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REUMATISMI PROFULAKTIKA TEADUSLIKKUDEST JA
ORGANISATSIOONILISTEST POHISTEST

NSVL Meditsiiniteaduste Akadeemia tegevliige, professor A. NESTEROV

Lihtudes reumatismi kui streptokokilise infektsiooniga seotud
haigestumise etioloogia ja patogeneesi kaasaegsetest arusaa-
madest ja NSVL ning teiste maade sellekohasest profiilaktikast,
mis toestab iild- ja eri tervistavate abinoude rakendamise vaja-
duse tidhtsust, voib reumatismi profiilaktika siisteemis dra mar-
kida jargmisi pohisuundi:

1. Uldised sotsiaalse iseloomuga abinoud tervete, fiiiisiliselt
hdstiarenenud ja véliskeskkonna tingimuste suhtes treneeritud
inimeste, koigepdilt kooliealiste laste, noorukite, poeg- ja tiitar-
laste, kasvatamiseks.

Siia kuuluvad ka individuaalse iseloomuga abinoud reuma-
tismi haigestumise valtimiseks, isikliku hiigieeni abinoud, karas-
tamine ja fiiiisiline kasvatus.

2. Uldised ja eriabinoud «streptokokkide keskkonna» ehk strep-
tokokkide ekspositsiooni vdhendamiseks, kuhu kuuluvad esma-
jarjekorras streptokokknakkuste aktiivne profiilaktika ja ravi.

Neid abinousid voib nimetada reumatismi esmaseks profii-
laktikaks.

3. Reumatismi teisese profiilaktika abinoudeks on vahendid,
millega piiiitakse véltida varem reumat podenud haigetel retsi-
diivide tekkimist.

4. Koikide reumahaigete tdisvdartusliku ja aktiivse ravi orga-
niseerimine on tdhtsaks vahendiks haiguse progresseerumise vil-
timisel ning profiilaktiliseks abinouks haige iimbruses olevate
isikute suhtes, juhul kui reumahaige on pisikutekandjaks.

Rahuldavate ja piisivate ravitulemuste saavutamiseks on vaja-
lik haiguse varajane diagnoosimine, haige varajane hospitalisee-
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rimine, visa idividuaalne ravi uute ja vanade antireumaatiliste
vahenditega kiillaldastes annustes ja kiillaldase aja valtel.
Pérast statsionaarse ravi lopetamist vajavad enamik haigeid
jarelravi linnaldhedastes reumatoloogilistes sanatooriumides, voi
kui see ei osutu voimalikuks, tuleb jatkata dispanseerset jalgimist
ja ravi mitte vdhem kui ithe kuu jooksul, kusjuures rakendatakse
tavalist antireumaatilisi ravimeid (aspiriin, piiramidoon, buta-
dioon jt.) samasugustes annustes, millega 16ppes haige ravimine
statsionaaris.

5. Reumatismi haigestumise valtimise abinoude tundmise
laialdane ja tohus propaganda elanikkonna hulgas ning esma-
jarjekorras lastevanemate, pedagoogide, opilaste, samuti nende
tooliste ja teenistujate hulgas, kus esineb sageli reumatismi hai-
gestumist.

Reumatismi viltimise abinoud peavad olema tuntud laialdaste
elanikkonna masside poolt sama tdpselt ja kindlalt nagu seda
piiiiavad arstid saavutada laste nakkushaiguste, tuberkuloosi,
gripi ja teiste nakkushaiguste suhtes.

Selleks, et loetletud reumatismi profiilaktika pohiseid lelal\\
konkreetset rakendamist kohandatuna kohalikele oludele, et oleks
olemas profiilaktiliste abinoude siisteem, on vajalik soovitada igal
aastal koostada igas vabariigis, autonoomses oblastis, krais,
oblastis, rajoonis ja linnas reumatismi profiilaktiline plaan.

On vajalik piiiida, et niisuguse plaani koostaksid igal aastal
vastavad tervishoiuorganid ja kinnitaksid vastavad korgemad
administratiivsed keskused {Vabariigi Ministrite Noukogu, Krai
Téitevkomitee, Oblasti Téditevkomitee jne.).

6. Seoses reumatismi patogeneesi, kliiniku, ravi ja profiilak-
tika kiisimuste laialdaste uurimisté6de arenemisega, mis ei ole
veel leidnud kiillaldast kajastumist kaasaegseis kdsiraamatuis
ja opikuis, omab eriti suurt tahtsust reumatismi profiilaktikas
arstide kvalifikatsiooni tostmine reumatismi etioloogia, patoge-
neesi, kliiniku, diagnostika, ravi ja profiilaktika kiisimustes.

Selle eesmargi saavutamiseks on soovitav professoritel ja teis-
tel oppejoududel osutada suuremat tihelepanu nende kiisimuste
kdsitlemisele meditsiini korgemate oOppeasutuste teraapia ja
pediaatria Oppeplaani tditmisel. Vajalik on organiseerida iga-
aastaseid reumatoloogiaalaseid arstide tdienduskursusi, samuti
reumatoloogide ettevalmistamist olemasolevates reumatoloogia
instituutides.

7. Reumatismi probleemide teadusliku uurimise laiendamisel
omab aktuaalset tdhtsust teaduslikkude kaadrite — reumatoloo-
gide ettevalmistamine, milleks on vajalik ldhematel aastatel ette
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ndha kiillaldase aspirantide ja kliiniliste ordinaatorite kohtade
arvu loomine nende korgemate meditsiini 6ppeasutuste kateed-
rite juurde, samuti reumatoloogia instituutides, kus juba toimub
reumatismi probleemide uurimine. :

8. Eriti oluline on poorata tihelepanu reumatismi teoreetilis-
tele probleemidele ja luua hoolikas uute ravimite tootmise ja reu-
matismi profiilaktika kontrollimine.

Nende eesmirkide saavutamiseks on vajalik — olemasolevate
reumatoloogia instituutide tugevdamine, mitme teadusliku uuri-
mist66 laboratooriumi loomine Meditsiiniteaduste Akadeemia
juurde, samuti uute teaduslikkude reumatoloogia keskuste loo-
mine ning nende meditsiini korgemate 6ppeasutuste kateedrite
laiendamine, kus juba toimub reumatismi probleemi labitoGta-
mine ja kus on juba ka olemas vastavad kaadrid.

9. guure teaduslik-organisatoorse tdhtsusega on reumatismi
ja liigeste haiguse komiteede tegevuse taaselustamine liiduvaba-
riikide Tervishoiuministeeriumide ja suuremate teaduslikkude
keskuste Opetatud Noukogude juures.

REUMA JA TONSILLIITIDE VAHELISEST SEOSEST NING
PROFULAKTIKA ABINOUDEST

Meditsiiniteaduste kandidaat E. SIIRDE, E. LAAMAN,
meditsiiniteaduste kandidaat V. SARGAVA

(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna otorinolariingoloogia kateeder ja
Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla)

I. Reumaatilised ndhud on sageli pohjustatud poletikulistest
kurgumandlitest, mis tingib vajaduse neil juhtudel infektsiooni-
kolde eemaldamiseks tonsillektoomia teel.

2. Tartu Vabariikliku Kliinilise- Haigla kérva-nina-kurguosa-
Konnas on jilgitud reuma ja kroonilise tonsilliidi vahelist seost
. Mester’i reaktsiooni ja Valdman'i kupuproovi, vere settereaktsi-
ooni, leukotsiitoosi ja valgeverepildi muutuste diinaamika abil.
Reumaravi kaugtagajirgi jalgiti 118 haige juures.

3. Reumahaigete anamneesist selgus, et reumaatilised nihud
tekkisid tavaliselt peale iihe- v6i mitmekordset angiini podemist,
ainult 7% haigetel eitati angiini esinemist.

4. Ulaltoodud uurimised niitavad, et tonsillektoomia jirel
voib aset leida organismi reaktiivsusseisundi muutus normalisee-
rumise suunas. See asjaolu lubab oletada seost kroonilise tonsil
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liidi ja reuma vahel ning oigustab poletikuliste kurgumandlite
eemaldamist reuma ravivottena.

5. Tonsillektoomia jdrel reumaatilised ndhud kadusid téaiesti
27 juhul 118-st haigest (22,9%), vahenesid 58 haigel (49,2%).
Kokku saavutati positiivseid ravitulemusi 85 haigel (72,1%).
Seisund jdi endiseks 26 (22,0%) ja halvenes 7 haigel (5.9).
Tonsillektoomia korval rakendati vajadusel ka muid reumavasta-
seid ravivotteid, ldhtudes kompleksse ravi vajadusest.

6. Ravitulemused olid paremad neil juhtudel, kus operatsicon
teostati voimalikult varases reuma jargus. Kroonilistel haigus-
juhtudel, iihes margatavate orgaaniliste muutustega, osutus
tonsillektoomia vihem efektiivseks. Tonsillektoomia osutus efek-
tilvsemaks nooremas eas.

7. Kroonilise tonsilliidi diagnoosimisel, eriti aga operatsiooni
indikatsiooni médaramisel, on peale anamnestiliste ja objektiiv-
sete uurimisandmete sageli oluline haigete diinaamiline jalgi-
mine. See osutub voimalikuks vastavate isikute dispanseeri-
misega.

KROONILISE POLETIKU TAHTSUSEST HAMBA-LOUA-
LUUDE SUSTEEMIS PATOLOOGILISTE PROTSESSIDE
ARENEMISELE ORGANISMIS

Professor, meditsiiniteaduste doktor V. HIIE
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna stomatoloogia kateeder)

1. Monede haiguste tekkimist seostatakse suuoone ja kurgu
nakkuskolletega. Odontogeensed septilised kolded ja samuti
kroonilised poletiku protsessid mandlites, voivad olla organismi
intoksikatsiooni ja sensibiliseerimise pohjuseks. Suuoone krooni-
lised poletiku protsessid voivad esile kutsuda neuro-reflektoorse
tegevuse hdireid ja sellega iihtlasi muuta organismi troofikat ja
reaktiivsust. Depulpeeritud hammaste juuretippudel asuvad
patoloogilised kolded, mis on tekkinud streptokokkide infekt-
siooni tulemusena, voivad pohjustada haigusi véljaspool hamba-
loualuude siisteemi, nagu reumatismi ja teisi haigusi.

2. Depulpeeritud hammaste juurekanalite infitseerumise taga-
jarjel tekivad juuretippudel kroonilised poletiku kolded granulo-
matoosse ja granuleeruva apikaalse periodontiidi ndol. Kolde-
nakkuse mottes on viga aktiivsed l1oualuu spongioosas asuvad
granuleeruvad periodontiidid.
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Kroonilise infektsioonikolde diagnoosimiseks suuodones on
vajalik jdrele vaadata koik gangrenoossed hambad, loualuu
alveolaarjatke serv ja hambaid {imbritsevad pehmed koed. Infit-
seeritud kolde kindlakstegemine hamba-loualuu siisteemis ei ole
veel toendiks seosele kolde ja viljaspool hamba-l6ualuude siis-
teemi tekkinud haiguse vahel.

3. Voitluses odontogeense koldenakkusega on vajalik suurt
tahelepanu osutada suudone seisundile. Stomatogeense infektsi-
ooni profiilaktika seisneb suuoone saneerimises, millega hkv1dee
ritakse koik kroonilised poletiku kolded.

HUPOFUUS-ADRENAALSUSTEEMI TAHTSUSEST
REUMAATILISE PROTSESSI ARENGUS

Meditsiiniteaduste kandidaat V. ASTRAUSKAS
(Leedu NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse Meditsiini Instituut)

Viimasel ajal osutavad paljud uurijad suurt tdhelepanu mit-
mesuguste haiguste, sellejuures ka reumaatilise protsessi puhul
esinevatele neuro- endokriinsetele héiretele. Selles suhtes omis-
tatakse erilist tdhtsust hiipotaalamus — hiipofiiiis-adrenaal-
siisteemile.
 Efektiivne AKTH-i ja kortsiooni grupi hormoonide rakenda-
mine reumaatiliste haiguste raviks, viitab samuti sellele, et meil
on tegemist nendel juhtudel hiipofiiiis-adrenaalsiisteemi héire-
tega. Selle seisukoha toestuseks on paljud andmed 17-ketosteroi-
dide hulga vdhenemise kohta uriinis ja 11-oksiisteroidide ning
17-hiidroksiikortikosteroidide vdhenemise kohta veres. Koik need
uurimiste tulemused loovad voimaluse konelda hiipofiiiis-adre-
naalsiisteemi funktsiooni nérgenemisest reumaatiliste haigestu-
miste korral.

Leedu NSV TA Eksperimentaalse Meditsiini Instituudis uuriti
eksperimentaalse reumaatilise protsessi tekkimist ja arenemist
hiipofiiiis-adrenaalsiisteemi talitluse norgestamise ja tugevdami-
sega. Katsetel kasutati 283 kiiiilikut. Reumaatiline protsess kut-
suti neil esile kahe meetodiga: 1. loomi sensibiliseeriti 6-e kordse
streptokokkide antigeenide manustamisega, iga 10-ne pédeva
pdrast hakati teostama korduvaid lahendus-injektsioone, strepto-
kokkide filtraadi ja eluskultuuriga. 2. kiiiillikuid sensibiliseeriti.
hobuse normaalseerumiga, mida manustati samuti liigestesisese
ja kasutati ka lahendussiisteteks.



Koikide katsete puhul suurenes veres sensibiliseerimise ajal
ja peale seda eosinofiilide hulk, ent see suurenemine oli korgem
hiipofiitisektomeeritud kiiiilikutel ja madalam loomadel, kes said
AKTH-i. Infektsioosne protsess oli hiipofiiiisektomeeritud, aga
samuti ka adrenaalektomeeritud kiiiilikutel aktiivsem, millele
osutab loomade arvukas hukkumine, suurem arv paistetunud
liigeseid, enam vadljakujunenud leukotsiitoos, kiirem SR. AKTH-i
kasutamisel enne sensibiliseerimist ja sellel ajal arenes jargnev
infektsioosne protsess norgemini, kuid AKTH-i manustamisel
lahendussiistete ajal vois tdheldada korgemat leukotsiitoosi ja
SR-i vorreldes kontroll-loomadega. Kortisooni siistimisel oli
kiitilikute vastuvidavus korgenenud, st. koik kiiiilikud jdid ellu,
kuid pédrast hormooni manustamise lopetamist vois tdheldada
sama korget loomade hukkumist nagu kontrollgrupis. Reumaa-
tilise protsessi kliinilise pildi, streptokokkide allergeeniga teos-
tuva nahareaktsiooni ja eosinofiilide arvu uurimine veres, lubab
kinnitada, et hiipofiiiisi voi neerupealsete talitluse alanemisel,
suurenevad sensibilisatsiooni protsessid, kuid AKTH ja kortisoon
omavad desensibiliseerivat toimet. Need andmed kattuvad
17-ketosteroidide (17-KS) hulga uurimise tulemustega — uriinis.
17-KS-de eritumine vdhenes sensibiliseerimise ajal nii hiipofiiii-
sektomeeritud, kui ka normaalsetel loomadel. Sellega on alus
oletada, et sensibiliseerimine alandab {iheltpoolt neerupealiste
talitlust, aga teiseltpoolt alanenud hiipofiiiis-adrenaliinsiisteemi
talitluse korral, suurendab organismi tundlikkust.

Lahendussiistete jargselt suurenes koikides loomade gruppides
17-KS eritumine, kuid edaspidi see vdhenes ja katse lopuks oli
madalam lahtevaartustest, mis néiliselt viitab streptokokkinfekt-
siooni kurnavale toimele neerupealiste talitlusse.

Streptokokkidevastaste antikehade (O-antistreptoliisiin ja
antihiialuronidaas) tiitrite mddramine andis monevorra vastu-
pidiseid tulemusi: hiipofiiiisektoomia jdrgselt oli antikehade
teke teatud méadral korgenenud, aga pérast adrenaalektoomiat —
vihenenud. :

AKTH-i ja kartisooni kasutamisel antikehade tiitrid kas ei
muutunud voi olid kdrgenenud.

Siidame ja teiste elundite patoloogilis-histoloogilisel uurimisel
avastati allergilise iseloomuga muutusi, mis olid teatud maéral
sarnased inimestel reuma algstaadiumis esinevatele muutustele.

Teostatud uurimiste tulemusena voib jareldada, et hiipofiiiisek-
toomia ja adrenaalektoomia vihendavad organismi vastupida-
vust eksperimentaalse reumaatilise protsessi puhul ja soodusta-
vad iihtlasi sensibilisatsiooni. Sensibiliseerimine ise aga. ja edas-
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pidi ka lahendavad siisted, omakorda nérgestavad voi koguni
kurnavad hiipofiiiis-adrenaalsiisteemi. AKTH ja kortisoon
vihendavad sensibilisatsiooni ja suurendavad eksperimentaalse
reumatismi korral organismi vastupidavust.

MONEDE IMMUNOLOOGILISTE UURIMISTE
TAHTSUSEST REUMAATILISE PROTSESSI AKTIIVSUSE
MAARAMISEL

A. MATULIS
(Leedu NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse Meditsiini Instituut)

1. Varjatult kulgevate reumavormide avastamine, aga samuti
reumaatilise protsessi aktiivsuse astme maaramine, on sageli
kaunis raske. ;

Arvestades, et streptokokilisel infektsioonil on oluline osatiht-
sus reuma arengus, uurisime streptokokkidevastase immuniteedi
moningate nditajate diagnostilist tahtsust. Peale selle uuriti osal
haigetest C-reaktiivset valku.

Meie vaatluse all oli 226 inimest: 160 aktiivse ja mitteaktiivse
reumaga haiget, 12 haiget reumatoidse artriidiga, 4 alaigeda
septilise endokardiidiga ja 50 praktiliselt tervet inimest.

2. O-antistreptoliisiini ja antihiialuronidaasi tiitrid olid 38-sal
(94%) aktiivse faasiga reumahaigel korgenenud, aga naha
reaktsioon-hemoliiiitiliste streptokokkide termostobiilsele toksiini
fraktsioonile 1,4 ja 10 nahadoosis, esines 36 juhul (80%). Need
reaktsioonid saavutasid maksimumi haigestumise 3—4-ndal
ndadalal, hiljem aga langesid aeglaselt, kuid filetasid normi veel
8—10-ndal haigusnddalal 2—3 kordselt.

3. O-antistreptoliisiini ‘ja antihiialuronidaasi kérgenenud tiit-
rid ja samuti intensiivselt positiivsed nahareaktsioonid esinesid
koige sagedamini dgeda ja aladgeda kuluga reumahaigetel.
Paranemisperioodil vihenes iilalnimetatud reaktsioonide inten-
siivsus.

Sageli retsidiveeruva reumaga haigetel esinesid haiguse dge-
das faasis antud antikehade tiitri tdus, aga samuti ka positiivne
nahareaktsioon, harvemini. Kuid sdiraste haigete statsionaarist
vdljakirjutamise jdrel ei tdheldatud nende reaktsioonide inten-
siivsuse langust.



. Loiult kulgeva reumaga haigete O-antistrepoliisiini ja anti-
hiialuronidaasi tiitrid olid korgenenud 33,3% juhtudest, mille-
tottu nende reaktsioonide kasutamine on mainitud haigusvor-
mide diagnoosimisel piiratud.

4. Mitteaktiivse haigusfaasiga reumahaigetel, samuti reuma-
toidse artriidiga ja aladgeda septilise endokardiidiga haigetel,
vois tdheldada O-antistreptoliisiini ja antihiialuronidaasi korge-
nenud tiitreid ja positiivset nahareaktsiooni vordlemisi harva.
See voimaldab neid reaktsioone kasutada nimetatud haiguste
diferentsiaaldiagnostikas aktiivse faasiga reumast.

5. C-reaktiivse valgu méddramise reaktsioon oli koige sageda-
mini positiivne aktiivses faasis oleva dgeda voi aladgeda haigus-
kuluga reumahaigetel.

6. Ulalkasutatud reaktsioonid ei ole reumale spetsiifilised.
kuid koos kliiniliste ja laboratoorsete andmetega, omavad nad
kahtlematult tdhtsust reumatismi diagnostikas, eriti haigus-
protsessi aktiivsuse méddramisel.

DIFENUULAMIIN REAKTSIOONI RAKENDAMISE
KOGEMUSI INFEKTSIOOS-ALLERGILISTE HAIGUSTE
PUHUL

J. GROSS
(Tartu Linna Kliiniline Haigla)

Difeniiiilamiinreaktsioon pohineb vereseerumis esineva dife-
niiiilamiinreaktiivse substantsi (poliisahhariid, mis seotud vere-
seerumi valgufraktsioonidest peamiselt alia- ja beetaglobuliini-
dega) ja difeniiiilamiini reageerimisel tekkinud violetse-purpurse
varvuse fotomeetrilisel hindamisel. Tervetel on difeniitilamiin-
reaktsiooni vddartused madalamad kui reumahaigetel. Difeniiiil-
amiinreaktsioon voimaldab hinnata reumaatilise protsessi aktiiv-
sust ja selle ravi efektiivsust (Seifert, Cecchi ja Ferraris).

To6s uuriti difentitilamiinreaktsiooni 32 haigel reumatismi,
«endocarditis lenta» ja mittespetsiifilise infektsioosse poliiartriidi
akuutses ja latentses faasis kliinilise ravi viltel ja 10 tervel ini-
mesel. Kasutati Coburn’i, Moore’i ja Haningeri metoodikat. Ter-
vetel olid difeniiiilamiinreaktsiooni ekstinktsioonivadédrtused vaik-
semad kui 0,100, mida loeti normi iilemiseks piiriks.
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26 haigel esines haiguse akuutses faasis difeniiiilamiinreakt-
siooni tous (kuni 0, 234), mis kliinilise paranemise véltel langes
18 haigel uuesti kuni normini, 8 haigel olulist langust ei toimu-
nud. 2 haigel esines kliiniliselt halvenemine, millega samaaeg-
selt difeniitilamiinreaktsiooni nditajad tousid. 4 haigel olid
haiguse latentses faasis difentiiilamiinreaktsiooni vairtused
normi piires, aga oluliselt muutunud ravi valtel.

To6 andmetel ei esinenud kindlat seost difeniiiilamiinreakt-
siooni vddrtuste languse ja proteinogrammi nihete vahel efek-
tiivse kliinilise ravi puhul, ei esinenud ka kindlat parallelismi
settereaktsiooniga.

T66 andmetel voib difeniiiilamiinreaktsiocni kasutada ravi
efekti iihe nditajana infektsioos-allergiliste haiguste, (reumatism,
«endocarditis lenta», mittespetsiifiline infektsioosne poliiartriit)
puhul, mitte aga eri haigusvormide diferentseerimiseks.

"VERE SEERUMVALGU FRAKTSIOONIDE NIHETEST
REUMATISMI JA MONEDE TEISTE INFEKTSIOOS-
ALLERGILISTE HAIGUSTE PUHUL

E. VEINPALU :
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

1. Ageda reumatismi haigeil on vere seerumvalgu fraktsioo-
nide vahekorra muutused seoses reumaatiliste puhangute esine-
mise arvuga. Akuutse reumatismi esimesi puhanguid iseloomus-
tavad korged alfa-, eeskitt alfa, — globuliinide, akuutse reuma-
tismi korduvaid atakke aga korged gamma-globuliinide vair-
tused.

2. Desensibiliseeriv ravi toimib hésti nendesse dgeda reuma-
tismi haigetesse, kellel esineb korge alfa; — globuliinide alg-
nivoo koos moodukama gamma-globuliinide tousu ning albu-
miinide langusega. Alfa,-globuliinide ja albumiinide madalamate
algviddrtuste ning suurema gamma-globuliinide tousu korral on
desensibiliseeriva ravi efektiivsus halvem. Hea raviefektiga kaa-
sub seerumvalgu fraktsioonide vahekorra suhteliselt kiirem nor-
maliseerumine. Halvemate ravitulemuste puhul esinevad seerum-
valkudes pikemat aega korvalekalded normaalviartustest.
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3. Enamikul subakuutse reumatismi haigeil on seerumvalkude
muutuste ulatus akuutse reumatismiga vorreldes véiksem. Pro-
teinogrammis domineerib gamma-fraktsiooni tous. Haigus-
puhangute esinemise arvu ning ravi efektiivsusega on valgu-
muutuste seos vihem karakteerne.

4. Aladgeda septilise endokardiidi haigete vereseerumi protei-
nogrammile on iseloomulik gamma-globuliinide tugev ning alfa,-
globuliinide moodukas rohkenemine. Albumiinide langus on
enam-vihem vordne reumatismi korral tdheldatud sama frakt-
siooni nihetega.

5. Aladgeda septilise endokardiidi haigete seerumvalgu frakt-
sioonide vahekord on viga ldhedane seerumvalkude vahekorrale
korduvalt retsidiveeruva reumatismi puhul, milline leid vGiks
monevorra viidata «endocarditis lenta» arvatavale patogeneetili-.
sele seosele reumatismiga.

6. Kroonilise mittespetsiifilise infektsioosse poliiartriidi puhul
leitud seerumvalgu fraktsioonide vahekorra ravieelsed muutused
on dgeda reumatismi korral esinevate vastavate valgunihetega
vorreldes tunduvalt viiksemad, seejuures oma iseloomult ala-
dgeda reumatismi haigeil tdheldatud muutustega monevorra
analoogilised (gamma-globuliinide domineerimine verepildis).
Seerumvalkude ravipuhused nihked on siin suhteliselt tagasi-
hoidlikud, peegeldades kasutatud desensibiliseeriva ja antibiooti-
lise teraapia vahest efektiivsust.

7. Seerumvalkude muutused on reumatismi, aladgeda septilise
endokardiidi ja kroonilise mittespetsiifilise infektsioosse poliiart-
riidi haigeil mittespetsiifilist laadi, viljendades organismi
immuunbioloogilise reaktiivsuse isedrasusi ning aidades seega
kaasa nendele haigetele Oige, organismi reaktiivsusseisundile
vastava, ravi méddramisele ning teraapia tagajirgede ja haige
tervistumise hindamisele. Valgunihete teatav domineeriv oma-
para ithe voi teise vaadeldava infektsioos-allergilise protsessi
puhul, hinnatuna koos koéigi muude kliiniliste andmetega, voi-
maldab nimetatud haiguste paremat diagnoosimist.

VEREVALGUD REUMA JA SEPTILISE ENDOKARDIIDI
NAITAJATENA

Meditsiiniteaduste kandidaat L. PAI
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste kateeder)

1. Plasmavalgufraktsioonide vahekordade muutused, omamata
spetsiifilist iseloomu, kulgevad mitmesuguste haiguste puhul
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kindlapiiriliste stereotiiiipide kohaselt. Plasmavalguvalem septi-
lise endokardiidi puhul iseloomustub protsessi varases perioodis
hiiperproteineemiaga, mis tingitud hiiperglobulineemiast alfa, —
ja gamma-fraktsioonide arvel. Hiipalbumineemia on vaid moodu-
kalt vdljakujunenud. Haiguse arenedes langeb koguvalgu hulk
albumiinide ja alfa,-globuliinide arvel hiipoproteoneemiliste
_ vaartusteni, seejuures gamma-fraktsiooni sisaldus seerumis tou-
seb. Haiguse dgenemine hilisstaadiumites tavaliselt ei pohjusta
alfa; — fraktsiooni tousu, vaid beeta- ja gammaglobuliinide
hulga suurenemist. Fibrinogeeni nivoo on haiguse viltel kas nor-
maalne voi ainult veidi tousnud (0,30—0,40 gr% Kjeldahli
jargi).

2. Plasmavalguiraktsioonide diinaamika sarnaneb reuma
puhul septilise endokardiidi omale. Erinevusena tuleb maérkida
koguvalgu piisimist normoproteineemiliste vaédrtuste juures, kuid
ka mirksa madalamaid gamma-globuliinide hulki. Fibrinogeeni
sisaldus plasmas on tunduvalt korgem eelmise rithma omast
(0,40—0,60 gr% Kjeldahli jiargi). Reumaatilise protsessi dgene-
mist iseloomustab alfa,-fraktsiooni ja fibrinogeeni hulga tous.

3. Moningate kaugelearenenud reumajuhtude puhul (3, 4 jne.
atakk), kui ka nn. reumoseptiliste seisundite juures, on plasma-
valgufraktsioonide vahekord identne septilise endokardiidi
omale. :

4. Plasmavalgu valemi jdlgimine septilise endokardiidi ja
reuma puhul on diagnostiliselt sama voi isegi suurema vaértu-
sega kui vere morfoloogiline pilt, settereaktsioon ja formaliini
proov.

5. Vereplasma valkude muutuste analiiiis nditab, et septilisele
endokardiidile ja reumale on omane nakkushaigustele iseloomu-
lik plasmavalkude muutuste tiiiip. Seda fakti illustreerib vere-
valgu valemi muutuste vordlemine pneumoonia haigetel endo-
kardiidi haigetega. Verevalgu valem édgeda pneumoonia korg-
faasis on analoogiline septilise endokardiidi omaga. Pneu-
moonia muutumisel krooniliseks voi komplitseerumisel bronhek-
taasiate voi abstsessidega, kohtame dgedale septilisele endokar-
diidile analoogilisi muutusi.

6. Kiésitades reumat ja septilist endokardiiti infektsioos-aller-
giliste haigustena, voib oletada, et iiheks vereplasma valemi
muutuste pohjustajaks on kroonilise antigeense arrituse olemas-
olu, mis tingitud koldeinfektsioonist. Selles aspektis teostatud
katsete juures kiiiilikutel on saadud jark-jargulise immuniseeri-
mise puhul valguvalemi muutusi, mis osutusid analoogilisteks
eelpoolkirjeldatuile kuna tavaline immuniseerimine seda ei poh-
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justanud. Gamma-globuliini kérge nivoo on pohjustatud jark-
jargulisel immuniseerimisel mittespetsiifilise gamma-globuliini
alikiillasest tekkimisest madala antikehade tiitri juures.

VERE SEERUMVALKUDE JA EOSINOFIILSETE
LEUKOTSUUTIDE DUNAAMIKAST REUMATISMI
PODENUIL SEOSES RASEDUSE JA SUNNITUSEGA

V. LIIVRAND

(Tartu Riikliku Ulikooli Astiteaduskonna siinnitusabi
ja giinekoloogia kateeder)

Kirjanduse andmeil on seni reumatismi seoses raseduse ja
siilnnitusega vahe uuritud ja selle kohta esitatakse iisna lahku-
minevaid arvamusi, mis tuginevad enamasti juhuslikele tdhele-
panekuile.

Meie vaatlusaluste kontingendi moodustasid 20 tervet ja 53-
reumatismi podenud naist, kellel reaktiivsuse néitajatena jalgiti
diinaamiliselt vereseerumi iiksikute valgufraktsioonide ja peri-
feerfe vere eosinofiilsete leukotsiiiitide nihkeid raseduse viltel,
stinnituse ajal ja slinnitusjdargsel perioodil. Hilistagajidrgede sel-
gitamiseks teostati ithekordne kontroll veel aasta peale stinnitust.

Vereseerumi koguvalk médrati Pulfrichi refraktomeetriga.
Uksikute fraktsioonide (albumiini, alfa,-, alfa,-, beeta- ja gamma-
globuliin) méaramiseks kasutati paberelektroforeesi meetodit.
Eosinofiilsete leukotsiiiitide lugemine toimus Dungeri jargi.
Toost tuleneb jargmist:

1. Vereseerumi koguvalk langeb raseduse véltel tervetel nais-
tel keskmiselt 8% ja reumatismi podenuil keskmiselt 129% vorra.
See langus toimub albumiinide vahenemise arvel.

2. Koguglobuliini rasedusaegset kasvu nii tervetel naistel kui
ka reumatismi podenuil, kujundavad alfa,-, alfas- ja beeta-globu-
liini fraktsioon, gamma-globuliin omab samal ajal aga langus-
tendentsi.

3. Albumiini-globuliini koefitsient néditab raseduse valtel
molema rithma vaatlusaluseil pidevat langust.

4. Siinnituse ajal ei erine verevalgupeegel oluliselt viimase
raseduskuu omast. Esimestel siinnitusjiargsetel pdevadel esineb
nii tervetel naistel kui ka reumatismi podenuil seerumvalkude
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vaartustes stigav langus, mis toimub koikide fraktsioonide arvel.
Kuus nédalat peale siinnitust on valgupeegel enam-vihem nor-
maliseerunud.

5. Reumatismi podenuil esinevad raseduse viltel, siinnituse
ajal ja ka siinnitusjargselt korgemad koguvalgu ja gamma-glo-
buliini véddrtused kui tervetel naistel. Need isedrasused on reu-
maatiliste siiddamekahjustustega naistel tugevamini vélja kuju-
nenud kui reuma liigestevormi podenuil.

6. Reumaatilise protsessi dgenemist sedastasime ainult kahel
juhul, ihel juhul seitsmendal raseduskuul ja teisel juhul esimesel
nddalal peale stinnitust. Seerumvalkude nihetes avaldus see
samaaegses alfa,- ja gamma-globuliini tousus.

7. Reumaatilise protsessi iileminekut aladgedaks septiliseks
endokardiidiks ei tiheldanud me raseduse, siinnituse ja stinnitus-
jargse perioodi valtel tihelgi juhul.

8. Raseduse viltel nditab gamma-globuliin reumatismi pode-
nuil suhteliselt suuremat langust kui tervetel naistel, mis vihjab
rasedusaegsele paranemistendentsile latentse reumaatilise prot-
sessi kulus. :

9. Organismi reaktiivsuse muutumisele desensibiliseerumise
suunas viitab ka perifeerse vere eosinofiilsete leukotsiiiitide
arvu pidev langus raseduse véltel kuni aneosinofiiliani raseduse
lopul.

VEREVALKUDE MUUTUSI KARDIOVASKULAARSE
PUUDULIKKUSE PUHUL

H. VADI
(Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla)

1. Paberelektroforeesi meetodil uuriti 101 orgaanilise siiddame-
haige verevalkusid. Leiti muutusi verevalkude koguhulga ja
tiksikute fraktsioonide suuruse osas, mis soltuvad orgaanilisest
pohihaigusest ja kardiovaskulaarse puudulikkuse astmest.

2. Kardiovaskulaarse puudulikkuse puhul kuni Il a astmeni,
kui puuduvad pdletikulised muutused, esineb vdhe korvalekaldu-
mist verevalkude normaalsetest viartustest, kardiovaskulaarse
puudulikkuse II b ja III staadiumis aga ei esine normaalseid
verevalkude vaartusi.
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Koguvalk on normis I astme kardiovaskulaarse puudulikkuse
korral, I a staadiumis leidub aga normaalsete vaédrtuste korval
ka hiipo- ja hiiperproteineemiat, II b staadiumis esineb sageda-
mini hiipoproteineemia ja III staadiumis — regulaarselt hiipo-
proteineemia. Hiipoproteineemia on tingitud hiipoalbuminee-
miast, mis siiveneb kardiovaskulaarse puudulikkuse astme toui-
suga ja on iseloomulik III staadiumile.

Hiipoalbumineemiat tuleb lugeda maksa proteinogeense funk-
tsiooni kahjustuse néitajaks kroonilise paismaksa ja maksa kar-
diaalse tsirroosi puhul.

Globuliinide koguhulga muutusi hiiperglobulineemia kujul
esineb koigis kardiovaskulaarse puudulikkuse astmetes, kusjuu-
res hiiperglobulineemia esineb stidamehaigetel sagedamini kui
hiipoalbumineemia. Globuliinide iiksikute fraktsioonide osas on
koige sagedasem alfa,-hiiperglobulineemia, peaaegu sama sage-
dusega esineb gamma-globuliinide hulga tous, harvem esineb
beeta-globuliinide fraktsiooni suurenemine, alfa;-globuliinid
piisivad koige stabiilsematena. Siidamehaigete hiiperglobulinee-
mia ja globuliinide fraktsioonide nihked voivad tingitud olla -
maksakahjustusest, mille juures kujunenud hiipoalbumineemiast
tekkiva hiipoproteineemia vastu on suunatud globuliinide hiiper-
produktsioon.

3. Aktiivsete poletikuliste protsessidega siidamehaigetel esi-
neb verevalkude hulgas ja fraktsioonide suhetes muutusi, mis on
iseloomulikud poletikulise protsessi spetsiifikale ja iiletavad
muutusi iiksikutes kardiovaskulaarse puudulikkuse staadiumides
mittepoletikuliste stidamehaiguste puhul. Reumokardiidiga ja
aladgeda septilise endokardiidiga haigeid iseloomustab hiiper-
globulineemiast tingitud hiiperproteineemia kardiovaskulaarse
puudulikkuse madalamates astmetes, II b ja II1 staadiumis aga
esineb hiipoalbumineemiast tingitud hiipoproteineemia.

Klapiriketega haigeil on voimalik hiiperproteineemia puhul,
mis tingitud alia; — ja gamma-globuliinide fraktsioonide tou-
sust, diagnoosida larveeritud endokardiiti.

Miiokardi infarktiga haigeil esineb samuti haiguse esimestel
néddalatel alfa,-, gamma- ja beeta-globuliinide fraktsioonide tou-
sust tingitud hiiperglobulineemia.

4. Hiipoproteineemia ja hiipoalbumineemia esinemisel kardio-
vaskulaarse puudulikkuse II b ja III staadiumis, tuleb soovita-
vaks pidada vereplasma transiusioone, mis tostavad siidame-
gliikosiidide toimet, suurendavad diureesi, vihendavad 6deeme
ja astsiiti, parandades tunduvalt haige iildseisundit ja mojusta-
des verevalke albuminiide ja koguvalgu tousu suunas.
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"5. Vere valguiraktsioonide elektroforeetiline uurimine voimal-
dab stidamehaiguste tdpsemat diagnoosimist, otstarbekamat ravi
madramist ja 6igemat prognoosi piistitamist.

REUMAATILISE ENDOTELIOOSI DIAGNOSTIKAST

Meditsiiniteaduste kandidaat U. LEPP
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna patoloogilise fiisioloogia ja-
teaduskonna sisehaiguste kateeder)

Ettekandes esitatakse andmeid endotelioosisiindroomi diag-
nostika kohta, mis on saadud autori poolt alates 1952. a. raken-
datud metoodikaga. T66 resultaadid pohinevad 200 juhu kliinilis-
laboratoorsel uurimisel.

Naha ja veresoontesiisteemi perifeersete retseptorite &rrita-
mine perifeerses veres, monotsiitaarse reaktsiooni esile kutsu-
miseks, toimus venoosse paisu tekitamisega paremal kéasivarrel,
kiillma< voi soojadrrituse rakendamise teel paremale labakdele,
naha mehaanilise drritamise teel parema kdsivarre piirkonnas
ja V. A. Valdmani kupuproovi abil. Uuriti monotsiitaarset endo-
teliootilist reaktsiooni novokaiinilahuse veenisisese siistimise ja
fenamiini suukaudse manustamise jérgselt, samuti monotsiito-
grammi muutusi vastava reaktsiooni puhul.

T66 tulemusi kokku vottes vois konstateerida jargmist:

1. Ulalnimetatud perifeersete drritajate rakendamisel vallan-
duvat monotsiitaarset reaktsiooni haigete perifeerses veres voib
pidada reflektoorselt tsentraalse nérvisiisteemi kaudu kulgevaks
nahuks, kuna kirjeldatud lokaalsete érritajate toimel areneb
monotsiitoos siimmeetriliselt molemal kehapoolel ja seda reakt-
siooni on voimalik olulisel méddral pidurdada voi isegi valja liili-
tada veenisiseselt siistitud novokaiinilahuse toimel.

2. Monotsiiiitide hulga tous perifeerses veres toimub endoteli-
oosiproovide puhul esmajoones valmite monotsiiiitide mobilisee-
rimise teel toendolikult nende fiisioloogilistest tekkekohtadest ja
veredepoodest. Monotsiitaarne reaktsioon ei toimu pohiliselt uute
monotsiiiitide tekke arvel, kuna selle reaktsiooni korral nihked
monotsiitogrammis on vdheldased ja mitmesuunalised.

3. Endoteliootiline monotsiitaarne reaktsioon soltub korgene-
nud erutatavusseisundist perifeerse vere rakulist koosseisu regu-
leerivates tsentraalsetes nérvikeskustes, kuna monotsiitaarne
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reaktsioon vallandub enamusel positiivse endotelioosiproovi
juhtudel fenamiini mooduka annuse manustamisel. Seejuures
monotsiitaarne reaktsioon vallandub iiksnes fenamiini toimel,
manseti voi kupu drrituse manustamiseta ja ei tugevne jargne-
val perifeersete drritajate rakendamisel. Seetottu monotsiiiitide
protsendi tousu puudumine perifeerses veres, monotsiiiitide korge
algprotsendi juures, ei liilita vidlja endotelioosiseisundi esine-
mise voimalust.

4. Kupuproovi, ettekandes esitatud mansetiproovi ning proovi-
sid kiilma, kuuma ja mehaanilise arrituse rakendamisega, mida
kasutatakse reumaatilise endotelioosi diagnoosimisel, ei vot
pidada spetsiifiliseks reumatismile. Neid proove tuleb pidada
organismi, eriti ta retiikuloendoteliaalsiisteemi reaktiivsuse néi-
tajateks, mille hindamine omab tdhtsust iga konkreetse haigus-
juhu patogeneesi selgitamisel ja ravitulemuste hindamisel

ERUTROTSUUTIDE HEKSOKINAASI AKTIIVSUSE
MUUTUSTEST NING MOJUSTATAVUSEST KORTISOONTI -
JA INSULIINIGA MONINGATE PATOLOOGILISTE 4
SEISUNDITE PUHUL

L. KILDEMA
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Siisivesikute ainevahetuse keskseks biokeemiliseks reaktsioo-
niks on heksooside fosforileerimine ferment heksokinaasi toimel.
Heksokinaasreaktsioon on siisivesikute energeetilise ainevahe-
tuse votmereaktsioon, s. o. gliikoliilisi ulatust reguleeriv liili,
mis omakorda on mojustatav insuliini, neerupealise ja hiipofiiiisi
eessagara hormoonidega.

Kliinilistes uurimistéddes on heksokinaasi aktiivsuse mééra-
misi vdhe kasutatud, kuigi siisivesikute ainevahetuse héirete kor-
ral toendoliselt esineb heksokinaasi aktiivsuse nihkeid. Eeldades,
et erutrotsiiiitide heksokinaasi aktiivsuse niitajad voivad olla
rakendatavad reumaatiliste haiguste uurimisel, teostati selle fer-
mendi aktiivsuse madramisi kiiilikutel nédlguse, alloksaandia-
beedi ja sensibiliseeritud seisundite puhul ning uuriti selle
mojustatavust kortisooni ja insuliiniga.
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Heksokinaasi aktiivsust méarati paralleelselt erutrotsiiiitide
suspensioonis ja hemoliisaadi vastavas reaktsioonisegus (ATF,
glitkoosi, NaF, MgCl, ja karbonaatpuhvri lisanditega) pluss
37° C juures 1 tunni kestel. Fermendi aktiivsust hinnati fosfori-
leeritud gliikoosi hulga alusel.

Normvéartusteks voeti 70 terve kiiiiliku erutrotsiiiitide heksoki-_
naasi aktiivsuse nditajad.

Nélgusseisundite, samuti alloksaandiabeedi puhul tdheldati
heksokinaasi aktiivsuse moodukat langust. Sensibiliseeritud
kiiiilikutel esines enamikel juhtudel kerge heksokinaasi aktiiv-
suse tous.

Insuliini manustamine nii normaalsetele kui ka nélgivatele ja
alloksaandiabeetilistele kiiiilikutele ei pohjustanud heksokinaasi
aktiivsuse muutusi. Sensibiliseeritud kiiiilikutel pohjustas aga
insuliini manustamine kerget heksokinaasi aktiivsuse langust. -

Kortisoon-atsetaadi toimel langes heksokinaasi aktiivsus nii
normaalsetel kui ka patoloogiliste seisunditega kiiiilikutel.

Erutrotsiiiitide heksokinaasi aktiivsuse médaramised reumaa-
tiliste haigete juures voivad olla perspektiivsed, arvestades selle
fermendi aktiivsuse muutuvuse ja mojustatavusega sensibilisee-
ritud ja nélgivatel katseloomadel.

REUMAATILISTE JA MONEDE TEISTE
POLUATRIITIDEGA HAIGETE C-VITAMIINI BILANSIST
JA TARVIDUSEST

Farmaatsiateaduste kandidaat E. VAGANE
{Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

1958.—1959. a. uuriti Padrnu Sanatooriumis Nr. 1 viibival 119
poliiartriidihaigel C-vitamiini bilanssi ja tarvidust. C-vitamiiint
bilansi hindamiseks méédrati haigetel vereplasma C-vitamiini
sisaldust (Farmer-Abt’i meetod) ja C-vitamiini eritumist urii-
niga (Zeleznjakova meetod). Haigeid uuriti kliiniliselt instituudi
Piarnu baasi arstide poolt. Toidu C-vitamiini sisalduse iseloo-
mustamiseks maarati erinevatel aastaaegadel sanatooriumi, kau-
bandusvérgu sooklate ning koduse toidu C-vitamiini sisaldust.
Teostatud toost selgus:
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I. Talve- ja kevadkuudel esineb poliiartriidihaigetel suur
C-vitamiini defitsiit, mis aprillis, mais ja juunis ulatub keskmi-
selt 3000—3500 milligrammini. Koige védiksem oli defitsiit sep-
tembris (keskmiselt 500 mg).

2. Eesti NSV tingimustes sisaldab sanatooriumide, kaubandus-
vorgu sooklate ning kodune toit ainult siigisperioodil keskmiselt
iile 50 mg C-vitamiini pdeva kohta. Toidu madal C-vitamiini
sisaldus ei rahulda poliiartriidihaigete suurt C-vitamiini tarvi-
dust. Seetottu on vajalik poliiartriidihaigete toidu vitaminiseeri-
mine C-vitamiini preparaatidega vahemalt detsembrikuust kuni
juulikuuni.

3. Poliiartriidihaigete suure C-vitamiini defitsiidi kaotamiseks
pole efektiivne toitu vitaminiseerida 100 milligrammiga pdevas,
nagu ndeb ette NSVL Tervishoiuministri kaskkiri nr. 209-M,
13. septembrist 1955. a. haiglas viibivate haigete kohta, vaid
haigetele peab andma 7—10 pdeva véltel 300 mg ja kevadkuudel
(aprillis, mais ja juunis) 400 mg C-vitamiini pdevas. Peale
defitsiidi kaotamist on vajalik haigete toitu vitaminiseerida eel-
poolnimetatud kuudel 100—200 mg ja aprillis ning mais
200—300 mg C-vitamiiniga.

4. Mitmete Eesti NSV-s teostatud uurimuste andmetel esineb
meil C-hiipovitaminoosi talve- ja kevadkuudel ka rasedatel,
rinnaga toitvatel emadel, imikutel, lastesoimede ning -aedade
kasvandikel, kooliopilastel, polevkivikaevuritel jt. C-hiipovitami-
noosi peetakse iiheks reuma levikut ning arenemist soodustavaks
teguriks. Seetottu on vajalik Eesti NSV-s intensiivistada voit-
lust C-hiipovitaminoosi vastu.

LASTE REUMATISM TALLINNAS JA VOITLUSE
ORGANISEERIMINE SELLEGA

Meditsiiniteaduste kandidaat E. MULLERBEK
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Rea aastate jooksul ei olnud Tallinnas kiillaldaselt korralda-
tud reumahaigete arvestus. Selle tulemusena osutus reumasse
haigestumine aruannete andmetel madalaks (0,4% Noukogude
Liidu keskmine naitaja — 2%, korval).
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1957. a.—1958. a. korraldati iimber Tallinna Laste Polikliiniku
Reumakabineti t60, millega eemaldati ka teatud osa puudusi
arvestuses.

Reumakabineti materjalide, aga samuti Tallinna Linna Laste-
haiglas 1952.—1958. aastani ravil olnud reumahaigete laste
haiguslugude tundmadppimisel, selgus jargmist: ,

l. Reuma esineb 2,39 Tallinna kooliopilastel.

. Olemasolevatel andmetel iseloomustub laste reumatism

Tallmnas jargmiste isedrasustega:

a) Reumasse haigestumiste iildarvust moodustavad tunduva
osa reumaatiliste stidamekahjustustega haigusvormid (46,5%)
ja vordlemisi viike arv nidrvivormidega haigestumisi (véike
“tantstobi 12,9%).

b) Tdheldatakse korget haigestumist reumasse varajases ja
eelkooliealises vanuses. Koikidest reumakabinetis arvelolevatest
reumahaigetest moodustavad kuni 8 aasta vanused lapsed 17,1%.
Seitsme aasta jooksul reumaga statsionaaris ravil olnud lastest
moodustavad kuni 8 aastased lapsed 279%.

¢) Reumahaigete tiitarlaste arv on vihe erinev reumaga poiss-
laste arvust.

3. Pohimine suund voitluses reumatismiga on — profiilakti-
line. Reumaravi peab olema pikaajaline ja etapiline. Reuma pro-
fillaktika ja ravi alal on Tallinnas vajalik rakendada jargmisi
abinousid:

a) Tagada koikide eelkooli- ja kooliealiste laste suu6one ning
kurgu haireteta saneerimist.

b) Taotleda, et kehakultuuri, spordi ja organismi karasta-
mise abindud kujuneksid kooliopilaste reziimi lahutamatuks
osaks.

c) Organiseerida sageli angiini podevate ja ebaselge etiloo-
giaga subfebriliteedi seisunditega laste dispanseerne jdlgimine.

d) Suurendada Tallinna Linna Lastehaigla voodifondi reuma-
haigete laste ravimiseks ja tagada haiglas kiillaldane ravi kemo-
terapeutiliste ja hormoonpreparaatidega, aga samuti balneoloo-
giliste ja muude protseduuridega.

e) Luua metsakooli tiilipi sanatoorium lastele reumahoogude
vaheliseks perioodideks.

f) Reumahaigete organismi vastupanuvoime tostmiseks ja
haigushoogude kordumise valtimiseks on vajalik organiseerida
hoogude vahelisel perioodil polikliinilistes tingimustes ravikeha-
kultuuri, fiisioteraapia, balneoteraapia ning mudaravi raken-
damist. . :
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MONINGAID KUSIMUSI REUMA PROFULAKTIKAST
LASTEL

L. KOOK
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Reuma mitmesugused raviabinoud (medikamentoosne, hiigiee-
nilis- dieetiline, iildtugevdav, sanatoorne j. n. e.) ei kindlusta
alati kahjustatud elundite funktsioonide téielikku normaliseeru-
mist ega vildi alati reuma dgedate hoogude taaspuhkemist. See-
parast peab reumavastase voitluse peasuund olema profiilakti-
line. Reuma kujunemisel ja dgenemisel omab kaasaegsete vaa-
dete kohaselt erilist tdhtsust krooniline, peamiselt streptokoki-
line poletikukolle, mis voib asuda kurgu adenoidvorus, kolju-
luude siinustes, hammaskonnas v6i mujal lapse organismis.
Seega tuleb silmas pidada jargmist:

1. Suulae mandlite poletikuline seisund lastel eelneb paljudel
puhtudel reumaprotsessi kujunemisele vo6i selle &dgenemisele.
Seepdrast on reuma profiilaktika seisukohalt oluline valtida
kroonilise tonsilliidi kujunemist ja teostada varakult selle ravi.

2. Tonsillektoomiat tuleb pidada lastel ndidustatuks, kui haige
korduvalt kliinilisel uurimisel diagnoositakse temal kroonilist
tonsilliiti, mis ei allu konservatiivsele ravile ja haigel esinevad
kaebused (liigeste-, lihastevalud, kiire vdsimine, subfebriilsed
temperatuurid jne.) voi stidame kahjustuse tekke tunnused.

3. Enne tonsillektoomiat tuleb likvideerida dentogeensed
infketsiooni kolded, samuti teised lapse organismi allergilist
seisundit pohjustavad kolded.

4. Otorinolaringoloogiline ja stomatoloogiline abi peab olema
lastele kédttesaadav ja vajalikul tasemel.

5. Korduvate angiinidega, samuti kaebustega (artralgia, kiire
vasimuse j. t.) ja subfebriilsete temperatuuridega lapsi tuleb
reuma profiilaktika seisukohalt dispanseerida.

ENDOKARDI FIBROELASTOOSI JUHTUDEST
LASTEL

M. LUTS
(Tartu Riikliku Ulikooli pediaatria kateeder)

Ettekandes kasitletakse kahte endokardi fibroelastoosi juhtu
imikutel ja esitatakse nende kliinilise ja patomorfoloogilise uuri-
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mise tulemused. Molemil juhul piistitati diagnoos lahangu leiu
alusel. Endokardi fibroelastoosi esinemisel esimestel elukuudel
voib objektiivse ldbivaatuse leid olla patoloogiliste siimptoomi-
deta ning lapse fiiiisiline ja vaimne areng eale vastav. Juhus-
likult esinev interkurentne haigestumine voib olla toukeks raske-
kujulise vereringe puudulikkuse tekkimisele, millele kiirelt jarg-
neb surm. Esimese eluaasta teisel poolel kulgeb endokardi fib-
roelastoos tavaliselt kroonilise progresseeruva kardiovaskulaarse
insufitsientsuse ndhtudega. :

Vereringe hiirete tekkimisel imikueas tuleb senisest enam
tahelepanu poérata endokardi fibroelastoosi esinemise voima-
lusele.

REUMA RAVIST LASTEL

: J. TOMINGAS
- (Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Reumat loetakse kroonilise kuluga infektsioos-allergiliseks
haiguseks, mis iseloomustub eriti lapseeas kliiniliste nihtude ja
kulu mitmekesisusega. Kuna reuma etioloogia on veel ebaselge,
suuname meie oma ravi-profiilaktika menetlused peamiselt lapse
organismi normaalse reaktiivsuse taastamiseks.

Reuma édgedas staadiumis kasutatav medikamentoosne ravi —
salitsiilaatide, piiramidooni, butadiooni, kortisooni ja adrenokor-
tikotroopse hormooniga, omab desensibiliseerivat toimet. Salit-
siilaadid ja piiramidoon ei kupeeri alati haigust, ei vildi pikal-
dase, lainelise kulu tekkimist ega mojuta vajalikul méiéral
stidameklapirikkeid. Pealegi ei talu lapsed salitsiilaate, eriti
salitsiifithapu naatriumi pikemaajalist kasutamist. Piiramidooni
ravitulemuste suurendamiseks votsime raske voi iiliraske haigus-
kuluga reumahaigeil lastel kasutusele, koos piiramidooniga,
butadiooni ja adrenokortikotroopse hormooni voi kortisooni.

Butadiooni kasutamine piiramidooni korval andis reumaati-
lise tantstove ja entsefaliidi korral soodsat raviefekti. Meie and-
meil taandusid nérvisiisteemi kahjustuse kliinilised nihud piira-
midoon-, naatrium bromiid- ja luminaalraviga 3—4 nidala jook-
sul, butadiooni kasutamine aga — lilhendas haiguse kulgu
3—4 kordselt. Juba varem viljakujunenud siidamerikkel marga-
tavaid muutusi ei tekkinud.
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Piiramidoonravi kombineeritult adrenokortikotroopse hor-
mooni voi kortisooniga andis mitmesuguseid tulemusi. Real
vaga rasketel haigusjuhtudel, eriti esimese hoo puhul, esinesid
head tulemused. Agedad liigesevalud ja tursed likvideerusid Kkii-
resti. Tousis laste emotsionaalne toonus, tekkis hea soogiisu.
Vaatamata iiliraskele siidame-vereringe seisundile, piisis vegeta-
tiivse narvisiisteemi korge reaktiivsus. Taandusid neerude, peri-
kardi ning miiokardi rasked kahjustuse ndhud.

Piiramidoon koos eelpool nimetatud hormoonpreparaatidega
ei likvideerinud juba varem olemasolevat voi arenevat klappide
kahjustust ja kolmel, letaalselt 16ppeval juhul, adhesiivse peri-
kardiidi valjakujunemist.

Piiramidoon koos hormoonpreparaatidega ei osutunud kiillal-
daselt efektiivseks mérkamatult vdljakujunenud ja pikaldaselt
kulgevate stidamevormidega haigusjuhtudel, kus leidsime reu-
maatilise protsessi dgenemist peale haiglaravi lopetamist 2—3
kuu pdrast. Antud ravi ei annud positiivseid tulemusi ka {iksi-
kutel korduva dgeda reumahooga pankardiidi haigeil.

Ravimite korvaltoimest voisime tdheldada kahel lapsel buta-
diooni kasutamisel hemoglobiini méirgatavat langust, mis likvi-
deerus vitamiin Bj;s manustamisel. Adrenokortikotroopse hor-
mooni kasutamisel tekkis turseid kahel pankardiidi haigel, mis-
tottu ravimi manustamine katkestati.

Haiglaravi piiramidooni ja kortisooni, adrenokortikotroopse
hormooni voi butadiooniga kombineeritult on ainult osa reuma
etappravist ja ei vdldi reumaatilise protsessi dgenemist, kui
lapse haiglajargne hooldamine ja reziim ei ole kiillaldane.

REUMAHAIGETE RAVITULEMUSTEST TARTU LINNA
KLIINILISES LASTEHAIGLAS :

A. UIBO ja H. PREEM
(Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla)

Reumatism omab tédhtsat kohta kooliealiste laste iildhaiges-
tumuses ja invaliidistumisel. Tartu linna koolides on pdodenud
voi poevad reumat 29 oOpilastest. A

Ajavahemikul 1945.—1955. a. Tartu Linna Kliinilises Laste-
haiglas ravil viibinud 3—14. a. vanustest lastest oli reumahai-
geid 276 s. 0. 7,79%. Uuritud reumahaigetel esinesid kliinilistest
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vormidest reumokardiit koos poliiartriidiga 409%-il; poliiartriit
259%-il; ainult kardiit 22%-il ja ndrvivorm.reumaatilise korea
naol 13%-il reumahaigetest. Seega vois kardiaalset siindroomi
Kfiiniliselt konstateerida kokku 629% haigetest. See niitab kui-
vord sageli ja instensiivselt reumaatiline protsess kahjustab las-
tel stidame-veresoonkonda.

Enamus haigetest (85%) saabus ravile 1 puhanguga — 15%
2 ja 3 puhanguga.

Ravil viibinud 276-st reumahaigest lahkus kliinikust patoloo-
giliste stimptoomideta 174 (63% ), siiddame patoloogilise leinga
lahkus 79 (29%) ja suri 23 (8%).

Reumokardiidiga haigete ravi efektiivsus oli halvem. Kliiniline
tervistumine saavutati ainult 469%-1 haigetest, 429 lahkusid
haiglast siidame kahjustusega, suri 129%. Seega reumaravi osu-
tus vaheefektiivseks. Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla andmed
1957.—1958. a. néditavad, et ka butadioon ja hormoonravi ei valdi
alati siitdamerikke kujunemist lastel.

Tanapéeval esineb lastel reuma tunduvalt ohtlikuma haigu-
sena kui tuberkuloos. Reuma tagajarjel suri viimase 5 a. kestel
Tartu linnas (1954—1958) 1 ja invaliidistus 22 last. Samal ajal
aga tuberkuloosi tagajirjel ei surnud ega invaliidistunud tihtki
last. Seega on reuma Tartu linnas laste invaliidistumise pohju-
sena esikohal.

Reuma retsidiivide profiilaktikaks on vajalik Eesti NSV-s
organiseerida reumahaigete laste sanatoorium, kuhu suunatakse
haiged peale statsionaarset ravi.

Reumaatilise siidamerikkega lastele on vajalik Eesti NSV-s
erganiseerida reumaatikute metsakool.

ANTIREUMAATILISE RAVI EFEKTIIVSUSEST

Dotsent, meditsiiniteaduste kandidaat K. KORGE
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna sisehaiguste kateeder)

1. Antireumaatilise ravi vahetut efektiivsust analiiiisiti Tartu
linna kliinilise haigla siseosakonnas 1953. a. kuni 1958. a. ravil
viibinud 357-1 reumahaigel, kellest oli naisi 71,8 % ja mehi 28,29%.

2. Ravimeist kasutati salitsiiiilnaatriumi — 85,5%, piirami- -
dooni — 489 ja aspiriini 20,89% juhtudest. Butadiooni ning
piirazolidiini kasutati 12,79% ja harmoonpreparaate 7% juhtudest.
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3. Hasti reageeris ravile (s. t. koigi aktiivse reuma objektiiv-
sete ja subjektiivsete ndhtude kadumisega) 128 patsienti
(35,8% ). Osaline raviefekt (mdne subjektiivse voi objektiivse
nditaja piisimajddmisega) saavutati 166 juhul (46,5%). Ravi
efektiivsust tuli lugeda puudulikuks 63 juhul (17,7%). -

4. Kahe esimese haigusnddala jooksul alustati ravi hea ravi-
efektiga haigeteriihmas — 76,29 juhtudest, puuduva raviefektiga
haigeterithmas — 36,59% juhtudest. Ulejdanuil algas ravi hiljem.

5. Hea raviefektiga haigeterithmas oli ravi keskmine kestus
28,5 pdeva, osalise raviefektiga juhtudel — 33 pdeva ja mitte-
rahuldava raviefekti puhul — 46 pdeva. Seega ka ravi kestuise
tunduv pikendamine ei taga alati vahetu raviefekti paranemist.

6. Ravi efektiivsuse soltuvust reuma puhangute arvust ndita-
vad jargmised arvud: hea raviefektiga haigeteriihmas oli esimese
reumapuhanguga juhte 47,3%, osalise raviefektiga haigete-
rithmas — 40,5% ja puuduva raviefekti puhul — 219% juhtudest.

7. Ravi vahetu efektiivsus reumatismi erinevate kliiniliste vor-
mide puhul osutus {ildiselt ldhedaseks, ainult ebarahuldava ravi-
efektiga haigeteriihmas vois tdheldada reumokardiidi monevorra
sagedasemat esinemist.

8. Antireumaatilise ravi tulemused halvenevad tunduvalt ka
kardiovaskulaarse insufitsietsuse arenemisega. Haigeterithmas,
kus saavutati hdid ravitulemusi, oli kardiovaskulaarse puudu-
likkuse koigi astmetega haigeid 9,49%, osalise raviefektiga hai-
geteriihmas — 159 ja puuduva raviefekti puhul — 35% juh-
tudest. :

9. Uinutite (barbamiiiili ja etaminaali) lisamisega on voimalik
osal haigetel antireumaatilise ravi efektiivsust tosta, kusjuures
16-st sellekohaselt uuritud juhust taheldati 15-el 17-ketosteroi-
dide ekskretsiooni olulist tousu.

10. Haigeterithmas, kus ravi oli hea efektiivsusega, esines
settereaktsiooni madalate (alla 20 mm 1 t.) algvédartustega juhte
margatavalt vdhem (4% ), kui osalise (17,3%) ja puuduva ravi
lopuks settereaktsioon esimeses haigeterithmas 96,59%, teises —
49,29 ja kolmandas — 14,89% juhtudest.

11. Olulisi seoseid raviefekti ja kupuproovi ravieelsete resul-
taatide vahel sedastada ei saadud. Soodsa raviefekti korral aga
esines positiivse kupuprooviga juhtude protsendi tunduv véhe-
nemine.

12. Hematoloogilistest nditajatest paistis eriti silma hea ravi-
efektiga juhtudel vere mononukleaarsete ja neutrofiilsete polii-
nukleaarsete rakkude suhte tunduv suurenemine ravi 16puks, mis
oli vdhemal méédral vélja kujunenud osalise, veelgi vihem-puu-
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duva raviefektiga haigeterithmas. Olulist soltuvust nimetatud
nditaja ravieelse taseme ja ravi resultaatide vahel ei esinenud.

13. Eosinofiilsete leukotsiiiitide lahtevdartused osutusid koigis
kolmes raviriithmas ldhedasteks. Ravi viltel tousis eosinofiilide
arv tunduvalt koigis kolmes ravirithmas.

14. Modifitseeritud Thorn'i testis esines 10 iihiku insuliini
manustamise jarel reuma esimeste puhangutega juhtudel statis-
tiliselt kinnitatud norgem eosinopeeniline reaktsioon kui reuma
korduvate puhangutega juhtudel. Samuti osutus péarast antireu-
maatilist ravi jalgitud insuliin-eosinopeeniline reaktsioon, vorrel-
des ravieelsega, oluliselt intensiivsemaks.

15. Antireumaatilise ravi vahetu hea efekt on esimeseks eeldu-
seks piisiva positiivse raviresultaadi saavutamiseks, kuigi see
veel kaugeltki ei garanteeri eksatserbatsioonide valtimist.

~ HARMOONPREPARAATIDE KASUTAMISEST
REUMAATILISTE HAIGESTUMISTEGA HAIGETE RAVIS

Meditsiiniteaduste kandidaat M. KRIKSTOPAITIS
(Leedu NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse Meditsiini Instituut)

Viimastel aastakiimnetel on tunduvalt suurenenud nn. antireu-
maatilise toimega ravimite arv (AKTH, kortisoon, prednisoon,
prednisoloon, triamsinoloon, butadioon jt.). Nende medikamen-
tide seas omavad erilist tdhtsust kortikosteroidsed hormoonid.
Paljud neist omavad kiiret ja tugevat poletikuvastast, desensibi-
liseerivat toimet reumaatilise protsessi kulusse. Ettekande autor
kinnitab seda oma tdhelepanekutega, mis holmab ligi 50 haiget.

Seoses sellega, et terapeutidel avaneb oma arstlikus praktikas
ikka enam voimalusi uute hormoonpreparaatide kasutamiseks,
on vajalik koikidel tundma 6ppida nende ravimite nomenklatuuri
ja keemilist karakteristikat, mis on vordlemisi keerukas ja mone-
dele arstidele veel mittekiillaldaselt tuntud. Samuti tuleb tunda
kordikosteroidide ainevahetuse laboratoorseid uurimisviise ja.
nende uurimiste diagnostilist tdhendust.

Iga arst peab tundma hormoonpreparaatide korvalmojusid,
nende kasutamise ndidustusi ja vastundidustusi, aga samuti
koige ratsionaalsemaid kombinatsioone teiste antireumaatiliste
preparaatidega, antibiootikumidega jt.

27



Nende preparaatide efektiivsuse hinnangut raskendab reumad-
tilise protsessi, eriti reumaatilise kardiidi, kliinilise kontrollimise
keerukus.

Tuginedes kirjanduse andmetele ja isiklikkudele tdhelepaneku- -
tele, peab autor vajalikuks aktiivses faasis oleva reumaga hai-
gete raviks kasutada kortikosteroidseid hormoonpreparaate koos
AKTH-ga, teiste antireumaatiliste vahenditega ja antibiootiku-
midega.

VERESEERUMI KOLIINESTERAASI AKTIIVSUSE
DUNAAMIKA REUMATISMI JA KROONILISE MITTE-
SPETSIHIFILISE INFEKTSIOOSSE POLUARTRIIDI KORRAL
- DESENSIBILISEERIVA RAVI VALTEL

Meditsiiniteaduste kandidaat I. KURIK
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste kateeder)

1. Kéesolevas to6s uuriti diinaamiliselt vereseerumi koliines-
teraasi aktiivsust tiitrimeetrilise poolmikromeetodiga 23-mel reu-
matismi ja 14-nel kroonilise mittespetsiifilise infektsioosse
poliiartriidi diagnoosiga haigel desensibiliseeriva ravi viltel.

2. Uuringute tulemusena selgus, et reumatismi puhul varieeru-
vad seerum-koliinesteraasi aktiivsuse vdartused suures ulatuses,
olles enamikul juhtudest normi piirides. Agedate vormide puhui
esinevad madalamad koliinesteraasi aktiivsuse néitajad, kui ala-
dgeda reumatismi korral.

Desensibiliseeriva ravi ajal ilmuvad dgeda reumatismi puhul
suure amplituudiga ja tdusva suunaga seerum-koliinesteraasi
aktiivsuse nihked. Ala-dgeda reumatism korral ei esine kindlaid
seadusepdrasusi koliinesteraasi aktiivsuse diinaamikas.

3. Kroonilise infektsioosse poliiartriidi puhul on seerum-
koliinesteraasi aktiivsuse nditajad enamikul juhtudest normi pii-
rides. Samuti kui reumatismi puhul on fermendi aktiivsuse vdar-
tused krooniliste vormide korral korgemad kui haiguse dgene-
mise puhul.

Desensibiliseeriva ravi viltel esinevad viikese ulatusega kolii-
nesteraasi aktiivsuse muutused keskmisele normaalsele nivoole
ldheneva suunaga.
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4. Vereseerumi koliinesteraasi aktiivsuse médaramist on voi-
malik kasutada {ihe neurohumoraalse regulatsiooni muutusi ise-
loomustava nditajana organismi reaktiivsuseseisundi hindamisel
" allergiliste haiguste puhul.

RASTIKU MURGIST VALMISTATUD RAVIMI «VIPRATOX»
KASUTAMISEST KROONILISTE REUMAATILISTE
HAlGUSTE RAVIS

M. EITELBERG
(Tartu Linna Kliiniline Haigla)

1. Literatuurist selgub, et rdastiku mitmesuguste liikide miir-
gist valmistatud preparaatidega saavutatakse krooniliste reu-
maatiliste haiguste puhul (miialgiad, artralgiad ning neural-
giad, kroonilised .infektsioossed artriidid) hdid ravitagajargi.

2. Réstiku miirgist valmistatud preparaate toodetakse mitmel
pool vélismaal; NSVL importeerib neid Saksa Demokraatlikust
Vabariigist ja TSehhoslovakkiast. Ka Eestis toodeti enne Suurt
Isamaasoda rastikumiirgist valmistatud ravimit nimetusega
«Viprasool».

3. Meie katsed viprasooliga niitasid selle efektiivsust krooni-
liste reumaatiliste haiguste ravimisel, kuid preparaat osutus
laialdaseks ambulatoorseks kasutamiseks liiga toksiliseks.
Samuti ei olnud see ravim bioloogiliselt standartiseeritud.

4. «Vipratox» on réstiku miirgist valmistatud bioloogiliselt
standartiseeritud preparaat, mille toksilisus on tugevasti vihen-
datud. Nii ei teki siistekohal mérgatavat lokaalset reaktsiooni,
samuti ka on {ildreaktsioonid tunduvalt vihemad, kui viprasooli
puhul.

5. 25-st ambulatoorsest haigest, keda raviti «Vipratox» siiste-
tega (annused 0,1 —0,6 —0,8 — 1,0 ml, 3—5 péevaliste inter-
vallidega) krooniliste reumaatiliste artriitide, miialgiate, artral-
giate voi neuralgiate puhul, paranesid 16 rahuldavalt voi hasti,
mida tuleb antud haigustegrupis pidada perspektiivseks tulemu-
seks.

6. Paranemine toimub kahel teel: a) kas pideva paranemisena
alates esimestest siistetest voi b) peale eelnevat haiguse dgene-
mist umbes 1—1,5 kuu jooksul ravingu algusest.
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7. Esialgseteks vastundidustusteks vipratoksi rakendamisele
on tugev aju- ja kronoaararterite skleroos voi kalduvus angios-
pasmidele.

8. Preparaati «Vipratox» on vaja lubada aprobatsiooniks
Eesti NSV ambulatoorses ja statsionaarses vorgus, et saada luba
tema toostuslikuks tootmiseks.

9. Preparaadi «Vipratox» t6ostuslik tootmine on Eesti NSV-s
voimalik ja oleks NSVL rahvamajandusele kaheldamatult kasu-
lik, kuna ta vabastakse meid tarvidusest rastikumiirgi preparaate
importida.

NEERUKAHJUSTUSTE OSAST REUMA, AGEDA JA ALA-
AGEDA SEPTILISE ENDOKARDIIDI PROGNOOSI
KUSIMUSES

J. REINARU
(Kingisepa Linnahaigla)

Ulevaate saamiseks neerukahjustuste vormidest ja nende osast
reuma, aladgeda ja dgeda septilise endokardiidi patogneesis
teostasime neerude funktsiooni uuringuid 109-sal reuma ja
reumoseptilise haigusseisundi mitmesuguste vormide puhul. Nee-
rude filtratsiooni- ja reabsorptsiooni voimet uurisime edogeense
kreatiniini Kliirensi ja Rehbergi konstandi jdrgi, sekretsiooni-
voimet fenoolpunase proovi abil. Lisaks sellele tootati
labi Tartu Kliinikute Prosektuuri lahanguprotokollid ajavahe-
mikus 1945. a.—1956. a. Lahanguil avastatud 203 endokardiidi
juhust oli aladgeda septilise endokardiidi juhte 85, dgeda septi-
lise endokardiidi juhte 21. Neerude histoloogilisi uuringuid teos-
tati Tartu Kliinikute Prosektuuri poolt 55 endokardiidi juhul.

Neerude funktsiooni hiireid esines 65-st reumahaigest 58-sal
haigel s. 0. 899 juhtudest. Selgeid difuusse nefriidi siimptoome
taheldasime kompleksse analiiiisi pohjal 27 reumahaigel, s. o.
429, juhtudest. Seega tuleb arvata, et 31 reumahaigel kulges
neerude kahjustus latentselt. Mida dgedamalt ja kestvamalt ning
korduvamalt esinesid reumaatilise protsessi dgenemised, seda
stigavamaid muutusi ndgime neerude funktsiooni proov1des seda’
selgemalt ilmnesid ka muutused uriinis.

Mittespetsiifilise infektsioosse ehk reumatoidse poliiartriidi
haigeil tdheldasime selgeid difuusseid nefriitilisi muutusi neeru-
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des 28-st haigest 17-nel. Reumatoidse poliiartriidiga haigetel
esinesid tunduvalt siigavamad neerude kahjustuse tunnused Kui
retsidiveeruva reuma juhtudel.

Aladgeda septilise endokardiidi 85-st lahangujuhust esines
difuusseid glomeruloneiriite 679%, koldelisi nefriite seevastu
189, . Ageda septilise endokardiidi 21 lahangujuhul leiti koldelist
nefriiti 9 juhul, seevastu difuusse nefriidi dgedaid ja kroonilisi
vorme ei esinenud {ihelgi juhul. Neerude histoloogilised uuringud
naitasid erinevate endokardiidi liikide puhul neerukahjustuste
vormide analoogilisi vahekordi. i

Alaidgeda septilise endokartdiidi haigetel teostati jddk N ja
ksantoproteiini reaktsiooni uuringuid kokku 63 haigel (29 sur-
maga loppenud ja 34 kliinikust véljakirjutatud haigel). Nendel
haigetel esines asoteemia 37 juhul, s. 0. 609%. Raskemat kulgu,
nagu tavaliselt, omas ureemia krooniliste nefriitide puhul, see-
vastu dgedate difuussete glomerulonefriitide puhul esines uree-
miat harvemini ja see kulges soodsamalt. Histoloogiliselt uuri-
tud neerukahjustuste puhul oli ureemia 11 juhul 24-st otseseks
surmapohjuseks.

Neerude funktsiooni uuringud, samuti ka patoloogilis-anatoo-
milised andmed, néitasid — nii reuma, mittespetsiifilise infekt-
sioosse poliiartriidi ja aladgeda septilise endokardiidi puhul,
sageli neerude funktsiooni hdireid kui ka siigavamaid orgaanilisi
neerukahjustusi, kusjuures enamasti haiguse varajasemas peri-
oodis kulgesid neerukahjustused latentselt. Seepdrast on vajalik,
eriti neerukahjustuste varajases staadiumis, rakendada reuma ja
reumoseptiliste haigete kompleksses ravis siistemaatilist nefriidi-
vastast ravi. Erilist tdhtsust omab niisugune neerusid sdistev
ravi reumatismi puhul ja aladgeda septilise endokardiidi larvee-
ritud ning infaustsete vormide puhul, kuna nende haigusvormide
korral esineb koige sagedamini dgedaid ja kroonilisi difuusseid
glomerulonefriite ning nefroosoneiriite. Agedate septiliste endo-
kardiitide ja aladgeda septilise endokardiidi maliignsete vormide
pubul, mil esinesid peamiselt koldelised nefriidid ja nefroosi
tunnused, on vaja panna peamine rohk septilise protsessi likvi-
deerimisele, kuna selle kestes voivad koldelised muutused neeru-
des tile minna laialdaseks koldeliseks nefriidiks, pohjustades hil-
jem ka neerude funktsioonihdireid.

Ulalnimetatud infektsioos-allergiliste haigusseisundite kulus
omavad seega neerukahjustused olulist osa, millele aga osuta-
takse praktikas vdhe tdhelepanu. Kiillalt suurel protsendil juh-
tudest madravad just neerukahjustused haigusseisundi prog-
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noosi. Kasutades reuma ja reumoseptiliste haigusvormide puhul
vastavaid ravimeetodeid nefriitide tekke profiilaktikas, paran-
dame seega ka pohihaiguse ravi ning prognoosi.

HAAPSALU RAVIMUDA BIOLOOGILISTEST
OMADUSTEST

E..KEEL

(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Ravimudadega saadud ravitulemusi seostati senini peamisel}
mudade fiiisikaliste, eriti nende termiliste omadustega. Viimd-
sel ajal on hakatud enam tahelepanu péorama ka ravimudade
-keemilisele toimele, eeldades mudalahuses leiduvate mitme-
suguste orgaaniliste ainete aktiivset toimet organismisse.

Keemilise meetodiga eraldati meie poolt Haapsalu ravimudast
humiinhapeterikas fraktsioon (HF), mille bioloogilist aktiivsust
iseloomustavad jargmised omadused:

I. HF avaldab véikestes kontsentratsioonides stimuleerivat
toimet parmi kdédrimisse, maisiseemnete idanemisse, haava para-
nemisprotsessi ja ferment katalaasi. Nende andmete alusel tuleb
seda ravimuda fraktsiooni pidada V. P. Filatovi biogeensete sti-
‘mulaatorite rithma toimeainete kompleksiks.

2. HF avaldab formaldehiiiidartriidiga valgtel rottidel annu-
ses 1 gamma naha alla stistituna poletikuvastast toimet.

3. 24-tunnisel perioodil HF, siistituna valgetele rottidele
naha alla, annustes 10—50 gammat kg/kehakaalu kohta lange-
tab ning annustes 250—500 gammat kg/kehakaalu kohta, tostab
eosinofiilsete leukotsiititide arvu perifeerses veres, kusjuures véi-
keste annuste kasutamisel eelneb langusele eosmofnlsete leu-
kotsiiiitide tous.

4. HF suured annused (500 gammat kg/kehakaalu kohta)
stistituna valgetele rottidele naha alla tostavad, vdikesed annu-
sed (2 ja 10 gammat kg/kehakaalu kohta) aga langetavad
17 — ketosteroidide eritumist uriiniga.

Haapsalu ravimudast eraldatud HF preparaadiga «Humisol»,
mis praegu on Kkliinilisel aprobeerimisel, saadi tulemusi, mis
Jubavad eeldada selle edukat kasutamist mitmesuguste krooni-
liste haigusseisundite, sealhulgas ka reumataoliste haiguste
puhul.
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REUMAATILISTE JA REUMATOIDSETE POLUARTRIITIDE
RAVIST HAAPSALU RAVIMUDAGA

Meditsiiniteaduste kandidaat A. SAARITS, I. VERNIK ja M. ROOSAARE
tEesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

1657/58. aastal uuriti instituudi reumatoloogia sektori kliini-
lises baasis, Parnu kuurordi sanatooriumis nr. 1, mudaravi efek-
tiivsust 261 poliiartriidi haigel.

Mittespetsiifilist infektsioosset poliiartriiti aladgedas voi kroo-
nilises staadiumis diagnoositi 54% juhtudest. Reumahaigeid,
poliiartriidi siimptoomidega esiplaanil, oli 75 inimest (29%) ja
mitteinfektsioosse (diiftroofilise) poliiartriidiga 44 inimest.

Mittespetsiifilise infektsioosse poliiartriidiga haigeist moodus-
tasid naised 67,69 reumahaigeist oli naisi 65,3% . Infektartriidi
haigete keskmiseks vanuseks oli 42 aastat, reumahaigeil 33 aas-
tat. Haiguse kestus oli erinev — iihest aastast kuni 20 ja enam
aastani.

Balneoprotseduure teostati Pdrnu Vesimudaravilas. Ravikuu-
riks mdérati 10—14 mudaprotseduuri ja 10—12 ménniekstrakti-
soolavanne, vastavatel nididustustel ka siisihappe voi radoon-
vanne.

Mudaravi teostus aplikatsiooni meetodil. Vastavalt haige sei-
sundile ja individuaalsele taluvusele mdédrati muda temperatuu-
riga 39—40° C, kusjuures protseduuri kestuseks 10—15 minutit.

Ravitulemused néitasid jargmist. Sanatoorse ravikuuri lope-
tas tunduva paranemisega 23Y%, paranemisega 74% ja véhese
paranemisega 3% ravialustest. Raviefektiivsus oli koige mada-
lam infektartriitide puhul — selles rithmas oli tunduva parane-
misega viljakirjutatuid 15,69%. Reumahaigeid lahkus tunduva
paranemisega 18 (24%) ja mitteinfektsioosse poliiartriidiga hai-
geid 20 (45,5%).

Balneoreaktsiooni esines 569 haigetel, koige sagedamini
infektartriitide rithmas ja esimesel ravinddalal. Ravi efekt ei
soltunud balneoreaktsiooni esinemisest ega selle tugevusest.

Tervisliku seisundi jédrelkontrolli teostati korduvalt 118 ravi-
alusel. Rohuval enamikul (819%) ravituist raviefekt piisis 6—12
kuud, osal juhtude! tdheldati edasist paranemist ka hilisemal
perioodil.

Aplikatsiooni meetodil rakendatav mudaravi, moodukalt
kuuma mudaga, on poliiartriitide ravis téielikult 6igustatud.
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EKSOGEENSE C-VITAMIINI MOJUST HUPOFUUSI
"EESSAGARA HORMONAALSELE AVTIIVSUSELE

A. MANNIK
(Eesti NSV Pollumajanduse Akadeemia)

Eksogeense C-vitamiini moju ja toimemehhanismi uurimisel
mitmesuguse vanusega sigade kasvusse ja kaaluiibesse leiti:

1. Eksogeenne C-vitamiin soodustab ilmselt kasvu ja suuren-
dab kaaluiivet noortel porsastel; vanemate porsaste ja tdiskasva-
nud sigade juures eksogeenne C-vitamiin suurendab kaaluiivet
kas viga moodukalt voi hoopiski mitte. ;

2. Eksogeense C-vitamiini kasvu soodustav toime avaldub
toendoliselt hiipofiiiisi hormonaalse aktiivsuse suurenemise
kaudu.

3. Eksogeense C-vitamiini kasvu soodustava efekti puudumine
vanemate sigade juures pole seletatav, nagu ekslikult oletati,
nende suurema C-vitamiini siinteesivoimega.

ANTIHUALURONIDAASI AKTIIVSUSE NIHETEST
MUDARAVI PUHUL

H. NORMAN
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

1. Fermentsiisteem «hiialuroonhape — hiialuronidaas — anti-
hiialuronidaas» omab seost veresoonte ja teiste kudede per-
meaabelsusega.

Kirjanduse andmeil voib olla reuma ja monede poliiartriidi
vormide puhul hiialuronidaasi aktiivsus, samuti antihiialuroni-
daasi tiiter, korgem normaalsetest suurustest.

2. Pdrnu Sanatooriumis nr. 1 ravil viibivail poliiartriidihaigeil
maddrati vere seerumis streptokokilise antihiialuronidaasi tiiter
sanatooriumi saabumisel (enne mudaravi) 52 inimesel ja sana-
tooriumist lahkumisel (peale mudaravi) 41 inimesel. :

Vordluseks tehti analoogilisi mddramisi 72-hel tervel inimesel
(doonoril).
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3. Tehtud uurimised naitasid, et reumaatilise, mittespetsiifilise
infektsioosse ja diistroofilise poliiartriidiga haigeil olid strepto-
kokilise antihtialuronidaasi tiitri nditajad nii enne mudaravi kui
ka selle lopetamisel normaalsete vdartuste piirides. Tuleb aga
maérkida, et reumaatilise (16 inimest) ja mittespetsiifilise infekt-
sioosse poliiartriidiga haigetel (25 inimest) ldhenesid need néi-
tajad enne mudaravi ja eriti selle 1opetamisel palju sagedamini
normaalsete védartuste {ilemisele piirile kui tervetel inimestel.

Mudaravi lopetamisel tousis 16-nel inimesel 38-st mitmesuguse
poliiartriidivormiga haigest strektokokilise antihiialuronidaasi
tiiter. Teistel aga jdi see endiseks voi langes.

17-KETOSTEROIDIDE ERITUMISEST URIINIGA
SANATOORSETEL POLUARTRIIDIHAIGETEL MUDA-
RAVI PUHUL

L. KOPMAN
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Kirjanduse andmeil omistatakse hiipofiiiis-neerupealise stis-
teemile reumaatiliste haiguste tekkes ja arengus médravat pato-
neneetilist osa. Moningate autorite arvates toimib mudaravi
«stress»-faktorina H. Selye opetuse mottes. Kiisimuse selgitami-
seks jalgiti 17-ketosteroidide 66pédevast eritumist uriiniga muda-
ravi saavail kroonilise poliiartriidiga haigeil.

Pédrnu Sanatooriumis nr. 1 ravil viibivail 162-el poliiartriidi-

haigel médrati 17-ketosteroidide eritumist 60pdevase uriiniga
2—4 korda sanatooriumis viibimise (28 pédeva) viltel. 26-el hai-
gel médrati uriiniga erituvate 17-ketosteroidide hulk ka 3—12
kuud pérast sanatooriumist lahkumist. Saadud andmed voimal-
davad teha jargmisi jéreldusi:
1. Uuritud haigetel oli keskmine 17-ketosteroidide eritumine
uriiniga tunduvalt madalam (naistel 7,8 mg/66pdevas ja mees-
tel 11,5 mg/66pdevas). N. Judajevi poolt ndidatud iildisest tase-
mest (naistel 9—12 mg/06pédevas ja meestel 12—19 mg/66pée-
vas). Need andmed lubavad eeldada neerupealise koore alafunkt-
siooni seisundit nimetatud haigete kontingendil.

2. Peale esimesi mudaaplikatsioone touseb enamikul haige-
test 17-ketosteroidide eritumine uriiniga. Alates 3—6-ndast
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mudaaplikatsioonist tekib paljudel juhtudel kas ajutine voi ka
pidev moodukas 17-ketosteroidide erituse viahenemine, kuid ravi
1opuks jdab eritus tildiselt siiski korgemaks ldhtevaartustest.

3. 3—12 kuud pérast sanatooriumist lahkumist tdheldati ena-
mikul uuritud haigetest veel 17-ketosteroidide erituse jireltousu
koos néditajate joudmisega normaalsete vddrtuste piiridesse.

4. On toenéoline, et mudaaplikatsioonid koos teiste kurorto-
loogiliste teguritega aktiveerivad moodukalt neerupealise koore
hormonaalset tegevust, mis v6ib omada tdhtsust mudaravi toi-
memehhanismis.

5. Balneoreaktsioonide esinemise sagedus uuritud haigetel ei
soltu sellest, kas 17-ketosteroidide eritus on normaalne voi alla
normaalse taseme.

PREPARAAT «HUMISOL'l» MOJUST KESKNARVI-
SUSTEEMILE JA MONINGATELE FERMENT-
REAKTSIOONIDELE

Eesti NSV Teaduste Akadeemia korrespondeeriv liige, professor,
meditsiiniteaduste doktor I. SIBUL
(Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise
Meditsiini Instituut)

Haapsalu ravimudast valmistatud biogeensete stimulaatorite
omadustega uue preparaadi «Humisol» (E. Keel) ravitoime
mehhanismide selgitamiseks uuriti katseliselt selle kompleksaine
toimet reflektoorsesse talitlusesse seljaaju konnal Tiirki jargi
ning kesknérvisiisteemi atsetiiiilkoliin-esteraasisse ja moninga-
tesse teistesse fermentreaktsioonidesse. Saadud tulemused
naitasid:

. Enne katset nahaalusi manustatud «Humisol» lithendab
tunduvalt refleksi aega seljaaju konnal ning tostab seljaaju
funktsionaalset vastupidavust kahjustavatele katsetingimustele
ning suurendab loomade kemoretseptoorset tundlikkust vorrel-
des kontroll-loomadega.

2. Nii in vitro kui in vivo katsetulemuste pohjal aval-
dab «Humisol» rottide kesknérvisiisteemi atsetiiiilkoliinesteraa-
sile parssivat moju, millest l1dhtudes on voimalik patogneetiliselt
seletada preparaadile omast neuroreflektoorset ja iildist para-
siimpaatilise iseloomuga toimeefekti.
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NIINIMETATUD BALLISTOKARDIOGRAMMI
TEKKEMEHHANISMI TEOORIAST

K. RAGO ja R. RIDALA
(Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla)

1. Eesmargil tapsustada kirjanduses olemasolevaid andmeid
niinimetatud ballistokardiogrammi tekkemehhanismi kohta,
konstrueeriti kdesoleva 166 iihe autori (K. Rdgo) poolt spet-
siaalne aparaat — vibrokardiograaf, mis annab voimaluse iihe-
aegselt mitmel viisil registreerida keha kardiogeenseid vibratsi-
oone viimase erinevais asenditingimustes.

2. Kliiniliselt terveil isikuil ja samuti monede haigusseisundite
puhul selgitati vdlja kardiovibrogrammide karakteersed tiitibid
ja nende soltuvus mitmesugustest registreerimistingimustest.

3. Kriitilise vaatluse alla voetakse kidesoleval ajal laialt levi-
nud teooria niinimetatud ballistokardiogrammi tekkemehha-
nismi kohta. Osutatakse seisukoha pohjendamatusele, mille
" kohaselt keha kardiogeensed vibratsioonid on tingitud siidame-
tegevuse ballistilisest efektist.

4. Pohiline osa ballistokardiogrammi tekkes lasub tegelikult
atrio-ventrikulaar- ja semilunaarklappide sulgumisel tekkivate!
mehaanilistel impulssidel, millega {ihenduses on moistetavad ka
ebaonnestumised piiiideis maédrata stidame 166gimahtu ballisto-
kardiograafiliste naditajate pohjal.

ELEKTROKARDIOGRAAFILISTE DIAGNOOSIDE JA
JARELDUSTE STANDARDISEERIMISE KUSIMUSEST

K. RAGO
(Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla)

1. Kdesoleval ajal kasutatavaid elektrokardiograafiliste diag-
nooside ja jarelduste piistitamise vorme ei saa lugeda rahulda-
vaiks siidame bioelektrilise pildi mittekiillaldaselt objektiivse
kajastamise tottu.

2. Nimetatud asjaolu viib ebaiihtlusele elektrokardiograafi-
liste nihete trakteerimisel erinevate ravi-profiilaktika asutuste
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arstide poolt, pohjustab puudusi kardiaalsete haigete polikliini-
lisel teenendamisel, arvestamisel ja t60voime maaramisel ning
tekitab vahel jatrogeenseid traumasid.

3. Ulalmérgitud puuduste véltimiseks elektrokardiograafilises
diognostikas on meie poolt vilja tootatud:

a) spetsiaalne metoodika elektrokardiograafilise kompleks-
tiiitbi mdaramiseks. ;

b) elektrokardiograafiliste diognooside nomenklatuur ja

¢) kriteeriumid bioelektriliste muutuste viljendatuse astme
hindamiseks.

4. Teaduslikult pohjendatud ja rangelt objektiivse elektrokar-
diograafilise diagnostika tagamiseks soovitatakse loobuda ilm-
selt vddrast moistest «miiokardi muutused» ja kasutada ainu-
oiget terminit «bioelektrilised muutused». Elektrokardiogram-
mide protokoleerimist soovitatakse teostada jargmise skeemi
kohaselt: 1) kirjeldav osa (mootmiste andmed), 2) elektro-
kardiograafiline diognoos, 3) jdreldus bioelektriliste muutuste
viljendatuse astme kohta, 4) kliinilis-elektrokardiograafiline
jéreldus.

SUHKRUTOBISTE VERESEERUMI VALKUDE,
LIPOPROTEIIDIDE JA GLUKOKOPROTEIIDIDE
ELEKROFOREETILISEST UURIMISEST

M. SEIKMAN
(Arstide Tdiendus Keskinstituudi endokrinoloogia kateeder)

1. Suhkrutove puhul on tegemist ainevahetuse protsesside
neuro-endokriinse regulatsiooni hdiretest tingitud liht- ja liit-
valkude ainevahetuse hdiretega. Nende héirete iiheks avalduseks
on vere proteiin- proteiid koosseisu muutumine diisproteineemia,
diislipoproteideemia ja diisgliikoproteideemia naol. Viimastel
aastatel, seoses uute uurimismeetoditega (elektroforees, ultra-
tsentrifugeerimine jt.), on vélismaises kirjanduses ilmunud palju
toid diabeedihaigete verevalgu uurimise alal. Need t66d omavad
mitmeid vasturddkivaid andmeid.

2. Moned autorid, véljudes eksperimentaalsetest ja kliinilis-
test vaatlustest, nditasid liht- ja liitvalkudega seotud héirete
patogeneetilist tahtsust arteroskleroosi arenemisel. Mitmed uuri-
jad oletavad diabeetiku organismis soodustavate tingimuste
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olemasolu ateroskleroosi varajasemaks voi sagedasemaks arene-
miseks. Esinedes sageli suhkrutébistel komplikatsioonina voi
kaasneva haigusena — on ateroskleroos, kaasaja statistiliste and-
miete kohaselt, diabeedihaigete peamiseks surma pohjustajaks.

3. 114-ne suhkrutobise vereseerumi valkude, lipoproteiidide ja
glitkoporteiidide uurimine paberelektroforeesi meetodil, néitas
sagedasi muutusi vere proteiin-proteiid koosseisus. Need muutu-
sed soltuvad diabeedi raskusest, ateroskleroosi olemasolust ja
raskusest ning labiviidavast ravist.

4. Tisistusteta diabeedi korral avastatakse koige sagedamini
ja koige piisivamalt alfas-globuliinide, beeta-lipoproteiidide ja
alfa,-gliikoproteiidide suurenemist. Nendel haigetel, kel esines
« kliiniliselt sedastatav ateroskleroos (aordi, siidameveresoonte,
aju, alumiste jdsemete jne. muutused), avastati margatav
hiipoalbumineemia, globuliini alafraktsioonide suurenemine
peamiselt alfas-; beetas- ja vdhemal mdéaral gamma-globuliini
arvel, piisiv beeta-lipoproteiidide ja alfa,- gliikoproteiidide suu-
renemine.

5. Vereseerumi iildvalgu sisaldus oli tiisistusteta suhkurtobis-
tel ja ateroskleroosiga haigetel normaalsete vdartuste piirides.
Valguga seotud poliisahhariidide ja heksooside sisaldus seeru-
mis oli tunduvalt korgem ateroskleroosiga diabeedihaigetel.
Samuti oli ateroskleroosiga suhkurtobistel rohkem valjendunud
hiiperholesterineemia koos beeta-lipoproteiidide suurenemisega.

6. Diabeedi kompensatsiooniseisundi saavutamisel komplekse
raviga (dieedi reguleerimine, insuliinravi, voi hiipoglitkeemilise
toimega sulfaniilamiidpreparaatide kasutamine) kaasneb ena-
mustel haigetel vere proteiin — proteiid véartuste tunduv
normaliseerumine. Sulfaniilamiidpreparaatide (nadisaan, inve-
nool, rastinoon, diaboraal, oromiil jt.) peroraalsel kasutamisel
nende suhkrutobiste juures, kel olid suured aterosklerootilised
muutused, ei tdheldatud verevalkude normaliseerumise tendentsi.
Nadisaani ja invenooli sissevotmine pohjustas monedel haigetel
diisproteineemia siivenemist.

7. Antud vere proteiin — proteiid koosseisu uurimised, mis
kajastavad organismi ainevahetuse keerukaid muutusi, omavad
suhkrutobiste haigete juures suurt prognostilist tdhtsust ja neid
voib kasutada ldbiviidava ravi kontrollimiseks, mis on eriti olu-
line uute sulfaniilamiidpreparaatide rakendamisel ateroskleroo-
siga haigete juures. Antud vereseerumi lipoproteiidide ja gliiko-
proteiidide uurimised omavad diagnostilist tahtsust diabeedihai-
gete veresoonte kahjustuste vdlja selgitamisel.
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8. Arvestades liht- ja liitvalkude ainevahetuse muutuste uuri-
mise suurt teaduslik-praktilist tdhtsust tiisistusteta ja tiisistu-
nud suhkurtove juhtude puhul, tuleb edaspidi jatkata vere-liht-
ja liitvalkude uurimist uusimate uurimismeetodite rakenda-
misega.

EESTI NSV KLIIMA ISELOOMUSTUS

A. OHU
(Eesti NSV Vabariiklik Struumatorje Dispanser)

l. Eesti NSV, asetsedes Baltimere kirderannikul, omab iildiselt
merelise iseloomuga jahedat kliimat ja kuulub nagu kogu Balti-
kumgi Atlandi kontinentaalse valdkonna Ladne-Euroopa rajooni.

Vorreldes NSV Liidu Euroopa territooriumi keskrajoonidega
erineb Eesti NSV viimastest suurema tsiiklonaalsuse ja termi-
liste kontrastide poolest. Ldti NSV, Leedu NSV, Valge-Vene ja
Poola Rahvavabariigi kliimaga vorreldes on Eesti NSV kliima
jahedam, niiskem ja muutlikum.

2. Meteoroloogiliste andmete jargi voib Eesti NSV territooriu-
mil eristada jargmisi kliimatsoone:

I tsoon kontinentaalse kliimaga Eesti NSV territooriumi
kaguosas

Vorreldes teiste kliimatsoonidega Eesti NSV-s, on siin 6hu-
rohk koige vdiksem. Temperatuur on suvel korgem, talvel aga
madalam kui teistes kliimatsoonides. Sademetehulk ja sajupae-
vade arv on koige suurem ,eriti suvel. Seejuures aga on iile 10°
ja 15° 66pidevaste keskmiste temperatuuride perioodid pikemad ja
nende temperatuuride summad suuremad kui teistes tsoonides.
Péikesepaiste kestus ja selgete pdevade arv on suurem kui vaba-
riigi keskosas, kuid tunduvalt vdiksem kui meredédrsetes osades.
Lumikatte korgus ja selle kestus on siin suurim kogu vabariigis.
Tuuled on vordlemisi norgad.

Il tsoon vahelduva kliimaga Eesti NSV territooriumi keskosas

Siin vahelduvad sageli kontinentaalsed ja merelised kliima-
titibid. Ohurohk vdheneb pohjast 16una poole ja lddnest ida
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poole. Suvi on jahedam kui I-tsoonis, talv kiilm. Odkiilmasid
esineb sagedamini kui teistes rajoonides. Ule 10° ja 15° 66pde-
vaste keskmiste temperatuuride perioodid on liihemad ja nende
summad vahemad kui I-tsoonis. Pilvitus on siin kogu vabariigi
territooriumiga vorreldes koige suurem ja pdikesepaiste kestus
koige vaiksem. Sademetehulgad suurenevad pohjast 16una poole
ja ladnest ida poole. Tuuled on norgad, eriti soo ja metsapiirkon-
dades.

[T tsoon merelise kliimaga Eesti NSV territooriumi mere-
rannikul ja saartel

Erineb teistest tsoonidest korgema ohurohu, sagedaste sula-

dega (eriti saartel) pehme talve, osaliselt jaheda suve, koige
suurema péikesepaiste kestuse, tugevate tuulte ja koige vihemate
sademete poolest. Merevee temperatuur on mandriosa ldane-
rannikul koige korgem ja iiletab tunduvalt 6hutemperatuuri, kuid
mandriosa loode- ja pohjarannikul on merevee temperatuur
madalam ohu omast.
3. Osutatud kliima isedrasused peavad kahtlemata kajastuma
rea haigestumiste kiiinilise kulu kohalikes isedrasustes. Siia kuu-
luvad nditeks reumatism, mittespetsiifilised infektsioonilised
poliiartriidid, kroonilised &dgedad nina-kurgu haigestumised,
samuti aga ka endeemiline haigestumine struumasse.

Vajalik on meditsiinilise klimatoloogia edasine arendamine
mitte ainult Eesti NSV-s, vaid koikides Baltivabariikides. See
omab profiilaktilist ja terapeutilist tdhtsust voitluses kohaliku
patoloogiaga Baltimere kirderannikul.

MAOMAHLA HAPPESUSE SEISUKORRAST,
SEKRETOORSE FUNKTSIOONI TUUPIDEST JA MAO
PERISTALTIKAST TUREOTOKSIKOOSIDE PUHUL

A. PASKOV
(Eesti NSV Vabariiklik Struumatorje Dispanser)

Struuma- ja tiireotoksikoosihaigete maomahla hulgalised uuri-
mised, mis teostatud Vabariikliku Struumatorje Dispanseri
statsionaaris 1951.—1955. a., osutasid, et primaarse ja sekun-
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daarse tiireotoksikoosi puhul esinevad iihtlase sageduse ja sea-
duspédrasusega madalad maomahla happesuse néitajad. See puu-
dulikkus ilmnes samuti iihtlaselt moélema soo juures ja igas
vanuses, olles samasuguseks patognoomiliseks siimptoomiks
tiireotoksikooside puhul, nagu neile iseloomulikud subfebriliteet,
tahhiikardia, nérvilisus, kohnumine, hiiperhidroos, kiire vési
mine, pohiainete vahetuse tous ja radioaktiivse joodi isotoobi
suurendatud neeldumine kilpnddrme poolt.

Kuna Eesti NSV-s primaarse tiireotoksikoosi eksoftalmiline
vorm esineb harva, sellest veel harvemini aneksoftalmiline vorm,
sekundaarne tiireotoksikoos aga esineb seoses endeemilise struu-
maga massilise ndhtusena, siis osutus vajalikuks selgitada jarg-
mlsed kiisimused:

Kas magu reageerib tihesugusel médéral primaarse ja sekun
daarse tiireotoksikoosi puhul?

2. Missuguse kujuline arritaja, keemiline voi mehhaaniline,
avaldab suuremat moéju mao sekretoorsele funktsioonile pri-
maarse ja sekundaarse tekkega tiireotoksikooside puhul?

Nende kiisimuste vastus pidi selgitama, kas esinevad sekre
toorsed ja diinaamilised seedehdired primaarsete ja sekundaar-
sete tiireotoksikooside puhul ja kui, millised on siis nende eri-
nevused?

Uldse uuriti 173 haiget, nendest 34 primaarse tiireotoksi-
koosiga ja 139 sekundaarse tiireotoksikoosiga.

150 tiireotoksikoosihaige juures teostati maomahla fraktsionee-
ritud uurimine 2 ml 109% bensoaat-kofeiini ja 200 ml vee lahuse
manustamisega 1dbi iiheharulise peene vooliku. Kaheksa pri-
maarse tiireotoksikoosiga haige ja 15 sekundaarse tiireotoksi-
koosiga haige juures teostati maomahla uurimine Kurtsini jargi
kaheharulise voolikuga, milledest iiks haru voimaldas juhtida
makku kofeiini, teist aga, mille ots oli varustatud veniva ots-
ballooniga (selle maht ulatus puhudes 200 cm?®), kasutati mao
mehhaaniliseks drritamiseks. Selle meetodiga saadi mitte ainult
sekretoorsed gastrogrammid, vaid ka motoorsed, s. o. peristaltika
mehhaaniline registreerimine.

150 haige maomahla fraktsioneeritud uurimine tavalise son-
deerimisega avastas 76 juhul hupatsndsust 56 juhul maomahla
anatsndsust mis kokku moodustavad 809% uuritud haigete ild-
arvust. Ulejddnud haigete juures saadi normaalsed andmed,
vdljaarvatud iiks haige maomahla hiiperatsiidsusega kerge-
astmelise sekundaarse tiireotoksikoosi puhul. Maomahla
happesuse alanemine avaldus primaarse tiireotoksikoosi puhul
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méargatavamalt, kuid iildiselt seda intensiivsemalt, mida terava-
malt véljendus tiireotoksikoos. Happesuse gastrogrammide uuri-
mine nende haigete juures nditas, et tiireotoksikoosi juures on ise-
loomustavad anatsiid-tormoossed (37,3%) ja hiipatsiid-inertsed
(36%) mao sekretsiooni tiiiibid. Sellejuures on anatsiid-tor-
moosne tiilip iseloomustav primaarsele tiireotoksikoosile (15
juhtu 34 haige kohta), kuna aga sekundaarse tiireotoksikoosi
puhul on {ilekaalus hiipatsiid-inertne sektretsiooni tiiiip (49 juhtu
139 haige kohta). Normaalseid ja middramatuid sekretsiooni
tiitipe tdheldati primaarse tiireotoksikoosi juures 4 juhul 34 hai-
gest, sekundaarse tiireotoksikoosi juures aga 21 juhul 139 hai-
gest, s. 0. monevorra sagedamini. Asteeniline sekretsiooni tiiiip
esines ainult ithel juhul kergeastmelise sekundaarse tiireotoksi-
koosi puhul. Molema tiireotoksikoosi liigi juures osutus, et hap-
pesuse astme alanemine kaasnes algul inertsele, hiljem aga tor-
moossele tiiiibile.

Kurtsini meetod kinnitas tadielikult neid andmeid, kuid seejuu-
res selgus:

1. Keemiline 4drritaja mojub sekretsioonile tugevamini kui
mehhaaniline.

2. Primaarse tiireotoksikoosi puhui esineb korvuti sekretsiooni
pidurdusega ddrmiselt elav mao peristaltika.

3. Sekundaarse tiireotoksikoosi puhul esineb aga sekretsiooni
pidurduse korral samuti peristaltika pidurdus.

4. Primaarse tiireotoksikoosi puhul oli mao peristaltika alati
arritustiiiibiline, sekundaarse tiireotoksikoosi puhul aga peami-
selt pidurdustiiiibiline.

Seega tédheldasime ainult primaarse tiireotoksikoosi puhul
selliseid omapéraseid ndhtusi, nagu mao aktiivsuse sekretoorne
ja motoorne dissotsiatsioon ja mao mahla happesuse alanemine
tugevnenud ning kiirenenud peristaltika juures. Vastavad uuri-
mised jatkuvad.

MENSTRUATSIOONITSUKLI ISEARASUSTEST STRUUMA
JA TORETOKSIKOOSI HAIGETEL

Meditsiiniteaduste kandidaat K. GROSS
(Tartu Riikliku Ulikooli Arstiteaduskonna siinnitusabi ja giinekoloogia
kateeder)

. Meie poolt uuriti giinekoloogiliselt 173, 20—40 aasta vanust,
haiget, kes olid viibinud mitmesuguse kilpnddrme patoloogilise
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seisundiga Vabariiklikus Struumatorje Dispanseris. Vaatlus-
alustel haigetel ei esinenud muid iild- ega giinekoloogilisi hai-
gestumisi, mis oleksid voinud pohjustada ovariaal-menstruaal-
tsiikli hdireid. ,

Diagnoosi tdpsustamiseks allutati haiged mitmekiilgsele klii-
nilisele ning laboratoorsele uurimisele, kusjuures koikidel hai-
getel maddrati pohiainevahetus Holdane'i jirgi ning teostati
kilpnddrme funktsiooni proov J'*' abil. Radioaktiivse joodi
neeldumist kilpnddrme poolt médédrati mdidraja asetamisel kae-
lale vahetult kilpnddrme piirkonda. Eutiireoidset struumat diag-
noositi 42 juhul. Hiipertiireoidne seisund esines 131 juhul, kus-
juures primaarset tiireotoksikoosi (Basedowi tiiiipi) sedastati
32 juhul ja sekundaarset tiireotoksikoosi 99 juhul.

T66 eesmargiks oli jouda selgusele alljargnevas:

a) kas struuma- ja tiireotoksikoosi haigetel esinevad menst-
ruatsioonitsiikli muutused ning millist iseloomu viimased kanna-
vad, b) kas mainitud haigetel esinevad muutused generatiivses
funktsioonis (rasestumine, steriilsus, spontaansed abordid).

Saadud materjali analiiiisimisel selgus, et 74 uuritavast hai-
gest, ei taheldatud muutusi menstruatsioonitsiiklis ja menstruat- -
sioonis. Mitmesuguseid muutusi tdheldati 99 haigel. Menstruat-
siooni muutustest vois sedastada koige sagedamini (70 juhtu)
tunduvalt vdhenenud, hiipomenorréa ja oligomenorrda tiiiipi
mensest. Menstruatsioon puudus téielikult voi pikemat aega 7
juhul. Hariliku verehulgaga, kuid pikenenud vaheaegadega
menstruatsioon, opsomenorroa, esines 11 haigel. Vahesel méiral
suurenenud vereeritusega menstruatsiooni tdheldati 10 haigel.
Uhel juhul esines patoloogiliselt suur verekaotus menstruatsiooni
ajal, menorraagia.

Muutunud menstruatsiooni tsiikkel esines 23 haigel, kellel
diagnoositi eutiireoidset struumat, sekundaarne tiireotoksikoos
esines 57 juhul ning primaarne tiireotoksikoos 19 juhul. Huvitav
on dra markida, et menstruatsioonitsiikli muutused tulid ilmsiks
enamuses moni aasta hiljem kilpnddrme haigestumisele iseloo-
mulikest kaebustest. Harvem ilmnesid menstruatsiooni tsiikli
muutused samaaegselt kilpnddrme haigestumisele iseloomulike
kaebustega. Uksikutel juhtudel eelnesid menstruatsioonitsiikli
muutused eelpoolmainitud kaebustele.

Suhteliselt sageli vois struuma ja tiireotoksikoosi haigetel
tdheldada sigimatust, nii esmast (13 juhtu), kui teisest (9 juhtu).
Seda arvu tuleb pidada kiillalt korgeks, arvestades asjaolu, et
uuritavatest haigetest 136 olid abielus.
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Samuti suhteliselt sageli vois tdheldada uuritavatel haigetel
iseeneslikke aborte (13 juhtu), kusjuures prevaleerusid korduvad
iseeneslikud raseduse katkemised.

Struuma ja tiireotoksikoosi haigetel, kellel teostati pikema-
ajalisi basaaltemperatuuri mootmisi, taheldati bifaasilisuse puu-
dumist, seega anovulatoorse tsiikli esinemist, mis pohjustab
steriilsust. -

Eelpool loetelu pohjal tuleb eeldada, et struuma ja tiireotoksi-
koosi haigetel esinevad muutused munasarja talitluses. Kiisimu-
sed, millise iseloomuga need muutused on ja millistest faktori-
test need on tingitud, omavad suurt tdhtsust kaasaegses endo-
krinoloogias ning vajavad edaspidist uurimist.

STIMULEERIVAST JA ASENDAVAST HORMOON-
TERAAPIAST NEERUPEALISE KOOROLLUSE FUNKT-
SIONAALSE PUUDULIKKUSE KORRAL
TUREOTOKSIKOOSI- JA STRUUMAHAIGETEL

I. PODTSEKAJEVA
(Eesti NSV Vabariiklik Struumatérje Dispanser)

1090 tiireotoksikoosi ja struumahaige kliiniline uurimine Vaba-
riikliku Struumatorje Dispanseri statsionaarses osakonnas
1956.—1958. a., nditas, et 16 protsendil uuritud haigetest esines
neerupealise koorolluse funktsionaalne puudulikkus.

Diagnoosi tdpsustamiseks kasutati esmajérjekorras kloorkar-
bamiid- vee indeksit (KKVI) Robinson—Power—Kepleri jargi.
Neerupealise koorolluse puudulikkuse patogeneesi selgitamiseks
kasutati Thorne proovi eosinofilopeenilise reaktsiooni maarami-
seks perifeerses veres AKTH parenteraalse manustamise jérel.
Selle metoodika kasutamine nditas, et neerupealise koorolluse
puudulikkuse arenemises esineb teatud faasilisus.

Esimeses faasis, mille kestus on individuaalne, on veel téhel-
datav normaalne eosinofilopeeniline reaktsioon veres AKTH
manustamisel, kuigi KKVI on juba alla 25. Siistemaatilisele
AKTH manustamisele kaasub KKVI korgenemine kuni normini,
mis viitab asjaolule, et neerupealise koorolluse puudulikkuse esi-
meses faasis omab peamist tdhtsust AKTH vihesus organis-
mis — jérelikult on see vidhesus hiipofiisaarse geneesiga. Neeru-
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pealise hormooni produtseerimisfunktsioon on sellejuures saili-
nud kiillaldasel mééaral.

Teises faasis pole vihenenud mitte ainult KKVI, vaid AKTH
manustamisel tdheldatakse samuti normaalse eosinofilopeenilise
reaktsiooni puudumist veres, mis osutab neerupealise koorolluse
potensiaalsete reservide teatud ammendatusele ning sellele, et
AKTH kasutamine ei vii KKVI normini.

Uurimised naitasid, et neerupealise koorolluse puudulikkus on
seda toendolisem, mida kauema kestusega on struumasse haiges-
tumine ning mida védljakujunenum on nii primaarse kui ka
sekundaarse tiireotoksikoosi vorm. Seejuures esines neerupealise
koorolluse puudulikkuse esimene faas suuremal osal kergema
tiireotoksikoosi haigetel. Teine faas esines peamiselt tiireotoksi-
koosi raske vormi juures. Iseloomustav on, et haigete seisukorra
paranemisel esines ka neerupealise koorolluse funktsiooni taas-
tumine.

Eeltoodust nédhtub, et neerupealise koorolluse funktsionaalse
puudulikkuse hormoonteraapia peab vastama selle patogeneesi
arengule ja faasilisusele.

Neerupealise koorolluse puudulikkuse esimeses faasis on néi- -
dustatud stimuleeriv hormoteraapia AKTH-ga. Kestev AKTH
manustamise korral on vaja jdlgida neerupealise koorolluse
funktsionaalset seisundit, et véltida selle potentsiaalsete reser-
vider ammendamist ja teiste korvalndhtude tekkimist. R&6biti
sellega on vaja jélgida veresuhkrut, kuna on teada, et AKTH iile-
maéaidrase kasutamise korral on voimalik steroidse suhkurdiabeedi
tekkimine.

Neerupealise koorolluse puudulikkuse teises faasis on otstarbe-
kohane alustada hormoonravi asendusteraapiana neerupealse
koorolluse hormoonidega. Seejuures on asendusteraapia korral
vajalikud samad ettevaatusabinoud, mis AKTH ravi korral.

Sddraselt suunatud patogeneetiline AKTH ja neerupealise
koorolluse hormoonide kasutamine struuma ja tiireotoksikoosi-
haigete ravimisel Vabariiklikus Struumatorje Dispanseris oigus-
tasid end tdielikult nii efektiivsete tulemuste kui ka tiisistuste
puudumise tottu.

Peame otstarbekaks uurida sagedamini neerupealise koorol-
luse seisundit ka teiste mitteendokriinse etiopatogeneesiga hai-
guste korral. See on vajalik eriti nendel juhtudel, kus laialdaselt
kasutatakse AKTH ja neerupealise koorclluse hormoonravi. Ilma
neerupealise koorolluse funktsionaalse seisundi kliinilise uurimi-
sela ltannab ravi empiirilist iseloomu ja voib osutuda ohtlikuks.
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ENDEEMILINE STRUUMASSE HAIGESTUMINE EESTI
NSV-s KOHALIKU PATOLOOGIA NAHTUSENA BALTIMAIL

V. PASKOV
(Eesti NSV Vabariiklik Struumatorje Dispanser)

Ametlikkude statistiliste andmete analiiiis elanikkonna haiges-
tumise alal endise Tsaari-Venemaa territooriumil, mis triikitud
1888.—1892. a., millal registreerimine viidi labi siistemaatiliselt
kubermangude ja maakondade jargi ning koikjal tdideti ka vas-
tav aruande lahter struumahaigete arvu kohta, veenas meid sel-
les, et struumasse haigestumist esines kiillaltki arvukalt mitte
ainult kaasaegsel Eesti territooriumil, vaid ka Baltimaade ven-
nasvabariikides. Jédrelikult on haigestumine struumasse Balti-
mail, eriti Lddnemere idaaladel, ammune ndhtus. Kaasaegsed
andmed nditavad, et struumasse haigestumine on meil alatine.

Lahtudes sellest taandasime «Siseministeeriumi Meditsiinilise
Departemangu Aruannete» {ilalmainitud aastate absoluutsed
andmed suhtearvudeks elanikkonna 10.000 inimese kohta. Seda
teostasime mitte ainult Baltimaade, vaid ka nende ldhikonna
kubermangude suhtes. Selgus, et struumasse haigestumine esi-
nes endistes Balti kubermangudes suhteliselt sagedamini kui
naaberkubermangude territooriumidel. Erandi moodustas Pihkva
kubermang, kus struumahaigeid esines monel méiral rohkem kui
Eestimaa kubermangus (praegune Eesti NSV territooriumi
pohjaosa), kuid poolteist korda vidhem kui Liivimaa kubermangu
pohjaosas (praegune Eesti NSV territooriumi lounaosa). Suurim
struumahaigete suhteline arv langes siis Tartu maakonnale
(6,2 :10.000), eriti Tartu linnale (10,1 :10.000). Vaarib téhele-
panu, et Baltimail oli tol ajal kohti, kus haigete suhteline arv
(arvestades samuti 10. 000-le) oli suurem kui Tartu maakonnas
ja Tartu linnas. Ses suhtes tuli struumahaigeid Riia maakonnas
18,6, Cesise maakonnas 14,5, Valga maakonnas 11,5 Dobeli maa-
konnas 11,9 (Kaunase maakonnas 4,9, Sauliai maakonnas 2,4)
kiimnele tuhandele elanikule. Kaunase kubermangu teistes maa-
kondades oli vdhem struumahaigeid kui Eesti NSV praeguse
territooriumi kaguosas. Koik need arvud, muidugi moista, pole
kuigi tdpsed. Nad on tdendoselt madaldatud, nagu oletas omal
ajal N. Leznjov («Struuma Venemaal», dissertatsioon, 1904. a.).
Siiski on need arvulised andmed nditlikud ja sdilitavad monin-
gal mdéral oma tdhtsust ka tdnapdeval. Mis puutub kaasaegsesse
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struuma levikusse Eesti territooriumil, siis pohiliselt esineb see-
sama ndhtus, mis mooédunud sajandi lopulgi, valjaarvatud
moningad erandid. ' '

Nii nditeks kasvab struumahaigete arv praegu Soome ja Riia
lahe kallastest eemaldudes kagurajoonide suunas. Endiselt on
ka struumahaigeid rohkem Lati NSV idarajoonides. Otsustades
M. Asmonaite ettekande jargi II-sel Vabariiklikul endokrino-
loogia konverentsil Tartus (1956), ei ole ka Leedu NSV kagu-
rajoonides struumahaigeid vadhe. Samal konverentsil teatas
Pihkva arst S. Semjonova, et struuma on levinenud Pihkva
oblastis ka praegu.

Vaatamata sellele ei ole kdesoleval ajal voimalik anda vordle-
vat iilevaadet struumasse haigestumise levikust Baltimail, et
selgitada, missugustes geograafilistes rajoonides see haigestu-
mine avaldub koige intensiivsemalt ja ekstensiivsemalt. Struu-
matorje dispanser eksisteerib 1951. aastast alates ainult Eesti
NSV-s. Pole kahtlust, et meil on struumahaigeid seitsme aasta
jooksul rohkem viljaselgitatud kui Léti ja Leedu vabariikides.
See ei tdhenda muidugi veel nagu esineks Eesti NSV kagurajoo-
nis rohkem struumahaigeid kui Ldti NSV idarajoonides. Tuleb -
oletada, et iileliiduline rahvaloendus ja haigestumise uurimine
NSV Liidu rahvastiku hulgas, toob sellesse kiisimusse selguse,
aga peale selle annab objektiivsed andmed struumatorje dispan-
serite organiseerimise vajaduseks Leedus, Latis ja Pihkva
oblastis. :

Monevorra teisiti seisab kiisimus struuma endeemilisuse suhtes
Baltimail. 1956. aastal arvati ametlikult Eesti NSV kagurajoonid
nende Noukogude Liidu geograafiliste piirkondade hulka, kus
haigestumine struumasse esineb endeemiliselt. Selle aluseks olid
kogu vabariigis korraldatud uurimised struuma leviku, kohaliku
struuma patogeneesi, kliiniliste isedrasuste ja arenemise kohta
joodivaeguse foonil viliskeskkonnas, esijoones joogivees ja toi-
duainetes (1939. aasta andmete jargi). Triikis avaldati vastavad
materjalid 1955. aasta aprillikuus (kuu aega varem kui E. Eserie-
tise dissertatsiooni autoreferaat Riias struuma kliinilise ja kirur-
gilise kiisimuste kohta Lati NSV-s) ja 1956. aastal.

Meie andmete jargi avaldub endeémiline struumasse haigestu-
mine Eesti NSV-s jargmistes pohilistes isedrasustes:

I. Haigestumine struumasse areneb joodivaeguse foonil toi-
duainetes ja joogivees, mis peamiselt avaldub vabariigi kagu-
rajoonides. Kilpnddre areneb struumaks aeglaselt, kusjuures
meil on levinenud peamiselt difuusne struuma (95,1%); kol-
loidne — makrofollikulaarne vorm esineb 70,89%.
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2. Domineerib kilpnddrme hiipertroofia 3-ndas astmes
(53,29% ), millele jargneb 2-se astme hiipertroofia (34,3% ).

3. Struuma ilmneb juba koolieas, haigestumiste arv molema
soo juures kasvab puberteediperioodil, arsti poole péGrdumine
ja haigete viljaselgitamine on koige korgem 21—30 aasta
vanuste grupis, millele jargnevad 31—40 aasta vanused.

4. Sagedane struuma eutiireoosse vormi iileminek hiipertiire-
oosseks koigis vanusegruppides ja molema soo juures. Eriti esi-
neb see 3-nda suuruseastmega struuma puhul, millele jargneb
2-ne aste. Haigeid ei hdiri niivord struuma suurus, vaid nende
olukorda raskendab hiipertiireoosi arenemine, mis viib invaliid-
suseni.

5. Haigestub peamiselt naissugu. Mereéddrsetest piirkondadest
eemaldumisel kagusuunas kasvab haigestumine ka meessoo hul-
gas. Tartu linnas iiletas 21—40 a. vanuste naissoost struuma-
haigete arv meessoost haigeid 4,8 kordselt. Haigestuvad mitte
ainult kohalikud elanikud, vaid ka struuma endeemiavabadest
kohtadest sissesoitnud isikud. ,

6. Hiipotiireoosi esineb véhe, harva esineb miiksodeemi ja
tiksikuid kretinismijuhte.

Vorreldes E. Eserietise (Riia, 1955) andmeid meie omadega
ndeme, et struumasse haigestumine Lati NSV-s kannab sama-
sugust endeemilist ja patogeneetilist iseloomu, nagu Eesti
NSV-ski. Struuma endeemia kasuks Litis konelevad andmed
joodivaeguse kohta: joogivee joodi sisaldus Riias on 0,1—0,4
gammat/liitris (veevdrgi vesi), Riia rannikul ja Kemeris
2,0—15,0 gammat/liitris (J. Kuptsis, 1931, 1932). Riia Patoloogia
Instituudis avastati lahangutel 5% lahatutest struuma (R. Adel-
heim, 1924, 1925).

Meie ei leia publikatsioone struuma kohta Leedus. Otsustades
nende andmete jérgi, mis esitati vabariiklikul endokrinoloogia
konverentsil Tartus 1956. aastal, samuti ka selle jargi, et struuma
operatsioone teostatakse Kaunases isegi sagedamini kui Tartus
(peaaegu igapédev), tuleb oletada, et ka Leedus on toendoliselt
tegemist samase endeemilise struumasse haigestumisega, mis
Eestiski. Koos Eserietisega joudsime jédreldusele, et meie poolt
vaadeldud struuma Létis ja Eestis on oma patogeneesi ja kliini-
lise kulu poolest sarnane kilpnddrme endeemilise hiipertroofia
esinemisele  kontinentaalsetes tasandikega paikkondades
(O. V. Nikolajevi jargi). Erinevalt endeemilisest struumast korg-
magestikes, on hiipotiireoosi juhtude viike arv, samuti miikso-
deemi harv esinemine ja kretinismi juhuslikkus, omane mitte
ainult Eesti NSV-le, vaid koigile Baltimaile.
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Mé6dunud sajandi andmete ja kaasaegsete materjalide pohjal,
kui napid nad ka ei ole, voime teha moned jareldused struumasse
haigestumise kohaliku patoloogia kohta Baltimail:

1.. Eesti NSV kagurajoonid ei ole endeemilise struuma ainu-
keseks koldeks Baltimail.

2. Nahtavasti kujutavad kagurajoonid endast ainult iihte ala
monest tasandikutiiiipi endeemilise truuma tekkimise ja leviku
tsoonist. -

3. See tsoon asetseb teatud kaugusel Baltimere rannikust, saab
alguse Leedu NSV kagurajoonides, 1dbib Ldti NSV idarajoonid,
suundub Eesti NSV kagurajoonidesse, poérdub siit Pihkva
oblasti suunas ja siirdub kontinentaalsesse siigavikku.

4. A. P. Vinogradovi jéirgi tuleb oletada, et see levikuala 1abib
liivaseid voi leetelisi mulde, soid ja turbalademeid, -rikkatike
sademetega maakohti, mittesiigavate joogivee kaevudega.

Selle juures peame tdhtsaks joodi taseme selgitamist kogu
oletataval struuma leviku alal, samuti niisuguste eksogeensete
tegurite rea arvestamist, mis negatiivselt mojuvad eksogeense
joodi omandamisele organismi poolt ja joodi ringkdigule orga-
nismis eneses. Kuna ei ole teada ka, millist joodiallikat kujutab
endast Baltimeri, siis on joodisisalduse uurimine selle vees ja
vetikates iildiseks teadusliku uurimise iilesandeks.

‘Leiame, et endeemilise struuma probleemi mitmesuguste kiisi-
muste edukaks lahendamiseks Balti vabariikides, on vajalik
kokku kutsuda vastav noupidamine kohaliku patoloogia kiisi-
muste arutamiseks.
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