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Kohutovetaudist ja selle tekitajaist Eestis 1940. a.

Hans Kuisk.
(Uhe joonisega.)

Haigestumised k&hutoppe, mille arv peale Vabadussdda
oli Eestis pidevalt vdhenenud, nii et moningail aastail diisen-
teeria juhte ei tulnud peaaegu iildse ette, hakkasid 1939. aas-
tast alates dkki nditama téusu. Selleaegne poliitiline olukord
ei voimaldanud mitte kdike taudi vastu voitlemiseks vajalikke
abingusid kasutamisele votta, mille tagajdrjena puhkeski
1940. a. suvel kdhutdve epideemia. Taud haaras paljude alg-
kollete tdttu oma alla peaaegu kogu Eesti territooriumi, kuid
onneks esines piris diisenteeria (Shiga-Kruse batsilli pShjus-
tatud) ainult Saaremaal, kuna mandril valitses kergeloomu-
sem paradiisenteeria. Tadnu meie arstkonna pingutusile suu-
deti panna taudile piir, ilma et suuremaid kahjusid oleks
suutnud tekkida. Sellest suvisest taudist alates on paradiisen-
teeriasse haigestumise juhud jddnud piisima pidevaina, olles
hoiatuseks uue taudi lahtipuhkemiseks, kui jargnevad suved
peaksid omama selleks kiillaldasi eeldusi. See pidevalt piisiv
hidaoht kohustab meid omama pdhjalikumaid teadmisi kéhu-
tove taudi iseloomust, tema vastu voitlemisest ja kdigist nen-
dega seoses olevaist kiisimusist, milleks tunduvalt aitavad
kaasa ka eelmisest epideemiast omatud kogemused.

Alljirgnevana on esitatud andmed ja kokkuvdtted Tartu
‘Ulikooli Bakterioloogia-instituudi poolt 1940. a. viltel kogu-
tud paradiisenteeria kohta kdivaist materjalest, mille moodus-
tavad selle aja viltel tehtud bakterioloogilised uuringud ja
sama asutise poolt uuringuid saatnud arstelt ankeetlehtedega
kogutud andmed, Viimased vGimaldasid anda kokkuvGttena
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iilevaate taudi iseloomu ja bakterioloogilise diagnoosi kohta
kdivate kiisimuste iile, kuigi ankeetlehti just mitte 100%-
liselt ei saadud tagasi ja kuigi koik lehed polnud tdiesti
rahuldavalt tdidetud.

T. U. Bakterioloogia-instituut on teinud bakterioloogilisi
uuringuid diisenteeria suhtes suurema osa Louna- ja Kesk-
Eesti ulatuses, kuna teiste laboratooriumide alla kuulusid
uuringud Viljandi-, Lddne-, Harju- ja Virumaalt, kaasa arva-
mata Rakvere ja selle iimbruskond, mille uuringud samuti
allusid meie instituudile.

Saaremaal valitseva kShutdve taudi likvideerimiseks saa-
deti kohale Ulikooli Bakterioloogia-instituudist dr. S. Ime -
lik, kes siis vastavaid uuringuid toimetas juba kohapeal
loodud laboratooriumis. Alljdrgnevalt leiab kisitlemist ainult
Eesti mandril esinenud k&hutdbi; Saaremaal valitsenud paha-
loomusema diisenteeria kohta on kiesolevas ajakirjas kliinili-
sest seisukohast juba varem kirjutis avaldatud (Norviit).

Bakterioloogia-instituudis teostatud uuringute iildarv
(kaasa arvamata Saaremaa kohta kdivad uuringud) paradiisen-
teeria suhtes oli 1940. aastal 670, neist positiivse tulemusega
161. Uuringute arvu iiksikkuudel nditab’ joon. 1.
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Nagu sellest selgub, nditas uuringute arv dkilist tdusu
juulikuus, saavutades maksimumi augustikuus. Samuti jirsuna
esines ka uuringute arvu vahenemine novembrikuuks. Uurin-
gute hulk ei ndita veel otsest haigestumiste arvu, sest uurin-
gute rohkenemine ei pruugi alati olla seoses haigusjuhtude
arvu tousuga. Kdesoleval juhul aga v6ib uuringute arvu lu-
geda siiski kaasaskdivaks haigusjuhtude hulgale, mida tGen-
davad sellekohased otsesed vaatlused.

Selline haigestumiste tGus suve hiliskuudel ja nende lan-
gus koos ilmade kiilmenemisega on tiilipiliseks ndhuks kdhu-
tdve taudi puhul, mille pShjusiks peetakse mitmeid asjaolu-
sid. Nii peetakse siin tdhtsaiks tegureiks hilissuvel valmivaid
ja rohkesti toortoiduna kasutamist leidvaid aed- ja puuvilju.
(Viimased ei tule 1940. a. kiill arvesse eelmise talve kiilma-
kahjustuste téttu.) Aed- ja puuviljadele kantakse diisenteeria
batsillid iile koige tavalisemalt aednikkude v3i aedviljaga
kauplejate poolt, kes on infitseerinud oma kidsi kokkupuutel
batsille eritavate isikuiga vG6i halvemal juhul olles ise in-
fektsiooni algallikaks. See v6ib omada suurt tdhtsust eriti
neis kohtades maal, kus kdimlad oma algelisuse téttu rikuvad
jamedalt tervishoidlikke reegleid v6i kus nad iildse puudu-
vad. Sddrastes kohtades ei oma tavaliselt inimesed ka vaja-
likke teadmisi tervishoiu nGudeist v0i ei omista neile kiillal-
dast tdhtsust. Hdadaoht on sel juhul suurem ka sellepdrast, et
diisenteeria-batsillid sattudes niiskesse mulda vdivad seal elu-
jouliseina piisida isegi kuude véltel (Kruse).

Tiilifusiga sarnaselt tuleb diisenteeria levimine ' ette ka
piima ja tema saaduste, nagu koore, voi, juustu, koorejditise
jne. kaudu. Samuti vdivad infektsiooni algkolde moodustada
reostatud veed — kaevud, ojad vGi suuremad veekogud.

Téahtsaks teguriks kohutove levitamisel loetakse ka kirb-
seid. On tdheldatud, et diisenteeria juhtude kulminatsioon
langeb iihte kdrbeste arvu maksimumiga (T ay1or), milline
asjaolu vihjab karbseile kui diisenteeria vdimalikele levita-
jaile. Otsesed uuringud on seda ka tdendanud. Diisenteeria
haigete ldhedasest limbrusest piiiitud kdrbeste sooled sisalda-
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sid elusaid diisenteeria batsille (Bahr) ja kidrbsed, keda toi-
deti diisenteeria batsille sisaldava piimaga, olid véimelised
kdhutobe levitama 24 t. véltel (Taylor). Hulga olulisem
kui selline seedetrakti kaudu toimuv batsillide eritamine, on
nende levitamine kdrbse jalgade abil, mis epidemioloogiliselt
on juba m&juvam tegur, kuna sel viisil on vGimalik mikroobe
kanda edasi iihest kohast teise suuremate hulkadena (T op -
ley ja Wilson). Diisenteeriabatsillide levitajaina mingi-
vad hiired ja rotid kadrbseist sugugi mitte vidiksemat osa, kuna
meie oludes on neil toiduaineile juurdepdds vordlemisi kerge
ja samuti on neil liikumisvdimalused suuremad kui see on
omane kirbseile (Schlossmann). Inimese kui diisen-
teeria-batsillide kandja juures on peatatud allpool (lk. 343).

Peale taudi raugemist ei kadunud diisenteeria juhud siiski
mitte tdiesti, vaid iiksikud haigestumised jdid esinema pea-
aegu kogu talve ldbi. 1941. a. suvel enam sellist taudiohtu
ei tekkinud, tdnu meie arstkonna pingutusile taudikollete
likvideerimise, hulgaliste ettevGetud vaktsineerimiste ja teh-
tud selgitust6d tottu rahva hulgas.

Ankeetlehtede andmete jdrele ja isiklikkude kogemuste
alusel esines paradiisenteeria meil enamikus jdrgmise kliini-
liselt tiiiipilise pildina: 2—7-pdevase ldimetusjargu jdrele
algavad patsiendil dkki kiilmavédrinad, temperatuur touseb
38—39,5°-ini harva kuni 40°-ini. Haigel on peavalud,
pooritus, sageli ka okse (eriti lastel) ja ta kaebab
kdhuvalude iile. Juba samal, enamikuna aga jargmisel
pdeval muutub koht lahtiseks, millega koos langeb
tavaliselt ka temperatuur. Raskemail juhtudel on tem-
peratuurid piisinud 3—4 pédeva, iiksikuil isegi kuni iiks
nddal. Iste on mdnel juhul viga sagedane — iga % t. jdrel
voi kergematel juhtudel ainult 3—4 korda 66-pdeva jooksul.
Roe on haiguse esimestel pievadel vilimuselt verine-limane,
muutudes hiljem rohekaks-limaseks, kuna vere sisaldus hak-
kab kaduma. Selle jdrel hakkab ka roe oma normaalset olekut
pikka jdlle tagasi saama, kuid limasisaldust voib selles mir-
gata veel vordlemisi kaua, Kergemad juhud, mis samuti dkki
algavad kiilmavidrinaiga ja temperatuuri tdusuga, niitavad
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harvem selliseid raskeid enteriidi ndhte; kdht korrastub siin
juba paari kolme pdevaga, ilma et roe iildse verist-limast ilmet
oleks ndidanud. Kaunis sageli oli meil voimalus nidha selli-
seid haigeid, kellele arstide poolt oli diagnoosiks seatud
»kohugripp®, kuid kelle kliiniline haiguspilt vastas tiiiipili-
sele paradiisenteeriale. Arste oli viinud eksiteele bakterio-
loogiliselt negatiivne leid, milline aga sugugi ei eita paradii-
senteeria infektsiooni voimalust. (vt. lk. 340.) Sellised hai-
ged ei tahtnud kuidagi jadda uskuma, et nad siiski viga tde-
ndoselt paradiisenteeriat on pddenud ja et nad peavad tarvi-
tamisele votma mdningaid ettevaatusabindusid, et mitte ohus-
tada oma kaasinimesi. Selliseid kdhugripina diagnoositud
haigusjuhte oli mones perekonnas tulnud ette peaaegu koigil
liitkmeil. Sefeel :

Vaadeldes edasi ankeetlehtede kaudu kogutud andmeid,
ilmneb, et naissoo hulgas esines haigestumisi sagedamini
(60,4%) kui meessoo hulgas (39,6%). Osaliselt vdiks seda
seletada ka asjaoluga, et naised on rohkem tegevad koduse
majapidamisega ja toiduvalmistamisega, kus neil infitseeritud
toiduaineiga kokkupuutumise vdimalus on suurem kui
meestel.

Haigestumisi ja eluaastaid vorreldes selgus, et kShutdve
eest ei ole kaitstud iikski eluiga. Alljargnevad arvud ndita-
vad haigestumise % suhet elueaga:

Alla : - 3,1% juhtudest.
1— 5, BS e of
6—10 ,, 7.6 e

11—20 ,, 16,4 ,, i
21—30 ,, oy g L A
31—40 ,, 18,1,, 5
41—50 ,, 10,7 ,, %
51—60 ,, 5.4, ”

Ule 60 & 3,9, ”

Seega esines suurim haigestumise protsent 21—30-aastasil
(22,3%) ; imikuil alla iihe aasta oli haigestumine madalaim
(3,1%), mis on ka arusaadav infitseerimise voimaluse vidhe-
suse tottu. Juba vanemad lapsed, kes saavad rohkesti juurde-
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toitu, haigestuvad ka kergemini (1—5 a. — 12,5%). Ule 30 a.
hakkab haigestumiste arv pidevalt vihenema. Selline haigestu-
miste kurv meenutab difteeria haigestumise suhet eluaastaiga,
mis seal on seletatav elupuhul omatava immuunsusega, kuna
imikute ohustumatust selgitavad ema poolt iileantavad im-
muunkehad. Paradiisenteeria puhul ei ole see nii kindlalt vil-
jendatud, kuid analoogsele vdimalusele voiks siin vihjata.

Haiguse kestuse vordlusel haige eaga leiti, et eluiga ei
avalda moju haiguse viltusele, kergeid ja raskeid juhte
esines igas elueas enamvidhem vordseina. Uldiselt esines kuni
4 p. haiguskestusega juhte 31,6%, 5—7 p. kestusega juhte
27,4%, kuna iile ithe nddala kestusega juhte oli 41%. Kbaige
lithema haiguskestusena esines ankeetlehtedel iiks pdev ja
pikemaina 32 pdeva. Kuigi need andmed nditavad, et suurim
hulk haigusjuhtudest (41%) kestsid iile nddala, peab siiski
arvestama, et tegelikult oli suurim arv juhte litheima kestu-
sega, sest ankeetlehtedel olid madrgitud ainult need juhud,
millel bakterioloogiline uuring oli tehtud. See suur hulk
haigeid, keda siin arvestada ei saadud, kuid kes kuuluvad
enamikuna vdga kergete haigusjuhtude hulka muudaksid an-
keedis leitud andmed jargmiselt: kdige suurem 9% haigeist
tervistus kuni 4 pdevaga, jirgmine % iile nidala haiguskes-
tusega ja vdhim kestusega 5—7 p.

Suremus paradiisenteeriasse oli iildiselt viike ja see esi-
nes ainult ndrkadel imikutel ja raukadel. Ankeetlehtedel esi-
nesid andmed kolme surmajuhu kohta. Uks oli 3-kuune poiss-
laps, kes toodi haiglasse agoonias ja suri juba jdrgmisel péae-
val. Bakterioloogilisel uuringul isoleeriti roojast Hiss-
Russell’i tiiiipi paradiisenteeria batsill; haiguspdevade kes-
tust ei saadud kahjuks kindlaks teha. Teised surmajuhud olid
viiekuune ja kaheaastane laps, kellel bakterioloogilised leiud
osutusid negatiivseiks; surm saabus esimesel juhul 15. ja tei-
sel juhul 6. haiguspéeval.

Ravimeetodid mida paradiisenteeria puhul oli tarvitatud,
esinesid enamvidhem iihtlaseina: algul kdhupuhastus (tavali-
selt ol. ricini), siisi, siis adsdringeerivad ained (ka klistiiride
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abil), soojus kdhule ja dieet. Isiklikult oli mul véimalus kasu-
tada bakteriofaage klistiirena, kuid neil paaril juhul ei suut-
nud ma mérgata erilist paremust; bakteriofaagravi tdhususe
iile ldhevad arvamused iildiselt lahku, seepirast oleks otstar-
bekas vGtta ette selle kiisimuse 18plikumaks otsustamiseks
vordluskatseid.

Kohutdve bakterioloogiline diagnoosimine erineb tundu-
valt tiilifuse puhul kasutatavast uurimiskidigust. Eelnenud
taudi ajal oli kahjuks vGimalik vérdlemisi sagedasti nentida
uuringusaatjate teadmatust selliseis kiisimusis.

Diisenteeria pdhjustajaid kindlaks teha on v&imalik kahel
viisil: isoleerida organismist haigustekitaja, v5i tdestada tove
viltel tekitavate spetsiifiliste antikehakeste olemasolu, mil-
lest peatdhtsus langeb esimesele voimalusele.

Diisenteeriabatsillide peamise pesitsemiskoha moodustab
kédrsool, harva v8ib nende poolt kaasa haaratud olla ka niude-
soole algosa. Vereringesse tungimine ei ole diisenteeriabatsil-
lidele omane, kuigi nende isoleerimisest siin on moningate
autorite poolt teatud arvul kirjeldatud. Praktilises mdttes
verekiilvid ei oma siiski mingit tdhtsust. Kui tahetakse vere-
kiilve siiski vGtta ette, siis igatahes mitte analoogselt tiiiifus-
paratiiiifuse juhtudega, s. o. teha verest kiilv sappi, vaid kasu-
tades selleks puljongit. Shiga-Kruse batsillile mdjub sapp
takistavalt; paradiisenteeriabatsillide suhtes seda toimet ti-
heldatud ei ole. Diisenteeriabatsillide leid uriinist kuulub
harulduste hulka.

Bakterioloogiliseks uurimiseks moodustab kdige tihtsama
materjali diisenteeriahaige roe, véimaldades vastandina tiiii-
fus-infektsioonile juba haiguse algpievil isoleerida haigus-
tekitajat, andes seega vdimaluse kindlaimaks ja kiireimaks
diagnoosiks.

Diisenteeriabatsillide leid roojast sdltub hulga suuremal
maddral, kui seda tiilifuste uurimise korral wdib tiheldada,
materjali vétmise ajast, viisist ja saatmisest, millele seepirast
tuleb osutuda suurt tdhelepanu.
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Mida varasemal haiguspdeval vdetakse roe uurimiseks,
seda suuremana esineb ka positiivse leiu protsent. Sellest
vaatekohast on koostatud meie ankeediga kogutud andmete
-alusel alljargnev tabel:

Haiguspdev, millal Uuringute Positiivsete
uuring voetud arv tulemuste %

1 26 80,8

2 49 55,1

3 37 51,3

4. 19 47,4

5 22 50,0

6. ja hiljem 33 33,3

Nagu neist arvudest nidha, langeb diisenteeriabatsillide
leiu vdimalus iga mooduva haiguspdevaga. Toome siinkohal
lisana veel suuremate haigete hulkade varal leitud analoogsed
tulemused (Martin ja Williams):

Haiguspéev, millal Uuringute Positiivsete

uuring voetud arv tulemuste %
1.—5. 150 68,0 "
6.—10. 161 17,4
11.—15. 194 6,3
16.—20. 162 3l
21.—30. 205 #
31.—100. 175 2,9

Laboratoorses praktikas omatud kogemuste najal voib
teatud tOendosusega, ka ilma haiguspdevi teadmata, iitelda
ette, kui suur véimalus on uurimisel saadetud roojast leida
diisenteeriabatsille. Nii on viivitamatult laboratooriumi saa-
detud verise-limase vdlimusega roojades leiu protsent kor-
geim, neile jdrgnevad ilma vere sisalduseta limased viljahei-
ted ning viimasel kohal ainult diarroilised, kus diisenteeria-
batsillide leiu voimalus on juba viike. Topley ja Wil-
son’i andmeil on 3125 rooja bakterioloogilisel uuringul saa-
vutatud positiivsete tulemuste % veriste-limaste viljaheidete
korral 60,2%, diarroiliste limaste korral 21,6% ja ainult
diarroiliste korral kdigest 3,9%.
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Seega on selge, et korgem batsillide leiu protsent ei s6ltu
mitte ainult haiguspdevast, vaid oluline on siin ka enteriiti-
lise protsessi dgedus. Mida kauem piisib véljaheide verise-
limasena, seda kauem vGib leida sealt ka diisenteeriabatsille.

Tekib tahtmatult kiisimus, millega on seletatav selline
kiire diisenteeriabatsillide kadu roojast. See nihtus ei esine
aga ainult mitte haige organismis, vaid sellest ka viljaspool.
Siin on siiiidistatud teiste mikroobide poolt esile kutsutud
kddrimis- v6i roiskumisprotsesse (Jacoby, Hermel,
Strempel jt.), kuid sellest iiksi on selgituseks liiga vihe.
MGdjuvaim osa diisenteeriabatsillide kadumisel roojast langeb
bakteriofaagidele (d’Hérelle). Huvitava iilevaate annab
Feemster diisenteeriabatsillide ja bakteriofaagide leiu
kohta iihes internaadis puhkenud paradiisenteeria (Y) puhul
ettevoetud uuringute alusel:

Haigusnadal, millal Batsillide Faagide leiu
uuringud tehtud leiu % %
28 33
2. 13 80
< 0 45

Pirast kolmandat n#ddalat kadusid faagid wvarsti tdiesti.

Nagu sellest selgub, suureneb algul faagide leid batsillide
leiu vdhenedes, kuid kui viimased on roojast juba tdielikult
kadunud, siis kaovad selle jarel ka faagid.

Ulalmainitud pohjusil ei piisa ainult positiivsete leidude
toestamiseks voimalikult varasest uurimismaterjali votmisest,
vaid kiilvid tulevad viia tdide viivitamatult, et hoida diisen-
teeriabatsillide hivitavaid tegureid tegevusse astumast. Mitte
vdga harva tuleb ette juhte, kus tiiiipilisest verisest-limasest
diisenteeria haige roojast ei kasva iihtegi diisenteeriabatsilli,
mille pdhjus seisab selles, et roe on laboratooriumi toodud
liiga hilja peale t66 16ppu ja seepdrast seisnud iile 66 suvisel
temperatuuril. Uuringut saatjat arsti on siis kaunis raske
veenda, et negatiivsed tulemused selliseil juhtudel ei sdltu
mitte uuringu tegijast, vaid uuringu saatjast enesest.
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Hea niditena esinevad siinkohal ka postiteel saadetud, s. o.
pikemat aega seisnud ja Tartu linnast parit olevate, s. 0. hulga
kiiremini laboratooriumi joudnud uuringumaterjalest tehtud
analiiiiside tulemused:

Haiguspdev, millal Posti teel saadetud Tartu linnast parit
véljaheide uuringuks uuringute uuringute
voetud arv positiivsete % arv positiivsete %
e 63 49,2 90 62,2
6 p. ja hiljem 2 0 21 52,4

Sellest selgub, et hilisemail haiguspdevil voetud ja posti teel
saadetud roojadest vdib batsillide leid olla minimaalne.

Koige ideaalsem on teha kiilve kohe haigevoodi juures,
sest sellega on eemaldatud ebasoovitav uuringumaterjali seis-
mine. Positiivsete leidude maksimumi kidttesaamiseks, mis
isegi selliste viivitamatult ettevoetud kiilvide korral ei kiiiini
100%-ini, soovitab Felsen pipetiga vOtta materjali otse
pérasoole limanaha niSist rektoskoobi abil ja seda sealsamas
kiilvata vastavaile s66tmeile.

Haigevoodi juures ette vdetud kiilvide tulemusrikkuse
eelduseks on kiilvitegija enese oskus. Praktika on ndidanud,
et Bakterioloogia-instituudist mdningaile haiglaile kohapeal
kiilvide tegemiseks védljaantud s66tmed, peale moningate vé-
heste, nditasid nii tihedat kasvu, et osutus voimatuks iso-
leerida neilt iiksikute mikroobide pesi. Tavaliselt oli nor-
maalne soole mikrofloora niivord iilekaalukas, et isoleerimise
otstarbel ettevoetud iimberkiilvid vdga harva vGimaldasid
leida diisenteeriatekitajaid. Mainitud asjaolude tdttu oleks
tingimata vajalik, et iga arst v3i laborant, kes kohalkiilve ka-
vatseb tegema hakata, tutvuks enne kas v&i lilhematki aega
vastavas erilaboratooriumis vajaliku kiilvitehnikaga ja mee-
todeiga.

Kohalkiilvide tegemine ei ole kahjuks aga igal pool mitte
labiviidav, seepérast on piilitud leida vahendeid, mis hoiaksid
diisenteeriabatsille roojas postiga saatmise viltel elujdulisina.
Dudgeon soovitab valmistada roojast kadrimisprotsessil
tekkivate hapete neutraliseerimiseks N-NaOH lahusega 3%
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segu. Rohkem pooldamist ja kasutamist on leidnud Teague
ja Clurman gliitseriin-preservatiivmeetod, mis on sobiv
ka tiiiifus- ja paratiiiifusbatsillidele. Selle meetodi jirele se-
gatakse . vdrske roe 2 osa steriilse 30% gliitseriini lahusega
(lahustajaks on tarvitatud 0,9% keedusoola lahust). Tiiesti
ideaalset vahendit, mis ka bakteriofaagide toimet halvaks, ei
ole seni veel leiutatud.

Téhtsuse korval, mida bakterioloogiline uuring osutub
haiguse diagnoosimisel, evib ta vidrtust ka epidemioloogia
alal. Siin tuleb diisenteeriate ja tiiiifuste vahel jille erinevus
esile. Vastandina tiilifusele on diisenteeriabatsillide eritu-
mine peale haiguse paranemist kaunis lithike, tavaliselt kao-
vad nad pdrast seda juba paari niddala viltel.

Meil on 33 haigelt voetud korduvate uuringute kohta jarg-
mised tulemused: Teiskordne uuring tehti 5.—12. haigus-
pédeval, millal kliiniline tervistumine oli juba saavutatud.
Seejuures leiti diisenteeriabatsille veel 6 juhul, 2—4 pieva
moddudes uuesti korraldatud analiiiisid osutusid kéik nega-
tiivseiks. Seega olid diisenteeriabatsillid kdigil 33 tervistunul
kadunud roojast 7.—16. pdeval peale haigestumise algust.

Peale tiilifuse pSodemist on batsillidekandjate tekkimine
koige sagedamini seletatav batsillide tungimisega sapiteisse
ja sapipdide, kus nad vdivad pidevalt pesitsema jddda. Diisen-
teeriabatsillid seevastu ei ndita sellist kalduvust, mille poolt
rddgivad ka eksperimentaalsed katsed loomadega (Macco-
lini). Té&iesti kdrvale see voimalus aga siiski ei lange, vi-
hemalt seda mitte paradiisenteeria tekitajate suhtes, mille
kasvule sapp ei mdju takistavalt. Ka kirjandusest on leida
iiksikuid andmeid, kus sapipdiest on isoleeritud Flexnergrupi
batsille (Briickner ja Posselt) voi kus koguni oli
tegemist nende poolt pdShjustatud koletsiistiidiga, mis oli
tekkinud palju kuid peale diisenteeria podemist (Surmont,
Buttiaux ja Sevin). Need juhud nditavad, et diisen-
teeriabatsillide kandjate tekkimine mainitud viisil ei ole v3i-
matu, kuid epidemioloogiliselt see suurt tdhtsust siiski ei
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oma, Kerged kroonilised diisenteeriahaiged, kes oma igapde-
vast t60d teevad edasi, moodustavad juba iimbruskonnale pi-
deva ohu, Selliseil pdhjusil pole motet korraldada massilisi
roojade uuringuid, vaid oluline on vilja otsida neid isikuid,
kes kannatavad pideva kéhukorratuse all.

Diisenteeria kahtlaste roojade uurimiskdik oleks lithidalt
jargmine. Roe valatakse musta alusega Petri tassile, piiiitakse
ndelaga vilja iiks verisem-limasem tiikike, mida siis loputa-
takse soole normaalse mikrofloora eemaldamiseks vdhemalt
kahes steriilses fiisioloogilises lahuses. Seejdrel hddrutakse
limatiikike vastavale sootmele laiali, ning sama Drigalski
kepikesega voi noobikesega tehakse kiilv veel kahe jiargneva
sootme pinnale. Kiilvid hoitakse 37°-il iile 60, mille mo6du-
des isoleeritakse sealt diisenteeria kahtlased pesad, mida siis
jargmisel pdeval kiilvatakse diferentsimise otstarbeks suhkur-
indikaator puljongeisse ja tehakse vastavate tiilibiseerumeiga
aglutinatsioonreaktsioon. Diisenteeriabatsillide isoleerimiseks
kasutatavad s66tmed on samased tiilifus-paratiiiifuse soot-
meiga, millised sisaldavad laktoosi ja mingit ainet indikaato-
rina. Reaktsioon mddratakse sootmeil pH 7,4. Soovitav on
kasutada kiilviks nn. kirjut rida, s, o. tarvitada korraga mit-
mekesiseid s66tmeid (Conradi-Drigalski, Endo, kongopunane,
broomtiimool, Gassner’i s66de jt.).

Kohutove tekitajaks ei ole mitte iiks mikroob, vaid siin
tuleb arvestada juba terve hulgaga. Jittes kdrvale amdbiaalse
diisenteeria (L 6sch 1875), mis meie kliimas on haruldane,
vaatleme ldhemalt batsillaarse diisenteeria p&hjustajaid.
Nende avastamine roojast oli seotud suurte raskusiga, kuna
ainult mikroobi morfoloogia jirele ei ole v@imalik eritleda
diisenteeriabatsille tavalise soole mikrofloora hulka kuulu-
vaist kepikesist. Sellega on ka seletatav, et arvatud ,digete
diisenteeria tekitajate” arv esines vordlemisi suurena. Nii on
kirjeldatud selliseina kiill diplokokke, kiill Gram-positiivseid
kepikesi (Ogata) vdi arvati tegemist olevat miirgiseks
muutunud E. coli tiivega (Bac. coli dysentericum — Maggi-
ora jt.).
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Tegeliku batsillaarse  diisenteeria  tekitaja isoleeris
1898. a. jaapanlane Shiga, kuid ta kirjeldas oma avastatud
Gram-negatiivset batsilli liikuvana, olles viidud eksitusse
kepikese elava molekulaarse liikuvuse tttu. Kruse isolee-
ris 1900. a. epideemia ajal Saksamaal samade omadusiga bat-
silli ja kirjeldas seda Gieti, s. o. mitte liikuvana. See kdige
toksilisem diisenteeriatekitaja on niiiid tuntud Shiga-Kruse
batsilli nime all.

Diisenteeriabatsilli avastamine ja kirjeldamine Shiga
poolt vGimaldas varsti veel kogu rea teiste diisenteeriatekita-
jate kindlaks tegemist, millised eelmisest batsillist erinesid
nii biokeemiliste kui ka seroloogiliste omaduste poolest, olles
ithtlasi ka madalama miirgisusega. Nii teatasid peaaegu
Kruse'ga iihel ajal (1900. a.) diisenteeriabatsillide isoleeri-
misest Filipiinide saartel Strong ja' P3hja-Ameerikas
Flexner, kelle poolt isoleeritud batsillid lihemate uuri-
miste pohjal tuli tunnistada Shiga-Kruse batsillest erine-
vaiks. Veidi hiljem kirjeldavad Hiss ja Russell veel
erinevat diisenteeriabatsilli — Bac. dysenteriae-Y, mis hiljem
osutus identseks Kruse poolt iihes vaimuhaiglas diisenteeria
ajal 1isoleeritud kepikesiga. Jadrgneb 1907. a. Kruse ja
1915. a. Sonne poolt eraldi isoleeritud teineteisega ident-
sed, kuid eelmisist tiilibest erinevad batsillid (Kruse-Sonne
bats.) ja 1917. a. Belgiast pirit olevatelt sGjavangidelt isolee-
ritud Schmitz'i batsill.

Peale nende esineb kirjanduses veel mitmeid erinevaina
kirjeldatud diisenteeriabatsille, milliseist osa tuleb lugeda
eelmiste tiiiipide variandeks (Bac. d’Hérelle, Bac. Saigon jt.),
osal on patogeensus kiisitav (Bac. ceylonensis B, Newcastle
batsill jt.), osa on liiga puudulikult kirjeldatud (Bac. Duval L)y
kuna osa on tunnustatud mitte haigustekitajaiks (Bac. ma-
dampensis).

Diisenteeriabatsille v6ib nende omaduste alusel jaotada
rithmadeks vdga mitmekesisel viisil. Tihtsamaist jaotusist
oleksid: '
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Lentzi jaotus miirgiseiks (Shiga-Kruse) ja miirgivae-
seiks batsilleks, milline jaotus on alljargnevalt toodud koos
nende batsillitiiiipide pohifermentatiivsete omadusiga.

Glii- Mal- Man- Lak- Sahha- Indool
koos toos mniit toos - roos

A. Miirgised diisent. bats.: h — — — — —

B. Miirgivaesed batsillid:

I. Schmitz’i batsill h — — — —_ -4
I1. Flexner-Y grupp:
1. Flexner’i bats. h h h — — +
2. Hiss-Russell’i
bats. (Y) h i h s +5 =+
3. Strong’i bats. h — h — h =+

III. Kruse-Sonne bats. h h h h =+
h ja -+ valmistab kddrides hapet voi annab indooli.
— ei valmista kiddrides hapet v6i ei anna indooli.
= omadused varieeruvad.

Inglise ja Ameerika autorid jagavad diisenteeriabatsille
manniiti mitte kddrivaks (Shiga-Kruse, Schmitz) ja manniiti
kdidrivaks grupiks. Itaallane Castellani jaotab neid:
1) digeiks diisenteeriabatsilleks (Shiga-Kruse), 2) paradiisen-
teeriabatsilleks (Flexner-Y grupp) ja 3) metadiisenteeria-
batsilleks (piimsuhkrut kdédrivad batsillid). See jaotus ei ole
vdljaspool Itaaliat tunnustamist leidnud. Uldiselt aga mdis-
tetakse paradiisenteeriabatsillide all k&iki iilalmainitud nn.
miirgivaeseid diisenteeriabatsille. Viimaseil aastail on roh-
kesti kasutamist leidnud Bergey klassifikatsioon, kelle
nomenklatuuri alusel diisenteeriabatsillide perekond kannab
avastaja nime jdrele Shigella nimetust. Shigella perekonna
liikmed ei ole koik inimesile patogeensed, vaid nende hulka
kuuluvad ka teiste elusoleste roojast isoleeritud batsillid,
osalt patogeensed osalt mittepatogeensed.

Uuringumaterjalest isoleeritud diisenteeriabatsillide liigi
kindlaks tegemisel vOib sattuda kokku teatavate raskusiga.
Eri autorite poolt esitatud mikroobide diferentsimise tabelid,
mis on koostatud biokeemiliste omaduste alusel, niditavad sa-
geli lahkuminekuid. See ndhtus on seletatav sellega, et diisen-
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teeriabatsillid nditavad oma fermentatsiooni voimete suhtes
vahest kaunis suuri erinevusi. Eriti tulevad esile biokeemi-
lised variatsioonid Flexner-Y-grupi batsillidel, mille liikmed
vdivad iiksteisele sarnaseid fermentatsiooni voimeid niidata,
mis eriti ilmneb pikemaajaliste kidrimiste v&i vanade kul-
tuuride korral (Hiss, Kutscher, Morgan. Hiss jr,
Hanson, Kruse, Andrewes jt.). Selle suure vari-
eeruvuse tottu nimetabki Bergey neid tiiiipe koik iiheks
liigiks — Shigella paradysenteriae. Kui tahetakse eritleda
selle grupi iiksikuid liikmeid, siis tuleb arvestada ainult
nende esialgseid biokeemilisi omadusi.

Selline varieeruvus mitmesuguste suhkrute kiirimisel ei
avaldu ainult Flexner’i grupi liikmeil, vaid seda on tidhelda-
tud vdhemal madral ka teistel diisenteeriabatsillidel
(Schmitz, Kruse, Mita, Bojlén, Sears jt.).
Isegi Shiga-Kruse batsill ei ole selles suhtes tdiesti refrak-
taarne (Hiss jr. ja Hanson).

T. U. Bakterioloogia-instituudis isoleeriti 1940. a. viltel
diisenteeria suhtes uurimisele saadetud 670 roojast:

133 juhul Hiss-Russell’i tiiiipi (Bac. paradysent.-Y ),
18-, o Flexner't tHiipiy
7, Schmitz’i tiilipi (Bac. paradysent.-X ),
3 , Strong’i tiiiipi kuuluvad paradiisenteeriabatsillid.

Uhel juhul neist isoleeriti sama haige roojast kahte tiiiipi
batsille — Hiss-Russell’i ja Flexner’i tiiiip.

Suurem osa Hiss-Russell’i tiiiipi batsille kairisid hiljem
ka maltoosi ja paljud neist ka veel sahharoosi. Samuti tuli
hilist sahharoosi kdidrimist ette ka Flexner’i tiiiipi batsillidel.
Fermentatsioonide jdlgimiseks kasvatati isoleeritud mikroo-
be Martin-puljongeis, kuhu oli lisandatud 1% vastavat
suhkrut ja indikaatoriks broomtiimoolsinist. Gaasi mdaira-
miseks sisaldas iga katsuti veel tavalist viikest gaasikogujat.

Leitud diisenteeriabatsillide tiiiipide ja nende p&hjusta-
tud haiguspiltide vdrdlusel ei esinenud erinevusi.
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Peale biokeemiliste omaduste erinevad diisenteeriabatsil-
lid ka oma antigeenselt koostiselt. Tdiesti sGltumatutena esi-
nevad Shiga-Kruse, Schmitz'i ja Kruse-Sonne batsillid. Neile
tiivedele on vdimalik valmistada ka vordlemisi hdid spetsii-
filisi aglutineerivaid seerumeid. Hiss-Russell’i, Flexner’i ja
Strong’i batsillid moodustavad aga juba tdiesti heterogeense
grupi, mille litkmed sisaldavad osaliselt iiksteisega iihiseid
antigeenkomponente, millest siis teatud tiilipidel on iilekaalus
iiks voi teine komponent. Mainitud pohjusil ei ole vdimalik
valmistada neile tiilibele tdiesti spetsiifilisi aglutineerivaid
seerumeid. Praktiliseks laboratoorseks tocks jdatkub juba
ithisest Flexner-Y grupi seerumist, kuna selle grupi iiksikute
litkmete mddramine tegelikus elus ei oma erilist tdahtsust.

On tehtud isegi kindlaks, et fermentatsioonidelt identsed
tiilibid ei ole seroloogiliselt sarnased ja {iimberpdsrdult
(Nagakura). Isegi bakteriofaagid ei suuda samadele sero-
loogilistele tiivedele vaatamata ndidata alati kindlat spetsiifi-
lisust (Radoj¢&ié). Siinkohal tuleks ka mainida, et md-
ned autorid (Rutschko jt) tahavad nididata diisenteeria-
batsillide iihest tiivest pdritolu ja et need vdivad minna tea-
tud tingimusel iiksteiseks iile. Sellise seisukoha kohta on
praegu veel vara midagi iitelda.

Koos biokeemiliste ja antigeensete omaduste miiramisega
on suuremal arvul juhtudel siiski vdimalik isoleeritud tiivel
peatiilipi kindlaks méaéirata.

Nagu muudel mikroobidel, nii ka siin, tuleb virskelt iso-
leeritud diisenteeriabatsillide aglutineerimisel vahest raskus-
tega kokku puutuda. Virskelt isoleerituna aglutineeruvad
moned tiived halvasti v5i iildse mitte, samuti v&ivad mitte-
patogeensed soolemikroobid anda segavat paraaglutinatsiooni.
Need segavad ndhud kaovad enamikus iimberkiilvide jirel,
mis sel juhul ainult pikendaks aega uuringu tulemuste tea-
dustamiseni.

Peale bakterioloogilise diagnoosi on diisenteeria puhul
kasutamist leidnud ka aglutinatsioonreaksioonid haige vere-
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seerumiga. Selleks vdib votta haigelt verd juba 6.—12. hai-
guspéevast alates, kusjuures korgeimad tiitrid saavutatakse
rekonvalestsentstaadiumis. Reaktsioonikdik on analoogne
Gruber-Widal’i reaktsiooniga tiiiifuste diagnoosimisel. Anti-
geenena tuleb siin tarvitada vdhemalt 6 kindlalt draproovitud
diisenteeriabatsillide peatiiiipi. Kontrolleks soovitatakse
votta veel normaalne ja kindlad aglutineeruvad tiilibiseeru-
mid. Optimaalselt toimub reaktsioon 50—55°-i1 (52°-il), mil-
lisel temperatuuril katsuteid hoitakse 4 tundi. Peale selle
hoitakse neid veel iile 66 toatemperatuuril, mille jdrel uuesti
loetakse reaktsioonitiitrid.

Diagnoosiks vajaliku aglutinatsioonitiitri suuruse {ile
annavad iiksikud autorid lahkuminevaid viirtusi, mis on sele-
tatav diisenteeriavastaste normaglutiniinide hulga suure koi-
kuvusega. Keskmiselt tuleks lugeda madalamaiks diagnoosi-
vaiks tiitreiks: Shiga-Kruse tiiiibile 1:50; Schmitz’i tiiiibile
1:50 (modne autori jdrgi on see siiski veel normaalne);
Flexner’i tiiiibile 1:150 (L e n t z jt. jargi piisab 1:100, Top-
ley ja Wilson'i andmeil v6ib normaglutiniinide tiiter
seda iiletada); Kruse-Sonne tiiiibile 1:20 (Topley ja
Wilson’i jargi 1:50).

Ka siin tuleb ette vahel segavaid ndhte. Shiga-Kruse see-
rum vOib anda aglutinatsiooni Flexner’i batsillidega kuni
kdrge tiitrini, kuna aglutinatsioon Shiga-Kruse enese tiivega
vdib iildse puududa (Hiss). Flexneri seerum seevastu
aglutineerib Shiga-Kruse batsilli harva. Schmitz’i seerum
voib Shiga-Kruse batsillega anda reaktsiooni 14 kuni 75 tiit-
rini; iimberp6dordud ndhtus on haruldane.

Segavaks vdib osutuda ka asjaolu, et tiiiifust ja paratiiii-
fust pddeva haige seerum vdib aglutineerida Flexner’i grupi
batsille (kuni 1:160 tiitrini — Schiitz jt.), mis nduab dii-
senteeria suhtes tehtavate aglutinatsioonreaktsioonide kdrval
tingimata ka tiilifus- ja paratiiiifusantigeenide kasutamist.

Nagu neist asjaoludest selgub, ei saa aglutinatsioon-
reaktsioon omada diisenteeria diagnoosimisel sellist vddrtust
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kui see on temal tiiiifuse ja paratiiiifuse suhtes. Ka tehniline
kiilg on siin seotud suurema aja ja ruumi kuluga, eriti kui
neid reaktsioone tuleks teha epideemia ajal vdiksemas labora-
tooriumis. Neil phjusil jaib diisenteeria diagnoosimise pdhi-
alusena piisima rooja bakterioloogiline uuring, kuna agluti-
natsioonreaktsioon tuleks arvesse rohkem moddunud haiguse
kindlaks tegemiseks, mille vddrtus on peamiselt epidemio-
loogiline.

Diisenteeria 1ldbipddemisel tekkiva immuunsuse kestuse
suhtes ei olda mitte tédielikult iiksmeelsed. Uhede autorite poolt
reinfektsiooniks loetud diisenteeria juhte, peavad teised var-
jatud kroonilise kdhutdve dgenemiseks; kuid on ka selge, et
itks batsilli tiiiip suudab anda immuunsuse ainult sama tiiiibi
vastu, kuna teised vdivad uut infektsiooni pdhjustada
(Rajchman, Western jt.).

Hulgalisist soovitatud vaktsineerimismeetodeist ei ole
iikski veel seni tunnustatud tdielikult rahuldavaks. Peami-
seks raskuseks on siin Shiga-Kruse batsilli toksilisus, mis
avaldub parenteraalse aplikatsiooni puhul tugeva lokaal-
reaktsioonina. Selle ndhu vdhendamiseks on katsutud vakt-
siine valmistada mGjudes batsillidesse mitmesuguste keemi-
liste iihendeiga (trikresool, formaldehiiiid jt.) v8i suspendee-
rides kuumusega tapetud mikroobe 6lis (Olitsky). Siin
puuduvad aga kahjuks laiematel hulkadel ettevoetud vordle-
vad katsed, mis vaktsineerimismeetodi vaartust nditaksid.
Shiga simultaanmeetodiga, mille jdrgi esimesel korral siisti-
takse koos tapetud batsillidega ka immuunseerumit ja 3—4 p.
moodudes juba ainult batsillide suspensiooni, .on saavutatud
Jaapanis 10000 elanikul ettevéetud vaktsineerimistel tundu-
vat suremuse vdhenemist, kuna haigestumise arvule moju ei
tdheldatud.

Rohkelt on kasutamist leidnud oraalne vaktsineerimisviis.
Selle meetodi hiiveks on reaktsioonindhtude puudumine ja
vaktsineerimise vdimalus seal, kus siistimised ei ole ldbivii-
davad, v6i kus nad on vastundidustatud.
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Iguchi, Ohstubo ja Eguchi andmeil saavutati
11 553 lapse peroraalse vaktsineerimisega haigestumise vihe-
nemist 80,85%-ilt 35,49%-ile ja jargmisel aastal (1931) 119 904
lapse vaktsineerimisel 10,57%-ilt 4,46%-ile. Suremusele mdju
ei tdheldatud. :

Nagu sellest selgub, kuulub vaktsineerimine diisenteeria
vastu voitlemisel siiski tdhtsate vahendite hulka, kuigi sel-
lega ei suudeta saavutada just 100%-ilist ohustumatust. Siin-
kohal ei tule unustada, et vaktsineerimine peab toimuma vara-
kult, et organismil jitkuks aega immuunsuse tekitamiseks ja
samuti tuleb siin arvestada, et vaktsineerimisega saavutatud
ohustamatus on tGendoselt piisiv ainult iihe haigussesooni
viltel. Oiget t6husust suudab anda vaktsineerimine ainult
siis, kui temaga koos peetakse kinni ka koigist teisist kShu-
tove drahoidmise ndudeist. Neil juhtudel, mil vaktsinatsioon
ei ole andnud tugevat immuunsust, vGib see olla siiski nii-
vord suur, et vidikese diisenteeriabatsillide hulgaga tuleks
organism juba toime, kui aga sinna satub neid suuremal hul-
gal, siis sel juhul oleks haigestumine juba paratamatu.

Voib loota, et kohutove kiisimuse tdsiselt votmine valdib
tulevikus uue diisenteeria taudi ohu.

Kokkuvote.

1. Diisenteeria kiisimus on Eestis muutunud aktuaalseks
1939. a. alates, mis nduab meilt arstelt selle ala pohjalikku
tundmist.

2. Voitlust diisenteeria vastu edustab rahva tervishoid-
liku taseme ja teadmiste tdstmine neis kiisimusis.

3.. Tahtsaima materjali diisenteeria diagnoosimiseks moo-
dustab haige roe.

4. Suurim batsillide leiu % esineb haiguse esimesil pde-
vil, millal roe omab veel verist-limast valimust.

5. Flexner-Y grupi liikmete eristamine ei oma praktili-
ses mottes vadrtust.
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6. Rooja seismisega vdheneb positiivse leiu %, mispérast
on ideaalne teha kiilve kohapeal, s. o. haigevoodi juures.

7. Kohalkiilvide tegijad Oppigu enne kas voi lithemagi
aja viltel vastavas erilaboratooriumis kiilviks vajalikku
tehnikat. :

8. Postiteel saadetavate diisenteeria kahtlaste roojade
preserveerimiseks kasutatagu gliitseriin-menetlust.

9. Tiiesti tiilipilise paradiisenteeria pildi korral regist-
reeritagu haige vaatamata bakterioloogiliselt negatiivsele
leiule.

10. Paradiisenteeriale tiiiipilise pildi puhul mitte jdada
ootama bakterioloogilise uuringu tulemust, vaid patsienti
kasitletagu kohe nagu paradiisenteeria haiget.

11. Aglutinatsioonreaktsioonid haige verega ei oma
diagnostilises mdttes suuremat viddrtust; epidemioloogilisil
kaalutlusil ettevGetuna on nendega aga voimalus méadrata juba
ldbip&etud haiguse jdrel tekitaja-tiiiipi.

12. Diisenteeria kandjate avastamisel tuleks massiliselt
ettevoetavate roojauuringuile eelistada tdpsamaid uuringuid
neil isikuil, kes kannatavad krooniliste kéhukorratuste all.

13. Vaktsineerimine ei eelda veel teistest kdhutdve hoid-
mise noudeist loobumist.

Lopetades kdesoleva t60, avaldan siinkohal tdnu kdigile
arstele, kes olid votnud vaevaks tdita neile saadetud ankeet-
lehti, olles seega tegelikeks kaastoolisiks kdesoleva t66 koos-
tamisel.
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Deutsches Referat.

HANS KUISK: Uber die Dysenterie-Seuche und deren Erreger in -
Estland im Jahre 1940. (Aus dem Bakteriologischen Institut der Uni-
versitdit Dorpat. Leiter: Prof. K. Schlossmann.)

Nach dem Freiheitskriege im Jahre 1920 verringerte sich die Zahl
der Erkrankungen an Dysenterie in Estland dermassen, dass in man-
chen Jahren iiberhaupt keine Krankheitsfille vorkamen. Ab 1939 aber
stieg plotzlich die Anzahl der Erkrankungen und erreichte im Spit-
sommer 1940 die Form einer Epidemie, welche beinah das ganze Ter-
ritorium Estlands befiel. Die durch Shiga-Kruse-Bazillen entstande-
nen Krankheitsfdlle kamen zum Gliick nur auf der Insel Oesel vor,
wahrend auf dem Festlande nur eine leichtere Form von Paradysen-
terie herrschte.

Das Bakteriologische Institut der Universitdt Dorpat unternahm
in Bezug auf die Dysenterie Untersuchungen im grosseren Teil
Estlands. Um das Material der bakteriologischen Untersuchungen
besser zu verwerten, wurden laut den von Arzten ausgefiillten
Fragebogen, ndhere Daten iiber die Krankheitsfdlle gesammelt. In der
vorliegenden Arbeit ist eine Zusammenfassung des obengenannten Ma-
terials dargebracht nebst einer literdrischen Ergianzung. Die Arbeit
befasst allein die auf dem Festlande Estlands aufgetretene Parady-
senterie,

Die Anzahl der Untersuchungen der Paradysenterie betrug im
allgemeinen 670, von denen 161 positives Resultat ergaben. Einzelne
Monate vergleichend, erwies es sich, dass im August die Epidemie
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ihren Hohepunkt erreichte und mit der antretenden Kilte im Novem-
bermonat wieder sank. Die Erkrankungen kamen unter Frauen mehr
vor (60,4%), als unter Mannern (39,6%).

Das Alter in Betracht ziehend, ergaben Vergleiche eine mindeste
Anzahl von Erkrankungen bei Sduglingen unter einem Jahr (3,1%),
eine hochste Anzahl im Alter von 21—30 Jahren (22,3%); ab diesen
Jahren zeigt der Erkrankungsprozent eine Senkung. Das Alter beein-
flusste nicht die Dauer der Krankheit. In jedem Alter kamen gleich-
artig kurzfristige, wie auch langfristige Krankheitsfédlle vor. Laut den
Daten der Fragebogen war die kiirzeste Dauer der Krankheit 1 Tag
und die lingste 32 Tage. Die Anzahl der Todesfdlle bei der Para-
dysenterie war im allgemeinen gering und befiel schwichliche Sidug-
linge und Greise.

Gleich den Daten der anderen Autoren erwies es sich auch bei der
Durchfiithrung der bakteriologischen Untersuchungen, dass nach Ab-
lauf eines jeden Krankheitstages sich bei der Stuhluntersuchung der
Fundprozent der Dysenteriebazillen verringerte. Am ersten Krank-
heitstage wurden im Stuhl 80,8% Dysenteriebazillen gefunden, wih-
rend das Untersuchungsmaterial am 6-ten Tage und noch spiter bloss
. 33,3% aufwies. Der grosste Bazillenfund liess sich in blutigen-schlei-
migen und in kleineren Mengen in schleimigen Stiihlen nachweisen,
wihrend der diarrhoische’ Stuhl selten Bazillen aufwies. Beim Stehen
des Stuhles verringerte sich die Moglichkeit Dysenteriebazillen zu
finden.

So ergaben die Funde in Stiihlen aus derselben Stadt, welche im
Verlaufe von 1.—5. Krankheitstage entnommen (also verhiltnissmis-
sig schnell dem Laboratorium zugegangen) waren, 62,2% positive Re-
sultate, im Gegenteil zu den per Post zugesandten Stiihlen mit 49,2%.
Die Stiithle vom 6-ten und spateren Tagen aus derselben Stadt ent-
hielten 52,4% Dysenterie-Erreger, wobei die per Post zugesandten 0%
zeigten.

Ideal ist die Aussaat sofort am Krankenbette vorzunehmen, je-
doch ist dazu unbedingt eine diesbeziigliche Ausbildung des Arztes
oder des Laboranten in einem entsprechenden Bakteriologischen La-
boratorium erforderlich, da sonst solche Aussaaten sich als unzwecks-
missig und sogar als schidlich erweisen konnten,

Von den im Bakteriologischen Institut der Universitit Dorpat
im Laufe des Jahres 1940 ausgefiihrten 670 Stuhluntersuchungen wur-
den wie folgt isoliert:

in 133 Fillen Hiss-Russell-Typen

#1518 07 Flexner- 4,
% 7 + Schmitz- %
23 3 3 Strong- ¥
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In einem Falle wurden im Stuhl zwei Sondertypen der Erreger:
Hiss-Russell- und Flexner-Bazillen isoliert.

Der grosste Teil der Hiss-Russell-Bazillen giarte spater noch Mal-
tose und mehrere von diesen auch Saccharose. Desgleichen kamen
auch Saccharose fermentierende Variante unter den Flexner-Bazillen
vor. Infolge dieser Variation muss die Ansicht vertreten werden, dass
die nihere Differenzierung der Bazillen der Flexner-Y Gruppe keinen
praktischen Wert hat. Auch in Bezug auf das Krankheitsbild waren
keine Unterschiede zwischen den obenerwihnten Typen, sowie auch
zwischen den Schmitz-Typen festzustellen.

Die Agglutinationsreaktionen mit Blutserum der Kranken haben
im diagnostischen Sinne wenig Wert, jedoch ermdglichen sie, vorge-
nommen bei epidemiologischer Erwidgung, im Falle der schon iiber-
standenen Krankheit die Typen der Krankheitserreger festzustellen.

Bei der Feststellung von Dysenteriebazillentrigern miissten an-
statt der massenhaft vorgenommenen Untersuchungen, Untersuchun-
gen derjeniger Personen bevorzugt werden, welche an chronischen
Verdauungsstorungen leiden.

Die Vakzinierung setzt noch nicht den Verzicht auf alle sonsti-
gen Massnahmen zwecks Bewahrung vor Dysenterie voraus. Der
Kampf gegen die Dysenterie besteht in der Hebung des gesundheit-
lichen Zustandes, sowie in der Mehrung der hygienische Kenntnisse
des Volkes.

Majandus- ja Rahandusdirektooriumi triikikditised
End. nats. E.K.-U. ,,Postimees‘‘ triikkikoda Tartus, 1942
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