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2. W. WADI: Kopsutuberkuloosi areng ja kliinilised vormid.")

Koigi praegusaja kliinilise kopsutuberkuloosi uurijate 15ppsihiks
on luua iihiseid mdisteid selle nii keerulise siimptomite koguga haiguse
dratundmisel ja selle rithmitusel, mille jdarele voimalik oleks otstarbeko-
hane ravi, prognoos, veel enam, selle raske haiguse vastu voitlemine. On
selge, et k6ik need tuberkuloosi klassifikatsioonid, mis pohjenevad puht-
patoloogilis-anatoomilisel alusel ja mille abil iiksikuid kliinilisi avaldusi
on grupeeritud, naguseda on Aschoff-Nicol'iy Graff-Kiipferle
ja Albrecht-Friankeli jaotused, neid mainitud tdhtsaid iilesandeid
tuberkuloosi ja selle vastu voitlemisel ei suuda rahuldavalt lahendada.
Ainult immuun-bioloogiliselt vaatekohalt kasitledes tuberkuloosi kui in-

1) Autorireferaat ettekandest. Tiaielikult ilmub see t66 mujal.
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fektsioonihaigust, arvestades iihtlasi anatoomilise leiu, kliinilise pildi
ja nende vahekordadega, mis tekivad kogu haiguse arenemisel peale-
tungiva viiruse ja organismi kaitsejou vahel, on vodimalik saavutada
seisukohti, mis lubavad meil selle haigusega vdidelda nii nduandepunk-
tes, sanatooriumes, kui ka haigemajades ja arstilises erapraksises, iiht-
lasi ka saada vordlevaid andmeid terapditilise tegevuse ja ‘epidemio-
loogilise uurimise kohta. Sellelt seisukohalt vidlja minnes tuleb iimber
hinnata koiki praegusajal tarvitusel olevaid tuberkuloosi vormide jao-
tusi, klassifikatsioone ehk nomenklatuure, aluseks vottes Ranke pohi-
moétet, tdiendades seda Assmann’i ja Redeker’i uurimiste pdhjal
saavutatud tulemusiga.

Usna laialt tarvitatud Aschoff-Nicol’i nomenklatuur, kus
tuberkuloosivormide . jaotus on 1dbi viidud puhtpatoloogilis-anatoomi-
liste ja kliiniliste andmete seisukohalt, ei ole vastuvdetav, nagu tdhen-
datud, juba sellep. mitte, et see jaotus 1) ei nde ette prognostiliselt
tdhtsat sekundaar-allergilist seisundit ja 2) on nende autorite
jarele tuberkuloosi arenemine voimalik ainult eksogeense reinfektsiooni
tagajarjel.

Ascho ff-Nicol'i klassifikatsiooni kdrval on tuntud ja iildi-
selt tarvitatud Bard (190f) ja Piéry (1910) oma, mis pohjeneb ise-
aranis hoolsail ja pohjalikel kliinilisil tdheldusil ja vodimaldab harilik-
kude fiiiisikalis-diagnostiliste uurimiste ja anamneesi pdhjal vordlemisi
tdpsat vormi diagnoosi. W. Neumann on seda klassifikatsiooni
tdiendanud, piiiides teda immuun-bioliigiliselt, Ranke staadiumide
Opetuse seisukohalt, seletada. See N eumann’i poolt iimberkorraldatud
Bardi vormide jaotus on sellepoolest eelmisest Onnelikum, et meie
siin esitatud leiame Ranke II staadiumi kuuluva vormide riihma,
nimelt tbc. miliaris discreta, niisama generalisatsiooni perioodi kuu-
luvad haigusvormid (iildine miliaarne tuberkuloos, phthisis caseosa,
juveniilne tuberkuloos), ja 1opuks pbdletikulisse primaarkompleksi kuu-
luvad vormid, mis kiill Neumann’i jaotuses on esitatud Ranke
primaarkompleksi mitmesuguste faasidena.

Seegi Bard-Piéry-Neumann’i klassifikatsioon, milles he-
matogeensete tuberkuloosivormide jaotus on viaga pohjalik, ei ole téna-
padev enam rahuldav. Puudulikuks tuleb lugeda isoleeritud tertsiaarse
tuberkuloosi rithmitust, sest siin ei ole tdhendatud selle grupi tahtsama
vormi phthisis fibro-caseosa algkuju, milleks, nagu meie niiiid teame,
on varane infiltraat.

Vottes aluseks Ranke pohidpetust ja viimaseid Redeker’i
uurimusi perifokaalsete pbdletikkude ja varase infiltraadi iile, esitan
siinkohal klassifikatsiooni, mis oleks lihtsam endiseist ja sisaldaks
eneses kokkuvoetult koike seda, mis. on meile tuberkuloosi arengust
praegusajal teada.

Iga tuberkuloosne protsess algab primaarse pesaga, kut-
sudes esile koik kolm elementaarset koereaktsiooni. Primaarse pesa
tekkimisega ilmuvad muutused regionaarseis liimfisGlmedes ja teedes.
Need tekitavad Ranke jirele primaarkompleksi, millele iseloomulik



bipolaarne seisund. Seda primaarkompleksi leiame ligikaudu 90% tiis-
kasvanuil latentses vO0i sagedamini obsoleetses seisundis. Organism, mis
oli enne nakatumist preallergiline voi normergiline, muudab oma bio-
loogilist seisundit, ilmub I allergiline jirk (Ranke sklerootiline al-
lergia).

Korduvate superinfektsioonide jarel muutub hiljem organismi tund-
likkus erilise nakkuse vastu ja ta reageerib teisiti kui I ‘perioodil.
Ilmub perifokaalne poGletikuline reaktsioon iihes suuremate muutusiga
liimfisolmedes ja nende iimbruskonnas, mis on iseloomulikud nidhud
immuun-bioloogiliselt muutunud organismis. On kujunenud II aller-
giline jark (iilitundlikkuse periood), milles organism ja koed on koige
tundlikumad viiruse ja selle miirkide vastu, mis tihendab immuunsuse
tousu korgema mdidrani. Sellep. on iseloomulik sellele ajajargule nak-
kusest vOoitusaamine ja haigusprotsessi seismajidia-
mine resp. paranemine, kui mitte organismi joud suurejoonelise
viiruse pealetungi vastu ei rauge, nagu seda ndeme iildise miliaartu-
berkuloosi puhul. Sellel jargul levib viirus organismis, kasutades koiki
voimalusi ja teid. Iseloomulik on sellele jargule hematogeenne dis-
seminatsioon. Virske superinfektsiooni tagajdarjel ndeme batsille sage-
damini pesitsevat liimfisGlmedes; need suurenevad ja nende iimber tekib
infiltratsioon, mida voimalik rontgenoloogiliselt jdlgida (bronhiaal-
nddrmete tuberkuloos). Levib viiruse ja selle toksiinide mojul
perifokaalse infiltraadi poletikuline protsess sekundaarsel jargul algpe-
sast iimbruskonda, siis tekib teisene infiltratsioon (Rede-
ker), mis rontgenoloogiliselt on iseloomustatud vadheselgete piiride ja
tsentraalse ajaliselt vanema pesaga. Kliiniliselt annavad need muu-
tused ndhte, mis sarnased bronhopndimoonilisile haigusndhtudele, mida
voib sagedamini leida lastel. Ndeme neid muutusi levivat siidame dir-
sest piirkonnast, sageli kolmnurgana oma alla 'vGttes kogu sagarat. See
haigusvorm on harilikult healoomune ja resorptsioon algab sagedamini
perifeerseist osist, mitte magu bipolaarse primaarpesa arnemisel tsent-
raalselt. Tekivad aga perihilaarses infiltratsiooni piirkonnas, enne kui
resorptsioon moddunud, uued pesad, siis vOib selles piirkonnas toimuda
lagunemine ja tekib tiihik. Sarnane intrapulmonaarne hiiluse-
tuberkuloos on, vaatamata tithiku tekkimisele, siiski vordlemisi
healoomune ja avaldab vahe kalduvust progresseeru-
miseks.

Tiiiipiliste sekundaarsete tuberkuloosivormide hulka kuuluvad he-
matogeensed disseminatsioonivormid, kus ekssudatiivse ise-
loomuga (perifokaalne pdletik) disseminatsioonipesad voivad ette tulla
mitte iiksnes kopsudes, vaid kogu organismis. Iseloomulik sellele he-
matogeensele disseminatsioonile on see, et pesad ei teki mitte iiksi-
kult, vaid hulgana mitmes kopsuosas korraga ja vdga sageli ka tipu-
osades. Eriti kui protsess on interstitsiaal-proliferatiivne, ndeme
harilikult kopsu iilemisi osi, bilateraalselt jirelejaanud solmetaolisi
pesasid ja rontgenoloogiliselt voddilist joonist Shuteede sihis ithes hii-
lusepiirkonna muutusega. See on tuberkuloosivorm, mida Bard on
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nimetanud miliaris discreta ja millest perioodiliselt korduvate dissemi-
natsioonide jdrele areneb fibrosa densa vorm. Veel on iseloomulik sel-
lele sekundaarsele tuberkuloosivormile, et siin bronhiaalndidrmed on
tublisti suurenenud ja muutunud, mida meie tertsiaarse tuberkuloosi
puhul ei nde. Nende tuberkuloosivormide puhul ndeme sageli eksatser-
batsioone, perioodilist uute disseminatsioonide ilmumist, kuid wvaevalt
areneb neist seisundeist isoleeritud tertsiaarne kopsutuberkuloos. Kiill
aga leiame sellel tuberkuloosivormil tiisistusina metastaase teistes or-
ganisiisteemes. Kogu aeg piisib II allergiline seis (tuberkuliini reakts.
positiivne) ja haiguskulg on krooniline. Ka leiame siin harva rogas bat-
sille ja fiilisikalised muutused on siin vidikesed: Kronig’'i tipuviljad
on kitsad, relatiivne tumestus kopsu iilemisis osis ja muutunud, sageli _
sakkadeeritud vesikulaarne hingamine, kovenenud inspiirium v&i eks-
spiirium ja kuivad korvalkahinad. Seda liiki haiged ei tarvita tingi-
mata sanatooriumravi, kuna spetsiifilise tuberkuliinraviga siin hdid
tagajargi saab. Tadhendab, siin ettetulevaid tipumuutusi ei tule mitte
identifitseerida algava isoleeritud kopsutuberkuloosiga, nagu seda on
tehtud aastakiimnete viltel. :

Sellele iseloomulikult arenenud kliinilisele haiguspildile on koguni
vastandiks sekundaarses staadiumis ettetulevad haigusseisundid, milli-
seid Neisser ja Braeuning on uurinud ja nimetanud neid
tuberkulosoideks, Hollé — juveniilseks tuberkuloosiks. Need
seisundid avaldavad kliiniliselt ebaselge haiguspildi. Sagedased katar-
raalsed ndhud, korduvad ploiriidid, fliiktenulaarsed konjunktiviidid,
roimaatil. liigesevalud tulevad ette muidu kahvatuil- ja norkadel, veel
puberteedijargus seisvail nooril inimesil, kuid tuberkuloos ei tule neil
kunagi nahtavale. Ainult bakterioloogiliste vereuurimiste pohjal on neid
haigeid vo6imalik olnud tuberkuloosseiks pidada. Tuberkuloosimiirgi
toime avaldub siin minimaalselt.

Levivad selle wastu batsillid suurel hulgal kas otseselt vereteedes
voi mone veenituberkuli vdi muu tuberkuloosipesa kaudu norgestatud
allergilises organismis, siis areneb tuberkuloos armuta kogu organismis:
iildine miliaarne tuberkuloos.

Sekundaarsesse perioodi kuuluvad veel niisugused tuberkuloosi
vormid, kus eeskdtt kopsuprotsessid tdiesti varju jddvad voi neid iildse
voimalik pole kindlaks teha: mitmesugused ploiriidid, mis oma ise-
loomuliku lokalisatsiooni poolest (interlobaarne kuiv pléiriit) lubavad
oletada tuberkuloosse protsessi arengut kopsude kaudu, niisama tuber-
kuloossed peritoniidid, perikardiidid ja meningiidid.

Jélgides rontgenoloogiliselt ja kliiniliselt sekundaarallergilises
staadiumis ettetulevaid mitmesuguseid perifokaalseid pdletikulisi koe-
reaktsioone, leidis Redeker puberteedijirgust juba viljasolevail isi-
kuil iselaadilise perifokaalse infiltraadi, mis ilmub harilikult koereakt-
sioonina iihe uuesti tekkiva pesa iimber. Need infiltraadid ilmuvad
suuremalt osalt tdiesti muutumata kopsuosades, sagedamini infraklavi-
kulaarselt (Assmann’i pesad) ja on oma arenemisel sageli pahaloo-
mused. Nad on vidga muutlikud, vGivad kiiresti paraneda, aga niisama



kiiresti kaseoosselt muutuda ja laguneda. Redeker nimetab neid
perifokaalseid infiltraate — varasteks. Nende ilmumine tdhendab
tdiesti uut pato-morfoloogilist faasi tuberkuloosprotsessi arengus ja uut
haigusperioodi. Sagedamini on niisuguse pesa tekkimine tingitud kor-
duvaist eksogeenseist reinfektsioonest, kuid ka endogeense nakkuse
tagajarjel ja vidliste momentide mojul voib ilmuda varane in-
filtraat. Selle ilmumise ja arenemisega on organism teatava maéaa-
rani immuniseerunud. Ulitundlikkuse seisund, mis iseloomulik II
jargule, kaob varsti ja tuberkuloosibatsillid, kui nad ka verde satuvad,
ei jad oma rannakul hdsti kuhugi enam pesitsema, vaid hdvivad kii-
resti, hematogeenne disseminatsioon on 16ppenud. On tekkinud rela-
tiivne immuunsus ja haigusprotsess voib veel areneda iihes isoleeritud
organis, selles olevate teedesiisteemi kaudu (intrakanalikulaarselt). Ei
teki enam drritusreaktsiooni, regionaarsed liimfisolmed jddvad tdiesti
muutumata ja organism piiiiab ennast kaitsta veel sel teel, et olemas-
olevate pesade iimber tekivad sidekoelised muutused, mis voib takis-
tada protsessi arengut. Sellega oleme joudnud III allergilise faasi,
relatiivse immuunsuse perioodi, kus areneb Ranke jirele veel ainult
isoleeritud organi tuberkuloos ja kus ei ole enam voGimalik iillatavalt
kiiret paranemist nzha, nagu seda II staadiumis ettetulevate varaste
tithikute puhul ette tuleb.

Tinapiev teame aga, et see Ranke oletus III staadiumi irre-
versibiliteedist pole osutunud Gigeks. Redeker’i uurimusist teame,
et kolmandas staadiumis on korduvalt vdimalik sekundaar-allergiliste
reaktsioonide ilmumine. N. n. varaste infiltraatide uuesti tekkimisel
ilmuvad Redeker’i jirele ,sosarinfiltraadid® ja ,hilisinfiltraadid“.
Nende ilmumist voime rontgenoloogiliselt kontrollida iga uue eksatser-
batsiooni korral isoleeritud kopsutuberkuloosi haiguskulul. Me maér-
gime sellepirast varase infiltraadi kui omapirase reaktsiooni
vormi isoleeritud tuberkuloosi arengus II ja III ajajargu vahele, ta-
hendades sellega, et iileminekud II ja III perioodi vahel on voimalikud.

Varase infiltraadi arenemiskuluga on tihedalt seotud kopsutuber-
kuloosi areng mitmesuguseiks haigusvormeks, nagu seda Ulrici
(Dtsch. med. W. 1928, nr. 15, Sonder-Beilage) ndidanud. Meie tdhen-
daksime ainult Ulrici tuberkuloosi arenemise skeemi kohta iithes Bac -
meister’iga nii palju, et ei ole millegagi pohjendatud varaste infilt-
raatide tekkimist seletada ainult eksogeense reinfektsiooni tagajarjel.
Peab arvama, nagu seda ka Redeker’i ,aspiratsiooni pesade”“ tekki-
misest naha, et varane infiltraat voib tekkida . ka hematogeenselt ja
siis oleks meile arusaadav modnede sekundaarsete tuberkuloosivormide
iileminek isoleeritud tuberkuloosi, nagu seda ffbrosa densa vormest
teame.

Varasest filtraadist ndeme arenevat jargmisi seisundeid ja tuber-
kuloosi vorme: 1) Kkiire paranemise jdrele fibroosne arm;
2) kaseoosselt muutunud varasest infiltraadist, kui ta paraneb, vdib
jarele jaida lubjastunud Puhl’i pesa, mis ei ole latentses seisundis
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hddaohtlik ja ei tarvita erilist sanatoorilist ravi, nagu see tdnini on
toimunud.

Kaseoosselt muutunud infiltraadist v3ib kiire laguaenis: jarel
tekkida 3) varane tiithik, mis vdib paraneda, jdrele jidttes tsir-
rootilist armi, vO0i aga piiramatult levides tekitada uusi pesi,
millest kujuneb 4) ekssudatiivse tuberkuloosi vorm. Kaseoos-
sest varasest infiltraadist areneb ka harilik produktiiv-fib-
roosne tiisikus (phthisis fibro-caseosa) oma pikaldase arenemisega
peamiselt intrakanalikulaarsel teel. }{ui aga korduva superinfektsiooni
mojul voi ka teistel pdhjusil (muud haigused, terapoitiline iiledoo-
simine jne.) tekib niisugusel korral uuesti teine allergiline faas, ndeme
uute infiltraatide ilmumisga haigusprotsessi kiiremat arengut ja lopuks
n.n Ulrici IV staadiumi ilmumist, kus iilekaalus sekundaarsest faa-
sist tingitud haigusprotsessid, mis viivad kiiresti surmale.

See bioloogiliselt vaatekohalt koostatud tuberkuloosivormide jao-
tus lubab meile iiles seada iiksikuid juhtnoodre tuberkuloosi vastu voit-
lemisel, mille iilesandeks on iiksikut tuberkuloosivormi &igel ajal
dra tunda ja selle jdrele vastavat otstarbekohast ravi maiaidrata, veel
rohkem aga varase diagnoosi abil dra hoida kopsutuberkuloosi arene-
mist, mida kédtte saada on meie iilimaks piiiideks.

Kui primaarne ja sekundaarne tuberkuloos on eriti lapse noore-
polve haigused, siis teame, et just siin ettetulevad haigusvormid aval-
davad vahe iseloomulikke kliinilisi tunnuseid. Neid on raske different-
siaal-diagnostiliselt kasutada ja ainult tdpsam kliinilis-rontgenoloogi-
line uurimine pddstab meid raskusest. Peab tdhendama, et haiged I ja
II arenemisjargul on ddrimiselt vastuvotlikud eksogeensele superin-
fektsioonile ja sellep. tuleb neid voimalikult kiiresti piista vilisest
nakkusest, kui ka teistest vidlisist mdjudest, mis siin suurt osa etenda-
vad haiguse progresseerumisel. Isoleerides neid haigeid nakkusepesa-
dest pddstame neid, kuna suurema osa siia gruppi kuuluvate haigus-
vormide prognoos on hea. Terapoitiliselt tuleks neil vormel eeskitt
motelda spetsiifilise ravi peale.

Teine tdhtis haigusvorm, mille dratundmine osutub dirmiselt ras-
keks, kuna ta 'vdhe kliinilisi simptomeid annab, on varane in-
filtraat. Selle digel ajal diagnoosimisest oleneb inimese saatus,
kuna teada on, et siit alguse saab tertsiaarne kopsutuberkuloos. Ka
need haiged, kuuludes veel II allergilisse jarku, on ddrmiselt tundlikud
superinfektsiooni vastu, mispdrast neid kohe isoleerida tuleks. Nende
dratundmine on voéimalik vaid korduvate rontgenoloogiliste uurimiste
varal, mispdrast rontgeni diagnostika kopsutuberkuloosi vastu vditle-
misel omab suurima tdhtsuse. Redeker on tdhendanud varaste in-
filtraatide kohta, et ,neid tuleb tingimata otsida, iseenesest ei tule
nad kunagi meie kitte. Siin teeb kollapsi terapia oma suurimaid
voidukidike. Varasest infiltraadist arenenud mitmesugused kliinilised
seisundid, nagu rontgenoloogiliselt ndhtavad fibroossed armid, Puhl’i
pesad, varase tithiku jddnused osutuvad sageli obsoleetseiks asemeiks
mis ei tarvita erilist hoolekannet ega ravi, kuna niisugused inimesed



on tdiesti toovoimelised. Teame, et varase infiltraadi lagunemisel teki-
vad mitmesugused tertsiaarse tuberkuloosi kliinilised pildid, milledel
viga mitmesugune arenemiskulg ja prognoos. Sellep. tuleb ka neid
isoleeritud kopsutuberkuloosi vorme &ieti diagnoosida, vastavalt ra-
vida ja, mis tdhtis, neid haigeid kui infektsiooni allikaid iimbruskon-
nast, millele nad hadaohtlikud, isoleerida, kuna nad ise eksogeense
nakkuse vastu on vidhe tundlikuad.

Koigest sellest mdeme, kui tdhtis on - praegusel ajal mitmesugu-
seid kopsutuberkuloosi vorme varakult ja dieti tunda. Nieme, et ront-
geni aparaat on tdnapdev moodapadsemata tarvilikuks diagnostiliseks
vahendiks saanud mitmesuguste kopsutuberkuloosi vormide d&ratund-
misel ja iildse tuberkuloosi vastu voitlemisel. Tiputuberkuloos
apicitis on kaotanud oma endise tahtsuse ja iihenduses sellega osalt ka
need fiitisilised uurimismeetodid, mida tipukatarri ja kopsutuberkuloosi
diagnoosimiseks tarvitati. Teame niiiid, et tertsiaarne kopsutuberkuloos
harilikult ei arene mitte tipul, vaid enamasti teistes kopsuosades all-
pool. Varase infiltraadi ja koikide sellest arenevate haigusvormide
puhul eraldavad haiged juba algusest peale roga, mis ei ole oma vaili-
muse poolest sageli tuberkuloosihaigele iseloomulik, kuid mis sisaldab
pea alati tbk.-batsille, sellep. on roga bakterioloogilisel uurimisel
tuberkuloosikahtlasil haigeil suurim tdhtsus.

Et meil praegusel ajal kopsutuberkuloosi kliiniliste vormide
diagnoosimisel mitmesuguseid nomenklatuure ja klassifikatsioone tarvi-
tatakse, siis ei ole voimalik nende pdohjal saada iihtlast ettekujutust
tuberkuloosi arengust, selle ravist ja prognoosist. On tarvilik, et
tuberkuloosiarstid kokku tuleksid, et: a) luua iihist vormide jaotust
ja b) iihtlustada oma tegevust kogu maal.

Postimehe triikk, Tartus,
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