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14. A. ROSENFELD — Viljandi:
misest. ‘ !
Ploira pdletikulised muutused tekivad bakteri
donesse. Patoloogilis-anatoomilised ja ka kliinilis
mitmesugused, soltuvad ﬁ-ﬁthrfu virulentsusest,
vusest ja kohtadest, kust pﬁl levib. X
Ploira on tihedas ithenduses kopsuga, rinnakor
vahelihasega ja kacla mhhteedeu Péoletikuprot
pldirat iimbritsevais kudedes ja organeis, vMM
tile minna. Isegi kaugemal peduevnd poletikup
u-m ckssudaati esile kutsuda (metastaas).
Pldiriidi iiheks pohjuseks on esimeses jil
Ka kopsuvigastuste, isedranis laskeriista haavam
ekssudaat, mis muutub tihti empiicemiks.
Nende kahe pliriidi peapShjuse, metapné
lise kdrval, on olemas rida mitmesuguseid hai
riit vdib tekkida. Neist baigusist oleks nim
gangraena pulmonis, cardaom oesophagi pe
lenta, lymphadenitis columnae vertebralis, thon'
lenta. Samuti kOohuddne pdletikud voivad
Appendicitis acuta, cholecystitis pvrulenta, ulcus |
echinococcus hepatis, parcnephritis purulenta,
subphrenicus,. on empiicemi tekkimise pohjusel
1abi vahelihase mahlateede ja infitseerivad pld:
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Peale nende oleks veel nimetada pldiriidi tekkimist metastaatilisel
teel nakkushaiguste puhul, niit. leetrid, sarlakid, k&hutiiiifus, paratiiii-
tus, variola vera, sepsis puerperalis, influentsa jt.

/L Plgiriit ehk empiicem ei ole iseseisev haigus, vaid ainult siimptom
mone naaberorgani haigusest, v&i jille tekkinud metastaasina mahla-
voi vereteede kaudu mingisugusest haigusprotsessist inimeskehas.

Seroosne ekssudaat on tihti bakterioloogiliselt negatiivne. +See

ei tdhenda veel, et haigusprotsessi pdhjuseks ei ole bakterid. Ekssudaat

\ tdhendab ploira reaktsiooni pdletikuprotsessile mdnes naaberorganis.

\\ Kaob poletik, kaob ka ekssudaat. Pdletiku progresseerumise korral

48 i gﬁm ekcsudaat poletikutekitajaid, le_l_

emist iieemiga, Seal on 1e1tud streptokokke, stafulokokke mpnox-

mokokke, mfluentsabatsxlle, b “colt, proteus, gramnegatuvseld Ja gram-
positiivseid kepikesi, b. typhi abdominalis, paratyphi.

C. Beck’i jargi on 289 empiieemi juhul leitud 131 kord streptor-
kokke, 86 stafiilokokke, 17 saprofiiiite, 55 steriilne mada. Tbk.-kepi-
kesi pole kordagi leitud. Lastel on peamiselt pnoimokokid enamuses ja
tdiskasvanuil streptokokid. Esimeste prognoos on vordlemisi hea, mis
on bakterite virulentsusega seletatav. Patoloogilis-anatoomilised vor-
mid on pléiriidi puhul viga tiiiipilised.

v

Normaalne, sile, ldikiv pléira kattub peenikese fibriini korraga.
Veresooned laienevad ja tekivad ekhiimoosid. Kui poletikuprotsessi
tagajdrjel tekib ekssudaat, siis tditub kdige pealt sinus phrenicocostalis.
Kops surutakse kokku.

' Algstaadiumis on plmraoones negatiivne rohe. jajooksul, kui

ekssudaat suureneb, kg otab, kops oma elastilise.vdime ja_tombub_kokku;,
uhes sellega ekssudaat mhutab naaberorgamd omalt kohalt. Lastel, kus

rinna korv enam-vdhem liikuv, on organite nihkumise nihtus vérdlemisi
‘vdaike. Liikumatu rinnakorvi puhul avaldab ekssudaat koige pealt oma
moju keskseinandisse. Parempoolse ekssudaadi korral rohutakse vahe-
lihas ja maks alla. Siidametduge voib kuni vasema eesmise kaenla-
jooneni ulatuda; vasemapoolse ekssudaadi korral v&ib siida paremale
kuni parema rinnakukdrvase jooneni (linea parasternalis), koguni parema
nisajooneni (1. mamillaris) nihkuda. Ekssudaadi mojul, mis juba kaue-
f | o mat aega plmraoones, tekib ajajooksul kopsuatelektaas.
!

(2‘(;”:,)7;;:'{_,,‘ Ekssudaadi | punktaat on harilikult selge, helekollakat varvust,

PX ' vordlemisi kdrge erikaaluga, seistes tekib fibriin ja aadikhappe lisanda-
misel sade. Tsentrofuugimisel ldikotsiiiite ei leidu. Empiieemi tekkimi-
sel on juba varakult poliinukleaare leida. Makroskoopiliselt v6ib tihti
punktimisel saada selget ekssudaati, kui juhuslikult korgelt punktida;
18ikotsiitidid oma raskuse tdttu vajuvad alla ja punktides allpool leidub
juba maéda. }

Fibriini tekkimisega tekivad liited, mille abil eksudaat piiratakse;
juhtub, et iiks ja sama ekssudaat piiratakse mitmest kohast, siis on
selle tagajarjeks iiksikud madapesad ploiradones. Sarnased mitmekoopa-
lised ekssudaadid vGivad tekkida korduva ploiriidi puhul: esimese hai-



guse tagajdrjel tekivad liited ja teistkordsel haigustumisel mitme-
koopaline ekssudaat.

Statistiliste andmete najal on kindlaks tehtud et ekssudaat tekib
sagedamini vasemas ploiraruumis; modlemapoolseid ekssudaate tuleb ;,E 2, b
harva ette; mdnede andmete jirgi 12%, teiste 4,2%. Kdige sagedaminia; AT
asub ekssudaat vdi empiieem ploiradones taga all vahelihase peal; piir- S
dunud empiieemid voivad asuda igal pool plou'jaoones {andeo, ““’i‘

Pleuritis interlobaris, mis asub kahe kopsu osa vahel, on tdielikult /;fz’«rif'“:‘f,*’
iimbritsetud kahe kopsu osaga voi jalle liidetud pIeura costalis’ega. See
on kas osaline ndhtus iildisest ploiriidist v6i iseseisev protsess, kus
juures ploiradds on tdiesti intaktne; selle tagajdrjel voib tekkida ker-
gesti iildploiriit. V¢ o s oo Ay lart Lolutnivi g

Ploira empiieemi puhul tuleb vana pohimdotte jargi talitada: ,,ubi
pus, ibi evacuo®, kuid diagnoosijempyema pleurae” peab punktsiooni
ja punktaadi bg_lgt_e_noloogxhse uurxmljfﬂ jargi ennem kindlaks tegema.

Kerkib kiisimus, millal oleks oige aeg empiieemi avada. Varane ava-
mine on tingimata tarvilik, varase avamise tagajdrjel saab kops jille
paisuda. Kui empiieem viltab nddalate kaupa, siis tekib kopsu kelmel
kéva paindumata kest, mis kopsu paisumist takistab. Selle tagajérjel
ei kao ka midanemisprotsess; sarnane seisund tarvitab tingimata kirur-
gilist jirelravi. Haige on teistkordse 1dikuse hddaohuga seotud. Em-
piieemikoobas, millest alatasa mida jookseb, kujutab enesest tdsist
hidaohtu haigele. Miadanemisprotsessi tagajdrjel tekib iildine ndorkus
ja 16puks amiiloid-degeneratsioon, mis viib inimese paratamatult hauda.
Meetodeist sarnase empiieemikoopa korvaldamiseks tarvitatakse tora-
koplastikat, plombimist ja dekortikatsiooni. Varase
empiieemi avamisega korvaldatakse need hiddaohud, kuid avamine peab
toimuma ainult siis, kui punktaat sisaldab makroskoopiliselt mdda. Kui {
avamine toimub ennem, siis kui ekssudaat on alles vihe segane, tekib |
totaalne piiopndimotooraks iihes kopsukollapsiga.

Kirurgilised meetodid ploira empiieemi ravimiseks oleks jarg-

mised: 1) Biilau drenaa? 2) torakotomia iihes roide resektsiooniga, 3)
torakotomia iihes roide resektsiooniga iilirdhe all, 4) punctio pleurae,
Lihtne pldira drenaaZ, mis aastast 1876 Saksamaal Biilau drenaaZi nime
all tuntud, on lihtsamaid kirurgilisi meetodeid pldira empiieemi ravi-
misel. - Troakaar, mille kestast kummikateeter ldheb vabalt 1dbi, aseta-
takse ploiradconde (punctio pleurae). Kateeter seisab iihenduses viikse
klaastorukese abil kummitoruga, mille ots 18peb klaasnGus, mis mingi-
suguse antiseptilise lahusega tdidetud. Biilau drenaaZi abil imetakse
ekssudaat ploiradonest vilja, mille tagajdrjeks on kopsu paisumine.

Lihtsa torakotomia korral tdheldati, et tihti pigistatakse dreen
rinnakorvi avauses kinni, millest ummistus tekib. Sedillot ja wv.
Langenbeck’i poolt tehti sns jirgmine modifikatsioon. Avaus rin-
nakorvi moodustati roide trepanatsmomga miltele Jargnes pléiraruumi
drenaaZz.

Franz Konig a. 1880 ja C. Beck a. 1882 tostasid vidlja tora-
kotomia iihes roide resektsiooniga. Tinini on see tarvitavamaid mee-
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todeid ploira empiieemi kirurgilisel ravimisel. Opereeritakse pdhi-
mbttelikult kohaliku uimastusega (1% spl. novacaini). Haige aseta-
takse istukile; ka lapsed opereeritakse kohaliku uimastusega ja istukil.
Sarnane abindu vihendab suremust mirksa. Ei ole midagi kardetava-
mat kui haiget terve kiilje peale asetada. Keskseinand iihes suurte
veresoontega (v. cava) nihutatakse empiieemiga ja kogu kopsu ekskur-
sioon on takistatud, peale selle tuleb juurde veel narkoosi hidaoht.
Tahtis on kirurgil, kes resektsiooni ette votab, isiklikult empiieemi
punktida, vastasel korral v&ib juhtuda, et resektsiooni ajal avatakse
vaba plGiradds, mis on hddaohuga seotud. Resektsiooni kohaks oleks
VIII ja IX roie tagumise kaenlajoone juures. Siin on anatoomiliselt
kéige paremad tingimused mida viljalaskmiseks ja edaspidiseks jarel-
raviks.  On resektsioon tehtud, tuleb pldira uuesti punktida ja siis
avada. Midda tuleb aegamooda vilja lasta, et #kilise rohe muutusega
ei tekiks kollaps.

Empiieemi avamisel roide resektsiooniga tekib lahtine pnoimo-
tooraks. Totaalempiieemi korral v&ib lahtise pndimotooraksi korral
tekkida rasked respiratsiooni ja tsirkulatsiooni hiired, kopsu paisumine
on takistatud. Lahtise pndimotooraksi tagajirgede #rahoidmiseks, 1)
roide resektsioon ja koidise vahetused vdetakse ette iilir6he all, voi 2)
ploira avaus tehakse vGimalikult vdiksem, tarvitades seal juures Biilau
drenaazi jdrelravina.

Esimene modifikatsicon on Sauerbruch’i poolt vilja toota-
tud. Dieulafoy aparaadi abil lastakse enne roide resektsiooni mida
ploiradonest vilja. Viljalaskmist korratakse kolm korda. Selle taga-
jarjel jddb empiieem palju vdhemaks ja vbivad tekkida liited. Selle
jarel tuleb roiete resektsioon. Resetseeritakse 2—3 roiet 5—6 cm pikku-
selt paravertebraalses joones. Torakotomia momendil tarvitatakse iili-
rohet. Alul 2—3 mm Hg kuni 10—12 mm Hg. Kopsu paisumise t&ttu
mada pressitakse vidlja. Haava jadtakse tampoon. Haav kaetakse vee-
kindla riidega. Sarnase koidisega ei vao kops kokku. Koidiste vahe-
tus voetakse ette jillegi iilirdhe all. Sel kombel liitub kops pleura
costalis’ega ja haav kasvab mone aja parast kinni.

Teise modifikatsiooni puhul avatakse rinnados samuti roide re-
sektsiooni abil. Loige peab niisug}t‘n\e\' olema, et ainult kateeter ldheb
ldbi. Kateeter on iihenduses Bunsen'i aspiraatoriga. Naha haav vihen-
datakse ja kateeter fikseeritakse omblusiga naha kiilge. Meetodi on
vdlja tootanud Perthes, Iselin ja Hartet. Hartet dreneerib
ploiradont jameda dreeni abil, mis ®Bhukindlalt haava kiilge Gmmel-
dakse. Aspiraator tootab muidugi alardhe all kuni 150 mm Hg, mida
manomeetri abil kontrollitakse. Suurema réhe all tunneb haige valusid
kohus, 6las (n. phrenmicus). Arvamised sellest, kas tarvitada otsekohe
peale 15ikust alarGhe aparaati, voi mone pieva pdrast, kui suurem osa
mada on vilja lastud, lihevad lahku. Tugeva alarShe all mobiliseeri-
takse haiges kopsus bakterid ja nende toksiinid, mis m&juvad iild-

seisundisse/” Gigem on iga juhtu individualiseerida. Biilau drenaa¥ on
sy F Y
e
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kéige lihtsam kirurgiline meetod. - Ta on tarvitatav norkade haigete
juures, kellel voib roide resektsioon elukardetavaks saada (kopsu- ja
siidamehaiged). Jarelravi nduab suuremat hoolt, dreeni ummistuse
parast. Hadaohtlikuks voib ta saada segainfektsiooni korral iihes rinna-
seinte infektsiooniga (flegmoon). See meetod vGib olla ka testope-
ratsiooniks parastisele roide resektsioonile.

Hariliku roide resektsiooni puhul vabastakse ploiradods kiirelt
madast, kuid siin tekib lahtine pnodimotooraks ja sellega iihenduses
kollaps, mis modjub hingamisse ja vereringesse. Tekivad restkoopad.
Streptokokkide empiieemi, kavernide perforatsiooni ja gangreeni puhul
on roide resektsioonil elupaastlik ndidustus (indicatio vitalis).

Sauerbruch’i pldira empiieemi ravimise meetodi puhul iilirche
all vabastatakse ploirados samuti kiirelt maddast. Kopsukollaps ja rest-
koopad ei teki, kuid siin tuleb 2—3 ja rohkem roiet resetseerida, kopsu

paisumisel bakterid ja nende toksiinid mobiliseeruvad ning levivad 5"

kehas. Igal koidise vahetusel kordub sama nahtus. Aparatuur ei ole
koigile saadav. ;

Perthes’'i meetodi korral ei kollabeeru kops. Ei teki pndimo-
tooraks ega restkoopad. Biilau drenaazi kahjulikud tagajirjed jdavad
dra. Perthes’i meetod peaks olema tarvitavamaid meetodeid, vihe-
malt kopsupdletiku tagajdrjel tekkinud empiieemide ravimisel. Antisep-
tiliste vahendite siistimine pldira empiieemide puhul ei ole laialdast
tarvitamist leidnud. Molemapoolse ploira empiieemi ravimisel tuleb
viahem pool punktida ja teisele Biilau drenaaZ asetada. Kui haige veidi
kosunud, tuleb esimesel poolel roide resektsioon ette votta. Mada
tuleks Hartet’i meetodi abil vdlja lasta, et pnoimotooraksi eest hoida.
Piirdunud molemapoolse empiieemi puhul on modlemal kopsul roide
resektsioon tehtud. Kollaps on liidete tottu tulemata jadanud. Imikute
empiieem tuleb ravida absoluutselt punktsiooni abil. Punktsioonikanali
infitseerimisel tuleb torakotomia kiisimuse alla.

Empiieemi jdrelravimisel tuleb hoolitseda vaba midda viljavoolu
eest ploiraruumist ja teiseks tuleb vdimaldada kollabeerunud kopsule
paisumist. Et madal vaba viljavool oleks, tuleb resetseerida VIII—IX
roie; madalamalt resetseerides juhtub, et vahelihas pigistab resektsiooni
avause kinni. Et kopsu paisumist mitte takistada, peab dreen liihike
olema. Kopsu paisumise ‘edenemiseks tarvitatakse jdrelravi Perthes'i
meetodi jdrele iihes hingamisharjutusiga.

Perthes’i meetodi korral tekib ploiradones hore o6hk, mille abil
kops on alaliselt tombejou moju all. Dreen Perthes’i meetodi kor-
ral asetatakse ploira avausse ohukindlalt; midda viljaimemiseks tarvita-
takse Bunsen'i aspiraatori.

Hartet'i jargi seisab aspiraator koos kahest kolvist, millest
itks korgemale asetatud. Kolvid on kummitoruga iiksteisega iihenduses.
Ulemine kolb on osalt veega tdidetud ja seisab iihenduses kolmanda
kolviga, millel iihendus plGira dreeniga. Vesi iilemisest kolvist jook-
seb labi kummitoru alumisse; selle tagajdrjel tekib hore o6hk kolman-
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das kolvis ja sealt edasi pldiraruumis. Meetod on lihtne, voimaldab
ka ambulatoorset jirelravi.

Ploira empiieemi jdrelravis, peale roide resektsiooni olen ma
jargmist tdheldanud: nagu teada venib tihti empiieemi jirelravi roide
resektsiooni puhul kaunis pikale. Pldiradonest jookseb 1ibi dreeni
vdga palju midda vidlja; peaaegu igapdev tuleb haigel koidist vahetada.
Ehk kiill roide resektsiooni t&ttu haigel palavik langeb ja midal on
vaba viljavool, kannatab siiski iildseisund kroonilise midanemisprot-
sessi all. Haiged jddvad pédev-paevalt norgemaks. Veel suurem hida-
oht pesitseb amiiloid-degeneratsioonis. Lahtise pnoimotooraksi tottu
ei saa kops paisuda, liiteid kopsu ja pleura costalis’e vahel ei teki.
Sarnaseil juhtudel, kus mida viljavool ei vihene, kus iildseisund selle
all kannatab, kus uriinis valgu jdljed leida, eemaldatakse dreen pldira-
ruumist. Dreeni eemaldamisega torakotomia haav kattub umbes 5—6
pdeva pdrast granulatsioonega. Lahtine pnoéimotooraks on sellega
eemaldatud; kopsu ja ploira vahel tekivad liited. M#ada, mis uuesti ko-
guneb, asub piirdunud ruumis ja réhutakse paisuva kopsu abil ploira-
oonest vilja, tekib empyema perforans ex loco minore resistentiae arte-
ficiale. Palavik, mis kuni 39,00 tduseb abstsessi tekkimisel, kaob otse-
kohe, kui torakotomia haavast rdhutakse maida vdlja. Haav kasvab
per granulationem kinni ja umbes nddala pdrast voib haigeid vilja
kirjutada. :

2

Allpool kirjeldatud haiguslood téendavad seda.

J. L. 21 a,, sddur. Diagnoos: empyema pleurae sin. TIlmunud 5.
VIII. 27. Haigustunud kolme nidala eest. Pisted vasemas kiiljes;
t% kuni 38,5°; kova koha. Seisund ilmumisel: vasemas rinna osas ees
Jja taga tumestus kuni spina scapulae. T° 39,0°. Punctio pleurae sp.
intercost. VIII. Selge midda. Midas bakterioloogiliselt streptokokid (dr.
Sibul). Haiguskulg: 5. VIIL. 27 resectio costae IX sin;umb.2 liitrit
méda vidlja lastud; ploirad6s dreneeritud. 5. VIII —20. VIII. 27 rohke
midda véljavool; t° langenud. 20. VIII dreen viljas. 31. VIII torakoto-
mia haav granulatsioonega kaetud; t°—38,49. 4. IX torakotomia haa-
vast umbes !, 1. mida vilja pressitud (empyema perforans); t° lange-
nud. 3. X tervena vilja kirjutatud. ICeem .3° ljya,

L. K. 15 a. Empyema pleurae sin. XKolme nidala eest kopsupdletik;
pisted, valud, koha. Raviva arsti poolt punktitud. Seisund ilmumisel:
vasemas kopsus tumestus kuni angulus scapulae; hingamine ja fremitus
pectoralis ndrgad. Punctio pleurae sp. intercost VIII. Mida. Bakterio-
loogiliselt Frankel-Weichselbaum’i pndimokokid (dr. Sibul). Haigus-
kulg: 20. V. 27 resectio costae IX sin; pldiradds dreneeritud; vilja
lastud 1,5 1. Drenaa? 20. V — 8. VI. Dreen viljas. 21. VI haav
kaetud granulatsioonega. 21. VI empyema perforans. T langenud ja

15. VII haige tervena vilja kirjutatud. 3 wadala QM#'-\T
E. H. 34 a. Empyema pleurae d. Jaanuari alul kopsupdletik. Ra-
viva arsti poolt punktitud.  Seisund ilmumisel: parem kops — tumes-

tus kuni sp. scapulae: t° 38,4°. Punctio pleurae sp. intercost VIII d.:
Iohnata vedel mdda. Bakterioloogiliselt streptokokid (dr. Sibul).
Haiguskulg: 3. II resectio costae IX d.; 2 1. mdda vilja lastud. Dre-
naaZ. 20. III uriinis valgu jdljed, dreen vilja voetud. 26. III t° tduseb.
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31. III empyema perforans. Umbes kahe nidala jooksul haav. per
granulationem kinni kasvanud. 22. IV tervena vilja kirjutatud. o w -

A. K. 21 a. Empyema pl. sin. Sakala riigemendi sodur. Haigus-
tunud 14. V. 27. TO; roga pruunikat vdrvust; 10 pdeva pirast empiieem.
Seisund ilmumisel: tumestus vasemal taga kuni VIII roideni; t° 38,2°.
27. V punctio pleurae sp. intercost VIII. Umbes 200 ccm selget ve-
delikku. 1. VI punktaadis 16ikotsiiiidid. 6. VI t° 38,8°. Punctio pleurae
— madda, mis bakterioloogiliselt steriilne (dr. Sibul). 6. VI resectio
costae VIII sin. Ploiradonest umbes 1 1. mida vilja lastud. Dreen.
T langenud. 18. VI dreen viljas. 19.—30. VI t° 380, Haav kaetud
granulatsioonega. 30. VI empyema perforans. 14. VII tervena vilja
kirjutatud. Fen e 8

A. L. 40 a. Empyema pleurae sin. Haigustunud kolme nidala
eest; pisted vasemas kopsus; valud, kdha, roga . Kolme niddala jooksul
empiieem. Seisund ilmumisel: tumestus taga vasemas kuni sp. scapulae.
Hingamist ega fremitus pectoralis’t ei tundu. Punctio pleurae sp. in-
tercost. VIII. Maidda, milles bakterioloogiliselt streptokokid (dr. Si-
bul). Haiguskulg: 12. III resectio costae IX sin. Umbes 2 1. haise-
vat mada vidlja lastud; ploiraddnes drenaa?. Dreen 12. IIT — 28. III.
TO langenud; uriinis valgu jdljed. 28.III1 dreen viljas; haav kattub
granulatsioonega. 1. IV t° 39,0°, 10. V empyema perforans. 16. V ter-
vena vialja kirjutatud. @‘ :

i
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