle 6one kau-
du tihendus molema - veresoone
valendiku vahel; niisugust trau-
maatilist aneuriismi nimetatakse
arteexio-venoosseks
aneuriismiks.

Traumaatilisi aneuriisme ni-
metatakse ka eba-aneu-
rismideks erinevalt toe-
listest aneuriismidest,
mis on arteeri seina viljasopis-
tised. Traumaatiliste aneuriis-
Joon. 77. Siiire veenide vari. Mide ohtlikkus seisneb nende
koossed laiendid, vaadatuna lOhkemise voimaluses. Arteerio-

naha aluspinnalt. venoosse aneuriismi puhul koor-
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matakse venoosset siisteemi sinna sattuva arteriaalse verega,
mis tekitab suure koormuse ka parimale siidamele. Selle
tagajirjel viimane vihehaaval hiipertrofeerub, edaspidi saa-
bub dekompensatsioon koikide sellest tulenevate tagajirge-
dega.

VEENIDE VARIKOOSSED LAIENDID.

Norgenenud veeniseintega isikutel toimub sageli veenide
laienemine klappide kohal (niinimetatud veenide varikoossed
laiendid). Need laiendid (veenikomud ehk vaariksid) esinevad
tavaliselt hulgana, levides piki kogu veeni (joon. 77). Nad are-
nevad enamasti alumiste jisemete, samuti ka vaagna ja lahk-
liha (hemorroidid) piirkonna veenides. Vaariksite puhul dhvar-
dab alati verejooks neist, samuti ka raskesti paranevate haa-
vandite tekkimine kudede toitumishiire tottu.

Il peatiikk. 3

VERE JA VERELOOMEORGANITE
PATOLOOGIA.

VERE FUUSIKALISED JA KEEMILISED OMADUSED
NING NENDE MUUTUSED.

Veri on organismi vedel keskkond. Selle koostisest oleneb
kogu organismi, iiksikute siisteemide ja organite talitlus. See
nouab vere pohiomaduste teatavat stabiilsust, sest vastavad
hdired pohjustavad mitmesuguseid raskeid korratusi.

Veri koosneb vedelast osisest (plasma), milles on suspen-
deeritult vormelemendid (eriitrotsiiiidid, leukotsiiiidid, vereliis-
takud ehk trombotsiiiidid). . Vereplasma sisaldab valkusid
(albumiine, globuliine, fibrinogeeni), soolasid, suhkrut, gaase;
seal leidub suuremal voi vihemal hulgal rasvataolisi aineid
(lipoide), samuti mitmesuguste organite elutegevuse produkte,
nende hulgas ka hormoone.

Vere vedela osise ja vormelementide koostise igasugused
muutused on suuremalt jaolt teisesed. Vere esmaseid muutusi
ja verehaigusi pole oieti iildse olemaski (vélja arvatud vere-
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loomeaparaat): koik veres avastatud muutused osutuvad ena-
mikul juhtudest vaid mingisuguste protsesside kajastusteks,
mis loimuvad teistes organites ja siisteemides voi organismis
kui tervikus.

Seetdttu omab vere igakiilgne uurimine suurt tahtsust, et
jareldada organismis toimuvate normaalsete ja patoloogiliste
protsesside iseloomu.

Vere hiiiibivuse muutused.

Vere hiiiibimise kiirus oleneb fibrinogeeni, vereliistagute,
hiiiibimisfermentide ja kaltsiumisoolade sisaldusest veres.
Sunrenenud hiiiibivuse puhul tekivad veres holpsasti trombid,
hititbimisvoime vihenemisel areneb kalduvus verejooksudeks
(hemorraagiline diatees).

Suurenenud hiiiibivus esineb krupoosse kopstpoletiku ja
mitmesuguste protsesside puhul organismis, milledega kaasub
laialdane kudede lammutus, eriti midanikkude, toelise téisve-
resuse ja vere paksenemise puhul. Vere hiiiibivuse véhenemine
esineb hemofiilia, kollatve, vingmiirgistuse, muude miirkidega
miirgistuse ja monede infektsioossete protsesside puhul.

Eriitrotsiiiitide settereaktsioon (SR).

Kui koguda verd kapillaarsesse klaastorusse, lisades hiiiibi-
mise viltimiseks sidrunhapu naatriumi lahust, siis hakkavad
eriitrotsiifidid suurema voi viahema kiirusega settima. Vahel
setivad eriitrotsiiiidid normist kiiremini; see toimub paljude
dgedate ja krooniliste nakkushaiguste (sepsise, tuberkuloosi),
midaste - protsesside, kehvveresuse ja pahaloomuliste kasva-
jate puhul.

Eriitrotsiiiitide settimise kiiruse muutus oleneb vereplasma
valkude koostise muutusest ning globuliinide- ja fibrinogeeni-
sisalduse suurenemisest. Seepirast esineb SR-i kiirenemine koi-
gil neil juhtudel, kui vere plasma valkude koostis muutub mai-

nitud suunas. Eriitrotsiiiitide settekiiruse méaaramisel on suur
diagnostiline téhtsus.
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Vere siirdniristus (transfusioon) ja veregrupid.

Uhe inimese veretilga segamisel teise inimese vereseeru-
miga ilmnevad kahesugused nahud: iihtedel juhtudel tekib see-
rumis iihtlane eriitrotsiiiitide suspensioon, teistel juhtudel
koonduvad eriitrotsiiiidid hunnikutesse, kleepuvad (aglutinee-
ruvad) ja moodustavad peente helvete taolise sademe. Seda
protsessi nimetatakse hemoaglutinatsiooniks.

Selle fakti avastamisel on kolossaalne tdhtsus, mille olemus
seisneb jérgmistes asjaoludes:

Eriitrotsiiiitide voime kleepuda ja sadestuda (aglutineeruda)
on pohjustatud neis eriliste ainete — aglutinogeenide olemas-
olust. Niisuguseid aglutinogeene on kahte liiki ja nad esinevad
erisuguste inimeste veres. Uhte liiki mirgitakse tdhega A,
teist tihega B. ;

Uhe grupi inimeste eriitrotsiiiidid ei sisalda iildse aglutino-
geene — seda gruppi tdhistatakse 0-ga (nulliga). Teisel gru-
pil on aglutinogeen A (grupp A), kolmandal — B (grupp B),
neljandal — A ja B mélemad (grupp AB). Vereseerumis on
agiutiniinid, mis reageerivad aglutinogeenidega ja pohjustavad
eriitrotsiiiitide aglutineerumist. Need aglutiniinid on samuti
erisugused: iiks neist reageerib aglutinogeeniga A, mida mir-
gitakse tihega «a»; teine astub samasugusesse iihendusse aglu-
tinogeeniga B, mida mirgitakse tdhega «b». On endastmois-
tetav, et iihel ja samal inimesel v6ib olla ainult erisugune aglu-
tiniin ja aglutinogeen, sest vastasel korral tekiks tal veres
eriitrotsiiiitide sade, mis teeks elu voimatuks.

Aglutiniinide jaotus seerumis vastab aglutinogeenide jao-
tusele eriitrotsiiiitides. ~ Selles suhtes on olemas samuti neli
veregruppi, mida téhistatakse 0-ga, a-ga, b-ga ja ab-ga.

Seega voib koik inimesed nende vere aglutinogeenide- ja
aglutiniinide-sisalduse jirgi jagada 4 gruppi:

Grupp Aglu'tjnoge‘(.‘,.Qisisu!dus Aglutiniinisisalﬂus
eriitrotsiiiitides vereseerumis
I 0 ajab
IT A b
[T B a
IV AB 0
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Kuuluvust iihte voi teise gruppi on kerge midrata agluti-
natsioonireaktsiooniga, kusjuures kehtivad jargmised pohi-
motted:

D iEigrupld inimeste verd voib kartuseta
siirdniristada eranditult koikidele inimes-
tele, mistottu sellesse gruppi kuulujaid nimetatakse uni-
versaalseteks doonoriteks (vereandjateks). Neile
enestele aga voib siirdniristada ainult sellesama grupi verd.
2) I grupiinimeste verd voib siirdniristada ainult sama le
(1) ja IV grupile. Neile enestele voib siirdniristada ainult nende
cneste (II) ja 1 grupi verd. 3) Il grupi inimeste verd voib
samuti siirdniristada ainult samale () ja 1V grupile.
Neile enestele voib siirdniristada ainult nende (IN) ja I grupi
verd. 4) IV grupi inimeste verd voib siirdniristada ainult
samale grupile. Neile enestele aga voib siirdniristada
koikide inimeste verd, mistottu neid nimetatakse univer-
saalseteks retsipientideks (veresaajateks).

Esitatud  siirdniristus-reeglitest mittekinnipidamine tekitab
kohe viga raskeid tagajargi. Areneb niinimetatud transfu-
sioonidokk raskete hingamis- ja vereringehiiretega, mis
sageli lopeb surmaga. Lahkamisel ja mikroskdobilisel uurimi-
sel avastatakse suurel hulgab trombe mitmesuguste organite
peentes arteerides (ajus, kopsus, neerudes), viikesi nekroosi-
koldeid maksas ja hemoliiiisi (vt. allpool).

Verereaktsiooni muutused.

Atsidoos ja alkaloos. Verereaktsioon on alati
veidi leelisene. Organismil on mitmeid seadeldisi, mis voimal-
davad verereaktsiooni siilitamist iihtlasel tasemel. Organite ja
kudede elutegevuse tagajirjel satuvad verre happelised ja lee-
lisesed produktid. Neid viiakse organismi ka viljastpoolt. Kuid
see ei pohjusta verereaktsiooni muutust siis, kui mainitud pro-
duktide verre sattunud hulk pole niivord suur, et see {iletaks
vere regulatoorse voime. Verre sattunud happed ithinevad lee-
lismetallidega (peamiselt naatriumiga), mis on juba seotud
siisihappega, ja neutraliseeritakse. Selle tagajéirjel vabanev
siisihappe jadk drritab hingamiskeskust; tekib intensiivne hin-
gamine (hingeldus), mille abil see iilejadk kehast vilja viiakse.
- Sel teel siilitatakse verereaktsiooni stabiilsus. Verel on voime
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ka leelisi neutraliseerida, kui neid monikord iilihulgas verre
kuhjub.

Vere voimet siduda happeid ja leelisi ning sel teel siilitada
reaktsiooni stabiilsust nimetatakse puhverduseks. Vere-
reaktsiooni koikumistele leeliste ja hapete lisandumisel verre
avaldavad vastutoimet veres leiduvad puhvrid: hemoglobiin,
naatriumbikarbonaat (s66gisooda) ja fosforhapud soolad.

Atsidoos. Atsidoosiks nimetatakse happeliste produk-
tide kuhjumist verre.  See kuhjumine neutraliseeritakse tea-
tava piirini vere leelisreservi abil (kompenseeritud
atsidoos). Leelisreservi vihesuse puhul tekib dekom -
penseeritud atsidoos raskete ildndhtudega, mis
sageli lIopevad surmaga. Seda esineb suhkurtove raskete vor-
mide ja kestva nilgimise puhul.  Dekompenseeritud atsidoo-
siga kaasuvad kooma nihud raske hingeldusega ja vahel
Kussmaul'i tiiiipi hingamisega.

Koomaks ehk oimetuseks, komatoosseks seisundiks nime-
tatakse haige niisugust olukorda, mille puhul ta niib olevat
nagu siigavas unes. Ta ei reageeri mingisugustele mojus-
tustele.

Kooma annab tunnistust nirvisiisteemi darmiselt raskest
parssimisseisundist. See esineb peale diabeedi veel ureemia,
troopilise malaaria ja peaaju verevalumite puhul ning 16peb
enamasti surmaga.

Alkaloos — vere suurenenud leelisus — tekib siisihap-
pegaasi intensiivsel eritumisel kopsude kaudu (vt. «Hingamis-
hdired»), aga samuti ka soolhappe suurte hulkade kaotuse
‘tagajirjel rohke oksendamise puhul. Alkaloosi puhul ilmuvad
tetaania nihud (iildised krambid). Korduvatest oksendus-
test esilekutsutud tetaaniat nimetatakse m a otetaaniaks.

ULDISE VEREHULGA MUUTUSED.,

Taisveresus.

Vere ‘iildmassi suurenemist nimetatakse - tiisveresu-
seks ehk pleetoraks.

Olenevalt vere vedela osise ja vormelementide vahekorrast
eristatakse jargmisi pleetora vorme: 1) pleetora iiheaegse
vedela osise ja vormelementide arvu suurenemisega; 2) plee-
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tora iilekaalus eriitrotsiiiitide arvu suurenemisega; 3) pleetora
iilekaalus vere vedela osise suurenemisega.

Esimene pleetora vorm esineb vaga harva. Seda
ei saa eksperimentaalselt (vere siirdniristusega) tekitada, sest
endise verehulga kiire taastamine toimub iileliigse sisseviidud
vedeliku imendumise ja iileliigsete eriitrotsiiiitide lammutumise
teel.

‘Teine vorm esineb niinimetatud Vaquez'i ja Gaisbock'i
tove puhul. Sealjuures toimub tegelikult intensiivne vere loome
luuiidis, mille tagajérjel eriitrotsiiiitide arv 1 mm3-s voib tousta
12 000 000-ni normaalse 4 500000—5 000000 asemel. Seda
vormi nimetatakse poliitsiiteemiaks. Gaisbock’i tovega
kaasub vererohu suurenemine ja vasaku vatsakese hiiper-
troofia. -

Eriitrotsiiiitide arvu suurenemine (eriitreemia) esineb sageli
teisese nihuna (sekundaarne pleetora) siidame puudulikkuse
puhul. Séairastel juhtudel on veremassi suurenemine kompen-
satoorne protsess, mis tasakaalustab anokseemia nahtusid.
Samasugune eriitreemia esineb korgmaestike elanikel.

Kolmas vorm kannab hiidreemilise ehk se-
roosse pleetora nime, mis esineb kas vee iilirohkel sat-
tumisel verre (suure vedelikuhulga tarvitamisel) voi vee pee-
tuse puhul mitmesugustel pohjustel vereringes.

Pealeselle esineb veesisalduse suhteline suurenemine ka
{ildise verehulga suurenemiseta, kuid eriitrotsiiiitide arvu vihe-
nemisega. Seda nieme fiisioloogilise lahuse siirdniristamisel
verekaotuste puhul, kurnavate haiguste ja kestva valgukaotuse
korral (nditeks neeruhaiguste puhul); sellist vere muutuse liiki .
nimetatakse hiidreemiaks ehk vesiveresuseks.

Viheveresus.

Vere iildise massi viahenemist nimetatakse oligee-
miaks ehk viheveresuseks.

Analoogiliselt kolmele pleetora vormile eristatakse jarg-
misi oligeemia vorme: 1) oligeemia vormelementide ja plasma
hulga iihtlase vihenemisega; 2) oligeemia ainult eriitrotsiiiitide
arvu vihenemisega; 3) oligeemia vere vedela osise vihenemi-
sega — niinimetatud anhiidreemia.
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Esimene vorm esineb pdrast dgedaid verekaotusi.

Teine vorm esineb koige sagedamini.  Selle kohta
vaata allpool (aneemia). ,

Kolmanda vormi g a kaasub vere paksenemine; see
toimub organismi suurte veehulkade kaotamisel, niiteks koo-
lera, diisenteeria, laste kohulahtisuste, kestva ja korduva oksen-
damise, tugeva higistamise ja iilekuumenemise puhul. Vere
paksenemine suurendab selle viskoossust, mis hiirib
vere normaalset lilkumist soontes ja pohjustab paisude tek-
kimisi.

PUNALIBLEDE PATOLOOGIA
(ehk nn. «punase vere» patoloogia).

Hemoliiiis.

Hemoliilisiks nimetatakse hemoglobiini
valjumist eriitrotsiiiitidest fimbriteevasse
keskkonda. Selle terminiga tihistatakse manikord tildse
eriitrotsiiiitide hdvimist ja lammutumist.

Hemoliilis voib toimuda nii kudedes verevalumite puhul
(sisene hemoliiiis) kui ka veresoonestiku sees. Rohke soonte-
sisese hemoliilisiga voivad kaasuda mitmed rasked nihud.

Soontesisene hemoliiiis esineb paljude niinimetatud hemo-
liiitiliste miirkide (niiteks arseeni, feniiiilhiidrasiini) toimel,
mittesobiva vere siirdniristamisel ja monede raskete infektsi-
oonide (malaaria, sepsise jt.) puhul. Sealjuures omab erilist
tihtsust streptokokkide poolt eritatav toksiin.

Soonesisese hemoliiiisi puhul ja jrgneva hemoglobiini lam-
mutumise tagajirjel tekivad sapipigmendid, andes hemoliiiiti-
lise kollatove nahtusid.

Hemoliiiisi kiirus ja ulatus olenevad eriitrotsiiiitide r e Sis -
tentsusest (vastupanevusest) hemoliiiisivate ainete suh-
tes. Seda resistentsust miiratakse vere paigutamise teel norga
<ontsentratsiooniga lahustesse.  Sellistes tingimustes viljub
hemoglobiin eriitrotsiiiitidest lahusesse. Resistentsuse astme
médrab see soolalahuse kdige norgem kontsentratsioon, mille
juures eriitrotsiiiidid jidvad veel muutumatuks.

229



Aneemia,

Aneemiaks nimetatakse harilikult eriitrotsiiiitide arvu
ja nende hemoglobiinisisalduse véhenemist. Aneemiat, mille
puhul eriitrotsiiiitide hemoglobiinisisaldus viheneb, nimetatakse
hiipokroomseks ehk alavidrvuseliseks anee-
miaks. Sellise liigi niitena nimetame kloroosi ehk ka h -
vatustobe. See haigus esineb vahel harva tiitarlastel sugu-
lise kiipsuse arenemise (puberteedi) perioodil.

 Aneemia eriitrotsiiiitide arvu vdhenemisega voib olla teki-
tatud verejooksudest, mitmesuguste hemoliiiitiliste miirkide
toimel, nakkushaigustest (krooniline sepsis, tiiiifus, malaaria),
nakatumisest soolenugilistega, eriti laiussiga. Niisugust anee-
miat nimetatakse teiseseks, sest see areneb mingi muu
haiguse puhul. ;

Erinevalt viimasest on esmane aneemia (paha-
loomuline kehvveresus) vereloomeaparaadi haigus,
mille tottu toimub mitte ainult juba kiipsede veres olevate
eriitrotsiiiitide lammutumine, vaid on tugevasti hdiritud ka
nende tekkimine luuiidis. Eriitrotsiilitide arv 1 mm3-s veres
langeb 1000 000-ni ja veel madalamale. Kuid hemoglobiini-
sisaldus nendes on koguni suurenenud, mistottu see anee-
mia kuulub hiiperkroomsete ehk {ilivirvuse-
liste hulka.

Luuiidis tiheldatakse enamasti intensiivset vereloomeprot-
sessi, Seetottu muutub toruluude (nditeks reieluu) luuiidi, mis -
tiiskasvanutel on harilikult kollast varvust ning koosneb rasv-
koest, helepunaseks, vabarnavirvuseliseks ja selles toi-
mub energiline vereloome (hemopoees).

Kuiid vereloome luuiidis pole niivord intensiivistunud, kuivord
tugevasti hiiritud; verre satuvad alles tuuma s isalda-
vad eriitrotsiiiidid, milledel on veel teisigi mvittekiillal-
dase kiipsuse tunnuseid (noored vormid).

Pahaloomulise kehvveresuse (anaemia perniciosa) puhul
naib veri olevat nagu veega lahjendatud (hiidreemia). Eriitro-
tsiiiitide laialdase lammutumise (hemoliiiisi) tagajéarjel ladestub
maksas ja pornas rohkesti verepigmenti — hemosideriini. Need
organid, eriti porn, omandavad seetottu roostepruuni varvuse.

Peale muutuste veres ja luuiidis ilmneb pahaloomulise kehv-
veresuse puhul tunduvaid muutusi veel teisteski organites.
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Alati esinevad muutused seedeorganites. Need seisnevad
limanaha dgedates atroofilistes protsessi-
des. Selle tagajirjel muutub keele limanahk siledaks. Eriti
tugevasti atrofeerub maolimanahk, mistottu areneb ahiiiilia
(soolhappe puudumine maomahlas). :

Tunduvaid muutusi tiheldatakse sageli ka nirvisiisteemis
—seljaajus. Need seisnevad seljaaju juhtteede degene-
ratsioonis, andes pildi, mida ndeme seljaajukuive (fabes dorsalis)
ja pellagra 1) puhul.

Siidamelihases areneb lihaskiudude rasvviirastus.

Pahaloomulise kehvveresuse tekkimise pohjused pole veel
tapselt teada. Viimasel ajal on tdestatud, et normaalne mao-
limanahk eritab verre erilist ainet, mille mojul toimub eriitro-
" tsitiitide kiipsemise normaalne protsess. Pahaloomulise kehv-
veresuse puhul see «antianeemiline tegur» puudub nii maolima-
nahas kui ka maomahlas. Normaalselt kandub see aine maost
- verega maksa ja ladestub seal. Toendoliselt sellepiirast annabki
pahaloomulise kehvveresuse ravimine toore maksaga soodsaid
tulemusi.

VALGELIBLEDE PATOLOOGIA
(ehk nn. «valge vere» patoloogia).

Leukotsiitoos ja leukopeenia, Tiisealise inimese normaalse
vere 1 mm? sisaldab 6000—8000 leukotsiiiiti. Sellest arvust on
70—75% poliimorftuumalisi leukotsiiiite, 25—30% liimfotsiiiite,
5—8% iihetuumalisi suuri monotsiiiite ja 1—2% eosinofiilseid
leukotsiiiite. Poliimorftuumaliste leukotsiiiitide (neutrofiilide ja
basofiilide) tekkimiskohaks on luudidi; liimfotsiitidid arenevad
limfinddrmetes ja koikjal liimfaatilises koes, monotsiiiidid —
retiikulo-endoteliaalses siisteemis.

Leukotsiiiitide iildarv ja nende iiksikute vormide vahekord
koigub tunduvalt ka normi piirides. Need kdikumised seisnevad
koige sagedamini leukotsiiiitide arvu suurenemises.

. Leukotsiiiitide arvu suurenemist nime-
.tatakse leukotsiitoosiks ehk valgeliblesu-
seks. Leukotsiiiitide arvuvihenemist nime-

'Il) Pellagra areneb PP-vitamiini (vt. allpool) puudumise t5ttu
toidus.
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tatakse leukopeeniaks ehk valgeliblede
~vihesuseks. -

Igasugused vere leukotsiiiitide arvu ja koostise muutused
on pohjustatud mitmesugustest protsessidest organismis, mis
mojustavad leukotsiiiitide tekkimist ja nende jaotumist vere-
soonestiku mitmesugustes osades. «Valge vere» (nii nimeta-
takse leukotsiiiite vastandina «punasele verele» — eriitrotsiiiti-
dele) uurimisel on meditsiinilises praksises suur tahtsus, sest
leukotsiiiitide iildarvu ja nende iiksikute vormide koikumiste
jargi voib otsustada, millised protsessid pohjustavad neid koi-.
kumisi. ;

Leukotsiitoos esineb jirgmiste fiisioloogiliste ja pato-
loogiliste protsesside puhul:

1. Fiisioloogilistes tingimustes: pérast so0mist (alimen-
taarne ehk toiteline leukotsiitoos), pingutava fiiiisilise t60
puhul, raseduse ajal jne.

2. Patoloogilistes tingimustes: paljude nakkushaiguste, .
eriti midaste protsesside ja sepsise puhul.

Patoloogilistel juhtudel voib leukotsiiiitide arv suureneda
mitmekiimne tuhandeni 1 mm3-s normaalse 6000—8000 asemiel.

Suhteliseks leukotsiitoosiks nimetatakse
leukotsiiiitide- iiksikute vormide arvu-
lise vahekorra muutusi. See esineb kas.iiheaegselt °
leukotsiiiitide iildarvu suurenemisega voi nende normaalse arvu
juures. Nii naiteks Basedow’ tovega, tuberkuloosiga ja monede
muude krooniliste infektsioonidega kaasub ainult vere limio-
tsiiiitide arvu suurenemine (liimfotsiitaarne leukotsiitoos ehk
liimfotsiitoos)leukotsiiitide iildarvu suurenemiseta. Soole-
nugiliste esinemisel organismis ja bronhiaalse astma puhul suu-
reneb ainult eosinofiilide arv (eosinofiilne leukotsiitoos ehk
cosinofiilia). Haiguste puhul, millega kaasub retiikulo-
endoteliaalse aparaadi drritus (malaaria, pornahaigused jt.),
esineb monotsiiiitide arvu suhteline suurenemine (mono -
tsiitoos).

Leukopeenia esineb kohutiitifuse algperioodil ja anafiilakti-
lise Soki ajal.

Tuleb mainida, et leukotsiitoos ei tarvitse olla pohjustatud
vere leukotsiiiitide arvu toelisest suurenemisest, vaid see voib
olla soltuv kanende iimberpaigutumisest organismis;
nad paisatakse veredepoodest ringlevasse verre, ja see asjaolu
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simuleerib nende {ildarvu suurenemist (jaotumise leu-
kotsiitoos). Sama kehtib ka leukopeenia kohta. Leukotsiiii-
tide arvu vdhenemine perifeerses veres (niiteks $oki puhul) on
pohjustatud nende {imberpaigutumisest siseorganitesse ja kuh-
jumisest seal.

Leukoosid (leukeemiad ehk valgeveresused).

Nii nimetatakse haigusi, mis seisnevad hiiperplastilistes prot-
sessides vereloomeorganites ja leukotsiiiitide arvu muutumises.
Enamikul juhtudest suureneb sealjuures tunduvalt valgeliblede
arv (kuni 1000 000-ni 1 mms3-s normaalse 6000—8000 ase-
mel). Nimelt sellepdrast nimetataksegi seda haigust veel
valgeveresuseks (leukeemiaks).

Kuid mitte koikide leukoosidega ei kaasu letikotsiiiitide arvu
suurenemine veres. Sageli esinevad niisugused leukoosi vormid, ~
millede puhul leukotsiiiitide arv ei muutu voi isegi viheneb.

Seoses sellega jaotatakse koik leukoosid leukeemilis -
teksjaaleukeemilisteks. Leukeemilisteks nimetatakse
leukoose, millede puhul suureneb leukotsiiiitide arv veres, aleu-
keemilisteks — leukoose leukotsiiiitide normaalse arvuga.

Jarelikult iseloomustab leukoose mitte niivord leukotsiiiitide
arvu suurenemine veres kui nende tekkimise protsesside ige
héire luuiidis ja teistes vereloomeorganites. Protsess seisneb
leukotsiiiite valmistava interstitsiaalse koe rakkude paljunemi-
ses nii luuiidis kui ka pornas, maksas ja liimfindirmetes. Leu-
Kotsiiiitide tekkimine toimub sealjuures sageli kaikides organi-
tes. Seetottu voivad noortest leukotsiiiitidest koosnevad vere-
loomekolded koesdlmekestena moodustuda neerude interstit-
siaalses koes ja organismi mitmesuguste piirkondade vere-
soonte seintes: siidames, kopsudes, silmas, ajukelmetes, nahas,
sooles jne. Sidraseid luuiidiviliseid (ekstramedul-
laarseid) vereloome piickondi voib vahel hulgana leiduda
suuremate voi vihemate solmekestena.

Kuid nendes ekstramedullaarsetes vereloomekolletes, samuti
kui luuiidis, ei joua protsess kiipsede leukotsiiiitide kujunemi-
seni. Seetottu satuvad massiliselt verre mittek i psede
leukotsiiiitide mitmesugused vormid. See on leukeemia eriti ise-
loomustav tunnus, mis on palju tihtsam kui leukotsiiiitide arvu
lihtne suurenemine. Nagu nigime, véib viimane esineda lihtsa
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leukotsiitoosi - puhul, kuid sealjuures leidub veres suuremalt
jaolt téiesti kiipsi leukotsiitite. :

On palju andmeid, miks leukoose peab vaatlema kuivere-
loomesiisteemi pahaloomulisi kasvajaid
Selle siisteemi rakkude kasvajalise paljunemise tagajirjel
ilmuvad leukotsiiiitide patoloogilised vormid, mis voivad verre
sattuda, ja siis areneb leukoosi leukeemiline vorm; kui need
leukotsiiiitide vormid ei satu verre, siis on leukoosil aleukeemi-
line iseloom.

Olenevalt sellest, milline valgeliblede liik votab osa leukoosi
arenemisest, eristatakse jargmisi leukoosi vorme: 1) miieloi-
line leukeemia (leucaemia myeloica) ehk miieloos;:
2) limfaatiline leukeemia ehk liimfadenoos;
3) retiikulo-endoteliaalne leukeemia ehk retii-
kulo-endotelioos.

Koigil neil leukoosi vormidel voib olla leukeemiline ja aleu-
keemiline kuju.

Leukooside kulg voib olla dge voi krooniline. Age
leukoos kulgeb nagu palavikuline haigus. Sellega kaasub gang-
renoosne protsess mandlites, neelus, kurgus, igemetel, hemor-
raagiliste diateesidega — verevalumitega nahas ja seroossetes
kelmetes. :

Leukoosi pilt voib olla viga mitmekesine, olenevalt leukoosi
vormist.

Miieloiline leukeemia (luuiidiliblene valgeveresus),
miieloos. Kroonilise leukeemilise miieloosi puhul leidub veres
massiliselt leukotsiiiite (kuni 500 000 ja ‘rohkem 1 mm3-s),
nende hulgas palju mittekiipsi. Sellega korvuti esineb aneemia,
mille puhul eriitrotsiiiitide arv voib vorduda leukotsiiiitide
omaga.

Porn suureneb tugevasti, kaaludes kuni 6—8 kg (normaalse
150—180 g asemel). Maks ja liimfinddrmed on samuti suure-
nenud.

Ageda miieloilise leukeemia puhul lisandub koigele sellele
veel gangrenoossete muutuste arenemine neelus, mandlitel,
sooles ja muudes organites.

Liimfaatiline leukeemia (mahlaliblene valgeve-
resus), liimfadenoos. Seda iseloomustab peale igale leu-

keemiale omaste isedrasuste koikide liimfinddrmete ja iildse
>4
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kogu liimfaatilise koe tugev suurenemine (mandlid, liimfifollii-
- kulid, Peyer’i naastud soolés jne.). Porn on suurenenud, selle
kaal ulatub mitme kilogrammini. Mitmesugustes organites lei-
dub palju liimfaatilise koe sdlmekesi (niinimetatud liimfoomid
neerudes, maksas jm.).

Retiikulo-endoteliaalne leukeemia (retii-
kulo-endotelioos) sarnaneb oma iseiirasuste poolest miieloosiga.
Retiikulo-endotelioosi leukeemilise vormi puhul leidub veres
massiliselt monotsiiiite.

Haigused, millédega kaasub luuiidi tégevuse parssimine

(aleukia, agranulotsiitoos ja Werlhofi
tobi).

Aleukiaks nimetatakse haigust, mida iseloomustab
luuiidi tegevuse tugev pirssimine. g

Monikord on luuiidi tegevus igakiilgselt parsitud. Niisugus-
tel juhtudel toimub vere fige vaesumine kaikide vormelementide
poolest, mis on luuiidi tekised (derivaadid) (eriitrotsiiiidid,
somerleukotsiiiidid, vereliistakud). Areneb aneemia pilt leuko-
peenia ja trombopeeniaga, hemorraagilise diateesi dgedate
nihtudega ja gangrenoossete protsessidega mandlites, kurgus
ja teistes organites. Hemorraagilise diateesi dgedate nihtude
tottu nimetatakse haigust ka hemorra agiliseks
aleukiaks. Selle haiguse puhul on luuiidi kisnjas Iuus
kahvatu, kuiv, vaga norkade vereloomeprotsesside tunnus-
tega.

Teistel juhtudel on parsitud vaid see osa luuiidist, mis votab
osa somerleukotsiiiitide valmistamisest. Somerleukotsiiiitideks
nimetatakse poliimorftuumalisi leukotsiiiite nende protoplasma
someruse tottu. Neid rakke'nimetatakse vere «granulotsiiiiti-
deks» (granulum — tera). Granulotsiiiitide arenemise parssi-
misest tekkivat haigust tuntakse veel a granulotsiitoosi
nimetuse all. Sellega kaasuvad samuti gangrenoossed protses-
sid kurgus ja mandlitel (nekrootiline angiin). Agranulotsiitoos
esineb ka miirgistuste puhul bensooliga, vahetevahel ka pérast
monede ravimite tarvitamist (piiramidoon, atofaan, strepto-
tsiid). Nédhtavasti voib agranulotsiitoos tekkida ka toidumiirgis-
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tuste tagajirjel, kui toidus leidub senini tundmata toksilisi pro-
dukte (vististi bensoolitaolised).

Vereliistakute tekke parssimise puhul areneb haigus, mida
tuntakse essentsiaalse trombopeenia ehkWerl-
hofi tove nime all. Sellega kaasuvad tugev hemorraagi-
line diatees ja aneemia.

I peatiikk

HINGAMISE PATOLOOGIA.
LUHIDAD ANDMED HINGAMISE FUSIOLOOGIAST.

Hingamise kaudu toimub organismi varustamine hapnikuga
ja verre kuhjunud gaasiliste produktide, peamiselt siisihappe-
gaasi eritamine.

Organismi kui terviku ja tema iiksikute kudede normaalne
gaasivahetus oleneb jirgmistest asjaoludest: 1) {imbritseva ohu
koostisest ja puhtusest; 2) hingamisorganite seisundist; 3) vere-
ringeorganite ja vere seisundist; 4) organismi rakkude seisun-
dist, nende hingamisvoimest.

Tavaliselt jaotatakse hingamisprotsess kahte ossa: 1) gaasi-
vahetus organismi ja {imbritseva keskkonna- vahel, mis teostub
hingamisorganite kaudu — niinimetatud védlishinga-
mine; 2) gaasivahetus vere ja kudede vahel, niinimetatud
seesmine (ehk koe-) hingamine.

HINGAMISE MUUTUMISE ULDINE ISELOOM MITME-
SUGUSTEL TINGIMUSTEL.

Millistest pohjustest hingamishiired ka ei tekiks, nad poh-
justavad hapnikunilga organismis —. hapniku véhesust veres
[niinimetatud hiipokseemia 1)] ja kudede ning rakkude
hapnikuga varustamise puudulikkust (niinimetatud anoksia).
Areneb limbusseisund ehk asfiiksia.

1) Termini ,hiipokseemia® (hapniku vihesus veres) asemel tar-
vitatakse vahel terminit ..anokseemia™ (hapniku puudumine veres).
Praktiliselt anokseemiat kunagi ei esine.
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Koik asfiiksia puhul arenevad nihud olenevad mitte ainult
hapniku puudusest, vaid ka niisuguse seisundi puhul verre kuh-
juva siisihappe iilikiillusest. Asfiiksia nihud ei erine tiksteisest
sugugi, vaatamata sellele, kas nad on pohjustatud hapniku puu-
dusest, siisihappe iilikiillusest voi samaaegselt molemast asja-
olust.

Asfiiksiaks ehk limbuseks nimetatakse seisundit,"mille
puhul lakkab gaasivahetus kopsudes ja veres. Ageda asfiiksia
puhul arenevad jirjekorras jirgmised nihud:

I.Esimene periood: hingamine muutub sagedamaks
jasiigavamaks (hingeldus), sissehingamine toimub suure pingu-
tusega. Nahal on sinakas virvus (tsiianoos). Teadvus tumeneb.

2. Teine periood: umbes 1 minuti parast lakkavad
hingamisliigutused peaaegu tiiesti, tekivad hingamislihaste ja
seejarel kogu keha lihastiku krambid. Silelihaste spasmi taga-
jarjel toimub spontaanne (iseeneslik) seemne, kuse ja rooja eri-
tus. Vererohk touseb tugevasti.

3. Kolmandas perioodis tiheldatakse vaid harvu
hingamisliigutusi (mitmesekundiliste voi -minutiliste vaheaega-
dega), krambid lakkavad, vihehaaval loogastuvad koik lihased,
silma pupill laieneb. Viimase siigava hingetombega lakkab elu.

Siida jatkab tuksumist pirast hingamise seiskumist veel
12—2 minutit. See on viga tihtis asjaolu, sest see voimaldab
inimest pirast asfiiksiat kunstliku hingamise abil elustada.

Asfiiksia pohjused on viga mitmesugused: voorkehade sat-
tumine hingamisteedesse, trahhea ja bronhide ummistumine
poletikulise ekssudaadiga (niiteks difteerilise krupi puhul lastel)
ja korikasvajate tottu, verevalumid trahheasse ja bronhidesse,
age kopsuturse jne.

Vastsindinute  asfiiksia tekib mitmesugustel
pohjustel: nabanééri kinnipitsumine, selle tugevasti keerdumine,
rebestused, viljalangemine; emakoogi  osaline lzhtitulek;
mehaaniline &rritus loote kunstlikul véljutamisel; ema vere-
kaotused. Siisihappe kuhjumine loote verre asfiiksia puhul
tekitab hingamiskeskuse erutuse juba emaihus. Enneaegsete
hingamisliigutuste tagajirjel satuvad lootevesi, lima ja veri
hingamisteedesse ja ummistavad need.

Limbusse surnute lahkamisel leitakse keha viliskatte tsiia-
noosi ja siseorganite paisliigveresust; veri jiib soontes vede-
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laks, sest et ei toimu surmajirgset hiiiibimist; iseloomustavad
‘on hulgalised verevalumid pleurasse, kopsu ja limanahkadesse.

Krooniline asfiiksia areneb siidametegevuse nor-
genemisel, vereringe puudulikkuse puhul siidamerikete tagajar-
jel ja raskete kopsukahjustuste (tuberkuloosi jne.) puhul. Seal-
juures puuduvad dgedad ndhud (krambid jt.). Arenevad vaid
hingeldus ja tsiianoos. Noudes intensiivsemat hingamist, siiven-
dab igasugune lihaste tegevus asfiiksiat.

ORGANISMI REGULATOORSED SEADELDISED HINGA-
MISHAIRETE PUHUL.

Hingeldus (diispnoe).

Igasuguse hingamishdire ja hapnikunilja puhul, millest need
ka ei oleks pohjustatud, fekib hingamisliigutuste
sageduse ja tugevuse muutus (hingeldus).
Sageduse suhtes eristatakse sagenenud ja harvenenud, inten-
siivsuse suhtes — siigavate ja pealiskaudsete hingamisliigutus-
tega hingeldust, Monikord on raskendatud sissehingamine (nii-
nimetatud sissehingamishingeldus ehk inspiratoorne
diispnoe), . teinekord viljahingamine (véljahingamishin-
geldus ehk ekspiratoorne diispnoe).

Hingeldus on kompensatoorne protsess, mille abil osaliselt
tasakaalustatakse organismi gaasivahetust. Hingelduse vorm
oleneb seda tekitanud pohjustest. Sageli esineb hingeldus pe a -
liskaudse ja sagenenud hingamisena. See on orga-
nismile koige vihem kasulik hingeldusvorm, sest sealjuures
kulub palju energiat, kusjuures kopsude kogu hingamispinda
kasutatakse mittekiillaldaselt. Selline hingeldus esineb kopsu-
koes kulgevate patoloogiliste protsesside puhul (kopsupoletik,
pleuriit, siigav bronhiit). Kopsude ventileerimise parandamise
mottes on koige kasulikum sagenenud ja siigavate
hingamisliigutustega hingeldus. See esineb hapniku véhesuse
tottu sissehingatavas ohus, raske fiifisilise t66 ja vereringe
iildiste hiirete puhul, kui need asjaolud on pohjustatud siidame-
tegevuse norgenemisest.

Peale rindkere liigutustest tavaliselt osavotvate lihaste ra-
kendatakse hingelduse puhul veel tiiendav hingamislihastik
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(peanoogutajalihas, suured rinnalihased, astmiklihased, abaluu-
tostjad lihased, trapetslihas jt.)- Et nende lihaste t66 on koige
kasulikum lifkumatute olgade ja vertikaalse asendi juures, siis
on haigete tavaline asend hingelduse puhul istuv, kusjuures kicd
on ette sirutatud ja toetuvad millelegi.

Hingelduse tekkemehhanism on reflektoorne: hingamishii-
rete puhul verre ja pikliku aju rakkudesse kuhjuv siisihape irri-
tab hingamiskeskust, mis pohjustabki hingamisprotsessi inten-
siivistumist. ;

Jarelikult me nieme, et igasuguse hingamishiire puhul, mil-
lest see ka poleks pdhjustatud, intensiivistub automaatselt vas-
tavate mehhanismide tegevus, mille tagajérjel paraneb vere
varustamine hapnikuga ja kudede hingamine. Hingelduse abil
viiakse vilja siisihappe iilihulk ja ennistatakse vere normaalne
aluselis-happeline tasakaal. Kuid siisihappe liiga suure iraand-
mise puhul, nagu see aset leiab suurtes korgustes voi kopsude
lilemairase ventilatsiooni korral, voib toimuda hapniku tugev
vdhenemine veres ja tousta selle leelisus (alkaloos).

Hingeldust tekifavate pohjuste jirgi eristatakse hingelduse
jargmisi eri kujusid:

Pulmonaalne hingeldus tekib kopsukoe suure-
mate piirkondade viljaliilitumisel hingamisest. See esineb pole-
tikuliste protsesside puhul kopsudes, hingamisteede kitsenemi-
sel, armkoe arenemisel kopsudes jne.

Kardiaalne hingeldus tekib stidame puudulikkuse
puhul venoosse paisu tottu koikides organites, eriti kopsudes
gaasivahetuse hiirega.

Ureemiline hingeldus (on toksilise hingel-
duse iiheks eri kujuks) on pohjustatud happeliste produktide
kuhjumisest verre, mis erutavad hingamiskeskust, = See. tekib
neerude kahjustuste puhul.

Psiitihiline hin geldus esineb hingeliste erutuste
ja hiisteeriliste seisundite puhul.

Tsentrogeenne hingeldus on tingitud hiiretest
hingamiskeskuses.

Hematogeenseks nimetatakse hingeldust, mis on
pohjustatud vere koostise muutustest ja hapnikusisalduse viihe-
nemisest. Siia kuuluvad mitmesugused nii ageda kui ka krooni-
lise viheveresuse liigid, miirgistused siisihappega, arseenipre-
paraatidega, Berthollet’ soola ja muude veremiirkidega.
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Hingelduse eri kujuks on niinimetatud perioodiline
hingamine, mille hulka kuuluvad Cheyne-Stokes’i, Kuss-
maul’i ja Biot’” hingamine (joon. 78).

Cheyne-Stokesi hingamise puhul toimub hinga-
mise siigavuse jark-jérguline suurenemine, mis teatava maksi-
mumini joudes hakkab langema hingamise téieliku seiskumiseni
(apnoe) moneks ajaks. Sellele jargneb uuesti hingamisliigutuste
pidev tous uue languse ja hingamisseisakuga jne.

Biot hingamine. seisneb normaalse hingamise
perioodilistes seisakutes.

MM

MMM

_/\\r——N-—JVJ‘—

Joon. 78. Cheyne-Stokesi hingamistiiiip.
Biot" hingamistiiiip.
Kussmaul'i hingamistiiiip.

Raskesti kulgeva diabeedi (suhkurtove) puhul esinevat
Kussmauli hingamist iseloomustavad harvad, viga
siigavad kramplikud sissehingamised. Kussmaul’i, samuti nagu
Cheyne-Stokes’i hingamine on ohtlik siimptoom, mis " iseloo-
mustab hingamiskeskuse tugevat parssimisseisundit.

Koha.

Koha on tugev toukeline viljahingamine, mis toimub
suure jouga koikide hingamisaktist osavotvate lihaste tugeva
ja jarsu kokkutombumise tagajarjel. Sealjuures eemaldatakse
suure rohu all viljatougatava chuga igasugused hingamistee-
des leiduvad voorkehad; nii toimub hingamisteede puhastu-
mine limast, rogast, tolmust, likastamisel sissesattunud toidu-
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osakestest jms. Suur Ghusurve tekib hidlepilu ja suudone sul-
gumisest seestpoolt (pehme suulaega) ja ohurohu suurenemi-
sest kopsudes, mistottu ohk tungib stiure jouga ja terava kolaga
1abi hiilepilu.

Kéha tekib reflektoorselt hingamisteede limanaha nérvi-
loppude irritusest. See #rritus voib olla pohjustatud limanaha-
poletikust, hingamisteedesse sattunud voorkehadest jne.

Kéhapakitsust tekitavad mitte ajnult hingamisteede lima-
naha arritused mingi voorkehaga, vaid ka pleura (niiteks pleu-
riidi puhul), kohukelme ja muude organite drritused. Koik need
-drritused pohjustavad kéha reflektoorselt. Rinna- ja kohu-
kelme arritusest tekkiv koha kaotab oma kaitsva motte, sest
see pole tekitatud hingamisteede puhastamise vajadusest ja
seetottu mojub ainult kurnavalt.

Ohurohu sagedase suurenemise tottu kopsudes pohjustab
pikaajaline koha alveoolide vaheseinte I6hkemist ja puhitu-
mist, s. o. niinimetatud kopsuemfiiseemi nahtusid (nai-
teks likakoha puhul).

Koha hiirib vereringet tugevasti, sest réhu suurenemine
kopsudes vihendab rindkere imevat toimet ja takistab vere
normaalset liikumist veenides. Sellepirast tekib kéha puhul
veenides pais tsiianoosi nihtudega.

Aevastamise puhul toimuvad iildiselt samad liigutused
nagu kchimiselgi, kuid suuods ei sulgu pehme suulaega. Aevas-
tusrefleksi esilekutsuv arritus lihtub ninalimanahast,

Luksumine tekib 6hu toukelisel viljasurumisel kopsu-
dest diafragma kramplikkude kokkutommete tottu diafragma-
narvi drrituse tagajirjel. Eriti vaevav on luksumine raskete
intoksikatsioonide puhul.

Vereringe muutused hingamishiirete puhul.

Hingamishiiretega kaasuvad vereringehdired. Nende téht-
sus seisneb kohastumises, sest et nad sarnaselt hingeldusega
osaliselt soodustavad gaasivahetust organismis. Hingamis-
hiirete puhul verre kuhjuv siisihape drritab mitte ainult hinga-
miskeskust, vaid mojub samuti ka siidamele ja vasomotoorsele
keskusele.  Siidame kokkutombed sagenevad ja tugevnevad,
vererohk touseb. Tianu sellele intensiivistub vereringe kogu

.
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organismis. Toimub vere paiskumine veredepoodest iildisse
vereringesse; niiviisi suureneb ringleva vere hulk. See koik
soodustab kudede varustamist hapnikuga, millega osaliselt
kompenseeritakse hingamishéirest pohjustatud anokseemiat.

Jarelikult korvuti hingeldusega osutuvad vereringehiired
dgeda ja kroonilise asfitksia puhul kompensatsiooniseadel-
disteks.

VALISHINGAMISE HAIRED.
Ohu koostise muutused hingamishdire pohjusena.

Hapnikusisalduse vihenemine {imbritsevas keskkonnas voib
tekkida kas ohu suure horenemise tagajarjel suurtesse korgus-
tesse tousmisel voi virske ohu juurdevoolu puudumisel kinnis-
tesse ruumidesse (onnetused kessoonidega, allveelaevadega).

Suurtesse korgustesse tousmisel (niiteks lennukil) vahen-
dab baromeetrilise rohu langemine hemoglobiini seonduvust
hapnikuga. Kuid horendatud ohu sissehingamisel astuvad tege-
vusse regulatoorsed mehhanismid, mis tervetel inimestel taga-
vad kudede peaaegu normaalse varustamise hapnikuga umbes
kuni 4000-meetrise korguseni. Suurtes korgustes hakkab taju-
tavaks muutuma hapnikupuudus, sest vere voime hapnikku
siduda ja kudedele edasi anda ei ole téiel mairal kasutatav. Kui
veri toob kudedele ainult poole sellest hapnikuhulgast, mis
on normaalselt vajalik, siis inimene sureb laimbusest.

Virske ohu juurdepaisu lakkamisel kinnistesse ruumidesse
ja olemasoleva hapnikutagavara pideval kasutamisel tekivad
hingamise esimesed muutused ohu hapnikusisalduse langemisel
alla 9—8% tavalise 21% asemel. Isegi 10—11%-line, s. 0. nor-
mist kaks korda viiksem hapnikusisaldus on talutav &gedate
hiireteta, kui ei sooritata rasket fiiiisilist t66d. Sealjuures kiil-
lastub veri hapnikuga normi piirideni ja seejuures ei ole tahel-
dada anokseemia nihtusid. Viimased tekivad hapnikusisalduse
langemisel 7%-ni; 4% juures saabub surm.

Organismi vastupidavus hapnikupuuduse suhtes oleneb:
1) iilemineku kiirusest normaalse hapnikusisaldusega keskkon-
nast vihenenud sisaldusega keskkonda; 2) treeningust ja har-
jumusest viibida hapnikuvaeses atmosfaaris.

Hapnikupuudus ja baromeetrilise rohu langemine tousmisel
suurtesse korgustesse (ronimine korgetele migedele, lendamine
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korgustesse lennukiga, Ghupalliga) pohjustavad nihte, mida
tuntakse miagitove nimetuse all. Selle esimesed tunnu-
sed — hingeldus ja tahhiikardia — ilmuvad juba 2500—3000 m
korgusel. Korgemale tousmisel tekivad progresseeruv lihaste
norkus, apaatia (iikskoiksus iimbruse vastu), unisus, peavalu,
peapooritus, iiveldus, oksendus ja kdik tilalkirjeldatud asfiiksia-
nihud. 8000--9000 m kargusel saabub surm, kui ei kasutata
spetsiaalseid hingamisseadeldisi.

Miigitobe - iseloomustavatele hiiretele, mis tekivad kudede
mittekiillaldasel varustamisel hapnikuga, vdivad lisanduda ka
hiired, mis on pohjustatud organismi vaesumisest siisihappe
poolest. Hapniku sissehingamine karvaldab tavaliselt koik
anoksia siimptoomid. Vahel saavutatakse paremat efekti 95%
hapniku ja 5% siisihappegaasi segu sissehingamisel; viimast
lisatakse hingamiskeskuse erutamiseks.

Hapnikusisalduse suurenemine iimbritsevas &hus ei moju
organismile. Haiguslikke nihte voib tiheldada vaid eksperi-
mentaalsetes tingimustes, kui katseloomad paigutatakse puh-
tasse tihendatud hapnikku 5—6-atmosfidrilise rohu alla voi
kokkusurutud ohku 25-atmosfiirilise rohu alla. Kuid siira-
seid tingimusi voib luua vaid eksperimendis. Praktiliselt ei tule
inimestel nii suurte rohumistega kokku puutuda.

Sissehingatava 6hu siisihappegaasisisalduse suurenemisega
iile 5,5% kaasuvad haiguslikud nihud. Tekib hingeldus, mis
tugevneb siisihappegaasi kontsentratsiooni suurenemisel. 12—
15% juures arenevad norkus ja apaatia, hingamine muutub
harvemaks, siidame riitm aeglustub. Hiljem areneb iildine
parssimisseisund teadvuse kadumisega, mis sarnaneb narkoo-
siga. Sissehingatava ohu 30-—35%-lise stisihappegaasisisal-
duse puhul saabub surm. ‘

HINGAMISE PATOLOOGIA HINGAMISTEEDE LABI-
TAVUSE HAIRETE PUHUL.

Ulemiste hingamisteede (ninacone, hingekori, trahhea,
suuremate bronhide) labitavuse hiirete puhul areneb ins pi-
ratoorne hingeldus: raskendatud sissehinga -
mine, hingamine muutub siigavaks ja harvaks, sissehinga-
misakt pikeneb. Massilisel peente bronhide valen-
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dikkude kitsenemisel raskeneb viljahingamine, noudes kogu
hingamislihastiku pingutust; areneb ekspiratoorne hin-
geldus. '

Mainime tihtsamaid haigusi, milledega kaasub hingamis-
teede kitsenemine.

Bronhiaalne astma. Haigus seisneb limbushoo-
gude esinemises tugevasti raskendatud valjahingamisega.
Haige koikidele pingutustele vaatamata rindkere maht vilja-
hingamise ajal peaaegu ei vihene. Selletottu jaab viljahinga-
mine pinnaliseks, vilistavaks. Toimub kogu hingamislihastiku
tugev pingutus, ndo virvus muutub surnukahvatuks, kui aga
lisandub koha, siis tsiianootiliseks. Hoog lopeb paksu, veniva,
limase roga eritamisega.

Bronhiaalse astma hoogu pohjustab monikord lillede, asfaldi
jms. 1ohna sissehingamine. Ténapéeval peetakse seda haigust
allergiliseks nihuks. Bronhiaalse astma hood tekivad bron-
hide silelihaste #geda spasmi ja sellest pohjustatud bronhide
valendikkude kitsenemise tagajarjel. Samaaegselt toimub
peente bronhide limanaha &4ge tursumine. Hoo tekkimises
etendab nihtavasti suurt osa uitnirvi erutus, sest monikord
onnestub adrenaliini siistimisega astmahoogu katkestada.

Nohu tekib ninalimanaha katarrilise poletiku tagajirjel.
iLimanahk tursub, muutub tublisti vererikkaks, seile pinnale
eritub limajas-midane ekssudaat. Protsessi tottu ninakaigud
kitsenevzd, vahel ummistuvad ajutiselt taiesti; sellisel juhul
toimub hingamine suu kaudu.

Katarriline lariingiit (kurgupoletik), katar-
riline trahhiit ja katarriline bronhiit seis-
nevad samuti limanaha tugevas tursumises, selle intensiivses-
verega taitumises. Poletikuline ekssudaat (limane voi limajas-
maidane) eritub limanaha pinnale ja rogastatakse vilja. Lima-
nahkade tugeva poletikulise &rrituse tottu areneb koha.

Hingamisteede limanahkade katarriline poletik voib tekkida
ka mitmesuguste arrituste (gaaside sissehingamise, tolmuga
drritumise jne.) tagajirjel.- Koige sagedamini esineb see
gripi puhul

Rindeoludes soodustab bronhiiti (niinimetatud «kaeviku-
bronhiit») haigestumist kestev viibimine kaevikutes, blindaazi-
des ja muldonnides, kus peale kiilmetuse (kiilm, niiskus) moju
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omavad tihtsust veel hingamisteede Arritumine suitsuga, puu-
dulik ventilatsioon, ruumide kitsikus jne.

Difteeria on ige nakkushaigus, mille tekitajaks on
Loffler’i kepike. Haiguse pilt koosneb kurgu ja iilemiste hin-
gamisteede kahjustustest, samuti iildistest intoksikatsiooninih-
tudest, mida pohjustab difteeriabatsillide toksiin. Kurgus are-
neb. tavaliselt difteerilise poletiku pilt fibri-
noosse kilega limanahal, mis on tihedas tihenduses all-
olevate kudedega.

Protsess voib kahjustada ka hingekari ja trah-

head, kus samuti moodustuvad difteerilised kiled (joon. 45).
Tunduval suurenemisel voivad kiled tiielikult sulgeda hingekori
ja trahhea valendiku ning pchjustada haige limbussurma.
Selline valendiku sulgumine pole vahel pohjustatud kiledest,
vaid kori limanaha Zgedast poletikulisest tursest.
. Koris esinevat paoletikulist protsessi, mis on pohjustatud
dilteeriakepikesest ja millega kaasuvad lambumisnahud, nime-
tatakse toeliseks krupiks. Sellest tuleb eristada eba-
kruppi, millega kaasuvad samuti limbumisnzhud. Ebakrupp
on seotud poletikuliste protsessidega hingamisteedes, kuid ta
pole pohjustatud difteeriakepikestest, vaid mingisugusest muust
tekitajast. Ta vGib ilmuda isegi dgedate poletikuliste muutus-
teta ja kilede moodustumiseta iilemistes hingamisteedes: 14m-
bus tekib kori spasmi tagajirjel. |

Palju teisi muutusi difteeria puhul oleneb difteeriatoksiini
toimest sitidamelihasesse ja ndrvisiisteemi.

KOPSUDE HINGAMISPINNA VAHENEMISEST
POHJUSTATUD HINGAMISPATOLOOGIA.

Alveoolide kogu sisepind, mille kaudu toimub gaaside vahe-
tus organismi ja viliskeskkonna vahel, on vdga suur (monin-
gate andmete pohjal kuni 100 m2). Selle pinna viihenemist
voib organism taluda tunduvate tagajirgedeta, kui vihene-
mine toimub pikkamodda. Niisugustel juhtudel vétab jirele-
jaanud kopsuosa hingamisfunktsiooni viihehaaval tiiesti endale.
Toimub alveoolide laienemine, nad mahutavad endasse rohkem
ohku, mistottu toimub jirelejiinud kopsuosa puhitumine (nii-
nimetatud emfiiseem). Niisugust kopsuemfiiseemi nimeta-
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takse vikareerivaks'ehk kompensatoorse ks, sest selle
tekkimine on seotud hingamisest viljaliilitatud kopsupiirkon-
dade funktsiooni asendamisega.

Vikareeriv ehk asendav emfiiseem voib tekkida ka age-
dalt — juhul, kui iiksikud kopsuosad hingamisest kiiresti
vilja langevad (ige vikareeriv emfiiiseem).

Tihtsamad kopsude hingamispinda vihendavad protsessid
on jargmised. .

1. Atelektaas.

Ateléktaasiks ehk korditumiseks nimeta-
takse kopsukoe kokkulangemist. Niisugune kop-
suosa on tihkem, ohutu; sellisest kopsust véljaloigatud tiikk
langeb vees pohja.

Atelektaasi arenemine on pohjustatud kas asjaolust, et
bronhide valendiku sulgumise tottu on takistatud ohu juurde-
pads kopsu voi selle ossa, voi kopsu kokkusurumisest viljast-
poolt, pleuraconest.

Bronhide ummistumine voib olla pohjustatud:

1. Mitmesugustest voorkehadest (mitmesuguste neelamis-
hdirete puhul hingamisteedesse sattunud toiduosakesed, okse-
massid, halva régastamise puhul venivad limakimbud, laste
puhul no6bid, rahad). ;

2. Hingamisteede kasvajatest (bronhivihk).

3. Poletikulisest ekssudaadist voi lammutusproduktidest,
mis satuvad bronhi kahjustatud kopsu naaberosadest.

4, Vastsiindinuil esinev kaasasiindinud atelektaas pohineb
lootevee, lima ja vere sattumisel bronhidesse (vt. «Vastsiindi-
nute asfiiksia»).

Kopsu kokkusurumine pleuracone poolt voib olla pohjusta-
tud kas pleuradoonde kogunenud vedelikust pleuriidi voi hiidro-
tooraksi puhul voi ohu survest pneumotooraksi korral (vt.
allpool).

Atelektaasi puhul viheneb korditunud piirkondade ventilat-
sioon, mistottu seal holpsasti tekivad infektsicossed poletikuli-
sed kahjustused.
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2. Pneumoonia,

Pneumoonia ehk kopsupéletik on iiks sagedamaid haiges-
tumisi igas elueas. Kopsupéletik lisandub sageli mingile muule
haigusele (tihnilisele tiiiifusele, kohutiiiifusele jt.), tihti aga esi-
neb ka iseseisva pohihaigusena.

Eristatakse kopsukoletiku kahte liiki: 1) kru poosset
pneumooniat ja2) katarrilist ehk koldelist
pneumooniat.

Krupoosne pneumoonia. Selle haiguse peami-
seks isedrasuseks on, et poletikuline protsess haarab korraga
kogu kopsusagara voi kogu kopsu, mistottu seda pneumooniat
nimetatzkse sagaraliseks (lobaarseks). Eristatakse krupoosse
-kopsupoletiku nelja staadiumi: ;

I. Kummeldusstaadium iseloomustab haiguse
algust; selles staadiumis on kahjustatud sagar tugevasti liig-
verene; veresoontest viljub rohkesti eriitrotsiiiite kopsukoesse;
sellepirast roga omandabki pruuni roostevirvuse.

2. Kummeldusstaadiumi jirel tidituvad alveoolid eriitrotsiiii-
tidega segatud fibrinoosse ekssudaadiga; kahjustatud sagar
muutub tihkeks, omandab maksa konsistentsi; sellepdrast nime-
tatakse seda staadiumi punase maksnemise (ehk
hepatisatsiooni) staadiumiks.

3. Edaspidi eriitrotsiiiitide viljumine lakkab, korkidena
alveoole tditev fibrinoosne ekssudaat surub veresooned kokku,
kahjustatud sagar muutub vihevereseks, omandab halli vir-
vuse, sdilitades seejuures tihke konsistentsi (halli maks-
nemise staadium) (joon. 79).

Kopsus areneva poletikulise protsessiga kaasub ka fibri-
noosne viljahigistis vastava pleura pinnale (fibrinoosne
pleuriit). ;

4. Halli maksnemise jirel ligikaudu 7.—11. pieval saabub
protsessi lahendus-ehk resolutsioonistaadium,
Alveoole taitvaid fibrinoosseid masse [dbistavad leukotsiifidid:
viimastes leiduvate proteoliiiitiliste fermentide toimel need mas-
sid veelduvad ja resorbeeruvad osaliselt vere- ja liimfisoon-
tesse, osaliselt rogastatakse vilja. ~ Sel teel toimub kahjusta-
tud sagara vabanemine pdletikulisest ekssudaadist ja ter-

vistumine.
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Joon. 79. Kopsu ,hall maksnemine” krupoosse pneumoonia pahul.

Peale iilalkirjeldatud protsessi tiiiipilise kulu voib esineda ka
teissuguseid loppeid, nditeks midase protsessi arenemine kop-
sus: tekkinud madanikud voivad vahel murduda pleura-
oonde ja.moodustavad seal midakogumikke (empiieeme).

- Monikord ekssudaat ei imendu, vaid sellesse vohab side-
kude. Niisugustel juhtudel omandab kahjustatud sagar liha
vilimuse (niinimetatud kopsu karnifikatsioon). Juhul,
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kui tegemist on roisubakteritega, voib areneda kopsu
Mmarg gangreen kopsukoe roisulise lammutumisegz ja
tditumisega pdletikulise ekssudaadiga. Siirastel juhtudel-kuju-
tab kahjustatud sagar endast kotti, mis on taidetud vinava,
méardunud poolvedela massiga. Kopsugangreen 16peb sageli
surmaga.

Krupoosne pneumoonia lastel ja raukadel tavaliselt ei haara
kogu sagarat, s. o, pole lobaarse iseloomuga, vaid areneb iiksi-
kute, kord suuremate, kord vihemate hulgaliste kolletena, mis
tekived kas samaaegselt voi iiksteise jarel.

Katarriline ' ehk koldeline pneumoonia
erineb krupoossest selle poolest, et esimene tabab mitte kogu
sagarat, vaid kopsu iiksikuid sagarikke voi sagarikkude gruppe,
mistottu seda kopsupaletikky nimetatakse ka sagarikuli-
seks (lobulaarsek s).  Poletik kahjustab peeni bronhe
ja neile vastavaid alveoolide gruppe. Seepirast tuntaksegi
sagarikulist pneumooniat vee| br onhopneumoonia
nimetuse all (joon. 80).

Bronhides areneb médajas-katarriline poletik. Ekssudaat
«lveoolides koosneb leukotsiiiitidest, seroossest vedelikust ja
alveoolide irdunud epiteelirakkudest. Pneumoonilised kolded
(«lookused») ei tarvitse olla- suured. Korvuolevate sagarik-
kude grupi kahjustumisel moodustuvad ménikord lajaldased
poletikulised piirkonnad.

Protsess 16peb kas poletikulise ekssudaadi imendumi-
sega, mis toimub koige sagedamini, voi sellest vohab ldbi
sidekude (karnifikatsioo n); harvadel juhtudel liheb
poletikuline kolle midanema ja areneb abstsess.

Katarriline bronhopneumoonia on sagedane péhipaigy§,
niisama tihti on see muude haiguste (gripi, leetrite, kohutiiii-
fuse jne.) komplikatsiooniks.

Pneumooniat, mis haarab jark-jargult tihe piirkonna teise
jarel, nimetatakse migreeruvaks (rdndavaks) pneu-
mooniaks.

Aspiratsioonipneumoonia _ehk kikastus-
kopsupoletik tekib mingisuguste voorkehade sissesattu-
mise (aspiratsiooni) tagajirjel hingamistgedesse. - Need VOOor-
kehad ummistavad iihe voi mitme bronhi valendiku; sellisteks
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voorkehadeks on toidu- voi oksemassid, veri, mingid esemed
jne. ; ‘
Aspiratsioonipneumoonia on koldelise bronhopneumoonia
iseloomuga. Sageli on see roisuline ja 1opeb haige surmaga.
Raskete poletikuliste protsesside puhul kopsukoes areneb
hingeldus sagedama ja pealiskaudsema hingamisega. Séarastes

Joon. 80. Bronhopneumoonia skemaatiline kujutis.

tingimustes ei satu sissehingamisel alveoolidesse kiillaldasel
mairal ohku. Hingamine toimub abilihaste tunduva pingega,
mis tekitab suurt hapnikukulu ja suurendab hapniku puudumist
organismis. : _

Kuid pneumoonia téhtsus ei piirdu ainult hingamishéirega.
Nagu iga infektsioosne protsess, pohjustab see organismi iildise
intoksikatsiooni, mis monikord 16peb haige surmaga. Eriti on
see kehtiv krupoosse pneumoonia suhtes.
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3. Tuberkuloos.

Tuberkuloos on krooniline nakkushaigus, mille tekitajaks
on tuberkuloosikepike (Koch’i kepike). ' Alates varasest lapse-
east viltab tuberkuloosne protsess tihtilugu palju aastakiim-
neid, andes viga mitmekesiseid kahjustuse pilte.

Eristatakse primaarset ja sekundaarset tuberkuloosi.

rPrimaarne (esmane) tuberkuloos. Esimene
nakatumine tuberkuloosi toimub esimese ja viienda eluaasta
vahel.

Tuberkuloosibatsillid sisenevad organismi kahel teel: esiteks,
ja seda esineb koige sagedamini, hingamisteede kaudu; teiseks,
mida esineb tunduvalt harvemini — seedetrakti kaudu. Viimase
vormi puhul toimub nakatumine tavaliselt tuberkuloosihaigete
lehmade piima kaudu.

Batsillide sissesattumisel hingamisteede kaudu tekivad esi-
mesed patoloogilised muutused kopsus, suuremalt jaolt selle
alumistes . osades. Seda kahjustust nimetatakse tubertku -
loosi primaarafektiks ehk esmaseks pah-
vakuks, millel on viheldase poletikukolde iseloom ja mis
asetseb tavaliselt kopsu vilispmna lihedal. Erinevalt lihtsast
bronhopneumooniast, mille puhul toimub enamasti poletikulise
ekssudaadi imendumine, esineb tuberkuloosi puhul pneumooni-
lise kolde juustundiline kidrbus ehk kaseoosne
nekroos.

Protsess levib kopsust piki liimfiteid 1ihematesse liimfinziir-
metesse, kus samuti areneb - nende tuberkuloosne kahjustus
jargneva kaseoosse nekroosiga. Kopsude kahjustumist koos
regionaarsete liimfin4d4drmete kahjustusega nimetatakse t u -
berkuloosi primaarkompleksiks.

Haige edaspidine saatus oleneb kirjeldatud esmase kahjus-
tuse 16ppest. Enamikul juhtudest areneb juustundilise pneu-
moonilise kolde {imber armkoest kapsel, mis isoleerib selle
kolde tervest kopsukoest (joon. 31). Juustunud massides lades-
tub lubi. Kapslis areneb monikord luukude. Liimfinidrmed
samuti imbuvad l4bi lubjaga. Jirelikult sellist Iopet tuleb pidada
tuberkuloosse kolde tiielikuks paranemiseks. Kuid nagu néi-
tavad suurearvulised tihelepanekud, voivad tuberkuloosibatsil-
lid kuivades, lubjaga ldbiimbunud juustundilistes massides pesit-
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seda aastakiimnete viltel, sailitades téielikult oma eluvoime, ja
anda soodsatel tingimustel tuberkuloosi puhkemisi.

Juhtudel, kui primaarne tuberkuloosikolle ei parane, oleneb
Kkahjustuse pilt tuberkuloosse infektsiooni levimisest organis-
mis. Uheks levikuteeks on kopsude bronhiaalne siisteem.
Esmase kolde veelduvad juustundunud massid kerkivad igal
viljahingamisel piki bronhi iiles, igal sissehingamisel aga las-
kuvad naaberbronhide harustikku, pohjustades poletikulist prot-
sessi kopsu naabersagarikkudes. Viikesed kahjustatud kolde-
kesed laatuvad suuremateks solmedeks, kus toimub juustundi-
line lammutus sellele jargneva surnud masside ja kopsukoe veel-
dumisega. Veeldunud massid erituvad kohimisel, jattes endi
asemele ooned, mida nimetatakse kaverni deks ehk
tiihikuteks (joon. 81). Seda tuberkuloosi vormi kutsu-
takse esmaseks kopsutiisikuseks. Esmane kop-
sutiisikus voib areneda ka juhul, kui bronhiga kiilgnev tuber-
kuloosselt kahjustatud liimfinaére l4bistab bronhi seina.

Tuberkuloossed kahjustused ei piirdu ainult kopsudega. Ka
muud organid voivad kahjustuda tuberkuloosibatsillide levides
piki limfi- voi veresooni

Levides piki liimfiteid kandub protsess kaela limfindarme-
tesse, pohjustades nende tugevat suurenemist seal arenevate
massiliste tuberkuloosisolmekeste tottu, mis hiljem samuti. juus-
tundiliselt nekrotiseeruvad.

Tuberkuloosse kolde libimurdumisel veresoonde satuvad
tuberkuloosibatsillid verevoolu ja kanduvad iile kogu
organismi. Niisugustel juhtudel véib tekkida dildine mili-
aarne tuberkuloos, seemendades Kkopsu (joon. 49),
maksa, porna. ja teisi organeid massiliste peente miliaarsete
(hirsjate) tuberkuloosisolmekestega. Kliiniliselt esinevad koige
ilmekamad nihud pehmes ajukelmes, kui selles areneb tub er-
kuloosne meningiit.

Kui tuberkuloosne protsess areneb liilides (tuberku -
loosne spondiiliit), siis viimased havivad; kere raskuse
mojul toimub liilisamba tugev koverdumine, areneb kiiiir
(joon. 82).

Liilikehade lammutumisel ja midasel veeldumisel voib mada
valguda piki fastsiat kere alumistesse osadesse ja seega poh-
justada kohu tagumises seinas kubeme piirkonnas valgu-.
misabstsessi arenemist. :
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Liigeste tuberkuloossel kahjustumisel toimub liigese-
kohrede ja luude liigesepindade hivimine, mis voib hiljem poh-
justada liigese tiielikku liikumatust (kangestus ehk
ankiiloos). y i

Joon. 81. Kopsutuberkuloos suurte kavernide moodustumisega.

Neerupealiste lammutumine tuberkuloossest protses-
siston pronks- ehk Addison'i tove tekkimise pohjuseks
(vt. allpool).

Nahatuberkuloosi nimetatakse 1uu puseks ‘ehk' s606t-
rajiaks. :

Kogu see primaarse tuberkuloosi kulgemise ja lopete mit-
mekesisus oleneb tervikuna organismi reaktiivsusest, mis voib
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mitmesugustel tingimustel muutuda. Igasugune nakkushaigus,
eriti leetrid, likakoha, gripp ja pneumoonia ning samuti hal-
vad sotsiaalsed olud vihendavad tunduvalt organismi vastu-
panuvoimet. .

Sekundaarne (teisene) tuberkuloos. Esmase
tuberkuloosi soodsa loppe puhul osutub inimene paljude aas-
tate, monikord aastakiimnete jooksul praktiliselt terveks. Kuid

Joon. 82. Liilisamba tuberkuloos Kkiiiiru kujunemisega.

see ei garanteeri, et tal tuberkuloos ei voiks uuesti puhkeda. See
voib toimuda kas uue nakatumise teel — niinimetatud ekso -
geenne reinfektsioon (vilistekkene taasnakatumine),
voi vana, kinnikasvanud ja latentselt kulgeva tuberkuloosse
kolde taaspuhkemisest (endogeenne reinfektsioon ehk sisetek-
kene taasnakatumine). Nii tekib teisene tuberku loos.
See algab tavaliselt kopsu tipust ja levib allapoole, kahjusta-
des peamiselt kopsu tagumisi osi. Teisese tuberkuloosi puhul
voib kopsu kahjustus samuti olla mitmesuguse iseloomuga,
olenemata organismi reaktiivsusest (allergilisusest), millele
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avaldavad suurt moju sotsiaalsed olud, moned haigused (gripp,
kopsupoletik, diabeet jt.) ja vahel ka rasedus.

Teisene kopsutuberkuloos vaib olla produktiivse poletiku
iseloomuga, mille puhul areneb tugev armkude, libistades kah-
justatud  kopsupiirkondi (tsirrootiline tub erku-
{oo0s).

‘Sekundaarse tuberkuloosi teine vorm, niinimetatud pr-o -
duktiivne tuberkuloos, iseloomustub tuberkuloosile
spetsiifiliste kobrukeste arenemisega, mis laatuvad suuremateks
solmedeks ja lammutuvad tsentrumis juustundiliselt.

Kolmas, koige pahaloomulisem vorm on ekss uda-
tiivne kopsutuberkuloos, milline protsess on ana-
loogiline esmase kopsutiisikuse arengule. Siin levib protsess
samuti piki bronhiaalset puud ja arenevad peened pneumooni-
lised koldekesed, mis laatuvad suuremateks pesadeks ja lam-
mutuvad juustundiliselt sellele jérgneva kavernide moodustu-
misega (teisene kopsutiisikus).

Vastandina esmasele piirdub teisene tuberkuloos enamasti
ainult kopsude kahjustusega, millele monikord lisandub kori ja
soole kahjustus.

4. Kopsutsirroosid ehk pneumoskleroosid.

, Kopsude hingamispinna vihenemine voib tekkida kopsude

kortsumisest neis areneva armkoe tagajirjel, nagu see tekib
karnifikatsiooni puhul pirast pneumooniat (vt. eespool) ja tsir-
rootilise tuberkuloosi korral. Seda protsessi nimetatakse ko p -
sutsirroosiks (-kortsumiseks) ehk pneumoskle-
roosiks. Eriti tihti esineb see tolmuosakeste ladestumise
tagajirjel interstitsiaalses koes (niinimetatud pneumoko -
nioos, vt eespool).

Hingamishdired pneumoskleroosi puhul pole mitte ainult
pohjustatud kopsude hingamispinna viihenemisest, vaid ka iildis-
test vereringehiiretest. Viimaste tekkimise mehhanism on jirg-
mine: sidekoe arenemine raskendab vere ringlemist kopsudes;
see pohjustab siidame parema vatsakese hiipertroofiat, mis hil-
jer|n liheb iile dekompensatsiooniks koigi selle ndhtudega.
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5. Esmane kopsupuhitus (kopsuemfiiseem).

Erinevalt vikareerivast ehk kompensatoorsest emfiiseemist,
mis kaasub kopsude hingamispinna iga liiki véhenemisega,
areneb primaarne emfiiseem kopsude elastse koe
norkuse tagajirjel. Nimetatud pohjusel alveoolid laienevad
tugevasti, nendevahelised vaheseinad atrofeeruvad ja kaovad.
Kopsu iiksikud piirkonnad muutuvad monikord puhitunud poi-

d

Joon. 85. Poisja kopsuemfiiseemi tekkimise skemaatiline kujutis.

teks (niinimetatud poisjas kopsuemfiiseem) (joon.
83). See koik tekitab kopsude hingamispinna vihenemist. Kop-
suemfiiseemiga kaasub roiete ja bronhide kohre luustumine.
Rindkere omandab tiinnitaolise kuju, selle hingamisliigutused
muutuvad piiratuks; rindkere nagu oleks kogu aeg inspiratsioo-
niseisundis. Viljahingamine on raskendatud, haige ei suuda
vahel isegi kiiiinlaleeki kustutada. Selletottu piisib alveoolides ja
nende seintel kogu aeg siisihappegaasist ja hapnikust koosnev
gaasisegu kiht, mis arusaadavalt hiirib tunduvalt kogu gaasi-
vahetust.
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See koik kokku annab dgedaid hingamishiireid igeda hin -
gelduse nihtudega, mis on peamiselt ekspiratoorset
tiitipi, sest et eriti on hiiritud viljahingamine.

Emfiiseemist pohjustatud hingamishiire tugevneb veel lisan-
duvast vereringehiirest. Alveoolide vaheseinte rebenemisel
hévib osa kapillaare. Puhitunud alveoolides olev ohk avaldab
survet jarelejdinud kapillaaridele, tekitades sellega siidamele
tugevat koormust koikide sellest tulenevate tagajirgedega. Sel-
lepdrast surevad emfiiseemihaiged koige sagedamini siidame
vereringe puudulikkuse nihtude ilmumisel.

Tugeva fiiiisilise iilepingutuse puhul (kestvad rasked rinna-
kud, raske fiiiisiline 166 jne.) tekib eriti norgestatud ja kurna-
tud isikutel dge kopsuemfiiseem, millega kaasub hingamise ja
siidametegevuse puudulikkus (hingeldus, vereringehdired jne.).

6. Kopsuturse,

Kopsuturse seisneb vedeliku (transsudaadi ehk labihigistise)
viljumises veresoontest kopsu alveoolidesse, kusjuures neist
torjutakse vilja ohk ja takistatakse selle ligipddsu. Kopsuturse
puhul ongi sellepirast hingamine korisev.

Kopsuturse tekib sageli agonaalses perioodis vereringe ago-
naalsete hiirete tagajirijel.

Vahel on kopsuturse pohjuseks mitmesuguse piritoluga ras-
ked intoksikatsioonid (toksiline ko psuturse). Eriti
raskekujuline turse areneb SMA-de (fosgeen, difosgeen, kloor-
pikriin jt.) limmatava grupi toimel. Uurimised on niida-
nud, et drritades bronhide nirvide loppe, pohjustavad need
miirkained bronhide tugevat spasmi igeda hingelduse nihtu-
dega. Need nihud siivenevad hingamiskeskuse erutumisest
anokseemia tagajirjel. Varsti areneb tunduv kopsude toksiline
Odeem, Ioppedes rasketel juhtudel surmaga asfiiksia tagajirjel.
Juhul, kui turse likvideerub, tekib kahjustatud kopsukoes sageli
pneumoonia. SMA-miirgistuse hilisemaks tagajérjeks on pneu-
moskleroos.

Kopsuturse nihtudega surnud inimese laiba lahkamisel lei-
takse hingamisteedes vahust vedelikku. Kopsu lahtilgikamisel
immitseb surumisel 1ikepinnale vahutavat vedelikky.
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7. Kopsukasvajad.

Kopsukasvajatest esineb koige sagedamini kopsuvahk. Kop-
suvahi juhud on sagenenud eriti viimasel kahel aastakiimnel.
Selle nahu pohjused pole teada. Kopsuvidhk tabab rohuvas
enamikus mehi. ;

Kopsuvihk areneb tavaliselt bronhi limanahast. Kopsuvihk
(joon. 84) kasvab kas piiristatud solmena (massiivne

Joon. 84. Massiivne kopsuvihk. Peaaegu kogu iilemine parem sagar
on haaratud suurest vihisolmest.

kopsuvihk) voi libistab kopsu difuusselt, levides piki bronhide
harustikku (hargnev viahk). Ehituselt voib kopsuvihk olla
nii adenokartsinoom kui ka lamerakune vihk; koige sageda-
mini koosneb see viikestest rakkudest. Kopsuvahk annab meta-
staase bronhiaalsetesse nidirmetesse, samuti maksa, pea-
ajusse, luudesse ja neerupealistesse.
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HINGAMISHAIRED KOPSUDE LIIKUVUSE .
VAHENEMISEST.

Kopsude litkuvuse vihenemine voib olla tekitatud mitme-
sugustest pohjustest, mis takistavad kopsude normaalset laie-
nemist sissehingamisel ja kokkulangemist viéljahingamisel.
Téhtsamad neist on jirgmised:-

I. Rindkere deformatsioonid (kujumuutused). Nii-
teks asteenikutel on rindkere piklik ja lame; sellise asteeni-
lise rindkere puhul on sissehingamine piiratud. Emfiisemaa-
tikutel, vastupidsi, tinnikujuline rindkere takistab viljahinga-
mist. Rindkere deformatsioon voib olla pohjustatud rahhiidist,
mille puhul areneb kiilgedelt kokkusurutud rindkere etteulatuva
rinnakuga («kanarinds). Liilisamba koverdused ja kiiiir muu-
davad samuti rindkere kuju ja kopsude Giget asendit.

2. Vedeliku kogunemine pleuradonde vesirinna
(hiidrotooraksi) ja pleuriidi puhul; kui nende protsesside ttty
vedeliku hulk omandab suured mooted (iile 1—2 liitri), siis
kops surufakse kokku, tekib atelektaas, mille ulatus oleneh pea-
miselt vedeliku hulgast.

Pleuriidi puhul omandab hingamine enamasti pindmise ise-
loomu. Ageda pleuriidi iga hingetombe juures -tekkiv tugev
valu pohjustab reflektoorselt hingamisliigutuste piirdumist.

3. Pleura liited takistavad suuremal voi vihemal
midral kopsude normaalset litkuvust. Nad arenevad poetud
pleuriidi, eriti fibrinoosse pleuriidi tagajirjel. Kopsude pinda ja
parietaalset (seinapidist) pleurat katvad fibrinoossed kiled
soodustavad pleurakilede kleepumist; sellele jirgneb fibrinoos-
sele kihitiste libikasvamine sidekoega (organisatsioon).

4. Pneumotooraksiks ehk ohkrinnaks nime-
talakse ohu sattumist rinnaoonde. See juhtub kas rindkere
libistavate haavamiste puhul, kui ohk satub pleuradonde vahe-
tult haava-avause kaudu, voi chuteede (bronhi, alveoolide gru-
pi) rebenemisel; niisugusel juhul satub ohk iga hingetombega
pleuraconde. Rebendi koht” on' méonikord viljastpoolt kaetud
liikuva liitega, mistottu vastav avaus igal sissehingamisel ava-
neb ja viljahingamisel sulgub klapitaoliselt (niinimetatud
klapp-pneumotooraks). Igasugune pneumotooraks piirab kopsu
liikuvust. Pneumotooraksit tehakse monikord kunstlikult (tu-
betkuloosi puhul), pumbates ohku (voi limmastikku) pleura-
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oonde kopsu liikuvuse piiramise otstarbel (kunstlik pneumo-
tooraks).

Iseenesliku (spontaanse) pneumotooraksi puhul tekib iihen-
dus pleuradone ja vilise ohu vahel, mistottu ohurohk pleura-
oones vordub atmosfiiri rohuga. Selle tagajérjel langeb kops
taielikult kokku ja jaib rindkere hingamisliigutuste puhul taiesti
litkumatuks (taielik atelektaas).

Pneumotooraks (samuti nagu pleuriit ja hiidrotooraks) poh-
justab siidame ja suurte veresoonte kohaltnihkumist. See viib
vereringehiireteni, suurendades hingamishdiret, mis on soltuv
pohiprotsessist (pneumotooraksist).

Pneumotooraksit tekitanud avause sulgemisel imendub ohk
pleuragonest 2—3 nédala jooksul, kops laieneb viahehaaval ja
normaalsed hingamisliigutused ennistuvad.

Spontaanne pneumotooraks voib tekkida kopsuemfiiseemi
puhul, tuberkuloosse kaverni murdumisel pleuraconde, kopsu-
midaniku ja bronhektaasia korral. Séirastel juhtudel areneb
korvuti pneumotooraksiga madane protsess pleuras (p i o-
pneumotooraks).

VERE KOOSTISE MUUTUSTEST POHJUSTATUD
~ HINGAMISHAIRED.

Vere koostise igasuguse muutusega kaasuv hapnikusisal-
duse vihenemine (hiipokseemia) pohjustab hingamishiireid.
Selle tagajirjel tekib hematogeenne hingeldus, mis
tugevneb eriti igasuguste kehaliste pingutuste puhul.

Hiipokseemia pohjused on jargmised:

1. Uldine viheveresus eriitrotsiiiitide arvu tugeva vihene-
misega. Selle tagajirjel ei saa koed kiillaldasel hulgal hapnikku,
oksiidatsiooniprotsessid norgenevad, mille tagajarjel tekivad
iga liiki degeneratiivéed muutused kudedes (nditeks rasvvaa-
rastus).

2. Miirgistused, mis langetavad hemoglobiini normaalset
voimet siduda hapnikku. Sdaraste miirkide hulka kuuluvad Ber-
thollet’ sool, arseenipreparaadid (nende hulgas moned SMA-d)
ja bensooliiihendid. Sealjuures muutub eriitrotsiiiitide hemo-
globiin methemoglobiiniks, mis seob kiill hapnikku,
kuid ei anna seda kudedele. Eriti ohtlikud on miirgistused
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vingugaasiga siisinikoksiiiidiga — CO), mis iihineb hemoglobii-
niga sada korda holpsamini kui hapnikuga, muutudes
karboksiihemoglobiiniks. Organismis tekib ige
hapnikunilg, mis 16peb rasketel juhtudel surmaga asfiiksia
tagajirjel.

3. Happeliste produktide kuhjumine diabeedi, neeruhai-
guste, vereringe puudulikkuse jne. puhul. Veres tekkiva atsi-
doosi tagajirjel toimub hingamiskeskuse tugevam erutus
hingelduse nihtudega. Viimane soodustab gaasivahetust kop-
sudes, mistottu toimub verre kuhjunud siisihappe #raandmine
ja paraneb iildine olukord.

SEESMISE HINGAMISE HAIRED.

Seesmise hingamise hiired tekivad organismi rakkude hin-
gamisvoime rikkest. See esineb miirgistuste puhul kudede hin-
gamist pirssivate miirkidega.

Sellised miirgid voivad sattuda organismi viljastpoolt, nii-
teks fosfor, arseen; antimon, tsiiaaniiihendid.

Pealeselle tekivad monedel patoloogilistel olukordadel orga-
nismis produktid, mis mojustavad kudede hingamist. Kudede
hingamisele mojub pirssivalt kilpnddrme, sugundirmete ja
ajuripatsi funktsiooni norgenemine. Teiselt poolt intensiivistab
kilpnddrme hormooni intensiivne eritumine oksiidatsiooniprot-
sesse (vt. allpool). =

Kudede hingamise pérssimisel tekivad ainevahetushiired ja
organismi kuhjuvad toksilised ained.

IV peatiikk.

SEEDIMISE PATOLOOGIA.

Seedimise ja toidu omastamise keeruline protsess toimuhb
alates suust kogu seedetrakti ulatuses. Seedetrakti eri osades
on seedimisel oma isedrasused, kuid sellegipirast on koik need
seedetrakti eri osades toimuvad protsessid liksteisega tihedas
seoses. Kuid seedimise patoloogia uurimiseks on holpsam lih-
tuda seedetrakti iiksikosadest. See on tarvilik sellepirast, et see-

261



dimisprotsesside hiired esinevad praktiliselt enamasti piiratud
aladel ja nende hiirete tundmine on vajalik vastava haiguse
diagnostikaks ja raviks.

SEEDEHAIRED SUUOONES.

Suudones toimub toidu peenendamine malumise teel ja nii-
sutamine siiljega, mis sisaldab tarklist lohustavat fermenti.
Nende protsesside hiire voib tuua moningaid (iildisi rikkeid.
Toidu peenendamine voib olla hiiritud kas rikutud hammaste
(kaaries, hammaste puudumine) vo6i siiljeerituse héire tottu.

Siiljeerituse hiire voib seisneda kas siilje iilihulgas voi siilje
vihesuses. Siilje iileproduktsiooni pohjustavad mitmesugused
suulimanaha #rritused. Patoloogilise protsessina esineb seda
harva.

Siiljeerituse vihenemine voib tekkida suurte veehulkade
kaotamisel (kohulahtisus), aga samuti dgeda palavikuseisundi
tottu. Vihenenud siiljeerituse puhul on neelamine raskendatud.
Siilje vihesus langetab pealeselle veel suuoone limanaha vas-
tupanuvoimet mikroobide suhtes, sest normaalses siiljes sisal-
duvad mikroobe hivitavad ained (liisotsiitim).

Siiljeerituse vahenemisel limanahk kuivab, millega kaasub
kattude tekkimine keelel. Neil kattudel on suurem tédhtsus pal-
jude nakkushaiguste, eriti soolte infektsioonide puhul. Tekkinud
katud voivad ummistada siiljendarmete viimajuhasid, mis poh-
justab seal sekreedi paisu; see voib- edaspidi pohjustada poleti-
kuliste protsesside tekkimist siiljenddrmetes.

Siiljenddrmete poletikkudest on eriti tihtis korvasiiljendarme
poletik, niinimetatud parotiit. Eristatakse kahte liiki paro-
tiiti: 1) madane parotiit, mis on tavaliselt mingi nakkushaiguse
komplikatsioon, ja 2) epideemiline parotiit ehk
mumps. Viimane esineb peamiselt poisslastel. Maonikord
kahjustab see tobi ka kohunddret ja sugundarmeid. Tove teki-
taja pole veel tuntud. Selle parotiidivormi puhul ei teki nddrme
madanemist, vaid protsess piirdub nddrme ldbiimbumises se-
roosse ekssudaadiga ja nddrme tugeva paistetusega.
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Neelamisli%iired. 3

Neelamishiired tekivad pehme suulae ja neelu lihaste inner-
vatsiooni rikke tagajirjel. Need hiired esinevad parast diftee-
rfa podemist, mille puhul kahjustuvad perifeersed nirvid. Nee-
lamishdired voivad tekkida ka tsentraalnérvisiisteemi haiguste
puhul, milledega kaasuvad patoloogilised muutused ajutiives.
Neelamishiirete tottu voib toit hingamisteedesse sattuda. Toi-
duosakeste sattumisel bronhiaalse harustiku stigavatesse osa-
desse voib tekkida aspiratsioonipneumoonia (vt. allpool) peente
bronhide ummistumise tagajarjel.

Neelamine voib olla raskendatud ka toidu mittekiillaldasel
niisutamisel siiljega, samuti poletikuliste protsesside puhul kur-
gus, neelus ja mandlites. -

Nende piirkondade limanahapoletikku nimetatakse an gii-
niks ehk kurgupoletikuks.

Angiin seisneb enamasti katarrilise poletiku arenemises
limanahkadel, nende dgedas hiipereemias ja poletikulises tur-
ses, mis kitsendab sissekiiku soogitorusse. Pealeselle pohjus-
tab tundenirvide drritus angiini puhul neelamisel valuaistin-
guid.

Poletikuliste protsesside iseloom mandlites véib olla mitme-
sugune. Koige sagedamini piirdub protsess mandlite poletiku-
lise paistetusega, vahel keskendub poletik lakuunidesse ja kriip-
tidesse, kus tekivad sel puhul midased korgikesed. Poletikuli-
sed protsessid mandlites véivad vahel kulgeda krooniliselt, poh-
justades kogu organismi pidevat nakatumist. Mandlid osutuvad
sageli organismi iildise miirgistuse (septilise infektsiooni) alli-
kaks.

Monikord on neelamine hiiritud kurgu- ja neelu-lihaste
dgeda spasmi tottu, nagu see esineb niiteks marutgv 3
puhul. Seda haigust nimetatakse «veepelguseks» sellepirast,
et neelu limanaha pisimgi érritus'pohjustab selle dgedat spasmi,
mis teeb voimatuks isegi vee neelamise. :

Soégitoru patoloogia.

Patoloogilised protsessid séogitoru piirkonnas takistavad
toidu libipaasemist suudonest makku. Need protsessid voivad
seisneda soogitoru kitsendi tekkimises krooniliste poletikuliste
protsesside tagajirjel pirast séogitoru poletusi (niiteks pirast
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miirgistusi so60beleeliste ja hapetega). Viimastel juhtudel are-
nevad soogitorus armistunud kitsendid (striktuurid). Sédgitoru
labitavuse hiired voivad olla pohjustatud ka rohumisest s60gi-
torule mingisuguse kasvaja, aordi aneuriismi voi sodgitoru
enese kasvaja poolt. S66gitoru kasvajatest esineb rohuval ena-
mikul juhtudest vihk (vt. joon. 42). Takistuspaigast korgemal
areneb tavaliselt soogitoruseina lihaste hiipertroofia, kuid edas-
pidi tekib selle piirkonna lotvumine ja laienemine.

SEEDEHAIRED MAOS.

Maos toimub toidu edaspidine peenendamine maoseinte lii-
gutuste abil; maooones toodeldakse toitu maomahlaga. Maos
ei toimu imendumist, vilja arvatud alkohol, soolad ja moned
- ravimid. :

Peale seedefermentide eritab mao limanahk erilist ainet
(«Castle’i tegur»), mis stimuleerib vereloomet-(vt. «Vereloome
patoloogia»).

Mao tidielikule korvaldamisele ei jidrgne veel hiired, mis
teeksid elu voimatuks, kui haigele anda koos toiduga maomahla
koostisosi. Mao osaline operatiivne korvaldamine (mao resekt-
sioon) samuti ei tarvitse pohjustada tunduvaid seedehiireid.
Mao limanaha ehitus ja funktsioon on mao eri osades (mao-
lukutis ja maopohjas) isesugune. Mingi mao-osa korvaldami-
sel toimub jirelejadnud osade limanaha {imberehitus, kusjuu-
res neis arenevad nddrmed, mis on analoogilised korvaldatud
gsade nadrmetele. Jarelikult mao eri osad voivad iiksteist asen-

ada.

Mao funktsiooni rikked seisnevad kas motoorsetes (liigu-
tuste) voi maomahla erituse (sekretoorsetes) hiiretes. Need
kaks hiireliiki (motoorne ja sekretoorne) on teineteisega seo-
tud ja nad tekivad tavaliselt iiheaegselt.

Mao sekretsioonihdired seisnevad kas maomahla erituse
suurenemises voi vahenemises. Siinjuures on tegemist peami-
selt soolhappe erituse puudulikkusega.

Maomahla erituse vihenemine esineb paha-
loomuliste kasvajate (vidhi) puhul maos, pahaloomulise kehv-
veresuse, krooniliste koliitide, moningate avitaminooside (pel-
lagra) ja toitumishaiguste (alimentaarne diistroofia, vt. allpool)
puhul. Pealeselle voivad seda pohjustada mao innervatsiooni-
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rikked, mis voivad tekkida seoses psiiiihiliste hiiretega (hiistee-
ria). Agedate, palavikuga kulgevate haiguste puhul toimub
samuti maomahla erituse vihenemine,

Igasuguse pikaajalise maomahla vidhesusega voi selle eri-
tumise lakkamisega kaasub mao limanaha atroofia. Sel puhul
limanahk oheneb ja meenutab oma ehituselt soole limanahka.
Niisugune limanaha atroofia osutub monikord kroonilise mao-
katarri 1oppstaadiumiks (atroofiline Kk atarr). Map-
mahla vihenenud erituse ja seoses sellega soolhappe vihene-
mise tottu satub soolde massiliselt baktereid, mis soolhape nor-
maalsetes tingimustes hivitab. Toit ei seedu normaalselt, toi-
mub toidu roiskumine ja lammutumine, mis pohjustab orga-
nismis iildisi raskeid intoksikatsiooninihte.

Soolhappe vihesus hiirib ka kohuniirme tegevust. Kanna-
tab ka mao motoorne funktsioon, sest vihenenud sekretsiooni
puhul tiheldatakse mittekiillaldaselt peenendatud toidu kiiret
edasiliikumist maost kaksteistsdrmiksdolde.

Maomahla erituse sSuurenemine maomahlas
sisalduva soolhappe hulga suurenemisega voib esineda limanaha
mitmesuguste drrituste puhul, eriti igasuguste teravamaitse-
liste viirtside ja muude limanahka arritavate ainete tarvitami-
sel toidus. Suurenenud sekretsioon osutub alati vastavate mao--
narvide reflektoorse erutuse tagajirjeks. See erutus voib lih-
tuda kas mao limanahast kui ka organismi muudest osadest
vegetatiivse innervatsiooni hiirete puhul.  Sealjuures tekivad
ndhud, mis sarnanevad maokatarriga. Maokatarri peeti varem
mao limanaha krooniliseks poletikuks; niiiid on tildtunnustatud
seisukoht, et rohuval enamikul juhtudest’ on niinimetatud kroo-
niline katarr, mille algfaasides esineb limanaha suurenenud
sekretsioon, mao innervatsioonihiire tagajirg (mao Neuroos).

Maomahla sekretsiooni intensiivistumisega kaasuvad mao-
liigutuste hiired, sest selletottu tekkiva maolukuti spasmi taga-
jarjel peatub toit maos kaua.

Suurenenud happesuse puhul tajutakse korvetisi, mis tekivad
hapu maosisu iilemineku tagajirjel soogitorusse ja soogitoru
limanaha irritusest.

Mao liigutuste hiired olenevad kareda, halvasti
peenendatud toidu sissesattumisest, mis irritab limanahka ja
tekitab mao intensiivset peristaltikat.
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Nagu juba nigime; on motoorsed hiired alati seotud mao-
sekretsiooni hiiretega ja soolhappe vihesusega maomahlas.
Mehaanilised takistused — maolukuti armistunud kitsendid,
- olles sageli paranenud maohaavandi tagajarjeks, ja kasvajad
takistavad samuti toidu normaalset edasiliikumist maost soolde.

Mao atooniaks ehklotvuseks nimetatakse mao-
~ seina peristaltiliste liigutuste tugevat norgenemist voi téielikku

~lakkamist. Atoonia tekib maonérvide halvatuse tagajirjel.
‘Monikord tiieliku atoonia puhul magu venib tugevasti, muutu-
des mahukaks poieks, mis tdidab suurema osa kohuoonest (nii-
nimetatud mao parapleegia). Selle seisundiga kaasuvad
erakordselt rasked niahud ja viivad sageli haige surmani.

Oksendamine. Uheks sagedamaks nihuks seedetrakti héi-
rete puhul on oksendamine.

Oksendamine tekib piklikus ajus asetseva oksendamis-
keskuse reflektoorse drrituse tagajirjel. Arritused voivad 1ih-
tuda mao limanahast (niiteks riknenud toidu tarvitamisel),
kohukelmest (selle drrituse puhul), neelu limanahast (nditeks
selle koditamisel) ja paljudest muudest organitest. Oksenda-
mist voivad pohjustada ka mitmesugused oksendamiskeskusele
vahetult mojuvad miirgid (apomorfiin), samuti patoloogilised
protsessid piklikus ajus ja ajukelmetes (nditeks meningiidi
puhul) ning ka psiiiihilised mojustused (nditeks vastikusetunne).
Oksendamise mehhanism on jiargmine: suletakse sissekdik hin-
gekorisse ja maolukuti; siigava sissehingamise mojul toimub
diafragma iaskumine, kusjuures see rohub maole. Maos toi-
mub tugev vastassuunaline peristaltika (antiperistaltika), mii-
lele lisandub laskunud diafragma ja kohu eesmise seina lihaste
kontraktsioonist pohjustatud rohumine maole. Eriti viimase
kahe teguri toimel tougataksegi maosisaldis so6ogitoru kaudu
vilja. Sealjuures toimub rohke siiljeeritus.

Korduvad rohked oksendamised viivad veest ja kloor-
naatriumist vaesumiseni organismis; soolhappe suurte hulkade
kaotamise tottu tekib vere alkaloos (vt. «Vere patoloogia»).
Sealjuures tekivad krambi nahud, mida tuntakse mao teta a-
nia nimetuse all.

Rohitised tekivad gaaside viljumise tagajirjel maost
so0gitoru kaudu. Nii voivad viljuda gaasid, mis on koos toi-
duga makku neelatud, kui ka gaasid, mis tekivad maos toidu
lammutumisel ja kédarimisel, eriti toidu peetuse puhul seoses
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mao funktsiooni hiiretega. Sealjuures tekivad siisihappegaas,
metaan ja viivelvesinik («munaréhitiseds).

Luksumine toimub diafragma kramplikkude kokkutommete
tagajirjel ohu jirskude viljatougetega kopsust. Luksumine
tekib diafragmanirvi reflektoorsest Arritumisest. Sellise arri-
tuse allikas voib olla mitmesugustes organites, samuti ka
piklikus ajus. (intoksikatsioonide, psiiiihiliste mojustuste jne.
puhul).

Maohaavand (ulcus ventriculi).

Maohaavand on vordlemisi sageli esinev haigus. Haa-
vandid arenevad suuremalt jaolt viikesel koverusel meaolukuti
piirkonnas.  Protsess seisneb limanaha defekti tekkimises,
defekti tungides maoseina stigavamatesse kihtidesse ja ula-
tudes monikord seroosse kelmeni ~ Viimasel juhul osutub haa-
vandi pohjaks mingi selle piirkonna naaberorgan (kohunéire,
maks). :
Maohaavand on enamasti {imariku kujuga, mistotfu teda
nimetatakse ka iimarikuks maohaavandiks (ulcus
rotundum). Haavandi suurus on mitmesugune: diameeter
1—2 kuni 5—6 sm. Haavandi servades toimuvad kogu ' aeg
armistumise ja limanaha vohamise protsessid. Haavandi poh-
jas leidub tavaliselt hivinud narve, samuti tugevasti paksene-
nud seintega veresooni. i

Maohaavandi arenemisega kaasub tavaliselt suurenenud
soolhappesisaldusega maomahla intensiivne sekretsioon. Sool-
hape drritab nirve mao piirkonnas, mis pohjustab dgedate
valuaistingute tekkimist, eriti sekretsiooni - intensiivistumisel
parast s6omist.

Maohaavand, tungides seroosse kelmeni, voib mulgustuda
(perforeeruda) (joon. 85). Niisugysel juhul valgub maosisaldis
kohuoonde ja areneb peritoniit (kohukelmepoletik).

Maohaavandi teiseks komplikatsiooniks v6ib olla mao vere-
jooks, mis tekib mingi suure veresoone seina hidvimisel (arro-
siooni ehk nikitsuse tagajirjel) haavandi piirkonnas. Sool-
happe rohkus takistab trombi arenemist vigastatud veresoo-
nes, mistottu verejooks kestab pikemat aega. Agedate, roh-
kele verejooksudega kaasuvad kollapsi nihud, -mis on elule
ohtlikud.
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Umariku maohaavandi tekkimise pohjused pole veel tana-
seni tipselt teada. Oletatakse, et protsessi aluseks on lima-
naha piiratud alade verevarustuse héired, mis tekivad vere-
soonte spasmi tottu. See spasm on innervatsioonihdire taga-
jarg. Arvamust, et haavand on pohjustatud mao neuroosist,
kinnitab ka samaaegne hiipersekretsiooni olemasolu, mis on
samuti vegetatiivse nirvisiisteemi hiire tulemuseks. Vere-

Joon. 85. Mulgustunud krooniline maohaavand. Sellest vasemal iilal
on niha mao armistunud limanahka.

soonte spasmi tagajirjel hiirub mao limanaha vastava piir-
konna toitumine; sel kohal tekib nekroos ja jargneb limanaha
seedimine maomahla toimel.

Maokasvajad.

Maokasvajatest esineb koige sagedamini v ahk. Maovihk
voib olla mitmesuguse suurusega — 1—2-sm ldbimooduga
viheldasest solmekesest kuni hiiglasliku uudismoodustisenti,
haarates suurema osa maost voi kogu mao. Vihk voib olla
vilimuselt kord piiristatud solm, kord ta vohab difuusselt ja
selgete piirideta maoseina. Kuid ka selgesti piiristatud vahi
puhul infiltreerivad kasvajarakud sageli viliselt muutumatu koe
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ja osutuvad vihi retsidiivi allikateks parast-peasolme operatiiv-

~set eemaldamist. Seepirast operatsioonide puhul eemaldatakse
mitte ainult kasvajast kahjustatud mao-osa, vaid ka organi
viliselt muutumata niivad naaberpiirkonnad.

Maos esineb nidrmeline vihk (adenokartsinoom)
suurte seenekujuliste vohandite ndol, milledel kasvaja keskosa
lammutumise tottu on sageli tassi kuju (joon. 39). Mitte har-
vaks maovihi vormiks on skir r, mis difuusselt ldbistab mao-
seina, muutes selle tunduvelt paksemaks (joon. 40). Maos esi-
neb ka kolloidne chk limajas vidhk. Selle vihivormi
puhul on maoseinad tugevasti paksenenud, libistatud kérjeliste
kasvajaliste solmedega, mis on kasvajarakkude limaja™ vii-
rastuse tottu ldbipaistvad.

Maovihk annab metastaase regionaarsetesse
limfinddrmetesse (viikese rasviku, maksavirati jt.
ndarmetesse), ‘aga ka kaugemale (rangluupealsetesse, kaela-
nadrmetesse). Mis puutub maovihi metastaaside lokalisatsi-
ooni teistes organites, siis esineb neid koige sagedamini mak-
sas (joon. 41).

Mao limanaha funktsioon tavaliselt norgeneb maovihi
puhul ja areneb ahiiiilia.

SEEDEHAIRED SOOLTES.

Seedehdired sooltes voivad seisneda kas soole motoorse voi
sekretoorse funktsiooni riketes. Seedimine sooles voib hii-
ruda nii vahetult soole seinas toimuvate patoloogiliste protses-
side kui ka seedendirmete (maksa, kohundirme) tegevuse
rikete tagajirjel. :

Soolte liigutusfunktsiooni hiire seisneb kas peristaltika
intensiivistumises voi peristaltiliste liigutuste norgenemises.

Peristaltiliste liigutuste tugevnemine
areneb soole limanaha irritumisel kareda, halvasti peenendatud
toiduga, mitmesuguste keemiliste ainetega (niinimetatud lah-
tistid), halvakvaliteedilises toidus leiduvate toksiinidega jne.
Tugevnenud peristaltika tottu liigub toit sooles kiiremini edasi,
millega kaasub tavaliselt limanaha sekretsiooni intensiivistu-
mine katarrilise poletiku nihtudega limanahas.
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Soole peristaltika norgenemise pohjuseks
voib olla selliste ainete mittekiillaldane sisaldus sooles, mis,
irritades limanahka normaalselt, pohjustavad peristaltilisi lii-
gutusi. Peristaltika norgenemine v6ib olla ka peensoole nar-
viaparaadi kahjustumise tagajirjeks; nédrviaparaadi kahjustu-
mist pohjustab kas intoksikatsioon halvakvaliteedilise toiduga
voi poletikuliste protsesside arenemine soole limanahas.

Peristaltika taielikku puudumist nimetatakse atooniaks.
See esineb eriti raskel kujul soole ldbimatuse puhul, nagu see
aset leiab soole pitsumisel voi keerdumisel. Niisugustel juhtu-
del arenevad erakordselt rasked nihud, mis on seotud seisku-
vast ja roiskuvast toidust tekkivate toksiliste produktide imen-
dumisega verre. Pohiprotsessist pohjustatud kohalikud nahud
tekitavad tavaliselt kohukelmepoletiku (peritoniidi).

Soole suurte osade (mdnikord isegi mitme meetri) eemalda-
misega ei kaasu eriti margatavaid seedehiireid, sest soole lima-
nahk ei erita mingisuguseid tdhtsaid fermente. Erandiks on
" yaid kaksteistsormiku limanahk, mille eemaldamine pohjustab
viltimatult surma.

Tundivad soole seedimishiired tekivad sapi ja kohu-
nidrme mahla korratu noristumise puhul soolde. Sapi
vihesuse voi taieliku puudumise korral on rasvade seedimine
tugevasti hiiritud. Rasvad ei resorbeeru, vaid erituvad roo-
jaga seedimatult. Roel on sealjuures valge savi vilimus.
Samaaegselt norgeneb soolte peristaltika, mistottu arenevad
kroonilised kohukinnisused toidu roisulise kdarimisega ja soolte
puhitumisega gaasidest. Sapi eritumine on hairitud sapikivi-
tove puhul, sapiteede sulgumisel kasvajate rohumisest jne.

Kohunidirme nore puudulikul soolde sattumi-
sel hiirub rasvade ja valkude seedimine; see seisneb samuti
toidu roiskumises sooles ja selle puhitumises gaasidega. Kohu-
niirme nore erituse hiired on pohjustatud viimajuha valendiku
sulgumisest kividega, kasvajatega jne.

Kohulahtisus (diarrhoea).

Kohulahtisuseks nimetatakse sagedat vedelat roo-
jamist. Kohulahtisus areneb soole intensiivsema peristaltika,
toidu kiire lilkumise ja vee rohke eritumise tottu sooles. Vee
rohke eritumine on pohjustatud kas suurenenud eritusest peen-
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sooles voi vee imendumise hiirest jamesooles. Juhul, kui kohu-
lahtisus areneb pohjustatuna peensoole hiirest toidu kiire eda-
siliikumise tottu sooles, ej joua toit seeduda ega imenduda ja
toiduosakesed viiakse kehast vilja koos roojamassidega. Kohu-
lahtisus osutub peen- vai jamesoole erutuvuse suurenemise
tagajirjeks, mis avaldub peristaltika intensiivistumises ja lima-
naha sekretoorses hiires. Selle pohjused peituvad mitmesugus-
tes drritustes, mis tekivad koige sagedamini halvakvaliteedi-
lise toidu tarvitamisel, Sealjuures areneb soole seinas poleti-
kuline protsess. Viimane on katarrilise voi difteerilise poletiku
iseloomtuiga ja sel puhul eritub soole valendikku rohkesti eks-
sudaati. Soolepoletikuga voivad kaasuda rohke limaeritus ja
verevalumid limanahka. Niisugustel juhtudel on kohulahtisus
limase vdi verise iseloomuga. Selline on dgeda katar-
rilise enteriidi (peensoolepéletiku), katarrilise
koliidi (jamesoolepdletiku) voi katarr ilise gastro-
enteriidi (mao ja soole limanaha poletiku) teke, Sééra-
sed katarrilised protsessid arenevad monede soole infektsioos-
sete kahjustuste puhul (paratiiiifus, koolera). Kohulahtisus voib
olla pohjustatud ka mao voj soole limanaha kaudu erituvatest
miirgistest ainetest, mis ringlevad verés (niiteks ureemia ja
sublimaatmiirgistuse puhul). Hingelised elamused voivad samuti
pohjustada kohulahtisust soole motoorsete nirvide erutuse taga-
jarjel (niiteks suur rahutus, hirm — niinimetatud «karu-
haigus»).

Rasked kohulahtisused (néiteks koolera ja diisenteeria puhul)
tekitavad tugevat vee vihenemist organismis ja vere paksene-
mist, mis takistab toksiliste ainete viljaviimist verest ja soo-
dustab koguni nende ainete kontsentratsiooni tousu veres.

Kéhukinnisus (obstipatio). .

Kohukinnisuseks nimetatakse toidu peetust sooles.
See voib olla pohjustatud kas soole loidudest kontraktsioonidest
soole seina lihaskihi Iotvumise (atoonia) tagajirjel (atooni-
line kohukinnisu ) voi spasmist, mis takistab rooja
edasiliikumist (spastiline kohuk innisus). Kohukin-
nisuse puhul aeglaselt edasiliikuvad roojamassid tahkestuvad
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lifalt, sest pikaldasel libiminekul jamesoolest resorbeerub roh-
kem vett, mis veel enam raskendab rooja eritumist.

Kohukinnisus tekib histi imenduva ja vihe jddke andva
toidu tarvitamisel; toidujiigid pohjustavad tavaliselt soole
mehaanilist arritust (niiteks mustas leivas, kartulis ja aedvil-
jas leiduv tselluloos) ja soodustavad peristaltikat. Kohukinni-
suse pohjuseks voib olla veel soole nérviaparaadi kahjustus,
niiteks poletikuliste protsesside puhul soole seinas.

Enesemiirgistus soolest (autointoksikatsioon). -

Toit lammutub sooles pesitsevate bakterite toimel, kusjuu-
res tekivad kairimise ja roiskumise ~nahtused. Normaalselt
satuvad kidrimis- ja roiskumisproduktid maksa, peetakse seal
kinni ja tehakse kahjutuks (maksa barjaérifunktsioon). Kaéri- -
mis- ja roiskumisprotsesside intensiivistumisel, nagu see toimub
poletikuliste protsesside puhul sooles, ja kestvate kohukinnisuste,
eriti aga soole ldbimatuse korral suuremal hulgal tekkivad
ja imenduvad roiskumisproduktid pohjustavad kogu organismi
miirgistumist ja mitmesuguste organite, sealhulgas ka narvisis-
teemi funktsioonide hidiret. Kroonilise enesemiirgistuse taga-
jirjel soolest esinevad halb enesetunne, isutus, peavalu, koh-
numine; dgeda autointoksikatsiooni puhul (néiteks sellise puhul,
mis on tekkinud soole libimatusest) arenevad rasked, dgedad
iildised nihud, mis sageli 1opevad surmaga.

Kohutiiiifus (fyphus abdominalis).

Kohutiiiifus (kohusoetobi) on dge nakkushaigus, mille
tekitajaks on Eberth’i batsillid. Kohutiiiifuse batsillid, sattudes
soolde, imenduvad sealt veresoontesse ja kanduvad laiali {ildise
verevooluga. Sellepirast voib haiguse esimestel pdevadel ja
isegi inkubatsiooniperioodil haige veres leida kohutiiiifuse kepi-
kesi. Edaspidi need batsillid erituvad maksast sapiteedesse ja
satuvad sapipoide, sealt aga koos sapiga uuesti soolde. Osa
neist satub vahetult verega uuesti soole seinasse. Teiskordsel
soole seinasse tungimisel pohjustavad need batsillid soole 1 i m-
faatilise aparaadi — Peyer’i naastude ja
solitaarfolliikulite kahjustust.
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Kohutiiiifuse puhul kahjustub peamiselt peensoole alumine
(anaalne) osa. Need kahjustused arenevad ne{ija s seiav-
diumis, kusjuures iga staadium viltab umbes nddal aega.
. Esimene staadium seisneb selles, et toimub soole
seinas asetsevate liimfisolmede - niinimetatud Pey e r
naastude ja solitaarfolliikulite tugev suure-
nemine. Liimfisolmed suurenevad mahult tunduvalt neid moo-
dustavate rakkude paljunemise tagajirjel ja punduvad soole
valendikku. See staadium vastab haiguse esimesele nidalale ja
seda nimetatakse ajujaks tursumiseks. Alates esi-
mese nddala [opust ja teise algusest toimub Peyer’i naastude
ja solitaarfolliikulite kui ka neid katva limanaha nekroos.

Joon. 86. Kéhutiiiifus. Peyer’i naastud Jja solitaarfolliikulid nekroosi-
staadiumis (teine nédal).

Limanahk omandab seal kirna vilimuse (joon. 86). See on hai-
guse’ tefne staadium.

Kolmandal nddalal — kolmandas staa-
diumis — algab nekrotiseerunud masside lammutumine ja
arenevad haavandid. Neljandale staadiumile
—neljandale nddalale — vastab haavandite puh as-
tumise periood (joon. 87), seejirel algab nende parane-
mine 6rna noore sidekoe (granulatsioonkoe) tekkimise teel,
mis hiljem muutub 6hukeseks armkoeks. Viimane kattub epi-
teeliga, mis vohab haavandi servadest. Niiviisi likvideerub ult-
seroosne kahjustus.

Haige elule on koige ohtlikum haavandite arenemise periood,
sest siis voib juhtuda soole seina mulgustumine, millele jdrgneb
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surmav peritoniit. Haavandite arenemise periood voib aga are-
neda ka méirgatava mulgustumiseta, sest batsillid voivad tun-
gida ldbi haavandi kohal ohukeseks muutunud sooleseina kohu-
oonde ja tekitada peritoniiti. Pealeselle voib haavandi arenemi-
sel vigastuda ka mingi suurem veresoon; toimub selle seina
nakitsus ja selle tagajirjel tekib surmaga loppev seesmine vere-
jooks. :

Peale peensoole liimfisiisteemi kahjustuvad ka keskme
limfinddrmed ja porn. Neis toimub samuti rakkude

Joon. 87. Kohutiiiifus. Puhastunud haavandid peensooles
(neljas nédal). ;

paljunemine, mistottu limfinadrmed tunduvalt suurenevad. Kuid
erinevalt protsessist Peyer’i naastudes ja solitaarfolliikulites
piirdubki protsess keskme liimfinddrmetes sellega ja niirmed
ennistuvad nekroosi tekkimiseta.

Vahel harva kahjustub kohutiiiifuse puhul iilekaalus jame-
sool (niinimetatud kolotiiiifus); niisugustel juhtudel loka-
liseerub protsess samuti solitaarsetes liimfifolliikulites (Peyer’i
naaste jimesooles ei ole).

Kohutiiiifuse batsillid voivad elada sapipoies kaua aega
parast haigust ja seal paljuneda, sest sapp on nendele heaks
s66tmeks. Need batsillid, sattudes soolde ja eritudes roojaga,
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voivad nakatada teisi inimesi. Seepirast osutuvad kohutiiiifust
podenud inimesed vahel kaua aega batsillikandjaiks ehk pisiku-
eritajaiks.

Paratiiiifus.

Eristatakse kahte paratiiiifuse vormi: paratiiiifus A ja pa-
ratiiiifus B. Sagedam on viimane vorm. Paratiiiifust iseloo-
mustab enamasti seedetrakti limanaha dgedalt arenev katar-
riline poletik kohulahtisuse ndhtudega. Patoloogilis-anatoomi-
fise ja Kkliinilise pildi poolest sarnaneb paratiiiifus monikord
kobutiiiifusega (niinimetatud kohuparatiiiifus), kuid paratiiiifus
kulgeb palju kergemini.

Diisenteeria.

Disenteeria on ige nakkushaigus, mis kahjustab
samuti soolt. Kuid erinevalt kohu- ja paratiitifusest kahjustub
siin peamiselt jimesool. Diisenteeria tekitajaks on kas diisen-
teeriabatsillid (batsillaarne diisenteer ia), milledel
on mitu eri Kuju, voi parasiit amééb (am66bne diis en-
teeria). Amocbne diisenteeria esineb tavaliselt ainult sooja
kliimaga maades.

Batsillaarse diisenteeria puhul areneb jdmesooles, eriti selle
alumistes osades (s-kidrsooles, pédrasooles) limanaha
difteeriline poletik, mis seisneb kattude ja viikeste haa-
vandite tekkimises (joon. 88). Saades alguse jimesoole alumis-
tes osades, voib protsess levida korgemale. Soole seinas are-
neb dge poletikuline turse, mistottu soole sein pakseneb ja sool
on kombeldav libi kéhuseina jimeda koiena. Diisenteeria puhul
kahjustuvad soole seinas asetsevad nirvid ja nérvisolmed
(ganglionid).

Diisenteeriat iseloomustavad kahulahtisus ja verd ning lima
sisaldav roe (veriroe, hemokoliit).

Kuid sageli tekib soole valendiku tunduv kitsenemine soole
seina tugeva poletikulise paksenemise tottu ja kohulahtisuse
asemel esineb kohukinnisus. Kohukinnisust soodustab ka soole
vaiendiku tugev ahenemine voi timberpéordult, soole 16tvus
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(atoonia), mis tekib soole ndrviaparaadi kahjustu-
ses: X

Haiguse normaalse kulgemise puhul toimub lithikese aja
(5—7 pieva) pirast limanaha defektide kinnikasvamine ja ter-
vistumine. Juhul, kui haigus pikale venib, nagu see esineb eriti
norgestatud ja kurnatud isikuil, ei kasva haavandid kinni ja
areneb krooniline haavandiline koliit (joon. 89) (koliit — jame-
soolepoletik). See tekitab organismi tugevat kurtumist, mis
sageli lopeb surmaga.

Joon. 88. Difteeriline poletik jéamesooles diisenteeria puhul. Kogu
limanahk on kaetud hallikasrohelise katuga.

Vastandina batsillaarsele kahjustab amédbne diisen -
teeria jamesoole algosa, nimelt umbsoolt ja iilenevat kiir-
soolt. Haiguslikku protsessi iseloomustab siigavate haavandite
tekkimine limanahas, milles voib leida haiguse tekitajaid.
Amoobne diisenteeria on sageli krooniline haigus. Komplikat-
sioonidest peab mainima maksamidanikku (abstsessi), mis tekib
amoobide kandumisest maksa.

Peale lokaalsete kahjustuste jimesooles diisenteeria puhul
ilmnevad kogu organismi dgedad iildise intoksikatsiooni nihud.
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Diisenteeriatoksiin kahjustab siidant, veresoonestikku, neerusid
ja neerupealiseid. Sageli arenevad poletikulised protsessid lii-
gestes. Diisenteeria kuulub infektsioonide hulka, mis eriti sageli
tabavad lapseiga.

Joon. 89. Hulgalised haavandid jdmesooles diisenteeria puhal.

MAKSA PATOLOOGIA.

Maks on elutihtis organ, milles toimuvad paljud viga kee-
rukad protsessid. Siirastest protsessidest mainitagu maksa
osavottu siisivesikute-, valgu-, rasva- ja vee-ainevahetusest,
samuti mitmesuguste miirgiste produktide kahjutuks tege-
misest.

Maksa iilesanne siisivesikute-ainevahe-
tuses. Maksal on voime muuta glitkogeeniks soolest vere
kaudu maksa toodavaid siisivesikuid. Glitkogeen ladestub mak-
sarakkudes ja seda kasutatakse vajaduse korral. Maksa funkt-
siooni hdire puhul voib toimuda suhkru sattumine verre iilihul-
gas (niinimetatud maksa diabeet). See nihtus voib olla
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nii maksarakkude enester kui ka nende organite kahjustuse
tagajarjeks, mis reguleerivad siisivesikute-ainevahetust maksas
(kohunédére, neerupealis, néarvisiisteem).

Maksa eemaldamisel katseloomadel langeb vere suhkrusi-
saldus tugevasti.

Maksa ilesanne valgu-ainevahetuses.
Verega maksa toodavast ammoniaagist ja mitmesugustest muu-
dest lammastikuiihenditest tekib maksas kusiaine. Seda maksa
funktsiooni voib eksperimentaalselt toestada: luuakse kunstlik
ihendus viarativeeni ja alumise oonesveeni vahel, kusjuures
varativeen ligeeritakse enne selle suubumist maksa (Eck’i fistul).
Selle tagajirjel satub koik soolest tulev veri vahetult alumisse
oonesveeni, moodudes maksast. Kui katseloomi sellisel juhultoita
lihatoiduga, siis ilmuvad neil rasked haigusnihud, mis sarnane-
vad viga ammoniaakmiirgistusega, kusluures ammoniaagi hulk
veres tunduvalt suureneb.

Maksa parenhiiiimi raskete kahjustuste puhul verre sattu-
vad lammastikuithendid tekitavad ndhte, mis sarnanevad
ureemiaga (maksakooma).

Maksa funktsioonide héire puhul toimub verevalkude koos-
tise muutus, mistottu vere hiiiibimisvoime vaheneb.

Maksa iilesanne rasva-ainevahetuse hii-
rete puhul. Soolest tuuakse maksa suurel hulgal rasva,
kus see maksarakkude poolt Iohustatakse. Rikkalikul maksa
sattumisel rasv ladestub maksarakkudes, pohjustamata mingi-
suguseid maksa funktsioonide héireid (niinimetatud maksa fiisio-
loogiline rasvinfiltratsioon).

Oksiidatsiooniprotsesside haire puhul maksarakkudes, samuti
nende toksilisel kahjustumisel (alkoholi, fosfori, arseeniga jne.)
toimub maksa degeneratiivne rasvumine.

Maksarakkudes hulgana ladestunud rasv voib lammutuda,
andes rasvhappeid. Viimased pohjustavad maksa interstitsiaalse
koe vohamist, mis tekitab maksa tsirroosi (niinimetatud «maksa
rasvtsirroos», mis esineb alkoholikutel ja pellagrahaigetel).

Maksal on suur osa ka kolesteriinainevahetu-
ses. Kolesteriin kandub verega soolest maksa. Kolesteriini
allikaks organismis on toidu koostisosad (piim, liha, munad jne.).
Osa kolesteriini satub maksast verre. Suurem osa eritub sapiga
ja satub uuesti soolde, kus see imendub ja kandub jillegi maksa.
Jéarelikult osa kolesteriini tsirkuleerib kogu aeg soole ja maksa
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vahel, mis takistab selle verre sattumist suurel hulgal. Seega
-maks votab intensiivselt osa kolesteriini {ildisse vereringesse
sattumise reguleerimisest. Kolesteriinainevahetuse hiirete pu-
hul maksas tekivad sapipdies kolesteriinkivid. See toimub sageli
korvuti kolesteriinainevahetuse iildise hdirega ja ateroskleroosi
arenemisega.

Maksa iilesanne pigmentainevahetuse
hidiretes. Maksas toimub sapipigmentide (bilirubiini) val-
mistamine vere hemoglobiinist. Sooles vdi sapipoies muutub
bilirubiin biliverdiiniks v6i urobilinogeeniks. Mitmesuguste pato-
loogiliste protsesside puhul maksas hiirub sapipigmentide val-
mistamine ja eritumine; iiheks selliste hiirete tagajirjeks on
kollatobi (icterus). ,

Tekkemehhanismi jirgi eristatakse jargmisi kollatove liike:

I. Kollatobi tekib sapi dravoolu hiire puhul maksast soolde
kas sapijuha komprimeerimisel (kokkusurumisel) kasvaja poolt
voi selle valendiku ummistumisel kiviga. Niisugusel juhul imen-
dub sapp verre ja kandub laiali iile kogu organismi. Seda kolla-
tobe nimetatakse mehaaniliseks ehk paiskolla-
toveks.

2. Kollatove pohjuseks véivad olla moonutatud sapieritus
ja sapi enese omaduste muutused maksarakkude toksilise kah-
justuse puhul; see on niinimetatud parenhiimatoosne
kollatobi, mis esineb maksarakkude degeneratiivsete ja
nekrobiootiliste protsesside puhul; viimased arenevad miirgis-
tuste korral mitmesuguste miirkidega (arseen, fosfor, bakteri-
aalsed toksiinid jt.).

3. Kollatobi areneb eriitrotsiiiitide soontesisesel lammutu-
misel mitmesuguste nakkushaiguste puhul ja eriitrotsiiiitide
lammutumisel miirgistuste korral (néiteks arseeniga). Niisugust
kollatobe nimetatakse hemoliiiitiliseks (vt. «Vere pato-
loogia»). Hemoliiiitiline kollatobi on monikord parilik haigus
senitundmatu geneesiga (tekkega), kusjuures sellega ei kaasu
mingisuguseid tunduvaid fildisi héireid.

Spetsiaalsete vereanaliiiiside abil mitmesuguste kollatove
liikide puhul vo6ib otsustada kollatove kuuluvuse iile iihte voi
teise liiki, millel on endastmaistetavalt suur diagnostiline tiht-
sus, sest see voimaldab selgitada kollatobe pohjustanud hai-
oust.

Kollatove puhul veres ringlevad sapipigmendid satuvad ka
initmesuguste organite koepiludesse, pohjustades nende kollast
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varvust. Elusad koed tavaliselt ei imbu 14bi sapiga, mispéarast
isegi soole limanahk, kuhu sapp normaalseltki satub, ei virvu
kunagi sapist kollaseks. Ainult nekrootiliste protsesside arene-
des, niiteks kohutiitifuse puhul, on haavandite pohi ja nekroo-
tilised massid seal sapipigmentidest intensiivselt virvunud.

Kollatobi pohjustab organismis mitmesuguste funktsioonide
héireid. Uheks iseloomustavamaks héaireks on pulsi aeglustumine
(bradiikardia). Kollatovega kaasuvad monikord dgedad hemor-
raagilise diateesi ndhud suure veritsusega, menstruatsiooni
agenemisega jne. Kollatove puhul veres ringlevad sapipigmen-
did tekitavad naha nérviloppude erutust, mis avaldub vaevavas
naha kihelemises. Sapi toksiline toime avaldub ka haigete suu-
renenud arritatavuses, mis hiljem dile ldheb parssimisseisun-
diks.

Maksa toksiline diistroofia.

Seda haigust nimetatakse ka maksa dgedaks kol-
laseks kohetuseks (afrophia flava hepatis acuta).  Sel
puhul maksa kaal vidheneb mone pdeva jooksul poole vorra
maksarakkude massilise hdvimise tagajiarjel. Maks muutub
nértsinuks, pudedaks, viheneb tugevasti, loikepinnal on virvus
kollane voi kollakaspunane. Haigusega kaasuvad dgeda kolla-
tove arenemine ja ddrmiselt rasked iildnihud, mis vahel poh-
justavad haige surma mone pdeva jooksul. Maksa toksilise
diistroofia pohjused on oletatavasti viga mitmekesised. Diist-
roofia voib areneda mingisuguste miirgiste produktide sattu-
misel soolest maksa. Monikord arvatakse, et toksilise diistroofia
tekkimine on seotud ravimite, niiteks salvarsaani sisseviimi-
sSega organismi. Mitmesuguste ravimite: toksilist toimet soo-
dustavad toendoliselt mingisugused maksakoe konstitutsionaal-
sed muutused, tehes maksa eriti tundlikuks mitmesuguste mitte
viaga miirgiste ainete suhtes.

Maksa kortsumised (tsirroosid).
Tsirroosiks ehk kortsumiseks nimetatakse sidekoe are-
nemist maksas samaaegse maksaparenhiiiimi kahanemisega.
Selletottu toimub maksa kortsumine ja enamasti ka suuruse

vihenemine. Sidekoe vohamise tagajirjel kujunevad maksa
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parenhiiiimis ebavérdse suurusega piirkonnad, mistottu kogu
maks néib jaotatuna suurearvulisteks ebaiihtlasteks sagarateks.
'Maksa'tsirroos voib tekkida mitmesuguste protsesside taga--
jarjel. Nii niiteks kestvad vereringehdired maksas, millega
kaasuvad paisnihud (niinimetatud siidame maksatsirroos), poh-
Justavad tsirroosi tekkimist (vt. «Vereringehiireds). :
Maksa sidekoe vohamine tsirroosi nahtude ilmumisega voib
tekkida ka maksa interstitsiaalse koe ja sapiteede krooniliste:

Joon. 90. Trombid siidame paremas kérvas.

poletikuprotsesside tagajirjel (niinimetatud maksa infekt-
sioossed tsirroosid). ;

Nagu juba eespool niigime, tekib maksa tsirroos ka rasva-
ainevahetuse hiire puhul maksas (niinimetatud maksa rasv -
tsirroos).

Eriliseks tsirroosi vormiks, mis esineb tiiesti isescisva hai-
gusena, on niinimetatud maksa annulaarne ehk at-
roofiline tsirroos (sonast annulus — rongas), mille
puhul sidekude {imbritseb rongana maksa iiksikuid piirkondi
qoon. 48). Sealjuures maksa suurus viheneb (joon. 47); maks
nidib jaotatuna viiksemateks ja suuremateks solmekesteks.
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Kollatobi esineb maksa atroofilise tsirroosi puhul harva, kuid
see-eest tekivad dgedad vereringehiired kohuoones seoses vere
liikumise takistusega virativeeni kaudu. Tagajirjena arenevad
kollateraalsed vereteed, millede kaudu veri voolab kohuoonest
vilja kohu eesmise seina kaudu, moodustades «meduusa pea»
(joon. 2). Veri liigub ka ldbi soogitoru, diafragma veenide
jne. ja satub lopuks iilemise oonesveeni kaudu siidame pare-
masse kotta. Maksa atroofilise tsirroosiga kaasub ka vedeliku

Joon. 91. Sagaraline maks siiiifilise puhul (altpooll).rHulguline arm-
kude noorib maksa ebaiihtlasteks osadeks.

kogunemine kohuoonde (astsiit). See haigus surmab iildise kur-
tumise voi maksa diistroofia tagajirjel, sest viimane lisandub
tsirroosi nédhtudele.

Tsirroosi tekkimise pohjused pole veel piris selged. Viima-
sel ajal on onnestunud tsirroosi tekitada eksperimentaalselt,
viies katseloomade organismi moningaid aineid (o-amiidoazo-
bensool, o-amiidoazotoluool), millede koostis sarnaneb sooles
seedimisrikete puhul tekkivate iihendite omaga. Need katsed
kinnitavad varem avaldatud oletusi, et maksa tsirroos areneb
soolest ldhtuva intoksikatsiooni tagajirjel.
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Paletikulised pratsessid.

Poletikulised protsessid maksas ja sapiteedes tekivad mit-
mesuguste infektsioossete kahjustuste puhul. Maks kahjustub
sageli siiiifilise puhul. Sealjuures arenevad maksas gummad,
vottes monikord suured mooted (solitaarsed gummad) (joon.
52). Sealjuures kujunenud armistunud sissenéordumised jao-
tavad maksa mitmesuguse suurusega sagarateks (niinimetatud
sagaraline maks) (joon. 91). Kaasasiindinud siiiifilise
puhul esineb vastsiindinutel maksa tildine tsirroos suure hulga
miliaarsete gummadega (joon. 51). Uhtlasi leitakse maksakoes
tohutul hulgal spirohheete, mis on eriti téhtis kaasasiindinud
siiiifilise diagnostikas.

Poletikuliste protsessidega sapiteedes (k ol an giit) jasapi-
poies (koletsiistiit) kaasuvad monikord sapierituse héi-
red kollatove nihtudega.

Maksa- ja sapipoiekivid (sapikivid). Sapikivide
tekkemehhanismi ja nende liikide kohta vt. eespool: «Mineraal-
ainevahetuse hiireds.

Maksakas_vajad.

Esmased kasvajad esinevad maksas harva. Koige sageda-
mini leiame vihki, mis lihtub sapijuhade epiteelist. Palju har-
vemini tekib vihk maksarakkudest enestest. Harilikult areneb
viahk tsirroosist kahjustatud maksas. Ehituselt on maksavihk
enamasti kas adenokartsinoom voi skirr. Vihi arenemisel mak-
sas voi sapiteedes tekib kollatobi. Maksavihi metastaase lei-
takse maksavirati liimfinidirmetes ja kopsus. Palju sagedamini
esineb sapipoie voi sapijuha vihk.

V peatiikk.

KUSEERITUSE PATOLOOGIA.

Neerud on erakordselt keeruka ehitusega organid. Neerude
tihtsaimaks funktsiooniks on vee, soolade ja organismi aine-
vahetuse toksiliste produktide, peamiselt valkude [6hustumise
lopp-produktide viljaviimine kehast. Molema neeru korvalda-
misel on elu voimatu ja surm saabub méne pieva pirast tok-
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siliste valguprodukiidega miirgistumise nihtudega. Uhe neeru
korvaldamine on jirelejddnud neeru funktsiooni intensiivistu-
mise ja vikareeriva hiipertroofia tottu enamasti talutay ilma
kuseerituse dgedate hiireteta.

Kuse koostis peegeldab mitmesuguseid organismi sisemuses
toimuvaid muutusi. Néiteks kollatove puhul satuvad kusesse
sapipigmendid, mis annavad kusele kollaka véirvuse. Suure
hulga leeliste tarvitamisel muutub tavaliselt happeline kuse
reaktsioon leeliseseks. Molemad neerud eritavad normaalselt
kokku 66pdevas 1,5 1 kust, milles on lahustunud olekus kusi-
-aine ehk karbamiid ja muud soolad. Kuigi kusihappesoolade
kontsentratsioon kuses iiletab nende lahustuvuse voimeliku
piiri vees, sellegipirast ei sadestu kusihappesoolad normaalselt
kuses. Sidrane korge kontsentratsioon on pohjustatud mitme-
suguste produktide olemasolust kuses, mis vildib nende soo-
lade viljasadestumist lahusest. Kuse kiillastumine sooladega
toimub neerutorukestes nende epiteeli erilise funktsiooni tottu.

Eritatava kuse ja soolade hulk peegeldab mitte ainult nee-
rude, vaid kogu organismi funktsioonide iildist seisundit. Nii
niiteks vee peetuse korral kudedes (mitmesuguse piritoluga
tursed) langeb eritatava kuse hulk tunduvalt. Vastava ravi toi-
mel suureneb kuse hulk samaaegse tursete vihenemisega. Tép-
selt samuti voib olla hiiritud soolade eritus kusega nende pee-
tuse puhul kudedes. See on kehtiv eriti kloriidide peetuse puhul
kudedes.

Kuseerituse vihenemine ja kusesoolade korge kontsentratsi-
oon esinevad suurte veehulkade kaotuse puhul organismis (néi-
teks kohulahtisuse, tugeva higistamise jne. korral).

Neerude eritusfunktsiooni puudulikkuse puhul tdidavad osa-
liselt nende iilesandeid teised organid — nahk, seedetrakti lima-
nahad, hingamisteed ja seroossed kelmed. Need organid eemal-
davad verest seal leiduva soolade ja kusiaine iilihulga, secga
osaliselt kompenseerides neerude puudulikkust.

Jirelikult neerude patoloogia oleneb mitte ainult neerude
kahjustusest, vaid ka organismi kui terviku vee- ja soolade-
vahetuse mitmesugustest héiretest. Nendel niinimetatud nee -
ruvialistel teguritel on suur tihtsus neerude pato-
loogia tekkes ja kliinilises pildis.
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KUSEERITUSE HAIRETE TAHTSAMAD AVALDUSED.

Eritatayva kusehulga muutused. Suurenenud
kuseeritus (poliiuuria ehk 1j igkusesus) voib oleneda
kas suure vedelikuhulga tarvitamisest voi iildisest vee-aineva-
hetuse hiirest, mis on pohjustatud neuro-endokriinsetest rike-
test (nditeks suhkruta diabeet). Suurenenud kuseeritus esineb
ka naha veresoonte spasmi puhul kiilma toimel.

Puudulik kuseeritus (o1i guuria ehk vihekusesus)
ja kuseerituse tiielik lakkamine (anuuria ehk kusetu s)
esinevad nii neertpidsmakeste kui ka neerutorukeste raskete
kahjustuste puhul, millega sdirastel juhtudel kaasuvad rasked
tildndhud.

Oliguuria voi anuuria pohjuseks voib olla ka neeruptiramii-
dide massiline kahjustus kuse iravoolu hiiretega, aga samuti
molemapoolsete kusejuhade sulgumine kividega voi nende kok-
kusurumine kasvajatega. :

Kuseerituse sagenemine tekib kahjustuste puhul kuseteedes,
koige sagédamini eesniirme hiipertroofia korral, mille tottu
kusili kanali valendik kokku surutakse. Sellisel juhul ei tithjene
kusepois tiielikult, vaid sinna jdédb alati «jddkkust», mis feki-
tabki sagedaid kusepakitsusi.

Kuse kontsentratsiooni muutused. Neerude
voime kiillastada kust sooladega norgeneb neeru parenhiiiimi
— nii pdsmakeste kui ka torukeste raskete kahjustuste puhul.
See neerude funktsiooni puudulikkus kompenseeritakse osali-
selt kuseerituse suurenemisega, millega teataval miiral tasa-
kaalustatakse eritatavate soolade koguhulk. Sealjuures kuse
erikaal viheneb.

Monikord sisaldab kusi ainevahetuse iildiste hiiirete puhul
suurel hulgal mitmesuguseid sooli, mis kristallidena sadestuvad
(niiteks kusihappe- ja oblikhapu kaltsiumi soolad); nende suu-
rehulgaline ilmumine kuses on seotud iildiste ainevahetushii-
retega (vt. allpool). Kuse reaktsiooni muutumisel leeliseseks voi-
vad sadestuda fosforhappesoolad.

Albuminuuriaks ehk valkkusesuseks nime-
tatakse valgu leidumist kuses. Normaalselt sisaldab kusi vaid
vaga vihesel midral valgu jilgi, mida on voimalik avastada
ainult spetsiaalsete uurimismeetoditega. Neerude kahjustuse
puhul voib valgusisaldus kuses tousta vdga korgele (kuni 6% -ni

285



ja rohkem). Seega voib organism iildise Gopdevase kusehulgaga
— 1,5 liitrit — kaotada kuni 100 g valku.

Albuminuuria esineb viga mitmekesiste neeruhaiguste puhul
ja on sageli nende esimeseks tunnuseks. Albuminuuria aste
koigub mitmesugustes piirides, olenevalt neeru parenhiiiimi
kahjustuste isedrasustest. Monedel juhtudel voib albuminuuria
areneda nihtavasti olenematult neeru parenhiiiimi primaarsest
kahjustusest ja on organismi valgu-ainevahetuse {ildise hdire

Joon. 92, Kusesilindrid ja muud kuse sademe osised (kiud, epiteeli-
rakud, eriitrotsiiiidid. leukotsiiiidid).

tulemuseks, mistottu vere plasma valk suures hulgas ldheb iile
kusesse. _

Silindruuriaks ehk silinderkusesuseks ni-
metatakse kuses mitmesuguste silindrite leidumist, mis tekivad
neerutorukestes ja on nende valendikkude jéiljenditeks. Erista-
takse hiialiin-," terajaid, veri- ja epiteelsilindreid (joon. 92).

Hiialiinsilindrid on struktuurita, valgete kontuuri-
dega {ihtlased viadid, mis on moodustunud nihtavasti valgust
selle sattumisel neerutorukestesse pismakeste kahjustuse
puhul.

Terajad silindrid nidivad mikroskoobilisel uurimisel
koosnevat nagu peentest kokkupressitud teradest, mis osutu-
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vad Kkas eriitrotsiiiitide ja leukotsiiiitide voi kestendunud neert-
epiteeli lammutumise tagajirjeks.

Epiteelsilindrid koosnevad torukeste valendikus
kokkusurutud irdunud epiteelirakkudest.

Hematuuria ehk verikusesus. Hematuuriaks
nimetatakse kuses punaste vereliblede leidumist, mis annavad
kusele 6lle voi lihavee virvuse. Hematuuria vaib tekkida mitme-
suguste poletikuliste protsesside puhul neerupismakestes. Vere
ilmumise pohjuseks kuses voivad olla ka neeruvaagna, kusejuha
voi poie limanaha vigastumine neerukividega véi liivaga ja ka
vereringehdired, mis on tekkinud neeruarteeride skleroosist.
Juhtudel, kui eriitrotsiiiitide iileminek kusesse toimub neeru-
pasmakestes, moodustavad eriitrotsiiiidid iiksteisele kihitudes
ja neerutorukesi libistades verisilin dreid, mida hiljem
voib leida kuses.

Leukotsiiiite leidub ka normaalses kuses tavaliselt
liksikute eksemplaridena. Mitmesuguste poletikuliste protsesside
puhul neerudes, neeruvaagnas, kuseteedes, eesndirmes, kusitis
ine. v6ib leukotsiiiitide arv tousta nii suureks, et kusi omandab
monikord mida vilimuse, '

Sageli satuvad kusesse e piteelirakud nende irdumij.
sel neerutorukestes voi kuseteedes mitmesuguste patoloogiliste
protsesside puhul. Neerukanalikestes irdunud epiteelirakkudest
tekivad sageli epiteelsilindrid.

TAHTSAMAD NEERUDES ESINEVAD PATOLOOGILISED
PROTSESSID, MILLEGA KAASUVAD KUSEERITUSE
@ HAIRED.

Neerud kahjustuvad eriti sageli viga mitmekesiste haiguste
puhul. Kuid mitte iga kahjustusega ei kaasu neerude eritus-
funktsiooni kuigi margatavad hiired. Eritusfunktsiooni héired
esinevad eriti kolme jirgneva kahjustuse puhul: 1) glomerulo-
nefriit, 2) nefroos, 3) nefrotsirroos. )

Glomerulonefriit.

Glomerulonefriidiks nimetatakse neerupisma-
keste poletikku. Glomerulonefriidi algstaadiumi voib iseloomus-
tada ainult pismakeste kapillaaride endoteeli paljunemine (pro-
liferatsioon), millega kaasub nende valendikkude kitsenemine.
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‘Eritatava kuse hulk viheneb sealjuures jéarsult (oliguuria ehk
vihekusesus). Edaspidi arenevad pasmakestes ekssudatiivsed
ndhud eriitrotsiiiitide, leukotsiiiitide ja valkude véljudes kapil-
laaridest Bowman’i kihnu valendikku, sealt neerutorukestesse
ja kuseteedesse. Pasmakeste kahjustusele lisandub tavaliselt ka
torukeste kahjustus nende epiteeli rasv- ja valkvidirastuse naol
ja degenereerunud rakkude irdudes.

Age glomerulonefriit (glomerulonephritis acuta)
esineb mitmesuguste nakkushaiguste puhul. Koige sagedamini
tekib see sarlakite teisel perioodil kui selle perioodi iiks néhte.
Age glomerulonefriit tekib tihti ka poetud angiini, kohutiiiifuse
ja muude nakkushaiguste tagajarjel. Suuremalt jaolt 15peb see
tervistumisega ja neerude normaalse funktsiooni ennistumi-
sega. Kuid vahel arenevad juba dgeda glomeruloneiriidi algpe-
rioodil neerude puudulikkuse ndhud — ureemia (vt. allpool).

Krooniline glomerulonefriit (glomeruloneph-
ritis chronica). Kui dge glomerulonefriit kestab 3—4 nédalat,
ldheb see iile aladgedasse ja siis kroonilisse vormi. Alaigedat
ja kroonilist vormi iseloomustab proliferatiivsete protsesside
tous pismakestes Bowman’i kihnu ja sidekoeliste rakkude pal-
junernisega, mis tekitab pasmakeste massi vihenemist. Sama-
aegselt arenevad proliferatiivsed protsessid ka vahelmises side-
koes, mis hakkab vohama. Sealjuures neer kortsub, pismakeste
massi tiihjenemise tottu tema maht viheneb. Neeru koorollu-
ses kujunevad neis kohtades suurearvulised peened sisselange-
mised, millede vaheldumine neeruparenhiiiimi siilinud osadega
annab neeru pinnale teralise vilimuse. Niisugust neeru nimeta-
takse teiseseks kortsneeruks.

Nagu iga kroonilise haiguse puhul, esinevad ka kroonilise
glomerulonefriidi korral poletikuliste protsesside #Agenemise
perioodid pdsmakestes. Selle haigusega kaasuvad mitmesugused
kuseeritushdired ja see voib pohjustada neerude puudulikku
talitlust (vt. allpool).

Ageda ja kroonilise glomeruloneiriidi puhul on vererohk suu-
renenud (hiipertoonia). Selle hiipertoonia pohjused pole
veel selged. Pikaajalise hiipertoonia tagajirjel areneb vasaku
vatsakese hiipertroofia, mis pohjustab siidametegevuse hiireid
ja wereringe puudulikkuse nahte.

Neerude funktsiooni hédired glomerulonefriidi puhul véivad
olla mitmesuguse iseloomuga, olenevalt muutustest viljaspool

288



~

neerusid. Toendoliselt pole glomerulonefriit ainult neerude hai-
gestumine, vaid sellega kaasuvad kogu organismi iildised vee
ja soolade ainevahetuse hiired. Sellega iihenduses esinevad
glomerulonefriidi igedad ia kroonilised vormid, millega kaasu-
vad tursed, korvuti vormidega, millede puhul tursed ja vesitobi
puuduvad. Tursete arenemine niisugustel juhtudel on nihtavasti
pohjustatud soolade peetuse astmest kudedes ja sellest, kas

kudedel on olemas v6i puudub vaime tursete tekitamiseks.

Nefroos.

Nefroosiks nimetatakse organismi iildist haigestumist,
millega kaasuvad neerude eritusfunktsiooni hiired. Sealjuures
leitakse neerudes mitmesuguseid degeneratiivseid ja nekrobi-
ootilisi muutusi. Viimane asjaolu andiski aluse selleks, et iga-
suguseid degeneratiivseid muutusi neeruparenhiitimis nimeta-
takse nefroosiks. Kuid kaugeltki mitte igasuguse neeruparen-
hiiiimi degeneratsiooni puhul ei arene neerude eritusfunktsiooni
hiirete nidhud. Nii niiteks ei neerude valk-, rasv- ega hiialiin-
tilkvidrastus, isegi mitte neeruepiteeli nekrobiootilised muutu-
sed paljudel juhtudel ei tekita neerude eritusfunktsiooni tundu-
vaid hiireid ja seetdttu ei saa neid nimetada nefroosideks.

Nefroosi iildine pilt seisneb kudede tugevates tursetes ja
oonte vesitoves, rohkes valgu eritumises kusega ja progressee-
rivas kurtumises, mille tagajirjel harilikult saabubki surm.
Olenevalt neerudes leiduvatest muutustest eristatakse jargmisi
nefroosi vorme:

I. Amiiloidne nefroos, mille puhul toimub amii-
loidi ladestumine pdsmakestes, veresoonte seintes ja neeru-
torukestes.

2. Lipoidne nefroos, mille puhul neerutorukeste
epiteelis, ja vahelmises sidekoes leidub suurel hulgal rasvatao-
lisi aineid.

3. Koige sagedamini esineb sega-, amiiloid-lipoid ne
nefroos. Sdirasel juhul neerud suurenevad mahult, on tih-
ked, kahvatud, amiiloidi rohkuse toitu omavad l6ikel rasvast
vélimust («suur valge neer»). Lipoidide ladestumine eplteghs
ja vahelmises neerukoes ilmneb neerude peenes kollases téh-
nilisuses. Amiiloid-lipoidse nefroosiga kaasub monikord neerude
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kortsumine, mille tagajirjel voib areneda neerude puudulik
talitlus ureemia ndhtudega.

~ Need molemad nefroosiliigid on iildise -valgu- ja lipoidaine-
vahetuse hidire tagajirjeks. See haigus tekib koige sagedamini
kestvate madaste protsesside puhul: luude médaste poletikkude,
kroonilise tuberkuloosi (koige sagedamini luutuberkuloosi),
bronhektaasiate (bronhide laienemine ja nende krooniline mé-
dane katarr) puhul; harvemini siiiifilise kolmandases staadiu-
mis, aga samuti ka mitmesuguste krooniliste kurnavate hai-
guste puhul (vdhk, krooniline diisenteeria jne.).

See haigus lopeb harilikult surmaga. Surm saabub kas orga-
- nismi iildise pideva kurtumise tagajirjel, mis on tingitud pide-
vast valgu kaotusest kusega, voi astsiidi iilemineku tottu peri-
toniidiks ja hiidrotooraksi iilemineku tottu pleuriidiks.
See iileminek on pohjustatud sellest, et turse ja astsiidi vedelik
osutub heaks sd66tmeks bakteritele. Seda asjaolu kasutatakse
sageli bakterioloogilistes laboratooriumides bakterite kultivee-
rimiseks katseklaasides. Tédnu nendele omadustele infitseerub
turse ja astsiidi vedelik kergesti poletikuliste protsesside arene-
misel. Niisugustel juhtudel réaédgitakse, et transsudaat ehk libi-
higistis (turse vedelik) muutub ekssudaadiks ehk viljahigisti-
seks (poletikuline vedelik). :

4. Nekrootiline nefroos on vastandina eelmis-
tele nefroosi kroonilistele vormidele 4ge haigus, mida pohjus-
tavad kas mingisugused tugevad bakteriaalsed intoksikatsioo-
nid, nditeks 4ge toksiline diisenteeria, voi miirgistused miirk-
ainetega, esmajoones sublimaadiga. Selle nefroosivormi
puhul tekivad vianiliste torukeste epiteeli kirbused; epiteeli-
rakud irduvad hulgana ja tdidavad kanalikeste valendiku. Subli-
maat eemaldatakse organismist peamiselt jidmesoole
limanaha kaudu, kus ta tekitab samasuguseid poletikulisi
ja nekrootilisi muutusi Sublimaatmiirgistust ise-
loomustab eriti neeru viddniliste torukeste epi-
teeli ja siidame lihaskiudude lupjumine. Muutuste tottu
jamesoole limanahas on lubja eritamine organismist jimesoole
kaudu hdiritud, lubjasoolade kontsentratsioon veres suureneb
ja nad ladestuvad neeru vidiniliste torukeste epiteelis, samuti ka
sitdame lihaskiududes ja teistes organites.
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«Rasedate neer».

Omapirane neerude kahjustuse vorm esineb niinimetatud
rasedustoksikoosi puhul. See haigus on pohjustatud
seni tundmata piritoluga toksiliste produktide kuhjumisest
verre. Oletatavasti tekivad need produktid ema ja loote vahel
toimuva ainevahetuse hiirete tagajirjel. Haigust iseloomusta-
vad suurenenud vererchk, tursed ja valgu eritumine kusega.
Neerudes leitakse nefroosi tiiiipi muutusi, s. o. degeneratiivseid
. ja nekrobiootilisi protsesse, mis kahjustavad mitte ainult viini-
liste torukeste, vaid ka neerupismakeste epiteeli. Sealjuures
vaheneb kuse hulk, vahel aga lakkab kuse eritumine tijesti.

Uheks tdhtsamaks ja ohtlikumaks rasedustoksikooside eri
kujukson eklampsia, mida iseloomustavad krambihood ja
teadvuse kadumine. Sealjuures leitakse mitmesugustes organi-
tes mittespetsiifilisi muutusi (turseid, tippverevalumeid, trombe
peentes veresoontes). Koige iseloomustavem on eklampsiale
hulgalised nekroosikolded ja verevalumid mak-
sas.

Nefrotsirroos (nephrocirrhosis).

Nefrotsirroosiks nimetatakse neerude kortsumist sidekoe
vohamise tottu. Eristatakse jargmisi nefrotsirroosi vorme:

I. Arteriosklerootiline nefrotsirroos
areneb neeruarteeride skleroosi tagajirjel; sealjuures tekivad
neeruparenhiiiimi suured sisselangemised, nimelt arteriaalse
vere juurdevoolust ilmajdinud piirkondade atroofia tagajirjel.

2. Arteriolosklerootiline nefrotsirroos
tekib peente neeruarteeride, arterioolide skleroosi tagajirjel.
Sealjuures kujuneb hulk peeni siivendeid ‘vastavalt tihjunud
pasmakestele ja Ohukestele sidekoelistele piirkondadele, mis
vohavad neeruparenhiiiimi atrofeertnud alade asemele. Siiras-
tel juhtudel on neeru pind kortsunud, peeneteraline. Arteriolo-
sklerootilisel alusel kortsunud neeru nimetatakse primaar-
seks kortsneeruks; see esineb hiipertooniatove puhul
(vt. «Vereringehiired»).

3. Neerude kortsumisest kroonilise glomerulonefriidi taga-
jarjel oli juttu juba eespool.

Nefrotsirrooside tagajirjed voivad olla mitmesugused.
Cheks 1oppeks on verevalum’ ajju, mis tekib hiipertoonia taga-

291



jarjel, kaasudes neerude esmase ja teise kortsumisega.
Teine lope — vereringe puudulikkus hiipertrofeerunud siidame
dekompensatsiooni tagajarjel. Kolmandaks voimaluseks on nee-
rude insufitsientsus (puudulikkus) ureemia pildiga.

Peale iilalmainitud patoloogiliste protsesside esinevad nee-
rudes sageli ka teissugused muutused, milledega ei kaasu nende
eritusfunktsiooni raskeid héaireid (vihemalt mitte esimestes staa-
diumides) ja neeruviliseid muutusi vee: ja soolade ainevahe-
tuses.

Neist kahjustustest on téhtsamad jirgmised:

l. Age interstitsiaalne nefriit esineb suure
hulga nakkushaiguste puhul, eriti sarlakite esimesel perioodil.
- Sellel nefriidil on enamasti koldeline iseloom ja ta seisneb pdle-
tikulise infiltraadi arenemises neeru vahelmises sidekoes.

2. Embooliline glomerulonefriit tekib bakte-
riaalsete embolite kandumise tagajirjel neerupismakestesse.

Midatekitavate bakterite sattumisel meeru véivad neerus
areneda abstsessid. :

3. Astsendeeriv (ilenev) middane nefriit.
Poletikuliste protsesside arenedes kusepoies (tsiistiit) voib pole-
tik levida iiles piki kusejuhasid ja ulatuda neeruvaagnasse. Levi-
des edasi piki neeru kusetorusid, voib protsess intrakanaliku-
laarsel teel jouda neeru koorolluseni ja seal tekitada viikesi
méadanikukesi.

Uleneva méadase neiriidi allikaks osutub monikord poletiku-
line neeruvaagen (piieliit). Neeruvaagnapoletik on sagedamini
mingi infektsiooni komplikatsiooniks, aga tihti kaasub see ka
neerukivitovega kusepaisu tagajirjel neeruvaagnas voi selle
limanaha vigastumisel kividega. Ulenev midane nefriit véib
pohjustada neerude puuduliki talitluse nadhtu sellistel juhtudel,
kui protsess kulgeb pidevalt ja pohjustab neeru kortsumist.

UREEMIA EHK KUSIVERESUS.

Ureemiaks ehk kusiveresuseks nimeta-
takse organismi iildist miirgistust, mis tekib
neerude puuduliku talitluse puhul limmastiku-ainevahe-
tuse toksiliste produktide eritumise hiirega. Sealjuures suure-
neb tunduvalt vere jddkldmmastik (vt. «Ainevahetushii-
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red»). Vere jadklimmastiku-sisalduse suurenemist nimetatakse
asoteemiaks, ureemiat sel puhul — asoteemiliseks
ureemiaks. :

Ureemia tekkimine avaldub mitmesugustes iildhiiretes. Nir-
vististeemis tdheldatakse parssimisseisundit, mis hil jem iile laheb
koomaks ehk oimetuseks (ureemiline kooma). Happeliste pro-
duktide verre kuhjumise tagajirjel tekib vere atsidoos; toimub
hingamiskeskuse erutus hingelduse, Cheyne-Stokes’i ja Kuss-
maul'i perioodilise hingamise tiiiibi arenemisega.

Verre kuhjunud toksilised produktid erituvad osaliselt, nagu
juba iilal tdhendatud, naha ja mitmesuguste organite limanah-
kade kaudu. Sellepirast niib ureemiahaigete nahk selle pinnale
erituva kusiaine ja mitmesuguste soolade tottu méonikord nagu
puuderdatud olevat. :

Limanahkade &rrituse tottu eritatavate toksiliste produkti-
dega tekivad poletikulised protsessid: bronhiit, gastroenteriit,
koliit. Intoksikatsiooni tagajirjel ureemia puhul voivad tekkida
ka endokardiit ja perikardiit.

VI peatiikk.

AINEVAHETUSE JA TOITUMISE
PATOLOOGIA.

Ainevahetuse muutused voivad olla pohjustatud kvantita-
tiivselt ja kvalitatiivselt mittetdisviirtuslikust toitumisest. Nii-
sugustel juhtudel on ainevahetushiired haiguse patogeneesis
pohilised ja juhtivad (niiteks avitaminooside puhul). Aine-
vahetuse muutused voivad kaasuda mitmesuguste iildiste
ja paiklike patoloogiliste protsessidega organismis, olemata
nende primaarseks pohjuseks (niiteks ainevahetuse muutused
nakkushaiguste puhul).

Igasuguse patoloogilise protsessi uurimisel organismis tuleb
paratamatult puudutada kiisimust, kuidas muutub sealjuures
ainevahetus ning millised kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed koi-
kumised iildises ja paiklikus ainevahetuses iseloomustavad
antud patoloogilist protsessi voi teatavat haigust.

293



Sealjuures piiiitakse mitte ainult konstateerida ainevahetus-
hiire fakti kui sellist, vaid jélgida ka selle kulgu edaspidi, uurida
ainevahetuse diinaamikat. On ka tihtis selgitada, mil-
line ainevahetuse rohkearvulistest etappidest kannatab koige
enam muutuste all. Sellest tuleb sageli juhinduda ravivotete
maaramisel, millede sihiks on mojustada ainevahetust niiviisi,
et juhtida patoloogilist protsessi tervistumise suunas.

£

AINEVAHETUS NALGUSE PUHUL.

Juhul, kui toit ei kata organismi kaotusi, mis on seotud tema
mitmesuguste koostisosade kulumisega elutegevuse protsessis,
saabub n d1g us (inanitio).

Kui inimene ei saa sugugi toitu, ilmuvad téieliku nélguse
ndhud. Toidu vihesuse ja jdrelikult selle madala kalorilise védér-
tuse puhul areneb mittetdielik nalgus.

Uhekiilgne toitumine, valkude, rasvade, siisivesikute, soolade
voi vitamiinide puudumine toidus pohjustab kvalitatiiv-
set nalgust.

Nilgus voib kaasuda mijtmesuguste haigustega. Iga raske
haigestumisega, mille puhul kaob isu voi vdheneb toiduainete
omastamine (ainete lammutus organismis suureneb aga pala-
viku tottu), kaasub suurema- voi vihemaastmeline néilgus. See-
dimisprotsessi rike mao-soolte haiguste tagajarjel hairib imen-
dumist soolest ja vidhendab toidu omastamist, mis omakorda
isegi normaalse toitumuse puhul voib viia nalguseni.

Téielik nalgus.

Kui inimene ei saa toitu ega ka vett, siis saabub surm kii-
resti. Vee puudumisel kuhjuvad organismi miirgised ainevahe-
tusproduktid, mis miirgistavad organismi.

Aja kestus, mille viltel inimene voib olla toiduta, kuid see-
juures saades vett, oleneb nilgimise-eelsest fiiiisilisest seisun-
dist, ilmast ja tingimustest, milledesse nilgija on asetatud. Hea
toitumusega tugev inimene voib jidda kauemaks ajaks toiduta
kui raskest haigusest kurnatud inimene.

Lapsed taluvad nilgimist halvasti, sest nende ainevahetus
toimub intensiivsemalt kui tiisealistel. Vajadusel sooritada
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lihaste t66d kannatab inimene toidupuuduse all rohkem kui ra-
hulikus seisundis viibides. Madala vilise temperatuuri puhul
~ kulub keha normaalse temperatuuri siilitamiseks palju energiat
ja see raskendab nilgimist.

Kaua aega nilginud inimeste andmetel vaevas neid nalja-
tunne vaid esimestel pdevadel, hiljem asendus see iildise nor-
kuse tajuga.

Nilgimise esimesest pievast selle 16puni kehakaal
vaheneb pidevalt. Kaalukaotused jaotuvad vordlemisi iihtlaselt
kogu nalgimispericodi viltel. Kui kaalukaotus ulatub 40—50%-ni
esialgsest kaalust, siis saabub surm. Mitte koik nilgiva inimese
organid ja koed ei kaota kaalu iihtlaselt. Niisugused elutihtsad
organid nagu aju ja siida ei kaota kaalust peaaegu sugugi vor-
reldes normiga, kuid koik rasvatagavarad kulutatakse tiiesti.
Lihased atrofeeruvad tugevasti, nende kaal moodustab 2/, esi-
algsest. Inimese temperatuur, pulss ja hingamine piisivad kogu
nilgimisperioodi viltel normi madalates piirides. Ainult péris
16pul, veidi aega enne surma, langevad temperatuur ja siidame-
166kide ning hingamisliigutuste sagedus.

Koik ainevahetuse liigid, s. t. valkude, rasvade ja stisivesi-
kute ainevahetus, muutuvad nilgimisel vorreldes normaalsei-
sundiga.

Selle iile otsustatakse sel teel, et iga piev miiratakse kuse
ja roojaga erituvate limmastikuiihendite hulk. Normaalsel toitu-
misel eritab tdisealine inimene 60péevas ligi 12 g limmastikku.
Nilgimisel langeb limmastikueritus juba esimestel pievadel
6—7 grammini. Sellel tasemel piisib [immastikueritus kogu nil-
gimisperioodi kestel. Nilgimisel kulutab organism valku viga
okonoomselt. Alles pirast koikide teiste tagavarade (rasvade,
siisivesikute) ammutamist algab intensiivne koevalkude lam-
mutus, mis avaldub ldimmastiku suurenenud eritumises kusega.
See juba toimub veidi aega enne surma (surmaeelne valkude
lammutus). Nilgimisel polevad organismis esmajoones siisive-
sikute varud. Need varud leiduvad gliikkogeenina lihastes ja
maksas, kust nad kaovad juba esimestel nilgimispievadel.

Téieliku nalgimise perioodil siilitatakse elu rasvade pole-
mise arvel.

Rasva intensiivsel lammutumisel tema koostisosade (rasv-
hapete) mittetdieliku oksiideerumise puhul tekib happeliste 16-

yhustumisproduktide —  p-oksiivoihappe, atseetdddikhappe ja .
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atsetooni hulga suurenemine. Neid aineid nimetatakse ithise
nimega atsetoon-aineteks. Atsetoon-ainete kuhju-
mist veres nimetatakse atsidoosiks, mis nilgimisel on
tavaliselt kompenseeritud vere leelisreservide arvel. Atsetoon-
aineid leidub ka kuses (atsetoonkusesus).

Organismi sooladevahetuses esinevad nilgimise puhul
samuti jarsud koikumised. Luukude annab ira oma kaltsiumi
ja fosforhappe. Neid mineraalaineid eritab organism suuremal
huigal. :

Kloriidid, vastupidi, peetakse organismis kinni, mis pohjus-
tab vee peetust. Monikord nilginu ootamatu kaalu juurdevott
seletubki vihenenud vee-eritusega.

Mittetiielik nilgus.

Vaeg- ehk alatoitumusega tuleb meditsiinilises praksises
tegelda palju sagedamini kui tdieliku nalgusega.

Vaegtoitumus pohjustab samuti kehakaalu langust nagu
taielik nalgus.

Kestva nilgimise puhul voivad ilmuda tu rsed, mida ni-
metatakse ka ndlgusturseteks ehk tursetoveks.
Tursete tekkimisele eelnevad iildine norkusseisund, kiiresti are-
nev vasimus ja suur kehakaalu kaotus. Tursevedelikku kogu-
neb suurel hulgal, moodustades kuni 4 iildisest kehakaalust.

Tursetove puhul tiheldatakse ka kuseeritushiireid.
Eritatava kuse hulk suureneb 3—4 liitrini O0opédeva kohta. Kuse
erikaal on madal, kusepakitsused sagenevad.

Sageli tekib kohulahtisus. ;

Mittetéieliku nilgimise puhul on temperatuur alla normaalse.
Vaegtoidetud on viga tundlikud kiilma ja kiilmetuse vastu.
Nende pulss on harv, kuid viga erutuv. Tiithisemgi lihaste t66
pohjustab siidame pekslemist. .

Ainevahetuse muutuste iseloom mittetaielikul nalgimisel on
samasugune kui taieliku nilgimise puhul (vt. eespool).

Toidu kvantitatiivse puudulikkuse puhul ei kaeta tavalist val-
gulammutust organismis toidus leiduvate valkudega. See nih-
tub sellest, et kuse ja roojaga eritatakse limmastikku seda
sisaldavate iihendite niol rohkem kui seda toidus leidub. (lam-
. mastiku negatiivne bilanss).
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Pohiainevahetus!) on vaegtoitumuse puhul tundu-
valt madalam. See seletub oksiidatsiooniprotsesside intensiiv-
suse langemisega nilgivas organismis.

Nilgimine muudab vere fiiiisikalis-keemilisi omadusi ning
mojustab ndrvisiisteemi ja psiiiihikat.

Nilgimise teataval etapil korvaldab hea toitumine koik nil-
guse nahud. Pikemat aega nilginuile ei anta korraga palju
siilia.

g Kui inimene korduvalt nalgib, siis toimub iga kord orga-
nismi mittetédielik ennistumine normaalseisundini ja 16puks ei
suuda isegi rikkalik toit korvaldada organite ja kudede atroo-
liat, mis areneb mitmekordse nilgimise kestel. Inimene sureb
kurtumusest, kuigi lahangul leidub rasvaladestusi tema organi-
tes ja nahaaluses sidekoes.

Toidu véddrtuse madrab mitte ainult selle kalorilisus, vaid ka
koikide normaalseks elutegevuseks vajalikkude ainete olemas-
olu toidus. :

Kui toidus ei sisaldu valkaineid ja neid on organismi mini-
maalsest tarvidusest vihem, siis niisugune toit ei ole tiisviir-
tuslik ja valkude puudumine avaldub varem voi hiljem orga-
nismi funktsioonide muutustes ja vastupanuvoime vihenemises
infektsioonidele. Kui laste toidus on vihe valku, siis nende kasv
on takistatud.

Nilgimise puhul jdib limmastikubilanss viga
madalale tasemele piisima. Organism siistab valku, kulutades
peaasjalikult ning esmajoones siisivesikuid ja rasvu.

Nilguse ndhud limmastiku puudumiseta
voivad esineda eksperimentaalsetes tingimustes ja harvadel
juhtudel inimese elus. Toitumine ainult valkudega, rasvade ja
stisivesikute puudumisel toidus, pohjustab miirgistust valgu-
ainevahetuse produktidega, mida sel puhul tekib suurtes hulka-
des.

Neerude tegevus hdirub eriti ainult valku sisaldava toidu
tarvitamisel. See seletub sellega, et neerudel tekib suurenenud
koormus nii valkude ainevahetuse produktide viljaviimisega

1) Nagu fiisioloogiast teada. moodetakse. pohiainevahetust
energiakuluga organismi tdielikus rahuseisundis. Neis tingimustes
kulub energia keha temperatuuri sdilitamiseks, siidametooks ja muu-
deks organismis toimuvateks protsessideks.
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organitest ja kudedest kui ka velgu roiskumise produktide kor-
‘valdamisega soolest. :

Rasva puudumine toidus ei jita organismile moju
avaldamata, isegi tingimusel, kui toit sisaldab kaloriliselt kiil-
laldasel hulgal siisivesikuid ja valku. Rasvades on lahustunud
paljud vitamiinid, millede puudumisel arenevad mitmesugused
haigused (vt. allpool). Nihtavasti on ka rasv otseselt organis-
mile vajalik; see kehtib eriti keeruliste, koostiselt rasvataoliste
fosforit sisaldavate ainete suhtes.

Pikaajaline siisivesikute puudumine toidus
avaldub ka rasvade ainevahetuses, millega siisivesikute aine-
vahetus on tihedas seoses. Siisivesikute puudumisel toidus ei
toimu rasvade polemine Iopuni, vaid rasvad piisivad
vahepealsete produktidena, mis satuvad kudedest verre, Kuses
ilmuvad atsetoon-ained (atsetonuuria).

Kuigi toidu mineraalained (soolad) ei kujuta endast
energiatagavara, mida organism voiks kasutada oksiidatsioo-
niprotsessides, sellegipirast on nad inimese ja looma toitumi-
"ses viga vajalikud.

Keedusool (naatriumkloriid), mida lisatakse toidule, on
vajalik mitte ainult maitse pirast, millega inimene on harjunud,
vaid ka organismist erituva soola asendamiseks.

Naatriumkloriidi normaalne sisaldus veres tagab vere os-
mootse rohu piisivust (konstantsust) ja nérvisiisteemi regulaar-
-set funktsioneerimist.

Soola korvaldamine toidust, mida teostatakse ravi otstar-
bel moningate haiguste puhul, on haigetele raskesti talutav.

Niisugune mitteoskuslikult korraldatud soolavaba dieet voib
pohjustada soolanidlguse nihte.

Selline soolanilgus avaldub iseiranis suurte soola-
hulkade eritumisel organismist. Niiteks korge temperatuuriga
kditiseosakondade télistel ja siigavate kaevanduste maekaevu-
reil eritub intensiivsel higistamisel kiimneid gramnie keedu-
soola. Sealjuures véivad monedel tekkida krambid ja minestus.
Siiraste juhtude drahoidmiseks varustatakse tootajaid gasee-
ritud soolase veega, mille toimel vihenevad janu ning higieri-
tus ja korvaldatakse pohjus krampide tekkimiseks.

Suurenenud keedusoolasisaldus toidus teki-
tab lastel soolapalaviku. See esineb harilikult kunstli-
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kult toidetud imikuil, kuid tekib kergesti ka vanemas eas kloor-
naatriumilahuse sisseviimisel.

~ Inimene lisab toidule keedusoola, mitte rahuldudes selle hul-
gaga, mis sisaldub juba toiduainetes. Inimesele vajalikud muud
soolad saab ta toidust ja veest.

Soolade tarvidus on eriti suur kasvamisperioodil. Suurt tiht-
sust evib kaltsiumi ja fosfori oige vahekord toidus.
Need molemad elemendid on vajalikud luude ehituseks. On
selge, et kui toiduga ei saada vajalikul hulgal kaltsiumi ja fos-
forit, siis puudub luudel normaalne koostis ja struktuur.

Nende elementide ainevahetus organismis on seotud sise-
noristusndérmete tegevusega ja D-vitamiiniga (vt. allpool).

Rauda vajab organism hemoglobiini valmistamiseks. Imikud
ei saa rauda emapiimaga. Esimese 4—5 kuu jooksul kaetakse
nende rauatarvidus loote-eas kogutud tagavaradest.

Kui last toidetakse liiga kaua ainult emapiimaga, siis are-
neb tal viheveresus.

Organism vajab veel rida muid elemente (magneesiumi,
kaaliumi jne.). Neid leidub kiillaldasel hulgal tavalises toidus.

Alimentaarne diistroofia.

Hulgalt vihese ja koostiselt mittetidisviirtusliku toiduga toi-
tumisel kujuneb inimesel omapirane haiguspilt, mis oma ise-
loomult vdhe sarnaneb muutustega, millised arenevad eksperi-
mentaalse nélgimise puhul. Seda. haiguspilti tuntakse ali -
mentaarse diistroofia ehk toitelise kohetuse nime-
tuse all ja see areneb vaeg- ja iihekiilgse toitumise puhul, kui
toidus puuduvad tédisvéirtuslikud valgud ja selles on vihe rasva
ja vitamiine. Selle haiguse avaldused on erinevad, olenevalt
toitumishdire astmest ja vormist.

Toitumishédirete kergete vormide puhul téiheldatakse iildist
kohnumist, naha kuivust, moningal médéral pulsi norgenemist
ja’ kohukinnisust. Haiged kaebavad iildise norkuse, psiiiihilise
depressiooni, kiire vidsimuse ja sagedaste kusepakitsuste iile.

Raskemate toitumishiirete puhul areneb tugev kurtumus,
nahaalune rasvkude kaob, lihaste joud norgeneb ja kogu lihas-
tik atrofeerub. Nahk muutub kuivaks, kortsuliseks, sageli oman-
dab tuhkja vérvuse. Pulss on tunduvalt harvem (bradiikardia),
vererohk langeb. Kehatemperatuur langeb (35°-ni, vahel veel
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madalamale). Kusepakitsused on viga sagedased ja talumatud.
Psiiiihiliselt on haiged viga réhutud. Sellele koigele lisandub
peaaegu alati kohulahtisus, mis veel enam siivendab iildist kur-
{fumust.

Alimentaarse diistroofia all kannatavad inimesed surevad
monikord ootamatult siidame halvatusest, eriti mingisuguse
fitisilise pingutuse (kdimine, kehaline t66 jne.) ajal voi péarast
seda. Monikord eelneb surmale komatoosne seisund krampide
ja sonimisega. Alimentaarne diistroofia suurendab organismi
tundlikkust kiilma vastu ning soodustab jisemete kiilmumist ja
mitmesuguste haiguste tekkimist, mis kulgevad diistroofiknil
véaga raskesti (kopsupoletik, diisenteeria). Alimentaarse diis-
troofia haigetel arenevad sagedamini kui teistel inimestel soole-
keerdumised ja soole lidbimatus. Soolekeerdumist alimentaarse
diistroofia puhul soodustavad nihtavasti intensiivne soole peris-
taltika ja rasva kadumine mesenteeriumist.

Neile alimentaarse diistroofia pohinihtudele lisanduvad sa-
geli pehmete kudede (jdsemetel, munandikotil, kerel) turse
ja seroossete oonte vesitobi (astsiit, hiidrotooraks, hiidro-
perikard). Niisugust alimentaarse diistroofia vormi nimetatakse
turseliseks (niinimetatud «tursetdbis, «valgupuuduse tur-
sed», «néljatursed»). :

Turseteta («kahhektilisse») alimentaarsesse diistroofiasse
surnud inimeste lahkamisel leitakse, et rasv on kadunud koiki-
dest rasvadepoodest (nahaalusest rasvkoest, suurest rasvikust,
mesenteeriumist, neerude rasvkapslist, epikardist jne.), maks,
porn, siida ja skeleti lihased on atrofeerunud. Mao ja soole lima-
nahk on muutunud ohukeseks ja siledaks. Jimesooles tihelda-
takse mitmesuguseid muutusi, olenevalt kahjustuse iseloomust
(limanaha turse, dge voi krooniline katarriline poletik, difteeri-
lis-haavandiline koliit jne.).

Alimentaarse diistroofia turselise vormi puhul lisanduvad
sellele pildile veel pehmete kudede ning kere turse ja kehaoonte
vesitobi.

Kogu alimentaarse diistroofia pildi arengus etendavad toe-
ngoliselt otsustavat osa muutused seedetrakii limanahas. Mao
ja soole limanaha normaalse elutegevuse puhul tekivad toidu-
arritusest ja seedimisprotsessi tottu mitmesugused produktid.
Uhed neist (maomahl, soolemahl) erituvad mao ja soole valen-
dikku, vottes osa seedimisest. Teised imenduvad verre ja nagu
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hormoonidki avaldavad tahtsat toimet mitmesuguste organite -
funktsioonidele ning kogu organismi iildisele seisundile. Jire-
likult kvalitatiivselt ja kvantitatiivselt puuduliku toitumise taga-
jérjeks pole mitte ainult organismile vajaliku kalorilise mater-
jali saamise vihesus, vaid sellega kaasub ka mao ja soole lima-
naha normaalse talitluse hiire. Viimasel asjaolul on oluline
tahtsus iildiste hdirete arenemises, sest rasketel juhtudel viivad
need alimentaarse diistroofiani.

AVITAMINOOSID.

Inimeste ja loomade toit on ainult siis taisvéartuslik, kui see
peale valkude, rasvade, siisivesikute ja soolade sisaldab ka
vitamiine ehktdiendtoitaineid. Nagu teada fiisioloogia kur-
susest, nimetatakse vitamiinideks toitumise lisategureid, mida
leidub toidus minimaalsetes hulkades, kuid mis siiski on orga-
nismile tingimata tarvilikud. Vitamiinide puudumine toidus poh-
justab tosiste haiguslikkude hiirete ilmumist, mida nimetatakse
fihise nimetusega avitaminoosideks.

Opetus vitamiinidest tekkis juba mitukiimmend aastat ta-
gasi, pdrast seda, kui katsete varal loomadega tehti kindlaks
asjaolu, et sootes loomi teatava koostisega toiduga, voib eks-
perimentaalselt tekitada sdédraseid haigusi nagu skorbuut, rah-
hiit, beribeeri. Inimesed kannatasid nende haiguste all juba
ammu, mitte teades voi mitte osates oigesti seletada nende tek-
kimise pohjusi, nende etioloogiat.

Oletus, et neid haigusi voib: vaadelda kui puudulikkuse hai-
gusi, kui haigusi, mis on seotud mingisuguste ainete puudumi-
sega toidus, osutus oigeks ja viga viljakaks.

Viimased aastad tdhistavad erilist edu opetuses vitamiini-
dest. Need saavutused seisnevad jargmises: 1) vitamiine on eral-
datud toiduainetest puhtal kujul, 2) on selgitatud nende keemi-
line struktuur ja vilja tootatud vitamiinide siinteesimise mee-
todid laboratoorsetes ja téostuslikes tingimustes, 3) on selgita-
tud monede vitamiinide toimemehhanismi organismis ja 16puks
4) on toestatud fakt, et vitamiinid osutuvad véirtuslikeks ravi-
vahenditeks sddraste haiguste puhul, millede seost avitaminoo-
sidega varem ei oletatudki.
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Ténapéeval tuntakse juba kolmekiimmend vitamiini, mida
mérgitakse ladina tdhestiku jargi. Seitse tihtsamat vitamiini
on vitamiinid A, By, B, C, D, E; ja K.

Iga vitamiini puudumine toidus pohjustab nii iildiste avita-
minoosi siimptoomide kui ka antud avitaminoosiliigi spetsiifi-
liste ndhtude tekkimist.

Avitaminoos A.

A-vitamiini puudumisel voi vihesusel toidus loomade ja
laste kasv seiskub. Kuigi see esineb ka muude avitaminooside
puhul, tdheldatakse seda koige regulaarsemalt nimelt avitami-
noosi A puhul. Avitamnioosi tugevnedes jargneb kasvu seisku-
miseie silmade haigestumine, mida tuntakse kseroftalmia
ehk kuivsilmsuse (kreeka keeles xeros — kuivus, oph-
thalmos — silm) ja keratomalaatsiaehk sarvkesta
pehmumise (keras — sarv, malakia — pehmus) nimetuse °
all. Muutused toimuvad silma sidekesta rakkudes — need sar-
vestuvad. Konjunktiiv kaotab oma liike ja niiskuse, pakseneb
ja muutub vihetundlikuks; protsess liheb iile- ka sarvkestale,
mis muutub tuhmiks ja niiskub halvasti pisaravedelikuga; tihel-
datakse sarvkesta kseroosi (kuivamist). Siigavate rakukihtide
kahjustumisel sarvkest pehmub (keratomalaatsia). Siirastel
tingimustel satub infektsioon kergesti silmadesse, tekib sarv-
kesta nekroos ja haavandumine, rasketel jubtudel toimub isegi
sarvkesta mulgustumine ja muude silmaosade kahjustus, mis
10peb pimedaksjdimisega. Muutused silma sidekesta epiteelis on
ainult eri nihuks iildisest epiteelkoe kahjustusest, mis areneb
avitaminoosi A puhul.

Selle avitaminoosi puhul nahk muutub kuivaks, karedaks.
kestendavaks (hiiperkeratoos). Karvade folliikulites
(nddpsudes) kuhjuvate sarvestunud rakkude ja infektsiooni
tagajirjel tekivad nahal midanikud.

Kudede ehituse muutused, hingamisteede, seede- ja kuseor-
ganite limanahas epiteeli viirastus ja sarvestumine soodusta-
vad nimetatud organite infektsioosset kahjustumist. Avitami-
noosi A puhul nérgeneb vastupanuvaime infektsioonidele, hai-
getel tekivad sageli nina ja kurgu limanaha katarr, bronhiit,
bronhopneumoonia. ~ Seepirast voib  A-vitamiini  vaadelda
anti-infektsioosse vitamiinina.
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Toidus A-vitamiini-sisalduse puudulikkuse varaseks stimp-
toomiks on kanapimedus (hemeralopia). Inimene, kes nieb histi
selgel pdevavalgusel, eraldab halvasti esemeid videvikus ja
dhmases valguses. See niht seletub asjaoluga, et A-vitamiin
votab osa protsessidest, mis toimuvad silma vorkkestas nage-
mise ajal. A-vitamiini puudumisel on nende protsesside nor-
maalne kulg hiiritud.

A-vitamiini keemiline koostis ja piritolu on histi tuntud. Ta
voib organismi sattuda kas valmis kujul voi oma eelastme —
provitamiini nédol, millest organismis tekib A-vitamiin. Selliseks
provitamiiniks osutub porgandi virvaine — karotiin, mida lei-
dub ka muudes juurviljades ja puuviljas.

A-vitamiin on rasvlahustuv ja vérdlemisi vastupidav kuu-
mutamisele.

Avitaminoosi nahtusid vilditakse ja korvaldatakse A-vita-
miini-rikka dieediga. Koige efektsem on kalamaksaoli. A-vita-
miini voi karotiini leidub palju munarebus, eriti suvistes muna-
des, koorevois, kalamarjas, aed- ja puuviljas (spinatis, salatis,
porgandis, korvitsas, aprikoosis, ploomis, mustikais, mustsost-
rais, oblikais); lihaproduktidest leidub seda eriti palju maksas.
Noukogude vitamiinitéostus laseb miitigile provitamiini A, mis
on porgandimahla kontsentraat.

Avitaminoos B,.

Vitamiini By puudumisel voi vihesusel toidus areneb sellele
avitaminoosile iseloomulik haigus, mida nimetatakse beribeeriks.
See haigus on laialdaselt levinud idas (Jaapanis, Hiinas, Indo-
Hiinas) ja mujal, kus peamiseks toiduaineks on poleeritud riis,
mis ei sisalda vitamiini By. Varem, kui ei olnud teada beribeeri
tekkimise pohjus, suri neis maades sellesse haigusse kiimneid
tuhandeid inimesi. Kuid ka praegli on beribeeri kapitalistlike
maade kolooniate vaesema rahva hulgas vordlemisi levinud.

Beribeerit iseloomustab liikumis- ja tundenirvide kahjustus,
mis tabab algul iilemisi ja alumisi jisemeid, siis keret ja krani-
aalnirve. Mikroskoobilisel uurimisel leitakse degeneratiivseid
muutusi ka tsentraalnirvisiisteemis.

Haiguse kulgemise jirgi eristatakse «kuiva» ja «turselist»
vormi. Kuiva vormi puhul on esiplaanil tugev kurfumine, tund-

303



likkuse kadu ja jasemete halvatus. Beribeeri tursetega vormi
puhul paistavad silma koigepealt tursed jalgadel, mis rasken-
davad haigete liikumist. Tursevedelik koguneb seroossetes 6on-
tes — perikardis, pleura- ja kohuoones. Monikord tekib ka
kopsuturse. Omaduste poolest on tursevedelik transsudaat.
Kuiva ja tursetega beribeeri vormi vahel ei saa tapset piiri tom-
mata, sest on voimalik ithe vormi {ileminek teise.

Peale ndhtude nérvisiisteemis on avitaminoos B; tiiiipiline
siidame veresoonestiku kahjustus, nimelt parema siidame
hiipertroofia ja laienemine, millega kaasub siidame pekslemine.

Avitaminoosi B, arenemise algusest peale soogiist
viheneb voi kaob iildse (anoreksia), tekib iiveldus, raskus-
ja rohumistunne mao piirkonnas.

Imikud, kui nad ei saa emapiimaga kiillaldaselt B,-vita-
miini, keelduvad imemast, ei vota lutti, kohnuvad; ilmuvad ka
muud avitaminoosi siimptoomid: kahvatus, erutatavus, seede-
haired.

Mitmekiilgse, eriti jimeda jahvatusega jahust leiva tarvi-
tamine hoiab &dra avitaminoosi (beribeeri) tekkimise. Kuid By-
vitamiini osalise puudumise voimalust — hiipovitami-
noosi — tuleb arvestada mitte ainult B,-vitamiini vihesuse
puhul toidus, vaid ka neil juhtudel, kui organismil on suurene-
nud noudmine B;-vitamiini jirele. By-vitamiini hiipovitaminoosi
puhul esineb inimestel fiitisilise ja vaimse t66voime langus, holp-
sasti tekkiv vasimus, aeglus, halb meeleolu, hirmutunne, isu-
puudus, kohukinnisus.

Kui toit koosneb peamiselt siisivesikuist ja sisaldab sealjuu-
res palju suhkrut, leiba aga kiipsetatakse ainult peenemaist
jahusortidest, siis loob see soodsad tingimused hiipovitaminoosi
arenemiseks. B;-vitamiini tarvidus on suurenenud rasedail, ime-
tavail emadel ja mitmesuguste haiguste podejail. On huvitav
markida, et vitamiin B; on vajalik lihaste eriti intensiivse 166
puhul. Moningate maade armeedes (ka Noukogude Armees)
pooratakse erilist tahelepanu sojavielaste varustamisele By-
vitamiiniga, sest et see mitte ainult ei véldi hiipovitaminoosi
tekkimist, vaid avaldab stimuleerivat toimet, tostes elulist too-
nust.

Organismis kuulub vitamiin B; fermentatiivse siisteemi
hulka, mille abil toimub siisivesikute 1ohustamine. -
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B,-vitamiini struktuur on teada. Tema keemiline nimetus on
tiamiin. Ta on vees lahustuy ja lammutub kuumutamisel.
B,-vitamiini eraldamine toiduainetest kristalsel kujul oli esialgu
seotud suurte raskustega; niiiid saadakse vitamiini B, t66stus-
likes tingimustes vordlemisi suurtes hulkades.

Koik tilalmainitud avitaminoosi stimptoomid kaovad B,-vita-
miini tarvitamisel. Ténapieval ravitakse kliinikutes B;-vita-
miini preparaatidega nirvisiisteemi kahjustusi alkohelikuil, ra-
sedail ja muudel juhtudel. Toiduainetest on eriti vitamiini B;
rikkad olle- ja kiipsetuspirm, rukkileib, kliisid sisaldav lihtjah-
vatusega jahust nisuleib, poleerimata riis, oder, hirss, hernes,
uba.

Avitaminoos B.,.

Veel oige vihe aega tagasi polnud teada mitte mingisugu-
seid patoloogilisi nihte inimesel seoses Bo-vitamiini puudumi-
sega toidus. Tavalises toidus leidub seda kiillaldasel hulgal, et
katta organismi vajadust Bs-vitamiini jarele. Viimase aja
tahelepanekute pohjal areneb selle vitamiini puudumisel silmade
haigestumine, mis “on teissuguse iseloomuga kui avitaminoosi
A puhul. ;

By-vitamiini keemilise ehituse tundmine voimaldas kindlaks
teha, et see vitamiin liheb fermendi valmistamiseks, mille abil
kulgevad oksiidatsiooniprotsessid kudedes.

Looduses tekib vitamiin Bs, samuti nagu By, taimerakkudes.
See vitamiin samuti on lahustuy vees. Bs-vitamiini keemiline
nimetus on riboflaviin.

Vitamiin B, sisaldub umbes samades produktides, kus vita-
miin By. ' Rty J

Pellagra ehk karenahksus, Haiguste hulka, mis
on seotud vitamiinide puudumisega toidus, kuulub pellagra
(itaalia keeles pelle agra — kare nahk). See haigus esineb
eriti sageli rahvastiku selle kategooria hulgas, kes tarvitab toi-
duks peamiselt kukuruusi. Seetottu oletati, et kukuruusis leidu-
vad toksilised ained, mis pohjustavad pellagrat. Kuid see oletus
tuii korvale jitta, sest pellagra esineb ka seal, kus kukuruusi
siiliakse vihe voi ei s66da iildse. Pellagra areneb mittetiisviir-
tusliku toidu tarvitamisel. Haigust iseloomustavate siimptoo-
mide ilmumisele eelneb hiipovitaminoosi-seisund. Sel perioodil
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taheldatakse norkust, oimetust, visimust, unetust, isupuudust.
Need hiipovitaminoosi ndhud meenutavad samasuguseid néahte,
nagu esinevad vitamiini B; vdhesuse puhul. Hiipovitaminoosi-
seisund voib kesta mitmed kuud ja kui toitumise iseloom ei
muuty, ilmuvad tiiiipilised pellagra tunnused.

Pellagrahaigetel tekib kohulahtisus, mis pole ravitav tava-
liste vahenditega; suulimanahal ilmuvad haavandid, eritub roh-
kesti siilge, haiged kaebavad poletustunde iile suuoones. Keel
tursub, omandab vabarnavérvuse, keele pind muutub nagu
lakeerituks.

Joon. 93. Pellagrahaige kied.

Maomahlas on vihe voi pole iildse vaba soolhapet.

Nahal, eriti riietest katmata kohtadel (labakiel, niol, kae-
lal), tekivad stimmeetriliselt asetsevad punased lajgud.

Punetavad nahapiirkonnad siigelevad, tursuvad ja voivad
haavanduda. Nahas ladestub tumepruun pigment; nahk muutub
karedaks, krobeliseks (joon. 93).

Pellagra raskete vormide puhul ilmuvad esiplaanile tsent-
raalse ja perifeerse niarvisiisteemi funktsioonide rikked ning
psiitihilised héired.

Pellagra ravivahendite pikaajaliste otsingute tagajirijel tehti
kindlaks, et sellele haigusele avaldab ravivat toimet nikotiin-
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hape. Seda hapet peetaksegi antipellagriliseks teguriks (vita-
miin PP). Loplikult pole veel kindlaks tehtud, kas nikotiinhappe
puudumine toidus pohjustab pellagra tekkimist.

Pellagra ravis omab suurimat tihtsust oigesti korraldatud
dieet, millesse kuulub ka ollepirm, sest see sisaldab vita-
miine By ja By, samuti ka vitamiini PP. 2

Pellagrasse surnud inimeste laipade lahkamisel feitakse tava- :
liselt suuremal voi vihemal moodul kujunenud diistroofia pilti.
Monikord puuduvad pellagrale tiiiipilised naha muutused. Ras-
kematel juhtudel on labakied, -jalad, sdidred ja kael tugevasti
pigmenteerunud; neis piirkondades on nahk viga kortsus, sageli
kestendab, on kaetud iralangevate koorikutega voi on ohene-
nud, liikiv («pergamentatsioons).

Koige iseloomustavamad on muutused seedetraktis. Keele
pind on maitsepungade atroofia tottu sile ja ldikiv (niinimetatud
glossitis Hunteri); mzolimanahk on samufi atrofeerunud. Jime-
sooles arenevad koliidi ndhud. Maksas leitakse rasvumist, kroo-
nilistel juhtudel tsirroosi nihtusid. Porn on loikepinnal vere
lammutumisel tekkiva hemosideriini ladestumise tottu rooste-
virvust. Pellagra patoloogilis-anatoomilisel pildil on iildiselt -
palju tihist nende patoloogilis-anztoomiliste muutustega, mida
leitakse pahaloomulise kehvveresuse puhul.

Avitaminoos C.

Skorbuut. Kaugetest ekspeditsioonidest, viltavatest
rannakutest ja pikaajalistest talvitustest osavotjad kannatasid
vanasti raskekujulise skorbuudi all. Inimesed, kes olid sunnitud
toituma konservidega, soolalihaga, kuivikutega ja ilma olema
virskest lihast, puu- ja aedviljast, haigestusid sageli skorbuuti -
ja surid sellesse haigusse. Esimese Maailmasoja ajal haigestus
sodivate riikide armeedes skorbuuti kiimneid tuhandeid inimes;.

Skorbuuti haigestumise esimesed tunnused on niisama eba-
médrase iseloomuga nagu teistegi avitaminooside puhul: t66-
voime vihenemine, rohutud meeleolu, loidus, unisus: haiges-
tunu kohnub, tema kiiiined, huuled ja limanahad omandavad
sinkja varvuse, nahk muutub kahvatuks ja kestendab. Teki-
vad valud, eriti lihastes ja alumiste jisemete liigestes. Juba
sel perioodil ilmub igemete turse ja veritsus, nahas tekivad
punktikujulised voi laigulised verevalumid. Avitaminoosi prog-
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resseerides kattub. haige kogu keha verevalumitega, mis muu-
tuvad iiha hulgalisemaks ja tihedamaks.

Kapillaaride seinte rabedus viib selleni, et veri viljub soon-
test, valgudes traumatiseeritud, mehaanilise rohumise ja suu-
renenud koormusega kohtades kite, rinna, 'selja ja alumiste
jasemete naha alla. Verevalumeid voib esineda lihastes, lii-
gestes, suurte luude luuiimbrise all ning roiete luulise ja koh-
relise osa iihenduskohal. ~Skorbuudihaigetel on sagedased
verejooksud ninast ja verikoha. Naistel esinevad verejook-
sud emakast.

Skorbuudile on eriti iseloomustavad igemete kahjustused
(imikutel ja raukadel hammaste puudumisel ei teki haigusnihte
igemetel). Eriti tugevad on igemete kahjustused midanevate
hammaste puhul, sest siis lisandub skorbuudile veel infektsioon.
Koige tiihisemad pohjused tekitavad verevalumeid igemetes.
Mailumine muutub viga valulikuks, hambad hakkavad logi-
sema ja langevad vilja. :

Skorbuudi rasketel juhtudel koik nihud Zigenevad tundu-
valt, haige kohnub ja norgeneb, nahas ja limanahkades tekib
palju siigavaid haavandeid, roiete kohr eraldub luulisest osast,
lisanduvad nakkushaigused.

Lastel nimetatakse skorbuuti Barlow’ toveks. Selle
haiguse pilt sarnaneb mitmes suhtes skorbuudiga. Lapsed
haigestuvad koige sagedamini *6—8-kuuselt. ~Algul tihelda-
takse nio, kaela ja muude kehaosade nahal tipjaid punetisi,
nagu putuka hammustuse jilgi. Hiljem tekivad laialdasemad
verevalumid. Lapsed tajuvad liigutuste puhul ligedat valu jise-
metes. Verevalumid mitmesugustes organites (neerudes, mak- .
sas, siidames) ja kudedes pohjustavad nende funktsioonide
koige mitmekesisemaid héireid.

Skorbuuti podenud inimeste ja katseloomade kudede ning
organite patoloogilis-anatoomiliste ja histo-patoloogiliste uuri-
miste pohjal tuldi jareldusele, et C-vitamiini puudumisega toi-
dus kaasuvad funktsiooni muutused neis rakkudes, mis pro-
dutseerivad rakkudevahelisi aineid. Luudes viheneb luud ehi-
tavate rakkude (osteoblastide) arv, kuna luud lahustavad rakud
(osteoklastid) jadvad protsessist puutumata. Selletottu muu-
tuvad luud skorbuudi puhul rabedaks ja murduvad kergesti.
Hammaste ehituses toimuvad samuti suured muutused. Kapil-
laaride seinad muutuvad kergesti verd libilaskvaks ja see
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annab alust oletada,' et rakkudevaheline sideaine kapillaarides
kvalitatiivselt muutub. :

Oli juba ammugi teada, et sidrunimahl, ménniokka-leotis
ja virske aedvili voivad skorbuuti viltida ja ravida. Skorbuu-
divastane vitamiin (C) on isoleeritud puhtal kujul ja leiab laial-
dast rakendamist. ’

Kui avitaminoosi A puhul kahjustub peamiselt epiteelkude,
siis antud avitaminoosi puhul kannatub peaasjalikult sidekude.

C-vitamiini keemiline koostis on histi teada. Teda valmis-
tatakse niiiid siinteetiliselt. C-vitamiini nimetatakse ka askor-
biinhappeks. Selle hulka toiduainetes on holpus miirata kee-
miliselt. Toiduainetest on kartul ja teised aed- ning puuviljad
headeks C-vitamiini allikateks. C-vitamiini on palju metsikult
kasvavais marjades ja taimede rohelistes osades. Eriti C-vita-
miini-rikkad on mustsdstar ja oblikas. On juba ammust ajast
teada, et okaspuude okastes leidub skorbuudivastase toimega
ainet. :

Eriti tuleb arVestada C-vitamiini vajaduse kiillaldast rahul-
damist kunstlikult toidetavail lastel ja isikuil, kellele seedetrakti
haiguste tottu on miiratud spetsiaalne dieet.

Teaduse saavutused vitamiinide uurimise alal leiavad selget
kajastust asjaolus, et sedovlased €ga papaninlased ei podenud
skorbuuti, sest nende toidutagavarade koostamisel poorati eri-
list tdhelepanu nende varustamisele vitamiiniderikka toiduga.

Erilist tahtsust evib voitlus avitaminoosidega Noukogude
Armee vieosades, mis asuvad pohjas ja on suurema osa aas-
tast virske aedviljata. Nagu kogemused nditavad, onnestub
ka siirastes tingimustes viltida skorbuuti haigestumist, kui
rakendatakse pidevalt ja jirjekindlalt profiilaktilisi skorbuudi-
vastaseid abinousid (okaste ja kaselehtede leotise kohustuslik
tarvitamine toiduks soduriteie ja ohvitseridele).

Avitaminoos D.

Rahhiit ehk inglishaigus on vérdlemisi sage-
dane avitaminoos laste seas, eriti pohjamaadel.

Rahhiiti haigestuvad lapsed, kes elutsevad kitsastes, halvasti
ohustatavates ruumides, kuhu vihe tungib piikesekiiri voi kus
iildse puudub piike, samuti ka lapsed, kelle toit on tihekiilgne,
sisaldades peamiselt siisivesikuid (jahutoidud, pudrud). Kapita-
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listlikkude maade tooliste lapsed kannatavad laialdaselt selle
avitaminoosi all. Noukogude Liidus, kus-teostatakse plaanipi-
raseid firitusi emade- ja lastekaitse ning laste tervendamise
alal, piihendatakse rahhiidi vastu véitlemisele miidratu sourt
tahelepanu, mille tottu rahhiiti haigestumine on tublisti vihe-
nenud.

Rahhiidi koige iseloomustavamaks tunnuseks on muutused
luustikus. Mineraalsoolade ladestumise protsess luudes (kalt-
sifikatsioon) on héiritud; aelgustub kohre muutumine luuks.
Isegi juba viljakujunenud luudest voib lubi kaduda. Lubjala-
destus kasvavates luudes on puudulik. Rahhiidihaigete luudes
vorreldes tervete omadega on vihem kaltsiumi ja fosforit, kuid
rohkem kloori ja vett. Luud deformeeruvad holpsasti, muutu-
vad pehmeks ja painduvad: rahhiitikute jalad on tavaliselt
koverad (x- ja o-jalad) (joon. 94). Rahhiidihaigete veres on
normist vihem kaltsiumi ja eriti fosforit, mis on vajalikud
luude normaalseks ehituseks. !

Imikud haigestuvad rahhiiti 4—6-kuuselt. Algul avaldub
see lapse kehaehituse ebaiihtluses ja nutukuses. Areneb tugev
higistamine, mis soodustab mitmesuguste nahakahjustuste tek-
kimist. Pealuude omblused ja logemed kasvavad kinni suure
hilinemisega.

Rahhiidihaige laps hakkab istuma; seisma ja kiima tundu-
valt hiljem kui samaealised terved lapsed. Hambad kasvavad
hilja ja korraparatult.

~ Roiete kohrelise ja luulise osa ithinemiskohtadel ilmuvad
paksendid, tekib niinimetatud rahhiitiline «roosikrants». Tugev
rahhiit voib pohjustada lilisamba ja vaagnaluude deformat-
siooni. '

Kogu rahhiidihaige lapse vilimus on tiidipiline: ebaproport-
sionaalne suur pea, lithikesed koverad jalad, vaike kasv, suur,
etteulatuv koht. Kui rahhiiti ei ravita, siis voib see pikale
venida, vildates kuusid ja isegi aastaid.

Uhenduses rahhiidiga tekivad lastel rasked krambid ja kori
spasm (tetaania). : : ,

Téisealistel avaldub avitaminoos D luude haigestumises,
mida nimetatakse osteomalaatsiaks ehk luupeh -
mumiseks. Luud muutuvad valulikuks, rabedaks ja ker-
gesti murduvaks. Rontgeniilesvotetel on niha luude struktuuri
muttusi.
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Selle haiguse puhul aitavad kalamaksagli ja koorevoi.

Ka loomad poevad rahhiiti ja see voimaldas histi selgitada
selle haiguse pohijusi.

Rahhiit areneb D-vitamiini puudumisel organismis. Lapse
organismis voib see vitamiin tekkida oma eelastmest — Provi-
tamiinist D.  Provitamiini D iileminek D-vitamiiniks toimub
nahas selle kiiritamisel piikese- voi ultraviolettkiirtega («kor-

Joon. 94, Rahhiitiline kidbus.

guspdike»). On arusaadav, et lapsed, kes viibivad vihe virs-
kes ohus ja pidikese kies, haigestuvad rahhiiti: nende organis-
mis ei teki D-vitamiini. D-vitamiini sisaldub lehmapiimas, kui
lehmad toituvad rohuga karjamaal, D-vitamiini sisaldub ka
suvisest piimast valmistatud vois. Rahhiidi arahoidmiseks on
viga tihtis, et lapse toidus oleks kaltsiumi ja fosfori oige vahe-
kord. Niisugune oige vahekord on naisepiimas, lehmapiimas
aga mitte. Seepirast haigestuvad kunstlikult toidetud lapsed
rahhiiti sagedamini.
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Looduslikkude produktide hulgast on iiheks parimaks anti-
rahhiitilise toimega aineks kalamaksadli, sisaldades peale A-
vitamiini ka rohkesti D-vitamiini. ~Ravipraksises tarvitatakse
mitmesuguseid D-vitamiini sisaldavaid preparaate (kiiritatud
ergosteriin). Nende preparaatide tarvitamisel peab arvestama,
et D-vitamiini iilikiillus on kahjulik ja v6ib pohjustada hiiper-
vitaminoosi, mille puhul lubi ladestub siseorganites (niiteks
neerudes).

Avitaminoos K.

Kui lakkab sapi eritumine soolde, niiteks sapijuhade ummis-
tumise puhul, tdheldatakse haigetel suurenenud veritsust. Alles
viimasel ajal selgus, et vere hiiiibimise protsessi kontrollib
ja reguleerib vitamiin K.

Sapp soodustab selle vitamiini imendumist soolés. Kui sapp
ei satu soolde, siis ei imendu vitamiin K ja organism hakkab
sellest puudust tundma.

K-vitamiini avastamisel on diarmiselt suur praktiline tdht-
sus, sest et ta niiiid voimaldab julgesti opereerida kollatobiseid.
Igasugused kirurgilised operafsioonid sellistel haigetel olid
varem seotud suure hiddaohuga suurenenud veritsuse tottu.

K-vitamiin leiab iiha laialdasemat rakendust antihemo r-
raagilise vahendina. K-vitamiini keemiline koostis on
teada. Noukogude teadlastel onnestus valmistada rida keemi-
lisi aineid, milledel on K-vitamiini omadused.

UKSIKUD AINEVAHETUSE LIGID PATOLOOGILISTES
TINGIMUSTES.

Koik ainevahetuse liigid on iiksteisega tihedas seoses. Pole
voimalik, et patoloogilisest protsessist oleks tabatud ainult val-
kude, siisivesikute voi ainult rasvade ainevahetus. Kuid monede
haiguste puhul on esiplaanil mingi iihe liigi ainevahetuse hii-
rete pilt. . See ongi pohjuseks, miks organismi iildise ainevahe-
tuse mitmekiilgne uurimine aitab sageli selgitada haiguse are-
nemise mehhanismi, mis aga osutub oigete ravimeetodite mii-
ramise tdhtsaimaks teguriks.
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Valkude ainevahetuse patoloogia.

Valkude ainevahetus muutub mitmesuguste patoloogiliste
protsesside, taieliku voi osalise nilguse, avitaminooside, pala-
viku jne. puhul.

Valkude ainevahetuse kvantitatiivsete korvalekaldumiste
iile voib otsustada ldammastikubilansi uurimise teel.
Vorreldes toiduga organismi viidava ja organismist lammas-
tikku sisaldavate iihenditena eritatava limmastiku hulka, voib
sotsustada, kas organismis valitseb limmastiku tasakaal voi

‘ mitte. Ldmmastikubilanss on olemas siis, kui organismi sisse-
viidava ja temast eritatava limmastiku hulk on vordne.

Palaviku puhul suureneb tunduvalt iildine ainevahetus. Soo-
juseproduktsioon organismis suureneb, okstidatsiooniprotses-
sid kulgevad vidga intensiivselt. Valkude ainevahe-
tus muutub tugevasti. See avaldub organismist eritatavate
valkude ainevahetuse lopp-produktide suurenemises. L & m-
mastikubilanss muutub negatiivseks. Palaviku puhul
¢i onnestu saavutada limmastiku tasakaalu, sest toidu valgu-
sisalduse suurendamine intensiivistab valkude lammutumist ja
raskendab palaviku kulgu.

Kuse detailne analiiiis niitab, et korvuti valkude iildise lam-
mutusega toimub palaviku ajal ka rakutuumade keerukate val-
kude lammutumine, mis ilmneb eritatava kusihappe hulga
suurenemises. ;

Lihastes leiduvate ainete lammutusprotsessid pohjustavad
omakorda teissuguse lammastikku sisaldava iihendi — kre a-
tiniini eritumist.

Palaviku puhul sisaldub veres rohkem kui normaalselt [im-
mastikku sisaldavaid tihendeid, mis ei kuulu valkude hulka. See
tehakse kindlaks vere jaddkldmmastiku miiramise teel,
s. 0. maaratakse lammastik koigis neis ainetes, mis ei sadestu
valku sadestavate reaktiividega. Peamiseks limmastikku sisal-
davaks iihendiks, mis annab jaaklammastikku, on kusiaine
ehk karbamiid. Peale kusiaine kuuluvad seesuguste iihen-
dite hulka veel kusihape, kreatiniin ja muud ained. 1

Pirast palavikulisi nakkushaigusi asendab organism kaota-
tud limmastiku ja selletottu kujuneb moneks ajaks posi-
tiivne lammastikubilanss, s. 0. organismist erita-
takse vahem limmastikku kui seda toiduga organismi satub.
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Miirgistuste puhul siisinikhapendiga (vingugaasiga), subli-
maadiga, arseeniga, fosforiga ja muude mirkidega tekib
'samuti negatiivne ldmmastikubilanss, vere jaiklimmastik suu-
reneb. Vaikude ainevahetus hiirub maksa kahjustumisel min-
gisugusest protsessist voi monede miirkide toimel. /

Valkude ainevahetuse kvalitatiivsete muutuste iile vaib. tdana-
paeva teaduse valgusel otsustada vaid kindlaks miirates, mil-
liseid ja kui suures hulgas limmastikku sisaldavaid iithendeid
leidub veres v6i eritub organismist.

Selliseid valkude ainevahetuse kvalitatiivseid muutusi uuri-_
takse eriti intensiivdelt pahaloomuliste kasvajate, vere- ja verc-
loomehaiguste jne. puhul.

- Puriinainevahetuse patoloogia.

Rakutuumade valgud on keeruka echitusega. Nende lam-
‘mutumisel tekivad peale valgu tavaliste koostisosade — amii-
nohapete — veel fosforhape, siisivesikud ja puriinained.
Viimased hapenduvad fermentatiivselt kusih a ppeks.

Kusihape lahustub viga halvasti vees, kuid selle soolad la-
hustuvad paremini. Kusihape eritatakse kusega kusihapu naat-
riumina. Segatoidu juures sisaldab éopidevane kusi keskmiselt
0,8—1,2 g kusihapet. Nagu eespool tihendatud, suureneb kusi-
happe eritus palaviku puhul. Uldse kusihappesisaldus kuses ja
veres suureneb selliste protsesside ajal organismis, millede
puhul toimub intensiivne rakutuumade lammutus (nditeks kop-
supOletiku puhul lahendusstaadiumis, leukeemia, leukotsiiiitide
lammutumise, midaste protsesside jne. puhul).

Eritatava kusihappe hulk oleneb ka toidu koostisest. Purii-
nirikaste toitude (liha, kalamarja, munade) puhul kuse kusihap-
pesisaldus suureneb.

Podagra nime all tuntakse haigust, mida iseloomustah
kusihapu naatriumi kristallide ladestumine kudedes.

Kusihapu naatrium ladestub peamiselt kohredes, kaolustes
ja limapaunades.

: Kusihapu naatriumi ladestumine liigestes ja nende paistetus

muudavad liigeste vilimuse podagrale tiiiipiliseks. Kite ja jal-
gade viikestes liigestes kujunevad niinimetatud podagra-
solmed (tophi). Kroonilise podagra puhul voivad liigesed
moonutuda, deformeeruda.
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; Podagra avaldub dgedates, sageli ikilistes valuhcogudes,
mis algavad tavaliselt suurest varbast.

On kindlaks tehtud, et podagrahaigetel eritub kusihapet
vihem kui tervetel inimestel.

Ageda hoo ajal ja esimesel perioodil pdrast seda touseb
kusihappe kontsentratsioon kuses, seejirel aga langeb jillegi.

Rasvade ainevahetuse patoloogia.

I g rasva polemisel tekib kaks korda rohkem energiat kui
1 g valgu voi siisivesikute polemisel.

Rasv osutub koige 6konoomsemaks energiatagavaraks orga-
nismis. Puuduliku toitumise puhul, aga samuti koigil neil juh-
tudel, kui organism tarvitab rohkem energiat, kulutatakse rasva
rasvadepoodest ja need tagavarad kaovad. Kuid isegi tugeva
kéhnumise puhul ei tiheldata rasva tiielikku kadumist orga-
nisiist.

Voimlemise, spordi ja fiilisilise téoga tegelevatel tervetel
inimestel ei toimu liigse rasva ladestumist organismis isegi siis,
kui toidu kalorilisus {iletab vajaduse.

Liiga rohke toit, eriti siisivesikuterikas, voib soodustada
rasvumist, s. o. rasva iileliigset ladestumist organismis.
Rasvumine areneb istuva eluviisiga vaheliikuvatel inimestel
liigs6omisest vanemas eas. Kuid peale sellise rasvu-
mise vilise pohjuse omab selle tove suhtes suurt tihtsust eel-
soodumus, mis on pohjustatud sisenoristusndarmete (kilp-
naarme, sugunaarmete, ajuripatsi jt.) patoloogiast.

Eespool mainisime rasvade intermediaarse (vahelmise) aine-
vahetuse hiireid, mis on seotud siisivesikute puudusega orga-
nismis. Niisugustel juhtudel suureneb atsetoon-ainete ') hulk
veres ja nende eritumine kusega (atsetoneemia ja
atsetonuuria).

Siisivesikute ainevahetuse patoloogia.

Siisivesikud lohustatakse seedetraktis fermentatiivselt liht-
sateks suhkruteks valemiga CgH;20g.

Imendudes soolest satub suhkur maksa, kus see voib lades-
tuda keeruka suhkruna — gliikogeenina (loomse térklisena).

1) Vt. ka jargnevat peatiikki ,.Suhkurtéve™ osas,
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Vere suhkrusisaldus koigub viga Kitsastes piirides.
1000 sm? verd sisaldab normaalselt 8—10 g viinamarjasuhk-
rut (glitkoosi).

Isegi lihaste t66, mille puhul koed tarvitavad siisivesikuid
intensiivsemalt, ei muuda vere suhkrusisaldust. :

See on voimalik selletottu, et organismis on suhkru regu-
leerimiseks keerukad mehhanismid, mis hoiavad «suhkrupeegli»
iihtlasel korgusel. Vere suhkrusisalduse vihenemisel astuvad
tegevusse mehhanismid, mis lammutavad gliikogeeni lihtsama-
teks suhkruteks, millised satuvadki verre. Ja vastupidi: suhkru
rohkel imendumisel soolest toimub selle kuhjumine maksas glii-
kogeenina.

Kuid gliikogeeni ladestumine maksas on piiratud. Kui nii-
teks organismi viia korraga 150-—200 g gliikoosi, siis ka ter-
vel inimesel .touseb vere suhkrusisaldus ja suhkur hakkab
kusega erituma (gliikosuuria). Suhkru eritumine kusega
lakkab niipea, kui vere suhkrusisaldus jouab normini.

Niisugust glitkosuuriat, mis tekib suhkru {ilikiillusest toidus.
nimetatakse alimentaarseks gliikosuuriaks. Tea-
des, milline minimaalne suhkruannus tekitab gliikosuuriat, voib
otsustada organismi voime iile suhkrut omastada. See evib
tahtsust suhkurtove varjatud juhtude avastamise suhtes.
sest suhkurtobi on siisivesikute ainevahetuse regulatsiooni hiire
tagajirg.

Suhkurtove patogencesis etendavad koige tdhtsamat osa
sisesekretoorsed naarmed. Seetottu kirjeldatakse seda haigust
iiksikasjalisemalt jirgmises peatiikis.

Mineraalainevahetuse patoloogia.

Kirjeldades eespool mittetiieliku nélguse tagajirgi, maini-
sime mineraalainete (soolade) tihtsust organismi nor-
maalse elutegevuse suhtes.

Varem tihendasime ka seda, et keedusoola peetus neeru-
haiguste puhul pohjustab vee kogunemist kudedes, s. 0. tur -
sete tekkimist. Tursete patogeneesis etendavad mineraal-
ainevahetuse hiired otsustavat osa.
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Kirjeld.ades_ avitaminoosi D pohjustatud rahhiiti naitasime,
et seda avitaminoosi iseloomustab kaltsiumi ja fosfori vahetuse
tugev hédire organismis.

% Minergialainevahetuses, eriti kaltsiumi suhtes, omavad erilist
tahtsust sisesekretoorsed nidrmed. ;

Sellest iiksikasjalisemalt jirgnevas peatiikis.

VII peatiikk.

SISESEKRETSIOONI PATOLOOGIA.

Inimese organismis on olemas mitmesuguseid mehhanisme,
mis reguleerivad organites ja kudedes lakkamatult toimuvaid
elulisi protsesse. Nirvisiisteem avaldab tugevat reguleerivat
moju protsesside kogu kdigule organismis. Koos nirvisiistee-
miga toimub regulatsioon, mis teostub sisenoristusnddrmete
proditktide — hormoonide abil.

Hormoonideks nimetatakse keemilisi tihendeid, mida
teatavad ndarmed noristavad verre ja mis verevooluga
kantakse laiali mitmesugustesse organitesse, kus nad avaldavad
organite tegevusele suurt moju.

Hormoonide toime on spetsiifiline. Iga hormooni voib ise-
loomustada, kui kirjeldada, millised protsessid ja mis suhtes
on vastava hormooni kontrolli all. Kuid hormoonid ei funktsio-
neeri iiksteisest isoleeritult. Teatava nddrme hormooni eritu-
mine verre oleneb teiste sisenoristusnidrmete seisundist, nirvi-
siisteemist ja paljudest muudest teguritest.

Mingisuguses sisesekretoorses néddrmes toimuva patoloogi-
lise protsessiga kaasuvad muutused ka teiste nidrmete tegevu-
ses. Hormoonide erituse kvalitatiivsed ja kvantitatiivsed héired
viivad organismis laiaulatuslikkude rikete tekkimiseni, mis
avalduvad teatavate haiguste kujul.

Vastavalt sellele, millise nddrme funktsioonid on patoloogi-
lisest protsessist koige enam puudutatud, kujuneb ka haiguse
pilt. Arvestades sisenoristusnddrmete vastastikust soltuvust,
voib seepirast ikkagi leida seost iihe voi teise endokriinse hai-
rguse ja mingi teatava nddrme patoloogia vahel.
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KOHUNAARME SISESEKRETSIOONI 1) PATOLOOGIA.
SUHKURTOBI (diabetes mellitus).

Uheks tuntumaks ja levinenumaks endokriinseks haiguseks
on suhkurtobi, mille tekkimine on seotud kohuniirme
patoloogiaga.

Nagu teame fiisioloogiast, on kohuniire tihtsaim seedi-
misndére, eritades fermentiderikast kohuniirme noret kaksteist-
sormiksoolde. Selles niirmes leiduvad veel erilised moodus-
tised — Langerhans’i saarekesed, millised valmistavad hor-
mooni, mis verre sattudes reguleerib siisivesikute ainevahetust
organismis. Kohunddrmel on jarelikult kahekordne funktsioon:
ekskretoorne (nore eritamine soolde) ja inkretoorne (nore eri-
tamine verre). Kohunéirme kui sisenoristusniairme funktsioo-
nidest aitasid aru saada katsed koertega, kellel nimetatud niire
tdielikult korvaldati. Siiraste koerte kuses ilmus vaga ruttu
suhkur (gliikosuuria), vere suhkrusisaldus tousis normist
tublisti korgemale (hiipergliikeemia), koerad kohnusid
ja surid kurtumusest. Voiks arvata, et operatsiooni selline efekt
oli pohjustatud kohunéirme ndre eritumise lakkamisest kaks-
teistsormiksoolde, kuid niisugusest oletusest tuli loobuda. Kui
kohundaret mitte korvaldada, vaid ainult ligeerida selle viima-
juha, mille kaudu nore valgub soolde, siis ei teki mingisugust
glitkosuuriat ega hiipergliikeemiat. Tihendab, neid nihtusi tuleb
siduda kohundirme sisesekretoorse funktsiooniga; nairme kor-
valdamisel lakkab siisivesikute ainevahetust reguleeriva hor-
mooni eritumine verre.

Koik see, mida opetlased tihele panid korvaldatud kehuniir-
mega koertel, meenutas paljude siimptoomide poolest inimestel
esinevat ning ammu tuntud haigust — suhkurtobe (dia-
betes mellitus, suhkurkusesus). Katsed loomadega lubasid detail-
selt selgitada mitte ainult suhkurtove patogeneesi, vaid ka leida
vahendit selle tove ravimiseks.

Suhkurtove puhul suureneb inimese veres suhkrusisaldus 2)
(hiitpergliikeemia). Vere normaalne suhkrusisaldus koi-

1) SisenOristusniirmeid nimetatakse ka endokriinseteks nédrme-
teks. Endokrinoloogia on opetus sisesekretsioonist ehk sisendristu-
sest. Endokriinsed haigused on sisendristusnidrmete haigused.

2) Vere suhkur on gliikoos, mida nimetatakse ka viinamarja- ehk
kobarsuhkruks — CgHisOg, ;
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gub véga kitsastes piirides: 0,8 kuni 1,2 g 1 liitri vere kohta,.
kuna diabeedi puhul voib 1 liitris veres leiduda 8 kuni 12 g suhk-
rut. Neerud, mitte 14bi lastes subkrut kusesse vere normaalse
suhkrusisalduse puhul, ei ole voimelised suhkrut kinni pidama
hiiperglitkeemia korral. Suhkurtobistél eritub kusega suhkrut
monikord viga suurtes hulkades, kusjuures suureneb kusehulk
(polituuria) ja jéirelikult organism kaotab ka vett. Selle-
tottu kannatab suhkurtobine tihti janu all (poliidipsia).

Tekib kiisimus: millistest allikatest tuleb see suhkur, mis
kuhjub verre ja eritub kusega, ja millised siisivesikute aine-
vahetuse staadiumid organismis on diabeedi puhul héiritud? See
kiisimus pole tanaseni tiiesti selge, kuid voib oletada, et kohu-
nadarme hormoon on vajalik selleks, et kulgeks normaalselt glii-
koosi iillemineku protsess glitkogeeniks.

Glitkoosi kuhjumist veres voib jirelikult seletada sellega, et
lihtne suhkur (gliikoos) hormooni puudumise voi vihesuse puhul
lakkab ladestumast maksa- ja lihasrakkudes liitsuhkru — glii-
kogeeni néol. Ei ole aluseta ka oletus, et diabeedi puhul koed
kaotavad voime glitkoosi omastada, oksiideerida siisivesikuid
ainevahetuse lopp-produktideks, nimelt siisihappeks ja veeks.
Koed lakkavad tarvitamast vere suhkrut, kus see kuhjubki.
Lopuks ei kasutata suhkurtobise organismis normaalselt ka seda
suhkrut, mis tekib valkudest. Kuigi diabeetiku toidust taiesti
korvaldada siisivesikud, siiski paljudel juhtudel pole voimalik
saavutada suhkru eritumise lakkamist kusega.

Jarelikult hiipergliikeemiat ja gliikosuuriat diabeedi puhul
voib seletada sellega, et 1) puudub gliikoosi iileminek gliikogee- .
niks; 2) et kaob kudede voime siisivesikuid kasutada; 3) et suu-
reneb siisivesikute timbermoodustumine valkudeks (joon. 95).
Kuid diabeedi, eriti selle raskete vormide puhul ei kannata mitte
ainult siisivesikute ainevahetus. Rasvade oksiideerumine orga-
nismis ei ldhe lopuni: see katkeb monede happeliste produktide
(p-okstivoihappe, atseetdadikhappe) kujunemise staadiumis, mis
kogunevad veres ja hakkavad erituma kusega. Siisihappe eral-
dumisel atseetaiddikhappest tekib atsetoon, mille jérgi koiki dia-
beedi puhul kusega erituvaid rasvade mittetiieliku polemise pro-
dukte nimetatakse atsetoon-aineteks (atsetonuuria).

Atsetoon-ainete kuhjumine veres voib tekitada atsidoosi
(verehappesuse tousu) nidhte, mis algul kuni vere leelisereser-
vide lopliku ammutamiseni on varjatud ja ilmnevad alles parast
Seda.

319



~ Rasvade mittetdieliku oksiideerumise produktide kuhjumine
kudedes ja veres pohjustab diabeedi raske komplikatsiooni, nii-
nimetatud diabeetilise .kooma tekkimist, mis on nii
atsidoosi kui ka atsetoon-ainete vahetu miirgise toime tagajar-
jeks.
Diabeetiline kooma avaldub haige teadvuse kadumises, nar-
visiisteemi tugevas pérssumises, hingamis- ja vereringehdire-
tes ning voib loppeda surmaga.

Maks

|
}} N Vere.
| suhkur

normis

A Audedesse B C

Joon. 95. Sel joonisel on niitlikult kujutatud olemasolevad teooriad
siisivesikute ainevahetuse hédire mehhanismist suhkurtove puhul.

Suhkur voolab maksast verre. See on kujutatud kraanist voolava
vedeliku n#ol. Verest valgub subhkur kudedesse.

Normaalselt (4) reguleeritakse organismis suhkru juurdevoolu
verre ja dravoolu sealt niiviisi, et suhkur ei satu ldbi .neerude
filiri“ verre. Kui oletada, et koed lakkavad suhkrut tarvitamast,
siis tema normaalse juurdevoolu puhul verre esinevad hiiperglii-
keemia ja gliikosuuria (B). ,,Kraan kudedesse” on suletud ja suhkru-
sisaldus veres touseb tunduvalt. Kuid samasuguse iseloomuga siisi-
vesikute ainevahetuse héired voivad areneda ka suhkru iileprodukt-
siooni (C) puhul. Kraanist voolab nii palju subkrut juurde, et selle
dravool kahe kraani kaudu (kudedesse ja kusesse) ei korvalda
hiipergliikeemiat.

Diabeetiku organismi suurenenud valgutarvidus avaldub sel:
les, et suureneb limmastikuithendite eritumine kusega. .

Rasketel juhtudel tdheldatakse suhkurtobise veres rasva- ja
‘lipoidide-, eriti kolesteriinisisalduse suurenemist (diabeeti-
line lipeemia).

Koik need siigavad ainevahetuse muutused organismis, mis
iseloomustavad suhkurtobe, tekivad kohundidrme hormooni
produktsiooni puudumise voi vihesuse tagajirjena.
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Vastavalt oma tekkekohale Langerhans’i saarekestes (insula
— ladina keeles saareke) nimetatakse seda hormooni insulii-
niks. Insuliini onnestus esimesena isoleerida kahel kanada opet-
lasel Banting'il ja Bestil 1922. aastal, kuid tema saamise viisi
avaldas vene opetlane Sobelev juba 1902. aastal. Insuliini kui
diabeedi ravi viga efektse vahendi leiutamine on teadusliku
meditsiini {iheks hiilgavaks demonstratsiooniks. Sajad tuhanded
suhkurtobised, kes koikide haigusnihtude progresseerimise
- tagajérjel olid vanasti médratud hukkumisele, said niiiid .insu-
liini ndol suurepirase ravivahendi. Insuliini toodetakse kristal-
sel kujul. See hormoon osutus valguks. Suu kaudu sisseviidud
insuliin lohustatakse seedetraktis fermentide abil ja téma IGhus-
tumisproduktidel pole enam hormonaalset toimet. See ongi poh-
juseks, miks insuliini viiakse kehasse naha-alusi stistituna. Orga-
nismi viiduna langetab insuliin vere suhkrupeeglit, kérvaldab
suhkru eritumise kusega, katkestab atsetonuuria ja koos muude
abinoudega aitab haigel vabaneda diabeetilisest koomast.

Lt mitte liiga palju insuliini kehasse viia ega liiga jirsku
pohjustada vere suhkrusisalduse langust (hiipogliikee -
miat), doseeritakse insuliini teatavais iihikuis, millede suhtes
on olemas rahvusvaheline kokkulepe.

Organismi viidud insuliin toimib kiiresti, kuid toime kestab
lithikest aega, mis sunnib tegema suhkurtdbistele sagedaid insu-
liini stistimisi.

Praegusel ajal piiiitakse valmistada selliseid insuliiniprepa-
raate, mis organismi viiduna toimiksid pikemat aega.

NEERUPEALISTE PATOLOOGIA.

Neerupealised koosnevad koor- ja sisiollusest. Neerupealise
koor- ja sisiollus erinevad teineteisest nii oma ehituse ja emb-
riionaalse piritolu kui ka hormonaalse funktsiooni poolest. Nee-
rupealise molemaid osi voib vaadelda kui kahte omaette sise-
noristusniiret, mis on liidetud iiheks organiks.

Neerupealise sisiollus produtseerib hormooni — adren a -
liini Selle hormooni keemiline ehitus on histi teada: ta on
vordlemisi lihtsa struktuuriga iihend, mida valmistatakse ka
siinteetiliselt. Adrenaliini toimet organismisse on pohjalikult

! uuritud ja ta leiab arstiteaduses laialdast rakendust.
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Adrenaliini toimel ja siimpaatilise nirvisiisteemi Arritusest
tekkivate efektide vahel on lihedane vastavus.

Nimelt selle hormooni toime on heaks niiteks, kui tihedasti
on omavahel seotud endokriinne ja nirvisiisteem.

Siisivesikute ainevahetusele mojub adrenaliin vastupidiselt
insuliinile. Organismi viiduna pohjustab adrenaliin lihastes ja
maksas gliikogeeni lammutumist gliikoosiks. Suhkrusisaldus
veres touseb jarsku ja suhkur voib file minna kusesse (adre-
naliinglikosuuria) Nende kahe hormooni — adrena-
liini ja insuliini — iihise toime ja nérvisiisteemi kaudu regu-

leeritakse organismi siisivesikute ainevahetust. Inimese orga-
- nismis ei tunta mingisuguseid hiireid, mis oleksid spetsiaalselt
seotud neerupealise sésiolluse hiipofunktsiooniga.

Ka neerupealise sisiolluse hiiperfunktsiooni nihte pole onnes-
tunud toestada. Moned autorid peavad intensiivset adrenaliini
produktsiooni kestva ja resistentse vererohu stiurenemise, vere-
soonte sklerootiliste muutuste ja siisivesikute ainevahetuse hiire
pohjuseks.

Neerupealiste koorollus.

Neerupealiste koorolluse hormonaalne funki-
sioon sai enam-vihem detailselt teatavaks alles viimastel aas.
tatel. Neerupealiste operatiivsel eemaldamisel katseloomad
surid kiiresti; uurimised niitasid, et see on seletatav neerupea-
lise koorolluse funktsiooni véljalangemisega. Kui katseloomale,
kellel neerupealised on korvaldatud,- siistida koorollusse ekst-
rakti, siis pikeneb tema elu moneks ajaks.

Neerupealise koorolluse funktsiooni lakkamisest pohjustatud
muutusi téheldatakse kdigepealt mineraalainevahetuses.

Vere naatriumi- ja kloori-ioonide sisaldus vdheneb, kuna
kaaliumi-ioonide ja kusiaine sisaldus suureneb. Vesi valgub
verest kudedesse, veri muutub paksemaks. Keedusool (kloor-
naatrium) -avaldab soodsat toimet ja leevendab neerupealise
koorolluse funktsiooni viljalangemise nihte, kuna kloorkaa-
lium mojub niisugusel juhul miirgiselt.

-Mineraalainevahetuse hiired avalduvad tugevas lihaste
véasimuses (adiinaamia).

Rasvade ja siisivesikute imendumise protsess sooles on hii-
ritud. Sédrastel tingimustel ei muutu vitamiin B, organismis,
mis on vajalik tema osavotuks oksiidatsiooniprotsessidest.
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. Ainevahetuse intensiivsus nérgeneb, soojuse produktsioon
vaheneb ja seetottu langeb kehatemperatuur.

Varem, kui veel ei piiritletud neerupealise koor- ja sasi-
olluse funktsioone, arvati, et niinimetatud Addison’i ehk
pronkstobi tekib neerupealise kui terviku kahjustumisel.
Niiiid on teada, et see haigus areneb neerupealise koorolluse
hiipofunktsiooni tagajirjel.

Addison’i tove siimptoomid meenutavad neerupealise koo-
olluse funktsiooni lakkamise puhul kirjeldatavaid nihte. Addi-
son’i tove puhul tdheldatakse viheveresust, isutust, tugevat
norkust (adiinaamia), drritatavust, seedetrakti héireid, siitdame-
tegevuse norgenemist. Niisuguste haigete nahk omandab
pronksja virvuse. Mineraalainevahetus muutub samas suunas,
nagu see toimub katseloomade neerupealiste kdrvaldamisel
eksperimendis. Neerupealise koorolluse hormooni — kortiini
— kehasse viimine annab Addison’i tove puhul head efekti.

Kortiini ehitust me teame kaunis tiielikult. Oma keemilise
struktuuri poolest on kortiin sugulane bioloogiliselt tihtsate
ihenditega (steriinidega), nende hulgas ka seksuaalhormooni-
dega (vt. allpool).

Neerupealise koorolluse kasvajate puhul, kui tekivad tingi-
mused nddrme hiiperfunktsiooniks, tiheldatakse hiireid, mis on
iseloomustavad sugunddrmete funktsioonide hiirele (vt. all-
pool). :

KILPNAARME PATOLOOGIA. MUKSODEEM.
BASEDOW’ TOBI.

Kilpnéédre on inimesel organ, mis asetseb kaelal, hingekorist
ailpool, eespool hingetoru iilemist osa. Normaalselt on . sece
vaheldane, punakaspruuni virvusega organ. Kilpniirme moo-
ted on muutuvad isegi fiisioloogilistes tingimustes ja on eri
inimestel varieeruvad. Nédirmekoe viirastumisel kasvajate
puhul areneb ndirmes hootsik (struma), millega kaasub ka
naarmekoe vohamine.

Arenedes monikord suuremooteliseks, ei niita hootsik
meile veel, millise nddrme funktsiooni patoloogilise muutusega
antud juhul tegemist on: kas see on suurenenud funktsioon
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(hiiperfunktsioon) voi vidhenenud.funktsioon (hiipofunktsioon).
Hootsik voib olla haigetel, kes kannatavad kilpniirme suure-
nenud talitluse all, kuid see vo6ib esineda ka kilpniirme hiipo-
funktsiooniga inimestel. Pealegi ei avaldu kilpniirme talitluse
patoloogilised muutused monikord niirme nihtavas suurene-
mises.

Arstid tutvusid kilpnddrme osatihtsusega inimese patoioo-
gias, jilgides selle nddrme tiieliku korvaldamise tagajirgi.
Algul eemaldati hootsikuid operatiivselt, kuid opereerituil are-
nesid mone aja parast rasked nihud, mis olid seotud kilpnddrme
hormooni puudumisega organismis. Katsed loomadega voimal-
dasid iiksikasjaliselt selgitada kilpndirme funktsioone ja neid
muutusi, mis tekivad organismis pirast niirme korvaldamist.
Loomadel tekitati eksperimentaalselt samaseid patoloogilisi
protsesse, milledega arstidel tuli tegelda inimeste puhul kliini-
kus. Eksperimendi ja kliiniliste andmete kérvutamine rikastas
meie teadmisi ja holbustas efektsete ravivahendite leidmist.

Miiksodeem ehk Iimatufse.

Kilpndérme hiipofunktsiooni voi tiieliku puudumise puhul
areneb téisealistel inimestel haiguspilt, mida nimetatakse 3 i s -
ealiste miksodeemiks. Viliselt avaldub see haigus
limataolise vedeliku kogunemises nahaaluses koes (limaturse).
Turse tottu nahk tombub pingule, muutub siledaks. Niisuguste
haigete ndgu on pundunud, ilmetu, silmalaud paistetavad, sil-
mapilu on kitsenenud, keel on tursunud, paistes.

Kori turse tottu on miiksodeemihaigete hiil kare ja kihisev.
Nahk on kahvatu, kuiv, kiilm ja kestendab. Juuksed langevad
vilja, kaotavad liike, kiijined muutuvad hapraks ja Iohkevad.

Siidameléokide arv minutis on vihenenud, siidame kont-
raktsjoonijoud on norgenenud. Areneb viheveresus; sooled
funktsioneerivad lojult (kohukinnisus). Sugutung puudub. Jiiib
mulje, nagu oleks saabunud enneaegne vanadus.

Kilpndérme talitluse langus kajastub ka kesknirvisiisteemis:
miiksodeemihaige on apaatne, loid, {imbruse suhtes tikskoikne,
tema vaimsed voimed norgenevad tugevasti.

Iseloomustavad on ainevahetuse muutused. Pohiainevahetus, -
s. 0. ainevahetus rahulikus olekus, on miiksédeemihaigel nor-
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miga vorreldes 20—30%, rasketel juhtudel isegi 50% madalam.
Oksiidatsiooniprotsessid organismis, eriti valkude ja rasvade
polemine, aeglustuvad. Kusega eritub vihe limmastiku-aine-
vahetuse 16pp-predukte. Rasvad ladestuvad organismis tagava-
radena, areneb rasvumine. Soojuse produktsioon pole séirastel
haigetel kiillaldane ja kehatemperatuur on normaalsest mada-
lam.

Miiksddeem voib areneda paljudel pohjustel: kilpnddrme kas-
vajate, vereringehiire, trauma jne. tottu.

Joon. 96. Vasakul — miiksédeemihaige laps. paremal — sama laps
parast ravi.

Lastel (joon. 96) kulgeb miiksodeem omapiraselt. Ka
siin esinevad iilalkirjeldatud ndhud, kuid peale nende on iseloo-
mustayv veel see, et kasv on tugevasti parsitud. Kui haigus tekib
kasvueas, jdidb inimene ebaproportsionaalselt suure, kandilise
peaga kadbuseks. Luustumine on héiritud. Seesmised ja vilimi-
sed suguorganid pole arenenud, teisesed sugutunnused ilmuvad
hilja voi puuduvad {ildsé.

Miiksodeemihaigete laste vaimne mahajiddamus voib areneda
ilmse norgamoistuslikkuseni.
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Téisealistel on miiksédeem eriti histi ravitav spetsiifiliselt
xilpnddrme-ekstraktidega. Nagu niitavad katsed loomadega,
annab head, kuigi ajutist efekti korvaldatud kilpniirmega loo-
made s66tmine kilpnddrmega voi ndirme siirdistutamine neile.
Kuid erilise tugeva toimega on joodi sisaldav iihend tiirok -
siin, mida peetaksegi kilpnddrme aktiivseks hormooniks. See
aine avaldab erakordselt tugevat toimet isegi minimaalsetes kon-
tsentratsioonides: nii naiteks 1: 1000000000 lahjendusega
tiroksiin kiirendab kulleste arenemist konnadeks. Tiiroksiini
sisseviimine loomade ja inimese organismi tdstab ainevahetust
tugevasti ja piisivalt, pohjustades hapnikutarvituse ja siisihappe
eritumise suurenemist. Tiiroksiin, samuti kui muud kilpniarme-
preparaadid, tostavad nirvisiisteemi erutuvust, pohjustavad
pulsi sagenemist (tahhiikardia), mojustavad suguorganite aren-
gut ja korvaldavad muud miiksédeemi tunnused.

Tiiroksiini keemiline ehitus on. tdielikult tuntud ja teda val-
mistatakse siinteetiliselt. Veel ei ole teada, millisel kujul kilp-
naarme hormoon verre satub: kas lihtsalt tiiroksiinina voi
tiiroksiin sisestub mingi kilpndérme poolt produtseeritava kee-
ruka orgaanilise iithendi koostisse.

Peale tiiroksiini on kilpnairmest eraldatud veel teisigi joodi
sisaldavaid aineid. On iildiselt teada, et koikidest inimorganismi
organitest ja kudedest on kilpnéire joodi poolest kéige rikkam.
Organismi sattuv jood kuhjub kilpniirmes.

Monedes maakohtades (Sveitsis, Tiibetis, samuti NSVL-i
iiksikutes rajoonides — Kaukaasias, Altais, Kesk-Aasias) esineb
hootsik eriti tihti (endeemiline struum a).

Kilpnddarme vohamist, millega kaasub tema funktsiooni lan-
gus, seletatakse séérastel juhtudel sellega, et organism puudu-
likult varustub joodiga. Uurimised niitasid, et vesi, ohk ja mul-
lastik on hootsiku arenemiseks soodsates maakohtades joodi-
vaesed. Hootsiku arenemise viltimiseks lisatakse seal tavali-
sele keedusoolale vihesel hulgal joodisoolasid.

Miiksédeemi ravimine kilpndarme-preparaatidega, samuti
nagu suhkurtove ravimine insuliiniga, on suurepiraseks ase n -
dava teraapia niiteks, mille puhul iihe voi teise sisend-
ristusnédrme puudulikku talitlust piiiifakse asendada vastava
naarme preparaadi viimisega organismi.
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Basedow’ tobi.

Inimese patoloogias on kilpndirme hiiperfunktsiooni nihud
hésti tuntud ja vastavat seisundit nimetatakse seda kirjeldanud
arsti nime jirgi Basedow’ toveks. Kui miiksbdeemi ja
Basedow’ tove siimptoome korvutada, siis torkab kohe silma
nende téielik vastupidisus.

Basedow’ tobe iseloomustavad eriti kolm tunnust: h66t -
sik, siidamel66kide sagenemine ja punn-
silmsus.

Kilpnddrme hiipofunktsiooni puhul voib samuti areneda
hootsik, kuid see toimub ndarme sidekoelise strooma vohamise
voi sagedamini nidarmelistes poiekestes veniva kolloidi kuhju-
mise arvel, mis rohub epiteelile ja pohjustab selle atroofiat.
Basedow’ tove puhul on hootsikul teist liiki ehitus. Mikroskoobi
all on ndha, et nddrmeliste poiekeste epiteelirakud muutuvad
silindriliseks, moodustades mitu rida. Kolloidi on sddrasel juhul
vidhe ja see on vedela konsistentsiga. Basedow’-tobise pulss on
sage, kergesti erutuv. See seletub asjaoluga, et kilpndidrme hor-
moon suurendab siimpaatilise narvisiisteemi erutatavust, mis
pohjustab siidame kokkutommete sagenemist. Siimpaatilise nir-
visiisteemi toonuse tousuga on seletatavad ka muud Basedow’
tove nahud: higistamine, suurenenud siiljeeritus, kite virise-
mine.

"Ainevahetus on Basedow’ tove puhul suurenenud. Hapniku-
tarvitus on normaalseisundiga vorreldes kahekordne; see on
vajalik intensiivistunud oksiidatsiooniprotsessideks organismis.
Kilpnddrme hiiperfunktsiooni puhul polevad toitained kiiresti ja
ebadkonoomselt. Limmastiku-ainevahetus on suurenenud, soo-
juse produktsioon on intensiivsem. Imendumine soolest on
~intensiivse peristaltika tottu raskendatud, mis pohjustab kohu-
lahtisust.

Haiged kohnuvad, rasketel juhtudel areneb tugev kurtumus
ja saabub surm.

Basedow’ tove puhul suurel hulgal verre sattuv kilpnddrme
hormoon tekitab organismi {ildise intoksikatsiooni néhte ja pal-
jude organite kahjustusi. Siidames ja maksas tekivad moni-
kord niivord ulatuslikud poletikuprotsessid, et need pohjustavad
nimetatud organite funktsioonide raskeid, surmaga Ioppevaid

hiireid.
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Punnsilmsus (exophtalmus) areneb silmalihast innerveeriva
stimpaatilise nérvisiisteemi suurenenud erutatavuse tagajarijel.
Selle lihase toonuse suurenemine pohjustab silmamuna vilja-
ulatumist. ;

Vastandina miiksédeemile on kilpniirme hiiperfunktsioo-
niga haiged nirvilised, drritatavad ja kergesti erutuvad, nende
psiiiihika on labiilne, kone on Kkiire.

Basedow’ tove iiksikud siimptoomid véivad haiguspildis puu-
duda ja nende intensiivsus véib iihel voi teisel juhul muutuda.

Et Basedow’ tobi on toepoolest tekkinud kilpniirme suure-
nenud tegevusest, seda toestatakse sellega, et niirme osalise
korvaldamise tagajarjel haiged paranevad voi tervistuvad (nagu
eespool tahendasime, pohjustab kilpnairme tiielik korvalda-
mine miiksodeemi tekkimist). Kilpniirme hormooni sissevii-
mine loomadele eksperimentaalselt tostab tugevasti ainevahe-
tust ja tekitab siidame pekslemist, s. o. tiiiipilisi Basedow’ tove
tunnuseid.

Basedow’ tove etioloogias on tihtis osa neuro-pstiiihilisel
teguril, infektsioonil, teiste sisencristusniirmete seisundil ja
muudel pohjustel. :

Monedel haigetel esineb iiheaegselt kilpnddrme hiipo- ja
hiiperfunktsiooni segatud pilt. Niisugusel juhul rdagitakse diis -
tireoosist, mille arenemise mehhanismi pole veel kiillal-
daselt uuritud.

“Eeléeldust kilpnddrme kohta jirgneb, et see on sisendristuse
tahtsaim organ. Kilpniére mairab oma hormooni abil nende
protsesside vahelist suhet, mis korralddvad keerukate orgaani-
liste {ihendite moodustumist (assimilatsiooniprotsessid), ning
reguleerib valkude, rasvade ja siisivesikute loplikeks produkti-
deks lammutumise protsesse (dissimilatsiooniprotsessid). Kilp-
nadrme patoloogia puhul muutub assimilatsiooni- ja dissimilat-
siooniprotsesside vaheline dige suhe, mis on omane normaalsele
organismile. 4

LISAKILPNAARMETE PATOLOOGIA.

Inimesel on tavaliselt kaks paari lisakilpnddrmeid: {ilemised
ja alumised. Need asetsevad kilpnddrme vahetus liheduses, selle
kapslis voi isegi kilpniisirme koes. Nende mooted on viikesed
(3—15X2—3 mm). Nad koosnevad epiteliaalsetest rakkudest.
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Nende ndiarmete tiielik korvaldamine toob kiiresti surma,.
millele eelnevad rasked krambid. Sairased juhud esinesid vare--
mal ajal, kui kilpndarme-operatsioonidel teadmatuse tottu kor-
valdati ka lisakilpndérmed. Kilpndarmete tihtsust organismis
selgitati teataval méiiral katsete varal loomadega. Kui kassil
voi koeral need nddrmed vilja ldigata, siis avaldub see juba
Obpdeva jirel motoorsete nirvide suurenenud erutuvuses.
Moningates lihastes areneb piisiv kontraktsiooniseisund (tooni--
line kokkutomme). Looma konnak muutub takistatuks, jdsemed
ndivad puistena. Viikestes lihastes tiheldatakse tomblusi ja
seejirel haaravad kramplikud kokkutombed iiha uusi lihaste
gruppe. Lihaste iiksikute gruppide krambid lihevad iile mitme-
suguse kestusega iildisteks rasketeks krambihoogudeks. Kram-
bihood korduvad mitteiihtlaste ajavahemikkude tagant. Kram-
bihoo ajal vererohk touseb, siidamelddgid sagenevad, hingamine
on raskendatud. : ‘

Surm saabub ldambumisest moni pdev pirast operatsiooni.
Hingamislihastikku ja diafragmat tabavad krambihood ja hii-
lepilu lihaste spasm pohjustavad limbumist. Koik need nihud’
pole nii dgedad, kui eemaldamisel osa lisakilpndirmeist jidb
organismi; siis areneb krooniline tetaania, mille
puhul iildised tetaanilised krambid puuduvad, kuid tekivad mine-
raalainevahetuse ilmsed hiired.

115—2 kuud pédrast operatsiooni tdheldatakse katselooma

luukoes tugevaid muutusi. Lubi imendub luukoes ja luumurrud
sellise setsundi puhul kasvavad kinni viga aeglaselt. Hammaste
emailis ja dentiinis tekivad samuti muutused. Hambad murdu-
vad ja murdude kohal suulimanahal arenevad haavandid.
' Katseloomad kurtuvad, nende karvad langevad maha ja
nahk kattub haavanditega. Silmalddts muutub tuhmiks, sarv-
kestas tekib poletikuline protsess. Katseloom sureb mone kuu
parast iildisest kurtumusest. :

Inimestel on lisakilpndérmete hormonaalne puudulikkus
sageli varjatud iseloomuga (latentne tetaania). Mo-
nede kliiniliste votete abil avaldub nérvisiisteemi suurenenud
erutatavus (niiteks koputlemine n. facialis’e piirkonnas tekitab
néolihaste krambi — Chvostek’i fenomen, jne.). Lisakilpnéar-
mete puuduliku talitlusega lastel on kalduvus krampide tekkimi-
seks koige tithisematel pohjustel (spasmofiilia). Nende
pohjuste hulgas omavad erilist tdhtsust niérviline iilierutatavus,
tseedehdired jne.
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Lisakilpndarmete puudulikkuse nihud on monikord mééduva
iseloomuga ja ilmnevad seedehiirete, igedate infektsioonide ja
ka raseduse kaasnihtudena.

Lisakilpndidrmete tugeva kahjustuse puhul, niiteks armistu-
misprotsessist voi verevalumitest pérast traumat, véivad ini-
mesel areneda ilmsed tetaania nihud: jisemete lihaste, seejirel
teiste lihasgruppide, nende hulgas ka kori lihaste krambid, mis
voivad tekitada lambumist.

Inimestel avaldub krooniline tetaania samasugustes siimp-
toomides, nagu neid tdheldati katseloomadel.

Lisakilpnddrmete hormoon reguleerib mingil senini tundma-
tul viisil vere kaltsiumisisaldust. Nadrmete eemaldamisel langeb
vere = kaltsiumisisaldus kahekordselt, vérreldes normiga;
kaltsiumiiihendite siistimisel krampide ajal viimased katkes-
tuvad.

Niiiid valmistatakse lisakilpndarmetest aktiivset ekstrakti,
millel on hormonaalne toime. Lisakilpndirmete hormoon on
valkaine. Samuti nagu insuliingi, ei moju see suu kaudu. Selle
hormooni siistimisel touseb vere kaltsiumisisaldus. “Sellele hor-
moonile anti nimeks parahormoon.

Lisakilpndarmete hiiperfunktsiooni esineb inimestel harva.
Nende kasvajalise vohamise (adenoomi) puhul arenevad luude
hulgalised kahjustused. Lubi kaob luudest, mittetiisviirtuslik
luukude imendub ja asendatakse fibroosse koega.

. Tundes lisakilpnddrme hormooni toimet kaltsiumi-ainevahe-
tusele, voib oletada mingi seose olemasolu selle hormooni ja
antirahhiitilise vitamiini D vahel. Selle seose olemus pole veel
kindlaks tehtud.

SUGUNAARMETE SISESEKRETSIOONI PATOLOOGIA

Juba iidsetel aegadel kastreeriti ') loomi. Seda tehakse inim-
ihiskonna huvides nende muutuste tottu, mis tekivad parast
kastratsiooni loomade organismis ja nende iseloomus. On iildi-
selt teada, et kastratsioon soodustab kariloomade toitumust.

1) Kastratsiooniks ehk kohitsemiseks nimetatakse sugunddrmete
— isasindiviidide] munandite, emasindiviididel munasarjade eemal-
damist.
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Kastreeritud hirg ja tikk muutuvad taltsamaks, neid on ker-
gem kohelda. Juba ammust ajast on rohkesti tdhelepanekuid
inimese kastreerimise tagajirgedest, kuid alles hilisemal ajal
selgus, et pérast kastratsiooni toimuvad muutused osutuvad
sugunadrmete kui sisenoristusnidrmete funktsiooni viljalange-
mise tagajirjeks.

Eriti edukaks muutus nende ndidrmete talitluse uurimine
parast seda, kui sugundidrmete hormoonid isoleeriti
keemiliselt puhtal kujul ja Opiti tundma nende toimet.

Meessuguhormoonid.
Meeste kusest on isoleeritud meessuguhormoon — and -
rosterool, hirgade munanditest — testosteroon.

Molema hormooni keemiline éhitus on histi tuntud; neid too-
detakse ka siinteetiliselt kolesteriinist. Koos viimasega kuulu-
vad nad iihisesse ainete riithma — steriinide hulka. Testoste-
- roon on androsteroolist mitu korda aktiivsem. Loplikult pole
veel kindlaks tehtud, millises munandite osas valmib meessugu-
hormoon. Keemiliselt puhtal kujul meessuguhormooni eralda-
mist soodustas asjaolu, et selle toime kontrollimiseks leiti
sobiv bioloogiline menetlus. Menetlus seisneb selles, et kastree-
ritud kukkedele meessuguhormooni aktiivsete preparaatide
kehasse viimisel hakkab kuke hari kasvama, mis alati atrofee-
rub pérast kastratsiooni (joon. 97). Harja kasv on otseselt s6l-
tuv sisseviidud preparaadi aktiivsusest, nii et seda proovi kasu-
tatakse meessuguhormooni toimet omavate ainete standardi-
miseks (joon. 98).

Munandite funktsiooni viljalangemine, jarelikult meessugu-
hormooni mittesattumine verre parsib teiseste sugutunnuste are-
nemist, kui see leiab aset lapseeas (habe ja vurrud ei kasva,
hail ei murdu, hibemekingul ja kaenlaalustes puuduvad karvad
jne.). Niisugused haiged kasvavad tavaliselt pikaks, nende keha-
chitus jaib sealjuures norgaks, kied ja jafad on kehale mitte-
vastavalt pikad. Ainevahetus on madal. Haiged kalduvad ras-
vumisele, kusjuures rasv ladestub eelistatud kohtadel (kohu alu-
mises osas, tuharatel, reitel jne.). Uldise vilimuse jirgi ei ole
voimalik otsustada niisuguste haigete soolise kuuluvuse iile
(interseksuaalne tiitip).

331



Eunuhhoidismile on samuti iseloomustav sugu-
naarmete funktsiooni viljalangemine, mis areneb niirmete
hiipoplaasia puhul.

Ulalkirjeldatud muutused voivad tekkida molema munandi
alaarengu puhul, kui nad jidvad kohuoonde peatuma ega lasku
munandikotti (kriiptorhism).

Joon. 98. Harja vohamine pirast meessuguhormooni sisseviimist
samale kukele.

Kui sugundiarmete ‘hiipofunktsioon areneb tiisealises orga-
nismis voi kastratsiooni teostatakse sugukiipses eas, siis toimub
teiseste sugutunnuste taandareng ja suguaparaat atrofeerub
suuremal voi vihemal méiral. Need nihud on seda norgemad,
mida vanemas eas teostatakse kastratsioon voi tekib sugunaar-
mete hiipofunktsioon. Séirastel juhtudel areneb tavaliselt suur
rasvumine.
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Ainult ithe munandi cemaldamine kompenseeritakse tiieli-
kult teise munandi hormooniproduktsiooniga, kuid tingimusel
et teine poleks kahjustatud patoloogilisest protsessist.

~Suguhormooni produktsiooni suurenemist esineb harva; sda-
rasel juhul tekib lastel varane sugukiipsus.

N

Naissuguhormoonid.

Naise organismis valmib kaks tdhtsamat suguhormooni:
follikulaarne hormoon ehk estroon (nimetatud
ka follikuliiniks) ja kollaskeha hormoon ehk pro-
gesteroon. Nende kahe hormooni keemiline ehitus on tiie-
likult tuntud: nad kuuluvad, samuti nagu meessuguhormoonidki,
steriinide hulka. 5

Follikulaarne hormoon eritub suurtes hulkades rasedate
naiste ja tiinete marade kusega; sealt saadaksegi seda kristalsel
kujul. :

Follikulaarne hormoon valmib munasarja folliikulites ja
tdidab naise organismis samu funktsioone, mis androsterool
mehe juures. Munasarjade hiipofunktsiooni voi nende eemalda-
mise puhul, kui see operatsioon teostatakse varases eas, ei
arene teisesed sugutunnused (rinnandidrmed, karvad hibeme-
kingul, kaenlaaugus jne.) ja suguaparaat jdab arenematuks
(infantilism) ning lapseea tasemele. Niisuguste inimeste vilimus
on samuti lihedane interseksuaalse tiiitbi omale.

Follikulaarse hormooni vihesel verre sattumisel ainevahe-
tuse intensiivsus langeb, mis pohjustab rasvumist.

Naiste klimakteeriumiperioodis, s. o. munasarjade kui sise-
noristusnddrmete funktsiooni vaibumise ea saabudes avaldub
hormonaalne puudulikkus sageli tugevesti, mille tottu tekivad
mitmesugused nirvilised ja vasomotoorsed hidired (peavalu,
ninaverejooksud, veretung pihe jne.).

Mitmesugusel viisil munasarjadest valmistatud ekstraktid,
mis sisaldavad follikulaarset hormooni, annavad sellistel juhtu-
del raviefekti. Monikord ilmuvad naistel klimakteeriumiperioo-
dis teisesed sugutunnused, mis on omased mehele (habemekasv,
hiile karedaks muutumine, psiiiihilised muutused). Séérastel
. juhtudel meessuguhormoon nagu prevaleeriks naissuguhor-
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mooni iile. Selliste hormonaalsete mojude ilmekaks niiteks on
joon. 99 esitatud naine, keda haiguse ajal oli tiiesti voimatu
eraldada mehest tema mehestunud vilimuse tottu. Teisel jooni-
sel (joon. 100) on kujutatud sama naine pirast seda, kui tal
iihest munasarjast eemaldati kasvaja, mis nihtavasti oli mees-
suguhormooni tekkimise kohaks. Taolised muutused naise orga-
nismis voivad areneda ka neerupealise koorolluse kahjustamisel.

Tagasi tulles follikulaarse
hormooni juurde tuleb lisada,
et selle olemasolu on vajalik
menstruatsioonitsiikli normaal-
seks kulgemiseks naisel ja
innaajaks loomadel. Need
emaka limanaha perioodiliselt
toimuvad muutused (prolife-
ratsioon) on follikulaarse hor-
mooni kontrolli all.

Teine naissuguhormoon —
progesteroon — valmib
kollaskehas (corpus Iluteum)
parest seda, kui munarakk
valjub  lohkenud folliikulist.
Proliferatiivsele faasile jirg-
nevad muutused emaka lima-
nahas on pohjustatud proges-
terooni toimest. See hormoon
tekitab naise organismis koiki
neid muutusi, mis loovad
soodsad tingimused viljasta-
Joon. 99. Suguaparaadi haigestu- tud munaraku kinnitumiseks
mise tottu meheliku  vilimuse ja toitumiseks. Peale muu

Omﬂnd‘_m"d e katkestab see hormoon ema-
kalihase spontaansed kont."
raktsioonid ja teeb emaka liikumatuks, mis soodustab muna
kinnitumist emaka seina. Kui viljastust ei toimu, siis kollaskeha
taandareneb ja hormooni produktsioon lakkab kuni uue
kollaskeha arenemiseni. Raseduse puhul kollaskeha ei kao, vaid
jdtkab progesterooni produtseerimist tavalisest suuremal hul-
gal. Kollaskeha eemaldamine esimese nelja kuu viltel pérast
rasestumist pohjustab aborti.

334



Viga huvitavaks ja tiht-
saks osutub fakt, et kastreeri-
tud naisel voib molema sugu-
hormooni (follikuliini ja pro-
gesterooni) kehasse viimisega
pohjustada  menstruatsiooni.
Progesterooni on  hakatud
tarvitama kliinilises praktikas
spontaansete abortide  ja
menstruatsioonihiirete puhul.

Bioloogilised katsed looma-
dega niitasid, et follikulaarse
hormooni toimet avaldavad
ka paljud ained, milledel on
nimetatud hormooni omale
keemiliselt [dhedane struktuur.
Pealeselle avastati, et see
hormoon leidub seotud inak-
tiivsel kujul ka mehe organis-
mis, samuti nagu meessugu-
hormoonid  leiduvad  naise ; . 5
omas. Taiesti spetsiifilin‘e on ,]()oln. .1()('), :\f_”?’“ nann(.‘ ]_)‘dl‘.u.\‘.l mu-
kollaskeha <hormoor1, mis esi- mls“I.JHI\“M:-iinl,ill([;l);i)l(i\;{f”” set kor-
neb ainult naise organismis.

Suguniddrmete hormonaalne funktsioon on teiste sisenoris-
tusndirmete, esmajoones ajuripatsi kontrolli all. :

HUPOFUUSI PATOLOOGIA.

Hiipofiiiis ehk ajuripats on sisenoristusniire ja kaalub ini-
mesel umbes 0,5 g. See asetseb keha koige tsentraalsemas,
siigavale peidetud ja koige enam kaitstud kohas, nimelt suur-
aju all tiirgi sadulas.

Hiipofiiiis koosneb eesmisest ja tagumisest sagarast, mis on
ithendatud vahelmise osaga. Molemad ajuripatsi sagarad erine-
vad oma embriionaalse piritolu, ehituse ja funktsiooni poolest.

Hiipofiiiisil on mitmekiilgsed hormonaalsed funktsioonid; ta
produtseerib palju hormoone, millede tdpne arv pole veel kind-
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laks tehtud. Ajuripats avaldab tugevat moju koikide teiste sise-
noristusnddrmete talitlusele ja jarelikult ka kogu organismile.

Paljud endokriinse péritoluga haigused on seotud hiipofiiiisi
funktsiooni hairetega.

Juhul, kui hiipofiiiisi eesmine sagar hiiperfunktsioneerib kas-
vueas, areneb gigantism ehk hiidsus. See avaldub
ebanormaalses kasvus pikkusesse (200—250 sm). Skeleti ehi-
tuse iildised proportsioonid piisivad, kuid kolju mooted on suh-
teliselt vdikesed. Hiipofiisaarsete hiiglaste lihastik on tavaliselt
lotv ja nork. Nende suguline areng on hiiritud. Siida on viike
_ja tootab norgalt. Niisugused hiiglased ei ela kaua.

Akromegaalia ehk liikmehiidsus. on samuti
ajuripatsi eesmise sagara hiiperfunktsiooni tagajirjeks, kui see
areneb pirast kasvuperioodi 1oppemist. Akromegaalia puhul
taheldatakse sormede ja varvaste liilide otste suurenemist voi
kogu labakée ja -jala kasvamist pehmete kudede ja luude arvel.
Monikord suurenevad l6ua, nina, kulmukaarte ja keele moo-
ted. Jérelikult akromegaalia puhul on tegemist iiksikute peri-
feersete kehaosade ebanormaalse kasvuga. Akromegaalia tekib
‘enamasti hiipofiiiisi kasvajate puhul, kui kasvajarakud, samuti
nagu hiipofiiiisi rakud, hakkavad produtseerima kasvuhor-
mooni. Moned kasvajaga mitteseotud akromegaalia tunnu-
sed tekivad vahel raseduse puhul ja . klimakteeriumiperioodis.
Kasvuhormooniolemasolu on toestatud katsetega looma-
del, siistides neile hiipofiiiisi eesmise sagara ekstrakti, Sel teel
voib loomadel eksperimentzalselt tekitada akromegaalia nihte.

Kui katseloomal eemaldada hiipofiiiis noores eas, siis tihelda-
‘takse kasvu pidurdumist vorreldes normaalse kontroll-loomaga.

Inimese patoloogias on tuntud ka kididbuskasy (70—
80 sm). See on pohjustatud hiipofiiiisi kasvuhormooni vihene-
nud produktsioonist. Hiipofiisaarse kiibuskasvu puhul on koik
kehaosad proportsionaalselt vihenenud. Kiibuskasvu ja lapse-
likkude kehaproportsioonide korval on kidbustel nionahk lodev.
mis on tavaliselt omane vanainimesele. Hiipofiiisi hiipofunkt-
sioon tekib harilikult selle viirarengu tagajirjel. :

Hiipofiiiisi hormonaalse funktsiooni hiirega on seotud ka
rasvade ainevahetuse hiired.

Hiipofiiiisi eesmise sagara poolt erilise rasvade aine-
vahetust reguleeriva hormooni produtseerimise
-vihenemisel hakkab rasv iilemairasel hulgal ladestuma peami-
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selt olgadel, kohul ja puusadel. Areneb hiipofiisaarne
rasvumine. Noorukieas lisandub sellele haigusele tavaliselt
adipoosogenitaalne diistroofia (dystrophia adi-
posogenitalis) (joon. 101). Séirastel haigetel tiheldatakse kor-
vuti tugeva rasvumisega‘ka muutusi seksuaalsfiiris: suguor-
ganite nork areng ja teiseste sugutunnuste puudumine.
Areneva siifiliitilise gumma voi tuberkuloosse kolde tagajir-
jel vo6i muudel pohjustel toimuval hiipofiiiisikoe hivimisel
tiheldatakse darmist kurtumist: tugevat
kohnumist, lihaste atrofeerumist, kogu
organismi enneaegset ndrbumist. Niisu-
gust rasket haigust nimetatakse hiipo -
fiisaarseks kahheksiaks.
Eespool juba tihendasime, et aju-
ripats mojustab teiste sisenoristusniar-
mete talitlust. See on eksperimentaalselt
toestatud loomadel, kellel eemaldati
hiipofiiiis ja vaadeldi, millised muutused
toimuvad teistes sisenoristusndirmetes.
Mitmesugusel viisil valmistatud hiipo-
fiilisiekstraktide viimisel organismi oli
voimalik jdreldada nende toime iile iiksi-
kute sisenoristusnddarmete talitlusse.
Hiipofiiiisi eesmises sagaras valmi-
vad- ka gonadotroopsed hor-
moonid,s.t hormoonid, mis spetsiaal-
selt mojustavad sugunidiarmetes toimu-
vaid protsesse. Oletatakse, et selliseid
hormoone on kaks: iiks stimuleerib fol-
liikulite arenemis} munasarjas, teine — Joon. 101. Adipooso-
-kollaskehade kujunemist. Nende kahe genitaalne diistroo-
hormooni {ihisest toimest soltub sugu- fia.
nddrme normaalne talitlus. Neis produt-
seeritakse omakorda hormoone, mida kisitlesime juba eespool.
Gonadotroopsed hormoonid mojustavad ka munandite tege-
vust. Katsed neid hormoone kitte saada puhtal kujul pole seni
veel loplikult onnestunud. Keemilise koostise poolest on gona-
dotroopsed hormoonid, samuti nagu teisedki hiipofiiiisi hor-
moonid, valgud voi valkainete piritoluga.
Varsti pérast viljastatud muna kinnitumist emaka limanahka
leidub raseda naise veres ja kuses gonadotroopset ainet, mis
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pole périt hiipofiiiisist. Nimetatud aine olemasolu vaib t5estada
sel teel, et see tekitab mittesugukiipse emase nirilise munasar-
jades karakteerseid muutusi. Sellel asjaolul pohineb Aschheim-
Zondek'i raseduse miiramise test, mis seisneb naise kuse siisti-
mises emastele hiirtele. Kui naine on rase, siis toimub tema
kuse siistimise tagajirjel hiire emakas tugev vere juurdevool,
emaka hiiperplaasia ja folliikulite kiipsemine munasarjas.
Hiipofiiiisi eesmises sagaras valmib ka laktot roopne
h-ormoon, mis stimuleerib piima eritumist rinnandirmetest.

On pohjust oletada, et hiipofiiiisis valmivad veel muudki hor-
moonid, mis mojustavad kilpnaérme, neerupealiste ja teiste sise-
noristusndirmete tegevust. Eksperimentaalselt on kindlaks teh-
tud, et hiipofiiiisil on teatav suhe ka siisivesikute ainevahetu-
Sega. Kui katseloomadel on eemaldatud ajuripats ja kéhuniire,
siis neil ei arene suhkurtobi.

Hiipofiiiisi tagumisel sagaral on eriline hormonaalne toime.

Hiipofiiiisi tagumise sagara ekstraktid avaldavad tugevat
Tiisioloogilist moju siidamele ja vereringele, hingamisele, nee-
‘rude ja monede sisendristusniirmete tegevusele, silelihasti-
kule ja ainevahetusele. : ’

Eristatakse jargmisi hiipofiiiisi tagumise sagara hormoone:
- Oksitotsiin toimib silelihastesse. Hiipofiiiisi tagumise
Sagara preparaadid on leidnud laialdast praktilist rakendust nor-
ikade viituste tugevdamiseks siinnituse puhul. Nende preparaa-
tide sisseviimine tugevdab emaka silelihastikuy kokkutombeid
siinnituse ajal.

Antidiureetiline hormoon (kuseeritust pirssiv
hormoon) reguleerib veevahetust organismis. Hiipofiiiisi tagu-
mise sagara hiipofunktsiooni puhul on veevahetus hiiritud. See
on niinimetatud suhkruta diabee t, mida iseloomustab
asjaolu, et haiged eritavad kust normaalse 1,5 liitri asemel
20—30 | 6opidevas, mistttu neid alatiselt vaevab suur janu.

Hiipofiiiisi tagumise sagara ekstraktid avaldavad suhkruta
diabeedi puhul ravivat toimet, suurendades vee tagasi-imendu-
mist neerutorukestest.

Vasopressiinil on voime tosta vererohku, kontra-
heerides veresooni. Vasopressiin omab pikemaajalist toimet
kui adrenaliin. :
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Hiipofiiiisi poolt produtseeritavad tilalloetletud hormoonid
pole veel koik, mida ta eritab, kuid teiste hormoonide teke ja
tahtsus inimese patoloogias pole veel kiillaldasel{ kindlaks
tehtud.

HARKNAARME PATOLOOGIA.}

Praegusel ajal teatakse alles vihe harknédirme (glandula
thymus) tihtsusest inimese organismis.

Harknidirme mooted suurenevad sugulise kiipsuse perioo-
dini, pirast seda niire taandareneb. Niire tavaliselt ei kao
tiiesti, vaid piisib viikese sdilmena kuni vanaduseni.

Selle nddrme poolt produtseeritay hormoon on tundmatu.

Harkndidrme tegevuse korvalekaldumisega normist seo-
takse dkksurma juhtusid siiraste agensside mojul, mida ena-
mik inimesi talub erilise kahjuta (niiteks kloroformnarkoos,
moned nakkushaigused, seedehiired jne.). Monedel taolistest
pohjustest tekkinud ikksurma juhtudel avastati lahangul hark-
nadrme suurenemine,

Harknédarme hiiperfunktsiooniga seletatakse harknéirmelis-
liimfaatilist diateesi (status thymico-lymphaticus), mida ise-
loomustavad haige iildine norkus, siidame ja veresoonestiku
arenematus ja kalduvus haigestumisele nakkushaigustesse.

KABINAARME PATOLOOGIA.

Kibinddre ehk epifiiiis (glandula epiphysis) asetseb ajus
nagemiskiihmude tagumise osa kohal nelikkithmiku eesmiste
kithmude vahel. Epifiiiisi niirmelist iseloomu toestab selle
ehitus. Ta koosneb niirmelistest sagaratest sidekoelises kaps-
lis. Selle nidrme funktsioonist on eksperimentaalse uurimise
raskuste tottu vihe teada.

Kébinddrme kasvajate puhul lastel (poisslastel) téhelda-
takse enneaegset sugulist kiipsemist teiseste sugutunnuste
ilmumisega. See niitab, et kibiniire on mingil senitundmatul
viisil seotud suguniirmete tegevusega.
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