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s A. Arrak.

Icterus catarrhalis on iildiselt tuntud haigus. Tema sporaadilised
juhud tulevad sageli ette. Aegajalt kirjeldatakse ikteruse juhtude
endeemilisi ja epideemilisi sagenemisi, mis kliiniliselt icterus
catarrhalise sporaadiliste juhtudega sarnanevad. Vaatamata icterus
catarrhalise sagedale esinemisele, on tema probleem veel nHiliselt
ténini 1pulikult lahendamata. Selgusetust on veel palju tema Hti-
oloogia suhtes, samuti ei ole veel iiksmeelsele seisukohale jButud
tema patogeneesi suhtes.

Icterus catarrhalise plhjusena arvati, alates Wi rc h o w'igs,
kauvemat aega duodenumi katarri, mis iille kandub ductus choledochu-
sesse pOhjustades selle kinnisust, tekitab sapipaisu ja sellele jirg-
neva ikteruse. See vaade viis katarrilise ikteruse tekkimise mehaahi-
lise ikteruse tekkimise moodusele ja selle pBhjendusena vBeti haiguse
alul tihti esinevaid mao-soolte katarrilisi néhte. 1911, aastal esi-

tas Naunyn sellele vaatele aga vastuviiteid ja vdttis icterus
catarrhalise pShjusena primaarset pJletikku peenemates sapiteedes iihes
sapitrombidega - cholangitist. Cholangitise all mBistab Naunyn
kogu sapiteede siisteemi haigestumist sapipdiest alates., Uhtlasi peabdb
tema icterus catarrhalist paljudel juhtudel infektsioon-haiguseks ja
arvab, et kui paljud juhud seda on, siis vSivad seda olla ka kdik, ku-
na eraldamine siin vevalt Snnestub. Ta mainib, et on teada ka icterus
catarrhalise batsillide kandjaid. See cholangitiline vaade icterus
catarrhalisele leidis Pohkesti pooldajaid. FNii vdtab Um b e r icte-
rus catarrhalise pShjusena cholangitist, mis bakteriaalsest infektsi-
oonist tingitud. Enamal juhtudel toimub tema arvates see sapiteede

infitseerimine sooltetraktist astsendecrivalt coli bakterite kaudu;
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osal juhtudest aga hiémotogeensel teel viga mitmesuguste bakterite kau-
du. Maksparenhiiiimi pSletikulisi nihte ikteruse puhul peab tema sekun-
daarseteks, ja arvab, et hepatitis parenchymatosa on iiks cholangitise
vormidest, kuna maksa rakud ise on seinteks peenematele sapideedele ja
8eega infektsioonist kaasa vOetakse.

Sellele cholangitisele kui icterus catarrhalise pShjusele on viima-
sel ajal eriti Eppinger 'i ja tema kaastddtajate uurimuste
pOhjal tOsiseid vastuviiiteid tekkinud. Nimelt arvab B Ppinger,
et katarrilise ikteruse pthjuseks on primaarne maksarakkude haigestus-
hepatitis. Tema ja ta kaaststtajad Paltitsche ks, Ean -~
nitz Jja Popper leiavaed, et seda pShjustab maksa serocosne
POletik. Faltitechek'i arvates ei sas seda seroosset maksa-
pPOletikku killl kSigil icterus catarrhalise Juhtudel tdestada, mis on
sellest tingitud, et see haigus ei ole iiks# ja sama nii &tioloogiliselt
kui ke patogeneetiliselt. Vaade, et icterus cabarrhalise pShjuseks on
Parenchimatoosne hepatitis, vihemalt enamikul Juhtudel, on niiliselt
leidnud laialdast tunnustust. X re h 1, samuti ka A s sheoezrtt,
peab cholangitist puhtal kujul haruldaseks Ja arvab, et maksaparenhiiii-
ni haigestumine - hepatitis on primaarne Ja viibolla seda saatev cho- -
langitis on sekundaarne, Primasrset maksarakkude haigestumist icterus
catarrhalise pShjusena vitavad veel Rosenberg, Schur s
Hetédnyi.

Kui meil icterus catarrhalise patogeneesi suhtes enamvihem juba
8elgus niib olevat saavutatud, on tema dtioloogiline killg veel tiiesti
tume. Umber arvab, et suurem osa icterus catarrhalise juhte on
pShjustatud enterogeensest infektsioonist Ja nimelt coli-bakteritest.
Hémotogeense infektsiooni puhul arvab ta pShjustajaiks strepto- ja sta-
fillokokke, pneumokokke ja influentsabatsille. R u ge arvab, et ic-
terus catarrhalise tekitaja seisab lihedal tiiiifus-coli grupi bakterite-
le. Hassmann onl0 Juhust 7 leidnud viEljaheites paracolibat-
sille ja“arvab , et kindlat tekitajet ei ole senini svastada sasdud.
Fulde on 50 ikteruse juhust leidnud 30 % duodeenumi mahlast coli
baktereid, 6 ¢ lambeliaid ja tiksikuil Juhtudel strepto- ja atafulokekf
ke, kuid arvab sellele rikkalikule bakterite leiule vaatamata aimilt
16 % juhtudest cholangeenseks ikteruseks. Seejuures toonitab ta eriti
seda, et pool tema haigetest oli iktegrusse haigestunud kas suguhaigu-
8l pldedes vdi selle jiHerele. Luetikeritel ei saanud selgelt kindlaks
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teha salvarsaani kahjustavat mGju. C home ¢t arvadb icterus
catarrhalise olevat spetsifiliseks infektsioonhaiguseks, mille inkue-
batsiooni aeg on 4 -~ 5 nidalat. He t é n  y i pulad katarrilist
ikterust vgia nafiilaktilisele alusele ja x8vab, et mdGduandvad ei
ole haigﬁbégpigéisiﬁitte eksogeensed, vaid endogeensed faktorid ja 7w e
speteiifiline maeksa reaktsioon, tundmatuile, t%enioliselt mitte sama-
dele kahjustajatele. H e s s peab ikterust jérelhaiguseks, primaar-
seks aga infektsiooni, mille mddumisel ilmuvad ikteerilised siimptoo-
mid. Brugs ch eitad iildse icterus catarrhalise puhul infektsi-
ooni ja oletab, et nii sporaadiliste kui ka epideemiliste juhtude
puhul telivad ikterogeensed ained fermentatiivsel teel vilisilmas
Ja pBhjustavad stsgiga sissevBetult ikteruse.

Nagu neist literatuubi andmeist niha, ei ole meil ketarrilise
ikteruse #tioloogia suhtes veel midagi kindlat olemas. Et siin infekt-
siooniga tegem@st on, nH#idb iildist tunnustust leidvat. Selgusetu on ,
téiesti aga missugune infektsioon teda pShjustab. N#id vﬁimalikuna#ﬁir
sporaadilistel juhtudel Htioloogiline moment alati iikks ja sama ei ole.
Epideemilistel juhtudel peab oletama aga iihtlast spetsiifilist infekt-
8iooni, mis toimub t¥enfioliselt admwit himotegeensel teel. ,

Nagu juba mainitud, esineb katarriline ikterus sporzadiliste juh-
tudena, kuid sageli ka endeemilisel ja epideemilisel kujul. Niisuguseid
ikteruse epideemiaid on kirjeldanud R u g e, kes merevies on niinud
10 aasta kestel 2500 ikteruse juhtu. Vo s on leidnud epideemilist
ikteruse levinemist Budapestis 192] ja 1929 aastal; Chome t -

1933 a. Viinis ja Fulde - 1632 a, Breslaus. St rimpell
mainib katayraalse ikteruse epideemilist levinemist iihe i#ilidpilas-
organisatsiooni liikmete kelkel.

Kliiniliselt ei eraldu ikterus catarrhalise sporaadilised juhud
epitecmilistest ja siin tekidb kiisimus, kas ei ole egpimesed mitte ainult
viimaste sporaadilisteks vormeks. Ha s smann leiab, et siimpto-
mié Jja kliiniline k#ik on sporaadilistel ja epideemilistel juhtudel sar-
nased, mis riigib {ihise #tioloogia poolt. Samale otsusele on tulnud ka
Langey, Hecker jJa Wallgreen (tsit.Hassmann),
Brugsch arvab, et icterus qg:g;rhalia,nagu ta sporaadiliselt
esineb, ei ole infektsioonhaigus, s&&® generis ja sellega ei kuulu tema
k¥ik juhud epideemiliste liiki. He t eny i  ei pea tBeniioliseks,




et icterus catarrhalise iikksikult esinevad juhud oleksid ainult epi-
deemilise ikteruse sporaadiliseks vormiks. Nagu nieme, on olemas-0le-
vatel antmetel veel selgusetu, kas on #tioloogiliselt sporaadilised
Ja epideemise)d katarrilise ikteruse juhud ithed Ja samad. Ruigi klii-
niline pilt ja k#ik tihtlased on, ei saa meie #Htioloogia kohta seni se-
da iitelda kuni meie ikteruse tekitajaid avastanud ei ole, vaid peame
piirduma ainult oletusega. TOen#oliselt tuleb oletada, et osa sporaa-
diliselt esinevaid katarrilise ikteruse juhte peaksid kuuluma Htioloo-
giliselt epiteemilise 1iiki. |

Kokku vGttes eeltoodud literatuuri-andmeid nieme, et icterus ge¥sr/
¥4¥ catarrhatise probleem ei ole veellahendatud. Selguseta on veel te—
ma #tioloogiline kiilg ja 10plikult ei ole ka veel otsustatud tema pato-
genees. On tU0enioline, nagu seda mitmed autorid t0endavad, et k¥ik katar-
rilise ikteruse juhud ei ole #tioloogiliselt ja patogeneetiliselt ithed
J& need samad. Sellele Hratundmisele jUudes on mitmed autorid piitidnud
eraldada icterus catarrhalise kliinilisest tildpildist iikeikuid tlitipili-
si JifL¢ gruppe, killl anamnestiliste ja iiksikute haiguse stimptomite
pdhjal, kiill patogeneetilisel alusel. Vastavalt sellele on icterus
catarrhalise ja tema alagruppidele kombineeritud ka viga mitemesuguseid
nimetusi, nagu icterus simplex, icterus simplex duodenalis, icterus
simplex hepatalis, icterus duodenalis, cholangitiline hepatosis, cho-
langitiline hepatitis, cholangitis catarrhalis, Cholangia, hevetosatde,
hepatose, hepatitis, icterus infectiosus v0i toxicus. Icterus infecti-
osuse nimetus kuulub killl W e 1 1'i1 haigusele, kuid A d 1 e r omas-
teb seda ke haigusjuhtudele icterus catarrhalise liigist, mis W e i 1'i
haigusega kliiniliselt sarmanevad, kuid kus ei saz aga avastada
spirochette ka kdige parems tehnika juures.

lagu nieme, on praegu veel icterus catarrhalise nimetuse suhtes
tdleline segadus. Kuigi nimetus icterus catarrhalis on talle omas- ”
tatud omal ajal aluseks vOttes duodenumi katarri ja see meie mPistusede
praegusel ajal enam ei vasta, ei nidi pdhjust clevat vihemnlt seni temaéf
loobumiseks, kui meie teist paremat nimetust asemele ei ole suutnud
panna. Uued nimetused, mis icterus catarrhalisele antud, pBhjenevad
enamuses patoloogilis-anatomilisel alusel ja seda kliinilise jaotuse
aluseks vOtta oh vihemalt senini veel suurte raskustega seotud.
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Niisugusele icterus catarrhalise jaotuste vihesele kliinilisele téhtsu-
sele juhib t&Zhelepanu v. Ber gma nn. Ta iitleb, et jaotus pSleti-
kulisteks Jja mittepOletikulisteks haigestumisteks, hepatitideks ja
hepatosideks, ‘nbpigﬁiiaalse ja mesenhiimaalse parenhiiiimi haigusteks,
diffusseteks ja pesalisteks, akuutseteks ja subakuutseteks, #&tioloo-
giliselt spetaiifiliéﬁks ja mittespetsiifilisteks hepatopathiadeks,
annab killl vSimaluse ﬁeatavat liigitust saavutada laialdasd maksahai-
guste alal, kuid on kliiniliselt sagedasti veel sellekohase diagnos-
tika puudulikkuse t0ttu ja ka kliinilise haiguskiigu t0ttu vOimatawc.7
Auskil ei esine nii palju illenimeku-vorme kul maksahaiguste puhul,

Meil Eeastis ei esine katarraalne ikterus herilikult viga sageli.
Suurema koduse praksise juures tuleb teda harilikult 2 - 3 juhtu aastas,
ja umbes samas piiris plisib ke kliinilist ravi kasutajate haigete arv.
1931. aastal hakkas meil aga korraga ikteruse juhtude sagenemine, mis
1932. aastal edasi kestis ja tavalisest suurem oli ka 1933, aasstal. Se-~
da ikteruse juhtude sagenemist nendel sastatel on mitmed Tartus prakti-
seerivad arstid tdhele panmud. Sellel ajal ilmué kohalikus ajalehes
mirkus, et koolides palju ikteruse juhte esineb. PGdrates sellekohase
jérelpiirimisega Tartu kooliarstide pocle, teatas nendest &, T ang,
et 1931, acstal on temale alluvates Tartu algkoolides epideemiline
katarrilise ikteruse levinemine es@inenud. Ta on seda eriti tihele pan-
nud ja huvi nende ikteruse juhtude vastu tundrud, kuna ta tihe ikteruse
epideenia Masilmesdja ajal sddurite keskel Karpaatides 1Ebi on elanud.
Tema andmetel on e imeaeé ikteruse juhud esinenudé koolilpilaste hulgas
ja elles hiljéﬁyfﬁi svanute hulges levinema haksnud. Téiskasvanuid
isikuid ikterusega arvad ta nﬁinud olevat selle aja kestel vihemalt
60 - 70 juhtu. Neid juhte on soimenad nii linnaskui ka fsall Samuti
teatab H. Ma d i s s 0o n sagedasest ikterpse esinemisest koolilaste
hulgas nendel aastatel.

Et see ikteruse epideemilist iseloomu kendev levinemine nitte
kohalikku iseloomu ei kandnud, nditab see, et ikiteruse esinemist on
hulgaliselt olnud ka peale Tartu ja Tartumaa veel kaugemal. Hii
teatab TOrva linnsarst *. Ber gma nn , et 1930. asstal levis
ikterua Torve linne algkoolis, eriti III ja IV klassi Tpilaste keskel.
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On olnud palju kergelt lébiplSetavaid influentsataolisi palavikuga
haigestumisi ja selle jirele om 30 juhul kollatdbi tekkinud. Sel-
lest arvust on olnud 16 Bpilast ithest klassist ja on tiéhele pan-
dud, et haigestusid sageli just kOrvuti vdi lZhedas naabruses is-
duvad Bpilased. Haigus @fcas kaunis korge temperatuuriga, mis mdne
pieva jirele vaibus ja peale seda ilmnes ikterus. Ikterus oli kerdge-
laadiline ja kadus 7 -~ 10 pieva keatel.}mahtes selgitada selle 1931.
Ja 1932, aastal epideemiliselt esinenud katarrilise ikteruse iseloomu,
vOtsin ma kokku erapraksises ette tulnud juhud ja juhud, mis esinesid
Tartu Erakliinikus ning Tartu Ulikooli I ja II Sisehaiguste KXliinikutes.
KAddrd Andmed on vBetud 1930 - 1935. aasta kohta, Need aastad on valitud
sellepérast, et nagu niigime T. Be r g m a n n'i andmeist, esines
ikteruse juhtude rohkenemine meil juba 1930. aastal. Eriti levis ikte-
rus 1931, kxuni 1933. aastani ja 1934 ja 1935 aasta on juure vSetud kui
selle ikteruse epideemia jérelasastad. On tJenfioline, et nendel aasta-
tel esinenud ikteruse juhtude enamus iihisel &$ioloog#hlisel alusel
pShjenea. Icterus catarrhalise juhte oli mul selle aje kestel eraprak-
sises 76 ja kliinikutes 34, seega kokku 110. Kliinilist ravi olid
kasutanud 20 juhtu Ulikooli I Sisehaiguste Kliinikus, 4 juhtu Ulikooli
11 Sisehalguste Kliinikus Ja 10 juhtu Tartu Erakliinikus.

Andmed ikteruse juhtude arvu kohta {iksikuil asstail ja selle selle
esinemise kohta iksikutel kuudel on toodud jirgnevas tabelis.
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Jaanuar w1l = <l 1] 3] <] 2} =f{=]=]=]1 5 6
Veebruar wfowi o 20 1) = 2 1} -l=1=1=] 3 3 6
MErts wlw] @] of 3} o slelrlal=i=-]1 4232 5
Aprill sleitl wlsl Mobil<jutalainy 8 5
Mai wlolol <l b3l 2l2i=l2l2l~12d 3/ 23
Juund ~j=l1l = 2| =l «| =j3]=|=|=~]| 8 = 6
Juuli ~t1i8 -1 1} 21} =l=-|=-}|=-}220 3 14
August eiit3al o] 1] A} <] sl =}=]-1=129 2| 17
September “l=12} =12} 3} -} 1l=-}=1212}] 3 3 6
Oktocber - 1 =l = 1j~-}=j2]=-j=-12 5 7
November 2l=f{2|=l2 «j 1] =l=f2|=]=-17 1 8
Detsember el 2l A sl =l=l=f=1a] 3 ¥ ¢
Kokku 2 |532] 4{26]12j10| 6] 4{5}2|2}|76 34 1o

Nagu tabeli andmetest nieme, on erapraksises 1930. ja 1935.

aastal arstiabi saama pSordunud ainult 2 icterus cetarrhatist pddevat
haiget, 1931. aastal aga 32, 1932, asastal - 26, 1933.aastal - lo, ja
1934.asstal 4 haiget. Neil kahel esimesel aastal on seega niha suur
ikteruse juhtude rohkenemine, see rohkenemine plisib veel ka 1933.aastal
ja niib ka veel vihemal miiiral esinevat 1934.aastal. Need arvud ndita-
ved, et katarrilise ikteruse epideemiline levimine esines meil kshe aas-
ta kestel ja vaibus sellele jérgneva kahe sasta kestel.

Kliinilise haigematerjali juures el torka eriliselt silms katar-
rilise ikteruge juhtude rohkenémine nendel aastatel kliinikutes. Nende
arv amstate kohta kfigub 4 — 6 juhu vehel ja aimult 1932.asstal on mir-
gata kliinilist ravi vajanud ikteruse juhtude arvu suurenemist;
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sellel aastal on nimetatud kliinikutes ravimisel olnud 12 selle haiguse
juhtu. Et kliinikutes vOrdlemisi viikene arv katarrilis® ikteruse juhte
ravil on olmud, tuleb seletada sellega, et seckordse epideemilise ikteruse
juhud vBrdlemisi kiirelt paranesid ja suures enamuses kliinilist ravi

ei vajanud.

Eelpocl toodud tebelist leiame ka andmeid haiguse esinemise kohta
liksikutel kuudel. Nagu nieme, tulevad iiksikud juhud peaaegu kogu aasta
ke:tel ette. Tunduv ikteruse julitude rohkenemine esineb erapraksises
ainult kahel korral ja nimelt annavad suure arvu haigeid 1931 aasta
Juuli ja augusti ku m832 aasta aprilli ja mai kuu. Kokku-vSttes kdigi
haigete kohta, aamadel kuundel suvuremaid arve; sama tuleb Gtelda ka era-
praksise haigete kohta kokkuvdites. Viimases annab veel novembri kuu
vordlenisi suure ervu ikteruse juhte. Puht kliinilise haigematerjali
Juures el torka eriliselt silma haigestumiste kuhjumine iiksikutele
kuuéele. Icterus catarrhalice epideemilise levimise kohta teateb
Fulde, et enamus juhte on ette tulnud juulist kuni oktoobrini ja
Vos mainib, et ikteruse juhtude rohkenemine esineh eriti verakevadel
Je stigiskundel. Minu andmetel mBived varakevadised kuud ja stigispoclne
suvi k¥ige soodsemad ikierupe epideemiléseks levimisgggkglevat.

Icterus catarrhelisesse haigestuvate isikute leuee kohta mainid
Strlimpell , et disponeeritud on selleks noorem eluiga. Minu
110 juhust eandis suurema haigete arwvu eluiga 20 - 30 aastani ja nimelt
38 %, eluiga 30 ~ 40 aastani esines 26 ¢ ja eluige 10 - 20 aastani esi
nes 19 %. Ulejhiinud eluead andsid haigeid 2 ~ 6 %. Kliinilicte ja era-
praksise haigete vahel erilisi lahkuminetuta Jjuhte vanuse suhtes ei
olnud leida. Selgub, et k¥ige suurem dispositsioon ikterusse haigestu-~
miseks on 20 ~ 30 sastates ja ni#ib, et iikdiselt noorenm eluiga dispo-
neeritud on, kuna 57 % haigetest langeb elunikwa 10 - 30 sastani. lLastest
alla 10 eluassta oli haigeid erapraksises 6 %, seda arvu ei tahe ma aga
kuidagli siduvana vdtta, kuna lastega mina omas FrYd¥¥7¥ds praksises iilai-
selt vihe tegelen. Nagu V o s teatab, on koolidpilased eriti disponee-
ritud olnud haigestumisele ikteruse epideemia puhul. Ful d e mainid,
et $bma ikteruse juhtudest on olnud 2/3 meestest ja 1/2 naistest 20 - 30
eluaastates.

Mis puutub sugupoolte vahekorda ikterusse haigestumise suhtes, siis
niitasid siin mehed suurt tilekesalu. FNii oli erapraksises meeshaigeid 54
(71 %) ja naishaigeid 22 (29 #); kliiniliste haigete hulgas mehi 25 (73,5%)
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ja naisi 9 (26,5 %). Kokku v8ttes kliinilisi ja erapraksise juhte leiame,
et haigetest on olnud 71,8 % mehi ja 28,2 % naisi, seega mehi ligi 4
korda rohkem kui naisi. Selle suure differentsi puhul peab oletama,et
mehed icterus catarrhalisesse haigestumisele rohkem disponeeritudé on
kui naised, vihemalt meil esinenud ikteruse epideemia puhul seda olid.
Samu vahekordi icterus catarrhalise epideemia puhul on leidnud ka
Fulde 1932 asastal. Tema 50 juhust on olnud 78 %.mshed.’Elukutsete

; jérele haigeid jaotades selgus, et kUige suurema protsendi haigeid
endsid pdlluts®tegelejad. Nii on erapraksises neid 26,6 % haigetest
ja kliinilise haigematerjali hulgas 20,6 %, keskmiselt seema 24,6 %.
Teised elukutsed on haigete hulgas pea kUik esindatud, kuid esinevad
vihema protsendiga, mis suuremaid &ifferentse ei avalda. Huvitav on
siin, et just vOrdlemisi palju haigestumisi esines pSllutfsliste juures.
See niitab, et infektsiooni levimine pidi laialdane olema, kuna need
haiged o0lid pirit viiga mitmesugustest maakohtadest, peamiselt kiill
Tartunaalt. See niitab veel, et niisuguseks levimiseks peab pShjus-
tajaks olema kergelt edasianta¥ infektsioon, sest teisiti on raske ette
kujutada nii laialdast haigestumise levimist.

Et meil siin icterus catarrhalise juhtudega tegemist oli, mida
pdhjustas infektsioon, niitab haigestamine kOrge palvikuga. 75 % ikteru-
sega haigetest, kes minu poole abi saamiseks pdsrdusid, teatasid, et
neil on gYY¢ enne kollatdbe tekkimist palavik olnud lithemat v3i pikemat
aega. Palaviku algus oli enamikul juhtudel jérsk, iliksikuil juhtudel on
see juures killmavirin olnud. Palaviku kOrgus on olnud vige mitmesugune:
25 ¢ haigetest on see olnud 39 - 40°. 334 - 38-39° ja 15 % alla
38% . {lejasnud 25 ¢ haigete kohta on teadmata, kas neil palavik esines
Ja kui k8rge, kuna nad seda ei olnud kontrollinmud. Igatahes esines nende
viimaste hulgas sagedasti kaebeid, mis lasevad oletada palaviku olemasolu
ka siin.

Kliinikus ravil olnud haigete anamneesis esineb gglav enne
ikteruse tekkimist 70 %. Palaviku korgus on olmud 21 %, 39 - 40°, 28 % -
38 ~ 36° ja 21 % - 37 - 38°, Ulejitinud 30 % haigetest on teadmata, kas
neil palavikku oli vdi mitte. Palavikku haiguse alul eitavad ainult 3
kliinilist haiget (8,8 #%).



Palaviku kestvus on viiga mitmesugune olnud. Osa haigeid teatab, et
see on liks kuni kaks pHeve kestnud, osa annab iiles viie-kuni sdtsme-
pievase kestvuse. K3ige sagedam n#ib olevat 3 - 4-pievaline palaviku
ktestvus; seda teatavad 34,3 ¢ haigetest. Palavilm kBrgzusé ja kestvus
ei l8inud paralleelselt, on kdrgeid kuni 40° wlatavaia palavikke, mis
iiks kuni keks pieva kestsid ja alla 38° piisivaid, mille kestvus kuni 1
niidalani ulatas. Ule 1 n#dala kestvaeid palavikke niiliselt selle ikte-
ruse epideemis puhul ei esinenud. Palaviku kSrgusel ja selle kestvusel
ndis m¥ju olevat edaspidise haiguskiigu peale. Nii o0li mOnede¥® juhtudel ,
kus kOrgem palavik kuni nZdalase kestvusega esines, sellele jirgmev
ikterus vOrdlemisi kauwa piisiv ja visalt paranev.

Kaugelt suurem osa haigetest pidrdud alles siis arstiabi ssama, kui
ikterus oli juba tekkimud, ja ainult fitsikwid jubte oli vSimalik jHlgida
Juba alguspalaviku gjel. Need juhud imponeeris#d influentsana, 0li kaebdusi
peavalude iile, valude iile libhastes, puudusid aga igasugused katarrilised

néhud, hingamisteede ja mao-sooltetrakti poolt. EKa maksapiirkonds loka-
liseeritud kaebdusi, mis , nagu nieme esineved ikteruse tekkinmisel, ei

olnué palavike ajal veel olemas. Kahel juhul, kus kdrge palavik juba mdni
péev oli piisinud, kui mind esmakordselt konsulteeriti, kahtlustasin ma

~ tiliifust, eriti kus tihel neist ka pOrn palpeeritav oli. MGlematel juhtu-

del langes palavik kriitiliselt umbes fihenfidalase kestvuse jérele ja

kohe sellele Jjiirgnes ikterus., Ikterus niis ka teistel juhtudel, kus
anamneesiga piirduda tuli, varsti peale palaviku langust tekkinut olevat.
Pikematd wvahesid palaviku languse ja ikteruse tekkimise vahel ei nEl 7 Triccel
esinevat. c /a . ,

Tyspeptilieil keoebeid on mirgitud mul koduse praksise haigete juures
10 juhul (13,2 4). Need kaebed piirdusid iitelustega ,siida paha", ,gkse tun-
ne",. Oksendanud oli nendest ilks haige; soolte katarrilisi ksebeid ei esi-
nerud kordagi. Need kasbed esinesid siis kul ikiteruse tekkides haiged
arstiabi sasma pdordusid. Xliiniliselt haigetest on oksendanud Raks
haiget Jja k8hu lahtisus on esinenud kahel juhul. Suuremaid valusid kShus,
eriti maksa piirkomnas, koduse praksise haigetel ei esinenud kordagi, kiill
0lid sagedased kaebused kergete valude ja suruva raske tunde iile epikastri-
umis, v0i paremas hypochondriumis. Xliinilistel haigetel on mirgitud
anamnceeis valusid msksapiirkonnas 13 juhul. Nendest kaebavad 4 haiget
dgedate hoogude viisi olnud valude iile; 4 haiget on tundnud kerget valu
paremas hypochondriumis ja 5 ebamiiiirast valu kogu kBhus.
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Véhesed valud ja suruv tunne, mis haigetel epigastriumis ikteru-
se tekkides esinevad, peaks olema tingitud maksa pOdletikulisest suurene-
misest ja sellega ithenduses tekkiva pingega masksas. Suuremad hoogude vii-
8i tekkivad valud, nmille iile 4 kliinilist haiget kaebavad ja mis sapikivi-
de valu meenutavad, ndivad literatuuri andmeil ette tulevat katarrilise
ikteruse puhul. Nii teatab Um b e r » €t infektsioosse cholangitise
(icterus catarrhalis) puhul, kui peenemad sapiteed infektsioonist saavad
kaasa v0etud, tekib maksa valutundelikkus Ja ka suuremad valud. Seejuures
vOivad tekkida cholangitilised kolikad, mis end raskelt eraldada lasevad
sapikivide kolikatest. Niisuguseid cholangitilisi kolikaid on ka Pul d e
oma haigete juures tiéhele pannud.

Palaviku languse jirele tekkinud ikterus oli suurel enamikul haige-
test plhjuseks arstiabi ssams pStrdumisel. Fed¥ Selle ikteruse intensiivsus
0li viga mitmesugune. Osal juhtudest oli see peanmiselt skleiradel konstatee-
ritav, suurel enamikul oli aga selge ikteeriline nshaviirvumine Juba olemas
ilhes seda saatva nahaJsﬁgelemisega Ja teiste ikterusest tingitud iildnihtudega.
Ikteruse kestvus olenes juhtudest. Haiguse kiiku jégida oli mul v8imalik
koduse praksise juures 3 juhtudest. Nende hulgas esines tiksikuid juhte, kus
ikterus mdne pievaga kadus, kuid oli ka Juhte, kus see kuni kaks kuud kestis;
enamikul aga 2 ~ 3 nidalat. Tuleb arvata, et 3/4 haigetel, kes enam arsti-
abi saama ei tulnud, ikterus vististi ruttu kadus.

Ikteruse tekkides esines suuremal osal haigetel ka juba maksa
suurenemine. Maks ise 0li harilikult palpeerides valutundelik, vihe k&ve-
nenud konsistensige ja sileda ja vdrdlemisi terava direga. Naksa suurene-
mist ei ole minu 110 katarrilise ikteruse juhust leida olnud 8 Juhul (7,3 %)3
40 juhul (36,4 %) on ta suurenenud olnud ithe ristsdrme vorra, 28juhul
(25,4 #) - kahe ristsdrme vdrra ja 10 Juhul (9,1 %) - kolme ristsdrme v3r-
ra. Veel suurem on olnud maks fihel juhul ja 23 juhul (20,9 %) on maksa suu-
rus mirkimata. Negu nieme, on maksa suurenemine véga mitmesugune ja oleneb
néiliselt peamiselt haiguse raskusest. Maksa mitmesugust suurust mirgid
leterus catarrhalise puhul Epp i n ger. )

POrne suurenemine on mirgitud kodustel haigetel 2 juhul ja klii-
nilistel haigetel 1 juhul. Uhel kliinilisel haigel on olnud kahtlus pdrna
suurenemisele. Seega on pdrns suurenemine esinenud nii kliinilistel kui
ka minu kodustel haigetel vlga harva. Koduste haigete kohta pean mainima,
et ma haigete jérelvaatusel pdrnale erilist téhelepanu ei psdranud ja
Seega nii mOnigi suurenenud pdrn konstateerimata vdis jisda. Kuidlildiselt



BT g

on pdrn niiliselt wiiski viga harva konstateeritavat suurenemist avalda-
nud siin kirjeldatud katarrilise ikteruse juhtudel. Literatuuri andmetel
peaks aga pOrna suurenemine icterus catarrhalise juures viiga sage olema,
Rii toonitab Um b e r, et pOrna suurenemine puudub harva. E PpPpine-

€ e r teatab, et plrma suurenemine ikteruse puhul on sagedane néht, mis
leidub juhuslikult juba haiguse algstaadiumis ja edasi suureneff piisiva
iketruse puhul. Nagu eelpool juba nimetatud, oli ka mul ithel juhul v&i-
malus suurenenud pdrna konstateerida haiguse algstacdiumis, enne ikteru-
se tekkimist.

Laboratoorsetest uurimustest, mis minu ikteruse haigetel on tehtud,
oleks nimetada kfige pealt uriini-uuringut. Kodustel haigetel om kontrol-
litud uriini ainult wvalgu, bilirubiini ja urcbilinogeeni peale, kliini-
listel on aga korduvalt toimunud $tHieline uriini-uuring. Peatun siin ai-
nult bilirubiini ja urobiliini leiu ja nende vahekordade Juures, kuna
muuz leid 6li isedigrasusteta. EZ p p inger teatab, et urobilinuria
ilnub icterus catarrhakise pubul emns kui ikterus tekib Ja veel siis,kui
sc¥efradel selge ikx#€rus nithtav, ei tarvitse veel leiduda bilirubiini
uriinis. Ikteruse suurenedes tekib uriinis bilirubiin, kuid isegi ikteru-
se haripunktil on enamasti leida ka urobiliin, vastandina puht mehaanili-
sele ikterusele. Minu juhtudel on leitud tdieiine urobiliini puudumine
tuge¥a bilirubiini leiu juures ainult kshel kliinilisel Ja kahel kodusel
haigel, teistel kiikidel on uriinis konstateeritud vﬁhqﬁhal vii suuremal
midral urobiliini ja seda suuremal enamikul haigetest ithes bilirubiini
leiuga. Uksikutel juhtuﬁel on puudurud bilirubiin uriinis ja on esinenud
ainulit tugev urohiliqaria, seda haiguseesimesel ja teisel nidalal. Xas
nendel Jjuhtudel bilirubiin oli varem ajutiselt olmud uriinis v8i tekkis
ta hiljenm, on raske iltelda, igatshes on vBimalik, tt kergematel icterus
catarrhalise juhtudel uriini leid ainult urobilinﬁriaga pttrﬂuda v3ib.
Haiguse paranema hakates vOib bilirubiim uriinist kaduda viga kiiresti,
kuna urobiliin kaua veel tagant jérele leiduda v0ib, niiidstes, et maks
veel normaalsesse seisukorda tagasi ei ole jOudnud, P e l s enr e ich
Ja 5 atke teatavad, et icterus catarrhalise duodenasalse tiilibi jwires
kaob urobiliin haiguse paranedes ruttu uriinist, hepataslsel tuﬁbil-g;nxgrc
pilsib ta tunduvalt kdbm.

Verebilirubiini ;a’é?;inibilirubiini Ja urobiliini vahekorda on
pShjalikult uurinud maksa haiguste puhul A d ler ja Jeddeloh.
Icterus catarrhalise kohta teatavad nad, et isgloonuatav sellele on vidike
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kusebilirubiini leid kdrge verebilirubiini juures. Seda verebilirubiini
kdrgust ei saa aga prognostiliselt kasutada. Neémad eraldavad icterus
eatarrhalise juures kaks staasdiumi: haiguse arenemisstaadium ja tagasi-
mineku staadium. Haiguse arenedes leidub madala verebilirubiini peeg-

11 juures rohkesti urobiliini uriinis. See leid kestab harilikult lihi-
kest aega ja siis kaob enamasti urobiliin viheseks ajak‘kusest ja leidub
)ainult bilirubiin. Verebilirubiini kSrguspunktil on urobilinuria harilikult
k¥ige viiksem, kuid see ei ole reeglipirane niht, kuna ka kOrge verebili-
~rubiini peegli juures v3ib suur urobilinuria esineda. Haiguse paranema
hakates, veel kOrge bilirubiini peegli juures veres, tekib rohke urobilifn
kuses. Seejuures kaob bilirubiin kusest kiiresti, kuigi verebilirubiini
peegel plisib veel kdrge. Viimane leid on/ isei;:;;i::]::;atotsellulaarsele
ikterusele ja seletatav sellega, et ikteruse kaduma hakates elundites leiduv
biliruhiin'maksa viiakse ja tuleb organismist eristumisele vihem miirgise
Ja kergemalt diffuséeruve urobiliini kujul. Ka Epp i n ger on leid-
nud, et verebilirubiin veel rohke v3ib olla, kui kusest bilirubiin Juba
kadunud on. Ta seletab seda sellega, et sapipigment on kdvasti kudedesse
seotud ja eraldub sealt aeglaselt. Kui aga bilirubiini libikéik maksast
uuesti jalule on seatud, siis vdtab kudedesse kuhjunud bilirubiin orga-
‘nismist kiigu vilja mitte enam kuse kaudu, vaid maksa kaudu sooltesse.
Verebilirubiini on uuritud I Sisehaiguste Kliinikus 18 icterus
catarrhalise haigel, nendest 11 haigel haiguse kestel korduvalt 1 - 2
néidalaste vaheaegadega. Seejuures on tehtud Hi jmans van den
Ber gh'i proov nii direktselt kui ka indirektselt. M3lemate proovide
tulemused lihevad enamvihem paralleelselt. Haiguse haripunktil on nad m&-
lemad tugevasti positiivsed. Haiguse paranedes aga ji&b indirektne proov
kauemaks piisima ja on positiivme tihti veel siis, kui direktne proov onm
negatiivseks muutunud. Direktne proov on leitud tugevasti positiivne
alati siis, kui kuses bilirubiin on kdvasti positiivme. Juhtudel, kus
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verebilirubiini hulk on mirgitud +++ v8i ++++, onkuse bilirubiin nmirgitud
++ kuni ++++. Verebilirubiini vihenedes ++ direktse prooviga on kusest
bilirubiin kas téiesti kadunud, v8i leidub teda veel vihesel miiral + kuni
= . ILeidub veres veel fhe + mirgitud bilirubiini sisaldavus, on see kusest
tilesti kadunud je plsib veel ainult vihemsl v&i suuremsl miiral urobiliin.
Urobilinuria vOib tugev olla nii korge kui ka pessegu normaslse verebili-
rubiini peegli juures. Need uurimuste tulemused tendavad Epp inge i,
Adler'i ja Jedde loh'd omi. Ka siin kadus bilirubinuria ennem
kui bilirubinémia. Seejuures v3is aga alati konstatecrida Juba selget vere-
bil"“?ii??;fﬁ?ﬁfﬁ?fﬁfz,fiifif°,k°§§i§-°li langengi/égPétthsmalt poole

vorrs) W&Itliku levaste verebilimubiini ja kusebilirubiini vahekorra
kohta, tihtlasi ka uxobiliini kohta kuses, annab jérgnev tabel.
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Vere morfoloogilise koosseisu kohta icterus catarrhalise puhul teatad
Umber, et ste eriliselt ei muutu peale korduvalt leitud leukopenia.
Eppinger'i andmetel el kaldu eriitrotsiiitide ja ldikotsiiitide
arv harilikult normist palju kdrvale. On aga juhte, kus esineb eriit-
m‘gﬁﬁtlde arva rohkenemine ja lOikotsiilitide arvu viheneaine. X e n ¢

Ja Rubel (Eppingeri kliinikust) on 13 katarrilise ikteruse Juhul
ernadita konstateerinud haiguse alul ja haripunktil poliiglobiliat ja
seletavad seda maksa seroosse pdletikuga, s.0. vere paksenemisega see-
runi verest lahkumise t3ttu.

Siin kirjeldatud juhiudest on vere koosseisu uuritud 23 kliini-
lisel haigel. See vereuuring on tolmunud véga mitmesugustel gegadel hai-
guse kestel ja suurel enamikul haigetest ainult iiks kord. Verd on uuritud
1l haigel esimesel haigusniéidalal, 13 haigel teipel niédalal, 6 haigel
kolmandal niidalal ja 1 haigel neljandal nidalal ning 2 haigel kolmandal
haigusekuul.

Hdmoglobiini % ja eriitrotsiiiitide arv on kBigil haigetel, kellel
see miifiratud, olnmud normasl piirides. LUikotsiilitide arvus esineb aga
- védhemaid kdrvalkaldumisi. Haigel, kellel nende arv esimesel haigus-
niéidaial on mi#ratud, on leitud kerge ldoikotsiitoos - 11.100
Sellest liksikust juhust ei saa teha aga mingisuguseid jireledusi,
Haigetest, kellel miirati lOikotsiiiitide arv teisel haigusnidalal,
avaldasid osa (4juhtu) vihest l¥ikotsiilitide arvu rohkenenist
9000 - 10000 1»a, osal aga (3 juhtu) néib kerge ldikopenia esi-
nevat 5000 - 5600 l-m’. Ulejéinud 6 juhu lsikotsiitide arv on
normi piires. Kolmandal haigusnidalal l1ldikotsiitoose enam ei
esine, ennem nidib leiduvat kerge 1lOikopenia. Rii on 6 juhust ihel
olnud 7900 loikotsiiiti lem>, viiel ags k6igub nende arv 5200 -

6400 vahel, olles keskmiselt 5800. HNeljandas nidalas heigel on
@#lnud 5700 ja kolmandas kuus haigetel 7600 ja 6800 1ldikotstititi.
Kokkuvottes niib, et loikotsiiitide arv icterus catarranslise puhul
viéhe muutub ja seda teeb ebaiintlaselt. Osal haigetest leidub haigu-
se alul, 1. ja 2. haigusniidalal, kerge 1l0ikoisiitoos ja osal kerge
kalduvus ldikopeniale, kuna enamikul aga plsivad loikotsiiiidid
arvuliselt normgal piires. Kolmandal haigusnidslal, kus enamikul
on alanud juba paranemine, on loikotsillitide arv kas normaalne vdi
aveldab vifbst tendentsi lSikopeniale.
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Loikotsiiidi valem niéitab osal juhtudeat kerget nihkumist vasemale, kuid
on iildiselt muidu vOrdlemisi norma:lne, peale kalduvuse eosinofiliale,
mis osa juhtude juures silma torkab. 21 juhust,kus likotsiiiidid diffe-
rentsidud, on 5 juhul (23,8 %) leidunud eosinofiilseid 5 - 12 %. 5 juhul
on nede arv olnud normi iilemistes piirides (3 - 4 ¢) ja tilejéiinud juhtu-
dess enamikul 1 %, kuna 2 juhul on eosinofiilsed rakud puudunud. Ei
tahaks oletada, et see kalduvus eosinofiiliale iseloomustav oleks erili-
selt icterus catarrhalisele. T¥enidiselt tuleb seda vOtta kui postinfektsi-
oonilist, kuna meil infektsioopisete ikteruste Juhtudega tegemist oli ja
eosinofiilia teisel ja kolmandal hidalal avaldus.
Exrutrotsiiitide settereaktsiooni on kontrollitud 21 kliinilisel haigel,

Ja pooltel nendel haiguse kestel korduvalt. Kolmel juhul, kus tehti see
esimesel haigusniidalal, on leitud settiniskiirus 3 -8 mm Vester-
greeni jérele. Teisel haigusnidalal on see olnud 2 - 21 mm, siin
on aga 10 settekiiruse miiramisest 3 juhul leidunud bendewr settereaktsi-
ooni kiirenemine 16 -~ 21 mm. Seitsmest settereaktsiooni miiramisest
kolmandal haigusniidalal on kolmel korral leidunud selle kiirenemine
15 - 29 mm. Neljandal haigusniidalal toimunud settereaktsioonist on 9
korrast 4 korral kiirenemine leitud ja nimelt 11 - 24 mm. Viiendast
kuni iitheksanda haigusniidalani on toimunud 8 settekiiruse miEramist.
Nendest on see normaalne olnud ainult ithel korral, iilejiénud on andnmud
age arvud 16 - 37 mm 1 tunnis.

Kui ;g&%aa settereaktsiooni korduvalt haiguse kestel, siis leiame,

et osal juhtudel see haiguse kestel kiirenemise tendentsi avalddaWwa 74 *7°a¥,

See ndht ilmmeb 11 juhust, kus settereaktsiooni on haiguse kestel kordu-
valt méiratud, 8 juhul, ja osal juhtudest tOuseb settereckssiooni kiire-
nenine isegi kuni 7 ja 8-da haigusniéidalani. Nillest on tingitud see
settereaktsiooni kiirenemise juurevdtt haiguse kestel, on reske iitelda.

On leitud, et ikteruse puhul bilirubiin veres aeglustad setterecaktsiooni
Ja on v8imalik, et haigime paranedes, kui verebilirubiin viEhenems hakkab,
settémine sasb hakata kiirenema. S chle s inger on ags leidnud,
et ikteruse aeglustav mdju veresettereaktsioonile ainult vihestel juhtudel
esineb. Tema 168 icterus catarrhalise juhu juures on settereakisiocon olnud
aeglasem 10 %, normaalne 40 % ja mBGdukalt kiirenenud 50 % juhtudest; kus
see kiirenemimé on olmud, on 37-elfesinenud mitmesugused komplikatsioonid.
Nagu Naegeldi teatab, niiitavad parenhiimatoossed maksasffektsioonid
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ildiselt aeglast tekkimisgt, kuna pOletikulised maksa ja sapiteede haiges-
tused selle kiirenemise annavad.

Rokku-vittes, tuleks minu juhtude pdhjal iitelda, et pettersaktsioon
esimesel ja teisel haigusniidalal harva erilist kiirenemist avaldab, kuid
haiguse kliiniliste niéhtude vihenedes hakkab osal juhtudel avaldums kal-
duvus settereakstiooni kiirenemisele, mis mitmed nidalad v8idb plisida.

See leid pesks igatahes olema ﬁhsndusea maksas toimuva protsessiga sundides
neid haigeid kauem valve all pidama. Et ;aébiliteet ikteruse kadumise Jé-
rele kauem v0ib pilisime jH#da, oli mimd kodustest Juhtudest kolmel korral
vOimalik téhele panna. Uhel neist kestis see tile poole aasta; siin tekkis
korduvalt kerge sklerade ikterus ja urobilinuria kas kehaliste pingutuste

v3i veliee alkbholi tarvitamise tagajiéirjel. Ka v. Ber gmann toonitab,<T
icterus catarrhalis ei ole ikteruse kadumisega veel paranennd, maks ei ole
seega veel kaugeltki terve.

Haomahla uurimisdé katarrilise ikteruse puhul on teinud H e s s, kes on
leidnud normaalsed hapete andmed. Minu juhtudest on maomahla uuritud 8 hai-
gel: teisel haigusniidalal 2 haigel, kolmandal - 3 haigel ja neljandast kuni
viienda n#idalani - 3 haigel. X0igil neist on, peale iilhe juhu, osutunud
hapete andmed normaalseteks. Vaba Hel leid on olnud 10 - 36 ja iildhappe-
sus 25 - 64, Haigetest, kellel uuring toimus teisel haigusniidalal, oli
tihel Hel 43 ja iildhape 54; teisel puudus vaba Hel ja iildhapge oli 8.

Nagu nideme, ei avalda seega maomahla koosseis erilisi muutusi katarrilise
ikteruse puhul.

Duodenaal mahla leiu kohta mainib E p p i n g e r, et osal katarri-
lise ikteruse haigetest ei peatu sapi eristumime tHielikult kogu haiguse
kestel; osal aga puudub bilirubiib ajuti. Meie haigetel on duodeenumi
mahla uuritud 10 juhul. Fermentide sisaldavus selles on olnud normsalne
peale iihe juhu. Wii on triipsiini limes k@ikunud IV = VII vahel ja dias-
taasi oma VIII - XI vahel, peale ilhe Juhu, kus see tunduvalt oli vihene-
nud. Viimasel juhul on ka rohkesti l0ikotsiilite duodenaal mahla leidunud
Ja see juht vUib &tioloogiliselt alumiste sapiteede pBletikulisel alusel
seisnud olla, Muidu on teistel juhtudel mikroskoobiline leid normasalne olnud.
Sappi on sisaldanud duodenaal ndre k3igil peale kahe juhu. Kolmel juhul on
seal ka urobiliini leitud. Patogeensete bakterite leiu kohta e ole
duodenaal mikhla wurimusi toimetatud.



Nagu eelpool kirjeldatust selgub, haigestusid suur enamus nii
kliinilise kui ka erapraksise haigeid palavikuga, kusjuures nii pa-
laviku kestvus kui ka kOrgus mGlematel sarnanesid. Sarnanesid ka mak-

s& ja kuse leiund ja kliiniline haiguse kiéik. Sarnade oli ka haigete

vanus, sugupoolte vahekord ja haiguse esinemine oma sageduselt iliksikute
elukutsete juures. See kUik laseb oletada, et nii kliiniliste kui ka
erapraksise haigete juures oli #tioloogiline moment iiks ja see sama,
eriti kui arvestada sellege, et siin kirjeldatud haiged kliinikutes

0lid ravil ajal, kus ikteruse epiteemia oli liikumas. Nii tuleb jéreldada,
et meil iihtlase haigematerjaliga oli tegemist, siin vBisid esineda vast
ginult tiksikud juhud, mille #tioloogiline pBhjus vdis olla teine.

Haiguse levimine laisldasel masaalal, jérsk haigestumine palavikuga
lasevad v3tta pOhjusena infektsiooni ja tSeniioliselt hiimatogeenset infektsi-
ooni, mille poolt riigib ka enamilml haigetel puudunud gastro-intestinaale
sed ndhud, milliseid esines vafd paaril juhul. Missuguse infekisioconiga
meil tegemist oli, on literatuuri andmetel senini veel téiesti selguseta
Ja siin kirjeldatud juhud ei saa siia mida uut lisandada, kuna selle-
kohhseid uuringuid haigetel ette vSetud ei ole. Tdenfoliselt on icterus
catarrhalise pOhjustajaks spetsiifiline infektsioon, mille inkubatsioooni-
aeg on 3 -~ 4 nidalat. Sellekohaseid tdhelepanekuid oli mul vdimsluvs kolmel
korral teha. Wii haigestus {ihes perekonnas l2-sastane poeg ikterusse ja
3 n#dalat hiljem haigestusid korraga kaks teist nooremat last. Teises pere-
konnas haigestus 22-ssstane poeg ja 4 niédalat hiljem teme 24-aastane Sde.
Folmendas perekonnas haigestus l7-sastane tiiter ja 4 nEdalet hiljen tema
ema. Neist juhtudest viiks jireldada, et katarrilise ikteruse infektsioo-
ni inkubatsiooniaseg on 3 ~ 4 nédalat. Cee aeg vastab C h o m ¢ ¢'1 poolt
teatatud inkubatsiconiesjale, 4 - 5 nidalale.

TOendoliselt oli siin kirjeldatud katarrilise ikteruse juhtudel
tegemiat peamiselt hepatotsellulasrse ikterusega, hepatitisega, mille
poolt rikgib verebilirubiini, kise-bilirubiini je urabiliini vanekord,
samuti ka vihe muutunud aettZEeaktsioon haiguse algniidalatel ja aeglane
urobiliini kedumine uriinist paraagyisstaadiumie. Kas siin tksikud ‘
Juhud cholangitilist ikterust esijgasid, on raske iitelda. Xui vdtta
Suuremaid hoogude viisi esinevaid valusid maksa piirkonnas, nagu seda
teevad Umber ja P ulde, cholangitilise #nfektsiooni tunnustena,
#ils vOib oletada, et iiksikutel juhtudel viEd vast prevaleeruda Sholan-
gitiline infektsioon.



“20-

Xuid nagu eelpool juba nimetatud, on cholangitiline ja hepatitiline
protsess liksteisega tihtl seoses ja rasked iiksteisest kliiniliselt
eraldada.

Palju on veel icterus catarrhalise kiisimuses selgusetust ja
selle praeguse scisundi kohta teeb vist A schof £ KkBige selge-
ma kokkuvdtte, kul ta teateb, et icterus cadarrhalis on maksaparen-
hilimi kahjustuse jéreldus meile seni veel tundmatu spetsiifilise
tekitaja keudu. Primaarne on tema arvates kas degeneratiiwme v3i
pSletikule maksaparenhiiiimi haigestumine, hepatosis v3i hepatitis,
mis toimub suurel osal juhtudest himatogeensel teel veres liikuve
tekitaja kaudu. Duodeemumist sapiteede kaudu toimuvat infekisiooni
peab tema haruldaseks. :



KokkXkuvdte.

1930 - 1932 aastatel, osalt ka 1933.aastal esines meil epideemilist
iseloomu kandev katarrilise ikteruse juhtude sagenemine. X3ige ronien-
haiguse juhte andsid 1931l.zasta juuli Ja augusti kuud ja 1932.aasta
aprilli ja mai kuud.

Halgusele oli disponeeritud eriti noorem eluiga; 57 % haigestumisi
langes eluikka 10 - 30 eluamastani, sellest 38 % eluikka 20 - 30 a.
Eluiga 30 - 40 aastani andis 26 4 haigeid.

Haigetest oli mehi 71,8 # ja naisi 28,2 %.

75 §# haigetest haigestus palavikuga, mille kestvus kOige sageda-
nmini 0li 3 = 4 pieva, maksimum kuni 1 nidalani. Palaviku kdrgus oli ena-
mikul juhtudel 38 - 40° C. ¥as dlejdinud 25 ¢ haigetest ka palavikusa
haigestusid, el saanud kindlaks teha. Palavikku eitasid ainult 3 haiget.

Maksa suurenemine oli reeglipiirane nZht, selle suurus kSikus suun-
remal osal haigetest Uthe kuni kolme rists®rme piirides., Pirna suurenemine
on leitud ainult iiksikutel juhtudel.

Verebilirubiini peesgel oli k¥rge juhul kui kuses bilirubiin lei-
dus. ¥usest kadus bilirubiin age juba siis, kuil verebilirubiin veel
kdrge plisis, kuid siiski juba umbes poole v8rra vihenenud oli vSrrel-
des algkOrgusega. Urobilinuria vOib suur olla nii histi kdrge kui ka
peaaegu normaalse verebilirubiini peegli juures.

Urobiliin on kusest ajutiselt puudunud ainult 4 juhul, teistel
on ta leidanud tihes bilirubiiniga. Urobilinuria v&ib veel kaua peale
ikteruse kadunist pilisima jHida.

Verepilt niiitab vidhe iseloomustavat. Osal haigetest on leida
esimesel kahel haigusnidalal kerge l1l8ikotsiitoos, osal kelduvus 1l8ikoe
peniale, suuremal osal on aga loikotsiilitide arv normaalne. Xolmandal
haigusnidalal ldikotsutoose enam ei esine, kuid osal n#ib tendents pi-
sivat loikopeniale. p

Veresettimine néitab esimesel kahel haigusniéidalal harve mdddukat
kiirenemist, kiirenemine tekib aga sagedasti hiljem ja v8ib niiliselt
kaua piisida. ‘ :
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Maondre happeandmed 0l1id normsalsed, samuti +¢riipsiini ja dias-
taasi andmed duodeenumi mahlas. Viimase mikroskoobiline leid o0li
normaalne, sapp puudus temas ainult kahel juhul ja kolmel juhul lei-
dus vihesel arvul urobiliini.

Kliinilise haipuskiigu ja uurimuste tulemuste andmetel pead ole-
tama, et suur ensmus juhtudest pBhjenes iihisel Htioloogilisel alusel
j& kxuulus hepatotsellulaarse ikteruse liiki ja oli pShjustatud mei-
le s enimi tundmatust spetsiifilisest hiimotogeensest infektsioonist.

Siinkohal avaldan veel tiénu prof. E. M a s i n g'ule ja prof.

Ve Vad i'le kliiniliste haiguslugude kasutada andmise eest.
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BEg fand in den Jahren 1930 bis 1932, zum Teil auch im Jahre 1933
eine epidemische HEufung der Icterus catarrhalis Fille statt. Verfasser
hat aus eigener PrivatpraRis 76 Fidlle und aus den Xliniken in Tartu 34
FElle voh Icterus catarrhalis, die in den Jahren 1930 - 1935 in Behand-
lung waren, nither analysiert.

Es hat sich gezeigt, dess die Icterusepidemie ziemlich verbreitet
war, sowohl in der Stadt, wiseamch auf dem Lande. 24,6 % von den Kranken
waren Landarbeiter. Andere Berufe waren mit kleinern ¥-sitzen vertreten.

Tas Alter der Xranken war bei 38 % zwischen 20 - 30 Jehren, bel
26 ¢ zwischen 30 - 40, bei 19 # zwischen 10 - 20 Jahren.

Von den Xranken waren 71,8 % Minner und 28,2 ¥ Frauen.

75 8Fu1le erkrankte mit Fieber, das maximum bis ¥iry¥ eine Woche
dsuerte, in den meisten Pillen 3 - 4 Tage, Die Hthe des Fiebers war
verschieden, erreichte bei Mehrsahl der Félle 38 - 40° e., wobei dke
Tauver und die Hghe meistens nicht parallel gingen. Ob die Erkrankungen

der ibrigen Pélle auch mit Fieber (gzm. ist nicht festgestellt worden;
das Fieber vernmeint haben nur 3 Fille.

Tie Leberschwellung war bei grosser Mehrzahl der Xranken vorhanded,
und erreichte die Breite von 1 - 3 Querfinger, selten mehr. Die Milzver-
grisserung wurde selten gefunden.

Tas Blutbilirubin hatf hohe Werte gezeigt in allen Féllen, wo
Silipubinurie zu finden war. Wenn die Bilirubiniimie ungeféhr auf die
HHlfte szurlickgegangen war, war die Bilimuhinurie meistens schon ver-
schwunden. Es war festzustellen, dass bei hohem Blutbilirubinspiegel
die Bilirubinurie gering sein kann, und dass Bilirubinurie viel frilher
verschwindet als die Bilirubin#mie, Die Urobilinurie kann reichlich sein
sowohl bei hohem wie auch bei fast normalem Bilirubinspiegel im Blute.

Die Bilirubinie ist gefunden worden bei fast allen Krahken,
dabei fast immer zusammen mit Urobilinurie; Urobilin hat voriibergehend
gefehlt nur bei 4 Péllen., Dic Urobilinurie kann noch lange nach dem
Verschwinden des Ikterus bestehen bleiben.



Tas Blutbild hat wenig Charakteristisches sufgewiesen. Hb und
Erythrozytenwedte waren im Bereiche der Norm. Bei einem Teil der
Eranken war in den ersten zwei Krankheitswochen eine geringe IlLeuko-
zytpose zv konstatieren, bei anderen sber eine Feigung zur Ieuko-
penie;  meistens eber weren die Leukozytenwefte normal, In der
dritten Krankheitewcche war bei einem Teil der Kranken noch eine
geringe Tendenz zur Leukopenie vorhanden. Bei 23,8 % der Xranken
iet eine ﬁmim;:hilie gefunden worden (5 = 12 %), die wahrschein-
lich als eine postifectivse anzunehmen ist.

Tie Senkungresktion gpey der Erythrozyten zeigt in den ersten
gwei Krankheitswochen etwa bei i/3 der Pille eine mHssige Beschleuni-~
gung. Tie Senkungsgeschwindigkeit scheint aber oft von der dritten
Krankheitswoche an ofter zu werden und eine miiscige Beschleunigung
kenn lange noch bestehen bleiben.

Die SHurewerte des Magensaltes waren normal, Té® Duodenalsaft
hat normale Trypein - und Diastasewerte gezeigt, Es hat nur zweimsl
die CGalle im Duodenalsaft gefehlt und dreimal ist ein geringer Uro-
bilingehalt festgestellt worden. Mikrokopischer Befund des ITuode-
nalsaftes war normal. Iuodenalsaft ist bei 10 Fillen untersucht worden.

Fach dem klinischen Verlauf, cbenso nach den Befunden der Unter-
suchungen, ist anzunehmen, dass die grosse Mehrgahl der Fille eine
einheitliche Atiologie gahabt Haben und patogenetisch auf einer
Leberzellenschidigung, die durch e¢ine unbekannte spezifische himato-
gene Infektion hervorgerufen war, beruht haben,
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