81) Drd. med. W. Wadi-Tartu. Krooniline selgroo ankiiloos?). (Zur
Frage der chronischen ankylosierenden Wirbelverstei-
fungen).

Selgroo kangestused kuuluvad pH#asjalikult krooniliste liigendishaiguste
hulka. Neid on-viimasel ajal katsutud klassifitseerida, aluseks vottes haiguse
etioloogiat. Varemalt tunti-selgroo kangestusi ainult spondylitis deformans’i
nime all. Pérastised uurimised (v. Simmond, A. Fraenkel, v. Liven, Schlayer)
teevad selget vahet n. n. osteoarthritis deformans’i ja arthritis rheumatica
chronica ankylopoética vahel. Viimase vormi juures témbub kokku liigendi
iimbrik, kuna vahekorsluu, surumise libi, iiksikuteks koitkoelisteks kiududeks
laguneb. Nii tekkinud liigendispindade iiksteisele lihenemine voimaldab nende
pindade kditkoelist kokkukasvamist, millele ankiiloos jargneda voib. Osteoar-
thritis chron. deformans’i juures jille on kiimas kontides ja korsluus iihel ajal
lagunemine ja uuenemine ja puudub siin sagedasti liigendispindade kokku-
kasvamine. Viimase Jjuures on olemas deformatsioon, esimese juures mitte.
Edasi Axhausen’i katsete pohjal (elektroliiiisi abil luunekroosi siinnitada ja selle
tagajiirjel tiielist arthritis deformans’i pilti esile kutsu) voib oletada, et arthritis
deformans on teatava #kilise poletiku protsessi tagajirg ja tema juures, ka

1) Kone on téiendatud hilisemate andmete pohjal.
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~ koige raskematel haiguse juhtumistel, voib puududa ankiiloos, arthrit. ankylo-
poética juures aga on ankiiloos ikka olemas.

Kirjanduses leiduvate patoloogo-anatoomiliste andmete pohjal kuuluvad
peaaegu 909% kdigist selgroo kangestuse juhtumistest spondyloarthritis ankylo-
poética chronica hulka, kui protsess harilikult siimmeetriliselt ka kiiljeluu liigendite
pidle voib iile minna, mida osteoarthritis deformans’i juures kunagi ette ei tule.

Bechterew on selgroo kangestuste juures ettetulevaid kliinilisi siimp-
toome esimesena kirjeldanud a. 1892: pikaldane haiguse algus; terve ehk
iiksiku osa selgroo liikumatus, ilma isedraliste valudeta liilides ja selgroo
paenutamisel iseloomulik haige seisak — selgroog kumer tahapoole, pii ette ja
allapoole; sagedasti ettetulevad kaela, kite ja jalgade, selja ja labaluude
lihaste halvatused iihes nimetatud lihaste atroofiaga; tundelikkuse kahane-
mine ja ebatundelikkus (paraesthesia) seljaiidi erkude laialilagunemise piir-
kondades; valud seljas ja jalgades, isediranis pirast seda, kui haige on rahu-
likult istunud ja siis uuesti lilkuma hakkab.

Moéni aasta hiljem (a. 1897 ja 1898) kirjeldasid Striimpell ja Pierre-Marie
pea iihel ajal selgroo kangestuse juhtumisi, mille juures leidub: 1) téieline
selgroo liilkumatus; 2) iihe ehk kahe suurema kehapoolse (proksimaal) liigendi
osaline ehk tiieline ankiiloos.

Nii ldhevad Bechterewi tiiiibi haiguse kliinilised stimptoomid Striimpell-
Marie omadest pédasjalikult sellepoolest lahku, et esimese juures suured liigendid
haiguse protsessist kunagi osa ei vOta, ja teiseks, muudatused ergukavas
mitmesuguste tundelikkuse rikete n#ol ikka olemas on; mida Striimpell-Marie
haiguse juures kunagi ette ei tule.

Nende lahkuminekute piddle toetades on pirastpoole piititud Bechterewi
tiiiipi téiesti isehaigusena eraldada; kuid kirjanduses on suur hulk juhtumisi
avaldatud, kus Bechterewi kui ka Striimpell ja Marie poolt kirjeldatud haiguse
siimptoomid koos iihe ja sellesama haige juures ette tulevad, mis isedranis
Saksa autoritele on pdhjust andnud, selgroo kangestust {iihe nime all
Striimpell-Bechterewi haigusena nimetada. Nii Eugen Fraenkel, kes tihendab
(1922), et koigi krooniliste selgroo ankiilooside juures enamvihem iihetaoliste
patoloogo-anatoomiliste muudatustega tegemist on, nimelt, ankiiloseerumisega
viiikeste liili liigendisharu-liigendite vahel, mis edasi ka kostovertebraal ja
kostotransversaal-liigendite piile voib iile minna.

Kui meil viimasel ajal Pommer’i, Preiser’i, Axhausen’i, E. Fraenkel'i ja
teiste uurimiste jirele patoloogo-anatoomilised muudatused kondikavas kui ka
korsluudes kuni peensusteni teada on, ei tea meie siiski Oiget etioloogiat, mis
niisugusi muudatusi siinnitavad. Suurem osa autorid on arvanud kroonilise
selgroo ankiiloosi pshjusteks traumat (40% juhtumistest), luest (25%), gonorr-
hoeat (20%), rheumatismust (10%). Eriti on téihendatud Striimpell-Marie tiiiibi
juures — rheumatism’i, gonorrhoea ja arthritis purulenta, Bechterewi tiiiibi
juures — trauma, lues’e ja pirivuse kui etioloogiliste momentide pidle.

Mis puutub nende haiguste teraapiasse, siis ei ole see silamaani iseira-
likke tagajargi andnud. On katsutud mitmesuguseid arstirohte, ortopeedilist,
kirurgilist ja elektro-teraapiat, mis haigele aga ainult mitdaminevat kergitust
voivad tuua. Selletdttu on ka prognoos alati iihesugune — haiged voivad
10-te aastate viisi haiguse all kannatada, kuni nad moéne komplikatsiooni (hari-
likult tubercul, pulm.) tagajirjel surevad. -
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Sisehaiguste hospitaal-kliinikus on moGdaliinud “aastal 3 spondyloar-
thritis ankylopoética juhtumist ravitsusel olnud.

I. Haige R. 42 a. vana, eestl’, politsei kordnik, abielus. Lastehaigustest
podenud leetrid ja tuulerdugeid; 15 aastaselt jatku rheumatismi; 20. a. —
gonorrhoea; 22. a. — uuesti; 1908. a. — lues; arstitud Tartu linnahaige-
majas; 8 aastat tagasi ilmuvad hoolised valud seljas ja puusa liigendites
1914. a. muutuvad need valud perioodiliselt korduvateks; 1918. a. suured
valud pahemas dlaliigendis; sellest ajast kehaline to6 voimata, tunneb kanges-
tust pahemas Olas, seljas ja puusaliigendis, mille jéirele pahema kie tostmine
kui ka ettepoole kumardamine raske; 1920. a. lihevad kangestused liigendi-
tes suuremaks; 15. aug. Tartu linnahaigemajasse paigutatud, kust 1921. a.
algul sisehaiguste hospitaalkliinikusse iile toodud; 1905. a. saadik abielus; abi-
kaasa — terve (?) olnud, kaheksa siinnitust, nendest 5 Oigel ajal, 2 enneaegist
ja 1 surnult siindinud laps. Haige on varem rohkesti alkoholi tarvitanud,
suitsetab keskmiselt. Perekonnas sarnaseid haigusi ei ole olnud. Viljavote
statusest: Nahaalused — kaela, kaenla, kiitinarnuki, kubeme liimfanisirmed
vihe suurendatud; jume kahvatu. Seistes ja kondides hoiab piid ja iilemist
poolt keha ettepoole, pahemas dlavarres liilkumine piiratud (tdstab kitt kuni
35%), niisama pahemas puusaliigendis; lihaste atroofiat ei ole mirgata; selg-
roog sirge, loomulikud koverused torakaal ja lumbaalosades puuduvad, kloppi-
des tundelikkust ei ole. Patellar, Acliillese refleksid — elavad, kloonus jalal —
positiv, Babinsky, Romberg — negativ; naha tundelikkus — normaal.
Wasserm. reaktsioon — nérzalt positiv. Haige oli kliinikus ravitsusel kuni
15. I1I. 21. Valud liigendites ja seljas jaid vihemaks, kangestused — endiselt,

II. Haige K., 78 a. vana, eestl, puutioline, abielus. Lastehaigusi ei
mileta, ikka ennast terve tunnud olevat; 11/, aastat tagasi hobuse alla maha
kukkunud ja raskesti porutada saanud, mille jirele kondimine valusaks muutus
Jja valud paremale poole puusa ilmysid; seisukord halveneb, valud seljas ei lase
magada. 1921. a. 1opul astub Tartu linnahaigemajasse, kust 1921, a. algul
sisehaiguste hospitaalkliinikusse iile toodakse. Alkoholi tarvitab keskmiselt,
suitsetab mdddukalt, suguhaigusi eitab. Naene ja lapsed terved; perekonnas
sarnast haigust teada ei ole. — Viiljavite statusest: Jume kahvatu, liimfa-
~nédrmed vihe suurendatud; katsutavad arteerid pulsus irregularis perpetuus,
vere rohumine — 175 cm. Hg. R. R. jirele. Kite ja jalgade liigutused vabad,
valuta; seistes hoiab ennast ettepoole, selgroos — torakaal osas — viike
kiifoos; selgroog — kange, paenutamine ette- ja tahapoole voimata. Patellaar —
refleks vihe elav, patoloogilised refleksid puudavad, hyperaesthesia 5 kiiljeluu
piirkon. allapoole kuni ristluude kohta. Wasserm. — negativ.

III. Haige J. R, 21 a. vana, eestl, postiametnik, poissmees. Laste-
haigustest podenud likakéha, tuulerdugeid; koolieas nérga tervisega olnud;
14 aastaselt jatku rheumatism. 1918. a. — Hispaania haigus; praegune haigus
algas 1921. a. algul,. parast sagedaid kiilmetamisi korduvad valud pahemas
Olaliigendis, kui ka seljas, labaluude vahel, isefiranis téstmise ja jirsku liigu-
tuste juures, et ei saa histi pahemat kiitt iiles tosta ega end ettepoole
kumardada. Alkoholi tarvitab vithe, suitsetab viihe, suguhaigusi eitab.
_Perekonnas sarnast haigust ei tea olnud olevat. — Viljavote statusest:
Toitlus h#d, jume normaal.  Seesmistes orgaanides midagi patoloogilist.
Muskulatuur — keskmine. Pahema dlavarre liitkumine 6last iilespoole piiratud,
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kuid valuta, tundub rogisemist; selgroog ei paendu ette ega tahapoole, kompi-
des vastu liilisid valusid ei ole.. Patoloogilised refleksid punduvad; naha
tundelikkus normaal. Wasserm. reakt. — negatiiv. — Haiget arstiti kliinikus
_vaheldades — kompresside, vannide, salicyl-jod preparaatidega ja diatermiaga
~ ilma tagajiargedeta; suvel 1921. a. Haapsalu sOjavie sanatooriumis mudavanni-
dega ravitsemisel, kust ta siigiscl muutmata seisukorras kliinikusse tagasi saadeti.

K6ik kolm juhtumist olid meesterahvad, nagu see haigus imelikul viisil
peaaegu ainult meesterahvaste juures nooremas meheeas ette tuleb. Esimesel
Jjuhtumisel, kus enamviihem selge Striimpell-Marie haiguse tiiiibiza tegemist on,
on anamneesis rheumatismus, gonorrhoea ja lues, mispiirast siin raske on
iitelda, missugust nendest momentidest praeguse haiguse pohjuseks tuleb lugeda.

Teisel juhtumisel, kus piile trauma mingisugust muud haiguse pohjust
ei niii olevat, on Bechterewi tiiiibi tundemirgid rohkem iilekaalus, kuid siiski
mitte puhtalt, sest parema puusa liigend nihtavasti mitte piiris terve ei ole.
Kolmandal juhtumisel, mis nihtavasti alles esimesel arenemisastmel, algas
haigus o6laliigendist, mis iseloomulik Striimpell-Marie tiiiibile, kuid valud laba-
luude vahel tdahendavad, et protsess selgroos iilevalt allapoole liheb, mis ise-
loomulikuks Bechterewi tiiiibile loetakse. Kuna anamneesis haiguse pohjuseks
vdis rheumatismi pidada, siiski koige energilisem ravitsemine selles suhtes
ilma tagajirgedeta jii.

Kokku vottes arvan: 1) Selgroo krooniliste ankiilooside juures on kliini-
liselt niisama ka patoloogilis-anatoomiliselt raske vahet teha Striimpell-Marie
Jja Bechterew’i haiguse tiiiipide vahel; mélemate haiguse tiiiipide iiheks haigu-
seks nimetamine (Saksa autorite jirele — Spondyl-arthritis ankylopoética
chronica) jaib esialgul veel lahtiseks kiisimuseks;

2) Soovitav oleks haigete libivaatamistel tildse rohkem réhku panna
selgroo paenduvuse piiiile, et vdimalik oleks haigust juba algusest piile dra
tunda ja etioloogilistele momentidele (trauma, lues, gonorrhoca, rheumatismus)
vastavat, enam-vihem spetsiifilist, arstimist m#drata, millel ehk tagajirgi
voiks olla.

Zusammenfassung: Autor bringt eine Literaturiibersicht {iiber die
chronischen ankylosierenden Wirbelsiulenversteifungen. Auf Grund dessen
und dreier eigener Fille kommt er zum Schluss, dass 1) sowohl klinisch, als
auch pathol.-anatomisch der Bechterewsche Typus von dem Striimpell-Ma-
rieschen als eine besondere Krankheitsform sich schwer abgrenzen lisst. Eine
Zusammenfassung beider Krankheitstypen unter einem Namen miisse daher
noch als eine offene Frage betrachtet werden; 2) hilt er fiir ratsam bei
Krankenuntersuchungen iiberhaupt mehr Gewicht auf die Beweglichkeit der
Wirbelsdulé zu legen, um diese Erkrankung rechtzeitig zu erkennen und je
nach den d#thiologischen Momenten den Wunsch einer mehr oder weniger
spezifischen Behandlung zu machen, was moglicherweise von Erfolg sein konnte.

Aratriikk ,Eesti Arst'ist* M 10. 1922.

K. Mattiesen’i trikk, Tartus.
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