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Epideemilise parotiidi neuroloogilisist komplikatsioonidest.
Georg Martinoff.

Moodunud aasta detsembris levis Tartus epideemiline
parotiit (e. p.). Alul tuli massilisi haigustumisi ette kooli-
opilaste seas, siis Tartus asuvates sGjavdeosades. Jaanuari-
ja veebruarikuu viltel haigus levis peaaegu iile kogu riigi.
Praegune epideemia on kindlasti suurim Eestis viimase paari-
kiimne aasta jooksul. Epideemia on tdhelepanu vdidriv oma
ebatavalise virulentsuse ja rohkete komplikatsioonide esine-
mise tottu. Eriti palju on neuroloogilisi komplikatsioone.
Kuna viimati mainitud komplikatsioonide kohta leidub kirjan-
duses vidga vidhe andmeid ja ka suuremad késiraamatud, kdne-
lemata Opperaamatuist, sest kiisimusest moéoduvad mone
sonaga voi hoopis vaikides, on jidrgnev iilevaade vast kiillal-
daselt péhjendatud.

E. p. loetakse iildiselt nakkushaiguste hulka. Kaugelt
suurem osa autoreid peab tema tekitajaks spetsiifilist ultra-
viirustt Anthony, Welsh, Michaelis pooldavad
tekitajaina diplokokke vGi segainfektsiooni, Hutinel ja
Merelli micrococcus tetragenes’t.

Haigustuda vbivad inimesed igas eas. Nii Wolfi suu-
res materjalis leidub juhte 3 kuust kuni 99 aasta eani. Eelis-
tatuim iga ndib olevat aga 10.—15. eluaasta. Inkubatsiooni-
aeg on oige pikk, kdikudes vastavalt eri autoreile 2—3 nad.
Keskmine ndib olevat 18 pdeva. Pikk on ka kontagiositeet,
mis ulatub 6 nddalani. See, iihes pika inkubatsiooniajaga,
takistab muidugi védga voitlust epideemia wvastu. Kuidas
infektsioon kehasse pddseb, on senini veel selgitamata. La-

A INTAd :



278 G. Martinoff: Epid. parotiidi komplikatsioonidest.

vergne, Kissel ja Accoyer viidavad, et inkubatsi-
ooniaja viimaseil pidevadel viirus asetseb subarahnoidaalses
ruumis, kus tekitab kergeid meningismi nihte. Prantsuse ja
Ameerika autorite jdrgi on parotiidi ilmnemisel infitseeritud
viirustega juba kogu organism. Viimasega on seletatavad ka
ddrmiselt mitmekesised komplikatsioonid. ildiselt esineb aga
tavalise epideemia puhul komplikatsioone, kaasa arvamata
orhiit, vaid vdga vdhese 9 juures. Allpool peatun pikemalt
komplikatsioonide juures nirvkonna poolt.

Neuroloogilised komplikatsioonid v&ivad vilja areneda:
1) parotiidi (parootise paistetuse) ajal, 2) peale parotiidi
moddumist, 3) enne parotiidi tekkimist ja 4) isoleeritult, ilma
et komplikatsioonile jirgneks parotiiti.

Meningiit.

Koige sagedam neuroloogiline komplikatsioon on menin-
giit. Tema esinemise sageduse kohta iiksikute epideemiate
puhul esitavad autorid maksimaalselt lahkuminevaid arve.
Kuna nditeks Brooks 1059 e. p. juhu seas ei leidnud iithelgi
meningiidi tunnuseid, toovad teised autorid arve 1%, kuni
100%. Need suured lahkuminekud on osaliselt pdhjustatud
epideemiate virulentsusest, peapdhjuseks on aga erinev
meningiidi mdiste tdlgendamine.

Eelpool juba mainisin, et inkubatsiooniajal leiame hai-
geil sagedasti tserebrospinaalses liikvoris muutusi, nimelt
pleotsiitoosi, iildvalgu hulga ja liikvori réhu tdusu. Mani-
festse parotiidi ajal leiame neid tunnuseid veel sagedamini,
ilma et sealjuures tarvitseks olla iihtegi kliinilist meningiidi
siimptomit. Autorid, kes siis peavad meningiidiks kdiki e. p-
juhte, kus punkteerides leitud liikvoris pleotsiitoosi voi iild-
valgu hulga suurenemist, vaatamata kas haigel kliinilisi
meningiidi siimptomeid esineb v&i ei, saavad siis ka vaga suu-
rel % juhtudest komplikatsiooni ,meningiit*. Teised autorid,
kes aga meningiidi diagnoosimiseks nduavad ka kliinilisi me-
ningiidi siimptomeid, leiavad vastavalt ka arve 0—20%.

Meningiit areneb vilja enamasti méni pdev peale paro-
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tiidi moodumist. Tiiiipilisel juhul tunneb end haige peale
paistetuse kadumist pdselt enam-vihem tervena; siis 5 voi 6
pdeva moodumisel haigustub jarsku peavalu, kdrge tempera-
tuuri, oksenduse ja kuklakangestusega. Veidi harvemini
algab meningiit parotiidi valtel ja iiksikuil juhtudel ka enne
parotiidi ilmnemist.

Meie materjalis on praegu umbes 80 juhtu, kus e. p. hai-
geil arenenud meningiit koigi vastavate kliiniliste siimpto-
meiga. Jédlgides aga neid haiguslugusid, paistab silma, et
kliiniline meningiidi kulg on vdgagi erinev, kusjuures voib
eraldada vahemalt 3 eritiitipi.

Sagedamat neist iseloomustab alljargnev haiguslugu:

17-aastane tooline haigustub 10. XII 38 kerge peavalu ja vidikese
temperatuuriga, molemad pdsed paistetuvad iiles. 16. XII parotiit
alanenud, tunneb end tervena, t0 norm. 22. XII hommikul argates
viga tugevad peavalud, oksendab, t° 39,60 C, kukal kange. T° piisib
390 iimber, peavalud piisivad. 24. XII tuuakse kliinikusse. Status
praesens: tugev kuklakangestus ja Kernig, muidu patoloogilise leiuta.
L. p.: liikvor selge, vdrvitu; rohk 600 mm HQO; iildvalk 0,6 pro mille,
rakke 1300/cmm, Bakterioloogiline uurimine negatiivne. Peale punkt-
siooni t° langeb 38° peale, jargmisel hommikul 36,5°. Peavalud palju
vahemad, ei oksenda,

27. XII. Vasem munand valulik ja suurenenud, t° touseb 38"
peale. L. p.: liikvori rohk 480 mm H, O, iildvalk 0,5 pro mille, rakke
200/cmm (92% mononukleaare, 8% poliinukleaare). Peavalu ei ole.
21. I 39 t° norm., orhiit kadunud, kaebab vaid iildise norkuse iile.
Liikvor: rohk 300 mm HZO, iildvalk 0,3 pro mille, rakke 60/cmm.

Kokku vottes patsiendid haigustuvad Gige jdarsku dgedate
peavalude, kdrge t0 ja kuklakangestusega. Liikvor osutub
selgeks, tema réhk kdrgeks (500—700 mm H,O), laboratoorsel
uurimisel leiame mddduka iildvalgu suurenemise ja suure
pleotsiitoosi (500—3000 pro cmm). Morfoloogilisel uurimisel
leiame 80—90% mononukleaare ja 20—10%, poliinukleaare.
Bakterioloogiline uurimine osutub negatiivseks. Peale lum-
baalpunktsiooni haige seisund paraneb tunduvalt ja kliinili-
sed siimptomid kaovad umbes nddala viltel. Liikvoris pleo-
tsiitoos voib aga veel piisida nddalaid.

Sageduselt teisel kohal seisab tiiiip, mida iseloomustab
haiguslugu 2:
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18-aastane naistooline haigustub 24, II 39 t&6l olles peavaluga.
Ohtul t° 38,5%. Jdrgmisel pieval peavalud, alatine pooritustunne, kor-
duv oksendamine, t° 38,00, 27. II tuuakse kliinikusse. Status pr.:
tugev opistotonus ja Kernig, muidu patoloogilise leiuta. TO 3729
L. p.: liikvor selge, virvitu, r6hk 380 mm H,0, iildvalk 0,25 pro mille,
rakke 150/cmm. Bakterioloogiline uurimine negatiivne. Morfoloo-
giliselt 48% polii- ja 52% mononukleaare. Peale punktsiooni pea-
valud jddvad veidi vdhemaks, pooritus ja alatine oksendamine piisi-
vad. 29. IT hommikul parem p&sk paistes. Peavalud, alatine oksen-
dus. TO piisib 37—37,2°. 1. III molemad pdsed paistes, Peavalud
ja oksendus piisivad. Liikvor selge, rdhk 300 mm H,O0, iildvalk 0,25
pro mille, rakke 200/cmm. 4. III peavalu vihem, pooritus ja oksen-
dus. 6. III ei oksenda enam, peavalu ei ole. Kerge pooritus. TO 36,50,
Liikvor: réhk 250 mm H,0, valku 0,25 pro mille, rakke 34/cmm.
11. III lahkub, kaebab vaid iildise nérkuse iile.

Haiguse algus ei ole nii dgedaloomuline kui eelmisel tiiii-
bil. Kaebusis domineerib oksendamine ja péoritustunne,
kuna peavalu ja t0 enam tagaplaanile jiib. Kirjeldatud juhul
piisis t0 kogu haiguse ajal peaaegu normi piirides. Lumbaal-
punktsioonil osutub liikvor selgeks v3i kergelt opalestseeru-
vaks, rdhk 300—500 mm H,O, iildvalgu hulk relatiivselt suu-
rem kui eelmisel grupil, pleotsiitoos aga vihem (300—
800/cmm). Morfoloogiliselt leiame 40% kuni 60% polii- ja
40—609% mononukleaare. Bakterioloogiline leid negatiivne.

Lumbaalpunktsiooni terapeutiline efekt on palju vihem.
Kaebused jddvad kiill vihemaks, aga oksendamine kestab veel
pdevi, samuti podritustunne.

Juhiksin veel tdhelepanu, et juhul 2 meningiit arenes
enne parotiidi ilmnemist ja haiguse kliiniline pilt oli alul
ddrmiselt sarnane healoomuse liimfotsiitaarse v&i tuberku-
loosse meningiidi omaga. Oige diagnoosi seadmist vdimalda-
sid ainult kogemused eelmisist sarnaseist juhtudest.

Kolmanda tiiiibina v3ib eraldada kahte juhtu, mis méle-
mad 16ppesid surmaga.

Juht 3. 2l-aastane s6dur haigustub jaanuari alul parotiiti, mis
paraneb. 12. I tunnud end tervena, &htul dgedad peavalud ja oksen-
dus, mille tottu viiakse haiglasse, kus leitud meningiidi siimptomid.
TO piisib korgel, liikvor osutub punkteerides higuseks, bakterioloo-

giline kiilv negatiivne. Kuna seisund jarjest halveneb, tuuakse 25. I
Nirvikliinikusse. Status pr.: Raskelt somnolentne. TO 40°, Opisto-
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tonus ja positiivne Kernig. Parempoolne VII parees, vasem silma-
ava laiem paremast. Fundus: papilli servad ebaselged. Muidu neu-
roloogiliselt 1.1. L. p.: liikvor kollakas, higune, réhk 460 mm H,O,
valku 1 pro mille, rakke lugematul arvul. Morfoloogiliselt 98% polii-
nukleaare. Kiilv negatiivne. 27. II komatoosses seisundis, t° 400,
hydrocephalus internus’e tunnused. Ajuvatsakese punktsioon, lastakse
vélja umb. 100,0 higust, kollakat vedelikku. Kiilvis kasvab menin-
gococcus ja staphylococcus haemolytic. aureus. 29. II jirgneb surm.

Haigeil peale parotiidi méédumist areneb tiiiipiline puru-
lentse meningiidi kliiniline pilt. Liquor cerebrospinalis osu-
tub tugevasti hidguseks, suur pleotsiitoos (morfoloogiliselt
95% poliinukleaare), iildvalgu hulk viga suur ja bakterioloo-
gilisel uurimusel leitakse meningococcus ja staphylococcus
haemol. aureus. Prognoos halb.

Kokku vottes pea eranditult leiame e. p. haigeil parotiidi
ajal liikvoris kerge pleotsiitoosi ja suurenenud réhu, paljudel
juhtudel parotiidi ajal v3i méni pdev peale selle méddumist
tekivad meningismi siimptomid — peavalu, kerge kuklakan-
gestus, pooritus, t0 jne., mis mooduvad erilise ravita mone
pdeva jooksul.

Teatavail juhtudel areneb aga haigeil kliiniliselt mani-
festne meningiit. Kuna eelmist meningismi v6ib pidada vaid
itheks sagedasti esinevaks e. p. siimptomiks, tuleb neid menin-
giite lugeda juba komplikatsioonideks, mis vajavad erilist
ravi. Harukordseil juhtudel voib lisanduda segainfektsioon
ja resulteeruda purulentne meningiit.

Entsefaliit.

Segainfektsiooni poolt pdhjustatud purulentse menin-
giidi korval osutub entsefaliit tGsisemaks neuroloogiliseks
komplikatsiooniks. Areneb enamasti iiheaegselt parotiidiga.
Mbodnel juhul vidga éigedaloomune. Nii Eberle kirjeldab
juhu, kus e. p. haigel parotiidi ajal relatiivselt hea enesetunde
juures jarsku ilmnevad epileptilised krambid, jirgneb koma-
toosne seisund ja mdne tunni méodumisel surm. Uksikuist
siimptomeist on kirjeldatud jdsemete halvatusi, tundlikkuse
hdireid kehal, afaasia, agraafia, déviation conjugée, ataksia,
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koreaatilised ja miiokloonilised tdmbed, tserebraalnirvide
halvatusi jne.

Juht 4. 12-aastane naisGpilane Tartust. Haigustub 24. XII 38
parotiiti. TO 390, kerge peavalu. 26. XII t° 39,50, tugev peavalu,
oksendus, kukal kange. 28. XII kliinikusse. Status pr.: Kerge kukla-
kangestus ja Kernig, kerge parempoolne n. facialis’e parees, keel
kaldub paremale, paremal kiel refleksid korgenenud, kisi liigutamisel
kohmetu, joud viahem, hiipesteesia parema kide piirkonnas. L. p.:
liikvor selge, rohk 680 mm H20, rakke 850 (84% mononukleaarid),
valku 0,5 pro mille, bakterioloogiline uurimine negatiivne. 29, XII
t0 38,5°, dgedad peavalud, oksendus. 30. XII liikvor: rohk 500 mm
H:0, iildvalk 0,4 pro mille, rakke 600/cmm. 31, XII peavalud vihe-
mad, ei oksenda, koht vasemal valulik. Refleksid iihtlased, parees
kadunud, tundlikkuse hdire piisib. 7. I tunneb end tervena. Objek-
tiivselt tundlikkuse hidire alles, muidu i. i. Liikvor selge, r&hk
200 mm H20, iildvalk 0,2 pro mille, rakke 31/cmm. Lahkub kliini-
kust. 31. I tundlikkuse hiire kadunud.

Haldemann kirjeldas 21-aastase mehe parotiidi ja
orhiidiga, kellel 6. haiguspdeval ilmnesid epileptilised kram-
bid ja parempoolne hemiparees, 9. pdeval vasempoolne hemi-
pleegia ja 12. pdeval surm.

Uksikuil juhtudel on kirjeldatud ka Parkinson’i tdbe mee-
nutavaid kliinilisi juhte (Bedingfield).

Lemierre ja Lievre kirjeldasid juhte, kus arene-
sid ekstrapiiramidaalsed motoorsed siimptomid, iildine rigiid-
sus, maskitaoline ndgu, intensioonitreemor, hypacusis. Peale
kahekuulist pddemist haiged tervistusid.

Entsefaliit e. p. komplikatsioonina esineb &ige harva.
Lamierre 6000 juhu seas ei leidunud iihtegi. Ka kirjan-
duses on leida maksimaalselt 2—4 juhtu korraga kirjeldatuna.

Mac Kaig'i ja Woltmann’i arvates entsefaliit on
pShjustatud vaskulaarsete hdirete poolt. Lahangule tulnud
juhtudel on aga leitud meningiidile omast patoloogilis-ana-
toomilist protsessi, mis tunginud ka ajukoore pealmisisse
kihtidesse.

Prognoos on iildiselt hea, ka rasked siimptomid mésdu-
vad enamasti 2—4 nidala viltel.

Kirjeldatud on aga relatiivselt palju ka surmaga vOi piisi-
vate hdireiga 16ppenud juhte.
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Miieliidid.

Miieliidid e. p. komplikatsioonina on vidga haruldased.
Kirjanduses leidsime 2 juhtu (Mac Kaig-Woltmann
ja Warrington). Esimesel juhul 16ppes haigus jdddava
paraliiiisiga, teisel surmaga. Meie materjalis miieliidi juhte
ei esine.

Neuriidid.

Neuriidid ja poliineuriidid esinevad Gige sagedasti e. p.
komplikatsioonina. Mac Kaig'i jargi neuriit areneb ena-
masti vidlja meningiidist ja on meningo-radikuliidi ise-
loomuga.

Juht 5. 18-aastane naisopilane Vorumaalt. 12. IT 39 haigus-
tus parotiiti. Paistetus vidltas 5 pdeva. Enesetunne sel ajal hea.
6. pdeval paremas korvas valusad pisted. 19. II hakkas korv maidda
jooksma. T© 37,3°, Korv valutas 2 pdeva. Samal ajal peavalud ja
kukal kange. 24. II hommikul drgates mirkas, et parem ndopool ei
liigu. Objektiivselt: parema korva kuulmenahk perforeerunud, parem-
poolne raske n. facialis’e parees, perifeerset tiiiipi. L. p.: liikvor
selge, réhk 200 mm H:20, valku 0,2 pro mille, rakke 35/cmm (90%
mononukleaare). Ravi: liihilaine, galvanisatsioon, prontosiil. 11, III
39 lahkub. Histi paranenud.

Kahepoolseid n. facialis’e halvatusi on kirjeldanud
Nemlikher, Dopter ja Sulzer, VI ja XII ajundrvi
paraliiiise Revilliod.

Dopter kirjeldab juhu, kus 22-aastasel mehel 20. paeval
peale parotiidi moéodumist ilmnevad valud paremas kides ja
areneb vilja 6lapdimiku iilemise osa halvatus (tiiiip Duch-
enne-Erb).

Janbon'i, Jarry ja Henrieti juhul 2l-aastane

*sodur 1 nddal peale parotiidi moodumist haigustub parema
labakde vidikeste lihaste norkuse, fibrillaarsete tGmmete ja
atroofiaga (tiilip Aran-Duchenne).

Butler kirjeldab tiitarlast, kellel parotiidi ajal areneb
pehme suulae ja III kraniaalndrvi halvatus.

Juht 6. 24-aastane meespdollutédline haigustub 1. IT 39 mole-
mapoolsesse parotiiti. Kerge peavalu. T° 37,80, Viiendal haigus-
pédeval kaebab tugevate valude iile paremas kides. Enne seda iiks pidev
tugevamad peavalud ja kukal kange, Objektiivselt parem kisi paree-



284 G. Martinoff: Epid. parotiidi komplikatsioonidest.

tiline, koolusrefleksid puuduvad. Hiipesteesia paremal kiel, plexus
brachialis vajutades valutundlik. L. p.: liikvoris iildvalk 0,25 pro

mille, rakke 40/cmm, rohk 220 mm H20. Valud ja parees moédduvad
kahenddalase ravi jarel tadiesti.

Popek kirjeldab Guillain Barré poliineuriidile sarnase
pildiga juhte ja S vab mehe, kes parotiidi 5. pdeval jdi jirsku
pimedaks. Viimasel juhul hiljemini osaline paranemine.

Erilist tdhelepanu vadrivad n. acusticus’e hidired. Hub-
bard kinnitab, et 3—5% U. S. A-s leiduvaist kurtidest on
kaotanud kuulmise e. p. tagajérjel.

Juht 7. 22-aastane sodur haigustus 3. I 39 parotiiti, mis olnud
vordlemisi kergekujuline. 10. I alanud tugevad peavalud ja oksenda-
nud paar korda, t° olnud korgem ja kukal kange. See vidldanud 5
paeva. 21. I hakanud korvad kohisema ja kuulmine halvenenud.
Kliinikusse tuleb 28. II. Viimase niddala jooksul kuulmine veelgi hal-
venenud, muid kaebusi ei ole. Status pr.: parema korvaga kuuleb
sosinkonet 50 cm kauguselt, vasema koérvaga 25 cm kauguselt, muidu
neuroloogiliselt i. i. Liikvor: selge, iildvalk 0,25 pro mille, rakke
40/cmm.

Kuulmise hdire arenemine on sagedasti vdga kiire. Bur -
nett kirjeldas juhu, kus parotiidiga haige mees ohtul iihegi
neuroloogilise siimptomita magama heitis ja hommikul drga-
tes osutus kurdiks.

Mac Kaig ja Woltmann arvavad, et pohjuseks on
endoliimfi rohu jarsk tous labiirintides, mis hivitab sisekorva
peene struktuuri. Toynbee leidis lahangul tdieliku labii-
rindisisese neuroloogilise aparatuuri hdvingu ja tumeda vir-
vusega vedeliku vestibulum’is ja cochlea’s. Teiseks voimalu-
seks on perifeerne n. acusticus’e neuriit. Ameerika autorite
jargi esinevad kuulmise hdired 75% juhtudest iihepoolselt ja
25% kahepoolselt. Meie kolmel juhul olid kdik kahepoolse
hdirega. Kuulmise kaotusega kdib koos 50%, juhtudest ver-
tigo, nausea ja nystagmus.

Psiiiihilised hidired.

Neid meie materjalis ei leidu. Kirjeldatud on deliiriumi-
taolisi seisundeid, mis tavaliselt védltavad mdne pdeva. Van
Bibber kirjeldas 26-aastase mehe depressiivse reaktsioo-
niga.
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Ravi.

Meningiitide mdjuvamaks ravivahendiks on lum-
baalpunktsioon. Ulalkirjeldatud esimesesse gruppi kuuluvail
juhtudel on punktsiooni moju sagedasti otse himmastav. Vidga
tugevad peavalud, korge t0 ja oksendus ja teised kaebused
vahenevad I4,—1 tunni vidltel ja kaovad 1—3 pdeva pdrast.
Punkteerides tuleks alati kontrollida liikvori rohku. Vilja
* lasta liikvori nii palju, et rohk langeks 100—120 mm H,O
peale. Enamasti jatkub selleks otstarbeks 20—30,0 korvalda-
mine. Punktsioone tuleb korrata iga pdev kuni seisundi para-
nemiseni. Peale punktsioonide oleme haigeile jdrjekindlalt
siistinud prontosiili 5,0—15,0 pdevas, sellest osa i.-v., ménedel
juhtudel ka trypaflavin’i, taurolin’i, elektrokollargol’i. Kui-
vort need vahendid m&juvad, on enamasti raske otsustada,
suuremal osal juhtudest ndib siiski, et paranemine nende tar-
vitades on olnud kiirem.

Spetsiifilise ravina soovitatakse siistida rekonvalestsen-
tideseerumit. Selleks voetakse e. p. 1dbi pddenud haigelt
(koige sobivamad on juhud, kus parotiidi alanemisest on mog-
dunud 3 nddalat) 10—30,0 verd ja siistitakse haigele i.-m.
Kuna osa autoreid raskete komplikatsioonide korral on saa-
nud selle vahendiga hdid tulemusi, on teised pessimistliku-
mad. Uldiselt aga tunnustatakse rekonvalestsentide seerumi
profiilaktilist m&ju parotiidi drahoidmiseks, kui siistida inku-
batsiooni ajal, ja raskete tiisistuste drahoidmiseks, kui siis-
tida parotiidi ilmnemisel.

Kliinikus oleme rekonvalestsentideseerumit siistinud 6
juhul; silmndhtavat tulemust igatahes saanud ei ole.

Viga sagedaste oksendamiste vastu oleme edukalt kasu-
tanud hiipertooniliste lahuste siistimist.

Segainfektsioonide poolt pShjustatud purulentse menin-
giidi puhul on ravi tavaline.

Entsefaliidid ja neuriidid. Meningiidi siimp-
tomite kaasumisel korduvad lumbaalpunktsioonid. Jarjekind-
lalt oleme siistinud haigeile prontosiili. Soovitatakse rekon-
valestsentide seerumit.
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Kui pareesid vdi paraliilisid on jidnud kauemaks ajaks
piisima, siis tuleb ette vdtta fiilisikalist ravi ja massaaZ¥i.
N. facialis’e pareeside korral kasutame liihilaineid. Kuulmise
hédirete ilmnemisel soovitatakse vdimalikult kiiresti siistida
hiipertoonilisi lahuseid i.-v. ja teha lumbaal-punktsioon, piiii-
des sellega vidhendada rdhku subarahnoidaalses ruumis ja
labiirindis.

Loppeks juhiksin veel tihelepanu lumbaalpunktsioonide
profiilaktilisele mdjule raskemate komplikatsioonide tekki-
misel, kuna viimased (entsefaliit, purulentne meningiit, neu-
riidid jne.) algavad reeglipidraselt meningismi v&i meningiidi
siimptomeiga ja ndhtavasti nende arenemisel suurt osa méin-
gib kdrgenenud liikvori rdhk. Oigel ajal punkteerides vdime
mdnegi dhvardava raskema komplikatsiooni dra hoida.
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