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I .  S I S S E J U H A T U S .  

Nõukogude Liidu Kommunistlik Partei pühendab suurt tähe­

lepanu töötajate tervise eest hoolitsemisele. Olulist tähtsust 

omistatakse teaduslikule uurimistööle mitmesuguste haiguste 

tekkimise põhjuste, kulu iseärasuste ja parimate ravimeetodi-

te väljaselgitamiseks, selleks et vnhendada haigestumiste ar­

vu ja haigestumiste korral saavutada võimalikult taielik para­

nemine. 

Eesti NSV tingimustes on üheks kõige sagedamini esinevaks 

haiguseks tuberkuloos, Tuberkuloooihai^ete arv on siin t sildu­

valt suurem kui teistes liiduvabariikides,- Näiteks esines BN >V 

Tervishoiu Ministeeriumi andmetel /339/ 1957.aastal Reeti M v 

linnades aktiivset tuberkuloosi põdevaid haigeid 2 korda roh­

kem kui Ukraina NSV-s, Beetottu on tuberkuloosi haigestumise 

ja tuberkuloosi mitmesuguste vormide ravi küsimused meil Äär­

miselt aktuaalsed ja nõuavad igakülgset uurimist. 

Tuberkuloosi kõige mekemaka vormiks on tuberkuloosne me-

ningilt, mia 10-12 aastat tagasi oli letaalselt lõppev h i^us, 

mille suhtes arstiteadus oli võimetu. Seoses streptomütsiini 

avastamisega ja rakendamisega tuberkuloosi mitmesuguste vormi­

de ravimisel muutus ka tuberkuloosne meningiit ravitav ka hai­

guseks, Esimesed katsed ravida tuberkuloosset meningiiti strep-

tomütsllnlga andsid võrdlemisi tagasihoidlikke tulemusi, kuna 

paranemist saavutati ainult 1O-30 f*-l haigetest. 

Järjest uute tuberkuloosivastaste ravimite tarvitusele­

võtmise tulemusena tuberkuloosse meningiidi nvlmisel parane­

vad kaasajal 90-100 f ravitud haigetest. 



Vaatamata sellele et tuberkuloos ae meningiiti ravi teos­

tatakse viimasel ajal edukalt, esineb osal haigetest tuberku­

loosse meninglidi ägenemisi raviperloodi vältel ja pärast tu­

berkuloosse meningiidi kliinilist paranemist retsidiive. See­

ga on ka kaasajal tuberkuloosse meBingiidi ravimisel rida la­

hend a raa tr küsimusi, mis nõuavad igakülgset ja hoolikat uuri­

mist. funtud ja kasutuselelevad kliinilised ja 11ikvorluurin-

gud üksinda ei ole küllaldased tuberkuloosse meninglidi klii­

nilise kulu koigi iseärasuste uurimiseks, prognoosi määrami­

seks ja retsidiivide tekkimise põhjuste selgitamiseks. Selgust 

nimetatud küsimuste suhtes võiks tuua tuberkuloosse meningii-

di haigete organismi reaktiivsuse mõnede näitajate kompleksne 

uurimine. Selline füsioloogiliste meetodite abil teostatud 

kompleksne uurimine võimaldaks tunduvalt täpsemalt iseloomus­

tada tuberkuloosse meninglidi haigete organismi funktsionaal­

se seisundi nihkeid. 
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А. «ПХЭДСГООО* К И?,*1ГКИП1 miKLtö^f ГОЫКЯ? JA ВА-

VITOUMfBSt KfUNtfTAf*, МГОВКСЮХП *ACEl»ASIi>EU 

Alates I9*sajandist# millal esmakordselt diagnoositi tu­

berkuloosset meningiiti Ja avastati selle heliuee seos tuber­

kuloosi *<>, on pidevelt tehtud katseid tuberkuloosse menir^ii-

dl ravimiseks, Sil teostati tuberkuloosse *etttagll4 ravimi-

seke lumbenlpunktsioone, vesipea kirurgilist ravi, manus ati 

anti infektsioosse id vahendeid (vrotropiin, rivmool) Jn tuber-

kullini subarahno idas laelt, teostati röntgenrwt, Hiljem, p*f-

raet sulfoonamildlde Ja penitsilliini OTS*tärnist, hakati ka 

neid kasutama tuberkuloosse meningiiti! ravimisel, kuid h L/nu> 

lõppes peaaegu aisti letaalselt. 

Allee streptomQtsiini tarvituselevotmiseta tuberkuloosie 

meninglidi ravimisel 1945,-I946,anstnl muutus tuberkuloosne 

meninglit mvitav-ks, 

*• .itgegto-^toltn tuberfculoosae ̂ п1п^ПЧ mvb. 

S*uberku loosse meninglidi ravimisel roken ati straptomti*?-

siini eseslt tntmmisku laa reeta süstetena, 

Kaimestena teostasid tuberkuloosse arnin^iidi ravi Ooоке, 

Dunphy Ja Blake /211/, Slmetntud autorid ravisid I945,aaa*;ai 

atreptomHt siini intmmu^kulaarsete süstete abil l aa iie va­

nust tuberkuloosse meninglidi haiget laat, kes рагадез* 9—kuu­

lise JälgimloeJa vältel oli lapse tervis haa. 

A V»ntar Ja Tüma у /135/ ravisid streptomötsiini lntГР-ШЭ-

kuloaraete süstetega 50 tuberkuloosse meninglidi häiret laat. 



kellest 45 suri, 

Decourt /217/ saavutas fctreptomütsiini intramuskulaarsel 

kasutamisel paranemise ainult 10-1 tuberkuloosse meninglidi 

haigel 72—st, kellele teostas ravi. 

Eelnimetatud autorid manustasid streptomütsiini intromus-

kulnarselt suurtes doosides (2—3 g pMevss), mis põhjustas hai­

getel rohkearvuliste toksiliste nnhtude esinemist. 

Hagu näeme* ei andnud streptomütsiini intrarauskulaarae 

manustamine positiivseid tulemusi tuberkuloosse meninglidi ra­

vimisel. Seetõttu asus rida autoreid streptomütsiini manusta­

ma subarahnoidaalselt, eelkõige suboktsipitaalselt. Nimetatud 

ravimeetodi eesmärgiks oli viia streptomütsiini otse оjukel­

mete vahetusse lähedusse, kuna eeldati, et streptosütsiin ei 

ole võimeline läbima hematoentsefaalset barjääri. 

Streptomütsiini suboktsipitaalseid süsteid lühikeste ra­

vikuuridena tuberkuloosse meninglidi ravimisel rakendasid esi­

mestena štera, Eossin, Puter ja ProhhorovitS /130/. 1946,e. 

alates ravisid autorid eelnimetatud ravimeetodi abil 35 tuber­

kuloosse meningüdi haiget last. Neist 24 paranes, 9 suri ja 

2 oli jälgirnisaja 13pul halvenenud seisundis. Autorid manus­

tas id streptomütsiini tsükliliselt, kuuridena, kuni 100 ООО 

ühikut korraga* 

Dulitski, Gotsmann, Kartmann ja Fridman /49/ kirjeldasid 

streptomütsiini suboktsipitaalse manustamise me todi kasutami­

sel paranemist 5-1 21-st tuberkuloosse meninglidi haidest lap­

sest, Haiguse kulg oli raske. Paranenutel esines rohkesti jäafe-

nMhte ja retsidiive. 

BSartinsoni, PetSuki Ja rergatSevi /39/ järgi paranes 10 f 



tuberkuloosse meninglidi haigetest leetest, keda mvitl strep­

tomütsiini suboktsipitaalsete süstetega. Paranenutel täheldati 

retsidiivide esinemist, 

Rabuhhin, Vassiljevita ja kurje /131/ ravisid 10 tuberku­

loosse meninglidi haiget last ja täiskasvanut streptomütsiini 

suboktslpitaalse je endolumbaalse manustamise meetodil, Enamik 

ravitud haigetest suri. 

Vassiljevita /30,32/ saavutas paranemise ainult 2-1 12-st 

tuberkuloosse meninglidi haigest tniskasv nust, keda raviti 

streptomütsiini suboktsipitaalsete süstetega. 19-st lapselt, 

kes ravile saabusid tuberkuloosse meninglidi hilises staadiumis 

suri 7, 12-st lapsest, kes ravile saabusid haiguse varases pe­

rioodis, suri 5. 

Sorkini ja Zismani /145/ materjalis suboktsiplteelse 

streptomütsiinravi puhul oli paronemisprotsent 10,4 f, Havi 

teostati lühiajaliste korduvate kuuridena (kuni 18 suboktslpi-

taalset süstet ravikuuris), 

Sathie ja Üac Parlane /206/ andmetel subokts lp it л а ls e 

st reptomütэiinravi puhul jei ellu 25 f haigetest. Haigetel tä­

heldati streptomütsiini suboktsipitaalse manustamise JMrrselt 

kuvlmis- ja vestibulaersüsteemi kahjustust. 

Nagu n£eme, ei andnud streptomütsiini suboktsipitaaine 

manustamine kaigi häid tulemusi. Paranes 10-60 f haigetest, 

kusjuures paranenutel esines rohkearvuliselt Jfi^knfihte ja ret­

sidiive. Streptomütsiini suboktsipitaalsest manustamisest tin­

gituna esines sageli kuulmise ja vestibnlaarsüsteemi toksili­

ne kahjustus (AronovitS /10/, AronovitS ja Gotlib /11/# Benen-

eon /18/, ZilberSeid ja Naaarova /57/ jt.). 



Paremat efekti andva ravimeetodi otslogul asuti intra-

muskulaarse ja subarahnoidoalse streptomütsiinravi kombineeri­

misele. Seejuures streptomütsiini suboktsipItaaine aanustami-

ne asendati endоlumbaaisega, selleks et voltida streptomütsii­

ni manustamist kuulmis- ja vestibulaarsüsteemi у h tusse lähe­

dusse* 

Intramuskulaarset ja subarahnoidaalset streptomütsiinra­

vi teostasid esimestena Hinshaw, Peldman Ja Pfuetse /253/ 

1946.a. Nimetatud autorid manustasid st reptomüt siini suurte 

doosidena intramuskulaerselt ja 0,2 - 0,3 g pSevas subarahnol— 

daalselt (endolumbaalselt) 5-6 kuu vältel* Selle ravimeetodi­

ga ravitud 9-st haigest 5 suri, 4 paranes, kuid 3-1 neist esi­

nesid rasked jfSäknk'hud: Üks oli pime, üks kurt ja ühel esines 

raske tserebellaarne otakaia. 

1946.a. kirjeldas Krofohik /267/ endolumbaalse (ravikuu­

ris 65 süstet, kokku 2,4 g streptomütsiini) ja intramuskulaar­

se (ravikuuris 28 g) streptomütsiinravi tulemusena 15 kuu vanu­

se poisslapse jääknähtudetа paranemist tuberkuloossest menin­

giiti ist. 

Järgnevatel aastatel asuti laialdasemalt irrtramuskulaerse 

ja subarahnoidaalse streptomütsiinravi teostamisele. 

üleliidulisel tuberkuloosse meningiidi ravi alal töötaja­

te nõupidamisel /34/ 1950.a. märgiti, et subarahnoida Ise ja 

intramuskulaarse streptomütsiinravi rakendamise puhul oli pa— 

ranemisprotsent keskmiselt 50-60 Seejuures rõhutati pikaaja­

lise ravi vajadust. 

Älontar ja fumay /185/ ravisid streptomütsiini endolum­

baalse ja intramuskulaarse manustamise abil 32 tuberkuloosse 



meningiidi haiget. Autorid täheldasid täielikku paranemist 

34,2 f—l, jääknähtudega paranemist 18,7 f—1 ja letaalset 15-

pet 47,1 $—1 haigetest* Havi vältel täheldasid autorid rohke­

arvuliste neuroloogiliste ёгаjüMmanähtude esinemist. Autorid 

rõhutasid seejuures, et parema raviefekti saamiseks tuleb tu­

berkuloosse meningiidi ravi individualiseerida. 

Kena /70,71/ saavutas streptomütsiinravi subarahnoidaal­

se ja intramunkulaarse rakendamise puhul paranemise 47,9 1 

haigetest, kuna ainult subarahnoidaalse ravi teostamisel oli 

paranemisprotsent 29,1 #, Elolemal juhul aga esines hulgaliselt 

retsidiive ja jääknähte (pareeisid, kuulmise ja nägemise alane-

mine, tasakaaluhäired). Autor jaotas uuritud haigetel tuberku­

loosse meningiidi kulu, vaatavalt selle iseärasustele, vormi­

deks: l)meningeaalne vorm, mille puhul esines haigetel bqsi-

laarne sündroom, 2)meningoentsefaliitiline vorm (lokaaln£htu-

dega) ja 3)spinaalne vorm (seljaaju kahjustusega). Baanltetl 

uuritud haigetest esines meningoentsefaliitiline vorm, kuid ka 

spinaalse vormi esinemine oli sage. 

Lorber /285/ näitas 549 haigusjuhu analüüsi alusel, et 

intramuskulaarse ja endolumbaalse streptomütsiinravi rakenda­

misel 1947.aastal oli paranemisprotsent 31,6 #, 1948.-1950.aas­

tal 49,3 f. Seejuures paranemis^protsent sõltus ravi alustami­

se ajast, tiiliaarse tuberkuloosi esinemise korral oli parane-
1 

misprotsent madalam kui juhtudel, kus ei esinenud millaarest 

tuberkuloosi. Neurolooglliste jääknähtude esinemise sagedus 

streptomütsiini endolumbaalsete ja intramuskulaaraete süstete­

ga ravitud haigetel sõltus hospitalisatsiooniajast. Hlrelt va­

rases haigusperioodis hospitaliseeritud haigetest esines jääfc-



n9hte 9 f~l# hilja hoapitallseeritud haigetest aga 55 f—1. 

öohulta /318/ kirjeldas endolumbaalse ja intramuskulaar­

se streptomütsiinravi NosUumse puhul 77,3 f—l ravitud haigetest 

letaalset lopet. Raviperloodi vältel esinesid haigetel jäse­

mete halvatused, bulbaoraähud, krambid. Preletaolselt tähel­

dati detserebreeritud rlgiidsuse esinemist. 

Debre, Brissaud1 ja Kaplani /216/ andmetel streptomütsii­

ni endolumbaalse ja intramuskulaarse manustamise puhul para­

nes 60 f ravitud haigetest. 

Eelnimetatud andmete alusel võib kokkuvõttes öelda, et 

endolumbaalse ja intramuskulaarse streptomütsiinravi rakenda­

misel tõusis tuberkuloosse meningiidi paranemisprotsent 5ö-6> 

f-le. Tuberkuloosne meninglidi kulg oli raske ja pikaldane ka 

nendel haigetel, kes paranesid. Raviperloodi vliltel täheldati 

haigetel sageli neuroloogilise eira jääma nähtude esinemist. Võrd­

lemisi suur protsent (kuni 55 f Lorberi andmetel) haigetest 

paranes Jääknähtudega, kusjuures real haigetest esines selja­

aju kahjustus. Paranenutel täheldati sageli retsidiivide esi­

nemist. 

Võrreldes ainult intramuskulaarse ja ainult subarahnoi-

daalse streptomütsiinravi tulemustega, kus paranemine saavuta­

ti 10—50 f—1 haigetest, oli intramuskulaarne ja endolumbaalne 

streptomütsiinravi efektiivsem. Kõrgem raviefektiivsus oli 

tingitud peamiselt intramuskulaarseIt manustatud streptomüt­

siini toimest tuberkuloosi põhiprotsessile organismis, mis on 

oluline faktor tuberkuloosse meningiidi prognoosis. 

3treptomütsiini tarvituselevõtmisega omandas tuberkuloos­

se meningiidi kulg kroonilise iseloomu. Paranemine toimes hai— 



guse kroonilise faasi kauSu, Enne streptomütsiinravi tarvitu­

selevõtmist kulges tuberkuloosne meningiit akuutselt je lõppes 

elati letaalselt» 

Patohistoloogiliste uurimiste andmed ö&itasid, et strep­

tomütsiini tarvituselevõtmisega tuberkuloosi rnvimisel tuber­

kuloosile tüüpiline ekssudatiivne-aIteratiivne protsess muu­

tus fibroblastiliseks. Tuberkuloossete kollete paranemine toi­

mus fibroosi tekkimise astme kaudu (Futer ja Prohhorovits 

/162/, Avtson ja Ivanovskaja /1/, Pussik ja Ivanova /128,129/, 

Smirnova /142/, Lorber /233,285/, DergntSev ja Izrailskaja 

/47/, Bogovski ja Küng /23/, Ionova /65/, Platonov, Bloh je PDO-

kopenko /119/. 

2. Para-amilno-sslitsüülhappe naatrium {PAS^ tuberiai-

loosae meninglidi rovis. 

1950.aastal hakati tuberkuloosse meningiidi royimlsei 

kasutama para-amiino-saütsüülhappe naatriumi (РАЗ) koos sub-

arahnoidqalse ja intramuskulaarse streptomütsiinid viga. nime­

tatud ravimite kombinatsiooni kasutamisel saadi paremaid tule­

musi kui ainult streptomütsiini rakendamisel. 

Vassiljevita /32/ märkis NL MfA Tuberkuloosi Instituudi 

ravitulemuste andmetel, et ainult streptomütsiini kasutamisel 

1947e-!949.a. oli tuberkuloosse meningiidi partme lisprotient 

36,7 streptomütsiini je PAS-i tarvitnmisel 1950.-1952.a. tõu­

sis paranenute protsent 86,5 le. Seejuures ei suudetud vol­

tida tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tekkimist, 

Struve ja Vollmeri /330/ järgi PAS-i tarvituselevõtt ise-
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ga 1950.-1951. iu suurenes tuberkuloosse meningiidi haigete 

paranemis^protsent tunduvalt — paranes 70 f haigetest. Neuro­

loogilisi ärajäärnenähte ja jääknähte esines РАЭ-i kasutusele­

võtmise Järgselt vähemal hulgal kui ainult streptomütsiinravi 

rakendamisel. Haigetel täheldati siiski seljaaju kahjuatuse 

arenemist spinaalse subarahnoidaalse hloki tagajärjel. Ka ret­

sidiivide tekkimine oli sage. 

Futer /159*160/ märkis, et РАЭ-i sisselülitamisel tuber­

kuloosse meningiidi ravisse vähenes eriti tüsistuste arv tuber­

kuloosse menii^iidi haigetel. Retsidiivide hulk oli aga endi­

selt kõrge. 

ЪогЪег /283/ ravis 33 last streptomütsiiniga endoluuibaxb 

selt ja intramuskulaarselt ning РАЗ-iga oraalselt, Haiguse 

kulg oli raske, ägenemistega. 28 last paranes, neist 2 kuulmi­

se kahjustusega, 10 suri. Paranenutest 2-1 lapsel esines retsi­

diiv. Autor rõhutas, et paranemisefekt sõltub tunduval määral 

tuberkuloosi põhiprotsessist, lapse vanusest, samuti ravi alus­

tamise ajast. 

Eriti häid ravitulemusi saadi PAB-i manustamisel intrave-

noosselt tilkinfusioonina. PAS-i nimetatud manustamlseviisi 

kasutasid Ciöffler, Kees ohi in Ja Zollikofer /286/ koos strep­

tomütsiini subarahnoidaalsete ja intramuskulaarsete süstetega 

Ja täheldAsid paranemist 90 f—1 56-st haigest, keda ravisid ni­

metatud meetodi abil. Enne PAS—i kasutuselevõtmist, ainult 

streptomütsiini rakendamisel, oli paranemisprotsent samade au­

torite andmetel 18 (17—st haigest paranes ainult 3 haiget). 

PAS-i intravenoossel rakendamisel koos streptomütsiinraviga tä­

heldati keha temperatuuri kiiremat normaliseerumist je kraniasl-
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närvide ning jäsemete halvatuste varasemat paranemist kui ai­

nult streptomütsiinravi puhul. 

Kirjeldatud andmed näitavad, et РАЗ—i rakendamine tubex*-

kuloosse meningiidi ravimisel tõstis tuberkuloosse meningiidi 

paranemisprotaendi 70-9ö~ni. Seejuures täheldati neuroloo^l-

liste ёгвjäf?manähtude kiiremat kadumist, tüsistuste Ja ;4gene-

miste vähenemist, Tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tek­

kimine oli endiselt sagedane. 

РАЭ-i Ja streptomütsiini ravlkombinatsiooni kasutamisel 

saadud suhteliselt paremad ravi tulemused olid tingitud kombi­

neeritud tuberkuloosIravl eelistest. Nimelt kombineeritud ra­

vi puhul suureneb tuberkuloosivnetaate preparaatide antibak­

teriaalne toime organismis. Näiteks streptomütsiin on efek­

tiivsem РАЗ—ist, koos on nende tolme aga tugevam kui strepto­

müt siinil üksi, kuna nad mõjuvad tuberkuloositekitaJa aineva­

hetuse eri külgedele,pidurdub kombineeritud ravi puhul resis­

tentsuse kujunemine üksikute preparaatide suhtes (Waksman /29/, 

BSodel /101,103/» Trius Ja Stukalova /154/, Einia /182/, Rabuh-

hin /130/ Jt.). 

3. 1 jonlkotiinhoppe hüdra siidide (Ш1-) ri'hr.s prepa­

raadid tuberkuloosse m^nln^iidi r«<vis, 

1952.aastal täienes tuberkuloosse meSingiidi ravikompleks 

uute võimsate vahend itega - isonikotlinhappe hüdras üdide (IN&) 

rühma preparaatidega. Nimetatud rühma preparaatidest on Souko-

gude Liidus kasutusel ftivasiid, salusiid, metasiiri. Välismaal 

kasutatakse nimetatud rühma preparaatidest isoniaaildi, INH-d, 

neotebeni, rimlfoni, marsilüdi jt. 
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Isonikot iinhappe hüdrasiidide rühma preparaatide aisae-

toomine tuberkuloosse meningiidi ravikompleksi rajas uue faa­

si tuberkuloosse meninglidi haigete ravis* 

a) INH rühma preparaatide, streptomütsiini (subarahnoi— 

daalne-intrarauskulaarne) ja PA3-i kombinatsioon. 

Kuna INH rühma preparaatide tarvitamise perioodi at^ul 

ei teatud nende toime efektiivsust, hakati neid kasutama komp­

leksis tuberkuloosse meningiidi ravimisel varemalt rakendatud 

vahenditega (streptomtitsiin subarahnoidaalselt ja Intramusku-

taarselt nin^ РАЗ). 

Kühnsi, Hospesi ja Sehultzi /272/ andmetel INH-ravi orani-

ne teostamine tuberkuloosse meningiidi ravikompleksis koos 

streptomütsiini Ja PAS-i tllkinfusiooni teel mnnustarniaega v6-

hendas letaalsust 30 f-nl. Seejuures esines haigetel ravi ie-

rioodi vältel lokaalnMhte, peamiselt motoorse süsteemi к hjua-

tuse aÄol, mis pgrast ravi lõpetamist JSid püsima 10 f-\ haige­

test, Enne INH rakendamist suri autorite poolt ravitud hnike­

test 77,3 1, 

Henning /291/ kirjeldas streptomütsiinravi rakendamisel 

koos IШ oraalse Ja РАЗ—i Intravenooeae manustamisega 100 f— 

-llst paranemist 19-1 tuberkuloosse meninglidi haigel, 

Wlskottl /343/ andmetel tõstis INH-, PAS- ubarahnoi-

daalne ning endolumbaalne streptomütsiinravi tuberkuloosse me­

ningiidi paranemise protsendi 70-ni. Seejuures täheldati tuber­

kuloosse meningiidi kliiniliste sümptoomide kadumist 1-2 kuu 

võrra V4rern kui enne INH-rsvl rakendamist. Enamikul hõigetest 

esines S^enemisteta halbuse kulg, pidevalt progresseeruva pa-
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ranemlaega. Tuberkuloosse meningiidi retsidiivide arv •ahenes, 

Fouquet*, Heimanni ja Teysier* /229/ andmetel INH sisse­

toomine tuberkuloosne meningiidi ravi kompleksi võimaldas оae­

da paranemist 92,5 1 haigetest. Rasked neuroloo^ilised ara— 

Jeämanähud haigetel kadusid raviperloodi vältel ja enamik hai­

getest paranes j§§kne'htudeta. Autorid märgivad, et tuberkuloos­

se meninglidi kulg muutus INH rakendamise tulemusena tunduvalt 

kergemaks, Oeel ravitud tuberkuloosse meningiiti haigetest esi­

nesid retsidiivid. 

Vassiljevitel /32,33/ järgi NL MTA Tuberkuloosi Instituu­

di tuberkuloosse meningiidi osakonnas ftivasiidl orgaalne ra­

kendamine koos subarahnoidaalse ja intramuskulaarse streptomüt-

siln- ning РАЗ-raviga võimaldas saavutada paranemist 92,2 f-l 

ravitud haigetest. Tuberkuloosse meningiidi kliinilised sümptoo­

mid kadusid kiiremini kui enne ftIvosiidravi rakendamist. Tu­

berkuloosse meninglidi kulg, mis enne ftivasiidravi perioodi 

oli krooniline, protraheeruv, sagedaste ägenemistega ja menin-

goentsefaliitliist tüüpi, muutus, näidates pidevat paranemise 

tendentsi. Enamik haigetest paranes jfülkmihtudeta. Tuberkuloos­

se meningiidi retsidiivide tekkimist ei suudetud siiski väl­

tida. 

Blnlse /182/ andmetel Moskva Linna Tuberkuloosi Instituu­

dis tuberkuloosse meningiidi ravimisel ftivasiidl rakendamise 

ti lenmsena 1953,aastal paranes 73 f ravitud haigetest je 1954. 

aastal 90,0 

Nagu näitavad Vassi!jevitši /31,32/, Rabuhhini /130/, Gre-

benniku /45/, Klebanovi ja Mamolatl /73,74/, Alix у Allx'l 

/186/ ja rea teiste autorite andmed, on isonikotiinhappe hüdra-
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gildide rühma preparaatide tarvituselevõtmisega tuberkuloosse 

meningiidi ravimisel saadud head ravi tulemused tingitud nende 

preparaatide kõrgest bakteriostaatilisest toimest Ja võimest 

peroraalse kasutamise puhul t ngida subarahnoidanlruumi korjes 

terapeutilises kontsentratsioonis, INH-rCihma preparaatide toi­

mel vShenevod tuberkuloosse meningiidi haigetel kiiresti intok-

sikatsiooninfihud. Nimetatud preparaati id kutsuvad vMga harva 

esile tokoilisl nähte, mistõttu haiged taluvad neid hüst L. lao-

nlkotiinhappe htidrasiidide rühma preparaadid annavid h«id ta­

gajärgi tuberkuloosse meningiidi retsidiveeruvate vormide pu­

hul, mida varem on ravitud streptomutsiinigq, 

Patomorfoloogilistel uurimistel INH-rühma preparaatidega 

levitud Juhtudel täheldatakse patoloogilise protsessi taand­

arengut resorptsiooni teel, kaseoosi absorbeerumist, epiteli-

oidsete rakkude muutumint tagasi makrofaagldeko* VMiksemad tu­

berkuloossed kolded resorbeeruvad täielikult* Suuremates kol­

letes ja fibroosi esinemisel märgatakse kapillaaride moodustu­

mist, fibroosse koe hõrenemist ja vähenemist (Ritehie, Taylor 

ja Diok /311/, Vassiljevita, Pirsova ja Lebedeva /33/, Jacobe 

ja Kühns /258/, Liebegott-Wuppertal /279/, Pusik /127,123/* 

b) Intra muskulaarne Ja väheste subarahnoidaalsete süste­

tega ning subarahnoidaQleete süsteteta streptomtitailo­

ra vi koos INH- Ja РАЗ—raviga» 

Arvestades INH rühma preparaatide võimet tungida kõrges 

kontsentratsioonis subarahnoidaairuumi Ja kõrget efektiivsust 

tuberkuloosse meningiidi ravimisel koos streptomötsilnl sub­

arahno idaalse ja intramuskulaarse ning PAS-i rakendamisegi. 
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otsustae oea autoreid vähendada streptomütsilni suberahnoi-

daalsete süstete arvu. Rida autoreid otsustas teostada tuber­

kuloosse meningiidi ravi ilma streptomütsilni aubarahooldami­

se manustamiseta. 

Streptomütsilni subarahnoidaalset manustamist asuti vahesa­

dama järgmistel, kaalutlustel* Streptomütsilni subarahnoldaal-

ne manustamine avaldab ajukelmetele toksilist ärritavat toi­

met, mis soodustab põletikulise ekssudatsiooniprotsessi aren­

gut, Viimane põhjustab liidete kujunemist subarahnoidaalruu-

mis, mille tulemuseks on liikvorisüsteemi blokk* Subarahnol-

daelsete streptomütsiinisü>tete ärritava, põletikku soodusta­

va toime tulemusena muutub tuberkuloosse meningiidi kvlg kroo­

niliseks, venivaks. See põhjustab kesknärvisüsteemis anatoomi­

liste kahjustuste teket. Närvisüsteemi raskete kahjustuste ja 

liidete kujunemist kirjeldavad Brooks, Flechter ja V/ilson 

/204/, PtaSkas /126/, Arendt /9/, TSoaLisova ja Popov /163/, 

TiStSenko /152/, Sahharov /136/ ja rida teisi autoreid. 3trei>-

tomütsiln avaldab subarahnoidaalselt manustatina tugevat tok­

silist kahjustavat toimet kuulmis—, vestibulaar- Ja nä-emle-

süsteemile, mille tagajärjeks on kurtuse, tugevate tasakaalu-

häirete Ja pimeduse teke. Viimased on sageli püsivad, põhjus­

tades rasket invaliidsust (Aronovltä /10/, Aronovitä ja $ot-

lib /11/, Futer ja Prohhorovitä /161,162/, Lorber /233/, 211-

berSeid ja Nezarova /57/, Benenson /18/, Popeljanski /122/ 

jt*)* St reptomflt siini subarahnoidaalse kasutamise negatiivseks 

omaduseks on ka selle ravimeetodi kasutamise raskus haigetele 

korduvate, 100 piiridesse ulatuvate iumbaaIpunktsioonide teosh-

tamiae vajaduse tõttu. 
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Streptomütsilni väikesearvuliste gubarahnoidaalsete süs­

tete teostamisel saadud ravitulemusi kirjeldas Rossi /315/ 

1953*aastal Zürichi lastehaigla kogemugte põhjal. Streptomüt­

silni subarahnoidaalseid süsteid teostati 1-4 nädala vältel 

koos oraalse isoniasild- ja intmmuskulaarse streptomütslin-

raviga. Pärast subarahnoidaalse streptomütsiluravi lõpetamist 

jätkati teiste ravivahendite manustamist seni, kuni pea— ja 

seljaaju vedeliku koostis oli püsinud 2 kuu vältel normaalne, 

nimetatud ravimeetodi rakendamisel saavutati kiire paranemi­

ne 15-1 lapsel 18-st, keda raviti. Autor omistas kasutatud ra­

vimeetodile tähtsust eriti hüdrotoefaalia ja subarehnoidael-

ruumi bloki puhul ning juhtudel, kus streptomütsilni subarahnoi-

daalsele manustamisele järgnes tugev reaktsioon. 

Anderson, Kerr ja Landsmann /188/ ravisid Ühte 7-st hai­

gest koosnevat rühma 1-4 nädala vältel streptomÜtsiini sub-

arahnoidaalsete Ja intremuskulaarsete süstetega ning isonia-

elldiga oraalselt. See järele katkestati streptomüts iinara vi ja 

ordineeriti ainult isoniaaiidi 16 nädala viitel. Teist 7 aai-

gest koosnevat rühma ravisid autorid ainult streptomütsilni 

subarahnoidaalse ja intramuskulaarse manustamise abil. Võrrel­

di 1. ja 2. rühma ravitulemusi. 1.rühma hõigetel alanes tempe-

ratuur 3-4 korda kiiremini kui 2.rühma haigetel. Liikvori ts -

toos, valgu—, kloori- ja suhkrusisaIdus normaliseerusid 1,rüh­

ma haigetel 1,5-2 korda kiiremini kui 2.rühma haigetel. Ka 

kliinilise seisundi paranemine toimus esimese rihma haigetel 

märgatavalt kiiremini. 

Tsareve /167/ andmetel 28 lapae mrlmlael streptomütallnl 
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piiratud arvu subarohnoidaolaete süstetega saadi paranemine 

2-3 kuu võrra varem kui 32-st lapsest kooenevnl rühmal, keda 

raviti suurearvuUste lumbaalpunktsioonidega (50—200 punkt si-

ooni) ravi vältel. Kui esimesel rihmal tüsistusi ei esinenud, 

siis teise rühma 32-st lapsest esines 12—1 püsivaid, 7-1 aju­

tisi komplikatsioone. 

Subarahnoidaalse manustamiseta teostatud atreptomütsIlu­

ravi tuberkuloosse meningiidi puhul kirjeldas 3uarez /332/ 

1952.aastal. Autor ravis kahte tuberkuloosset meningoentsefa­

liiti podevnt last, kes olid raskes seisundis, isonlasildlga 

oraalselt ja streptomüt siin Iga intraEiuakulnarselt, 1 - 1, 5-

-kuulise ravi järele olt laste üldseisund normaalne. Hikvor 

saneerus 3»ravikuul. 

Fitapatrik /226/ täheldoa samuti Mid tulemusi lntramus-

kulaarse streptomüt siin- ja isoniasiid- ning PAS-ravi teosta­

misel. Nimetatud ravimeetodit rakendas autor 36-1 tuberkuloos­

se meningiidi haigel, kellest 22 paranes. Haigetel esines ra­

vi vältel ägenemisi. Täheldati ka jäsemete halvatuste tekki­

mist ja seljaaju kahjustust. Samuti esines retsidiive. 

Waddell, Booker, Gregore ja Babbitt /336/ ravisid 6 tu­

berkuloosse meningiidi haiget last streptomütsilniga intmmus-

kulaarselt ja РАЗ—iga ning isonlaslidlga oraalselt. 6-st lap­

sest, kellele ei teostatud streptomtltsiini subarahnoidaelseld 

süsteid, 4 last paranes kiiresti ja jääknähtudeta. 2 last suri. 

Viimased saabusid ravile väga raskes seisundis. l<Hst lapsest, 

kes said streptomütsilni subarahnoidaalselt, 11 suri ja 8 last 

paranes. Nendest 4-1 esinesid paranemisel rasked defektid. 



Smeliie /325/ kirjeldas oraalse isoniaslid- ja intramus­

kulaarse streptomütsiinr^vi tulemusena paranemist 13-1 lapsel 

15~st, kellele teostati nimetatud ravi, Koik paranenud olid 

5-25 kuud peale ravi lopetniaist heas seisundis. 

Sorkini /144/ andmetel teostati Moskva Oblasti Tuberku­

loosi Teadusliku Uurimise Instituudis tuberkuloosse menin/ril-

di ravi ilma streptomütsilni subarahnoidaalsete süsteteta 

1955*a, II kvartalist alates. Raviks kasutati st reptomilt siini 

intramuikulaarseit, ftIvas üdi voi salusiidi ja РАЗ—i oraal­

selt. 84-89 f-1 nimetatud ravimeetodi abil ravitud haigetest 

saadi paranemisefekt, Seejuures aga täheldati real haigetel 

retsidiivide tekkimist, 

Ossipovi /114/ poolt raviti 65 tuberkuloosse meningiidi 

haiget streptomütsilniga intramuskulaarselt, PAS-iga ja ftiva-

slidiga oraalselt. Haigete kliinilist paranemist ja pea- ja 

seljaaju vedeliku normaliseerumist täheldati nimetatud ravi­

meetodi kasutamisel tunduvalt varem kui stireptomütsiini sub­

arahnoidaalse manustamise puhul, 

8orkin, MaleSkevitS, GrintSar ja Soldatov /146/ rakenda­

sid 1) subarahnoidaalsete süsteteta streptomütsiinravi 60-1 

haigel ja 2) subarahnoidaalset ning intramuskulaarset strepto­

mütsiinravi 53-1 haigel, 1,rühma haigetel täheldasid autorid 

kehatemperatuuri normaliseerumist ja menin^eaalse sündroomi 

kadumist 3 esimese rnvikuu vältel* kuna 2*rühma haigetel need 

püsisid tunduvalt pikema aja vältel, Liikvori taielik sanat— 

aioon kõigil 1,rühma haigetel toimus 6 hai^unkuu vältel, 2,rüh­

ma hõigetest aga ainult osal saneerus liikvor 6 kuu vSltel, 

Tsareva /167/ ravis ftivasiidi peroraalse ja streptomüt-
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siini intramuskulaarse manustamise teel 12-lapsest koosnevat 

rühma. Võrdles nendel saadud ravitulemusi 32—st lapsest koos­

neva rühmaga, kellele teostas ka subarahnoidaalset streptomut-

siinravi. 1,rühma lastel täheldas autor kehatemperatuuri ala­

nemist 2,-3.ravin£dalal, meningiaalsete ^rritusnnhtude kadu­

mist 15-33.ravlpäeval ja liikvori saneerumist 3.-4, ravlkuul, 

2.rrhma lastel kehatemperatuur normaliseerus ja meningiaalse " 

grritusn&hu^ kadusid 3.-4, ravikuul, liikvor saneerus 4.-5.ra-

vikuul. 

Ehkki tuberkuloosse meningiidi ravimisel ilma streptomüt­

silni subarahnoidaalse manustamiseta on rea autorite poolt saa­

dud haid tulemusi, asub osa autoreid selle ravimeetodi kasuta­

mise suhtes kahtleval vol eitaval seisukohal, 

Bemard ja Bouvier /196/ kogusid 1955. aastal end me id tu­

berkuloosse meningiidi puhul kasutatavate ravimeetodite kohta 

2?-lt kllnitsistilt 14-lt eri maalt. Autorite andmetel peaaerru 

pooled klinltsistid eitasid ilma antibakteriaalsete preparaati­

de subarahnoidaalse manustamiseta ravi võimalust tuberkuloosse 

meningiidi puhul. Osa klinitsiste oli siiski arvamisel, et tu­

berkuloosse meningiidi ravi v31b teostada rangelt individuali­

seeritud, teatud tingimuste olemasolu puhul ka ilma strepto­

mütsilni subarahnoidaalsete süsteteta. 

Teatud tingimuste vajalikkust subarahnoidaalse manustami­

seta streptomütsiinravi teostamiseks peavad vajalikuks ka Vas­

all jevitS /32/, Fouquet, Heimann ja Teyssier /229/, VaasiljevitS, 

Jelufimova, Firsova ja Lebedeva /33/ jt. autorid. Nende järgi 

võib teostada tuberkuloosse meningiidi ravi streptomütsiini 

subarahnoidaalse manustamiseta 1)juhtudel, kui haiged ei talu 
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atreptomütalini aubarahnoidaalaet manustamist, 2)juhtudel, 

kui haiged on vara hospitallse ritud, 3)juhtudel, kui hai :ua 

ei kulge raskelt, t ea dvu a ehä i ret ega ja koldenähtudega. Easke-

tel juhtudel acovltatakae ravi algul teoatada 5-15 atreptomüt-

siinl subarshnoidaalaet süstet, hiljem jätkata rrvi ilma atrep­

tomü talini subarahnoidaalse manustamiseta 6-12 kuu vältel. 

c) INH-rühma preparaatide aubnrahnoi^aalne fnanusA;r;niine 

koos intramuskulaarae streptomütaiin- ja PAS-rnviga. 

Osa autoreid on arvamiael, et tuberkuloosse meningiidi 

puhul on antibakteriaalne aubarahnoidaalne mvi tingimata va­

jalik, StreptomUtsilni aubarahnoidanlae manuatamise pubuL eri­

nevate toksiliste nähtude tõttu asendati streptomütsiini sub-

arahnoidaalsed aüated INH-rühma preparaatide subarahnoidaalse 

manustamisega. 

1952.aastal ravis Gehrt /234/ 12 tuberkulooaae meningiidi 

haiget laat endolumbaalsete ja intramuskulaarsete neotebeni 

süstetega. Liikvor saneerus tunduvalt varem kui streptomütsil­

ni aubarahnoidaalse manustamise puhul. 

Torres-Goat /334/ ravia 100 tuberkulooaae meningiidi hai­

get iaoniaaiidiga aubarahnoidaalselt ja oraalselt ning strepto­

mütsilniga intramuakulaarselt. 94 f ravitutest paranes, neist 

7 jääknähtudega. 10-1 paranenul ealnea retaidiive. Autor jao­

tab tuberkulooaae meningiidi kulu raskuse järgi: kerge, kesk­

mine ja raske kulg. Tuberkuloosse meningiidi kerge kulg kiire 

paranemisega esines 20 f—1 haigetest. 65 $-1 haigetest esines 

haiguse keskmise raskusega kulg, mille puhul paranemine toi­

mus aeglaselt, kuid seejuures saavutati taielik paranemine. Tu­

berkuloosse meningiidi rasket kulgu täheldati 10 f~l haigetest, 



kes paranesid pikaldaselt, jääknähtudega, 

Soldatov /143/ rakendas saiusiidi 3ubamhnoidaelselt kooe 

1 ntгзmuskulaarse streptomütsiin- ja oraalse PAS-raviga 73 tu­

berkuloosse meningiidi halge ravimisel, Ta täheldas, et saiu­

siidi talusid h&sti ka need haiged, kes subarahnoidaalset 

streptomütэiinravi ei talunud voi olid streptomütsiinravi suh­

tes resistentseks muutunud. Autor märkis, et subarahnoidaalsel 

manustamisel avnldab salust id tunduvalt vaiksemat toksilist 

ärritavat toimet kui streptomütsiin. Saiusiidi kasutamine sub-

arahnoldaalselt ei põhjustanud lilkvori patoloogia ja raeningi-

aalsete ärritusnfthtude süvenemist ega kuulmis- ja vestibulaar-

aparaadi kahjustust, nagu see esines st reptomilt siini subarah-

noldaalsel manustamisel. Haiged paranesid kiiremini kui sub­

arahnoidaalse streptomütsiinravi puhul, 

d) Ainult INH rühma preparaatide manustamine. 

Arvestades lsonikotiinhappe hüdrasiidide rõhute preparaa­

tide suurt efektiivsust tuberkuloosse meningiidi ravimisel, 

asus osa autoreid tuberkuloosse meningiidi ravi teostama ni— 

nult lsonikotiinhappe hüdrasiidide rühma preparaatidega. 

1952,a, ravisid Clark ja Du Mont /207/ 4 tuberkuloosse 

meningiidi haiget, kellel esines ka miliaarne tuberkuloos, ai-

*nult iaoniastitfiga oraalselt, 2 last suri 3.-6,ravipäevnl, 2 

last paranes, 

Gracin Diaz ja Pfister /238/ ravisid 1953»a« edukalt iao-

nieaiidi oraalse manustamise teel 15 tuberkulooaae menin^ii-

di haiget last. Haigete Hääbumisel raskes komatooaees seisun­

dis rakendasid autorid isoniasiidi ka subarahnoidnaiselt, Iso-

niasiidravi teostasid nad vähemalt 5 kuu vältel. Autorid mär-
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Ic Isid, et i sonis sl id ravi takistab li ikvorlsüsteemla bloki ku­

junemist, kuid ei likvideeri juba kujunenud blokki. Autorid 

täheldasid retsidiivide arvu vähenemist ja nende head alluvust 

ravile» Ei täheldatud n.acusticuse kahjustust ega teiste neu­

roloogilist e j§&knahtude esinemist. 

Ravina, Pastell ja Thieleni /309/ andmetel 9-st INH-ga 

ravitud haigest paranesid kaik ja 2 aasta vciltel ei eainenud 

Ühtegi retsidiivi* Autorid arvavad, et INH—ravi on efektiivsem 

kui streptomütsiinravi. 

Bamos ja Torres-Marty /308/ ravisid tuberkuloosse menin­

giidi haigeid lapsi INH-ga oraalselt koos vitamiinide ja malr-

saekstrakti manustamisega. Alla 2 aasta vanustel lastel t*hel­

des id nad suurt suremust. 

Baohmann ja Wechselberg /193/ ravisid 19 last, kes saa­

busid ravile tuberkuloosse meningiidi varases staadiumis, INH 

manustamisega oraalselt 4-5 kuu vältel (liikvori saneerumiae-

ni). Autorite arvates juhtudel, kui haiged saabuvad ravile 

haiguse hilises staadiumis, on vajalik endoiumbealne strepto­

mütsiinravi. Juhtudel, kus tuberkuloosse meningiidi kõrval 

esineb ka kopsutuberkuloos, on vajalik IГШ-ravile lisada 1nt-

га mu з kula a rne streptomütsiinravi, millaarae tuberkuloosi esi­

nemise korral aga endolumbaalne ja intrnmuskulaarne strepto-

mütsiinrnvi. 

Plettenberg /305/ manustas 5 lapsele INH-d oraalselt ja 

end о lumba a laelt. Kõik lapsed paranesid kiiremini leul strepto-

mütsün- ja INH—ravi puhul. 1—1 lapsel esines tuberkuloosse 

meningiidi retsidiiv. 42—at lapsest, keda raviti streptomüt­

silni ja INH kombinatsiooniga, ei tnheldatud ühelgi retsidii­

vi teket. 
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Bernstein, KraStSilnikov ja Šelagurova /19/ rakendeoid 

saiusiidi oraalselt ja 3Ubarahnoidaalaelt 4-1 tuberkuloosse 

meningiidi akuutses staadiumis oleval haidel. Nimetatud ravi­

meetodi kasutamisel saadi ainult ajutine paranemine, millele 

järgnes seisundi halvenemine, nii et tuil asuda streptomütsil­

ni manustamisele. 6-1 retsidiivi-juhul, keda varem oli ravi­

tud streptomütsiiniga, täheldati oraalse ja subarahnoidaalse 

salusiidravi rakendamisel kiiret paranemist, 

4, Mittespetsiifilise1 vahendid tuberkuloosse menin­

giidi ravis. 

Eelnimetatud antibakteriaalsete spetsiifiliste ravivahen­

dite kõrval kuulub tuberkuloosse meningiidi ravikompleksi ri­

da mittespetsiifilisi vahendeid, 

а) АКТЫ ja kortisoon tuberkuloosse meningiidi ravis. 

Viimastel aastatel on tuberkuloosse meningiidi ravimisel 

erilise tähtsuse omandanud adrenokortikotroopne hormoon (AKTH) 

ja kortisoon. 

AKTH ja kortisooni kasutamine tuberkuloosi puhul oli vii­

maste aastate vältel vaidlusaluseks küsimuseks. Loomeksperi-

mentides ja kliinikus nimetatud hormoonpreparaatide suurte doo­

side kasutamise tulemuste alusel vfiitis rida autoreid (Wellner, 

Thompson, Liehtenstein /3?8/, Houghton /255/, Goldzieher ja 

Goldzieher /237/, et AKTH ja kortisoon põhjustavad oma põleti­

kuvastase ja organismi kaitsereaktsiooni vähendava toime tõttu 

tuberkuloosiprotsessi aktiveerumist. 

Põhjalikumad uurimused aga näitasid, et AKTH ja kortieoo-
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nl ettevaatlik kasutamine kliiniku^ tuberkuloosi puhul koos 

tugeva antibakteriaalse raviga kõrgendab tuberkuloosiravi 

efektiivsust (Klebanov /73/, Clarke, Zahn ja Kolmes /209/, 

Gross ja Tilling /239/, ämeljov /173,179/ jt.). 

Tuberkuloosae meningiidi ravimisel hakati nimetatud hor­

moone rakendima nende põletiku progressi takistava ja rakulist 

reaktsiooni vahendava toime tõttu, et sellega ärn hoida v И 

vtihendada liidete ja irreversiibelsete muutuste tekkimist aju-

kelmetel ja ajukoes, mis põhjustavad komplikatsioone ja ras­

keid j&Sknfthte tuberkuloossest menin^iidist paranemisel. 

Вhane ja Riley /323/ kasutasid kortisooni tuberkuloosse 

meningiidi ravimisel 1951.aastast alates. 7—st tuberkuloosse 

meningiidi haigest, kellele manustati ravi algul kortisooni 

oraalselt koos streptomütsiin- Ja PAS-raviga, paranes 5 hai­

get. Paranenutest 2-1 kõrvaIdus kortisoonravi toimel liikvo-

risüsteemi blokk* Letaalselt lõppenud juhtude lahanguleid eri­

nes tüüpilisest tuberkuloosse meningiidi pildist sellega, et 

rakuline ekssüdatsloon oli vaga väike, Kortisoonravi tulemu­

sena ei toimunud ühelgi haigel kopsutuberkuloosi aktiveerumist. 

Bulkeley /205/ rakendas AKTH—d esimesel revikuul tuberku­

loosse meningiidi ravikompleksis 22-1 lapsel 1952.aastast ala­

tes ja tnheldes AKTH-ravi toimel kiiret kliinilist paranemist 

koos liikvori sanatsiooniga. 

Miehel ja Pulver /291/ ravisid 8 tuberkuloosse meningiiti1 

haiget haiguse algperioodis rimifoniga (lsonikotiinhappe htld-

rasüdide rühma preparaat) ja kortisooniga. Kõik haiged para­

nesid kiiresti. Autorid markisid, et kortisoonravi peamine 

efekt seisneb neuroloogiliste jääknähtude ja subarahnoidaalse 



bloki tekkimise takistamises, 

Bven ja Soro /223/ kirjeldasid komatoosses seisundis ol­

nud haigete kiiret paranemist AKTH manustamisel tilkinftisioo­

nina intravenoosselt koos vitamiinide, glutsmiinhappe Ja mak­

saekstraktiga. Autorite arvates AKTH kasutamisel tuberkuloosi 

puhul on vägn oluline selle kasutamise perioodi valik. AKfti 

toimib eriti efektiivselt tuberkuloosiproteessl puletüculises 

faasis, mis ei om© veel spetsiif111sust. Selles faaele А CTH 

ja kortisooni põletikuvastane tolme avaldub kahjustuse kiires 

likvldeerumlses ja kolde täielikus elustumises. 

Ashby ja Qr^nt /191/ ravisid 1) 6 tuberkuloosse menin<*ii-

di haiget kortisooni, streptomütsilni ja isoniaslidiga; 2)6-le 

haigele manustati ainult streptomütsilni ja isoniasildi. 1.rüh­

ma haigetel ilmnes märgatav paranemistendents 2-3 päeva pärast, 

2.rühma haiged jäid rasketекэ, teadvuse häiretega haigeteks 

6-10 päeva vältel. Liikvor saneerus l.rühmal tunduvalt varem 

kui 2.rühma haigetel. Kortisnoniga ravitud haigetest paranesid 

£õik Jääknä-htudeta. Ilma kortisoonita ravitud helgetest 1 su­

ri Je 3 paranes püsivate Jääknähtudega. 

WesB-Hõckert /3*0/ manustas kortisooni koos spetsiifilise 

raviga 19—le tuberkuloosse meningiidi haigele lapsele. Briti 

häid tulemusi andis kortisoon kahhektliiste! lastel, kes teis­

tele ravivahenditele ei reageerinud. Liidete esinemise korral 

kasutas autor edukalt hüdrokortisooni subarahnoldaalselt. 

Benhamou ja Timslt /195/ rakendasid 5-1 tuberkuloosse me­

ningiidi haidel hüdrokortlsooni subarahnoidaalselt. Neist 2 hai­

get olid koaatoosses seisundis, 1 tserebraalse ödeemiga, 1 he-

mipleegla ja tsisternaalse blokiga, 1 halge hilja hospitallsee-

rltud. Kõikidel juhtudel saavutati kiire paranemine. 
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Boundin ja Barbizet /203/ nimetavad tingimused, mille 

puhul on kortikotroplinirnvi vajalik: l)komatoosaed seisundid, 

mille puhul tuleb AKTH-d manustada intravenooseelt; 2)tundu-

vnlt kõrgenenud liikvorivaigusisalduse Ja spinaalse эиЪпгешэ L-

daalse bloki nähtude puhul; 3)kraniaalnärvlde kahjustuse pu­

hul, kui haigel on püsivnd paralüüsid, Hemipleegia ja epilep­

sia ravimist hormoonpreparaatidega ei pea autorid otstarbekars. 

Vassiljevita /32/ soovitas AKTH-d kasutada tuberkuloosse 

meningiidi algfaasis subarahnoidaalsete liidete tekkimise pro­

fülaktikaks. Lastele soovitas ta manustada 10-20 ühikut ööpäe­

vas, täiskasvanutele 20-40 Ühikut ööpäevas 2-3 nädala vältel. 

VassilJevitS, Jelufimova, Plrsova ja Lebedeva /33/ marns-

tasid 7-le lapsele, kellele teostati spetsiifilist ravi strep­

tomütsilni intramuskuiäärsete süstetega, metasiidlga ja PA3-

iga, AKTH-d tuberkuloosse meningiidi akuutses või subakuutses 

faasis. Kolk haiged paranesid kiiresti Ja komplikatsioonideta. 

Ülaltoodud andmete alusel võib märkida, et AKTH ja korti­

sooni kasutamisel tuberkuloosse meningiidi kompleksravis on 

saadud häid tulemusi. 

Nimetatud hormoonpreparaate on tuberkuloosse meningiidi 

ravimisel rakendatud nende põletikuvastase toime tõttu, ilm© 

et oleks sügavamalt analüüsitud, millist toimet avaldav d AKTH 

ja kortisoon tuberkuloosse meningiidi haigete organismile. 

Suuresrvuliste uurimiste abil on selgitatud, et AiCTH ja 

kortisoon oma desensiblliseeriva tolme tõttu on näidustatud 

hfiperergillste protsesside puhul (3elye /321/, Selye ja Heuser 

/322/, Goldzieher ja Goldzioher /237/, Kaas ja lieehter /263/, 

Tonuttl ja Petzer /333/ jt.). 



Ka tuberkuloosi puhul kasutatakse AKTH—d ja kortisooni 

hüpergilist põletikku vahendava toime tõttu (ämeljov /179/, 

Klebanov /73/, Hougthon /255/, Llnquette Ja Goundemaud /231/, 

Gross ja Tiliing /239/ Jt.). 

Hea autorite (Selye /320,321/, Selye ja Hevseri /322/, 

Goldzieheri ja Goldzicheri /237/, Eskini /104/, Tonutti ja 

Petzeri /333/ jt.) on kirjeldatud ka AKTH ja glükokortikoidi-

de ainevahetusprotaesse, eriti süsivesikute Ja volkude aine­

vahetust intensiivistavat toimet. Küsimust, kuidas mõjustavad 

nimetatud hormoonpreparaadid tuberkuloosi ja tuberkuloosse 

meningiidi puhul ainevihetusprotsease ja selle kaudu org-mia­

mi üldseisundit, ei ole meil kasutada olnud kirjanduses käsit­

letud. 

b) Lüütilise toimega vahendite kasutamine tuberkulooaae 

meningiidi ravis. 

Oubarnhnoidaalae streptomütsiinravi puhul kujunevad tuber­

kulooaae meningiidi haigetel sageli liitelised protsessid sub-

arahnoidaalõõnes, mis põhjustavad neuroloogiliste нгаjnamanäh-

tude teket. Liidete vabastamise eesmärgil hakkas osa autoreid 

subarahnoidaairuumi menustama lüütillse toimega vahendeid. 

Üheks vohendiks, mida kasutatakse lüütilisel, sümptomaa­

tilisel eesmärgil, on ka spetsiifiline ravivahend tuberkuliin. 

Smith, Voiium ja Taylor /326/ manustasid tuberkuliin! 

(PPD-d) subarahnoidaalselt 150—le tuberkuloosse meningiidi 

haigele, eesmärgiga provotseerida akuutset põletikku, mis ak­

tiveerib fibrinolüütilist protsessi. PPD- ja streptomütaiin-

„ ravi teostamisel saavutati paranemine 60 1 haigetest. PPD 

manustamisel koos streptomütsilni Ja isoniasiidiga paranes 75 f 
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ravitud haigetest. 

Pedtke ja Müller /224/ soovitasid teostada tuberlraliln-

ravi proflllaktikaks liidete Ja irreversiibelsete ajukahjustus­

te vastu ning tuberkuloosse meningiidi torpiidse kulu puhul. 

Autorid ravisid tuberkuliini subarahnoidaalse manustamisega 

ja st reptomilt siinro viga 6 haiget, kes paranesid. 

I»orber /283#235/ täheldas 89 tuberkuloosse meningiidi hai­

ge ravimisel streptomütsilni, PA3-1 ja tuberkuliiniga parane­

mist 64 #-1 ravitutest* Autor märkis, et erilist paranemis-

efekti tuberkuliini subarahnoidaalse manustamise toimel ei 

esinenud* 

Plitseheri /227/ andmetel suurendab tuberkuliini endolun»-

baalne manustamine ekssudaadi tekkimist ja põletikulise reakt­

siooni progresseerumist* Seetõttu ei soovita autor kasutada 

tuberkuliini subarahnoidaalselt. 

Osa autoreid on subarahnoidaalsete liidete puhul kasuta­

nud streptokinaasl ja streptodornaasi. 

Eobinson /313/ kasutas täiskasvanutel ja lastel tuberku­

loosse meningiidi ravimisel streptokinaasl ja PPD-d, kuid mMr-

kimisv Sraete tulemusteta. 

Hazlehurst /247/ ravis 6 tuberkuloosse meningiidi haiget 

f ibrinolüfftilise efekti soamiseks streptokfšasiga Ja strepto-

dornaasiga subarahnoidaalaelt* Paranemist aga nende vahendite 

toimel ei saadud. 

Murphy /293/ kasutas spimalse subarahnoidaalse bloki ra­

vimiseks hüaluronidaasi samuti märgatavate tulenusteta. 

Patsoh /300/ kirjeldas liikvori subarahnoidaalse ülekan­

de tFhtsupt tuberkuloosse meningiidi puhul* Tema arvates uus 

liikvor asendab toksilise liikvori normaalsega ja võib avalda-



de lüütilist toimet fibriinmaasidele ja liidetele, 

Eelnevast näeme, et lÖÜtliiste vahendite manustamine JM&b 

sageli tulemusteta. Haigete rasket seisundit ei suudetud ker­

gendada, Haiged, kellel olid kujunenud subarahnoidаaIsed lii­

ted, paranesid raskete jääknähtudega, kolge sagedamini alajä­

semete halvatustega, või surid. 

Rea autorite poolt rakendatakse kirurgilist vahelesega­

mist tuberkuloosse meningiidi arahnoidaalsete liiteliste prot­

sesside puhul, Teostatakse ajuvateakeste drenaaSi, samuti ka 

basaalsete ja spinaalsete arahnoidaalsete liidete vabastamist 

(Arendt /9/# Futer ja ProhhorovitS /162/, Futer /159/, Вгоокз, 

Pletoher, Wilson /204/, Popov /123/ jt. Ehkki kirurgiline ravi 

annab osal haigetest tulemusi, täheldatakse kirurgilise revl 

rakendamisel sageli tuberkuloosse meningiidi ägenemist Ja kõr­

get letaalsust. 

Kaasajal, seoses INH-rühma preparaatide rakendamisega ja 

streptomütsiini subarahnoidaalsete süstete arvu vahendamisega 

tuberkulooaae meningiidi ravimisel, kujunevad subarahnoidaа1-

sed liited harvemini. AKTH ja kortisooni rakendamise abil on 

võimalik teostada subarahnoidaalsete liidete suhtes profülakti­

list ravi. Väljakujunenud subarahnoidaalsete liidete ravimisel 

on võimalik kasutada hiid ro kortisooni subarahno Idaalselt, mis 

on tunduvalt efektiivsema toimega kui eelnimetatud lüütilised 

vahendid. Real Juhtudel, kus eelnimetatud konservatiivne ravi 

ei anna tulemusi, on kirurgiline mvi asendamatu Ja vajalik. 

c) Organismi üldravi tuberkuloosse meningiidi puhul. 

Mittespetsiifilise ravi osas omab olulist kohta tuberku­

loosse meningiidi puhul organismi üldravi teostamine. 
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Tuberkuloosse meningiidi haigete organismi vastupanuvõi-

me tõstmiseks soovitatakse teostada deaensibiliseerivat rrivl, 

kõigepealt Õlge hügieenilise raviгей!imi ja oige toitumise 

rakendamist, Ifiedikamentoosseet ravist desenslbiliseeruva efek­

ti saamiseks on levinud kaItsiumpreparaatide kasutamine. Ane-

fülaktiliste ja allergiliste reaktsioonide vähendamiseks tu­

berkuloosse meningiidi p#hul soovitatakse rakendada antihis-

tamiinpreparaate (Futer /159.160/), Mõned autorid (sldelniko-

va ja Roaina /130,139/)soovitavad kõrgema närvitaütluse häi­

rete ravimiseks kasutada väikestes doosides broomi. 

Tuberkuloosse meningiidi haigete organismi seisundi sti­

muleerimiseks kasutatakse kõikide autorite poolt vereülekan­

nete teostamist väikestes kogustes. Haigetele manustatakse vi­

tamiine, eriti 0- ja B-kompleksi vitamiine, aga ka A Ja D vi­

tamiini. Rida autoreid kasutasid edukalt moksepreparaatlde ma­

nustamist (Eamos ja Torres-Marty /308/, Even ja Sors /223/ 

Jt.). Tuntud on ka glutamiinhappe manustamine tuberkuloosse 

meningiidi puhul aju ainevahetusprotsesslde soodustamiseks 

(Bagno ja Preaioni /307/, Naaarovs /107/, AndreJev /6/, Even 

Ja Sors /223/). Glutamiinhappe rakendamisel täheldas Nazarova 

/1<)7/ eriti häid tulemusi tuberkuloosse meningiidi haigetel 

lastel esinevate psüühika häirete, veimse arengu meha JgNiruse 

Ja motoorsete häirete puhul. 

Organismi seisundi ja üldise kaitsereaktsiooni stimulee­

rimiseks spetsiifilisele ravile halvasti alluvate protsesside 

puhul on kasutatud tuberkuliini Ja BCG vaktsiini (Hamos ja 

Torres-Marty /308/). 

Mittespetsiifilise ravi all tuleb nimetada ka dehütfrat— 
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sioonravi int rakranlaalse rohu kõrgenemise, eriti toidrotse-

faalsete hoolde esinemise korral. Dehüdreeriva ravina mken-

datakee kõige sagedamini 40 f—lise glbkoosi lahuse süstimist 

intravenoosseli koos järgneva magneesiumsulfaadi küllastatud 

lahuse klEismaga, samuti magneesiumsulfaadi 25 friise lahuse 

süstimist intramuskulaaraelt 3-1G ml-ses koguses; kasutatakse 

ka diureetilisi vahendeid, 

Neuroloogiliste ärajäämünähtude ja jti; knähtude ravimiseks 

kasutatakse närviprotsesside kulgu soodustavaid vahendeid: 

proseriini, dibasoli, ja Bg vitamiini, elektriprotseduurii­

dest rakendatakse ionogalvanisatsiooni ja jontoforeesl kaltsiu­

miga, Jääknähtude ravimisel rakendatakse ka kuderavi Ja ravi-

kehakultuuri harjutusi. 

Nagu eeltoodud tuberkuloosse meningiidi ravi ülevaatest 

nähtub, on tuberkuloosse meningiidi ravi läbi teinud, seoses 

uute ravivnhendite tarvituselevõtmisega, suure arengu. 

Kirjanduse andmeid erinevate ravimeetodite rakendamise 

tulemuste kohta kokJcu võttes näeme, et INH—preparaatide sisse­

toomine tuberkuloosse meningiidi ravi kompleksi muutis tuber­

kuloosse meningiidi kulgu Ja ravitulemusi. Tuberkuloosse me­

ningiidi ägenemiste ja komplikatsioonide arv näitas vahenemi-

setendentsl. Paranemine saavutati 70-100 f—1 hõigetest, kuna 

tuberkuloosse meningiidi ravi algperioodis paranes ainult 

10 - 90 f ravitud haigetest. 

Vaadeldes kirjanduse andmeid INH-preparaatide kasutamise 

erinevate meetodite kohta, näib et, kolkide meetodite puhul on 

saavutntud häid tulemust. Ettevaatlikult tuleks suhtuda, nii 

nagu rõhutab osa eelnimetatud autoreid, streptomütsilni sub-
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arahnoidaalsete süsteteta ravisse. Bhkki вtrep t omütз1inl sub­

arahnoidaalse manustamiseta ravi puhul jääb ära ajukeImete är~ 

titus ja haigeid koormavad lumbaalpunktsioonid, tuleb nimeta­

tud ravimeetodit rakendada rangelt individualiseeritult. Ker­

gelt ja keskmise raskusega kulgevate tuberkulooaae menin-iidi 

vormide puhul on streptomütsiini subarahnoidaalse manustamise­

ta ravi kahtlemata neidustatud* Raskelt kulgevate tuberkuloos­

se meningiidi vormide ravimiseks tuleks kindlasti rakendada 

streptomütsiini ka subarahnoidaalselt. 

Teatud kahtlust omab ainult INlf-rühma preparaatide raken­

damine tuberkuloosse meningiidi ravimisel, kuna ainult Ühe pre­

paraadiga ravimisel kujuneb kergesti tuberkuloositekitajäte 

ravimre з i st ent sus. 

Parimaks ravimeetodiks, arvestades kirjanduse andmeid, tu­

leks meie arvates pidada INH-rühma preparantide kasutamist 

koos streptomütsiini intramuskulaarsete ja v^hearvuliste sub­

arahnoidaalsete süstetega ning PAS-iga, kusjuures nimetatud 

ravikompleksi on lisatud võimsad mittespetsiifilised vahe?ndid 

AKTH Ja kortisoon ning üldtugevdavad ravivahendid. Nimetatud 

rovikombinatsiooni puhul väheneb streptomütsiini ärritav toksi­

line toime kesknärvisüsteemile, mitme preparaadi kombinatsioon 

võimaldab efektiivsemalt toimida tuberkuloositekitajale ja 

AKTH ning kortisoon vähendavad põletikulist protsessi ajukel-

metel. 

Ehkki tuberkulooaae meningiidi ravimisel saavutatakse h^ld 

tulemusi, pole siiski suudetud vältida haiguse ägenemiste, komp­

likatsioonide ja retsidiivide kujunemist. Viimased aga muuda­

vad tuberkuloosse meningiidi kliinilise kulu tunduvalt raske­
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maks ja halvendavad ravitülemusi. Seetõttu vajaks nimetatud 

küsimus põhjalikku uurimist. Tuberkuloosse meningiidi (igane­

mist e, komplikatsioonide ja retsidiivide tekkimise küsimusse 

volks selgust tuua igale tuberkuloosse meningiidi haigele in­

dividuaalne lahenemine ja haige organismi funktsionaalse sei­

sundi uurimine täpsemate meetodite abil, kui seda on tavnli-

sed kliinilised uurimismeetodid. Võib arvata, et tuberkuloos­

se meningiidi haigete täpsema uurimise abil on võimalik mära­

ta nende organismi funktsionaalse seisundi nihkeid seoses fge— 

nemiste, komplikatsioonide ja retsidiivide tekkimisega. Seega 

oleks ühelt poolt vSlmatik avastada komplikatsioonide, e>ene-

miste ja retsidiivide tekkimise mõningaid organismi funktsio­

naalse seisundi muutustest tingitud põhjusi. Teiselt poolt 

oleks võimalik teostada ravi vastavalt organismi funktsionaal­

se seisundi nihetele ja seega vahendada komplikatsioonide, äge­

nemiste ja retsidiivide tekkimise sagedust. 

» 

B. VEGETATIIVSE NÄRVISÜSTEEMI KAHJUSTUSEST TUBERKU­

LOOSSE MENINGIIDI PUHUL. 

Tuberkuloosse meningiidi puhul kahjustab tuberkuloosne 

protsess närvisüsteemi mitmesuguseid osi: suuroju koort, koo— 

realuseid tuumi, vaheaju, eriti ajuvatsakeste seinu ja soon-

poimikuid, samuti hüpotaalamuse piirkonda. Kui ajukoores ja 

koorealustes tuumades esineb peamiselt toksilise iseloomuga 

kahjustus, siis vaheaju, eriti hüpotaalamuse piirkonnas tähel­

datakse peamiselt raskeid morfoloogilisi kahjustusi. Nimetatud 



piirkonna morfoloogilised kahjustused esinevad nii tuberku­

loosse meningiidi ravimata kui ко ravitud Juhtudel (AgeltSen-

ko /2,3,4/, Jerofejev /52/, Hedovikov Ja Senkman /91/» Bogoff 

kl Ja Küng /23/# Pusik Ja Ivanova /129/, DergatSev Ja Izraile-

kaja /47/, Ionova /65/, PtaSkas /126/ Jt,autorid). 

Kuna vaheaju piirkonnas esineb rohkesti vegetatiivseid 

tuumi, täheldatakse tuberkuloosse meningiidi haigetel mitme­

suguste vegetatiivsete funktsioonide kahjustust, 

Vegetatiivse närvisüsteemi funktsionaalse seisundi näita­

jaid tuberkuloosse meningiidi haigetel uurisid Futer Ja Proh-

horovitŠ /162/, Nimetatud autorid kirjeldasid südame- Ja vere­

soonkonna funktsionaalse seisundi ning teiste vegetatiivsete 

näitajate häirete kujunemist ning süvenemist seoses haigete 

kliinilise seisundi halvenemisega. Kuna autorid teostasid uuri­

misi tuberkuloosse meningiidi haigetel lastel, keda ei ravitud 

Üldse voi kes said mitteküllaldast streptomütsiinravi, tähel­

dasid nad kõikidel lastel tuberkuloosse meningiidi rasket kul­

gu rohkete neuroloogiliste ärajäämanähtude ja vegetatiivsete 

häiretega, 

Streptomütsilniga Ja РАЗ—iga ravitud 52-1 tuberkuloosse 

meningiidi haigel lapsel vegetatiivse närvisüsteemi funktsio­

naalsete näitajate häireid täheldas ka Friäman /158/, kes teos­

tas orto—klinostaatlliste reflekside, vererõhu-, dermografls— 

mi-, naha hüdrofiilsuse ja kapillaroskoopillsi uurimisi. Autor 

täheldas, et tuberkuloosse meningiidi kergema kliinilise kulu 

puhul olid vegetatiivsed näitajad vähemal määral kahjustatud 

kui raske kulu puhul. Haiguse kliiniliste sümptoomide vähene­

mise Ja kadumisega seoses normaliseerusid ka vegetatiivse när-
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visÜsteeml funktsionnalse seisundi nnitr. jad. 

Kai južnaja /63/ uuris südame ja vereringesüsteemi funkt­

sionaalseid näitajaid 10-1 tuberkuloosse meningiidi haidel 

lapsel, keda raviti streptomütsiini ja РАЗ-iga, Autor leidis, 

et tuberkuloosse meningiidi haigetel esinesid sama suvised ve­

getatiivsed hSired nagu mlllaaree tuberkuloosi puhul, kus me-

ningiite ei esinenud, teadvuse häirete tekkimisel süvenesid 

vegetatiivsed haüred, näidates pe ra s ümpa at Ikot о о nia ja sumpaa— 

tikotoonia teket, 

Keurovegetatiivsete häirete kujunemist tuberkulooaae me­

ningiiti! puhul täheldasid ka Godlevski, BorodaJ, Komobia, 

Wlensbieka ja Zeman /235/. Nimetatud autorid kirjeldnsid tuber­

kuloosse meningiidi haigetel häireid süljenäärmete, hlginMir-

mete, südame ja veresoonkonna funktsioonides. Häirete prele-

taalse seisundi puhul märkasid autorid ka hingamistegevuse häi­

reid, Autorid valdavad, et nende poolt täheldatud vegetatiiv­

sed hiired ei ole tingitud sümpaatlko- ega vagotoonlast, võid 

keskaju vegetatiivsete tsentrumite kahjustusest. 

Eespoolkirjeldatud tmrimised vegetatiivse närvisüsteemi 

funktsionaalse seisundi kohta on teostatud perioodil, kus tu­

berkuloosse meningiidi haigeid raviti' ainult streptomütsilni­

ga või streptomütsilniga ja PAS-iga, Tuberkuloosse meningiidi 

kulg oli sellel perioodil raske Ja pikaldane. Haigetel esines 

rohkesti raskeid neuroloogilisi äraJSömanähte ja koos sellega 

ka vegetatiivsete näitajate häireid. Kaasajal, seoses 1Ш-rüh­

ma preparaatide rakendamisega tuberkuloosse meningiidi ravirai-

sel, on tuberkuloosse meningiidi kliiniline kulg muu tr nu.d tun­

duvalt kergemaks. Ei esine enam rasket, nn. tüüpilist, eeltoo­

dud autorite poolt kirjeldatud tuberkuloosse meningiidi kulgu. 
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Raskeid neuroloogilisi ära jätömanäht e esineb ha iget ei tundu­

valt vähem Ja haiged paiknevad märksa kiiremini kui enne fti-

vasiidravi perioodi. 

Meil kasutada olnud kirjanduses puuduvad andmed vegeta­

tiivse n&rvisüsteemi funktsionaalse seisundi kohta tuberku­

loosse meningiidi haigetel kaasaja mviperioodil. 

Kas kaasaja ravivahendite abil ravitud tuberkuloosse me­

ningiidi haigetel esineb vegetotiivsete funktsioonide kahjus­

tust ja kuidas muutuvad vegetatiivse närvisüsteemi funktsio­

naalse seisundi näitajad haigete kliinilise seisundi paranemi­

sel, ei ole teada. Seetõttu vajaks nimetatud küsimus uurimist. 

Vegetatiivse närvisüsteemi funktsionaalse seisundi e. reak-

tiivauee näitajate kompleksne uurimine koos kliiniliste näi­

tajatega omab tähtsust eriti haigete organismi seisundi täp­

semaks iseloomustamiseks ja võimaldab seetõttu haigete seisun­

dile vastava ravi teostamist. 

Järgnevalt esitame lähemaid andmeid vegetatiivse närvi­

süsteemi reaktiivsuse mõningate näitajate kohta. 

0. VmtfTATIIVSE HXRVI3Ö3TE Jfl RBAKTIIVf>lBE MÖÄBEBSf 

KÄITAJATEST. 

1* II/v kiirguse toimest nahasse. 
^тшшттттттмтшшштшнттттштттштштвштттштттяятятшттшятштштятттяттшт 

a) ü/v kiirguse tolme mehhanismist. -

Valgusekiired avaldavad nahale langemisel Orotthue-Dra-

perl seaduse (Meyer ja Seitz /290/, Hilivskl /165/) järgi bio­

loogilist toimet ainult siis, kui nad neelduvad nahas. Kiired, 
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mis läbivad nahka, peegelduvad vol murduvad nahas, ei avalda 

mingit toimet organismile. Ultraviolett- (u/v) kiired, mis 

moodustavad valguse spektri kõige lühema lainepikkusega (50 -

400 mp) osa, alluvad samale seadusele. 

U/v kiirte toimemehhanismi kohta on mitmesuguseid teoo­

riaid. 

Kolge enam levinud on Bbbeke /213/ poolt rajatud hista-

miiniteooria. Selle jSr/>;i u/v erüteemi teke sõltub Fataliste 

elementides kiiritamise toimel tekkivatest histamiinitaolie-

test ainetest. 

Nimetatud teooriat on toestanud terve rida autoreid oma 

uurimustega. 

1913.a. leidis Haeselbach /246/, et peamine hulk u/v 

kiirtest tungib 0,1 mm sügavusse nahasse, kus nad absorbeeri­

takse valkude poolt. U/v kiirte toimel tekib vnikude lagune­

mine ning valgu laguproduktidest moodustuvad uued ained. Hel­

ler /264/ Ja Jesionek /262/ avaldasid 1924.a. eelmise autori 

tulemustega samaseid andmeid u/v kiirte toime suhtes. 

Klllnger /220/ täheldas merisigadel ja sigadel u/v kii­

rituse järgselt nahaekstraktis H—substantside (histamiinitao-

liste ainete) sisalduse suurenemist, võrreldes kiirituse eel­

se tasemega. Autor märkis, et H-aineid tekib u/v 254 mp-lise 

lainepikkuse juures vnhem kui 297 mp-lise lainepikkusega u/v 

kiirte rakendamisel. 

Tihhomirova /153/ leidis küülikute kõrvast äravoolav st 

verest u/v kiirtega kiirituse ajal ja aärast kiiritust bio­

loogiliselt aktiivseid aineid. 

Zvonltskl /56/ võttis verd inimestel v.eubltalisent enne 
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ja pärast üldist u/v kiiritust. Saadud vereeeerumi süstis 

intrakutaanselt teistele isikutele. Ta täheldas pärast u/v 

kiiritust voetud seerumi süstimisel suurema nahareaktsiooni 

tekkimist kui enne u/v kiiritust voetud vereseerumi süstimi­

sel. Autor järeldas eeltoodust, et u/v kiirituse toimel teki­

vad histamiinitaollsed ained. 

Ragu näitavad Lieohtl /280/, Qaurensi /275/, Blumi /199/, 

Meyeri ja Seltsi1 i /290/ jt. autorite bio- ja histokeerniIl­

sed ning elektrofüsioloogilised uurimised, neelduvad lühemad, 

alla 270 mu lainepikkusega u/v kiired epidermise pindmistes 

kihtides, kus nad toimivad rakkude protoplasmas leiduvasse 

histidilniose, muutes selle hlstamüniks. üle 270 тц laine­

pikkusega u/v kiired absorbeeritakse aga epidermise sibavama­

te kihtide rakkude tuumas leiduva tümonukleiinhappe poolt, 

millele järgneb rakkude lagunemine histamlinitaolisteks ja 

teisteks vqlgu laguprofluktideks. Rakkude lagunemisel tekib see­

juures tunduv it enam hlstamiinitaollsi aineid kui histidil-

nist fotokeemilisel teel. 

Eelnevast nähtub, *et histamlinitioiised ained omavad olu­

list tähtsust u/v erüteemi tekkimisel. U/v kiirituse toimemeh­

hanismi humoraalse teooria rajaja Ebbeke /219/, Jesionek /262/ 

ja mõned teised autorid on arvamisel, et histamiln on ainus 

u/v erüteemi teket esilekutsuv faktor. Seda seisukohta ei saa 

aga pidada õigustatuks. 

Eelnimetatud arvamuse vastu räägivad rea autorite uuri­

mused, mis näitavad, et närvisüsteem omab suurt tähtsust u/v 

. erüteemi tekkel. Nende uurimuste tulemused annavad aluse neu— 

roreflektoorsele teooriale. 
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1908.S* lõikas Jansen /260/ küülikute kaelal läbi süm­

paatilise närvi ja kilritoa kvartslambiga mõlemat korv . Kõr­

val, mille sümpaatiline närv oli läbi lõigatud, täheldas au­

tor erüteemi intensiivsemat teket, võrreldes v istaapoolae kõr­

vaga • 

1910.a. väitis BruStein /25/ Beilt ere vi laboratooriumis 

teostatud uurimuste alusel, et kiirgava energia toimemehhanis­

mi aluseks on reflektoorne akt. 

Eelnimetatud autorite arvamust tõestasid hiljem ree au­

torite katsed Ja kliinilised tähelepanekud, mis näitasid, et 

u/v erüteemi moodustamisest võtavad osa perifeersed Ja tsent­

raalsed närvisüsteemi osad, eriti аза vegetatiivsed närvimeh-

hanismid. 

Perifeersete naharetseptorite osalise ja taieliku välja­

lülitamise puhul täheldas Zalkindson /55/ kudede reaktiivsuae 

langust u/v kiirguse suhtes. 

Guillaume /240/ näit PS perifeersete närv it iive de 1йЪ Hui­

kamise Järgselt erüteemi puudumist u/v kiirguse järgselt. 

Belugin ja DavÕdov /17/ kirjeldasid perifeersete närvide 

labiloikekahjustuse puhul u/v erüteemi nõrgenemist kahjustuse 

poolel. Ärritava iseloomuga protsesside puhul perifeerses när­

vis täheldasid autorid oga erüteemi tugevnemist kahjustatud 

jäsemetel. 

Seljaaju kahjustuste puhul eksperimendis on kirjeldatud 

reeglina u/v erüteemi nõrgenemist kahjustusest madalamal asu­

val kehaosal. (Belugin ja Bavodov /17/ jt.). 

Sefer Ja Belugin /175/, Lisitsa ja äijahtenko /34/, Be­

lugin /16/ ja teised autorid täheldasid peaaju kahjustuste 



puhul u/v erüteemi nõrgenemist voi tugevnemist kahjustusele 

vastaskehapoolel* 

Sarpan /171/, Bezok /15/, Goidelman /41/ jt, kirjeldasid 

ajukoore pidurdusseisundi puhul (narkoosi- Ja hüpnoosiseisun-

did)u/v erüteemi tekkimise pidurdust või erüteemi puudunist. 

Parfjonov /117/ märkis adrenaliini ja teiste sümpaatilist 

närvisüsteemi ärritavate vahendite lokaelse manustamise puhul 

u/v erüteemi tekke nõrgenemist, võrreldes normanlse tasemega. 

Vegetatiivse närvisüsteemi osavottu u/v erüteemi moodus­

tumisel rõhutasid ka Hudnitski /133/» ätäerbak /131/, Kirit-

Sirioki /72/, Zalkindson /55/ jt. Uurides vegetatiivse närvi­

süsteemi kahjustustega hõikeid ja toetudes eksperimentide and­

metele, viitsid nimetatud autorid, et u/v erüteemi kujunemisel 

omavad tehtsust nii perifeersed kui ka tsentraalsed, hOpotaa-

lamuse piirkonnas asuvad vegetatiivsed närvimehhanismid. 

Eelnev* st nähtub närvisüsteemi ja selle üksikute oeade 

tnhtsus u/v erüteemi kujunemisel. Ei saa aga nõustuda nende 

autoritega, kes väidavnd, et u/v erüteemi kujunemine seletub 

ainult neuroreflektoorse mehhanismiga, kus valguse kvantide 

voolust tingitud perifeersete närvilõpmete ärritus kutsub 

reflektoorselt esile erUteemi tekke. 

Nimetatud autorid ei arvesta valguse toimel nahas tekki­

vaid keemilisi, füüsikalisi ja struktuurilisi muutusi, mis sa­

muti põhjustavad närvilõpmete ärritust. Ka ei arvesta need au­

torid u/v kiirte humoraa ise toime võimalust. 

Rida autoreid (Rahroanov /132/, Stepun /148/ jt.) avnIda­

sid arvamust, et u/v erüteemi moodustumises omavad ühesugust 

tähtsust nii närvi— kui ka humoraalsed faktorid. 
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Tänapäeva seisukohtade alusel tuleks u/v erüteemi teket 

käsitleda neurohumoraalse reflektoorse mehhanismina, ae­

da kirjeldavad Meyer, Seitz /265,290/, šefer, Belugin ja Hi-

levski /173,174,175/ jt. Nende JMrgi u/v kiired kutsuvad rak­

kudes esile rea morfoloogilisi, füCi s ika li s-keemilisi je bio­

keemilisi muutusi, mille tulemusena tekivad histamiln ja his-

tamiini-taolised ained. Viimased avaldavad lokaalset ja humo-

raalset toimet, samuti ärritavad retseptoreid. Ka u/v kiired 

(valguse kvantide vool) ärritavad naha retseptoreid. Reflek-

sikaar kulgeb hüpotaalamuse ja taalamuse vegetatiivsete vaeo-

motoorsete tsentrumite kaudu, kusjuures ajukoorel on korrigee­

riv ja reguleeriv toime. 

Viimane seisukoht, u/v kiirte toimemehhanismi suhtes, ar­

vestades kõiki eelnevaid kirjanduse andmeid, naib kõige tõe­

näolisemana. 

b) Mitmesuguste tegurite mõjust u/v ertiteemi kujunemisele. 

Olulist tähtsust naha u/v reo leti lv sus e suhtes omab naha 

värvus. Blondid ja heledanahalised on u/v kiirte suhtes tund— 

likumad kui brünetid (Ellinger /221/, Laureno /275/, Meyer 

ja Seltz /265,290/, Aninkln ja Varäaver /7/, Suhharev /149/ 

Jt,). 

Kida autoreid ooutab naha u/v reaktiivsuse seosele elu­

eaga. Laurens /275/, Suhharev /149/, LevaSevo /82/ jt. v lit­

sid, et naha tundlikkus u/v kiirte suhtes on kolge suureta 

20.-50. eluaastates. Nooremas ja vanemas elueas naha tun-i 1 ile-

kus u/v kiirte suhtes langeb, bevaäeva /82/ andmetel imikutel 

vanusega 0—6 kuud reaktsioon u/v kiiritusele puudus. 6 kuu 

kuni 1 aasta vanused lapsed reageerisid u/v kiiritusele nor-
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golt, Sllingeri /221/ Järgi olid tl/v kiirte suhtes kulge t nd-

llkusmd 6-12 eoste vnroseä lapsed. Autori andmetel ba еэ hi­

lisemas elueas tundlikkus u/v kiirte suhtes. 

Kehapinna erinevates regioonides kirjeldatakse erinevat 

tundlikkust u/v kiirte suhtes. 

Esimesena osutas sellele Blumenthal /200/ 1925*a« ja soo­

vitas haigetel u/v kiirte tundlikkust määrata alati samal ke­

haosal, Hiljem uuris veel rida autoreid (Keller /264/, Ellin-

ger /221/» Zvonitski /56/, Suhharev /149/ naha regionaoraet 

tundlikkust. Nende uurimuste alusel leiti, et kCJige tundlikum 

nahaosa u/v kiirte suhtes on kuhu-, selja- ja rinnanahk. üldi­

selt on keha nahk tundlikum kui jäsemete nahk. Seejuures jäse­

mete palnutuskülgedel on reaktsioon u/v kiiritusele tugevam kui 

s i ru t us kt! Ige d e 1« 

Naised reageerivad u/v kiiritusele tugevamini kui mehed 

(Elünger /221/, baurena /275/, Aniokin ja VarSaver /7/). Sa­

made autorite andmetel on menstruatsioonide—eelselt ja rasedu-

se .puhul samuti naha u/v kiirte tundlikkus kõrgenenud, 

Bllingeri /220,221/, Laurensi /275/, Aninklni ja Varfia-

veri /7/# Meyeri ja Seltzi /265,290/ uurimused näitasid, et 

tervetel inimestel on naha tundlikkus u/v kiirte suhtes kolge 

suurem talvel; mai- ja juunikuus tundlikkus 1mgeh Ja hakkab 

uuesti t3usma septembris—oktoobris, 

Hausner, Vahle /248/, Jesionek /262/, Belugin /16/, 

Meyer, Seitz Ja Klein /265/ jt. näitas id, et u/v kiired et 

toimi erüteemi moodustamise suhtes ühtlaselt kogu spektri ula­

tuses, Kolge Intensiivsemalt tekib erüteem siis, kui u/v kiir­
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te lainepikkus on 293-250 mp, 

Suhharev! /149/, öuillsuae' /240/, MIStäukt /96/, Anin­

klni ja VarSaveri /7/, Bluml /199/ jt. jSrgi avaldavad teatud 

eined u/v erüteemi tekkele soodustavat mõju. Sellise toimega 

aineid nimetatakse fotosensibiüsaatoritekg. Selliste ainete 

hulka kuuluvad hematoporfüriin, зи1 f о о na m i id id , voores v>lk 

parenteraalselt viiduna jt. 

Tunduvalt mõjustab reaktsiooni u/v kiirituse puhul kiiri-

tatava organismi üldseisund, 

VarSaveri /7/ andmetel langeb naha tundlikkus u/v kiirte 

suhtes akuutsete ja krooniliste infektsloonhaiguste puhul. 

Autor täheldas naha v ilguзtundlikkuse langust ka kahhcktllls-

tel kartsinooraihnleetel Ja avaldas arvamist, et selline val­

gustundlikkuse langus on tingitud laguprod iktide intoksikat— 

slooni toimest vegetatiivsele närvisüsteemile. 

Levfi5eva /82/ uurimuste an metel düsenteeria raskete tok­

siliste vormide puhul lastel u/v erüteemreaktsioon puudub Ja 

paranemisel taastub. 

Organismi üldseisulti mõju u/v erüteemi tekkele kirjelda­

vad ka Suhharev /149/, Hilevski /165/, £efer, Belugin Je Iii— 

levskl /173*174/ jt. autorid. 

Meil knsutada olnud kirjanduses puuduvad andmed u/v reak-

tiivsu^e kohta tuberkuloosse meningiidi puhul. 

U/v reaktilvsuae määramine tuberkuloosse meningildl hai­

getel omaks aga olulist tnhtsust, eriti kui arvestada LevaSe-

vo /82/, Hilevski /165/, Seferi ja Beluglni /173»174/ Jt. au­

torite tähelepanekuid selle kohta, et naha u/v reaktiivsus on 

seoses haigete kliinilise seisundi muutustega. U/v reaktiivstt-
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зе korduv, dünaamiline uurimine tnb erku loosse nteiiinrrilrU hel­

getel peske selgi tema, kr в esineb seost voi par< Iie tou t na— 

te u/v reaktllvsuse ja tube rku loo see Beninglidi kliiniliste 

avitajate vahel ning koe u/v re-^ktiV/suse müramine suud зЪ 

meid abistada tuberkuloosse menlnglidl hõigete organiaml sei-

avndi hi tdamiael ja prognoosi müramisel. 

O/v renktüvause kui vegetatiivse nftrvlotistee 1 reektiiv-

suee nflitija uurimine annaks samuti andmeid vegetatiivse när­

visüsteemi funktsionaalse seisundi kohta keasa je r vivshendl— 

tego ravitud tuberkuloosse menln^lidi häiretel, 

2. Naha tuberkulltnltund^iklmseet. 

a) Tuberkullinireaktsioonire mehhani >miat* 

Hlwutk autoreid arv^b, et ttiberkuliinire^fTtsioonide tekke 

aluseks on n^rvimehhanlsm. Oae autoreid väidab, et olulisim 

tuberkulilnireaktsloonide tekkimisel on lokaalne aidekoeline 

reaktsioon. Esineb ka arvamusi, mille jür^i tuberkulilnireakt-

s toonide tekkest võtavad osa nii neurorefiektзоreed mehhanis­

mid kui ka sidekoe elemendid, 

närvisüsteemi tähtsust naha tuberkuliinireaktsioonide ku­

june* lael t Ses tos JeselevitS /53/* Autor tHheldse etl^eetri-

llstel kehaosadel erinev^ tugevusega tuberkulilnireaktslooni— 

de teket vahe— ja keskaju kahjustusega haigetel» Aatimmee'rle 

teket nimetatud haigetel seletas te hüpotaalatause piirkonnas 

asuvate vegetatiivsete tsentrumite kahjuituaeg* , Kn seljaaju Зс&Н-

puhul tf*heldae autor tuberkulilnlreaktsoonide eeömmeetrle 

esinemist tervel ja kahjuetattttd kehaosal. Autor evaldee eita 
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miat, et nimetatud hiired tuberkulünireaktaioonide kulu л 

olid tingitud aplnaalae vaaomotoorae innervatsiooni häire-

teat. 

Zinoki, Aleksandrovaki ja Üinanski /53/ Jt. järgi on tu­

berkuliini nahareaktsioonid oma iaeloomult naha-kortiko-naha 

reflektooraed veresoonte reaktaioonid. Autorite arvatea põh­

justab tuberkuliin ka lokaalse sidekoelise reaktsiooni teket, 

soodustades hietiotsüütide mobiliaatslooni. 

Koaitski ja JaStSenko /81/ süstisid BOQ-tud merisigade 

eaimeatete jäsemetele tuberkuliini intrakutaапзeit kooa novo-

kaiini^a, Viimaae infiltreerimist tuberkuliini stfateplirkonda 

jätkati pidevalt. Tuberkuliinireaktsioon esijäaemetel oli ne­

gatiivne, kuna kontrollrenktsioon tagumiste! jäsemetel andia 

poaitiivaeid tuleraual. 3-1 meriseal oli pärast seljaaju lum-

baaloaa läbilolkamiat tuberkuliiniteat esin-.estel jäsemetel 

poaitiivne, togumistel jäsemetel negatiivne. 

Vegetatiivse närvisüsteemi tnhtsust kõrgenenud tuberku-

liinitundlikkuae tekkel uuria põhjalikult Ould /241/# kelle 

järgi allergia väljendab vegetatiivse närvisüsteemi kõrgene­

nud tundlikemat, eriti paraaümpaatilises osaa. 

Bodeli /93/ järgi sõltub kutaansete tuberkuüinireakt*-

aioonide kulg naha neurotroofilisest seisundist. Seejuures 

kulge suuremat mõju naha tuberkulünireaktaioonide kujunemise­

le avaldab vegetatiivse närvisüsteemi toentraalae oaa seisund. 

Viimast tõestas autor nähuga, et eksperimentaalne tsentraalne 

hüpertermia pidurdab tuberkuliinireaktsioonide kujunemist. Nii 

infektsioonhai/^uste puhul kõrge palaviku korral positiivsete 

tuberkuliinireaktsioonide tekkimine pidurdub, fcodel rõhutas, 
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et endokriinse süsteemi, perifeerse vegetatiivse innerv tsioo— 

ni, kapillaaride ja lümfisoonte seisundid omavnd suurt t ht-

aust tuberkulünireaktaioonide tekkel, 

Drabkini /43/ jSrgi toimib tuberkuliin närvisüstee iie 

ja samaaegselt ka aktiivsele sidekoele, 

Bunina /26/ andmetel põhjustab tuberkuliin, kok^u puutu­

des allergilise koega, histamiinitaoliste ainete teket, mis 

suurendavad kapillaaride permiaabelsu^t, Samaaegselt toimib 

tuberkuliin ärritavalt närvisüsteemile, 

Parodi /299/ järgi näitab nahareaktsioon tuberkulilnile 

sidekoe kaitsevõimet antud aahatsoonis, Allergilise reaktsioo­

ni arenemisel tuberkutiinile ei oma autori arvates tähtsust 

mitte niipalju immunobioloogilised kui biokeemilised ja bio— 

füüsikalised tingimused. Seejuures määratakse nnhe-allergin 
\ / 

seisund vegetatiivse närvisüsteemi toonuse poolt. 

Vegetatiivse närvisüsteemi tähtsust tuberkulünireaktai­

oonide kujunemisel rõhutas ka Pohhitonova /124/, kee täheldas 

adrenaliini, pilokarpiini ja atropiini toimel naha tuberkulü­

nireaktaioonide intensiivsuse muutusi. 

Arvestades eeltoodud kirjanduse andmeid, näib tõenäoli­

sena, et tuberkulünireaktaioonide tekkel on oluline osa neu-

roreflektoorsel, peamiselt vasomotoorsel mehhanismil. Tähtsust 

omavad seejuures ka lokaalsed histamiinitaoliste ainete poolt 

tingitud ja sidekoe reaktsioonid, 

b) Üldisi andmeid naha tuberkulünireaktaioonide kohta. 

Kirjanduses omab tnhtsat kohta küsimus tuberkuliinireakt­

siooni spetsiifilisusest. Modeli ja Sidelnikova /102/ järgi 
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põhjustavad valgud (histamiin, albumoogid, peptoonid) sensi-

biliseeritud organismis sarnasusse lokaalse reaktsiooni kui 

tuberkuliin. Autori arvates v5ib tuberkuliinireaktsiooni pi­

dada siiski spetsiifiliseks selles mõttes, et reaktsiooni kut­

suvad esile tunduvalt väiksemad tuberkuliinidoosid kui teiste 

ainete doosid, mis põhjustavad analoogilist reaktsiooni* 

Ayraan /192/ teostas uurimisi 223-1 tervel isikul ja 32-1 

kopsutuberkuloosi helbel, täheldades nii kopsutuberkuioosi 

haigetel kui ka tervetel positlivaeid tuberku liini reaktsioo­

ne. Erinevate lahjendustega intrakutaansete tuberkuliinireakt­

sioonide teostamisel aga selgus, et kopsutuberkuloosi haiged 

reageerisid tunduvalt suurematele alttuberkuliini lahjendus-

tele kui kliiniliselt terved isikud. 

Birkhäuser Ja Bloeh /193/, Guld /241/, Guld, Magnus ja 

llagnusson /242/, Jensen /261/* KolokSanski /78/ jt. arvavad, 

et alttuberkuliini kasutamisel saadud positiivsed reaktsioonid 

mittetuberkuloossetel Isikutel on tingitud alttuberkuliini 

rohkest ballastainete (valgud, polüsahhsriidid, eriti glütse-

riin) sisaldusest* Lahtudes sellest arvamisest, asusid eelni­

metatud autorid maksimaalselt vahendatud valkainete ja poiti-

sahhariidlde sisaldusega tuberkuliini valmistamisele ja kasu­

tamisele. Viimase rakendamisel saadud positiivseid tuberkuliin-

reaktsioone peavad autorid spetslifilisteks reaktsioonideks, 

mille abil saab mS&rata organismi allergilist seisundit. 

On täheldatud ka positiivsete tuberkuliinireaktsioonide 

tekkimist ja tugevnemist gripooesete haigestumiste, broriho— 

ja krupoosae pneumoonia jt. haiguste puhul* Nimetatud nähtu 

seletab osa autoreid (Model /98/) paraallerglaga, ose autoreid 
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(Mihhailov Ja Lemberaki /93/) aga tuberkulooslprotaessi äge­

nemisega mittetuberkulooaae haiguse toimel. 

Raskete ja pikaldaste krooniliate infektsloonhalguste, 

eriti raske intokalkataiooniseiaundi puhul kirjeldatakse posl-

tiivaete tuberkulünireaktaioonide negatüvseka muutumist, mi­

da seletatakse haigete organismi raske Üldseisundiga. (?erst-

ralten /335/» Kaaarnovskaja /67/» Model /102/, Intsertova 

/63/, Soadding /317/). 

Kehapinna erinevates rajoonides täheldatakse isesugust 

tundlikkust tuberkuliini suhtes. Modell /98,102/, Parodi /299/, 

Le Helletier1 ja Ohaubet /273/ Jt. järgi näht- regioonide eri­

neva tundlikkuse määramisel omavad tähtsust naha verevarustus, 

ainevshetusproduktlde teke, veresoonte läbilaskvus, naho kui­

vus jt, faktorid, 

Althauseni ja šebanovi /5/ järgi on tuberkulünitundlik-

kus kolge kõrgem näonahal, selle järele kõhunahal, küünarvar­

rel ja reienahai. 

Kopsutuberkuloosi esinemise puhul (Siodeli /102/ andmetel) 

täheldati kõige kõrgemat tundlikkust корацЦсаЬjustusejpoolsel 

rinna- ja seljanahal. 

Guldi /241/ andmetel sümmeetriliste! kehaosadel on naha 

tundlikkus tuberkuliini suhtes oluliste erinevusteta. 

Lastel ja noortel kirjeldntakse tuberkuliini suhtes nõr­

gemat reageerivust kui täiskasvanutel. Vanaduses naha tuberku-

lllnltiindlikkue uuesti kasvab. Meestel on tuberkuliini tundlik­

kus kõrgem kui naistel (Ufodel /93,102/, Althausen ja Šebanov 

/5/, Suid /241/. 

On tuntud ka toitumise mõju naha tuberkullinitundlikku­

sele, Happeline toit kõrgendab tuberkulünituncUikkust. C-hUr>o~ 
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/93/, Parodi /299/, Model ja Sirfelnikova /102/. 

Rida autoreid küsitleb АКФВ ja kortisooni mõju naha tu-

berkuliinitundlikkusele. 

Osa neist oma kliiniliste v3i eksperimentaalsete uurimis­

te alusel viidab, et АКФН ja kortisoon avaldavad naha tuber-

kuliinitundlikkusele vähendavat toimet, (ämeljov /173/, Hoff— 

mann /254/, Harris ja Harris /245/, bong ja Bpenaley /232/, 

Lane, Clarke ja HoImes /274/. 

Tsiaelt poolt leidub autoreid, kes oma vantluste alusel 

põhjendatult väidavad, et АКФН- j@ kortžsoonravi väitel naha 

tuberkulünitundlik ms ei muutu või kÕrgeneb. (šmeljov /179/, 

Coste, öalmiohe ja Mollon /212/. 

Kirjanduses leidub andmeid ka 1Ш—rühma preparaatide mõ-

must naha tuberkulünitundlik msele. 

Kopsutuberkulooai haigetel INH—ravi teostamise vältel na­

ha tuberku11initund1lkkuse vähenemist kirjeldasid Bolonski 

ja stinkin /201/, 

üriep ja £»ewine /213/, Sidelnikova /138/, Aronson ja 

Saoho /190/, uurides kopsutuberkuloosi haigetel tuberkuliini-

tundlikkust INH-ravi rakendamise ajel, ei täheldanud mingeid 

muutusi naha tuberkulünitundlikkuse suhtes. 

Kobenson ja Meyer /312/ kirjeldasid osal lastest naha tu­

berkulünitundlikkuse alanemist INH-mvi toimel, suuremal osal 

aga mingeid muutusi ei täheldanud. Autorid avaldasid arvamist, 

et naha tuberkulünitundlikkuse alanemine INH-ravi vältel võib 

esineda ainult primaarse tuberkuloosi esinemisel, kergete kah­
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o) Naha tuberkuliinitundlikkusest tuberkuloosse menin^ii-

di puhul. 

Debre ja Brissaud /216/ kirjeldasid tuberkuloosse menin­

giiti haigetel lastel halcmse algfaasis Plrquet1 reaktsiooni 

puudumist je nõrgolt vfiljaatatud MendeW^antoux' reaktsiooni. 

Haiguse hilisemаз perioodis autorid tuberkuliinireaktsioone 

ei teostanud* 

Kens /71/ täheldas 45 tuberkuloosse menlnglldi halge uuri-

misel samuti Plrquet1 reaktsiooni puudumist ja positiivset 

Mantoux* reaktsiooni 2.-4, lahjendusele hniguse algperlooe'la, 

haigete raske seisundi puhul. Haiguse paranemisperioodil tn— 

heldas autor tuberkulünitundlikkuse suurenemist. Tuberkuloos­

se meningüdl kroonilises perioodis oli tuberkulünitun llkki*-

ee vähenemine prognostiliselt halvaks, suurenemine ega heaks 

tunnuseks. 

Eelmiste autoritega sarnaseid tulemusi tuberkuloosse me­

ningüdl haigetel kirjeldas ka Bondarenko /24/, kee rõhutas 

tuberkulilnireaktsioonlde prognostilist tähtsust. Haigete 

kliinilise paranemise puhul täheldas autor tuberkulünitund­

likkuse väge suurt tõusu, kusjuures positiivseid tuberkuliini— 

reaktsioone sai autor tuberkuliini 13.-14. ja isegi 20. lah— 

jendusele. 

Polgar /306/, Paves je Jõgiste /301/ uurisid naha tuberku­

lünitundlikkuse seost haiguse kliinilise tetlsga* Pidevalt 

kõrge tuberkulünitundlikkuse esinemise puhul täheldasid nad 

haiguse hüperergilist kulgu, madala tuberkulünitundlikkuse 

puhul hüpergillst ja keskmise tugevusega tuberkuliini tundlik-
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kuae puhul haiguse normergilist kul/ru. 

Nagu eelnevast nähtub, kirjeldatakse tuberkuloos ?e laenia-

£Üdi haigetel naha tuberkulünitundlikkuse muutusi. Seejuu-

rea **hed autorid (Debre, ja Briasaud /216/, Ftena /71/, Bondaren-

ko /24/ märgivad, et haisse algperioodil, haigete rasice sei­

sundi puhul on naha tuberkulünitundlikcus madal. Teised auto­

rid /Polgar /306/, Pavea ja Jõgiste /301/ aga kirjeldavad re 1 

haigetel kõrget tuberkulünitundiik-ust ko^u haigusperioodi 

vältel. Seetõttu, arveatadea erinevaid andmeid, vajaka naha 

tuberkulünitundlikima tuberkulooase meningüdi puhul täpset 

dünaamilist uurimist. Eriti huvitav oleks jälgida naha tuber-

kuüinitundlikkuae kui apetaüfilise reaktiivsuse näit- jö vahe­

korda mõne mitteapetsüfiliae reaktiivsuse näitajaga ja selgi­

tada nende vahekorda. Kirjanduses ei Õnnestunud meil nimet* tucl 

küsimuse kohta andmeid leida, 

3. Terrooregulatslooniat, 

Termoreg1 ilataioon võimaldab püsiva kehatemperatuuri säi­

litamist. Termoregulatsioon haar b endasse 

1) sooju3 produktsiooni regulatsiooni e. keemiliae soojus-

regulataiooni, mis seisneb ainevahetusprotsesside ja lihaate 

toö tulemusena tekkiva soojuse regulatsioonis; 

2) soojuse ёггandmise regulatsiooni e, füüsikalise soo­

jus regu la ts iooni# mis toimub vasomotoorse, peamiselt arterioo— 

Iide reaktsiooni ja higistamise teel. 

e) Termoregulatsiooni mehhanismist. 

Enamiku autorite arvates toimub termoregulatsioon neuro-



- 52 -

reflektoorsel alusel. Erilist tflOhteunt omistatakse seejuures 

sümpaatilise närvisüsteemi osavõtule terrno regulatsioonis. 

1893.a. teoataaid Ott ja Caimar /298/ koertel seljaaju 

mitmesugustes osades läbilõikeid. Oma uurimiste alusel auto­

rid viitsid, et seljaaju külgmistes sammastes asuvad soojus-

regulataiooni teed, mia suunduvad aiia peaajust. 

Harpu^er /244/, Dickinson ja Walder /218/ kirjeldasid 

pärast sümpotektoomia teostamist haigetel soojegrrltuse reke * 

damiae puhul tunduvalt tugevamat reaktsiooni kui normaalselt. 

Öalaänikova /37/ täheldas koertel keele sümpaatilise när­

vi Mrritamise tulemusena keele temperatuuri alanemist. 

Sümpaatilise närvisüsteemi osavõttu termoregulatsioonist 

tõestavad samuti Orbeli ja Tonkihi /112/, Fischeri /229/ jt. *6 

autorite uurimused, 

Eida autoreid kirjeldab kõrgemate, vaheaju ja hUpotaale-

rause piirkonna, vegetatiivsete tsentrumite osavõttu termore-

gulatsioonist, 

Isensehmid ja Krehl /257/ täheldasid küülikutel, kellel 

oli eemaldatud ees- ja vaheaju, püsisoojuse kadumist. Juhtu­

del, millal eraldati sinult eesaju, säilis termoregulatsioon. 

Autorid avaldasid seetõttu arvamist, et tenaoregulataiooni 

mehhanismide koordinatsioon toimub vaheajus. 

Alpers /187/ kirjeldas hüpotaalamuse kahjustusega haike­

tel hüpertermia teket, eriti substantia grisea ja III vntenko-

se kahjustuse korral. 

Ström /331/ ärritas kassidel elektriliselt hüpotaalamuse 

piirkonda ja leidis, et hüpotaalamuse eesmise osa ärritamine 

põhjustas naha temperatuuri t5usu. Hüpotaalamuse tagumise osa 
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ärritamine nimetatud nähtu ei andnud. 

Arendt /8/ ja žislin /54/ niitesid, et intraventrlkulaer-

ae rohu tous pShjustas haigetel keha temperatuuri kõrgenemise, 

Hüpotaalamuse piirkonnas teostatud operatsioonide puhul 

keha tempemtiruri häireid täheldasid Jegorov /50/, Foersterer 

/228/ jt. autorid. 

On andmeid, mis näitavad* et зиЪkörtikaoIsed ganglionid 

võtavad osa termoregulatsioonist. 

Aronsohn ja Saoks /190/ purustasid küülikutel, koertel 

ja merisigadel suuraju poolkerad ja asetasid nõela oorpus 

striatumisse. Nad täheldasid keha temperatuuri kõrgenemist. 

Ott /293/ oma uurimuste alusel väitis, et пиоleus oaude-

tuses ja sellest allpool asuvad soojusproduktsiooni tsentru­

mid ning tuber cinereumis soojust firaandvid tsentrumid. 

Osa autoreid on arvamisel, et suuraju ja selle koor oma­

vad tähtsat kohta termoregulatsioonis. 

Sineinikovi /137/# KoreiSa' / 80/, Isaakjani /66/, 3lo-

nimi /141/ jt. andmetel alluvad hüpotaalamuse piirkonna när-

vitsentrumid suura ju koore kontrollile. 

üilula ja Tsapenko /40/ uurisid mitmesuguse lokalisat­

siooniga ajukahjustuste puhul nahatemperatuuri muutusi. Nad 

täheldasid ajukahjustuste pUhul naha temperatuuri asümmeet­

riate esinemist, mida ei snedud seostada kahjustuse lokali­

satsiooniga. 

Gabinov /35/ kirjeldas neurokirurgiiiste operatsioonide 

järgselt erineva lokalisatsiooniga tuumorite puhul alati ke­

ha temperatuuri 2—faasilist kõrgenemist koos asümmeetria tek­

kimisega. Seejuures naha temperatuuri topograafia oli kolge 



enam häiritud parletaal- ja frontaalsagara tagumiste osa kah­

justuse puhul. 

Otti /298/ andmetel asuvad ajukoores pidurdava iseloomu­

ga soojustsentruraid* 

Plnkston, Bard ja 5So Riooh /304/ avaldasid arvamlit, et 

suurnju koor teostab kontrolli keha temperatuuri üle, koordi­

neerides veresoonte reaktsiooni. 

Perifeerse närvisüsteemi osavottu termoregulatsioonist 

rõhutavad Hemingway ja Frenoh /250/, Shapiro ja Stoner /324/, 

Bpstein ja Hilevski /183/, Munut->orohtkina /106/, fiensel 

/252/ jt. autorid, kes täheldasid perifeersete närvide kahjus­

tuse puhul vastaval irmervatsioonlalsl naha temperatuuri muu­

tusi ja patoloogilist soojusrefleksi kulgu* 

Eelnev st nähtub närvisüsteemi suur tähtsus termoregulnt-

siooni mehhanismis. 

Leidub autoreid (Lewitaky /278/, Goldsohmidt ja Light 

/236/, Qigel-Morozova ja Duffko /39/, Piokering /303/ jt.), kes 

viidavad, et aju termoregulatslooni keskuste ärritamine toi­

mub ülesoojenenud voi jahenenud vere kaudu. 

Meie arvates termoregulatsloön toimub nii neuroreflektoor­

sel teel närvisüsteemi kaudu kui ka ülesoojenenud või jahene­

nud vere ärritavast toimest peaajus asuvatele termoregulatsioo­

ni keskustele. Viimased asuvad peamiselt hüpotaalamuse ja sub-

kortikaalsete ganglionide piirkonnas-ning nen^e tegevust koor-

dineerib suuraju koor* 

b) üldisi andmeid termoregulatsiooni kohta. 

Keha temperatuuris täheldatakse oöpftevaseid kõikumisi, hom­

mikul on keha temperatuur kõrgem kui päeval, päev *1 on keha tem­
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peratuur madalam kui öösel (Podvõaotaki /191/, Valnberg /27, 

23/, Šargorodaki /169,170/, Oljnanskaja /111/, Wihha ilo va-Lü­

ke Seva /94/ Jt.)» 

Vainbergi /27/, Slonimi /141/ jt. Järgi keha temperatuu­

ri ööpäeva maksimum on kella 13-19 paiku ja miinimum kella 

5-4 paiku* Keha temperatuuri dünaamika on зеоаеа üldiste elu­

tingimustega Ja nende perioodiliste muutustega. Vainbergi 

/27/ järgi toitlustamise kordade muutuste Ja polaaröö puhul 

temperatuuri ööpäeva dünaamika muutub. 

Saha temperatuuri kõrgus on erinevates naharegioonidea 

erinev. 

Šargorodaki /169,170/ oma uurimuste alusel püstitas järg­

mised seaduspärasused: 1)ülemine kehapool on tunduvalt soojem 

alumisest (oraalne - kaudaalne seaduspärasus), 2) jäsemete 

proksimaalsed osad on tunduvalt soojemad distaalsetest (prok-

simeolne - dlstaalne seaduspärasus), 3) naha temperatuuri kii­

kumise iseärasused on erinevad teiste kehaosade omast. 

Kõikide naharegioonide jaoks on oma kindla suurusega 

temperatuuri regionaalsed väärtused. 

Podvosodski /121/ andmetel on erinevate naharegioonide 

Jaoks püstitatud temperatuuri Järgmised väärtused: 

kõrval^öt 23°C 

peopesa 

tallaalune 

korvalest 

käeselg 

30,0-32,0°0 

27,a-28,2°C 

31.5-32,5°0 

33,4-34,4°C 

aelg.rind,kõht 34,2-34,6°0 
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TJgetti andmetel (ref. Gramenitski /44/ järgi) on nsha 

temperatuuri regionaalsed väärtused järgmised? 

tallaalune 

nahk põlvelligeate kohal 

nahk puusaliideste kohal 

kohunahk naba Juures 

6.vasemarroide juures (silda) 

6.parema roide juures 

Naha temperatuuri erinevused on tingitud naha vaakulear-

setest iseärasustest. Viimased on erinevad luude, kSSluste Ja 

lihaste pinnal asuvas nahaosas, mistõttu ka temperatuur nime­

tatud kohtades on erinev (Baude /13/# Mihhe ilovo-CAikaSev i 

/94/, Slonim /141/, Rusetski /134/, Miller, ätSastnaja ja Tut-

kevit3 /92/ jt.). Sümmeetrilistes nahapunktides normrnlselt 

on temper?*tuuri väärtustes väike erinevus. Enamik autoreist 

loeb füsioloogiliseks asümmeetriat kehapoolte vahel 0,5° ula­

tuses (äargorodski /169,170/, Russetski /134/, delfer /3V 

Jt.). Mõned autorid (Claus ja Bingel /210/, Ipsen /256/, Bau­

de /13/ peavad füsioloogiliseks asümmeetriaks 1°—list erine­

vust kehapoolte naha temperatuuris* Nimetatud autorite andme­

tel on jäsemetel asümmeetria enam väljendatud kui kehatüvel. 

Vainbergi /27/ järgi asümmeetria üle 0,4° näitab termore^ulat-

siooni osalist häiret. 

Naistel leitakse mõnede autorite (Valnberg /27/, Pieke-

ring /303/ Jt.) poolt naha temperatuuri madalamaid väärtusi 

kui meestel. Seda seletatakse suurema rr^sv^ sisalduse esinemi­

sega naistel nahaaluses koes, millega seoses väheneb soojuse 

eraldumine. 

32,22°C 

35,Q°C 

5«.«4°e 

35,0°C 

3*,44°0 

YI,89°C 
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Baueri /14/ jftrg 1 esineb naistel keha temperatuuri kjr<»e-

nemine premenatruaalses perioodis. 

Helmholtzi, Heiderüieini, Breehet1, Forell jt* (ref. tfod-

vosodski /121/ järgi) andmetel keha ja nah» temperatuur t ;u ;eb 

füüsiliste pingutuste korrol 1-3° võrra, võrreldes ao ladel isi­

kutel rahuolukorras esinenud temperatuuriga. 

Vainberg /27/ OLie uurimuste alusel viidab, et lastel on 

naha temperatuuri vr$8rtused 1,5° võrra kõrbemad kui t^1?>asva-

nutel* 16-ndate eluaastate lahenedes aee vahe hakkab kaduma. 

Vanadel inimestel on naha temperatuur kõrgem kui keskeal istel, 

kuna neil soojuseeritus väheneb. 

Samasuguseid andmeid esitsvad ka Uaoltsev ja Terehhova 

/156/• < 7 

о) Termoregulatsioonist tuberkuloosse meningiidi puhul, 

Tuberkuloosse meningiidi puhul ühe sümptoomina nimetatak­

se kõikide autorite poolt keha temperatuuri kõrgenemist* Vii­

mane on tingitud termoregulatsiooni mehhanismide toksilisest 

kahjustusest, mis esineb reeglina kõikide infektsioonhaiguste 

puhul. 

Meil kasutada olnud kirjnn^usea leidus täpsemaid andmeid 

termoregulatsiooni seisundi kohta tuberkuloosse meningiitii pu­

hul ainult t?hes töös* Nimelt kirjeldasid Bessonova ja Piaar-

tSik /20/ naha temperatuuri kõrgenemist tuberkuloosse menin-

giidi haigetel lastel haiguse akuutses staadiumis. Ba-maaegselt 

esinesid hnigetel ka naha temperatuuri asümmeetriad. Hai gete 

kliinilise seisundi paranemisel naha temper tuuri asümreetriar 

Vähenesid, kuid ei kadunud taielikult. 
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begu näeme, on termoregulatsiooni seisundit tuberkuloos­

se ffieningiidi puhul täpsemalt uuritud ainult Uhas töös. lerrao-

ra^ulatsiooni kahjustus tuberkuloosse menineiidi puhul on aga 

küsimus, mida oleks vaja põhjalikumalt uurida• ^riti tuleks 

selgitada termorebUlatsiooni häirete esinemise kestust ja vii­

mase seost tuberkuloosse menlngiidi retsidiivide tekkimise kü­

simusega . 

1. kapillaaride resjstentausest. 

a) Üldisi andmeid kapillaaride resistentsuse kohts. 

Kapillaaride resistentsuse all mõistetakse kapillaaride 

vastupanuvõimet mehaanilisele jõule, survele. 

iieoäti /£49/, *vo&ani /76/, Kesterovi /107, 10d/, -oževni-

kovi /77/, ialantovl /150/, Ierry ja Lindeni /308/, belli, <-a-

zaruse ja kunro /1У4/ jt, uurimised näitasid, et kapillaaride 

resistentsus on normaalselt tervetel inimestel individuaalselt 

erineva kõrgusega. xwa leidsid nimetatud autorid, et meestel on 

kapillaaride resistentsuse väärtused kõrgemad kui naistel, ee-

juures naistel premenstruaalses perioodis kapillaaride resis­

tentsus langeb tunduvalt. 

Kesterov /loe, 109/, Igoäin /68/, lalontov/150/, Kramšr 

/26ö, £69/ jt. kirjeldasid tervetel inimestel keha erinevates 

regioonides kapillaaride resistentsuse väärtuste erinemist, 

mida seletasid naha mitmesugustes osades esineva erineva vee­

varustusega, erineva naha paksusega, erineva rasvasisaldusega 

jne. 
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Kapillaaride resistentsuse suhtes asümmeetria esinemist 

veeema ja parema kehapoole vahel reeglina ei täheldate (Neste-

rov /108/. Oöthlin /243/. Russetski /134/). Ainult üksikud ae* 

torid (Perry ja Linden /302/, Bell, Lassarus ja Munro /194/) 

kirjeldavad kapillaaride resistentsune kerge asümmeetriaesine­

mist tervetel inimestel kuMtaallohu piirkonnas. 

Iie eht /249/, Litvak ja Mihhailenko /85/, Karro /69/, 3o~ 

loff ja Bello /328/ jt. viiteid, et kapillaaride resistentsus 

ei s31tu elueast, v.a. vastsündinud, kellel kapillaaride re-

sistentsus on suhteliselt kõrge. Igoäini /62/ ja Salvioli 

/316/ andmetel on kapillaaride resistentsus kõige kõrgem 20-30-

—ndates elua^atates, hilisemas eas aga langeb. 

Kirjanduses leidub andmeid ka kapillaaride resistentsuse 

sesoonilistest muutustest. Nimelt kirjeldatakse kapillaaride 

resistentsuse langust kevadtalve perioodil ja kapillaaride re­

sistentsuse tõusu suve- ja sügisperioodil (Nesterov /107/, 

Oöthlin /243/. Perry ja Linden /302/, Soloff /328/, Hüller 

/294/). 

Nimetatud nähtu seob enamik autoreid 0 vitamiini erineva 

hulgaga organismis, mis sõltub aastaaegadest. 

Skorbuudihaigetel ja eksperimentaalse 0 hüpo- ja avitamt-

noosi puhul kapillaaride resistentsuse langust täheldas Matu-

ais. 

Soloffi ja Bello /328/ katsetes С vitamiini manustamine 

,hoidis ära hüpertoonia puhul tavaliselt esineva kapillaaride 

resistentsuse languse. 

0 hüpovitamlnoosi kapillaaride resistentsust langetavat 

toimet tõestasid ka Lee ja Zworkin-Lee /276/, Igoiin /62/ 



Jt. autorid. 

Vastupidiselt eelmistele andmetele ei täheldanud Bell, 

Lasarus Ja Munro /194/ kapillaaride resistentsuse languse pu­

hul С Ja P vitamiini manustamisel kapillaaride resistentsuse 

tlusu» 

Kulli /271/ uurimiste andmetel С vitamiini manustamine 

ei hoidnud 3ra kapillaaride resistentsuse langust kevadtalvel, 

P vitamiini lisamine manustatud С vitamiinile aga taastas ka­

pillaaride resistentsune langenud väärtused noraini. 

Kapillaaride resistentsust mõjustab ka hormoonide, eriti 

hüpofiieaarse—adrenaalee telje hormoonide tegevus. Viimaste toi­

mel tõuseb kapillaaride resistentsus ja väheneb permeaabelsue 

(Robson ja Duthie /314/, Kramar ja Simay— Krämar /269/, Meu 

/297/, Anthony /199/), 

b) Kapillaaride resistentsuse languse põhjustest. 

Rea autorite poolt peetakse kapillaaride resistentsuse 

languse põhjuseks kapillaaride seinte toksilist kahjustust 

(Heoht /249/, Mayr /237/, Stephan /329/). 

atephani /329/ arvates on kapillaaride resistentsuse lan­

gus tingitud endoteeii toksilisest kahjustusest ("endoteliaal-

ne sümptoom"). 

Mogllnitskl /97/ oma kapillaroskoopilistes uurimustes ka-

pillnaride resistentsuse madalate v«Nrtuste puhul ei tähelda­

nud endoteeii, vaid adventitsiaalse koe kahjustust. 

Ivanitskaja /59/ JSrgi kapillaaride resistentsuse muutus­

te, eriti kõrgenemise puhul kõige olulisemat tähtsust omavad 

argürofiilse membraani Ja selle Järele elastse ning kollogeen-

se membraani säsundid. 



Heohti /249/ arvates on kapillaaride reaistent mse lan­

guse puhul kahjustatud veresoonte seinte elastsed kiud, samur-

ti ka muskulatuur. 

Adventiitsls elementide kahjustust kapillaaride resis­

tentsuse languse puhul kirjeldavad ka Matusls /9^/, Göthlin 

/243/ jt, autorid, Stephanl /329/, Mülleri /294/, ffesterovi 

/108/, Lee ja Zvorkin-Lee /276/ arvates on kapillaaride resis­

tentsuse languse Juures oluliseks teguriks kapillaaride sein­

te hüpotoonia. 

Кogani /76/ JSrgi on kapillaaride resistentsuse languse 

puhul tegemist sümpaatilise ja parasumpaatitise innervatsioo­

ni kahjustusega, mille tulemusena tekib kapillaaride hüpotoo­

nia, staas ja fÜÜsikokeemilised muutused kapillaaride sein­

tes. 

KrEmar /268/ peab kapillaaride resistentsuse languse põ­

hul oluliseks teguriks sümpaatilise närvisüsteemi kahjustust. 

Arvestades kirjanduse andmeid kapillaaride resistentsu­

se muutuste kohta, arvame, et kapillaaride resistentsuse lan­

guse puhul peaks olema tegemist nii vasomotoorse innerv^? te ioo­

ni kui ka kapillaaride seinte adventiitsia kahjustusega, mis 

põhjustavad veresoonte hüpotooniat ja staasi nin^ lokaalseid 

ainevahetuse häireid, mis omakorda kahjustavad veresoonte sei­

nu, 

Hecht /249/, Müller /294/, Nesterov /108/, Lee ja Zwor-

kizr-Lee /276/ peavad petehhiate tekkekohaks venooeieid põimi­

kuid, IgoSini /62/ järgi on verevalumite tekkekohaks kapillaa­

ride üleminekukoht venoolideka, Stephanl /329/ andmetel teki­

vad petehhiad kapillaaridest. 
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о) INB-rühme preparaatide toimest kapillaaride resistent­

susele. 

Viimastel aastatel on kirjanduses ilmunud töid, mis kä­

sitlevad kapillaaride resistentsuse muutusi tuberkuloosihei-

getel tuberkuloosiva staste preparaatideg , eriti Isonlkotiln-

happe hüdrasiidide rühma preparaatidega ravimise pulmi. 

Sngelbooh ja Seek /222/ kirjeldasid 202-st kopsutuberku-

loosihaigest 16 ir-1 kapillaaride resistentsuse tunduvat lau­

gust neotebeniga (INH-гШша preparaat) ravimise puhul, ravi­

kuuri ajal ja kohe peale ravikuuri lõppu. 

Weiekeel /342/ täheldas kapillaaride resistentsuse tan­

gust INH—ravi puhul kopsutuberkuloos^haigetel. Haigeterühmal, 

kes raviks eaid INH-d 10 mg/kg päevas, landes 180—päevase ra- . 

vt vältel kapillaaride reslstentaus keskmiselt 40 f võrra alg­

väärtusest madalamale. Haigeterühmal, kes raviks said INh-d 

5 mg/kg päevas, ulatus kapillaaride resistentsuse langus 180-

-päevase ravi vältel 30 f-ni algväärtusest. Pärast ravi lõp­

pu 3—4 kuu Jooksul kapillaaride resistentsust normaliseerus. 

Autor täheldas INH—ravi puhul kapillaaride resistentsuse lan­

gust ka sits, kui röntgenolooglliselt täheldati tuberkuloosi-

protsessi paranemist. Kontrollrühmal (tervetel) INH päevase 

doosi 10 mg/kg puhul täheldas autor kapillaaride resistent­

suse tunduvamat laugust kui tuberkuloosihaigetel. 

Weber /341/ uuria mitmesuguste kemoterapeutikumide kom-

bliiets Ioonide toimet kapillaaride resistentsusele kopsutuber-

kuloosiheigetel. Autor täheldas osal uuritud hõigetest kapil­

laaride resistentsuse langust,mis kolge enam oli väljendatud 
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INH ja РАЗ—l kombinatsiooni puhul, siis INH jo kontebeni 

kõige vhemol mÄMral streptomütsiini Ja INH kombinatsi­

ooni nuhul, Enamikul uuritavatest haigetest aga täheldas au­

tor nlmetntud preparaatidega ravimise puhul kapillaaride re­

sistentsuse tõusu, 

Kraeser /270/ väitis, et INH ei mõjusta kapillaaride re­

sistentsust ega permeaabelsust. 

Andmed naha kapillaaride resistentsuse seisundi kohta 

tuberkuloosse meningiidl puhul meil kasutada olnud kirjandu­

ses puuduvad. 

Naha kapillaaride resistentsuse küsimus tuberkuloosse 

meningiidl haigetel vajaks aga põhjalikku uurimist. Kuna kir­

janduses leidub vasturääkivaid andmeid INH preparaatide toi­

mest kapillaaride resistentsusele, siis oleks selle küsimu­

se selgitamine tuberkuloosse meningiidl puhul vajalik ja hu­

vitav, sest tuberkuloosse meningiidi haigeid ravitakse INH— 

-preparaatidega pika aja vältel. 
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iil. T 0 Ö U L ~ 3 Л N ha . 

Käesoleva töö esimeses osas otsustasime käsitieda tuberku­

loosse meningiiüi kliinilist Kuigu ja ravitulemusi seoses erine­

vate ravimeetodite rakendamisega, seiieks et anda oma materjali 

aiusei kliiniline iseloomustus tuberkuloosse meninglidi ravi tu­

lemuste kohta erinevate ravimeetodite rakendamisel. Samuti taht­

sime selgitada, kuivõrd rahuldavad meid tavalised kliinilised ja 

liikvoriuuringud haigete tervisliku seisundi iseloomustamisel, 

ravi suunamisel ja prognoosi määramisel. 

käesoleva töö teise osa ülesandeks oli rakendada tuberku­

loosse meninglid! haigetel organismi reaktiivsuse mõningaid näi­

tajaid, mille abil о1екз vöimelik täpsemalt otsustada h&igete 

organismi seisundi üle. Organismi seisundi täpsema uurimise ees­

märgid otsustasime uurida eeskätt vegetatiivse närvisüsteemi 

funktsionaalseid näitajaid, kuna kasutada olnud kirjanduses puu­

duvad andmed vegetatiivsete funktsioonide kotita kaasaja ravimee­

todite abil ravitud haigetel. Kirjanduses leiduvatest veresema­

test andmetest (Futer /159/, iuter ja Prohhorovitš /162/, ̂ edo-

vikov ja šenkman /91/, Bogovski ja Kürig /?Ъ/, Puzik ja Ivanova 

/х£9/, .brišman /91/, Äh t ото va /13/ jt.) on teade vegetatiivsete 

tsentrumite ja funktsioonide kahjustus ravimata või mitteküllal­

dast ravi saanud tuberkuloosse meningiidi haigetel, keixei hai­

gus lõppes letaalselt vöi esines haiguse raske kulg. Seetõttu 

olexs vajalik selgitada vegetatiivsete funktsioonide kahjustust 

ka kaasaja ravivahenditega ravitud tuberkuloosse meningiidi hai­

getel, kellest 90-100 % paraneb ja kellel kulgeb haigus märgata-
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vait kergemalt. 

Vegetatiivse närvisüsteemi näitajate uurimine koos klii­

niliste näitajatega võimaldaks tunduvalt täpsemalt määrata tu­

berkuloosse meningiidi haigete organismi kahjustuse astet hai­

guse algperioodis, paranemisjärgus ja pärast kliinilist para­

nemist. Haiguse algjärgus ja paranemise perioodis huvitas meid 

eriti vegetatiivsete reaktiivsusenäitajäte seos haigete kliini­

lise seisundi paranemise ja halvenemisega ning seoses sellega 

küsimus, Jtas vegetatiivse närvisüsteemi mõned reaktiivsuse näi­

tajad omavad tähtsust prognoosi määramisel tuberkuloosse menin­

giidi punul. 

samuti seadsime oma ülesandeks uurida vegetatiivsete funkt 

sioonide kahjustuse püsivust. Viimane omao olulist tähtsust hai 

gete tervisliku seisundi hindamisel ja paranemise astme määra­

misel peale Kliinilist paranemist. iNimelt paranevad kaasaegse 

ravi puhul tuberkuloosse meningiidi haiged enamikus kliinili­

selt manifestsete jääknähtudeta ja kogemused näitavad, et neid 

hinnatakse kliiniliselt terveteks ja suunatakse varakult tööle. 

д-una tuberkuloossest meningiidist kliiniliselt paranenua haige­

tel esineb sageli retsidiive, tekib arvamus, et haiged pole 

täielikult paranenud ja et neil esineb tavaliste kliiniliste 

uurimuste puhul mitte ilmsiks tulevaid kahjustusi. 

Vegetatiivse närvisüsteemi kahjustuse uurimisel huvitas 

meid л.а küsimus, kuivõrd on kahjustatud erinevad vegetatiiv­

sed funktsioonid. 

Vegetatiivse närvisüsteemi reaktiivsuse näitajatest ot­

sustasime rakendada järgmisi: 

l) baha tundlikkuse määramist u/v kiirgusele ehk u/v 

reaktiivsust, mis aitab iseloomustada haigete tervislikku 

seisundit. 
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2) ÄOOS eelmise, mittespetsiifilise reaktiivsuse näita­

jaga otsustasime uurida spetsiifilist reaktiivsust tuberku-

liinile, et jälgida nende vahekorda tuberkuloosse meningiidi 

haigetel. 

3) Vegetatiivse talitluse iseloomustamiseks valisine ka 

naha temperatuuri ja higistamise näitajad. Viimaseid rakendr-

sime kaalutlusega täpsemalt uurida teraoregulatsiooni seisun­

dit, eriti seoses haigete ülitundlikkusega väheste välistempe-

ratuuri muutuste suhtes, mis põhjustavad paranenud haigetel 

sageli külmetumist ja viimase tulemusena retsidiivide teket. 

4) Vegetatiivse talitluse reaktiivsuse näitajatest otsus­

tasime uurida veel naha kapillaaride resistentsust. Viimase 

uurimisel huvitas meid eriti küsimus tuberkuioosivastaste ra­

vimpreparaatide toimest kapillaaride resistentsusele. i»agu 

eeltoodud kirjanduse andmetest (JSngelbach ja tieck /222/, 

heicksel /342/, Weber /341/) nähtus, on kirjanduses arvamusi, 

et isonikotiinhappe hüdrasiidide (XKH-) rühma preparaadid lan­

getavad kapillaaride resistentsust. Teiselt poolt mõned auto­

rid (Krasser /270/) aga eitavad I&H-rühme preparaatide Kapil­

laaride resistentsust langetavat toimet. Arvestades erinevaid 

andmeid ХШ-rühma preparaatide toime kohta kapillaaride resis­

tentsusele ja küsimuse huvitavust, otsustasime oma haigetel 

rakendada kapillaaride resistentsuse uurimist. Mmatatud küsi­

mus näis meile eriti huvitav, kuna see on teatud määral seoses 

Iiui-rühma preparaatide membraane, eriti hematoentsefaalset aar 

jääri läbiva toimega, mida teised tuberkuloosivastased prepa­

raadid ei oma .„/Eelnimetatud vegetatiivsete funktsioonide komp­

leksne uurimine koos kliiniliste näitajatega peaks võimaldama 

meil tunduvalt paremini hinnata tuberkuloosse meningiidi hai­



gete tervislikku seisundit, kui seda võimaldab ainult kliini­

liste uuringute teostamine. Võib loota, et organismi funktsi­

oonide mitmekülgne uurimine suudab tuua mõningat selgust ka 

tuberkuloosse meningiidi ägenemiste ja retsidiivide teket soo 

duatavate momentide süütes. 
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п .  M I T Q Q f l l l A  

Л. 0ÜHI1A7A KOHÖiCMSJDl XSaLUO^ÜS1U3. 

Käesolevas töös uuriti 104 täiskasvanut tuberkuloosse 

meningiidi heidet, kes viibisid ravil Vabariikliku tartu 

kliinilise haigla neuroloogia osakonnas, lartu Linna Nek-

&ushal&ias ja iallinna Linna Tuberkuloosihaiglas ajavahe­

mikul 1. jaanuarist 1949. a. kuni 31. detsembrini 1957. a. 

seejuures 1949.-19S0. a. ravitud haigete kliinilise seisun­

di dünaamikat jо ravitulemusi analüüsiti Vabariikliku Tartu 

zxliinilise aai&La neuroloogia osakonna haiguslugude alusel. 

1951.-1957.a. ravitud haigeid jälgiti autori poolt. 

Uuritud haiged jaotati 2 rühma. 

1) 58-1 haigel teostati hel&use kliinilise kulu ja ra-

vltulemuste analüüs seoses nendel haigetel rakendatud eri­

nevate ravlkombinatsiooulde ja -meetoditega, mis eeisnesld 

järgnevas: 

e) streptomütaiinravi suboktsipitaalseit; 

b) streptomütaiinravi endolumbaalaelt ja intramuskulaar 

selt; 

o) endolumbealse ja intramuskulaarse stre^tomutslinravl 

ning Ш-ravi kombinataioon; 

d) endolumbaalae streptomütaiinravl ja FA^-revi kombi-

natsioon. 

46-1 haluel teostati tuberkuloosse meningiidi kiilnl 

Ilse kulu ja ravituiemuste analüüs samuti na&u 1. rühma hai­
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getel. Sellele lisaks, haigete organismi seisundi paremaks 

iseloomustamiseks, teostati täpsemaid kliinilisi ja eriuu-

ringuid organismi reaktiivsuse mõnede näitajate uurimise 

teel. 

2. rühma haigeid raviti: 

a) endolumbaalse ja intramuskulaarse streptomatsiin-, 

ftivasiid- ning PAS-ravi kombinatsiooni abil ja 

b) intramuskulaarse streptomütsiin-, ftivasiid- ning 

j^AS-ravi kombinatsiooni abil. 

Osal 2. rühma haigetest teostati kliinilisi ja erittKrlii-

guid 2 a. vältel pärast paranemist. 

B. KLIINILISED XflüRINGUE. 

liaigete kliinilisel uurimisel kasutati meetodeid, mis 

andsid vajalikke andmeid tuberkuloosse meningiidi diagnoosi­

miseks ja haigete seisundi hindamlseKs raviperioodi vältel. 

Anamnestliiste andmete osas pühendati tähelepanu helgu­

se algsümptoomide ilmumisele ja arenemisele. Haigete kaebus­

test märgiti peavalu ja peauimasust, samuti pearinglemist. 

Kliiniliselt uuriti haigete toltumusseisundit, siseorganite 

seisundit, kusjuures täpsemalt vaedeldi südame-veresoonkonna 

seisundit: vererõhku, pulsisagedust, südametegevust. Neuro-

looglllstest sümptoomidest vaadeldi meningeaalsete ärritus-

nähtude dünaamikat, samuti kraniaalnärvide, tunde- ja motoor­

se süsteemi ning koordinatsioonisüsteemi funktsioonide dünaa­

mikat . 

2. rühma haigetel uuriti täpsemalt kõrgema närvitalitlu-



- 70 

эе seisundit, а ell eks et saade paralleelseid andmeid kõrgema 

ja vegetatiivse närvisüsteemi funktsionaalse seisundi kohta* 

Kõrgemat närvitalittust iseloomustati kõigepealt klii­

niliselt teadvuse hMirete määramisega: somnolentne, ooporoos-

ne voi koraatoosne seis-nd. Somnolentse seisundi eelnemisel, 

samuti teadvuse häirete puudumisel teostati haigetele sõnali­

se assotsiatsiooni katse Gakkeli /36/, Ivanov—Smolenski /60, 

61/ jt. poolt kasutatud metoodika järgi. Somtise assotsiat­

siooni katse 15 sona ulatuses viidi haigetel IPM 2-1 järgne­

val päeval. MMI iga vastuse latentsieeg sekundomeetri 

abil» Nimetatud assotsiatsiooniteste teostati hõigetele 1 kord 

nädalas l.ravikuu vältel ja hiljem 1 kord kuus. 

Kõikidel haigetel teostati pea- ja seljaaju vedeliku rak­

kude», v^lgu- ja kloriidide-siaaltfuse mnöramist. bilkvorl 

rakkude lu gemiseks kaautati Puehs-Hosenthali kambrit. uiikvo— 

ri velgusisaIdust määrati Sloard* i järgi (prof. Puusepa poolt 

tarvituselevõetud meetod) ja klorlldide-alsaldust AgfJO^ lahu­

sega ttitrlmise teel* Liikvori-uuringuid viidi 1яЪ1 l.haigus-

kuu vältel iga päev, hiljem ülepäeviti ja 2 kordn nndalaa 

ning pärast endolumbavisete streptomOteilnisüstete lõpetamist 

Iga 10 päeva järel. Haigetel, kellele streptorCltsiini e do-

lumbealselt ei manustatud, teostati haiguse akuutses staadiu­

mis pea- ja seljaaju vedeliku analüüse ige 3-4 päeva tagant 

ja hiljem 1 kord 7—Ю päeva järel. 

baborn toora etest analüüsidest teoetati vereuurin^uid, 

kusjuures määrati erütrotsüütide ja leukotsvütide arv, vere— 

valem, hemoglobiiniprotsent ja erütrotsüütlde settereaktaioo­

ni kiirus. 
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Samuti viidi läbi uriini- ja roojauurin^ud* 

Kõikidel haigetel teostati kopsude röntgenoakooplliai 

uuringuid* Kui rontgenoskoopilistel uurimistel esines kahtlus 

kopauprotaesai suhtea, teostati ka kopaude röntgenosrammid, 

Ce BRIUUBINGUD* 

Lisaks eelnimetatud kliinilistele uuringutele teostnti 

46 haigest koosneval rühmal vegetiivse närvisüsteemi näitaja­

te uuringuid» 

Uuringuid teostati esmakordselt kohe pärast haigete ra-

vilesaabumist, tuberkuloosae meningiidi akuutses staadiu iis 

1-2 nädala järel ja hiljem l kord kuu8, 

Kat seo lust ei viidi l£bi järgmiai uuringuid: 

a) Naha u/v reaktiivsuse mftöramine. 

b) Raha tuberkulilnitvndlik$mse määramine. 

c) Termoreg lataiooni aeisundi uurimine naha t°-i mõõt­

mise ja roojuakoormusk tae rakendamise metoodika abil, 

d) Naha kapillaaride reaisteatsuae uurimine koos пя 

hüdrofiilause müramisega. 

Kõiki rakend tud näitajaid uuriti võimalikult tfheaerjselt, 

1—2 päeva v IteU Uuringuid teoatati hommikupoolikut!» Ruumis, 

kus uuringuid IMbi vildi, oli temperatuur 20-23°0 piirides. 

Enne uuringute teostamist informeeriti häireid, kellel ei eel­

nenud teadvuse häireid, uuringute teostamise vajadusest ja 

vnevuate puudumisest uuringute teostamise vältel. 

Kuno enamik uuritnvateat hai^eteatjplid lamavad helged. 
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teostati uuringuid haigetele lamavas ааегкНа, PHrast tuber­

kuloosse meningiidi hõigete seisundi kliinilist par neirilat, 

kui neil lubati voodist tõusta, teostati uuring id lamavas 

asendis ainult termoreg1 latsiooni seisundi uurimise puhul, 

feraoreflekside l^biviimiseits asetati haiged lamama 50 minu­

tit enne uurimise algust. Teisi uurituid teostati haigetele 

istuvas asendis. 

Järgnevalt kirjeldame eriuuringute metoodikat üksikas­

jalisemalt* 

U Haho u/v reaktiivease määramine. 

Saha u/v reaktlivsmt ra^Hrati haigetel Dohlfeldi /214/ 

ja GorbntSevi /43/ biodosimeetria meetodi abil. Mimetntud 

meetodit naha u/v reaktüvsuse määramiseks on kasutanud v>e-

fer, Hilevskl, Belugin /16*17,173,174,175,165/, Meyer ja 

Beita /290/, PreidovitS /197/, Soldelman /41/, Levin /83/, 

Suhhorev /149/* 

ü/v kiiruse allikana kaautati portatiivset kvnrtsaps-

raati põletiga PBSC-4, mille valguskiirte diapasoon oli 250-

-350 mji, Ptlsiva voltaaSiga elektrivoolu si eral seks lülitati 

võrguvoolu ja kasutatava PHK-4 lombiga aparaidi vihele fer-

ro-resonants-stabilieaator. KVartslambi v lgustu»evuse pflni-

« vust kontrolliti lukraeetri abil, Kiiritn^ist alustati рйгшшЧ 

kvartslambi maksimaalse võimsuse saavutamist, mis toimus 17-

—minutillae polemisaja jErel, 

Naha u/v reaktüvsuse määramiseks asetati uuritavatele 

haigetele v aema ja parema küünarvarre volaaraele pinnale 
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blodoeimeetrid, Meie poolt kosutatud biodosl meetrid olid 6 

nelinurkse avaga, mille mõõtmed olid 1x2 erru ikshaaval avati 

bi0d03imeetrite kaetud avnd, kusjuures ign ava kiiritati 2 

minuti vältel# PRK—4 lembi kaugus küritatavaat pinnist oli 

90 em, kusjuures u/v kiired langesid kiiritatav le pinnale 

ristsuunoa* Korduvate kiiritamiste puhul asetati biodoaimeet-

rid nahaosale, mida varem ei olnud kilritatud. 

Kiiritamise JSrgselt Jälgiti u/v erüteemi tekkimise la— 

tentsiaja pikimat minutites, biodosimeetri iga ava kohta eral­

di* Ka hinnati u/v erüteemi intensiivsust, mida thhiettti 

5-pallilises •- süsteemis. Seejuures nlrgolt väljendunud erü­

teemi hinnati ühe plussiga (•), veidi tugevamat kohe plussi­

ga {•#•+)* keskmist kolme (m), tugevat nelja (••••) ja väge 

tugevat erüteemi koos naha tursega vile plussiga (+++++)• Ka 

mfinrati biodoos, s.o* norg It pooitiivse erüteemreaktsiooni 

esilekutsunud kiirguse aeg minutites, määratud 24 tundi pa­

rast kiiritamist» Nimetatud aeg valiti kaalutlusega erfteemi 

intensiivsust hinnata alati ühesugustes pHevavnIguse tingi­

mustes, 

2, Naha tuberkuliinitund iik -ъзе määramine, 

Tuberkuliinireaktsioone teostati Üldkasutatava Mendel-

-Mantcux nahasiseste tuberkuliinireaktsioonide metoodika 

abil, Rakendati nn, gradueeritud tuberkuliiniteste, mida 

soovitavad kasutada Šmeljov /177/, Jensen /261/, Guld /241/# 

Kaaamovskaja /67/ jt. gradueeritud tuberkuliinitestide j>u-

hul teostatakse samaaegselt mitu erineva lohjerHusega tuber-
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kuliinitesti, selleks et kiiremini ja täpsemini määrata or­

ganismi tuberkuliinitund likku st* 

^uberkuliinite3tide läbiviimiseks kasutati käesolevas 

tuöe kuiva puhastatud tuberkuliini, mis on valmistatud [le­

ningradi Vaktsiinide ja Seerumite Teadusliku Uurimise Insti­

tuudi poolt. Nimetatud kuiva puhastatud tuberkuliini on ka­

sutanud KolokSanski /73/, Bunina /26/ jt. autorid, kes peavad 

kuiva puhastatud tuberkuliini tunduvalt kSrgemalt spetsiifi-

liseks kui alttuberkuliini, millesse jäävad voldistemisel 

mittespetsiifilised valged toitekeskkonnast, kus tuberkuloo-

sitekitaja kasvab. 

Kuiv puhastatud tuberkuliin lahuatati 0,25 #-lise kar-

boolhoppe lisandusega füsioloogilises lahuses ja valmistati 
•* | «»О 

tuberkuliini lahjendused, alates 10 ,10 , 10 lahjendu-

sest. 

'Tuberkuliini söntiti intrakutaarselt õlavarre eesmisele 

pinnale 0,1 oom-s koguses, Üheaegselt süstiti 3 järgnevat 

tuberkuliinilahjendust ja kontrolliks 0,29 f-llse karboolhap-

pe lisandusega füsioloogilist lahust. Üksikute süstepunktide 

vahe oli 5 em. Esmakordselt, s.t. haigete ravile saabumise 

järgselt, teostati intmkutaanne tuberkuliinitest tuberkulii-

nt lahjendustele 10 J9 10 ja 10 f. Juhul, kui nimetatud 

lahjendustele nahareaktsiooni ei tekkinud, teostati 43 tunni 

—4 närast uued tuberkuliinitestid, lahjendust3ga 10 5 ja 10 , 

Hahareaktsiooni, kus erüteemi piki ja ristiläbimoõt oli 0,5-

-1,0 cm, loeti positiivseks ja tähistati ühe plussiga (•). 

1,1-1,9 em-se läbimõõduga reaktsioone loeti tugevalt posi-
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tiiva eks Ja hinnati kahe p laasige (••)• Üle 1,5 cm l:*b im to­

tudega reaktsioone hinnati väga tugevalt positiivseteks ja 

märgiti kolme plussiga (•••)• Naha tuberkuliinitundliklmse 

uurimist teostati l kord kuus. Seejuures, vastuvõtt haigete 

kliinilise seisundi paranemisele ja naha u/v reaktüvsuse 

tugevnemisele, suurendati intrakutaarselt manustnt iva tuber-

kullini lehjenduat lo"3, 10™10 jne. kuni 10~U - 10~13 hei-

gete kliinilise paiknemise loppjärgus, 

3, Terrore^vlatslooni uurimine, 

fermoregulatsiooni tepsemaks uurimiseks rakendati, li­

saks keha temperatuuri mõõtmisele, naha t°-i ja higistamise 

mõõtmist hairrete rohu olukorras viibimise puhul ja яоо j из koor­

muse rakendamisel, 

Naha temperatuuri mõõtmiseks kasutati elektritakistus-

termomeetrit (vt. joonis 1 ja 2) ja higistamise mõõtmiseks 

fHStSuki kombineeritud aparaati, mille töö printsiip põhineb 

naha pindmise kihi elektriJuhtivuse määramisel. Viimane sõl­

tub naha higinMrmete seisundist. 

Saha t°-i ja higistamist mõõdeti järgmistes nahapuiktl-

des: otsmikul, 3»sõrmel, peopesal, küünarvarre võlaarainnal, 

1, varba volaarpinnal, tallaalusel, sftöre välimisel pinna L, 

Himetotud nahnpunktide t°—i ja higistamise mõõtmisi teostati 

vasemal ja paremal kehapoolel, selleks et selgitada asümmeet­

riate esinemise võimalust. Samaaegselt naha t°-i Ja higista­

mise mõõtmisega m^Sratt ka aksillaarne keha temperatuur. 

naha t°-l ja higistamist määrati kõigepealt haigete re— 
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huolukorras viibimise punul. Kimetatud naha t°-i mõõtmise me­

toodikat haigete rahuolukorree viibimise puhul on rakendatud 

3ergorodski /169, 170/, Vainbergi /27, 28/, leurensi /275/, 

Oilula ja Tsapenko /40/, ttramenitski /44/, Baude /13/, Uihai-

lova-U&aäeva /94/ ja rea teiste autorite poolt, luberkuloos-
o 

ae meningiidi puhul naha t mõõtmisi teostasid Bessonova ja 

.Pisartäik /20/. 

Pärast kõrgenenud kehatemperatuuri langust subfebriilse-

teie väärtustele rakendati haigetele soojuskoormuskatse, sel­

leks et saada täpsemaid andmeid haigete termoregulatslooni 

seisundi kohta. 

tioojuskoormuskatset termoreguiatslooni seisundi uurimi­

seks on rakendanud Stäerbak /181/ (soojuskoormuskatset nimeta­

takse kirjanduses ka Stšerbaki katseks), samuti Mištšuk /93/, 

üargorodski /170/, Hemingway ja £'rench /250/, Bobrova /22/ jt. 

Kimetatud autorid teostasid soojuskoormuskatsete puhul rektaal-

se ja akslllaarse temperatuuri mõõtmist. 
о 

i«aha t -i mõõtmist soojuskoormuskatsete rakendamisel ra~ 

kenoasid Jprus /344/, kikina ja Kuznetsov /d?/, .^unut-^oroht-

kina /106/, Glefer /38/, 4alõkin ja Trofimova /88/, Meissejen-

ko /104/, Raudam /310/ jt. Klmetatud autorid teostasid uurimi­

si mitmesuguste närvisüsteemi ja südame-veresoonkonna süsteemi 

haigetel. Kirjanduse andmetel ei ole tuberkuloosse meningiidi 

haigetel taolisi uurimisi teostatud. 

Käesolevas töös mõõdeti enne soojuskoormuskatse rakende-
o 

mist naha t ja higistamine rahulikult lamavatel haigetel eel­

nimetatud nahapunjfctides. Seejärel asetati parem kasi kuni 
о 

küünarliigeseni 45 С temperatuuriga vesivanni. Kätt hoiti pii-



JOONIS 1. 

о - го 

Elektro-takistustermomeeter. 

1 - galvanomeeter, gradueeritud t°-i mõõt­
miseks piirkonnas 0-40(°C), 2 - voltmeeter, 
3 - lülitid, 4 - pingeregulaator, 5 - mõõte-
pliiats t -i mõõtmiseks. 

JOON/5 2. 

Elektro-takistustermomeetri skeem. 

1 - vooluallikas - 7 V (taskulambi patareid), 
2 - reostaat, 3 - voltmeeter, 4,5 - Wheatstone'i 
sild (r^, r^, r^ - püsivad takistused, r^. - mõo-

tepliiatsi otsas olev takistus), б - ümberlüli­
tus t -i mõõtmiseks piirkondades 0-20(°C) ja 
20-40( С), 7 - galvanomeeter. 



Joonis 3. Soojuskoormuse läbiviimine. 

/ 

- too 

-100 / 

Joonis 4. Kapillaaride resistentsuse mõõtmise apa­
raat. 1 - kupuklaasid, 2,3 - ühendustorud, 4 - süstel 
negatiivse rõhu tekitamiseks, 5 ~ mõõtetoru koos 
elavhõbeda-reservuaariga. 
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8 Ivo t°-ga vesivannis 30-6Q minuti vältel. Vea Iva nn 1 teoste* 

ralse ajel mõõdeti naha t°-i jn higistamist vastastel, ots­

mikul ja jalgadel eelnimetatud nahopunktides. Parast veslv n-

ni lõpetamist mõõdeti naha t°-i ja higistamist mõlema >o laelt 

sõrmedel, peopesadel, kiiünarvnrtel, otsmikul, varvoatel, tal— 

laeluotel ja вШгЬе! 60 minuti vältel. Haigetel, kellel esi­

nes tserebraalset või perifeerset tüüpi motoorseid voi tun­

de häireid jäsemetel, teoatatl soo juskoor uskatse ka vnat ia-

poolsele jäsemele. Viimane viidi l£fbi järamisel päeval, sel­

leks et voltida võimalikku mõjuntust esmalt teostatud soojus­

koormuskatse poolt. Soojuskoormuskatse hindamisel jel^ltl na­

ha t°-i ja higistamise muutusi vesivanni teostamise ojal, s.o. 

soojuse maiustamisel organismi ja parast vesivanni lõpetamist 

- organismi johtumise perioodil. 

4. flahn kapillaaride reaIstentsuse uurimine koon no; j 

hüdrafiilsuse meäramise^a. 

Naha kapillaaride resistentsust käesolevas töös mõõdeti 

Heohti /243/ negatiivse rõhu tekitamise metoodika abil. Nime­

tatud metoodika puhul m&Hratakse negatiivse rÕ)m minimaalne 

suurus, mis kutsub esile üksikute petehhiate tek t v ikeael 

nahaalal (kupuklaasi all). Heohti metoodika omas käesoleva 

töö teostamisel teatud eeliseld teiste negatiivse rohu teki­

tamise abil teostatud kapillaaride resistentsuse mõõtmise 

meetoditega võrreldes. Nimelt Nesterovi /109/, Weberl /342/ 

jt. autorite poolt kasutatud metoodika puhul rakendatakse kõr» 

get negatiivset rõhku, mis tekitab massiliselt petehhiaid. 
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Viimset© arvu on raskem täpselt kindlaks määrata, eriti kui 

esinevad laialdasemad verevalumid# laetumistego. Ka jääb p&-

rast kapillaaride resistentsuse müramist nahale vereva lutsi­

te kogum, mis resorbeerub pikn ldaselt ja on segavaks fakto­

riks korduvate uuringute teostamisel, mida käesolevas töoe 

rakendati. 

Heohti metoodikat on rakendanud rida autoreid, nagu Ko­

gen /76/, Karro /69/, Stavskaja /147/, kitvnk ja Mhaileoko 

/35/, Kull /271/ jt. 

Käesolevas töös kasutati negntiivse rõhu tekita iseks 

aparatuuri, mis oli valmistatud Rivn-Rocci vererõhu söötmise 

aparaadist (vt. joonis 4). Selleks ühendati kaks 1,9 оо-зе 

läbimõõduga kupuklaasi kummivoolikute abil H iv т-Ко cci aparaa­

di elavhobeda-moottoru külge õhukindlalt kinnitatud ^kujuli­

se klaastoru ühe horisontaalse haruga. Klaastoru teise hori­

sontaalse hnru kaudu olid kupuklaasid ühendstud kummivooliku 

abil imipumbaga, milleks oti 20 ocm-ne Record süstel, klaas­

toru vertikaalse haru kaudu oli nimetatud kinnisesse süsteemi 

vahele lülitatud Riva-Roooi elavhobeda-manomeeter negstlivse 

rOhu suuruse mõõtmiseks. 

Kapillaaride resistentsuse mõõtmiseks asetati kupuklae— 

sid mõlemale kMele kubitaallohu piirkonda, 1 era võrra madala­

male voi kõrgemale keskjoonest* Kupuklaaside servad kaeti va­

seliiniga, selleks et nad kinnituksid nahale võimalikult ti­

hedamalt. Süstla abil imedes tekitati negatiivne rõhk, nUle 

suurus esmakordsel mõõtmisel oli 120 mm Hg. Kui 3-minutilise 

ekspositsioonis ja vältel petehhiaid ei tekkinud, tõsteti kuptr-

klaase edasi ja kõrgendati iga uue määramise puhul negatiiv-
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зet rõhku 20 mm Hg kaupa, niikaua kui ilmusid esimesed 1-3 

petehhiat. Juhtudel* kus (-) 120 mm Hg rohu puhul tekkis hul­

galiselt petehkiaid, vähendati, kupuklaase edasi tõstes, rõh­

ku 20 mm Hg kaupa, kuni üksikute petehhiate tekkimiseni, Pe­

tehhiate arvu loeti 5-kordse suurendusega luubi abil heades 

päevavalguse tingimustes. Kapillaaride resistentsuse väärtust 

iseloomustati negatiivse rohu minimaalse suurusega (-) mm Hg-

-e, mis ̂ -minutilise ekspositsioonisja puhul põhjustas Üksiku­

te petehhiate (1-3 petehhiat) tekkimist kupuklaaside alusel, 

1,9 orn-se läbimõõduga alal, 

Käesolevas töös kasutatud kapillaaride resistentsuse 

mõõtmise meetodi puuduseks on kupuklaaside edasipai^utamise 

vajadus, selleks et mtiärata minimaalset negatiivset rõhku, 

mis põhjustab üksikute petehhiate teket. Praktiliselt oli 

võimlik kapillaaride resistentsuse määramisel kupuklaase üm­

ber asetada ffhesu/^use tugevusega nahale kubitaallohu piirkon­

nas 4-1 korral, mis tavaliselt oli küllaldane kapillaaride 

resistentsuse astme kindlaksmääramiseks. 

Seoses naha kapillaaride resistentsuse uurimisega teos­

tati ka naha veesisalduse määramist, kuna viimne võib mõjus­

tada naha kapillaaride resistentsust, eriti naha turse kor­

ral, 

Naha veeslsaldust määrati Йо-ölure*i ja Aldrlehi /2 >3, 

289/ naha hüdrofiilsuse proovi teostamise abil. Nimetatud 

testi on kirjanduses rakendanud 3ehhonin /176/, Pronina, Ri-

SlnaSvili ja Telpeneva /129/, Orlova /113/, KordonÄki /79/, 

Oliper /110/ jt. 
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HÜdrofillsuse proovi teostamisel süstiti ha Igetele 

intrakuteanselt 0,2 ccm füsioloogilist lahust õlavarre vä­

lisele küljele ja jälgiti tekkinud kubla Imendumiae kiirust* 

Kubla imendumiae Ja kadumise Ole otsustati palpatooraelt, 

kuna silmaga n&htav kahvatu lalguke nahal jfti kubla kohale 

püsima tundide vältel, mistõttu ei saanud aeda aluseks võt­

ta kubla imendumiae kiiruse mHelramlsel* Kubla Imendumise 

aeg märgiti minutitea* 

Kublaproove teostati haigetele hommikuti enne sööki, sel­

leks et v&ltida kõrvnlmojusld. 

Kirjanduse andmetel (Neaterov /108,109/* Oöthlin /243/, 

hee Ja Zworkin-Lee /276/, soloff ja Bello /323/, Kramar 

/263,269/, Kull /271/ Jt.) on Ohüpovitimlnoos oluliseks fak­

toriks kapillaaride reaistentsuae langetamisel, Selleks et 

saadi mõningaid andmeid O-vitamiinl siaalduae kohta tuberku­

loosse meningiidi haigete organismis, raftSrati käesolevas töös 

Ovltamiini eritumist uriinis 9-1 haigel, (J—vitamiini eritu­

mist uriinis mÜBratt hommikuti enne sööki. Koguti pärast ora­

ni! kust urineerimist 1 tunni vältel eritatud uriin ja määrati 

selles O-vitamlini sisaldus (mg-des) 2,6 dikloorfenool indo-

fenooli lahusega tiltrimise teel. Kuna määrati 1 tunni Jook­

sul eritatud uriinis lelduvnt O-vitamilni hulk , alla tähis­

tati seda (mg/t,) märkega, 
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A. UURITAVA КОЫГОШШЛ Ш1М ISSL00MU3TU3. 

Käesolevas töös uuriti tuberkulooses meningiidi kliini­

list JLUI^U 104-1 täiskasvanul seoses erinevate ravimeetodite 

rakendamisega, neist 46 haiget allutati täpsetele kliinliis-

-fUsioloofeilisele uurimisele: paralleelselt kliiniliste Mi-

tajateöb uuriti vegetatiivse närvisüsteemi reaktüvsuse näi­

tajaid. 

Käesolevas töös uuriti kõiki täiskasvanud tuberkuloosse 

&enin&ildl hei&eid, keda raviti ajavahemikul 1. jaanuarist 

1949. a. kuni 31. detsembrini 1957. a. Vabariikliku (iartu 

kliinilise iiaifcšla neuroloogia osakonnas, tartu Linna Nakkus­

haiglas ja Tallinna Linna Tuberkuloosihaiglas. 

• 

labal 1. 

haigete jaotus vanuse järgi. 

Haigete vanus - —.. 
absol. arv % 

16 - ВО а. 49 47 

. 81 - 30 а. 88 81 

31 - 40 а. 10 9 

41 - 50 а. 13 13 

51 а. ja vanemad 10 9 

Kokku 104 100 
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Haigete vanuseline analüüs näitab, et täiskasvanutest 

on tuberkuloosse meningiidi suhtes kolge enam ohustatud va­

nuserühm 16.-20* a. ja järgnevalt vanuserühm £1.-30, a. Hi­

lisemas elueas tuberkuloossesse meningiiti haigestumine vä­

heneb . 

104 halge analüüs soo järgi näitab, et tuberkuloossesse 

meningiiti haigestusid mehed ja naised peaaegu võrdselt. 104-st 

hallest oli 53 meest (bl j ) ja 51 naist (49 ,). 

Tabel 2. 

haigete jaotus tuberkuloosi põhiprotsessi jtirc,i. 

Tuberkuloosi vorm fiaifcft£S-jyyL. 
abaol. arv % 

Primaarne kopsutuberkuloos 27 26 

iateioogiline protsess leidmata 21 20 

«iiliaarne kopsutuberkuloos 16 18 

iiiesemineeritud kopsutuberkuloos 19 18 

Koldeline kopsutuberkuloos 10 10 

ifibrokeverniline kopsutuberkuloos 5 5 

lnfiltratiivne kopsutuberkuloos 2 2 

i*uu-lllgese tuberkuloos 1 1 

ürogenitaalsusteemi tuberkuloos 1 1 

äkssudatiivne pleuriit 2 8 

Kokku 104 100 
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Analüdsitud heidetel te&kis tuberkuloosne meningilt kõi­

ge sagedamini primaarse kopsutuberkulooai alusel (£7-1 haigel 

104-st). Järgmise suurema rühma moodustasid haiged, kellel 

olid kopsud röntgenoskoopiiiselt ja röntgenograafiliselt pa­

toloogilise leiuta (?1-1 haigel 104-st) . -««iie järgneald hai­

ged dissemineeritud ja miliaarae kopsutuberkuloosiga. Kõige 

harvemini tekkis meie materjalis tuberkuloosne meningilt luu-

-iiigese ja urogenltaalsüsteami tuberkuloosi alusel. 

labal 3. 

iiaigete hospitalisatsiooni aeg. 

ilospitalisatsloonl aeg dalaete arv 

(haiguapäeval) abaoi. arv % 

1. - b. £8 £6 

6. - 10. 45 43 

11. - lõ. £4 85 

16. - 2U. 2 2 

81. ja hiljem 9 4 

uokku 104 100 

Haigeid hospitailseerltl 3. haiguspäevast kuni 3.-6. hai-

guanädalani. jxoige enam hospitailseerltl haigeid 6.-10. ha ie.ua-

päeval (45 helget 104-st, s.o. 43 ̂  hai&etest). 1.-5. ftai* us-

ptieva jooksul hospitaiiseeriti 26 haiget 104-st, a.o. 26 5 hai­

getest. ̂ eakmine hospitalisatsiooniaeg oli 9. halguspäeval. 

bospitalisatsioonlaeg ei oie viimastel aastatel iühenenua. 
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v õrrel ae а streptoiaütslinrevi algperioodile ja streptofiiatelln-

revi eelse perioodide, hli streptomütaiinravi eelsel perioo­

dil, streptomdtsiiuravi algperioodil kai ka viimeatel aasta­

tel hoapitaiiseeriti nalgeid keskmiselt 9. ha imepäeval. 

leoel 4. 

1uberkuloossesse meningiiti haigestumine 

seoses aastaaegadega. 

K u u hagete arv 

absol. arv jt 

Jaanuar 3 8 

Veebruar 9 8 

Mirte а 6 

Aprill 12 12 

toal 9 а 

Juuni ХЖ ii 

Juuli 1U 10 

i^uguet 6 e 

september 9 e 

Oktoober 6 e 

november 7 7 

Detsember а 8 

Kokku 104 100 

Tuberkuloossesse meningiiti haigestumist esines *ogu aasta 

väitel. Suhteliselt enam esines tuberkuloossesse meui&eriiti hel-

geatumist kevade- ja suveperioodil - aprillist juulini. 
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104-le analüüsitud haigele teostati järgmist ravi: 

lj streptomütslln suuoktsipltaalselt - 4-le haigele 

k) streptomütslln endolumbaalselt ja 

lntramuskulaarselt - d-ie haigele 

3) streptomütslln endolumbaalselt, lntra­

muskulaarselt ja PAS - 27-le haidele 

4) atreptomutailn endoiumDaaiseit ja PAS - 7-le haidele 

5) etreptomitslin endolumbaalselt, lntra­

muskulaarselt, ftivasiid ja PAS - 39-le haigele 

6) streptomütslln lntramuskulaarselt, 

ftivasiid Je i>ASX - 19-le helgele 

label 6. 

iuberkuloosse meningiidi ravltulemused erinevate ravi­

meetodite rakendamisel. 

Ravitud Parane- ?urnud Parsnemi-
Ravimeetod haigete nud haigete tel ret-

ildarv haigete arv sidilve 
РП 

streptomütslln suboktslpl-
taalaelt 4 4 -

-tre^tomütsiin endolumbaal­
selt ja lntramuskulaarselt b 4 4 1 

streptomdtsiif) endolumbaal­
selt , lntramuskulaarselt ja 
PAS 27 19 , 3 9 
Streptomütslln endolumbaal­
selt ja PaS 7 7 

streptomütslln endolumbaal­
selt , lntramuskulaarselt, 
ftivasiid ja PAS 39 38 1 5 
streptomütslln lntramusku­
laarselt , ftivasiid ja PAS 19 19 -

x ^oneaeie raskes seisundis olevatele heidetele teostati 
ravi algperioodil streptorniltaiini endolumbealseid süsteid. 

xx vks Korduva retsidiiviga hai^e oli ravitud varemalt strep-
tomutsiini tendolufflbaalne-lntramuskulaarne) ja РАЗ-i atoll. 



В. TUBERKULOOSSE HENINGIIEI KULU KbllNIUNB 

ISELOOMUSTUS* 

1, Andmed erinevate ravimeetodite abil ravitud hai­

gete kohta. 

Esimeseks ravimeetodiks, mida hakati meie poolt raken­

dama 1949.a, jaanuaris, oli st rep tornilt siini suboktsipltaal-

ne manustamine. Nimetatud ravimeetodi abil raviti 4 täiskas­

vanut tuberkuloosse meningiidi ha iget, kellele teostati etrep-

tomütsilni suboktsipitaslseld süsteid 0,1—grammises koguses, 

ravikuuris 12-37 süstet. K5ik ravitud haiged surid. Tuberku­

loosse meningiidi keskmine kestus seejuures pikenes, Kui en­

ne streptomütaiinravi perioodi oli Vabariikliku Tartu Kliini­

lise Haigla neuroloogia osakonna andmetel haiguse keskmine 

kestus 28 päeva, siis streptomtitsiini suboktsinitaalsete süs­

tetega ravi puhul oli see 83 pSeva. 

Järgmiseks ravimeetodiks, mille kasutamisele asuti 195<). 

aastal, oli streptomtitsiini endolumbaalne ja samaaegselt ka 

intramuskulaarne manustamine. Selle rühma haiged said ravi­

kuuris 1,4-6,0 g streptomütsiini endolumbaöiselt ja 10,0-00,0 я 

intra шиз kula are eit. Nimetatud ravimeetodi rakendamise tulemu­

sena langes letaalsus: 8-st ravitud haigest 4 surid, 4 para­

nesid. ühel hoidel 4-st par-uenust esines tuberkuloosse menin­

giidi retsidiiv. 

1951.a* hakati teostama kombineeritud streptomütslln- ja 

PÄS-ravi. Streptomütslln- ja РАЗ-ravi saanud haiged jagunesid 



2 rühma, 

1. 27-1 haigel vildi I8bl endolumbaelne ja intramusku-

laame streptomütsiin- ning РАЗ—ravi. Ravikuuris said haiged 

streptomütsiini endolumbaalselt 3»7-13,2 g ja intramuskulaar­

selt 20,0-128,0 g ning PA3-1 87,6-1932,0 g. 19 haiget para­

nesid ja 8 haiget surid. Paranenutest esines 9-1 tuberkuloos­

se meningiidi retsidiiv. 

2. 7-le haigele saadi teostada ainult endolumbaalset 

streptomüt s iinravi koos РАЗ-iga. Kolk selle ravimeetodi abil 

ravitud haiged surid, olles saanud ravilviibimise 9ja vältel 

1,6-5,0 g st reptomütsiini endolumbaalselt ja 96,0-1030,0 g 

PAS-i oraalselt. 

Eelnevast nähtub streptomütsiini lntramuskulaarse manus­

tamise vajalikkus tuberkuloosse meningiidi haigete ravimisel. 

РАЗ ei suutnud asendada intramuskulaarset streptomütsiinravi. 

I953*a. suvest alates hakati rakendama ftivasiidi lisaks 

seni teostatud endolumbaalsele ja intmffluskulaarsele st repto­

müt siin- ja РАЗ-ravile. Nimetatud ravimeetodi abil т viti 39 

haiget. Ravikuuri vältel said haiged streptomütsiini endolum­

baalselt 0,6-11,4 g, intramuskulaarselt 17,0-101,5 g ja ftl-

vasiidi 15,0-280,0 g. 22-1 haigel lisandus nimetatud ravi-

kompleksile ka PAS (24,0-960,0 g ravikuuris). Ptivasüdi tar­

vituselevõtmine vahendas j&rsult tuberkuloosse meningiidi le-

taalsust. Ainult üks haige ravitud 39-st haigest suri. Retsi­

diividesse haigestus 5 haiget. 

Aastail 1956-1957 raviti 39 tuberkuloosse meningiidi hai­

get, kes saabusid ravile kerges voi kesk г ise raskusega seisun­

dis, ilma streptomütsiini subarahnoidaalse menustemiseta. Ea— 
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vikuuri väitel said haiged streptomütsiini intraauakuleer-

seit 44,0 - idb,0 g. ftivaaiidi 9d,u - 490,0 g je 

13b,0 - li££f0 Й. koik nimetatud ravimeetodi abil ravitud 

helged paranesid. 

Ktivaaiidravi perioodil täheldati tuberkuloosse me­

ningiidi haigete üldseisundi ja neuroloogilise kahjustus­

te tunduvalt varasemal ja täielikumat paranemist kui ftl-

vasiidravi eoisel perioodil. 

'iä^semai andmed erinevate ravimeetodite abil ravitud 

naiseta kohta on esitatud tabelites 7-14. 
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Tabel 7. 

St reptomüt aiizi 

Jrk. 
nr. 

Haigus­
loo nr. 

Nimi Va-
. nus 
(a.) 

Su- Hospit. 
gu aeg 

(PO 

Kopsutbk. 
vorm 

Manustatud 
ravimid (g) 
streptom. 
3.0. 

1. 263/49 Tš.Z. 25 n. 7. mlliaarne 
kopsutbk. 

3,3 

2. 314/50 p.ü. 25 m. 12. 2,9 

3. 525/50 L.P. 57 m. 5. dissemin. 
kopsutbk. 

2,5 

4. 689/50 O.L. 38 n. 12. 1,2 

Tabel 7. (järg) 

- Mening. ärritus- Pea-
Jrk. nähud Neuroloogilised Pleotsü nr. ärajäämanähud Pleotsü nr. vähe­

nevad 
(k.) 

kaovad 
(k.) 

ärajäämanähud 
ravi 
algul 

(1 mm3) 

normal. 
(k.) 

1. — - - 63 -

2. n.VII d. ja parempool­
se ülajäseme parees 
ravi vältel 

130 mm 

3. n.n.VII.XII pareesid 
ja kuulmise kahjustus 
ravi vältel 

340 

4. — — — 183 
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suboktsipitaalselt. 

' ^ • ' 1 " • И • ' 1 

Ravi Haiguse Teadvus Keha t° Peavalud 
kestus lõpe (saabu- ravi muutub ravi vähe- kaovad 
' mise ) algul subfebr. lõpul nevad (k.) 

ca (°c? 

63 

58 

53 

73 

ja seljaaju vedelik 

toos Valk Kloriidid 

ravi ravi norm =л1. ravi ravi normal. ravi 
lõpul algul (k.) lõpul algul (k.) lõpul 

(1 ram^) (°/oo) (°/oo) (mg i) (mg i) 

14 0,8 2. 0,4 620 — 700 

60 0,4 — О
 

ЧЛ
 

640 — 640 

350 0,7 - 0,8 670 - 630 

210 0,5 0,5 630 . 630 

let. häire- 39,5 
teta 

let. somnol. 37,8 

let. häire- 38,6 
teta 

let. somnol. 37,8 

2.k. 37,7 

36,8 

l.n. 37,0 

37,8 
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Tabel 8. 

x 3t rept omüt siin endolura-

Jrk. 
nr. 

Haigus­
loo nr. 

Nimi Va­
nus 
(a.) 

Su— Hospit 
gu aeg 

<P.) 

Kopsutbk. 
vorm 

Menustatrud 
ravimid (gVr 

streptom. 

e.l. i.m. 

1. 259/51 3. Б. 24 n. 4. patol,prot­
sess leid­

mata 

4,1 30,0 

2. 328/52 T. N. 25 n. 5. 4,5 45,0 

3. 414/53 U. А. 35 Iu 3. koldeline 
kopsutbk. 

5,4 62,0 

4. 334/53 0. L. 39 n. 5. ekssudat. 
pleuriit 

5,0 70,0 

Tabel 8 ( jfirg) . 

Mening.ärritus- Pea-
Jrk. nähud Neuroloogllis^ PleotsUtoos 
• vähe- kaovad вгг. junmonehud • -~ 

ri, x ravi norinal, ravi 
/v ? (ke) algul (k.) 15 ui 

^  Шггл^^ f.m • 1П|.^IXlf.„tl тщ3) (l гая ") 

1. 2. 5. n.n. III,VI pareesid 
2 k.viitel. Kttulmi-
ae kahjustus 2.k. 

alates 

124 4. 3» 

2. 2.n. 4. Tserebell. tasakaa­
luhäired kõndimisel 

105 - • 65 

3. 1. 2. TserebeII.tasakaalu­
häired kõndimisel 

61 2. 4 

4. 3e 4. Kurtus l.k.alates. 
2.-4.k.vältel Korsa— 
коvi psühhoos 

240 44 
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baelselt ja Intramuskulaarselt* 

Havi Haiguse Tead- Keha tu Peavalud 
kestus lõpe vus ravi muutuь n^rm^l. vähe- kaovad 
(PO (sa^bu- algul sub-

(°C) mlsel) ,о~л febr. (n,) 

i£il 

nevad (k.) 

181 - retSe häire- 39,5 1. 
teta 

5. 2e 2. 

105 paran, h&lre- 33,2 3. 
teta 

61 paran. häire- 38,0 1. 
teta 

240 paran. somnol. 33,8 1, 

3. 

2e 

2. 

1. 

1. 

2. 

2» 

2. 

2. 

MMM. 

jo seljaaju vedelik 

Valk Kloriidid Jääknähud 

ravi norrnal.ravi ravi normal.ravl 
algul (k.) lõpul algul (k.) lõpul 

(°/o°) (mg f) LES-11 

0,5 - 1,8 720 4 . 720 Kuulmise kahjustus 

0,4 - 0,8 710 - 700 Funktsion.heüred. 
Tserebell. tasakaa­
luhäired kõndimisel 

0,5 2» 0,2 700 2. 720 

0,7 6. 0,5 700 3. 700 KXirtus 
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Tabel 9. 

Streptomütalin endolumbrut1— 

Jrk. Haigrus- Nimi Va- Su- Hoapit. Kopautbk. Manustatid 
nr. loo nr, nua gu aeg vorm ravimid (&) 

*P*' streptom. 

e.l. i.m. 

!• 552/50 1Л. 18 n. 20. primaarne 1,9 
kopsutbk. 

14,0 

2„ 53/51 K« ii. 32 n. 8. 2.9 26,3 

3. 33/51 P.H. 27 n, 12. diaaemin. 1.4 
kopautbk. 

10,0 

4, 125/51 B.K. 18 n. 12. patol.prot- 6,0 
aess leid­

mata 

70,0 

Tabel 9 (Jfirg). 

Jrk. Mening. örrltua- Pea-
nr. nehud Neuroloogilised Fleotaü— ära jänmanähud 

< 

Fleotaü— 
vähe­
nevad 
(к.) 

kaovad 
(k.) 

ära jänmanähud 
< ravi 

algul 

(1 mm') 

normal. 
(k.) 

1. - - n.n.VII,XII paree­
sid haiguse vältel 

320 -

2. 1* n*n»III,VX,VII,IX, £ 
pareea id,nägemise 
kahjustus haiguse 

vältel 

660 

3. - - - 260 -

4. n.n.III,VII,XII pa­
reesid haiguse väl­

tel 

140 
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selt ja intramuskulaaraelt. 

Hari Haiguse Teadvus Keha t° Peavalud 
kestus 
(P.) 

lope (saabu­
misel) ravi muutub ravi v&he-

algul subfebr. 15pul nevad 
(°0) (n*> (°0) (n.) 

kaovad 
(k.) 

18 let. häire­
teta 

38,4 *0.0 -

236 let. somnol. 39.5 3. 37.* 1. -

24 let. häire­
teta 

39,0 3. 37.4 1. — 

85 let. somnol. 38,7 2. 37.5 2.k. 

' 

jö seljaaju vedelik 

toos Valk Kloriidid 

ravi 
lõpul 

(1 ®*3> 

algul 

(°/oo 

normal. ravi 
lõpul 

) (k.) (°/oo) 

algul 

(mg f) 

normal. 

(k.) 

ravi 
lõpul 

(mg f ) 

0,3 - 0,5 670 670 

280 . 0,8 1,0 690 - 680 

410 0,8 — 1,2 710 — 650 

220 1.9 - 1,9 590 — 6*0 



Tabel 10. 

St reptomüt oi in endolum-

Jrk, 
nr. 

Haigue- Nimi Ya-
loo nr. nus 

(a.) 

Su- Hospit. Kopsutbk. 
gu aeg vorm 

(P«) 

Menustatud 
ravimid (g) 

atreptom. рдз 

e.l. l.m. 

1-  285/52  . . 18 m. 4. primaarne 
kopsutbk. 

6,0 42,0 lOOO.t 

l-b 3» 7,0 56,0 816,( 

2-a 977/52 te.E. 16 m. 10. 6,0 60,0 1932,1 

2»b 4. 9,0 80,0 1152,С 

5. 21/53 МЛ. 16 n. 3. 5,0 60,0 1152,с 

4. 422/55 £C. А. 16 m. 10. —Mm* 7,5 60,0 1080,С 

5. 438/53 R.K. 16 яи 12. 7,6 60,0 ЗЗО.с 

6. 648/53 M,V. 13 m. 7. 6,5 62,0 698,0 

7. 730/54 S.A. 17 m. 7. 5,6 50,0 1238,0 

a. 147/51 b.V. 17 m. 7. patol.prot- 4,3 43,0 930,С 
aeas leidma­

ta 

9. 739/51 T.P. 58 m. 6. 5,0 50,0 1080,С 

1 . 147/52 K. L. 16 ТП . 4. 5,2 52,0 102с,С 

11» 423/52 V.H. 18 n. 3. 13,2 128 р 1050,С 

12-а 479/52  . . 20 m. 8. 5,0 40,О 1680,с 

12-b 4. 8,0 70,0 713,0 

12—с 3. —W— 8,0 72,0 

13. 545/52 L.A. 42 m. patol.prot— 
seas leidma­

ta 

4,0 22,0 630,0 
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t)' ilselt, Int го mu з kula a raelt ja РАЗ* 

Ravi Haiguse Teadvus Keha V Peavalud 
kestus 
(P.) 

lope (saabu­
misel) ravi muutub 

algul subfebr. 
C°c) (n.) 

normal. 
(k.) 

vähe­
nevad 

(*u) 

kaovad 
(k.) 

139 rets. somnol. 38,0 2.k. 3. 1* 3, 

165 paran* häire­
teta 

37,5 - 4* 1* 3-

163 rets. häire­
teta 

33,5 2.1c. 4* 2* 2* 

153 paran. somnol. 33,0 3* 2. 2* 

128 paran. häire­
teta 

38,0 l.p* 3. 1, 1* 

179 paran. somnol. 39,8 l.k. 3, 2* 2* 

155 * rets. somnol. 33,0 2* 1* 1* l* 

185 rets. somnol* 38,6 2. 3. 1* 1* 

200 rets. somnol* 39,0 l.k. 3* 1* 1* 

147 paran. häire­
teta 

38,0 2,p* 4* l* 2* 

151 paran. somnol. 33,5 l.k* 1* 2, 1* 

68 paran. somnol. 33,3 1. 2* 1* 2* 

242 paran. somnol. 38,5 1* 2* 1* 2* 

112 rets. sopor. 33,8 3. 3* 2* 3. 

144 rets. häire­
teta 

38,0 2* 4* 2* 2* 

153 paran. sonmol. 39,0 2* 3* 2* 2* 

80 paran. häire­
teta 

33,0 1* 2* 1* 1* 



Tabel 10 (järg). 

Jrk. Haigus- Nimi Va- Su- Hospit. Kopsutbk. Kannatatud 
nr. loo nr. nus gu aeg vorm ravimid (g) 

(а*) (P*) streptom. psg 

e. 1. i. m. 
— — 

14 . 768/52 А. E. 16 n. 5. patol.prot- a)9,5 5?,' 31 ,( 
sess leidma­

ta b)8,0 62,0 37,7 

15. 110/52 K.&. 18 n. 15. 

16. 436/51 3.H. 19 n. 5# 

17. 101/52 R.H. 13 n. 14. 

18» 763/53 X»A* 17 n. 4. 

19. 968/52 H.B. 24 n. 5. 

millaame 
kopsutbk. 

dlssemln. 
kopsutbk. 

diasemin. 
kopsutbk. 

taerebellu-
mt ttrt>ertot-

loom 

5,0 35,0 1020,0 

5,0 *0,0 1324.0 

;)5.0 43,0 1740.0 
)5,0 65,01 bj5,0 65,О 1050,0 
13,0 VSfi 1267,0 

6,6 65,0 288.0 
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Bavi Haiguse Teadvus Keha t Peav lud 
kestue lupe (saabu- muutub normal. vähe- kaovad 
^ ' algul subfebr. (k.) nevad (k.) 

(°ö> (n.) (n.) 

229 rets. somnol. 39.0 2.k. 

179 paran. häire- 38,6 2.p. 
teta 

103 rets. häire— 38.0 3. 
teta 

163 paran. somnol. 39.0 l.k. 

7. 

4. 

1. 

2. 

1, 

1. 

2. 

1» 

2. 

1. 

1. 

1. 

117 rets. somnol. 37,5 -
106 paran.häireteta 37,5 . -
199 paran. somnol. 39,8 l.k. 

2. 
1. 
3» 

2. 
1, 
3» 

2. 
1. 
1. 

137 paran. häire- 39,0 
teta 

1. 1. 1. 

• • 



Tabel 10 (järg). 

- 100 -

Jrk. 
nr. 

Kening. ärritu 8-
nähud 

vähe­
nevad 
(*•) 

kaovad 
( k . )  

Neuroloo&ilised 
ära jäämanähud 

Рев™* 
gleo^aHooa 

ravi normnl.revi 
algul (k.) lõpul 

3s (lmm3 il™L± 
1-  

l—b 

2-a 

2—b 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

10. 

11. 

12-a 

12—b 

12—с 

13 

3. 

2. 

3, 

3» 

2. 

2, 
1. 

2. 

2. 

1. 

1« 

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

1. 

5. 

4. 

4. 

4» 

4. 

4. 

4. 

4. 

3* 

3. 

3. 

2. 

3, 

4. 

- \ 
3. 

3. 

2. 

n.n.VII,XII pareesid, 
hüdrotsefaalsed krii­
sid 3 k,vältel 

n.n,VII,XII pareesid, 
tserebell.tasakaalu­
häired 

n.n.III,VI pareesid 3 k. 
vältel,nägemise kahjus­
tus 2.k. alates 

tserebell,tasakaaluhai-
red kõndimisel 

n,VII parees 2 k.vältel, 
tserebe11,tasakaaluhäi­
red kõndimisel 

n.n,III,XII pareesid 
3 k.vältel 

n.XII parees 2 k.vältel, 
tserebell,tasakaaluhäi­
red kõndimisel 4 

hemipareeo l k,vältel, 
tserebell,tasaka iluhäi-
red kõndimisel 

nägemise kahjustus l.k. 
alates, n.n.VII,XII pa­
reesid ja hallutsinatsi­
oonid 1 k.vfiltel, tsere­
bell. tasakaaluhäired 

n.n.VII,XII pareesid 
2 k.vältel 

tserebell.tasakaaluhäi­
red 

419 

120 

300 

109 

450 

248 

185 

298 

138 
300 

340 

193 

420 

550 

558 

427 

300 

40 

65 

30 

14 

22 

18 

23 

18 

20 

29 

29 

14 

54 

64 

60 

16 
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ja seljaaju vedelik 
НШШЛ' JK8ka8hud 

ravi norme 1. mvi rsvT normal. rnvl 
algul (k.) lõpul algul (k.) lõpul 

(7°°) (°/o°) i*sf) LmЛ 

0,8 - 0,8 750 5. 710 tserebell.tasake^lu-
häired kõndimisel 

0,4 5. 0,7 670 - 690 

2,0 - 1,4 630 4» 700 nägemise kahjustus, 
tserebell, tasakaa­
luhäired kundimisel 

1,5 5s 0,5 680 4 . 700 

0.5 4» 0,4 710 normis 710 — 

1.2 • 1.0 660 3. 720 -

0,9 4. 0,5 620 3. 720 

0,9 «* 0,9 640 4. 700 tserebell»tasakaalu­
häired kõndimisel 

0,8 — 0,8 660 4. 710 — 

0.9 5, 0,4 690 3* 720 -

1.7 - 0,8 550 4» 710 tserebell.tasakaalu­
häired kõndimisel 

0,4 2. 0,3 680 1. 730 -

1,0 1,0 670 3. 700 tserebell,tasakaalu­
häired kõndimisel 

0,5 4. 0,5 600 2, 740 nägemise kahjustus, 
n.VII parees, tnere-
bell,tasakaaluhäired 
kõndimisel 

0,7 - 0,6 610 3» 700 

1.7 w 0,6 610 3. 700 tserebell.tasakaalu-
häired kõndimisel 

0,5 2. 0,5 670 - 700 -
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Tabel 10 (järg). 

Mening. ärritus- Pee-
nähud Neuroloog il laed ГГТГГТТГГГГГ 

J?* Z^Z ZZir firajMmenMhed Fleotautooa 
I ̂  л л, \ ravi normal. mvi 
neyaõ (k.) algul (k.) lSpul 

Bffib teil 
14, 1. 4, n.n,VII,XII paree- 150 - 23 

sid,hüdrotsefaalseä 
kriisid , 5 k« vältel,• 

2. 2, algenilfift kahjustus, 20 • - 22 
epilept il.krambid 
3.k.alates 

15» 2. 3, n.n.VII,XII pareesid a) 
ja hemipareea 2 k, 340 2. 4 
vii It ei, tserebell. 
tasakaaluhäired коп- .4- 0 * 
atmiael 182 2- 6 

16. 1. 2. - 390 3. 8 

17. 1. 4» n.n.VII,IX,XII paree-215 - 24 
sid.hemiparees 2 k. 

1. 2. vältel 121 - 18 

1S. 2. 3. n.VII parees 3 n. 202 - 20 
vältel 

19, 1, 3. n.VII parees, berni- 60 - 23 
parees,Jacksoni epi­
lepsia. 4 k. vSltel* 
tserebell.tasakaalu­
häired kõndimisel 
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ja aeljaaju vedelile 

1211 Kloriidid 

ravi normal. ravi ravi normal. ravi 
ai ml (k.) lõpul algul (ke) lõpul 

<7°°? (°/oo) imi 

Jääknähud 

0,6 

0,6 6. 

0,8 670 6. 720 nägemise kahjustus, 
tserebell.tasakaa­
luhäired kõndimisel, 

0,5 650 5. 720 epilept il.krambid 

0,8 5. 0,4 690 2. 730 

0,7 4* 0,3 680 2. 720 

tserebell.tasakaalu­
häired kõndimisel 

1,0 

0,5 

0,3 5. 

0,3 normis 

2,0 640 3» 

0,5 

0,4 

0,2 

690 

710 

660 

3* 

710 

690 

700 

670 

tserebell.tasakaa­
luhäired kõndimisel 

0,3 0,8 730 normis 730 tserebell.tasakaa­
luhäired kõndimisel 

z 
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Tabel 11. 

Streptomütaitn endolum-

' Keaustatud 
J rk, Haigue- Nimi Va- Su- Hospit. Kopsutbk, ravimid (g) 
nr. loo nr. m. gu aeg^ vorm atreptolB. 

(a.J VPe ) '• Zl > 

1. 213/52 J.S, 17 n. 9. pr ima с me 0,5 5,0 84,0 
kopsutbk, 

2. 597/52 P.T. 51 m, 14. patol, 5,6 64,5 660,0 
proteese 
leidmata 

3. 715/52 T.Ü. 20 m. 11. -»- 3,7 37,0 4 30,0 

4. 108/52 K.H. 21 m. 10. 5,0 20,0 660,0 

5. 747/52 R.B. 20 ra. 8. railiaerne 4,7 65,0 920,0 
kopsutbk. 

6. 63/53 S.V. 19 m. 10. -«- 6,5 85,0 1452,0 

7. 762/52 J.8. 31 n. 15. dla-emln. 8,5 63,0 800,0 
kopsutbk. 

8. 668/52 Н.Б. 31 n. 7. urogeni- 5,1 50,0 1200,0 
taalaös— 
teemi 
tbk. 
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baelaelt, intmmuskulaarselt ja РАЗ* 

Keha t Peavalud Ravi Helguse Teadvus _____ 

kestus lope (seabu- ravi muutub ravi vähe- kaovad 
misei) algul subfebr. lõpul nevad (k.) 

L±J СП 

33 let. somnol, 39,0 1 k. 37,8 nõrgad tugevne­
vad 

66 let. häire- 37,5 
teta 

37,3 2.p. 

50 let. motoorne 37,5 
rahutus 

36,6 l.n. 

39 let. häire- 33,0 
teta 

37,6 l.k. 

90 let. aopor. 38,5 - 40,0 tendvuse häirete 
tuttu andmed puu­

duvad 

116 let. somnol. 38,5 2. 37,2 

145 let. hfiire- 38,5 
teta 

33,5 2. ke 

125 let. motoorne 38,0 
rahutus 

38,5 
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Tabel 11 (Järg). 

läenim*. ärritus- Pea— 

Jrk. 
nr. 

nähud Neuroloogilised Pleotsü-

rnvi normr L. 
algul (k.) 

Jrk. 
nr. vahe- kaovad 

nevad (k.) 
(k.) 

ära jäffmanähud Pleotsü-

rnvi normr L. 
algul (k.) 

vahe- kaovad 
nevad (k.) 
(k.) 

1. - - nägemise kahjustus, 55 
n.n.III,VII paree­

sid 

2. - n.n.III,VI,VII, Xli 60 
pareesid 

3. — - n.VII parees, kuul- 55 
mise kahjustue,spin. 
subarshn.blokk,sel ja— 
aju kahjustuasatak-

sia 

4. - - n.n.III,VII pareesid 4?2 

5. - - frontaalsagara silnd- 240 
room, jäsemete rigiid-
sus, kloon, kmmbid 

6. - n.n.III,VI,VII,XII 160 
pareesid 

7. ~ - n.XII parees, herai- 120 
parees, ata !cs ta, ep i-
leptll. krambid 

8. - - n.n,VIIeXII paree- 163 3. 
sid, hemtparees, 
seljaaju kahjustus 
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Ja ae Uaaju vedelik 

toos Talk Kloriidid 

ravi 
lõpul 

(1mm3) 

ravi normal, 
olgui (k.) 

i0/oo) 

ravi 
lõpul 
(°/oo) 

rovi normal, 
algul (k.) 

(mg f) 

ravi 
lõpul 

(me 

138 2.5 - 2.5 750 690 

52 0,8 - 0,3 610 610 

180 2.2 - 2,2 670 600 

326 2.0 - 2,0 650 650 

16 1.0 - 2,0 620 3. 700 

276 1.4 ,'i i.o 670 6*0 

350 0,8 - 1.* 670 610 

11 

О
 *
 

ca 

2,0 630 650 
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Tabel 12, 

St reptomütsiin endolum-

Jrk. Haigus­ Nimi va­
Hos-

3u— pit. Kopsutbk, 
MenustAtud 
ravimid (g) 

nr. loo nr. nus 
Ca.) 

gu aeg vorm 
(p.) streptoa, РАЗ 

e , 1, 

1. 532/51 С*. Г#, 19 n. 8. patol, 
protsess 

• leidmata 

5,0 614.0 

2, 725/52 Ci. А. 41 n, 5* 4,7 720,0 

3- 637/51 Т.Л. 18 n, 8, miliaar-
ne t*3c. 

5,5 120,0 

4, 727/51 B.E, 21 n. 5. 3,6 1030.0 

5, 

6» 

7. 

668/51 

1047/51 

423/52 

P,A. 

K,3. 

А.П. 

28 

42 

25 

n, 15, Ima-liige­
se tbk. 

n. 6, fibrokaver-
niline tbk, 

m, 4, -"-

1.6 

1,6 

2,0 

204,0 

169.0 

96.0 

Tabel 12 (järg). 

&enlng, ftrritus- Pea— 
Jrk. nähud NeuroloogiIlsed l'-teotsu~ 
nr. valle— 

nevad 
Ck.) 

kaovad 
(k.) 

8ra jitömanähud ravi 
algul 

(W) 

normal, 
(*•) 

1. n.n.VII,XII pareesid, 
parema,ulajäseme pa­
rees 1.n,alates,kore-
aattl.tumbed 2.k.alates 

477 

2. - - - 130 

3. - - - 20 -

4. n,n.III,VI,VII pareesid 
1.n,aInt es;hemiparees, 
a faas ia—hood e krambid 
2.k,alates 

160 
-

5. 

6, 

7. 

-
V ' 

n.VIT. parees, spin,oub- 112 
arahn.blokk,sel jaa ju kah­
justus l.k, alates 
n.n.VII,XII pareesid ra— 240 
vi vältel 
n. n. VTI, IX,X,} II psreQ~" 34 0 
sld ravi vältel 

-
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benlselt Ja РАЗ, 

Ravi Hai- Teadvus ____ 
kea- guae (saabu-
tua lõpe misel) Äim.i <-> j£L 

Keha t Peavalud 

muutub ravi v&he- kaovnd 
aubfebr. lõpul nevad (k.) 

_i2ü СП Ы 

97 let. aomnol. 33,4 38,1 

47 let. häire­ 37» 4 - 36,3 — -

teta 

34 let. aomnol. 39*4 - 40,0 - -

63 let. häire­ 39,3 «* 38,1 m, * 

teta -

17 let. häire­ 39,0 1. 37,8 - -

teta 
16 let» aomnol. 39,0 1. 36,8 — 

12 let. aomnol. 37,9 •— 37,5 - -

Tõi 
a seljaaju vedelik 
5 ' " ТаПГ 

rnvi 
lõpul 

iie£I 

mvi 
algul 

iVool 

narmal. 
(k.)  

ravi 
lõpul 

-

ravi" 
algul 

1жЛ 

glorli от 
1. ravi 

(k.) lõpul 

l-l£1 
320 0,7 1,0 670 680 

50 

18 
140 

0,5 

0,4 

0,7 

0,7 

0,8 

2,0 

680 
620 
710 

720 

550 

690 

120 1.5 2,0 300 550 

370 

350 

1,5 

0,6 

1,0 

0,6 

660 

630 

660 

650 
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Тв bei 13. 

Streptomütsiin endolumbaalselt 

Jrke 
nr. 

Haigus­
loo nr. 

Nimi Va­
nus 

Su­
gu 

Hos­
pit. 

Kopsutbk. 
vorm 

Kanustotud 
ravimid (e) 

(а.) aeg 
(Р.) 

streptom, 

e.l. i.a. 
ftiv. РАЗ 

1. 581/54 А • К* 18 п. 4. primaarne 
kopsutbk. 

6,7 23,7 127,0 24,o 

2. 1305/54 V.P. 34 т. 14. 9,3 52.0 39,0 504,0 

3-B 1594/54 ОеБ. 18 т. 8. 4,2 32,0 • 31,5 179,0 

3~b 1993/55 о л. 19 пи 4. 6,7 56,0 180,0 110,0 

4. - 14/55 V. G. 21 п. 7. w»w 5,9 27,5 13,5 642,0 

5. 54/55 А.Р. 18 т. 10. 9,1 40.0 52,0 -
4
 

ЧЛ
 

f\3
 
•
 

о
 

6-c 162/55 V.M. 21 т. 3. 6,3 44,0 118,0 523,0 

7-c 724/55 А,3. 20 т. 4. 8,4 37 ,5  173,0 643,0 

3-a 733/55 к .В .  17 т. з. «•»*«» 5,7 25,5 96,0 -

8-e 202/56 к. в. 18 т. 3. 3,5 56,0 188,0 96,0 

9. 657/55 Е.Ф. 16 п. 9. —1•»«. 6,4 50,5 149,0 -

10. 981/55 Р.Р* 18 пи 8. «•»" we 3,7 59,5 261,0 320,0 

11. 2066/55 Е,К. 23 п. з. 1,5 80,0 110,0 
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int m mus ku la ara eit, ftivns iid ja РАЗт 

Havi Hsiguse Teadvus Keha 
t° 

Peavalud 
kes­
tus 
(p.) 

lõpe (saabu­
misel) ravi 

algul 
<°o> 

muutub 
subfebr. 

(n.) 

normal* 
(k.) 

vähe­
nevad 
(я.) 

kaovad 
Ck.) 

181 paran. somnol. 39.2 2, 3. 1, 2. 

212 parm* mot, 
rahutus 

39e2 1. 4. 3. 1. 

178 rets. somnol. 39,2 1. 3. 3* l.n. 

238 ; paran. somnol, 39,6 2. 5, 2, 4, 

199 

224 

paran, 

paran. 

häire­
teta 

sopor. 

37,2 

40,0 

1, 

2,k, 

2, 

4* 

5,p. 

3, 

2.n. 

3. 

294 paran. häire­
teta 

39,0 2,k. 5. 4.k, 5, 

371 paran. aomnol. 38,8 3. 3, nõrgad 1, 

174 rets. häire­
teta 

37,4 algul 
subfeb-
riilne 

2. 3*P* l.n. 

335 paran. somnol. 37,2 5, nõrgad 2* 

216 paran. somnol. 33,4 2, 4, 3. 2. 

314 paran, 
! 

soüinol. 39,0 3. 6* 1, 2, 

227 paran. ha ir e— 
teta 

33,2 1, 1. 2,p. 1. 
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Tabel 13 (Järg). 

Jrk. 
nr. 

Haigus- Nimi 
lao nr. 

Va­
nus 

Su­
gu 

Hos­
pit, 

Kopsutbk. 
võrra 

Manustatud 
ravimid 

(а.) aeg 

СМ 
streptora. 
e.l, i.m. 

» ftiv, • РАЗ 

12. 2066/55 L.K, 16 га. 15. primaarne 
kopsutbk, 

7,0 37,5 158.0 -

1*5. 729/5б С.Л. 16 п. 12, 6,9 54,5 256.0 — 

14. 347/56 НЛ, 20 п. 5. 8.2 50,5 244,5 -

15* 5PI/54 J.V. 
1253/54 

49 m. 42. diseenin. 
kopsutbk. 

9.4 67,0 115,2 -

16. 1327/54 J.V. 35 m* 8. 4*rtW 

17-a 1499/54 НЛ. 35 m. 9. 11.1 76,5 164.5 136 

ia. 687/55 «Т.З. 55 m. 13. 5.4 25,0 136.0 -

19. 1451/55 A.J. 46 п. 7. 6,8 ,40,0 143,0 -

20. 1927/55 V.A. 22 и. 11. 6,6 46.5 107,0 320, 

21. 33/56 H.J. 64 га. 7. 6,1 31,5 192,5 -

22. 1395/54 b.K. 20 п. 13. ralliasrne 
kopsutbk. 

11,4 101,5 217,0 -

23~Ъ 1251/54 E.3. 
47/56 

23 п. 4. 5,7 45,5 
11,5 

143,0 -

24. 1243/54 M.a. 17 п. 4. 7,5 57,6 157,8 258, 

25. 754/55 V.B, 23 га. 4. 4,9 39.0 263,5 618, 

26. 1703/56 Ь.А. 16 га. 8, 6.3 48,5 111,5 298, 
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—— 

Ravi Haiguse v  Teadvus 
kes- lope (saabu- . 

mt3el> algul 

iZa 

Keha t Peavalu*-' 

muutub normeL 
subfebr. (k.) 
(n.) 

vähe- kaovad 
nevad (ke} 
(n.) 

227 paran. somnol. 33,8 3* 4* 

266 paran. somnol* 33,8 2. 3. 

243 paran, somnol. 39,0 l.k. 9. 

306 paran. Mtire- 38,0 - 2. 
teta 

149 paran. häire- 40,6 3.p* 3. 
teta 

374 paran. somnol. 33,6 2.k. 5. 

2.k, 

1. 

1. 

1. 

3.n. 

3. 

3. 

2.n. 

2.n. 

2. 

172 paran. h»ire~ 33,0 
teta 

2. 5.p, 2.n, 

241 paran. somnol. 33,0 - 7. 

235 paran. somnol. ̂  40,0 3. 4. 

228 paran. somnol. 33,6 1. 

294 paran. sopor. 38,3 3*k. 5. 

5. p. 

2* 

ls 

2. 

2.n. 

3» 

3s 

3. 

184 rets. eufoo— 39,0 3. 
paran. ria 

4. 3*P. 1. 

häire- 39,0 
teta 

360 rets. 

351 

232 paran. somnol. 38,7 

paran. motoorne 40,2 
ra imtus 

2.p. 10 

l.k, 

1. 

! •  

nõrgad 

1. 

2. n. 

2. 

1» 
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ТаЪе! 13 (järg), 

Va- Su- Kos­
ti rk. Haigusr- Nimi nus gu pit. 
nr, loo nr, (a,) aeg 

<p.) 

Kopsutt>k. ISanustetud 
vorm ravimid 

3trePtoai- nw. РАЗ 
e.l. i.m. 

27. 710/54  . . 49 ffl, 21. koldeline 5,9 59,0 97,0 495,о 
kopautbk. 

28. 795/54 I.K. 16 n. 10. 
1244/54 

29. 1405/54 O.K. 50 и. 5. 

30. 1044/54 M.3. 42 n. 17. 
252/55 

31. 210/55 A.R. 52 m. 10. 
632/55 

32. 498/55 B.V. 19 n. 10. 
1348/55 

33. 1013/55 V.T,. 31 n. 14. 

7.9 17,0 94,5 120,0 

7.1 24,0 77,0 260,0 

9.2 61,0 149,5 88,0 

6,8 22,0 169,0 -

7,1 39,0 112,5 167,0 

6,8 46,0 169,5 -

34. 756/55 J.P. 16 n. 10. 3,6 9C.5 348,( 
kopautbk. 

35-а 1262/55 В. К. 29 m. — « — 8,7 61,5 206,5 -

35-Ъ 1421/56 7. 0,6 77,0 304,5 -

36. 1395/56 И.О. 47 m. 12. fibrokaver- 6,4 48,5 147,5 560,0 
nlllne 
kopautbk. 

37. 1475/56 A.Ü. 55 a. 6. 3,3 93,0 333,0 960,0 

38. 1042/54 J.V. 16 n, 

1. 336/55 A. li. 16 ю, 

- patol. 3,8 42,5 81,5 -
proteese 
leidmata 

3. mlllaarne 4,3 31,5 5C,) -
tbk. 



Ravi 
kes­
tus 
(Р.) 

183 

219 

206 

326 

292 

193 

266 

368 

290 

309 

221 

307 

118 

95 
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Hoiguee Teadvus Keha t Peavalud 

1ч>ре ravi muutub no rael» vähe- кя о vee* 
' algul subfebr. (k.) nevad (k.) 

(°0) (n.) (n,) 

paran. somnol, 33,4 2.p, l.n. L. l.n. 

paran, 

paran, 

paran, 

häire­
teta 

33,6 

somnol. 33,0 

hnire- 39,0 
teta 

paran. somnol. 39,6 

3 * 

3. 

1. 

2. 

2 .  

3. 

3-

3.p. 2, 

l.k. 

2» 

1. 

2. 

2.p. 

2 * 

paran. somnol. 39,0 l.k, 

paran. somnol. 38,7 3* 

paran. sopor. 33,6 2 

rets. somnol, 39,6 3. 

3. 

3. 

3. 

2. 

2. 

2. 

2.  

2. 

2. 

4. 

2. 

paran. häire- 37,2 -
teta 

parnn. somnol. 39,2 1. 

2. 

3. 

1. 1. 

1,k, 2. 

paran. somnol. 38,4 2. 1. 4. 

paran. häire- 39,2 2. 
teta 

2. 2. 3.n. 

let. sopor. 39,2 
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Tabel 13 (Järg). 

telling i ärritus- Pea-
Jrk. nohud Neuroloogilised P leol st!% oos 
nr. vähe­

nevad 
(n.) 

kaovad 
(k.) 

äraJäämanähud ravi 
algul 

Cl=m3) 

normal.ravi . 
(k.) lõpul 

(Ima3) 

1. 2. 2. n.n.VII,XII paree­
sid 3 n.vältel 

270 14 

2. l.k. 2. istmikunärvi põletik 
2.-4.k.vältei,osal. 
spin.subarrhrublokk 
2.-5.k. vältel,tsere-
bell.tasakaaluhäired 

'293 18 

3. 2. 2. - 322 5. 10 

2. 4. 700 5- 11 

4. nõrgad 3. n.XII parees l.k.väi— 72 3. 4 

5. 2.k. 

9, 2. 

4. 

tel 

n.n.III,VI,VII paгеев 235 
4.к. vältel.Äägemise 
kahjustus 3.kuust ala­
tes 

6. 2.k. 5. 

7. 2.k. 4. 

3. nõrgad 3.n. 

nõrgad 3* 

3» 

n.VII perif. parees 
2 k.vältel 

kurtus (2.retsidii­
vist) 

üld•toonil,krambid 
1.—2.k.vältei,n.VII 
pareesid epileptil. 
krambid 

status epileptious 
2.-3.k.vältel,п.II 
parees,kuulmise kah­
justus 2.kuust 

n.VII parees 1 k. 
•ültei 

10. 2.k. 6. 

11. nõrgad 2. 

173 

180 

168 

130 

320 

548 

90 

9. 

6. 

6. 

15 

9 

U 

16 

7 

12 

2.  
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ja seljaaju vedelik 
" Talb 

' 

ДогШИ 

ravi normeleravi ravi nomifll.rovi JänknSl ud 
algul (k.) lõpul algul (k.) lõpul 

(7°°) {ssžl Las£l 
0,6 4. 0,2 660 3^ 715 

0,8 7. 0,4 650 5. 715 tserehell.tasaka- iu~ 
hSired kõndimisel 

0,6 2. 0,1 682 1. 725 — 

0,9 5. 0,1 655 1. 245 -

0,8 3. 0,2 654 3. 723 a/v häired, rasvumine 

o,5 4» 0,1 660 3. 730 nägemise kahjustus 

0,5 8. 0,3 720 9. 710 -

0,7 7. 0,2 590 4. 740 kurtuo (2*retsidii­
vist) 

0,9 4. 0,3 670 3. 716 — 

0,5 5. 0,2 720 3. 710 kuulmise kahjustun 

0,5 5. 0,3 740 3. 718 -

0,7 8. 0,4 620 5e 740 • 

0,5 4. 0.2 719 2. 725 
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Tabel 13 С järg). 

Jrk, 
nr. 

Menin^w ärritus-
nähud 

vähe­
neva d 
(n. ) 

kaovad 
(k. )  

Neuroloogiliaed 
ära jštömanähud 

Pea-

ravi no mm 1. ravi 
algul «5*1 lõpu: 

Cimm3) (lmc. 

335 - 11 

430 • 12 

255 - 21 

: 99 - 15 

182 4. 2 

220 - 41 

76 6, 9 

180 6, 8 

290 - 11 

175 17 

203 8. 6 

1000 — 13 
s.o. 
77 11 

105 6. 4 
b) 
370 8. 7 
a) 
620 6. 10 

77 4, 7 

240 12 

12. 
13. 

14. 

15. 

17, 

3.. Ic. 

1, 

2. k. 
l.k. 

16. nõrgad 

1. 

1. 

13. nõrgad 

19. 2, 

20, 2, 
21. 1, 

22. 3.k, 

nõrgad 

23. l.k. 

24. 1. 

25. nõrgad 

26. l.k. 

4. 

3. 

4. 

4. 

1. 

2. 

3. 

2. 

3. 

3. 

3. 

5. 

2. 

2. 

1. 

n.n.VII,XII pareesid 
2 k.vältel 

kurtua ja depreao.-
hallutainatoorne sei­
sune? 2.k.alntes 

n.n.III,VXl pareesid 
2 n,vijltel,n.£emorn-
lise neuriit 2.-3.Ic. 
vältel,kuulmise kah­
justus 2.k.alates 

kuulmise koiijustus 
3.n.Ql8tes 

seljaaju kahjustus, 
oauda equina a?!nd-
room ravi vältel 

tserebell.tasakaalu­
häired 

n.n,III,VI pareesi, 
5. k. vältel, sjin. su — 
arohn.blokk.spin,hal­
vatus 2, kuust, kurtuo 
5,kuust alates 

n.XII parees, hamipar-
rees 2 k,vältel 
teurtus l.hfiiprestumi-
sest,tserebell.tasa­
kaaluhäired 

n.VII parees 1 n.vfl-
tel,n.peronaeuse pa­
rees 2.-7.k.vältel, 
kurtus 2.k,alates 

3. 
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j a  а е - ^ ? | д и — k  • • •  гьиша 

го vi 
algul 

normal 
(k.) 

.ravi 
lõpul 

ravi 
algul 

normal, 
(k.) 

ravi 
13pul 

(°/oo) c°/oo) (msf) (тйП 

1.0 6. 0,2 615 2. 739 -

0.7 6» 0,2 665 4. 727 -

0,6 7. 0,2 652 3. 730 -

0.7 7. 0,3 610 9» 717 tserebrasteenil,nähud 

O.T - 0,5 660 3. 710 asteenil.-depress •— 
hnllutsin. seisund 

0.6 - 0,9 630 - 695 kuulmise kahjustus 

l.i 6. 0,3 630 4. 720 kuulmise kahjustus 

0.6 6. 0,4 655 6. 719 kurtus,tserebell. 
tasakaaluhäired kõn­
dimisel 

0.5 7. 0,3 626 5, 730 seljaaju kahjustus 
eauda equira sündroo­
miga 

0,6 3. 0,2 655 4. 730 -

o.a 6, 0,3 669 3. 723 tserebell.tasakaalu-
häired kõndimisel 

2.5 

3.0,4 

- s, 

— e • 

o,0,4 

1.3,0 

600 

609 10. 

675 

700 

kurtus,alajäsema te 
halvatus, poietege­
vuse hiired 

2,0 6. 0,4 660 4. 740 -

1.0 

1.2 

10. 

6. 

0,2 

0,4 

70O 

670 

6, 

4. 

732 

700 

kurtus,tserebell.ta­
sakaaluhäired kõndi­
misel 

0.5 7. 0,3 645 4. 725 kurtus 

0.6 4. 0,2 675 3. 732 
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Tabel 13 (järg). 

Mening. ärritus-
Jrk, nähud 
пГе vähe- kaoTad 

петаä (к,) 
(п.)  

Neuroloogilisel 
ära Jääma nähud 

JL22Z. 
Pleotaütoos 

ravi 
algul 

(Imx? ) 

normal. mvi 
(1 .) lõpul 

(lmri?) 

27. 1. 

30. 2. 

31. 2. 

32. 

33. 

2. k. 
X. 1". 

34. 2.k. 

2.n. 

28. 2. 3. 
29. 2.k. 4. 

4. 

3. 

2. 

4. 

35. 2,k. 3. 

X.k. 2. 

36. X.k. 3. 

37. X. 2. 

, за. 3. x. 

X. tug. -

n.VII рагезз,selja­
aju kahjusta i|2.-4. 
k.Täitel 

ä.XXI parees l.n. 
Täitel,tasakaaluhäi­
red kõndimisel . 

80 

80 

80 

1.k. Täit ei oaaX.spin.X7Q 
subarahn. blokk, 2.k. 
aXates paranoilis-hal-
Xutsinatoorne seisund, 
5.k.aXates debiiXaus 

n.VII parees 2 n.,he-280 
miparees 3 k.Täitel, 
tserebell.tasakaalu­
häired 

190 

n.XII рягеео l k. 53 
TäXtel 

n.n.III,VI,VII.XII 460 
pareesid Х.-4.к.т?'Х-
teX,spin. subarahn. 
bXokk 1-7 k.Tältel, 
nägemise kahjustus 
3.kuust,hemiparees 
2.-3.k.kestel 

п. VII parees 3 k., 130 
l.-3.k.T;:ltei n.phre-
nicuse ärritusnähud. 144 
Hetsidiivi ojal spua. 
blokk 1.-5.k.Täitel 

n.XII parees l.k., 
kuulmise kahjustus 
2.-4.kuul 

2.-3. к. ha 1 lut s i7i ee-
rib,l.-4.k.oaal. 
apin.subarahn.blokk 

350 

270 

117 n.n.VII,::II paree­
sid 2 n.Täitel, 
n.n.III,VII,IX,X, 120 
XII pareesid,hemipa­
rees, detaerebr.ri­
ff iidsus 

6. 

6. 

xo. 

10. 

7. 

3. 

3. 

11 
9 

20 

XX 

27 

23 

X9 

7 

XO 

8 

XO 

144 
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— 

Jääknähud 

ravi 
algul 
(°/oo) 

normal. 
(k.) 

ravi 
lõpul 
(°/oo 

ravi 
algul 

) <"«*> 

normal. 
(k.) 

ravi 
15pul 

(mgjei 

0.6 6. 0.3 660 1. 735 t8erebraateenll.hii­
red 

0.6 6e 0.3 660 3* 710 «• 

1.4 — 0,5 640 4. 722 tserebell.tasakaalu­
häired kõndimisel 

0,6 8. 0,2 700 3. 730 debiilsus 

0,3 - 0.5 550 5, 700 tserebe11•tasakaalu­
häired kondi lael 

0.7 5. 0.2 650 3. 721 * 

0,3 4. 0.2 650 3» 730 -

0,9 - 1.1 630 3. 740 nägemise kahjustus 

1.0 

1.7 

0,5 665 4. 720 

0,5 680 4. 725 

0.5 0.3 640 3. 740 

1.2 0,6 643 7, 710 

0,5 2. 0,2 650 1. 720 

1,2 3. - 530 - 605 
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Tabel 14. 

Streptomutsiin intra-

Jrk. 
nr. 

haigus­
loo nr. bimi Vanus 

(a.) 
uU-
gu 

Eos-
pit. 
aeg 
(p.) 

Kopsutbk. 
ianustatud 
ravimid (Ä) Jrk. 

nr. 
haigus­
loo nr. 

Vanus 
(a.) 

uU-
gu 

Eos-
pit. 
aeg 
(p.) 

vorm sm. 
i.rn. 

ftiv. , РА. 

1. 2179/56 Ä.Z. 16 m. 9. patol. 
protsess 
leidmata 

58,0 239,5 вое 

2. 9063/57 L.L. 23 n. d. ii 140,0 313,0 594 

3. 9098/57 А.Ж. 18 а. 12. * 90,0 314,0 330 
4. 509/57 L.k. 16 m. 9. w 70,0 322,0 -

5. 855/57 M.L. 40 n. 14. tt 88,5 368,5 272 

6. 

7. 

BÖ6/57 

636/57 

А.И. 

U.V. 

16 

20 

m. 

n. 

5. 

5. 

primaarne 
kopsutbk. 

к 

51,0 

48,5 

300,0 

8УЗ,6 

• 

a. 9362/57 A.K. 24 n. 7. # 185,0 420,0 -

9. 

10. 

2311/56 

0073/56 

K.S. 

A.T. 

44 

43 

». 

m. 

14. 

14. 

dissemin. 
kopsutbk. 

fi 

54,0 

140,0 

310,6 

328,0 

332 

423 
11. 90*4/57 T.il. 30 m. 10. tt 155,0 389,0 900 
12. 9095/57 38 Ш. 11. n 53,0 98,0 -

13. 9218/57 JSJL. 17 Ш. 2. и 164 460 im 

14. 

15. 

73/57 

9146/57 

О.Ш. 

ü.K. 

21 
23 

n. 

Ж. 

10. 

14. 

ailiaarne 
kopsutbk. 

44,0 

142,0 

305,0 

490,0 648 
16. 

17. 

9290/57 

9372/57 

J Jt. 

A.V. 

53 

33 

n. 

m. 

13. 

3. 

fibrokavern 
kopsutbk. 

t» 

.162,0 
184,0 

396,0 
320,0 

135 
820 

18, 

19. 
9215/57 
9227 

J Л. 

A.K. 

51 

54 

m. 

n. 

14. 

3. 

koldeline 
kop sutbk. 
e*ssud. 

162,0 

13t»,0 

396,0 
256,0 

135 
112; 

pleuriit 
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muskulaarselt, ftivasiid ja РАЗ. 

Havi Haiguse Teadvus Keha t° 1 eavalud 
kestus lõpe (seabu- ra7i muutub normal. vähe- kaovad 

misel) algul eubfebr. (v ) nevad (n.) 
> tk-J tn-) 

215 paran. häire­
teta 

38,8 2. 3. 1. 3. 

£14 paran. häireteta 39,4 2. 2. 1. 4. 

SOS paran. häireteta 39,4 2. 2. 1. 2. 

245 paran. häireteta 38,8 2. 2. 3. l.k, 

185 paran. somnol. 
desorient 

39,4 2. 7. 2. l.k 

205 paran. somnol. 39,2 2. 2. 2. l.k 

135 paran• somnol. 40,5 3. 3. 2.p. 3. 

397 paran. somnol. 37,2 - 2. 3.p. *. 
211 paran. somnol. 37,3 - 3. 3.p. 3. 

304 paran. häireteta 39,4 2. 2. 1. 2.к 

260 paran. sopor. 39,6 2. 3 2. 2 к 

61 paran. häireteta 38,6 4.p. З.П. 4.p. 3. 

276 peran. somnol. 38,6 3 n. 2 k. 4.p. 3. 

205 paran. häireteta 40,0 3. 3. 1. 3. 

256 paran. häireteta 40,0 2. 3. 1. 3. 

305 paran. somnol. 39,2 2. 3. 3. 2. 
381 paran. häireteta 38,6 2. 4. 5.p. 4.n 

305 paran. somnol. 39,2 2. 3. 3. 2.к 
344 paran. sopor. 38,0 1. 6 k. 1. 6. 



ifibei 14 (jaP£). 

Jrk. 
nr. 

^eninö.ärritus- Pea-Jrk. 
nr. Па liUQ Neuroloogilised üeotsütoos Jrk. 
nr. 

vähe­
nevad 
(n.) 

kaovad 
(k.) 

ärejnamenähud ravi 
algul 

(Я8П'5) 

normel. 
(k.) 

rai 
lopi 
10ЮГ 

1. 1. 3.n. n.^II parees 2 n. 
vältel 

700 5. 4 

2. 2. 5. - 562 6. 2 

3. 1. 4. - 171 4. 9 

4. 3. 1. b.aII parees 1 k. 
vältel 

106 5. 3 

Ь, 2. 3. n.n.VII,aü pareesid 540 
1 k. vältel,spin.sub­
arahn. blokk l.k.alates; 
seljaaju kahjustus 2.k. 
alates 

7. 5 

6. Z. 1. - 306 5. 3 

7. 3. 1. - 83 3. 6 

8. 1. 4. - 405 6. 10 

9. 3. 1. n.All parees,düsartria 
2 k. vältel 1200 4. 4 

10. 1. 6. - 82 4. 6 

11. 3. 2. n. V 4.1 tsentr.parees 
P.k. viitel 383 5. 10 

12. 1. 4. - 196 3. 4 

13. 2. 3. - 244 Же 12 

14. 3. 2. - 235 3. 6 

15. 2. 6. - 224 4. 10 

16. 1. 3. - 74 4. 2 

17. 1. 3. - 158 5. 10 

18. 3. 2. n.n. UI, VI, Vii pa 
remp. parees 2 k.väl 
tel 

- 340 6. 6 

19. 3. 2. n. VII tsentr. parees 2öü 
2 к» 

4. 2 
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ja seljaaju vedelik 
VI elk Kloriidid 

•evi 

*r~i 
norme1. 
(k.) 

ravi 
lõpul 
(°/oo) 

ravi 
algul 
(mgv ) 

norme1. 
(k.) 

TPVl 
lõpul 
(me: ) 

Jääknähud 

0,5 2. 0,8 6d0 2. 730 -

1,0 2. 0,3 710 2. 730 -

1,5 1. 0,3 679 1. 750 

0,3 2. о,г 670 2. 735 -

?,a 2. 0,p 610 3. 725 ale jäsemete 
halvatus 

l.o 2. 0,2 670 1 . .  740 «» 

0,7 2. 0,2 630 1. 725 • 

1,5 2. 0,3 - 3. 72Õ -

0,9 2. 0,4 525 2. 723 -

1,0 2. 0,3 660 3. 756 -

8,3 4. 0,4 672 3. 740 -

1,3 1. 0,3 661 2 710 -

:л - 0,6 630 2, 700 -

о,а 1. 0,2 640 1. 725 -

1,0 2. 0,3 - - - -

0.4 1. 0,3 630 3. 702 -

8,3 3. 0,4 700 2. 740 

1.5 2. 0,3 620 3. 748 -

1,3 1. 0,3 661 2 710 
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2, Krinev°te ravimeetodite võrdlev an- lüüs. 

a) Peranenute rühm, 

Erinevate ravimeetodite efektiivsuse üle otsustamisel 

tuleb arvestada haigete kliinilige 3eisun'i mskust ravi al-

gul. läigete seisundi raskust aitab iseloomustada hospltali-

satsiooniaja pikkus ja teadvuse seisund* 

Nagu nähtub tabelist 15, on streptomütsiini endolumbael-

sete ja intromuskulaarsete süstete abil nvitud haiged vara­

kult hospitaliaeeritud (keskmiselt 5«hniguapHeml) Ja ravile 

aoabumisel oli 3 haiget 4—st teadvusel (vt. tabel 16). Teis­

te ravimeetodite abil ravitud haiged saabusid ravile hiljem, 

keskmiselt 3,-9. hoiguspüevnl. Ravile saabumisel esinesid 

enamikul neist teadvuse hnired. Seega olid streptomütsiini 

endolumbaalsete ja lntramuskulaeraete süstetega ravitud hai­

ged suhteliselt paremas aeisundio kui teiste ravimeetodite 

abil ravitud haiged. Seda tuleb arvestada ka ravltulemuate 

hindamisel. 

Järgnevalt käsitleme tuberkuloosse menlngiidi kliini­

liste sümptoomide dünaamikat seoses erinevate ravimeetodite 

rakend misega. 

Keh*3 temperatuur (tabel 17). 

Intramuskulaarset ja endolumbaalset atreptomütsilnravi 

saanud haigetel muutus keha t° subfebriilseks keskmiselt 6, 

ravlpäevnl ja normaliseerus keskmiselt 2.ravikuul. ötrepto— 

miitslinl endolumbaalse ja intrnmuskulaarse ning РАЗ—i manus­

tamise puhul muutus keha t° subfebriilseks keskmiselt l,ra-

vikuu 15pul (4.ravinadalal) ja normaliseerus 3.ravlkuu kes-
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Tabel 13. 

Tuberkuloossest meningiitiiat paranenud haigete hoapitt-
lisataiooni aeg seoses erinevate ravimeetodite rakendn-

taisega. 

Ravimee­ sm.e.l.+ 3E3 . e. l * • 813«Ci 1. ф л». ТП . OQ.i.SU* 
tod 1.ЯЦ i.m.+РАЗ • ftlv. +РАЭ ftlV.^PAS 

Keskmine 
hospital. 
aeg 5. 3. 9. 9. 

(hn l^ua-
pMeval) (2.-15.) (3.-20.) (3.-14.) 

Tabel 16, 

Tuberkuloosse meningiidi haigete teadvuse eelsu ив ravile 
saabumisel (paranemisega lõppenud juhtudel). 

Ravimeetod 
Ravitud 
haigete 
arv 

Teadvus-
hgirete-
ta 

ЗОШПО-
lent— 
sed 

зоро-
roos-
sed 

Motoor­
se ra— 
hutuse-
. m 

Bttfo-
rili-
eed 

sm. 4 3 he 1 h. • 

sm.e.l.^i.m. 
•PAS 19 6 h. 12 h. 1 h. 

sm.e.l.+i.»« 
• ftiv.*PAS 33 10 h. 22 h. 3 Пе 2 h. 1 h. 

sm.i»eu+ftiv. 
•РАЗ 19 10 b. 

—— 

7 h. 2 h. 

i 

_ -



Tabel 17. 

Kehe t°-l dünaamika tuberkuloosse meninglldi haigetel (paranenud juhud) erinevate ravimee­
todite rakendamisel. 

• i » ' " 1 

T° muutub subfebriilseks T normaliseerub (hai-
hoi^ugnednlal) .[ guekuul Ravimeetod 

ssi.e. l.^i.m. 

sm.e.l.-fi.m. 
•РАЗ 

sm, e. 1,4-1,m, 
•ftiv.+PAS 

sm, i.m,+ftiv 
•РАЗ 

Ravi-1 Keha t° (°0) ravi 
tud 
hai­
gete 
arv 

7Г7!= 
-38,0 •39.0 

lh. 2 h. 

19 7 h. 10 h. 

rr 
40,4 

keakr.. 
t°(°0) 

1 h. 33,6 

тпгг^ 
-l.n. 

3 h. 
(l-l 

З.-З.Ц.-З.Э.-^кёоЬтД.-
3.n, 

saabumisel sub-
febr.) 

r— 
б,р, 1 h. 2 h, 1 h. 

ь fceilm, 

J«к. 

I 

2 h. 33,5 5 h. 4 h. 10 h. - l.k. Ih. 8 h. 4 h. I l h. i 3.h. 
(7-1 saabumisel sub- (5—1 haigel jääb subfebr.) | 

no 
Cü 

febr.) 

38 б h. 21 h. 

* 

11 h. 33,8 9 h. 16 h, 7 h, - З.п, 1 h. 9 h 
(6-1 saabumisel sub-

f ebr.) 

8 h, 3 h. i 3 #k. 

(2-1 haigel jtmb subfebr.) 

19 3 h. h. 10 h. 39,2 3 h. 13 h, - - 2.n. 1 h, 7 h. 9 h. 2 h. | 3.k, 
(3 -1 saabumisel sub-

f ebr.) 
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kel. Ptlvasiidi lisamine eelmistele raivahenditele kiiren­

das keha t°-i laugust. Keha t° muutun selle rt*hma haigetel 

subfebriilseks keskmiselt 3.rQvinSdnlal ja normaliseerus 

keskmiselt 3.ravikuu lõpul. Streptomiftsiini intmmuskulaar-

sete süstete, ftivagildi ja РАЗ-iga ravitud haigetel muutus 

keha t° subfebriilseks keskmiselt 2.rnvinMdalal ja normali­

seerus keskmiselt 3#ravikuul. 

Endolumbaalse ja intramuskulaarse streptomütsiinrevi pu­

hul t8heldntud keha t°-i kiire langus on tõenaoliselt tingi­

tud selle rühma haigete suhteliselt paremast kliinilisest 

seisundist ravile saabumisel ja ravi vfSltel (vt. tabelid 15 

ja 16). Seetõttu ei saa selle rühma haigete keha t°-i langu­

se dünaamikat võrrelda teiste rühmade haigete keha t°-i dü­

naamikaga» 

Võrreldes järgmiste rühmade hõigete keh* tu-i dünaami­

kat, nägime, et endolumbaalse ja intrainuskulaarse strepto-

aütsiin- ja РАЗ-ravi rakendamisel muutus keha t° subfebriil­

seks keskmiselt l.ravikuu lõpul (4.ravinädalal). Eelmisele 

ravikomnlekslle fttVAStidl lisamisel muutus keha t° subfeb­

riilseks keskmiselt 3.ravinädalal. Bndolumbaalsete sOstete-

ta streptomtltsiinravi puhul langee keha t° subfebrillsetele 

vääiimstele keskmiselt 2,ravin^dnlal. Seega iga uue ravimee­

todi rakendamisel kiirenes keha t°-i alanemine subfebrill­

setele väärtustele keskmiselt 1 nädala võrra. Keha t° norma­

liseerus kolkidel erinevate ravimeetodite abil ravitud hai­

getel keskmiselt 3-ravikuul. Viimane asjaolu on tlnri?;i>d 

tõenaoliselt sellest, et uute ravivahendite ja —meetodite 

tarvituselevõtmine võimaldas jSrjest varakumelt likvideeri­

da akuutset põletikulist protsessi ajukelmetel ja ajukoee 
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ning sellega kaasnevaid intoksikatslooninähte. Kuid kasutu­

selevõetud uued ravivahendid ja -meetodid ei suutnud lõpli­

kult kõrvaldada patoloogilist protsessi ajukeImetei, ajukoes 

ja kopsudes, mistõttu subfebrillne temper- tuur püsis pika pe­

rioodi vMtel. 

Peavalud (tähel 18). 

Võrreldes peavalude esinemise dünaamikat erinevate ra­

vimeetodite rakendamisel nähtus, et tugevad peavalud vähene­

sid kõikidel erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel 

keskmiselt 1.ravinHdala vältel. Peavalud kadusid endolumbanl-

se ja intramuskulaarse streptomütsiinravi Pikendamisel 2.ra­

vi kuu lõpul (8.ravinud alal). Bndolumbaalse ja intramuskulanr-

se streptomütsiin- ja РАЗ-ravi ning eelmisele lisaks ftiva-

südiga mvikomplekgi rakendamisel kadusid peavalud keskmi­

selt 2.ravikuu keskel (6.mvinädalal)• Intramuskulaeree 

streptomütsiin-, ftivasiid- ja PAS-ravi puhul kadusid peava­

lud keskmiselt 1.ravikuu lõpul (4.ravinadоlal), seega 2 nä­

dala võrra varem kui eelmiste ravimeetodite rakendamisel. 

Eelnevast nShtub, et uute ravimeetodite tarvitusele võt­

mise tulemusena ilmnes peavalude varasem kadumine. Seejuu­

res kõige kiiremini kadusid peavalud streptomutsiini intra-

muskulaersete süstete, ftivasiidi Ja РАЗ-iga teostatud ravi­

kuuri puhul. 

Keningeaalaed ärritusnähud (tabel 19). 

St reptomütsiini endolumbaalse ja intramuskulaarse ma­

nustamise puhul, samuti streptomütsiini endolumbaalsete Ja 

intramuskulaarsete süstete ning РАЗ—ravi kompleksi rakenda­

misel meningeaalaed ärritusnähud vähenesid keskmiselt 2.ra— 



Tabel 18, 

Peavnlude dünaamika tuberkuloosse meninglidi haigetel (paiknenud juhud) erinevate ra­
vimeetodite rakendomiael# 

Bovimeetod 
Ravitud 
hõigete 

arv 
. 

Tu/^ev 
hoi 

ate peavalude vähenemine 
^etel (hnlausnB4alal) 

Peavalude 
Ü 

kedumii 
iQl.TU-ml 

ie haigetel 
Ida Isi 1 Bovimeetod 

Ravitud 
hõigete 

arv 
. 

5.P.* 
3-.n, 

lot!ÄeBK8St 1.-5. 4.-EL •fj-ter 17 #**«?• # leäkm 

ат#е.1. 

. 

ат.еЛ.+l.nw 
•РАЗ 

am.e,l.*i.m. 
•ftiV.*PA3 

am,ienu*ftive 

•РАЗ 

— — -

4 „ 
38 

19 

4 h. 

19 h, 

19 he 

(4-1 h 

14 h. 

4 h. 

10 h, 
oigel n 

5 h* 

*» 

3 h* 
org?id $ 

w 

* 

4И» 

«•» 

>eavölt 

mmmm*. 

1» n. 

l.n. 

le П, 
Kl) 

l« n« 

2 h, 

19 h. 

11 he 

4 he 

19 h, 

18 h. 

7 h. 

w 

2 h. 

3 he 

1 h. 

«*» 

3 h. 

m 

i 

8.П, 

б» П. 

беП, 

4 # Пе 



Tabel 19. 

Meningeaalsete tirrituan&htude esinemise dünaamika tuberkuloosne menlngiidi haigetel 
(paronenud Juhud) erinevate ravimeetodite rakendamisel. 

Ravitud Tugevate mening, ärritus nähtud «I BSening. tirrituanfihtuäe kadumine 
Ravimeetod haigete vähenemine haigetel (haigusnfi-j haigetel (hai^usnädalal) 

arv 
тт=т. • 4.-3? мС-nj.1 iteab. ii.-;. 

4-
4.-U. | ТТ=ТГ. |'17.-У4. I kesti. 

sm»e. 1. • i. m. 

sm.e.l.+i.m. 
•РАЗ 19 

•Ш • I 
эй.е.1.•i.m. 
•ftiv.+PAS 38 

sm.i.m.+ftiv. 
•РАЗ 19 

I h .  2  h ,  l h .  3 , n .  

16 h. 3 h. 

17 h. 13 h. 2 h. 
(6-1 hnirel nõrgad) 

19 h. 

8,n. 

4,h, 

3 h. ! 15.h. 

16,n. 

1 h, 14.n. 

5*n. '3 h, 10 h. 21 h. 4 h. 

2. n. 3 h. 14 h. 2 h. 

10. n. 

9,n. 

VI 
Г0 
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vikuu lõpul (8.rr vinädalal). Ftivasiidi lisamine endolum-

baalse ja intramuskulaarse streptomütsiin-# ning РАЗ-ravi 

kompleksile kilrendna meningeaalsete ilrrltusnähtude nc pane­

mist 3 nädala võrra. StreptomOtalinl intramunkulaarsel, , 

ftivasiidi ja PA3-i manustamisel meningeaalsed ärritusn^hud 

vähenesid 2.rovinädala algul. Seega endolumbaalaete süstete­

ta streptomütsiinravi puhul meningeaalsete ärrituanähtude 

vähenemine toimus keskmiselt 3 nädala võrra varem kui eelmi­

se ravimeetodi kasutamisel. 

Meningeaaleed ärritusnähud kadusid streptomütsiini endo-

lumbaalsel ja intramuskulearsel manustamisel keskmiselt 4. 

ravikuu lõpul (16.ravinädnlal). Eelmisele ravi kombinatsioo­

nile РАЗ—i lisamine kiirendas meningeaalaete ärritusnähtude 

kadumist keskmiselt 2 nädala võrra - meningeaalsed ärritus-

ilähud kadusid keskmiselt 4,ravikuu keskel (14. ravinädalal). 

Bndolumbaelae ja intramuskulaarse streptomütsiin- ftivaaiid-

п1пл; РАЗ—ravi kompleksi rakendamisel kadusid meningeaalsed 

ärrltunnähud keskmiselt 3.ravikuu keskel (10.ravinädalal). 

Intromuskulaarse, streptomütsiin-, ftivasiid- Ja PAS-ravi 

rakendamisel kadujid meningeaalsed Urritusnähud keskmiselt 

2.ravikuu keskel (6.ravinädalal). 

Eelnevast neeme, et iga uue ravivahendi lisamine tuber­

kuloosse meningiidi ravikompleksi kiirendas meningeaalsete 

ärrituanähtucle kadumist. Seejuures viimase ravimeetodi ra­

kendamisel kadusid meningeaalsed ärritusnähud keskmiselt 

2,5 kuu (10 nädala) võrra kiiremini kui esimese ravimeetodi 

puhul. 
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Keuroloogilised ärajäämanähud (tabel 20). 

iSeuroloogiliste ärajäämanähtude esinemist täheldati 5£-l 

80-st haigest, kes paranesid erinevate ravimeetodite rakenda-

/ ui sel. Keist 25-1 haigel olid neuroloogilised ärajäämanahud 

kujunenud juba ravile saabumise ajaks, kuna 27-1 haigel kuju­

nesid neuroloogilised ärajäämanähud pärast ravi elustamist. 

KÖige sagedamini esinevateks neuroioogilisteks ärajääme-

nähtudeks erinevate ravimeetodite rakendamisel olid kraniaal-

närvide pareesid, mis esinesid 38-1 haigel 80 st, kes parane­

sid. Seejuures kõikide ravimeetodite rakendamisel kadusid kra-

niaalnärvide pareesid haigete kliinilise seisundi paranemise 

perioodis. 

Kuulmise kahjustus kujunes 1.-5. ravikuu väitel 18-1 ja 

nägemise kahjustus 5-1 haigel, kellele teostati pikaajalist 

endolumbaalset streptomiitsiinravi. 18-1 streptomütsiini suu-

rearvuliste endolumbaalsete süstete abil ravitud haigel kuju­

nesid tserebellaarsed tasakaaluhäired, mis avaldusid eriti 

kõndimisel, ilmnedes pärast lamamisrežiimi lõpetamist. Nime­

tatud kuulmise-, nägemise- ja tasakaaluhäired kujunesid komp­

likatsioonina, olles tingitud streptomütsiini toksilisest 

toimest kuulmise-, nägemise- ja tasakaalusiisteemile. 

Erinevate ravimeetodite abil ravitud 7-1 haigel arenes 

spinaalne subarahrioidaalne blokk, Seejuures 5-1 neist kujunes 

ka seljaaju kahjustus. Võib arvata, et arahnoidaalsete liide­

te kujunemist soodustasid streptomütsiini korduvad subarahnoi-

daalsed süsted. 

7-1 erinevate ravimeetodite abil ravitud haigel kujunesid 

ravi väitel psuühikahäired (hallutsinatsioonid, debiilsus). 



Tabel 20, 

Neuroloogiliste ärajä&nanähtude eelnemine erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel 
(paiknenud juhud). 

Ravimeetod 
• ' f 

Hai- Neurol. Kraniaal4 
gete &roj8§- närvide 
üld- manäh- pareeaid 
arv tudega (haigel) 

haigete 
arv 

Kuul-1 N6ge- Taare-*- Hemi-
miae mise bell. paree-
kah- kah- tasa- aid 
justus justus kaalu­

ti ?Hred 

Patiö-
hika 
hiired 

3$in. 
aub— 
arahn. 
blokk 

Selja­
aju 
kah­
justus 

Kra 
bid 

Ц Hüdro-
tae— 
faalsed 
krii-
aid 

• i  

sm.e.le+i.m, 4 # 4 

sm,e,l,+l»m« 
•РАЗ 

19 

ят.еЛ. + i.ffi. 33 
+ftiv,+PAS 

sm, i.m,*ftiv. ig 
•РАЗ j 

13 

28 

1 h, 
2 k .  

vältel 

11 h. 
3n.-3k, 

\ vältel 

19 h. 
2n,-9k, 
vältel 

7 h. 
2n,-2k, 
vBltel 

2 h, 
1—2,k, 

j alates 

6 h. 

2 he I h ,  
;2e—4«k. j 
vSltel j 

3 h. ;10 h. 3 h. 1 h, 
1.-3,k. j  2.—3,k, 1 k. 

10 h. 
2.-9.k. 
alates 

alates 

2 h. 
2,k.alef 
tes 

vältel vältel 

6 h, . 3 h. 3 h. 
.2-3 k. 1-6 k. 
vältel v&ltel 

(i-i 
pOaivad 

6 h. 4 h. 
1-7 k. 1-7 k. 
vSltel (1-1 
(1—lpö— 
8lb) 

I h .  1  h .  

2 h. 2 h. 
(ravi 2-5 k. 
vältel vältel 
l-l pü­
sivad) i 

- f 2 h. 
2.-3. k, 
völtel 
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beist üks haige lahkus ravilt hallutsinatoorset seisundis 

ja E näidet väljakujunenud debiilsusege. Viimastest hsi^e 

&. Ü. (vt. lisa, Juht li) oli enne haigestumist alkohoo­

lik. 

streptomütsiini endoiumbaalsete je lntraEus&ulaarse-

te süstete, ftivasiiai ja JPAS-1 &d1a ravitud 3ö-st hai^e^t 

esinesid 7-1 helgel raviperioodl jooksul perifeersete när­

vide neuriidid. i-erifearsete närvide neuriidid o&iLat;id 

peamiselt haigetel, kellele teostati pikaajalist revi fti-

vasiidiga. ixuna iivu-rühma preparaatide korvaltoimena kir­

jeldatakse perifeersete närvide neuriitide Kujunemist (Lor-

ber /Zö4/, ^inls /ld8/, Habuhhin /130/, Elebanov ja -amo-

iat /74/, ̂ meljov /178/ jt.) võime arvete, et ftivaslidi 

pikaajaline manustamine soodustas ka uuritud heintel -ibu-л • 

hl&ahЛхиЬа Je perifeersete närvide neuriitide tekkimist. 

«Tääkflähud (tabel 11). 

Ut reptomüt siini endolmnbealsete ja intramuskuiafcrsete 

SaStete abil ravitud 4-1 hälbel esinesid &oikidel jääknähud, 

ieist £-1 esines tsorebeliaarne eteksis, 2-1 naisel kuulmi­

se kahjustus, .Jt reptoau talini endoiumbaalsete ja intrcnisku-

laarsete süstete ja -A3-i abil ravitud 19-st paranenust esi­

nesid 10-1 jääknähud. Seejuures kõige sagedamini ilmnes tse-

rebellaarne ataksia kõndimisel (1 -1 19-at perenenust). . n-

dolumbaalse ja lntramuskulaerse streptomütsiin-, ftivaelld-

ning i:^s>-ravi rakendamisel paranesid jääknähtudega 23 hai-



Tabel 21* 

Jgfikn^htude esinemine erinevate ravimeetodite et)il ravitud tuberkuloossest meningiidiat 
paranenud haigetel* 

Ravimeetod 
Ravitud JSffknäh-
haigete tudega 
üldarv paranenud 

j haigete 
arv 

JM^fcrHhtude esinemine haigetel 

Taerebell* Kuul mi-
tasakaalu ae keh­
ha Ired : Justus 

N&ge- j Paitö- Kram- ; 3el ja- j Tserebras-
mise hika bid aju teenil. 
kah- häired kahjus- nKhud 
justus! tus 

am»e.l*+i,m* 4 

sm* e*l.+i.m, 
•РАЗ 19 

I 
яп*e#l,4ieme 

+ftiv*+PAS . 33 

зт» i,m*+£tiv. 
•РАЗ 19 

4 

10 

2 Ъ 

1 

2 h* 

10 h* 

5 h* 

2 h. 

6 h, 

9 h* 

3 h* 

2 h. 3 h* 

— — 

l h, 

2 h. 

I h* 

2 h. 
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&et Зи-st. Leist 5-1 esines tserebeliaarne ataksla kõndi­

misel ja 9-i. haidel kuulmine Kahjustus. itreptomlts iinl 

intra^uskulearsete süstete, ftivesüdl ja ebil ra­

vitud 19-st haidest paranes uks fcfil&e jääknähtudega selja­

aju kahjustuae näol. 

Ьagu ш*ете, jääb tuberkuloossest meningiidist para­

nemisel pusima rida jätiknühte, mida seni kasutatud ravi­

mid ei oie suutnua kõrvaldada, -eejuures suur osa püsime 

jäunua neuroloogilistest kahjustustest oli tingitud atrep-

tomutaiini toksilisest tolmust kuulmise-, tbsa^Balu ja ni-

gemiseorganeile. 

b) sumaga lõppenud juhud. 

haiged, kes surid, olid enamikul juhtudel hospltall-

seeritud hiljem kui haiged, kea paranesid (vt. tabelid 15 

ja 28) . 

ravile saabumisel olid neist umbes pooled teadvusel 

(vt. tabel £3). Äevilviibimise perioodi vältel tekkisid 

ja süvenesid teadvuse häired kolkidel haigetel, kes surid 

tuberkuloosse meningiidi tagajärjel. 

Huvitav on märkide, et osal haigetest esines enne sur­

ma keha t°-i langus (vt. tabel 24). N11 oli keha t° enne sur­

ma subfebriilne 3-1 4-st streptomutslini suboktsipitaalsate 

süstetega ravitud haigetest, samuti 3-1 4-st streptoadtsii­

ni endolumbaaleete ja intramuskulaarsete süstetega ravitud 
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ütebel 22» 

Tuberkulooseesзе meningiiti surnud haigete hoepitali­
sata ioonlaeg seoses erinevate ravimeetodite rakendami­

sega. 

Ravimee­
tod 

snus.o. sm. g . 1. *t" i. m« sm * о. 1. 
i.m.+PAS 

€HB. 6 « X. 
•РАЗ 

sm.e.1+ 
i.m.4 
ftlv.-** 
РАЗ 

Keskmine 
hospital. 

aeg 

(haigus­
päevi!) 

g ?v 

(7.-12.) 

13-

(3.-20.) 

12. 

(7.-15.) 

7. 

(4.-15.) 

3* 

Tabel 23. 

Tuberkuloosse meningiitii haigete teadvuse seisund ravi­
le saabumisel (letaalselt lõppenud Juhtudel)» 

Ravimeetod 
Ravitud 
haigete 
arv 

Teadvus 
häirete­
ta 

Somnolent-
sed 

dopo-
roos— 
aed 

Motoorse 
rahutuse­

ga 

sm.s.o. h" 4 2 h. 2 h. 

зш.е.l.+i.m. 4 2 iu 2 h. - -

sm.e. 1.4-i.m. 
•РАЗ 3 3 h. 2 h. 1 h. 2 h. 

snue.l.+PAS 7 3 h. 4 h. 
• 

- -

sm .е. X.. "4* i. тп. 
•£tiv»*PAS 1 - 1 h. -



Tabel 24, 

Keha t°-l dUnaesikfi tuberkuloosse menlngiitil haigetel (letaalselt lõppenud juhud) eri­
nevate ravimeetodite rakendamisel* 

Ravimeetod 

• 

Ravitud 
haigete 
arv 

К eha t°(°0) ravi algul Keha t° ( 0) preletaalselt 
Ravimeetod 

• 

Ravitud 
haigete 
arv 37,G 

-33, 
h-
0 

33,1-
-39,0 

39.3-
-«0.2 j 

keskni, 
t8(°0) 

37,0-
-33,0 

33,1-
*39,0 

39,1-
—40 ,0 

norm. j 
(36,5- 1 
-36,9) | 

keakm* 
tO(OQ) 

am«s«o« 4 2 h. 1 h« 1 h, j 33,6 3 h. -
** -

1 h* 37,4 

3i!2« OeXe+i«IDe 4 «* 3 h# 1 h, j 33,8 3 he «• 1 h. 33,3 

sm,e,l.+i.m. 
•РАЗ 8 4 h. 4 h. 

j 

i - i 33,2 4 h« 2 h* 1 h. i h. 37,9 

am.e.l«+PA3 7 2 h* 3 h. 2 b. 38,5 4 h. - 1 h* 39,0 

ftafe«l*+l,n« 
•ftiv.+РАЗ 1 * 1 h. ; 

1 
39,2 1 1 h. 39,0 
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haigetest. Ka lan^ea keha t° su^febriilgetele väärtustele 

pooltel teiste ravimeetodtte abil ravitud haiietsat. 

Peevntud esinesid haigetel, kelle hnigus lõppes suma­

ga, kogu reviperloodl vältel, M3nedel lm iketel vähenesid m-

vi sl& -1 peavalud ajutiselt Ja tugivml^ uuesti enne surma. 

Ka püsisid menif^eaeilsed flrritusiÄrad koni reviperiootii 

vältel kolkidel haigetel, kes surid. 

neuroloogi Ilsed 8raJ*i8njan8hud esinesid haigetel, kes 

eurid, kogu raviperloodi vältel, näidates seejuures pidevat 

sihreoemlstendeotsi. 

e) Havi keskmine kestus erinevate ravimeetodite 

rakendamisel (tähel 29)* 

Van de "Hee raviperloodl keskmist kestust pamnenute rüh­

mas tuberkuloosse meninglidl puhul, n£htvbs et iga uue ravi­

meetodi tarvituselevõtmisega pikenes hõigete keskmine ravil— 

viibimise aeg. Tuberkuloosse meningiiti! ravimise eluperioo­

dis, endoiumbaalse Ja intrmnuskulaarse streptomütsilnravi 

rakendamise põhul viibisid haiged ravil keskmiselt 123 pila­

va, kaasaja ravimeetodite abil ravitavad helged vilt Ivad ra­

vil keskmiselt 220 Ja 234 päeva. Pikem ravilviibimise aeg 

tagab haigete tun^uv^lt täielikuma paranemise kui lühike ra­

vi lvi ibimise aeg. li ii saavutatakse kaasajal pea- Je seljaaju 

vedeliku taielik saneerumine mvilvllbimise aja v ltel. Va­

rasemal raviperioodll la kusiti hai-ted kliiniliselt ravilt 

kõvenenud pleotstftooal Ja veigusieal ?use/ra pea- Ja selja­

aju vedelikus. £simeste ravimeetodite abil tunduv*! It lühema 

aja vältel, ravitud haigetel esines se :eli retsidiividesse 

haigestumist, NOTd on retsidiivide tekk im ae vähenenud, ehkki 
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Tabel 25. 

Ravi keskmine keotus erinevate ravimeetodite rakenda­
misel. 

Ravimeetod Bavi keskmine keotus 
(pSevo) Ravimeetod 

peranenutel surnutel 

srn.s.o. 85 

*3 m. 0.1.• i. т.. 128 91 

sm.e.l*-fi.m. 
+PAS 149 90 

8m.e.l.+?AS 41 

enue.l«+i«m. 
•ftiv.+PAS 234 95 

(1 juht) 

sm.i.m.+ft iv. 
•РАЗ j 255 

retsidiive ei suudeta ka kaasajal veel vältida. 

Letaalselt lõppenud ha igus juhtude puhul ra vilvi ibimise 

keskmist kestust vaadeldes nMhtub, et erinevate ravimeetodi­

te rakendamisel surid haiged keskmiselt 83-95-päevose ravi 

j&rel. Erandi moodustab streptomüta lini end о lumbao laete siia-

tete ja РАЗ—i abil ravitud haigete rühm, kus haiged surid 

keskmiselt 41 päeva kestnud ravi järel. Nimetatud rühmas oli 

rohkesti miliaarse tuberkuloosiga ja lagunemisefaasis oleva 

fibrokavernilise kopauprotsessiga haigeid, mistSttu oli hai­

guse kulg nendel haigetel raskem ja surm saabus kiiremini. 
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3* ja seljaaju vedeliku dünasmika, 

a) Pleotsütoos, 

Ravile aaobumisel oli liikvori pleotsütoos kõrgenenud 

kõikidel erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel, kus­

juures pleotsütoosi keskmised väärtused olid 132-345 ^kku 

1 mm^-e* 

Võrreldes pleotaütoosl algväärtust srma ravimeetodi 

abil ravitud paranemisega ja surmaga lõppevatel haigusjuhtu­

del, võib märkida, et haiguse kulg ei sõltu pleotsütoosi 

algväärtustest. Bndolumbaalset ja intramuskulaeraet strep-

tomütsiinrsvi saamid surmaga lõppenud Juhtude rühmal olid 

pleotsütoosi väärtused kõrgemad (keskmine väärtus 345 rakku 

1 шГ-s) kui paranemisega lõppenud haigete rühmal (keskmine 

väärtus 132 rakku 1 mrr^-s), Vastupidine olukord oli endolum-

baslset Ja irrfcramuskula о raelt streptomütsiinr- ning PAiS—ravl 

saanud paranemisega je sumaga lõppevate haigusjuhtude rüh­

ma tel. Nimelt oli surmaga lõppenud hni^usjuhtude rühmal pleo­

tsütoosi keskmine algväärtus 161 rakku 1 mnr*-s, kuna parane-

nute rühma pleotsütoosi algväärtuse keskmine oli 307 rakku 

1 яшг5—s. Ka oli st reptomüt siini suboktsipit aa laete süstete 

abil ravitud letaalae lõppega haigusjuhtude rühma pleotsü-

toosl keskmine väärtus ravi algul suhteliselt madnl - 191 

rakku 1 m?—s» Samuti täheldasime pleotsütoosi suhteliselt 

madnlald algväärtus! (keskmiselt 164 rakku 1 rmr*—e) strepto­

rnilt siini endolumbaalsete süstete ja РАЭ-i abil ravitud hai­

getel, kes surid. 

Eelnevast nähtub, et pleotsütoosi algväärtused, eriti 
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suhteliselt madalad algväärtused ei tarvitse omada head 

prognostilist tähendust, Pleotsütoosi madalate algväärtuste 

esinemisel v31b haigus sageli lõppeda surmaga, Pleotsütoosi 

tunduvalt kõrgemate algväärtuste esinemisel (vt, paranemtte 

rühm tabelis 26) näib olevat paremaid eeldusi haigete para­

nemiseks kui pleotsütoosi madnlate väärtuste esinemisel. 

Vaadeldes pleotsütoosi dünaamikat erinevate ravimeeto­

dite abil ravitud haigetel, paistab silma, et 1.-3# ravinäda­

la vSltel esines pleotsütoosi tous kõikide erinevate ravimee­

todite abil ravitud haigetel, keskmiselt 253—779 (1 mnr) ra­

ku ulatuses. Seejuures pleotsütoosi tous oli märksa vähemal 

määral väljendatud nendel haigetel» kellele rakendati ftiva-

siidi koos teiste tuberkuloosi ravivahendite kompleksiga. 

Pleotsütoosi t vUs esines aga enamvähem ühesuguses ulatuses 

haigetel, kellele teostati ftivasiidravi koos endolumbaa lae­

te ja intramuskulaarsete streptotoütsiinisüatega (keskmine 

tõus 255 rakku 1 mm^-s) ja haigetel, kellele streptomütsiini 

endolumbanlseid süsteid ei teostatud (keskmine tous 253 rak­

ku 1 mm^-s). Järelikult võime 5elda, et tuberkuloosivestase 

ravi alustsmise järgselt esinev pleotsütoosi ajutine tuus 

ei ole tingitud ainult streptomütsiini ärritavast toimest 

8JukeImetele, nagu Üldiselt arvotakse. Tõenäoliselt põhjustab 

pleotsütoosi tõusu põletikulise protsessi progresseerumine 

ajukelmetel, mis kestab revi alustamise järgselt teetud peri­

oodi vältel ka ilma streptomütsilni ärritava toimeta ajukel— 

metele. Kuna ftivaslidi lisamisel tuberkuloosse meniogildl 

ravikompleksi vähenes põletikuline protsess ajukelmetel suh­

teliselt kiiresti, on ka pleotsütoosi tous tunduvalt vähem 
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Tabel 26, 

Mikvori pleotsütoosi dünaamika tuberkuloosse menin&ildl 

а) paranenud 

Ravimeetod 

Ravi­
tud 

i haigete 
arv 

Pleots.-i elgvggrtus s.-i si 
XJLssä 

Pleote.-i tous 
VRärtusest 

1- 101— 301-4601- iteskn. 
100 1300 600 1000 (1шР) 

- -

ei заi- eel­
ne (h. neb 
orv) (h.arv) 

sm.e.l.+i.m. 

sm.e.l.-fi.m. j  

•PAS 19 

от* e* 1фТп» 
•ftiv.ms за 

sm.i.m.+ftiv. 19 
•PAS 

1 h, 

1 h. 

7 h. 

53 h. 

3 h. -

11 h. 7h< 

- 132 

- \ 307 

21 h, 9h. 1 h,| 257 

i | 10 h. 6h. 2 h. 326 

17 

12 

17 

21 

b) letaalselt 

Ravimeetod 
Ravi­
tud 
hnige-
te 
arv 

Pleots.—1 algväärtus (1 тая?) 
Ravimeetod 

Ravi­
tud 
hnige-
te 
arv 

1-
100 

101-
i  300 

—— -

301-
600 

601-
1000 

keskm, 
(1 ШР) 

1 — — -

3 •'=!. 0 • 0 • 4 1 h. 2 h. 1 h. - 191 

sm, 0# 1, ̂ i e m. 4 — 3 h. 1 h. 349 

sm.e.l.+i.m. 
•PAS 8 3 h. 4 h. i 1 h. - 161 

sm.e.l.+PAS 7 1 h. 4 h. 2 h. - 164 
sm. Ö • 1» Ф 1 • m. 

j  

•ftlVs*PAS 1 1 h. 
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halootel erinevate ravimeetodite rakendamisel, 

juhud; 

alg. Pleoto.—i normaliseeru-
mine mvi vältel 

Pleots,-! lÕDpvÜärtue 
Cl 

lÕDp 

Ш 
keskm, 
tous , 
(1 mm') 

ei nor­
inal, 
(h.arv) 

normal. keakia, ; j 1-
(h.arv) normal, 10 

aeg(k.) 

11- 21- j 31- keskm 
20 30 6o (1 шЗ) 

399 

779 

255 

253 

2 2 
(4 к.välte!) 

16 3 
(5 k.vMltel) 

21 17 

(3 k.vSltel) 
19 

2 b . - -  2  h .  

I I J j j 
3 hj Gh. 8h. 2 h. 

6. j 17 h*l7h. 3h. 1 h. 

i 1 
5. | 19 b. - -

29 

21 

12 

5 

lõppenud juhud. 

Pleots.-i tous algväärtu­
sest (l,-3.n,) 

Pleots,-! 15ppv8£rtus (lmr^) 

ei esine esineb keskm, 
(h.arv) (h.arv) toua_ 

j Jis£l 

3 

2 

1 

2 228 

1- I 51- ! 101- 301- 1 keskm, 
50 j 100 300 \ 410 (1 mm?) 

i h ,  1  h .  1  h .  1  h ,  |  15 3  

- - 2 h. 2 h. 311 

1 

4 

7 

3 

154 

394 

l h . ;  2  h .  3 h, 2 h, 

1 h, 1 h. 2 h. i 3 h. 

168 
290 

i h .  - 150 
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väljendatud kui Ilma ftlvosiidito ravitud haigetel* 

Võrreldes 1.-3* ravinädalal esinevat pleotsütoosi tlu­

gu ühesuguse ravimeetodi abil ravitud paranemisega Ja surma­

ga lõppevatel haigusjuhtudel, võib märkida, et pleotsütoosi 

tlus oli Juhtudel, leus haigus lõppes surmaga, märksa vähem 

väljendatud kui haigetel, kes paronesifi* Nii niiteks endo-

lumbaalset ja intramuskulaarset st reptomüt s i inra v i saanud 

4—1 haigel, kea paranesid, esines kõigil pleotsütoosi tous, 

keskmiselt 599 raku (1 mm^-s) võrra algväärtusest kõrgemale, 

4-1 hallel, kes surid, esines sama ravimeetodi rakendamisel 

pleotsütoosi toue ainult 2-1, kusjuures tõus ulatua keskmi­

selt 228-le rakule (1 пшт^-s). End о lumba a Ise t ja int г<* mus kih­

lan roe t streptomütsiin- ning РАЗ—ravi saanud pnrsnenute rtih-

mo 19-st haigest täheldati ravi alustamise järgselt pleotsf-

toosi tõusu 17—V hsifjel, keskmiselt 779 raku võrra 1 гш a. 

Sara ravimeetodi abil ravitud surmaga lõppenud haigusJuhtu-

de rühma Э-st hallest esines pleotsütoosi tous küll 7-1 hai­

gel, kuid keskmiselt ainult 154 raku võrra 1 mm^-s. 

Ravi teostamise vältel täheldati haigetel* kes parane­

sid, pleotsütoosi aeglast langust. Seejuures raviperioodl 

vältel saavutati pleotsütoosi normaliseerumine ainult osal 

haigetest, kellele teostati streptomütsiinl endolumbaalseld 

süsteid. Ft ivas üdi lisamine tuberkuloosse menlngiidl ravi— 

kompleksi võimaldas saavutada pleotsütoosi normaliseerumist 

raviperioodl vältel tunduvalt suuremal osal haigetest kui 

enne ftIvaai16ravi perioodi* Streptomütsiinl endolumbaalaete 

süsteteta ravi rakendamisel normaliseerus pleotsütoos kõiki­

del haigetel raviperioodl vältel* Seejuures tuleb nimetada, 

et ftlvasiiclravl rakendamisel ilmnes pleotaütoosl märgrtav 
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langus 30-50 raku (1 кшЛ-s) piiridesse juba 3 »~4. ftivikuul. 

Sellistel madalatel väärtustel püeis pleotsütoos kuude vältel 

näidates aeglast normaliseerumise tendentsi. 

Enamikul surmaga lõppenud haigusjuhtudest täheldati ra-

vilviibimise perioodi vältel pleotsütoosi suhteliselt mnda-

laid vSSrtuei ning pleotsütoosi languse tendentsi. Freletaal-

selt langes pleotsütoos suhteliselt* madalale (11-60 rakku 

1 mm ~e) 7—1 erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetest, 

9-1 haigel oli pleotsütooa preletaalselt 100-250 raku (lmrr*-e 

piirides, seega mõõdukalt kõrgenenud. Э-l haigel oli surma­

eelselt pleotsütoos 300—400 raku (1 mrr^-s) piirides, see/^a 

keskmiselt kõrgenenud. Seejuures viimastel haigetel olid ka 

rsvi algperioodil pleotsütoosi väärtused suhteliselt kõrbemad 

nii et pleotsütoos püsis neil ravi vältel enamvähem ühtlasel 

tasemel. 

Pleotsütoosi dünaamika erinevate ravimeetodite abil ra­

vitud tuberkuloosse menin^iidi hõigetel on esitotud tabelis 

26. 
Kokkuvõttes võib Ütelda, et letaalselt 15ppenu! haigus­

juhtudest enamikul olid pleotsütoosi väärtused suhteliselt 

madnled nii haigete ravile saabumisel, raviperioodl vältel 

kui ka preletaalselt. Osal haigetest olid pleotsütoosi väär­

tused kogu mviperioodi vältel mõõdukalt kõrgenenud, seejuu­

res oli kolkidel erinevate ravimeetodite abil rvltud letaal­

selt lõppenud haigusjuhtudel ravi alustamisele järgnev pleo­

tsütoosi t3us v§he väljendatud. 

Millega seletada nimetatud t&*helepanekuid? Võib arvata, 

et põletikuline protsess oli uuritud letaalselt lõppenud hai— 
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gusJuhtubei üldiselt v^hem &ge JQ loid* Seejuures jPftb mulje, 

et kelmete organism reageerib nurgalt keeutfitud ravimitele 

ja et organismi vastupanuvõime ja геяktlivaus on t* n^uv lt 

langenud, Himetotud arv*» 7313 oa kahtlemata ainult oletus, mie 

VM Jaks ega täpsemat uurimist ja toestamist* diin juures viib 

siiski v?:ita, et hai etel par'nemisefežft i eaamiseks ei J8tku 

Uksi kasutatud ravimeist, vnid Itörmieelt tahtis on organismi 

seisund Ja reageerimisvõime kasutatud ravimitele, ületatud kü­

simust ei qo% lahendada ainult liikvort pleotsütoosi mu tus­

te alusel, vaid on vnjallk hnl^ete kliiniline seiaundi näita­

jate igakülgne uurimine ja samuti patofOs lo loobil iste tfcpse-

mate uuringute teostamine nln# saadud andmete komplekse hinda-

mlne, 

o) Vaigubulk. 

TAlkvori valgusisaldus oli rovl alustamisel k3r/*enenud 

koldil erinevate ravimeetodite abti ravitud hii-etel, kaiku­

des 0,6-1,6 °/oo piirides, Suhteltselt madalam vai^uhulk 

lükvoris esines st reptom&t siini subokts lplt eelsete süstete 

abil ravitud haigete rühmal, ulatudes 0,6 Jforni. 

Raviperloori vältel täheldati liikvort v l -uhul/ra t3u-

»ut keskmiselt 0,40-0,75 °/öo vSrra algväärtusest kõrbemale. 

Seejuures v l^uhul^a tui ei esinenud mitte aimlt esimeste 

ravin?*! aiste vältel, nnrni täheldasime aeda pleotsOtooel suh­

tes, vnltf kuude vültel, sagedamini I,—2.mvikuul, Ilmset 

liikvori valgusisalduse kõrgenemist raviperioodl vältel me 

ei täheldanud intr? muskulaarset streptomQts iin-, ftivmild-

ja PA^revl saanud hsi<*eterühmai, Nimetatud r"hma haigetel 

oli liikvori valgusisaldus tunduvalt kõrgenenud Jube ravi 



- 150 

alustamisel (keskmine valgusisaldus 1,£ °/oo) ja püsis esi-

meatel ravlkuudel enamvähem algtaseme piires, ttüldrtes hil­

jem langustendentsi. Ka ei ilmnenud liikvori vaVnisisalduse 

mMrgntavnt kõrgenemist suboktslpitaalset streptomUtsiinravi 

saanud haigete rühmal, kellel liikvori keskmine va l^-uvä ärtus 

piis lo pidevalt 0,6 Voo piirldea. 

Tuberkuloosse menlngildi .puhul tav«li"elt esinev liikvo­

ri kõrge valgusisaldus on tingitud produktiivse Iseloomuga 

tuberkuloossest põletikulisest protsessist ajukelmetel ja 

ajukoes. Kuna tuberkuloosne protsess vuib juba haiguse elr 

perioodil olla tugevasti produktilvae iseloomuga, võivad hai­

getel ravile saabumisel olla liikvori valgtnrfcMrtuaed tundu­

valt kõrgenenud. Osal haigetest jgtkub liikvori valgusisal­

duse kõrgenemine raviperioodl vältel, eriti seoses tuberku­

loosse protsessi muutumisega produktiivseks, krooniliseks. 

Selline kSrge valgusisaldus lükvoris püsib enamikul haige­

test kuude vältel. 

Enamik haigeid, kes paranesid, lahkusid enne ftivesiid-

ravi perioodi 4-6 kuud kestnud kliinilise ravi Jp*reie hai — 

last tunduvalt kõrgenenud valgusisaldusega lükvoris (kesk­

mise valguvMSrtused 0,65 - 0,35 °/oo). Ptivasildi lisamine tu­

berkuloosse meningildi ravi kompleksi võimaldas saavutada 

liikvori valguhulga normaliseerumise enamikul haigetest, kesk­

miselt 5-kuuse ravi järele. Seega taandus ftivssiirti toimel 

produktiivse iseloomuga põletikuline protsess kiiremini kui 

teiste tuberkulooslvastaste vahendite toimel, Streptomütsii-

ni endolumbanlsete süstete ärajSteine seejuures kiirendas 

tunduvalt liikvori valgusisalduse normaliseerumist. Nimelt 
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Kabet 27. 

Liikvori vaiguaisnltfuse fiflnaamilm tuberkuloosse menin^iidi 

a) paranenud 

Ravimeetod 
Ravi­
tud 

Valgu elgvBBrtee (°/oo) Valguhul^a 
vS"?rtueeot 

hai­
gete 
orv 

0,44— 
0,71 

!®»e-
i#o 

1,1-
2*5 

keskm, ei esine 
( /oo) (h.arv) 

eelneb 
(hearv) 

sm.e.l.+i.ra. « 4 h. -
1 1 " | 
0,60 4 

о * л* e •1 * • i • Не 
•РАЗ » 7 h. 

i 
7 b. 9 he 0,35 9 10 j 

SfileOele^i.ne 
•ftiv.+PAS 33 24 he löh. 4 h. 0,90 13 m 

9mel»me4ftiv, 
•РАЗ 19 3 he 7 h. 9. he 1.2 « 

b) letaalaelt 

Ravieeetod 

Hävi­
tud 

Valgu elgv88rtii0 (°/oo) Vol.-^uhul^a 
väärtusest 

Ravieeetod hai­
gete 
arv 

0,44-
0,71 

0,3-
1.0 

1,1- j 
2 5 

KEOKM. 
( /oo) 

ei esine 
(hearv) 

esineb 
(h.arv) 

Ш3« f3 * О e 4 3 h. 1 h. 
• • • 1 0,60 3 1 

sm,e.l,*i,m. 4 i h. 2 h. i h. | 0,90 i 3 

дав, e,l.•!•*!]. 
•PAG а 3 b. 5 he 1,60 3 9 

sT9,e, l.+PAS 
7 

5 h. w 2 h. 0,30 2 » 
ЗШ» 6» 
•ftiVe^PAO i 1 fle - - " i 
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hõigetel erinevate ravimeetodite rakendamisel. 

Juhud; 

tSua al£--
Cl.-2.lu 

Valguhul^a normali-
, qeeromlne 

Valgu ioppvHSrtua (/oo) 

kealme 
t3U8 
c°/°°) 

oi normal, 
(h.arv) 

normal. кезки, 
(h.arv) normal 

^1Ы 

0,15- 0,96-1 0,3-i 1,1-Гкеэкги 
0,44 0,71 1,0 2,0 (o/oo) 

0,79 

КЦШ 

0,49 

9 

14 

7 

1 

9 

31 

19 

1 Ih 2  h .  -  l h .  0,89 

9 hei 4 h, 6 h. 4 h, 

9. 

2. 

31 he 

| 19 11. 

7 h. j -

Jm mmm 

0,69 

0,29 

0,25 

13ppenud Juhud, 

t 3ue ali*» taigu loppvMrtus (Voo j 

keatmu 
tšua 
C°/oo) 

0,15-
0,44 

0,96— 0,8— 
0,71 | 0,71 

i.l-
2.0 

keikcu 
c8/oo) 

0,40 

2 h. 

l h. 

i n. 

1 h. 2 h. 

0,60 

i.23 

0,60 

0,90 2 h, 

2 h, 

4 h. 

6 h. 

1 h. 

1.70 

1,20 
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normaliseerus liikvort valgusisaldus streptomütsiini endo-

lumbaalsete süstete ravi rakendamisel 3 kuu võrra varem kui 

streptomütsiini endolurabaalse manustamise puhul. 

Letaalselt lõppenud Juhtudel ptlsie liikvori felgUBlatb 

due erinevate ravimeetodite rakendamisel kargena kogu ravi— 

perioodi vältel, näidates preletaalselt korgenemisetendent-

si. Seejuures erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel 

olid preletaalselt pleotsütoosi keskmised vMMrtused 1,20 -

- 1,70 °/oo piirides. Erandi moodustasid streptomütsiini sub-

oktsipitaalsete süstete abil ravitud haiged, kellel püsis 

liikvori valgusisaldus madalana kogu raviperioodl vältel» 

Liikvori valgusisalduse dünaamika erinevate ravimeeto­

dite abil ravitud helgetel on esitatud tabelis 27, 

e) Kloriidid. 

Liikvori kloriididekontsentratsloon oli ravile saabumi­

sel langenud kolkide erinevate ravimeetodite abil ravitud 

haigetel, kõikudes keskmiselt 633—704 mg 5?> piirides, 

1.-3• ravlnädala vMtel esines osal haigetest liikvori 

kloriidldesisalduse vähene langus* Haigetel, kes paranesid, 

ilmnes kloriidldekontsentratsioonl normaliseerumine tundu­

valt varem kui pleotsütoosi ja valguhulgs normaliseerumine. 

Nimelt normaliseerus erinevate ravimeetodite abil mvitud 

haigetel liikvori klorildldehulk keskmiselt 4.ravikuul. 3trep-

tomütsiini endolumbaalsete süsteteta ravi teostamisel norma­

liseerus klorildldehulk Juba 2~kuuee ravi järel. 

Haigetel, kes surid, püsis liikvori klorildideslsaidus 

kogu raviperioodl vältel keskmiselt alanenuna. Üksikutel 
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haigetel Ilmnes klo rlid id ehulga tõug enne surma. Preletaal­

selt olid kloriidideväSrtuaed 625-660 mg f piirides, seega 

keskmiselt langenud, 

Liikvori klorildidesisalduse dünaamika on esitatud ta­

belis 28. 

Liikvori koostise täpsemal analüüsimisel paistis silma, 

et tuberkuloosse meninglidi kroonilises perioodis püsib liik­

vort pleotsütoos, valgu- ja kloriididesisaldus kuude vältel 

enamvähem ühesugusel patoloogilisel tasemele Ptivaeiidravi 

saanud haigeterühraal näitab liikvori koostis kiiremat norma­

liseerumist, kuid ka siin püsib liikvori patoloogia kuude 

vMltel* Nii langeb ftlvasÜdiga ravitud haigetel pleotsütoos 

3.-4.ravikuu vältel 50-50 raku (1 piiridesse, millise­

le tasemele jä£b püsima pikemaks ajaks, aeglaselt normalisee­

rudes 5.-3. rovikuul, Ka valgusisaldus näitab märgatavat lan­

gustendentsi 3.-4.rovikuul ja normaliseerub aegamööda kesk­

miselt 5.ravikuuks. Klorildidesisalduse normaliseerumine toi­

mub varem (keskmiselt 4ernvikuul). Endolumbaalsete strepto-

mütsUnisusteteta ravitud juhtudel liikvori koostis normali­

seerub tunduvnlt varem, kusjuures pleotsütooa ja kloriidid 

normaliseeruvad juba 2,rnvikuul« Ainult valgukontsentratsioon 

jääb haigetel Iarni 5.mvi kuuni normist kõrgemale tasemele, 

olles viimastel ravikuudel ainult suhteliselt vN*he kõrgemal 

normiväärtustest, 

Sellega näeme, et liikvori koostis püsib haiguse kroo­

nilises perioodis kuude vältel enamvähem ühesugusel tasemel 

ega ne*ito olulisi kõikumisi, mille alusel võiks täpsemalt 

otsustada haigelt tervisliku seisundi üle. Streptomüteiini 
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tabel 23» 

Liikvori kloriididesisalduse dünaamika tuberfculooges menin^i 

a) paranenud 

Hävimeetiod 

' Ravi-
jtud 
I hei­
dete 

Kloriidide algväärtus Kloriidide hul-
fmg f) sus algv?l4rtu-

'iü-бо 1-чб51-1тс l-ik 9Ш 
600 650 

l 
700 720 

eakm* ei esine esineb 
agf) j th«arv) (tuarv) 

9Г ее»1» + 1,!П» 

зШе €*• !•+i»m, 
•ВАЗ 

зтп,э*1»4-1,п. 
•ftiv.-f ?AS 

»i?wl*iau+ftiv, 
•РАЗ 

4 

19 

53 

19 

1 h„ 

2h, 2h* 

4tul2h. 2h, 

704 

653 

3 ha4h.l6h, 5h. 633 

il hj 6 II J 9 H* h. 65Ъ 

10 

31 

15 

4 

9 

T 

b) letnolselt 

Ravimeetod 

Ravi­
tud 
hai­
gete 
orv 

Kloriidide algvMärtua (mg f) 

Ravimeetod 

Ravi­
tud 
hai­
gete 
orv 

550-
боо 

L- • -

601- 651- ' 
650 700 

701-

720 
keskcu 
(mg l?) 

a» , 3 e 0 e  4 

.. mu 

3  h .  : 1 b .  640 . 

anue,l,>l,m. 4 1 h. - 1 2 h. 1 h. 665 

sm* e# 1 • • 1.» üi* 
•РАЭ 8 — 4 h. j 3 h. 1 h. 652 

am,e,l,^PAi 7 1 he 2 h. ! 3 ii. 1 h. 647 

Sille 0. 1»+1# 1» 
•ftiv«^J?AS 1 1 h. — — — -
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äi hõigetel erinevnte ravimeetodite rakendamisel, 

juhud; 

ga lan-
sest 
(l,-?,n,) 

Kloriidi dehulga normalisee­
rumine 

Kloriidide ISppväftrtue 
(mg f} 

- -
keslnn.lon- ei normal,? normal» 
•TJ0 W) ith*afT) 

keskm. no r- 6o<>- 701-
aal.aefijk.) 700 . 740 

kee km, 
C«g <1 

30 

43 

(51) 

2 

2 

4 

17 

• 36 

19 

4» 

4. 

4, 

2. 

2 h, | 

1 2 h. 

4 h, j 710 

17 h, j 712 

36 h, J 725 

19 h. 726 

lappe mid juhud, 

Qorlldldibiilge langus alg-
v;•;ärtu sest (l,kuul) 

Kloriidide 15ppvh" ärtus (mg f) 

ei esine 
(iuarv) 

esineb s keskm, lan-
(h.arvjgus (mg#) 

550-1601- 651- I 701-
600 650 700 720 

keskm, 
(m f) 

3 

3 

4 

4 

1 

1 

4 

3 

60 

(45) 

1 h. 3 h, -

- 4 h. - -

6 h, 11 h, i 1 h, 

2h.lh.l5h, Ih, 

lh, -

625 

660 

640 

645 
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endolumbaalsete süsteteta ravlkompleksi rakendamisel näitab 

liikvori koostis kiiret normaliseerumist* Kas on sellega 

koos normaliseerunud haigete organismis ka teised funktsioo­

nid, ei ole aga teada* 

4. havi tulemastest adrenokortikotroopse hormooni 

( А KTH) rake nd anlзe 1 * 

1955*aastast alates hakati kasutama tuberkuloosse me­

ri iugi i<:l i ravimisel AixTH—d koos endolumbaalse ja intramusfcu-

laarse streptomütsiin-, ftivasiid- ning РАЗ—ravida. AKTIi-ra­

vi rakendati 7-le tuberkuloosse menin^iidi haigele, Ш1И 

manustati intramuskulaarselt 10—40 ühikut päevas* ravikuuri 

vältel 200-530 ühikut* 1-le hallele manustati AKTH-d ka int-

ravenoosselt 3 ühikut päevas, ravikuuri vältel 36 ühikut, 

5-le haigele (juhud 5,22,30,39,46) teostati AKTB-mvi 

nende raske kliinilise seisundi ja spinaalse subarahnoidaal— 

se bloki ravimiseks, 1-le haigele (juht 27) raske üldseisun­

di puhul tuberkuloosse meninglidi kroonilises staadiumis ja 

1-le haigele (juht 26) basaalsest arahnoidiidist tingitud n — 

gemise kahjustuse raviks. Baske üldseisundiga haiged olid 

psüühiliselt loiud, somnolentsed. Haigetel esinesid subfeb-

riIlsed kehatemperatuurid, isupuudus, sage okoendemine* Toi-

tumus oli kõikidel hapetel langenud, kusjuures 1—1 hallel 

(juht 22) esines kehheksia* Neuroloogiliselt esinesid kõikidel 

haigetel meningeaalsed ärritusnähud, 1-1 helgel olid radlku-

laaraed v lud toraicaalpiirkonnas* 3-1 haigel esines alajäseme­

te pereks või paralüüs seljaaju kompressiooni tottu*3pinaalse 
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subaralmoldaalae blokiga haigetel oli liikvori valgusisal­

dus kõrge. 

AK!PH-ravi sisselülitamise järgselt täheldati rõskes 

seisundis olevate haigete üldseisundi kiiret paranemist, 2. 

ravipäevast kuni 2, arevinndatast alates hakkasid haiged muu­

tuma elavamaks, söögiisu paranes, oknend^mine vähenes, 1—1 

haigel (juht 27) esinenud peavalud ja peauimasus kadusid. 

2-1 haigel (juhud 30 ja 39) osalise spinaalse blokiga 

hakkasid A$CTH-ravi tulemusena spinaalse bloki nähud taandu­

ma ja liikvori valgusisaldus alanema. Kii haigel A.U* (juht 

39) langes liikvori valgusisaldus 116 ühiku A i intr-we no os­

se manustamise järgselt 1,7 °/oo-lt 1,2 °/oo-le ja edasi 

405 Ühiku AKTH intramuskulaarse manustamise järgselt l,2°/oo-

-lt 0,9 °/oo-le. Pärast >-kuulist vaheaega manustati haigele 

uuesti 420 ühikut A^CTH-d intromuskulaaraelt, mille tulemuse­

na liikvori valgusisaldus landes 0,8 °/oo-lt 0,4 Voo-le. 

Haige B*P. (juht 22) täieliku subarahnoidaalse blokiga 

ja raske öidseisrudida paranes АКТЫ—ravi tulemusel ilma ope­

ratiivse vnhelesegnmlseta, Haic>e saabus ravile raskes seisun­

dis ja l.ravikuu vältel arenesid tal subarahnoidaaloed lii­

ted selja- ning oktsipitaalplirkonnas. Kujunes sage oksenda­

mine, kahheksia- ja ekslkooaiseisund, alajäsemete parees. Hai­

gele hakntl manustama AKTH—d, AKTH—ravi tulemwsena täheldati 

oksendamise lakkamist, ka hiieks la vähenemist, jäsemete paree­

side ja spinaalse bloki nähtude taandumist. Ravikuuri vältel 

sai haige 200 ühikut AKTÜ-d 20 pSevn vältel. Kolme aastase 

vaatlusaja vältel on halge olnud terve. 

2-1 haigel (juhud 5 ja 46) täieliku subamhrroidaalse 
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blokiga Ja seljasju kahjustusega, millega kaasnesid alajä­

semete halvatused, ei andnud ЛКТН-rovi tulemusi. Nendele hai­

getele teostati operatiivne ravi liidete kõrvaldamiseks. Hai­

gel Г#. K. (juht 5) oli seljaaju aideicoega läbi knsvnnud, mis­

tõttu operatsioon ei andnud positiivseid tulemusi, Haigel 

H.u. (Juht 46) oli tegemist fibroossete arahnoidaalsete ja 

tittraalsete liidetega seljaaju rinnaosas. Mited vabastati 

operatiivselt ja haige paranes. 

Haigel E*S, (Juht 26) esines basaaisest arahnoidiidist 

tingitud nägemise jSrsk halvenemine (nägemise langus 0,03-

ni). 500 Ühiku AKTH intremuskulaarse manustamise tulemusena 

nägemine taastus 0,5-ni. 

Ühelgi haigel ei esinenud АИИ-ravi tulemusena tuberku-

loosiprotsessl aktiviseerumist. 

Kokkuvõttes võib öelda, et AKTH lisamine spetsiifili­

sele tuberkuloosiravile and is head paranemiaefekti tuberku­

loosse meningiiti kroonilise staadiumi puhul, eriti raskes 

üldseisundis olevate haigete ravimisel. Häid tulemusi saadi 

AKTH rakendamisel liikvori kõrge valgusisalduse korral, kus 

esines arahnoidaalsete liidete tekkimise oht, ja samuti osa­

lise subarahnoidasIse bloki esinemise korral. Väljakujunenud 

fibroaeerunud liidete ravimisel ei andnud AXTH intramusku­

laarne manustamine tulemusi. 
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5. Tuberkuloosзе mentn^ildi retsidiivide kulg ja võrfl-

lus esmakordse haigestumisega. 

Retsidiive esines 14-1 haigel 80-st parsnenust, keda ra­

viti erinevate meetodite abil (vt. t^bel 6). Seejuures st re p­

tomüt siini endolumbaalsete Ja intrnmuskulaarsete süstete abil 

ravitud paranenud 4-st haigest haigestus retsidiivi 1 haige, 

endolumbanlset Ja intramuskulaarset streptomötslin- Ja PAb-

—ravi saanud 19-st paranenud haigest 9 haiget. Suhteliselt 

vähemal arvul esines retsidiive streptomütsiini endolumbesl-

sete ja intramuskulaarsete süstete, ftivasiidi ja РАЗ—1 abil 

ravitud 33-1 paranenud haigel, kellest retsidiividesse hai­

gestus 5 haiget. Meist 1 halge (juht 23) haigestus retsidii­

vi nii streptomütsiir>- ja ravi kui ka streptomütsiin* 

ftivasiid- ja PAS-ravi kombinatsiooni rakendamisel. Kord v va id 

retsidiive esines r'ldse 14—st haigest 6-1 haigel. S ee juures 

5-1 erinevate ravimeetodite abil rsvltud helbel eatnes retsi­

diivi kordumine 2—1 korral ja 1—1 haigel 4—1 korral. 

Retsidiivide korral hospIta1iseeriti h*tp§i varakult, 

3»~ 7. hiigus pä e v a l ,  k e e t e t a  e i t  4  *  h a  i  * v  s p ё  e v  1 1 .  B s e m  k o r d s e  1 1 -

geatumise korral olid samad haiged hosp it il iseeri1;ud 3.-14. 

hai^usp&tval, keskmiselt 10.haiguspäevil„ Haigete varase а 

hospitaliseerimine retsidiivide korral sai vui aa Ukuks haige­

te varasema pöördumise tõttu arsti poole, enamikus kohe tuber­

kuloosse meningiidi osakonda. 

Kuna retsidiivide puhul saabusid hait ad ravile varakult, 

olid nad ravile saabumisel suhteliselt paremas seisundis kui 

esmakordse haigestumise puhul. Havile saabumisel oli tendvus 
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häireteta 9-1 retsidiiviga haigel. 

Osal haigetest ilmnes retsidiivide puhul ravite saabu­

mise järgselt kliinilise seisundi halvenemine, mis oli tingi­

tud haiguse progreseeerumiiest esimeste ravinSdalate ja -kuu­

de vnltel. Nii halvenes 5-1 haidel, kes r vile saabusid tead­

vuse Mlreteta, kliiniline seisund esimeste rnvikuude vältel 

ja neil kujunesid teadvuse häired somnolentsi ning motoorse 

rahutuse n^ol, mis püsisid l.-2.mvikuu v* ltel. ">-l haigel 

esinesid teadvuse hiired juba ravile saabumisel ja püsisid 1 

rovinfedala kuni 3 ravikuu, keskmiselt 4 ravinMdala vältel. 

Ksmakordsel haigestumisel 14—st samast haidest 10 hniget olid 

ravile saabumisel somnolentsed (3 r??vip8eva kuni 2 ravinäda-

la vältel, keskmiselt 9.ravipfieva vältel), 1 h^lr^e oli so >o-

roosses seisundis 1 nädala vältel. Bavile saabumisel oli tead-
< 

vus häireteta 3-1 haigel. 

Eelnevast nähtub, et retsidiivide esinemisel olid tead­

vuse Mired Üldiselt raskemad kui esmakordse haigestumise pu­

hul, kuna esmakordse haigestumise puhul kadusid teadvuse häi­

red lühema oja vältel. 

Keha temperatuur oli retsidiividega haigetel ravile saa­

bumisel subfebriilne 3-1 haigel Ja 38,1-39,6° piires 6-1 hai­

gel. Saabumise jürgselt täheldati keha t°-i kõrgenemist ena­

mikul retsidiividega haigetest. Kõrge temperatuur langee ta­

gasi subfebriilsetete väärtustele keskmiselt 4.ravtnydelal 

Ja normaliseerus keskmiselt 4.ravikuu lõpul. Esmakordse hai­

gestumise puhul oli keha t° ravile saabumisel subfebriilne 

2-1 haigel Ja 33,1-39,0° piires 12-1 haigel. Karge t° muutus 

subfebriilseks keskmiselt 4.ravinndalal ja normaliseerus 
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4.ravikuu lupul. Retsidiivide puhul ravi aluetamiae järgselt 

haigete seisund halvenes ja keha t° korgenes. Piraat keskmi­

selt 4 nädalat kestnud rivi muutun keha t° subfebriilseks ja 

normaliseerus keskmiselt 4—kuuse ravi järel nii retsidiivi­

de kui ka esmakordse haigestumise puhul* 

Peavalude vähenemine haigetel tolmus nii retsidiivide 

esinemisel kui ka esmakordse haigestumise korral keskmiselt 

5.rnvinHdala algul* Ka kadusid peavalud keskmiselt 2.ravikm;l 

nii esmakordse haigestumise kui ka retsidiivi esinemise pu­

hul. 

Meningeaalsete SrritusnShtude vähenemine tolmus retsi­

diivide puhul l,mvinSd9la kuni 3.r^vikuu vältel, keskmiselt 

2.ravikuu algul* Esmakordsel haigestumisel vähenesid hõige­

tel menlngeaalsed ärrltusnähud samal ajal kui retsidiivi kor­

ral. Meningeaalsed Srritusnähud kadusid retsidiivide esine­

misel 2.-5.ravikuu vältel, keskmiselt 3.ravikuu lõpul. Esma­

kordse haigestumise puhul kadusid meningeaalsed 8rritusn?ihu<l 

3.ravinudala kuni 5.ravikuu jooksul, keskmiselt samuti 3.rn-

vikuu lõpul. 

Seega peavalude ja meningeaalsete ürritusnähtude dünaa­

mikas retsidiivide ja esmakordse haigestumise korral erine­

vust ei olnud* 

NeuroloogiIlsed ära jääma nähud esinesid retsidiivide pu­

hul kõikidel haigetel. Võrreldes esmakordse haigeetumlaega 

esinesid tunduvalt raskema iseloomuga neuroloogllised MrajSS-

menfümd retsidiivi korral 5-1 haigel. 2-1 haigel, kellel es­

makordse! haigestumisel neuroloogilisi Mrajim*üKinniite ei esi­

nenud, kujunesid retsidiivi ajel kranlaa1närvide pareesid. 
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5-1 haigel möödus retsidiiv vahemate Ja kergemate neuroloo­

gilist® ara jäMmanähtud ega kui esmakordne haigestumine. 2-1 

haigel esinesid retsidiivi ajal samasuguse raskusega neuro— 

loogilised erajgümanMhud kui esmakordsel haigestumisel. 

Retsidiivide põdemisest JMid jääknähud S-l haidel.Neist 

5-1 haidel esmakordse haigestumise järgselt jrlaknrihte ei esi­

nenud. 6 haiget paranesid retsidiividest j*»8kn&htudeta. JfiHk-

nähtudest esines kuulmise kahjustus 4-1 haigel, nEgead.ee 

kahjustus 2-1 haigel, tserebellaareed tasakaaluhäired 4—1 

haigel, epileptilised krambid 1-1 helgel» 

1 haip:e 14—st retsidiividega haigest paranes esimesest 

retsidiivist, kuid suri teise retsidiivi ajal hütirotsefaal-

se kriisi tagajärjel (vt. lisa, juht 30)x. 

Pea- ja seljaaju vedelikus olid pleotsütoosl algväfirtu-

sed retsidiivi puhul madalamad kui esmakordset haigestumisel 

6-1 haidel, 4-1 haigel kõrgemad ja 4-1 hoidel enamvähem sa­

masugusel kõrgusel kui esmakordsel haigestumisel* PleotsHtooa 

normaliseerus haigete ravilt lahkumise ajaks retsidiivide 

puhul 3-1 haigel ja JM1 normist kõrgemale 6-1 haigel. Ba is-

fcordse haigestumise korral lahkus samadest haigetest 10 hai­

get ravilt kõrgenenud pleotsütoosiga liikvoris ja ainult 

4-1 oli pleotsütoos normi piires. Seejuures viimased haiged 

olid ravitud streptomötsiini endolumbaalsete ja intrarousk»-

laarsete süstete, ftivesüdi ning РАЭ-1 abil. 

Liikvori v»lgusisaldus oli haiguse algul retsidiivide 

x 2.retsidiivi põdes hai^e 1958en,, millal käesolev too 
oli lõpetatud. 
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korral madalam kui esmakordsel haigestumisel 5-1 haigel, 

kõrgem 4-1 hoidel ja samasugune kui esmakordsel haigestumi­

sel 5-1 haise!* Lükvori vlgusisaIdus normaliseerus haigete 

ravilt lahkumise ajaks retsidiivide puhul 10-1 haigel 14-st 

ja esmakordse haigestumise korral 7-1 hõikel 14-st. Esmakord­

sest haigestumisest paranemisel koikus lükvori valgusisal­

dus 0,1-1,3 °/oo vahel, keskmise väärtusega 0,7 °/oo. Ret­

sidiivist paranemisel lükvori valgusisaldus oli 0,1-0,8°/oo 

piires, keskmioelt 0,4 °/oo. 

Viimasest nähtub, et haiged, kellel tekkis retsidiiv, 

lahkusid haiglast esmakordsest haigestumisest paranemisel 

lükvori normist kõrgema valgusisaldusega, retsidiivist para­

nenud haiged aga keskmiselt normaalse valgusisaldusega liife-

voris* 

Lükvori kloriidide-kontsentratsioon oli r^vi al^ui 

retsidiivide puhul madalam kui esmakordsel haigestumisel 3—1 

haidel, samasugusel tasemel kui esmakordsel haigestumisel 

3-1 haigel ja kõrgem 3-1 haigel. Ravi vältel lükvori klo­

riid id e-s isa Idus normaliseerus nii retsidiivi kui ka esma­

kordse haigestumise puhul kolgil 14—1 haigel. 

Kokkuvottes võib öelda, et tuberkuloosse meningiidi 

retsidiivide puhul kulges hai-us 7-1 haigel tunduvalt raske­

malt kui esmakordse haigestumise puhul, 5-1 juhul neist tä­

heldati tuberkuloosse meningiidi retsidiivi puhul haiguse 

vMgn rasket kulgu, kusjuures 1 juht neist lõppes 2.retsidii­

vi ajal surmaga. Kliiniliselt äärmisel* raskes seisundis oli; 

ka ftivasiidi, streptomütsiirii intramuskuliarsete ja endo­

lumbaalsete süstete abil ravitud haige K.R. (juht 23) ja 
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etreptomütsiini endolumbaalsete ja intramuskulaarsete süste-

tege ja FAS-ign ravitud haige B.A. (juht 14), Need haiged 

aga paranesid. Seega on tuberkuloosse meningiidi retsidiivi­

de kulg üldiselt raske ja sageli eluohtlik. 

Osal käesolevas töös uuritud haigetest tuleb retsidii­

vide tekkimise põhjusena arvesse liiga varajane ravi lõpeta­

mine esmakordse haigestumise puhul. Nimelt lahkus oaa kliini­

liselt paranenud haigeid esmakordse ravilviibimise puhul ra­

vilt patoloogilise koostisega pea- ja seljaaju vedelücus. 

Osa haigetest, kellel kujunesid hiljem retsidiivid, lahkus 

ravilt kliiniliselt paranenult, kusjuures ka lükvori koos­

tis oli neil normaalne, Viimastel haigetel ei saa lükvori-

leiu patoloogiat pidada retsidiivi tekkimist põhjustavaks 

faktoriks. Seetõttu ei saa seletada tuberkuloosse meningiidi 

retsidiivide tekkimist ainulthaigete mittetäieliku paranemi­

sega esmakordse haigestumise puhul, vaid tuleb arvestada 

muid põhjusi. 

Kirjanduse andmetel nimetatakse tuberkuloosse meningii­

di retsidiivide tekkimise põhjustena mitteküllaldast parane­

mist meningiitilisest protsessist ja tuberkuloossest põhi­

protsessist, samuti eksogeenseid momente, nagu külmetushai­

gused, peatraumad, reftümirikJmmised jne. (VassiljevitS /31/, 

Malkiel ja Nikolskaja /36/, borber /285/, Waddell, Booker, 

Gregore ja Babbitt /336/, Plettenberg /305/ jt.)» 

Täpsemaid andmeid tuberkuloosse meningiidi retsidiivi­

de tekkimise põhjuste kohta meil kasutada olnud kirjanduses 

ei leidunud. Retsidiive põhjustavate faktorite konkreetne 
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uurimine ja väljaselgitamine oleks aga iiSrmlselt vajalik, 

kuna eee võimaldaks vahendada ja v&ltida tuberkuloosse me­

ningiidi retsidiivide tekkimist, 

f" ~t~ 1~ 
Tuberkuloosse meningiidi kliinilise kulu eeltoodud üle­

vaatest nähtub, et tuberkuloosse meningiidi ravimisel saavu­

tatakse kaadajal häid tulemusi, 3eejuures aga selgub, et tu­

berkuloosse meningiidi ravimisega seoses esineb mõningaid 

faktoreid, mis takistavad parimate ravitulemuste saavutamist. 

Llheks selliseks küsimuseks on tuberkuloosse meningiidi ret­

sidiivide kujunemine pSrast haigete kliinilist paranemist 

ja ravi lõpetamist. Ka tuberkuloosse meningiidi ägenemiste 

ja komplikatsioonide tekkimist rnviperioodi vältel pole suu­

detud vpltida. Tuberkuloosne meningiidi haigete tervisliku 

seisundi iseloomustamiseks tavaliselt rakendatavad kliini­

lised ja lilkvoroloogilised uurimismeetodid ei ole küllalda­

sed haigete seisundi täpsemaks hindamiseks ja eelnimetatud 

küsimuste lahendamiseks. Seetõttu otsustasime rakend da mõ­

ningaid täpsemaid uurimismeetodeid, mis paremini peegeldak­

sid muutusi ja nihkeid tuberkuloosse meningiidi haigete or­

ganismi seisundis, abistaksid ravi suunamisel jo prognoosi 

määramisel. 

6. Sõnalise assotsiatsiooni^testid. 

Kliiniliste uuringute raames teostati täpsemaid uurin­

guid haigete teadvuse seisundi ja kõrgema närvitaÜtluse mää­

ramiseks haigetertihmal, keda raviti streptomütsiini, ftiva-

sildi ja РАЗ—i abil. Kõrgema närvita ütluse loeloomustarni— 
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веке rakendati sõnalise assots iat в looni teste, mis annavad 

Ülevaate erutus- Ja pidurdusprotsesside VRhekorres* ajukoores. 

Selleks et saada andmeid sõnalise assotsiatsiooni, see­

ga kõrgem n£rvitalitluse kohta, tervetel, teostati slnali-

ae assotsiatsiooni teste 20—1 tervel 13-36 ensta v nusel isi­

kul, Tervetel isikutel koikusid sõnalise assotslataiooni kat­

set ea keskeised latentsiajad 1,0—3,0 oekun1! piirides, rriet .t-

tu loeti nimetanud latentaiaegsde v^šlrtused normaalseteks 

(vt. tabel 29), Käesolevas tB8s saadud assotsiatsiooni latent­

siajad erinevnd ainult v hesel sümi kirjanduse andmatest, 

kus Oekiceli /36/ ja Ivanov Smolenski /60/ järgi peet kse la-

tentsieegade normaalseks pikkuseks 0,3-2,5 sekundit. 

tuberkuloosse meningiidi haigetel tähe1лoti ravile saa­

bumise järgselt sõnalise assotsiatsiooni häireid 37-1 häirel 

40-st, kellele teostati uurimisi. 6-1 häirel ravil oimad 46-st 

ei olnud võimalik sžmllee assotsiatsiooni teste teostada. 

Haiguse algul, haigete ravile saabumisel t&haldstl assot­

siatsiooni häireid kõigepealt signsalsonede vastusena tundu­

vas hilinemises, kusjuures latentslaeg oli 3-12 sekundi pii­

res. Real haigetel ose vwtuetest puudus. Vllmesel juhul hai­

ged sIgnealadnale vastust ei leidnud ja j^tr?id vastamata, 

öeldes "ei oska", "aidake", "ei ааа* jne. vii mskenes sei­

sundis viibimisel ei reageerinud ai^naalaonale Üldse. Helgu­

se algul esines sageli modalfskvsliteetoeid v? stuaeid, smseti 

vastuse litode kordumist. 

Haigete kliinilise seisundi parane isel assotsiatsiooni 

latentsiajad lvhenesld je haiged vaatasid kõikidele sl rannal— 

sõnadele. Seejuures esines sageli kiire vHalmlee nähte - 13-
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fabel 29. 

Sõnalise assotsiatsiooni Ifltentsiajad tervetel 

isikutel. 

Г 

Jrk. 
nr. 

Nimi 
Vanus 
(а.) 

i Üürimise 
aeg 

Äärmised 
ilatentsiajad 

(sek.) 

Keskmine 
latentslaeg 

(eek.) 

1. j M.J. 36 ; 22.XII 54, 0,6-1,6 0,8 

2- i  B.A. 28 i 12. I 55. 0,7-1,6 0,9 

3. К .К. 30 j 14. I 55. 0.9-1,4 
1 

1.2 

4. н.м. 20 1 I 55. 1,2-2,6 1,6 
j 

9. м.м. 32 14. I 55. 1,2—1,3 1,8 

6. Б.О. 24 14. I 55. 1,4—2,0 1,6 

7. в. к., 22 13. IV 55. 0,3-2,0 1.4 

8. В.Б. Зб 

26 

18. IV 55. 1,2-2,4 1.8 

9. R.0. 

Зб 

26 13. IV 55. 0,3—1,3 1.2 

10. и. т. 30 19. IV 55. j  1,0-2,2 1,4 

11. Р.Т. 1 30 19. IV 55. 0,3-2,2 1.4 

12. А . ! 24 13. V 55. 1,2-2,6 1.8 

13. | N.O. 1 26 19. X 55. 1,4-2,3 2.2 

14. 
1 

А.*. I 22 19. X 55. 0,3—2,4 1.6 

15. В. Ь » 26 19. X 55. 1.2-2,2 1.8 

16. 
: 

К. К. | 34 23. X 55. 1, 4-2,3 . 2,0 

17. Н.И. 34 23. X 55. 0,6-1,8 1. 4  

13. B.R. 35 25. X 55. 0,6-1,8 1.4 

19. M.J. 32 25. X 55. 1, 2—2,6 1.6 

20. H.J.| 25 23. X 55. 1,4-3,0 1.8 
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sõnalise teati puhul on viimastele signaalsonadele vostus-

sõnade latentslajad tunduvalt pikemad (4-3 sekundi v3rre) 

kui esimestele aignaalsunadele» Ka esines vastussõnade kor­

dumist. 

Sõnalise assotsiatsiooni häired ptlsisid uuritud haige­

tel 5 ravipäeva kuni 4 rovikuu vältel, keskmiselt 5 mvlnäda-

la vftttel. 

Tabel 30. 

Sõnalise assotsiatsiooni häirete kestus tuberkuloosse 

meningiidi helgetel. 

Sõnalise assotsiatsiooni 
häirete kestus Haigete arv 

} ' 
5 Р» - 1 n. 

Г 1 

3 

2 n. 14 

1 k. ! ' 9 

1,5 k. 1 

2 k. 5 

3 k. 3 

4 k. 2 

Sõnalise assotsiatsiooni testide puhul latentslaegade 

pikenemine on tingitud peamiselt pidurdusprotsesside ülekaa­

lust ajukoores (Gakkel /36/, Ivanov-Smolenski /60/), Seega 

näitavad tuberkuloosse meningiidi haigetel täheldatud sõnali­

se assotsiatsiooni häired kõrgema närvitaütluse häirete eel­

nemist pidurdusprotsesside prevaleerumise näol ajukoores, 

esimeste haigusnädolate ja —kuude vältel* 
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Järgnevalt esitame nälteka sunaliae aaaotaiataiooni 

testide dünaamika haidel E.P. (juht 22), 

Sõnalise aasotaiatsloonl test 4. ravinh*evnle 

Slgnaalajna katentsiaeg 
(sek,) 

Vastusaõna 

1. mees 8,0 koer 

2. lind 6,0 koer 

3* mägi - ei oaka 

4. maja 12,0 kodu 

5. piim 3,6 lehm 

6* kana - ei oaka 

7, kaaa - ei oaka 

3, kollane 12,6 kaaa 

9. aken - ei teo 

10. auur - (ei vaate) 

11. valge - ei tea 

12, arst - (ei vaata) 

13* lapa - (ei vaata) 

14. noor - (ei vaata) 

Teatist nähtub, et latentslajad on tunduvalt pikenenud 

ja osale signaalaonadest vaatuasona ei järgne* 

3.rovinädalal ja 2.ravikuu algul teostatakse haidele 

uuesti sOnallse aasotaiatsloonl teot. Ka nendes testides on 

latentaiajad tunduvalt pikenenud ja oaale aignaelaõnadeat j£-

tab helge Vfistarnata. 

SÕnaliae assotsiatsiooni test 2.ravikuu lõpul, 

^ignaalsona Latentsiaeg Y^atuaeOoa 

1* meea 

2. hind 

3. mägi 

Latentsiaeg 
(ае*г.) 

4,6 

3,6 

4,8 

suur 

päti auke 

auur 
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4. maja 5,2 suur 

5. piim 4,2 või • 

6, kana 3,6 uruna 

7» kass 4,2 koer 

8. kollane 4,0 koer 

9. aken 4,3 oue 

10, suur 5,2 pilt 

11. valge 6,4 koer 

12* arst 6,S hea 

13. raamat 3,0 ilus 

14, tubli 9.2 kaes 

15* noor 3,4 mees 

Esitatud eSnallee assotsiatsiooni testis on latentsiajad 

el^ l motiuköit, testi lõpul aga tuntfuv<?it pikenenud, mis osu­

tab kiirele väsimisele. Esineb vtsiuseSnede kordumist, samuti 

madalakvaliteetseid vastuseid* 

3.rovikuu lõpul teostntud оЗапИзе assotsiatsiooni test. 

aigneelsõm baterrbstaeg Vastusaona 
(sek.) 

l* 3.2 ilus 

2. puu 2,8 suur 

3, mees 2,6 mine 

4. ебгк 3,0 valge 

5. hall 3.2 maa 

6. auto 2.6 sõidu 

7* kaunis 2.4 maal 

3* kell 1,2 ISöb 

9, hea 2.4 Õde 

10. viires 4,0 lendab 

11. terav ^ 2,6 nool 

12, tool 3.2 laud 

13. pabor 3,o valge 

14. lill 3,2 punane 

15* nool .  2,6 lendeb 
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Bsltatud sonaliae aasotaiatoiooni teatis on latentai-

a jad pikenenud väheste vaatuste osas. Enamik latentsiaegu on 

normi piirea. Esineb üksikute vastuaaonade kordumist Ja mõ­

ningaid madalakvaliteetseid vastuseid* 

4*ravikuust alates olid haigel B»P. aoralise aseotslet-

aiooni testid häireteta. 

C. BBIUtmiNGUD. 

1. U/v kiirguse toimest nahasse. 

Selleks et saada andmeid naha u/v reaktiivsuse dünaami­

ka kohta tervetel isikutel, teostnti korduvalt naha u/v reak­

tiivsuse uurimist 15-st tervest isikust koosneval rihmal (vt. 

tabel 31)* Tervetel Isikutel kujunes u/v erüteem 40-l60-»inu-

tilise latentsiaja jgrele. Korduvatel uuringutel täheldati 

u/v erüteemi tekkimise latentsiaegnde ja intensiivsuse koi— 

kurnist, kusjuures latentsiaegode pikkua muutus 10-20 minuti 

ulatuses. 

Naha u/v erüteemi kujunemise dünaamika alusel jaotati 

uuritavad tuberkuloosse meningiidi haiged kolme rühma. 

I rühma kuulusid 25 haiget, kellel esmakordse kiiritami­

se puhul ravi algul u/v erüteemi ei tekkinud. Nendest 22 hai­

get raviti streptomütsiiniga endolumbaalselt ja intramusku-

laarselt, ftivnsiidlga ning РАЗ—iga. 3-le haigele teo itati 

streptomütsiini endolumbaalsete süsteteta ravi. 

Haiged olid hospltaliseeritud 3.haiguspaevai kuni 3. 
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Tabel 31. 

Naha u/v reaktiivsuse ja tuberkuliinitundlikkuse dünaa-

aika tervetel isikutel* 

Jrk. 

nr. 
uimi Üürimise ü/v erüteemi tek-

aeg kiinise latentaiaeg 
(min.) 

Positiivne tuber-
kuiiinireaktsloon 
(tuberkulilni lab-
jenfluaele) 

1. Б.А. 

3. 

6. 

7. 

МЛ. 

B,04 

4* R * о. 

В* B. 

£.H. 

H.H. 

8. M.J. 

2. II 56. 

б. IV 56. 

12. VI 56. 

20,XII 56. 

2. II 56. 

4. IV 56. 

6. VI 56. 

12.XII 56. 

2. II 56. 

5. IV 56. 

6. VI 56. 

4. II 56. 

7. IV 56. 

28. V 56. 

12.XII 56. 

13. II 57. 

19Л11 56. 

17. IV 56. 

18. VI 56. 

19.III 56. 

27. V 56. 

23.XII 56. 

14. II 57. 

19.III 56. 

29. V 56. 

28.XII 56. 

19.III 56. 

29. V 56. 

23.XII 56. 

50 

65 

65 

55 

30 

90 

90 

80 

120 

130 

135 

140 

145 

160 

145 

145 

95 

100 

105 

60 

70 

70 

80 

40 

50 

45 

110 

120 

120 

10"5<5. 

10~5(3. 

10-4(4. 

10~5C5. 

10~6(6. 

10~S(6. 

10~5(5. 

10~5(5. 

10~4(4. 

10~4(4. 

10"5(5. 

10~6(6. 

10-6(6. 

10~5(5. 

t<T5(5. 

10~6(6. 

to~4(4. 

to~4(4. 

10~4(4. 

10~6(6. 

10~6(6. 

10~3(5. 

l6~5(5. 

ICT6(6. 

lo-^e. 

10"'(5. 

10~5(5. 

10~6(6. 

IO"5(3. 



Tabel 31 (JRrg). 

JПс» 
nr. 

Kirai 
Itorimiae V/v erüteemi tek-

aeg jkitnioe latentaiaeg 
(min.) 

Positiivne tuber-
kuiiinlreaktsioon 
(tuberkuliini leh-
jendusele) 

9. ; A.Me 

10. V m T i  

11. M.J. 

12. M.O. 

13. N.O. 

14. i В .к. 

15, к. К. 

22*III 56. 70 

29.V 56. 80 

23.VI 56. 30 

23.XII 56. 75 

14.11 57. 100 

12.IV 56. 60 

17. V 56. 78 

23.VI 

23.XII 

56. 

56. 

65 

70 

22. IV 56.: 60 

23.VI 56, 30 

2ВЛ 56» 70 

17.V 56. 140 

23. VI 56.1 140 

1,11 57.: 120 

3.III 374 120 

14. IX 

14. XI 

14.XII 

56 J 50 

56.1 50 

56J 40 

28.1 57.; 50 

14 ЛХ 56.: 140 

14. XI 56.: 130 

14.XII 5б.; 140 

15 Л 57.! 120 

1S.IX 56.! 160 

1B.XI 56. 160 

17ЛИ 56. 140 

15.1 57. 150 

Ю (4е 

Ю-4 (4. 

Ю-4 ( 4 . 

Ю-4 (4. 

1<Г4(4. 

Ю~б(6. 
10~9(5. 

Ю-5 (5. 

Ю-9 (5. 

10~4(4. 

1 -9 (5. 
10™"5(5. 

10~б(6. 

W6**. 

10™4(4. 

Ю~4(4. 

ю-^Сб. 

Ю-6 (6. 

10^(6. 

Ю~9(5. 

Ю~б(6. 

ю^Сб. 

10~б(6. 

10-б(б. 
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halgueniSdnlal, keskmiselt 9• hal/*uopMevi 1, Havile saabumisel 

olid 15 haiget somnolentsed, Somnolentne seisund püsis neil 

4 ravipSeva kuni 3 ravikuu, keskmiselt 13 ravipäeva veltel* 

3 haiget olid mvile sanbumisel зорогооазез seistmdis, mis 

pÜaio 2-5, keskmiselt 3 ravipäevn vältel, 5 hõiget olid ra­

vile aanbumisel teadvusel, 1 haigel esines motoorne r hutue 

2 pgeve vältel ja Hhel haidel eufooria 1 nädala vältel. 

Esimese rCIhme 25—st hallest 17—1 esinesid ravile saabu­

misel neuroloogi Ilsed ärajSSiaa nähud. Neist 9-1 kalgel olid 

rasked neuroloogilised firej 8 ftma ne hud seljaaju knhJustus^ja he-

mlporeesi n8ol, Neurоloogilised ära JftfiaanShud püsisid l?-l 

haigel 2 mvinädala kuni 7 ravikuu vCiltel, 4-1 haigel jhld 

neuroloogilised £rajäämanfihud pünima ravilt lahkumisele 

Esimese rühma haigetel paralleelselt kliinilise seisun­

di paranemisega hakkas u/v erüteem kujunema l.-4. mv ilmu l, 

keskmiselt 3.ravikuul ja halbuse edasisel paranemisel oli 

tugevasti väijendntud, 

Heiteks haige Й,Ф, (juht 37) saabus ravile nskea oom-

nolentses seisundis tugevate peavalude ja okoendamise&a nin^ 

tugevalt väljendatud meningeaalsete ärritusnähtudegn, U/v 

erüteem ravile saabumise ajal puudus, Hai^e seisund pilsis 

1,ravikuu vältel raskena ja l,nvikuul u/v kiirituse järgselt 

erüteemi ei tekklmd. 2,mvlkuul u/v erüteem iln-us ja haige 

üldseisund hakkas aeglaselt paranema. Peavalud ja oksendami­

ne kadusid, tendvus selgines, 3.-4.ravikuul u/v eri*teem tu­

gevnes tunduvalt ja haige seisund par nes, 5.ravikuust ala­

tes oli u/v erüteem tugevnlt väljendatud ja hal^e kliiniline 

seisund hea. 
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U/v erüteemi dünaamika fcalgel on toodud joonisel 

5, kujutatuna erüteemi tekkimise latentsiaja alusel. Jooni­

se vertikaalteljel on tähistatud erüteemi tekkimise latent-

aiaj© pikkus minutites, horisontaalteljel balgtutimud* Joona­

ga on tähistatud erüteemi latentsiaegade dünaamika seoses 

haiguskuudega. Jooniselt nähtub, et haiguse OITUI erüteem-

reaktsioon puudus - latentsiaeg on väljaspool skaalat. I. hai­

gus kuul hakkas u/v erüteem kujunema ja 2.—4.hoiduskuul tugev­

nes, kuni 5*~6.haiguskuul oli tugevalt väljendatud. 

KSikidel esimese rühma haigetel kulges u/v erüteemi kõ­

ver üldjoontes sarnaselt eeltoodud kõverag » Seejuures esi­

nes individuaalseid kõikumisi u/v erüteemi dünaamikas. 

Tuberkuloosse meningiidi haigetel, kelle haigus kulges 

pikaldaselt, raske kliinilise seisundiga, puudus u/v erüteem 

pikemat aega, võrreldes haigetega, kellel esines kergema ku­

luga haigusprotsess. Näiteks haige A.i?. (juht 15) saabus ra­

vile soporoosses seisundis, 15.ha irmapnev 1. Haigel esinesid 

meningeaalsed erritusnähud ja parema silmalau ptoos. ?J/v 

erüteem mv iie saabumisel puudus. 1. ravikuu v Itel püsis hai­

ge-seisund raskena» Haige oli somnolentne, esinesid mäluhäi­

red. Kujunes mõlemapoolne n.III ja VI parees ja n. VII tsent­

raalne parempoolne parees. Erüteemi u/v kiirituse jörgselt 

l. ravikuul ei tekkinud. Ka 2.-3.ravikuul u/v erCIteen ei ku-

junenud ja halge seisund püsis endiselt raskena, 4.ravikuu! 

tekkis u/v kiirituse järgselt erüteem. Haige seisund hakkas 

paranema. Kraniaalnürvide pareesid vähenesid, halge enesetun­

ne paranes. 5# ja 6.ravikuul u/v erüteem tugevnes ja naige 

seisund paranes. 
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U/v erüteemi dünaamika helbel P,A. on esitatud jooni­

sel 9. 

Võrreldes u/v erüteemi dünaamikat esimese rühma haige­

tel, kes saia raviks streptomütsiini endolumbealselt, ja hai­

getel, kellele teostati st reptomütsiini endolumbaalse manus­

tamiseta v nMhtus, et streptomütsiini endolumbaoleste süste­

teta ravi puhul ilmus u/v erüteem keskmiselt 1,3 kuu võrra 

varem kui helgetel, kellele teostati etreptomütslini en^olurrr-

baalseid süsteid. U/v erüteemi ilmumine tolmus paralleelselt 

haigete kliinilise seisundi paranemisega, mia toimus strep-

torniltslint endolumbaalsete süsteteta mvi puhul varem kui 

streptomütslini endolumbaalse manustomise puhul, 

II rühma moodustasid 8 haiget, kellel mviie saabumisel 

oli u/v erüteem olemas, 1,-3.mvikuul u/v erüteem nendel hai­

getel nõrgenes voi puudus ja ravlperloodi lõpul tugevnes 

uuesti. 

Selle rühma haiged hospitaliseerlti 3.-17.haiguspf>ev3l, 

keskmiselt 9.haiguspäeval, nagu ka I rühma haiged. Haiged 

olid mvile saabumisel keskmise raskusega seisundis, Võrrel­

des esimese rühm haigetega olid teise rühma haiged mvile 

saabumisel kliiniliselt paremas seisundis, 1-3.ravikuu väl­

tel II rühma haigete seisund halvenes. Neil kujunesid tead­

vuse hiired aomnolentsl voi heilutsInatsioonide näol. Samuti 

arenesid neuroloogilised ärajäemanehud. Sel perioodil maa 

u/v tundlik?nis langes, 3.-7. mvi kuul, keskmiselt 4. ravikuu 1, 

seoses haigete kliinilise seisundi paranemisega hakkas nen­

del haigetel u/v erüteem tekkima. Mida pikemat aega püsis 

kliiniliselt raske seisund, seda kauem esines nõrk u/v erü­

teem. 
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Näiteks haige V, A, (Juht 33) saabus mvile somnolent-

see seisundis, l»r*vipäeval ц/v erüteem oli olemas, 1,ravi­

kuu vältel haige seisund halvenes. Esines psühhomotoorne ra­

hutus, samuti mäluhäired, üldseisund oli raske. V/v erüteem 

nõrgenes tunduvalt. 2,-3*rnvikuul u/v erüteem tugevnes Ja 

haige seisund hakkas paranema. Järgmistel ravikuudel paranes 

haige seisund ja u/v erüteem tugevnes tunduvalt. 

Joonisel 6 on toodud teise rühma helge A.V. u/v erütee­

mi dünaamika. 

Teise rühma kuulus ka halge A,L. (juht 17), kellel hai­

gus lõppes letaalselt. Halge tuli ravile raskes Üldseisundis, 

miliearse tuberkuloosi ja tuberkuloosse menlngildiga. Havi 

algul oli haigel u/v erüteem keskmise tugevusega. Haige sei­

sundi halvenemisel nõrgenes u/v erüteem ja surmaeelses peri­

oodis puudus. 

Kolki teise rühma haigeid raviti st reptomütsiini endo-

lumbaalsete ja intramuskulaarsete süstete, ftivasiidi ning 

PAS-i abil, Jhelgi streptomütsiini endоlumbaaisete süsteteta 

ravitud haigetest ei kulgenud u/v erüteemi dünaamika teise 

tüübi järgi. Nendel haigetel ei esinenud ravi alustamise järg­

selt kliinilise seisundi halvenemist, mistõttu ei toimunud 

neil ka u/v erüteemi nõrgenemist ravi algperioodil. 

III rühma kuulus 9 haiget, kellel nii ravile saabumisel 

kui ka kogu helduse väitel oli u/v erüteerr tugevalt vÄljen-

datud. Nendest 4 haiget raviti streptomütsiini endolumbaalae­

te süsteteta, Selle rühma haiged olid hospitolieeerltuc? 3. 

halguspMeval kuni 6.haigusnädalal, keskmiselt 9* ha igapäeval, 

seega samuti kui 1. ja 2,rühma haiged. Ravile saabumisel 
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olid 5 haiget teadvusel, 4 haiget aga olid esimese 2-3 ra-

vipäeva vältel somnolentses seisundis. Kõikidel kolmanda rüh­

ma haigetel esines kliiniliselt soodne, kerge tuberkuloosse 

meningiidi kulg, kiire paranemisega. 

Näiteks haige H,J, (juht 35) saabus ravile somnolent­

ses seisundis. Ajuti esinesid psühhomotoorse rahutuse hood. 

Esimesel rnvipMevil oli haigel u/v erüteem tugevalt viljert-

datud. 1,ravikuu vältel parnnes haige seisund kiiresti ja 

u/v erüteem oli samuti tugevalt väljendatud. Järgnevatel ra­

vikuudel oli u/v erüteem pidevnlt tugev Ja haige seisund hea. 

Joonisel 7 on toodud u/v erüteemi dünaamika kolmanda 

rühm helgel H.J. 

Naha u/v tundlikkuse dünaamiline uurimine näitas 23-1 

haidel (uuriti?d 43—st haigest) u/v erüteemi lainelist kulgu. 

Nimelt u/v erüteemi üldise tugevnemise taustal esines ajuti 

u/v erüteemi nõrgenemine. 

ü/v erüteemi tunduvole nõrgenemisele voi kadumisele 

Järgnes tuberkuloosse meningiidi ägenemine või retsidiivide 

teke. Ka t heideti u/v erüteemi nõrgenemist vi kadumist hai­

gete kliinilise seisundi tunduva halvenemise puhul, 

Näiteks haige u,K, (juht 5) saabus mvile soporoosses 

seisundis, olles 3 kuud graviidne, ü/v erüteem oli l.mvi-

pEevni väga nõrgalt väljendatud. I.ravikuu vnltel püsis hai­

ge seisund raskena, 2.ravikuul, pärast terve lapse sünnita­

mist, halvenes haige seisund tunduvalt, kujunes kahheksia. 

Bei perioodil u/v erüteem puudus, 5,ravikuul täheldati u/v 

erüteemi teket ja haige kliinilise seisundi paranemist. 6, 
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mvikuul u/v erüteemi ei tekkinud ja 6,ravikuu lõpul esines 

tuberkuloosse meningiidi ägenemine. Tuberkuloosse meningii­

di ägenemise ajal kujunes kurtus, alajäsemete halvatus ja 

uriinipidamatus. Ü/v erüteem puudus 7.—9.haiguskuu vältel* 

lO.ravikuul oli u/v erüteem väljendatud keskmise tuge vt sega 

ja haige kliiniline üldseisund paranes. U/v erüteemi dünaa­

mika haigel L.K. on kujutatud joonisel 3. 

Bnne retsidiivi teket täheldati u/v erüteemi nõrgene­

mist haigel K.R. (juht 23). Haige oli paranenud tuberkuloos­

se meningiidi 3»retsidiivist ja lahkunud kliiniliselt ravilt. 

Tundes peauimasust ja enesetunde halvenemist kukkumisel saa­

dud pea-trauma järgselt pöördus patsient arsti poole. Klii­

nilises ja liikvoroloogilises leius patoloogiat ei sednsta-

tud. Täheldati ainult u/v erüteemi tunduvat nõrgenemist, 

võrreldes 3.retsidiivi ravi lõpp-perioodil esinenud u/v erü-

teemiga. 10 päeva hiljem diagnoositi kliiniliselt tuberku­

loosse meningiidi 4.retsidiivi. 

Kliinilise seisundi halvenemise puhul u/v erüteemi nõr­

genemist tnheldati helgel V.M. (juht 16). Hai че saabus r vi­

le 3.haiguspäeval tuberkuloosse meningiidi 2.retsidiiviga, 

suhteliselt hea üldseisundiga. U/v erüteem oli l.ravipaeval 

keskmise tugevusega. 2. ravinädalal tnheldati u/v erüteemi 

tunduvat nõrgenemist ja selle järgselt haige kliinilise sei­

sundi halvenemist. Haige muutus somnolentseks ja hallutsi-

neeris. Esinesid hütirotsefaalsed kriisid ja kujunesid sil­

ma liigutajate närvide pareesid. U/v erüteem oli 2.-3.ravi­

kuu 1 nõrgalt väljendatud. 4.ravikuul u/v erüteem tugevnes 
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ja haige seisund hakkas paranema. 5.-6.ravikuul oli u/v erü­

teem tugevalt väljendatud ja haige kliiniline seisund hea. 

3«—9ekuul täheldati u/v erüteemi nõrgenemist kuni u/v erü­

teemi puudumiseni. Haigel kujunes v£lja raske asteeniline 

seisund, mis püsis 2 kuu vältel. 10. ja 11. mvikuul oli u/v 

erüteem tunduvalt tugevnenud ja haige kliiniline seisund hea. 

U/v erüteemi dünaamika haigel V.M. on toodud joonisel 

3. 

7-1 haigel (juhud 5,22,26,27,30,39 ja 46), jälgiti AKTH 

manustamise mõju u/v erüteemi kujunemisele. AKTH-ravi teos­

tati nendele haigetele kliiniliselt raske seisundi ja sub-

arrhnoidaalse bloki esinemise puhul koos spetsiifilise tuber­

kuloos iraviga. 

4-1 haigel 7-st, kellel enne АКТЙ-r^vi u/v erüteem puu­

dus, täheldati 200—530 ühiku AKTH manustamise tulemusena 

u/v erüteemi ilmumist. U/v erüteemi tekkimise latentsiaeg 

oli neil 140-225 minuti piires ja erüteem oli keskmise inten­

siivsusega. 3-1 haidel, kellel enne AKTH manustamist oli u/v 

erüteem olemas, täheldati selle tugevnemist AKTH-ravi tule­

musena. Nendel haigetel lühenesid u/v erüteemi tekkimise la-

tentsiajad 300—500 ühiku AKTH manustamise tulemuse*» 50-110 

minuti võrra, kusjuures u/v erüteemi intensiivsus tugevnes 

tunduvalt. 

Pärast AKTH—ravi lopet- mist 2 nädala kuni 1 kuu jooksul 

täheldati u/v erüteemi nõrgenemist 4—1 haigel. U/v erüteemi 

tekkimise latentaiajad pikenesid neil 25-50 minuti võrra, 

võrreldes AKTH-ravi ajal täheldatud latentsi^egade pikkus­

tega. 1—1 haidel, kellel u/v erüteem ilmus AKTH manustamise 
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tulemusena, kadus see uuesti 2 nädala jooksul pärast AKTH 

manustamise lõpetamist. 2-1 haigel jätkus u/v erüteemi In­

tensiivistumine ka pgrast AKTIHravl lõpetamist. 

Haigete kliinilise seisundi muutused Ä£TH—ravi rsken- . 

damlse puhul on kirjeldatud lk.157-150* 

Joonisel 9 on toodud halge B.K. (juht 30) ja halie 

A.TJ. (juht 39) u/v erüteemi dünaamika seoses AKTH-ravi raken­

damisega. 

Võrreldes tuberkuloosse meningiidi haigetel esinevat 

u/v erüteemi intensiivsuse ja latentslaja dünaamikat nendel 

haigetel esineva kopsutuberkuloosl vormida, selitis, et tu­

berkuloosse meningiidi haigetel esinevad kopsutuberkuloosl 

vormid ei mõjustanud oluliselt naha tundlikkuse nihkeid u/v 

erüteemi kiirguse suhtes. Väga mitmesuguste kopsutuberkuloo­

sl vormidega tuberkuloosse meningiidi haigetel esines sa­

masugune u/v erüteemi dünaamika tüGp. Näiteks kopsus primaar­

se tuberkuloosi esinemisel kulgesid naha tundlikknd nihked 

u/v kiirguse suhtes samasuunaliselt kui mlliaerse kopsutu­

berkuloosl, samuti infiltratiivse kopsutuberkulooai jt. kop­

sutuberkuloosl vormide puhul. Seejuures v is täheldada, et 

primaarse ja miliaarse kopautuberkuloosiga haigetest enami­

kul kulges u/v erüteemi dünaamika l.tüübi järgi. 

Raha tundlikkuse dünaamilistei uurimistel ei olnud u/v 

erüteemi intensiivistumine tuberkuloosse meningiidi haige­

tel seostatav naha tundlikkuse sesooniliste muutustega u/v 

kiirguse suhtes kev ö-# suve- ja talveperioodil. Tuberku­

loosse meningiidi haigetel kaasnes u/v erüteemi intensiivis­

tumine alati haiguse par^nemisega, olenemata aastaajast. 
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Tabel 32. 

ü/v erüteemi dünaamika Ja kopaututierkulooal vormide 

9003 , 

Kopautbk. 
vorm 

ü/v erüteemi kujunemise dünaamika 

I rühma kuu­
luvata hai­

geid 

Primaarne 
kopautbk. 

Patol.prot­
eese leid­
mata 

Miiiaarne 
kopautbk. 

Infiltra— 
tiivne 
kopautbk. 

Diao ©minee­
ritud kop­
autbk. 

Koldeline 
kopautbk. 

Pib ro ka­
vernil ine 

11 

2 

4 

2 

4 

II rühma 
kuuluvaid 
haigeid 

1 

1 

1 

3 

1 

III rühma 
kuuluvaid 
haigeid 

Kuna u/v erüteemi ilmumine ja tugevnemine toimua enamikul 

haigetest 1-4 kuud päraat haigete rövilejaaabumiat, siia oli 

märgatav ilmne aeoa haigete hospitaliseerimise aastaaja ja 

u/v erüteemi ilmumise voi tugevnemise aastaaja vahel. 

31-1 haigel uuritud 43-at täheldati küünarvarte volaar-

pindadal erüteemide intensiivsuse ja latentaiaegade asüm­

meetria eainemiat. 
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lO-l haigel oli u/v erüteemi asümmeetria esinemine seos­

tatav närvisüsteemi orgaanilise kahjustusega, Neist 9-1 hai­

gel esines u/v erüteemi asümmeetria ülajäsemete perifeersete 

närvide ja närvipõimikute kahjustuse puhul. 2-1 hallel oli 

tegemist hemipareesist tingitud u/v erüteemi asümmeetriaga* 

3-1 haidel oli u/v erüteemi asümmeetria alajäsemete! põhjus­

tatud seljaaju kahjustusest. Eelnimetatud 10-1 haigel püsis 

intensiivsem või nõrgem erüteem dünaamiliste uurimiste puhul 

alati samal kehapoolel, vastavalt kahjustusele. Perifeersete 

närvide ja närvipoimikute neuralgia, s.o. ärritunnr:htuce pu­

lmi esines u/v erüteemi tugevnemine kahjustusele vastnval 

innervatsioonialel. Hemipareesi esinemisel oli u/v erüteem 

kahjustuse poolel tugevnenud 1-1 haigel ja norgenenud 1—1 

haidel. Seljaaju kompressiooni nähtude esinemisel täheldati 

u/v erüteemi nõrgenemist enam kahjustatud (motoorse- ja tun-

desüsteemi kahjustus) jäsemel. Seejuures taieliku paralüüsi 

ja anesteesia arenemisel u/v erüteemi asümmeetria kadus -

u/v erüteem puudus mõlemapoolsel jäsemel. 

Haigete paranemisel neuroloogiliste sümptoomide kadumi­

sel, kadus ka u/v erüteemi asümmeetria 3-1 haigel. 2-1 selja­

aju kahjustusega haigel, kellel seljaaju kahjustus jäi tuber­

kuloosse meningiidi paranemisel püsima, ei kujunenud u/v erü­

teemi aiajäsemetel pärast tuberkuloossest meningiidist para­

nemist, 

21-1 haigel ei saanud u/v erüteemi asümmeetria esine­

mist seostada närvisüsteemi orgaanilise kahjustusega. Nen­

dest 11—1 haiget oli u/v erüteem dünaamilistel uurimistel tu­

gevamini väljendatud kord ühel, kord teisel kehapoolel js 
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asümmeetria ei esinenud pidevalt. 17-1 haigel eelnimetatud 

21-et kadus u/v erüteemi asümmeetria haigete kliinilise sei­

sundi paranemisel, kuna 4-1 haigel j81 u/v erüteemi asümmeet­

ria püsima. Seega eelnimetatud haigetest enamikul oli tege­

mist vasomotoorsete mehhanismide funktsionaalse kahjustuse­

ga, mis haigete kliinilise seisundi paranemisel kadus. 

ü/v erüteemi asümmeetriad on kujutatud joonistel 10 

ja 11. 

Kokkuvõttes võit) öelda* et tuberkuloosse meningiitii 

haigetel naha tundlikkuse määramine u/v kiirguse suhtes või­

maldab tunduvalt paremini hinnata haigete tervislikku seisun­

dit kui tavaliselt kasutatavad kliinilised uurimismeetodid. 

Naha u/v tundlikkuse määramine omab prognostilist tähtsust, 

kuna u/v-tundlikkuse muutused eelnesid enamikul haigetest 

nende kliinilise seisundi muutus.tele. Nii oli haigetel, kel­

lel haiguse algperioodis u/v erüteetn puudus pikemat aege, tu­

berkuloosse meningiidi kulg raske. Haigetel, kellel u/v erv-

teem oli haiguse algperioodis tugevalt väljendatud, kulges 

tuberkuloosne meningiit kergelt. U/v erüteemi tugevuse v Ahe­

nemine näitas retsidiivide ja ägenemiste teket või haigete 

kliinilise seisundi tunduvat halvenemist. Arvestades eelne­

vat, võib öelda, et u/v erüteemi määramine abistab meid in­

dividualiseeritud, iga haige kliinilisele seisundile vasta­

va ravi teostamisel. Rakendades õiget, individualiseeritud 

ravi, võib ära hoida haigete kliinilise seisundi halvenemist 

ja saavutada kiiremat paranemist. 
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2. Naha tuberkulilnltundlikkuse dünaa&ika. 

Kontrollandmete saamiseks (vt. tabel 31) teostati kor­

duvaid tuberkuliinireaktsioone 14-1 tervel isikul, kellel 

täheldati positiivseid nahareaktsioone tuberkuliini lahjen-

—4 —б 
dustele 10 -10 . Korduvatel (3— 5" korral teostatud) uurimis­

tel täheldati samadel isikutel naha tuberkuliinitundlikkuee 

kõikumist 1-2 lahjenduse piires* 

Kaha tuberkuliinireaktsioone teostati 12-haigest koos­

neval rühmal, selleks et vaadelda spetsiifilise reaktiivsuse 

näitaja dünaamikat tuberkuloosse meningiiäi haigetel Ja saa­

da mõningaid võrdlevaid andmeid naha tuberkuliinituncliklmse 

ning mittespetsiifilise reaktiivsuse näitaja - naha u/v reafc-

tüvsuse vahekorra kohta. 

Naha tuberkuliinitundlikkuse dünaamika kulges uuritava­

tel haigetel põhiliselt 2 tüübina. 

I. 4 haiget, kellel olid ravile saabumisel tuberkulü-
_к —7 

nitestid positiivsed tuberkuliini lahjendustele 10 -10 , 

3,o. 5. kuni 7.1ahjendusele. Kliiniliselt olid need haiged 

raviperioodi algul keskmise raskusega v3i raskes seisundis. 

1.ravikunst alates hakkas nende haigete kliiniline seisund 

kiiresti paranema. Seoses haigete kliinilise paranemisega 

tugevnes neil naha tuberkuliinitundlikkus juba l.ravikuul. 

1.ravikuul olid neil Mantoux tuberkuli1nitestid positiivsed 

Manfrauac tuberkuliini lah jendustele 10*~^°-10~^# keskmiselt 

lahjenduoele 10 Kliinilise seisvndi edasisel paranemisel 

tugevnes nendel haigetel naha tuberkuliinitundlikkus veelgi. 
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Nii olid 4*-5.ravikuul tuberkullinitestld positiivsed tuber» 

kullini lah jendustele 10~ ̂-lO*"*13, keskmiselt lö~*** Lahjen-

dusele, Selline kSrge tuberkuliinitundlikkus püsis nendel 

heidetel ka kliiniliselt ravilt lahkumisel» 

Naha tuberkulilnltundlikkuse dünaamika esimese rilhma 

haigetel on toodud Joonisel 12» 

Joonise vertikaaltelJele on märgitud rakendatud tuber-

kullinilahjendused, horisontaalteljele haiguskuud. Joontega 

on tähistatud kasutatud tuberkuliinilafcIsndustele saadud po­

sitiivsed reaktsioonid uuritud haigetel seoses heirmskuu-

dega. 

II# 8 haiget, kellel olid ravi algul tuberkullinitestld 
.7 

positiivsed tuberkuliini lohjendustele 10 -*-10 , s.o. 3.ku­

ni 7»lahjendusele. Kliiniliselt olid selle r*-hm« haiged ra­

vi algul raskemas seisundis kui esimese rühma haiged. Esi­

mestel rtivikuudel ptisis haigete kliiniline seisund raskena 

ja naha tuberkuliinltundlikkus oli neil madal. Selle rtihma 

haigetel olid l.ravikuul tuberkuliinitestid positiivsed leh-
ee „,17 w/" 

jendustele 10 -10 , keskmiselt 10 lahjcndusele, toana 

esimese rühma haigetel olid samal ajal tuberkullinitestld 

-»tö —12 
positiivsed lahjendustele 10 x -10 , keskmiselt lnhjendu-

mm 1 | 

sele 10 . Tuberkuliinireaktsioonid olid nõrgalt väljenda­

tud, niikaua kui haigete kliiniline seisund oli raake, s.o. 

3»-9.ravikuuni, keskmiselt 4.ravikuuni. 4.rrvikuul olid tu­

berkuliini reaktsioonid positiivsed tuberkuliini lahjenduate-
—6 —10 «»Q 

le 10 -10 , keskmiselt lahjendusele 10 , s.o, 9.1ahjen-

dusele. Edasisel kliinilisel paranemisel naha tuberkuliini— 

tundlikkus tugevnes ja ravilt lahkumise perioodil olid tuber-
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kuliinitestid positiivsed tuberkuliini lahJendustele 10 

-lo"17, keskmiselt lahjendusele 10~*^. 

Joonisel 13 on kujutatud naha tuberkuliinitundlikkuse 

dünaamika teise rühma haigetel* 

Seoses haigete kliinilise seisundi halvenemisega tähel­

dati naha tuberkuliinitundüksuse nõrgenemist ja kliinilise 

seisundi paranemisega — naha tuberkuliinitundlikkuse kõrge-

nenist. Näiteks haigel A.U. (juht 39) kliinilise seisunrli 

halvenemise perioodis 3»~4,ravikuul naha tuberkuliiiiitund-

—8 —4 likkus langes lahjenduaelt 10 lahjendusele 10 ". 5*kuul 

haige kliiniline seisund paranes ja naha tuberkuliinitund-

—3 likkus tugevnes - tuberkuliinitest oli jälle positiivne 10 

lahjenduseie. 8.-9.kuul oli haige asteenilises seisundis ja 

naha tuberkuliinitundlikkus langes uuesti (10 -10 9 lah-

jendused positiivsed)* 10.ravikuul haige seisund paranes ja 

tuberkuliinitundlikkus tuusis. Tuberkuliinireaktsioon oli 

—14 positiivne 10 lahjendusele*. 

Kaha tuberkuliinitundlikkuse ja haigete kliinilise sei­

sundi raskuse vastavuse suhtes moodustavad erandi 2 haiget, 

kellel naha tuberkuliinitundlikkus püsis pikema aje (1-6 

kuu) vältel suhteliselt madalal tasemel, kusjuures haige 

kliiniline seisund ei olnud raske* Ühel h-i^el (Juht 38) 

esines seejuures krooniline fibrokaverniline kopsutuberku­

loos, teisel haigel (juht 41) krooniline dieaemineeritud 

kopsutuberkuloos. On võimalik, et nendel haigetel ei kuju­

nenud välja sellist allergilist seisundit, nagu esmakordse 

tuberkuloosipuhanguga haigetel, kelle organism pole immuni-
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seerumid. 

Võrreldes nrtha tuberkuliini reaktsioonide dünaamikat ja 

u/v reaktiivsuse nihete vahekorda, nähtub nende paralleelne 

kulg. Seejuures toimusid naha tuberkuliinitundlikkus e ja 

u/v reaktiivsuse nihked haigete paranemisel täiesti samaaeg­

selt ja ühesuunaliselt 7-1 haidel. 4-1 hoidel, u/v reaktiiv­

suse ja tuberkuliinitundlikkuse üldise tugevnemise taustal, 

jäi tuberkuliinitundlikkuse kõrgenemine ajutiselt maha u/v 

reaktiivsuse kõrgenemisest. 1-1 haidel täheldati aga ajuti 

u/v reaktiivsuse kõrgenemise mahajäämist tuberkuliinitnnd— 

likkuse kor- enemlsest. 7—1 haigel (närust nende kliinilist 

paranemist) rekonvalesteents-stgadiumis, u/v reaktiivsuse 

kõrge taseme puhul jStkus naha tuberkuliinitundlikkuse kõr­

genemine. Tuberkuliinireaktsioonid muutusid sel perioodil 

positiivseks lahjendustele 10 —10 » See osutab tuberku­

loosse allergia tunduvale kõrgenemisele pärast haigete klii­

nilist paranemist. 

Joonisel 14 on kujutatud naha tuberkuliinitundlikkuse 

ja u/v reaktiivsuse dünaamika haigel A.U. Jooniselt nähtub, 

et naha tuberkuliinitundlikkuse langemisel langeb ka naha 

u/v renktiivsus - u/v erüteemi kujunemise latentsiaeg pike­

neb, Ja vastupidi - naha tuberkuliinitundlikkuse tõusmisel 

kõrgeneb ka u/v rsaktiivsus. 

2—1 haigel Jälgiti ARTH—ravi teostamise puhul selle 

mõju naha tuberkulilnitundlikkusel e ja u/v reaktiivsusele. 

Haigel H.K. (juht 30) alanes naha tuberkuliinitundlikkus 

368 ühiku АКФН intramuskulaarse manustamise järgselt tuber­

kuliini lahjenduselt 10~a lahjendusele 10*™^ * Samaaegselt 
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naha u/v reaktiivsus tugevnes. ü/v erüteemi latentsiaeg lü­

henes 123 minuti võrra, võrreldes enne AKTH manustamist esi­

nenud latentsiaja pikkusegr. ÄKITft-ravi lõpetamise järgselt 

korgenee 1 kuu vältel naha tuberkuliinitundlikkus ja posi­

tiivset tuberkuliinireaktsiooni täheldati lahjendusele 10""^. 

Seoses halge kliinilise perrnemisega jätkus u/v erüteemi in­

tensiivistumine ka pärast АКФН—ravi lõpetamist. 

Teisel haigel (haige ГЛ., Juht 46) А .CTH—ravi järgselt 

ilmus enne ravi teostamist puudunud u/v erüteem 140-minuti-

lise latentsiaja järele. Ohiberkulilnitimdiikicus suurenes sa­

muti - enne AKfff-rnvi saadi positiivne tuberkulilnireaktsioon 

lahjendusele 10 , pärast АКЗРН-ravi aga lahjendusele 10 . 

Päreet AKTH-ravi lõpetamist langes tuberkuliinitundlikkus 

1 lahjenduse võrra, kuna u/v reaktiivsus jäi püsima saavuta­

tud tasemele. 

Eelnevast kohest juhust näeme, et naha tuberkuliini— 

tundlikkusele avaldas AKTH-mailustamine erinevat mu ju. Nime-

tratud 2 juhtu on vähesed järelduste tegemiseks je vajavad 

oma huvitavuse tõttu edaspidist uurimist* 

Bhkki eeltoodud andmed on vähesed, võib kokkuvõttes siis­

ki öelda; et tuberkuloosse meningiidi haigetel esineb imhm 

tuberkuliinitundlikkuse nihkeid, mis on seoses haigete klii­

nilise seisundi muutustega. Naha tundlikkuse muutused u/v 

kiirguse suhtes ja naha tuberkuliinitestide dünaamika kulge­

vad tuberkuloosse meningiidi haigetel Üldjoontes paralleel­

selt, mis osutab mittespetsiifilise ja spetsiifilise reak­

tiivsuse seosele. 
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3. Terrnore^ulatsioon, 

Termoregvlatsiooni aeisundi hinda r;ise кs teostati keha 

temperatuuri tavalisele kliinilisele mõõtmisele lisaks naha 

t°-i ja higistamise mõõtmist rahuolukorras viibivatel haige­

tel ja samadele haigetele soojuskoormuse rakendamisel. 

a) Keha temperatuuri dünaamika* 

Keha t° kõikus haigete ravile saabumise perioodil 37,4-

-40,б°С piirides. Seejuures 7-1 haigel oli keha t° ravile 

saabumisel subfebriilne. Kõrge keha t° muutus subfebriilseks 

2 pRew kuni 2 kuu vältel, keskmiselt 3» ravinud ale lõpul, 

ja normaliseerus 1 niide la kuni 10 kuu vältel, keskmiselt 3# 

kuu lõpul 44-1 haigel. 2—1 haigel jf?i keha t° ravilt lahku­

misel subfebri Ilseks. 

b) Kaha temperatuuri ja higistamise dünaamika. 

Naha t°-i hindamisel voeti aluseks 12-1 tervel rahuolu-

korras viibival isikul korduvatel mõõtmistel saadud naha 

t°-i väärtused järgnevates nahepunktides: 

sõrmedel (volaarpinnal) 30,0 - 34,4°C 

peopesadel 32*0 - 5*,6°C 

otsmikul 32,0 - 34, 6°0 

varvastel 28,0 - 32,2°0 

tallaalustel 29,0 - 33.0°C 

Meie poolt saadud naha t°-i väärtused tervetel inimes­

tel vastavad PodvÕsotski /121/, Gramenitski /44/, Vainbergi 

/27/ jt, poolt toodud naha t°-i normivnärtuateie. 

12r-l tervel iaikul higistamise т?*мгг rniiel rahuolu&or из 

viibimise puhul saadi korduvatel mõõtmistel naha pindmise 
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Tabel 33. 

Naha temperatuuri ja higistamise dünaamika kliiniliselt t&rve-

• 

Jrk*Nimi Uurimise Naha temperatuur (°C) 
nr. iurai кр. 

sõrmed peopesad otsmik varbad ta11a-

dx. sin. dx. sin. a* sin. dx. sin. dx. 

1. I.V. 25.111 54. 31,2 31,2 32,0 32 4 34 4 33,8 23,0 28,4 32,2 
27. V 54. 30,6 30,2 31,4 31 6 34 2 34,0 30,0 30,4 33,4 
30. X 54. 32,4 32,8 32,2 32 6 33 8 34,0 30,0 30,4 32,2 

2, ТЛ. 2. VI 54. 33.6 34,0 33,0 33 4 33 8 33,6 30,2 2D S3 32,0 
30. X 54. 32,4 32,2 33,3 34 2 34 0 34,2 30,0 30,0 31,6 

3* L.M. 4. VI 54. 31.2 31.0 32,2 32 0 32 8 32,6 28,0 23,4 29,0 
30. X, 54. 30.2 30,2 31,6 31 8 32 6 32,6 28,6 28,6 29,6 

4. S.A. 5. VI 54. 33.а 33,4 34,4 34 6 34 6 34,6 32,0 32,4 32,8 
30» X 54. 32,3 32,3 33,3 34 0 34 2 34,2 32,2 32,2 33,0 
1. I 55. 32.6 33.0 33,8 33 8 33 8 33,6 31,3 31,3 33,0 

5. P.K. 7. VI 54. 34,4 34,2 32,8 33 2 34 4 34,4 31,0 31,0 32,6 
1.XII 54. 32,6 32,3 32,0 32 0 33 8 33,3 30,6 30,6 31,6 

6. P.B. 30. X 54. 34,4 34,0 33,6 33 6 34 6 34,4 30,0 30,2 31,8 
1. II 55. 33.3 34,0 33,2 32 8 33 6 33,8 31,0 31,2 32.0 

7. Ь». А • 23.XI 54. 33,6 33,3 33,0 32 8 33 0 32,8 32,6 32,4 33,0 
1.ХХ 55. 32,3 33,2 32,6 33 0 33 0 33,0 31,8 31,8 32,0 

8. Т.Т. 23.XI 54. 30,0 30,4 32,0 32 4 32 6 32,6 28,6 28,8 29,8 
2. II 55. 30.6 31.0 33,4 33 4 32 8 32,8 29,0 29,0 30.4 

9. н.н. 23 .XI 54. 31,6 31,3 32,8 33 0 33 8 33,3 28,6 29,0 30,2 
2.II 55. 32,0 31.6 32,6 32 8 33 2 33,6 29,0 29,2 30,4 
б. IV 55. 31,2 31,6 33,0 33 2 33 6 33,3 23,4 28,3 31,0 

•
 

о
 

H
 к. к. 26.XI 55. 32,6 32.8 34,6 34 2 33 8 33,3 29,8 30,2 31.0 

21. IV 56. 33,0 33,2 34,0 34 0 34 2 34,2 29,6 30,4 31,2 

11. в, к. 17.XII 55. 30,0 30,4 32,0 32 0 32 0 32,4 32,2 32,0 33,6 
21. IV 56. 31,2 31,6 33,2 32 8 32 8 32.6 31,8 31,8 33,4 

•
 

cv ft 

и. 17.XII 55. 30,3 31,2 33,2 33 2 32 8 32,6 29,8 30,2 31,2 
26. IV 56. 50,0 29,3 32.0 32 0 33 0 33,2 30,4 30,6 31,2 
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tel  isikutele 

Higistamine /mha takistus (xl00ix|/ 

alused sõrmed peopesad otsmik varbad talloaluaed 

ain. dx. sille dx, , sille d*. sin. dx. sin. > dx. sin. 
35,2 
35,0 
32,0 

3000 
4000 
3000 

3500 
4000 
3000 

4000 
4000 
3500 

4000 
4000 
3500 

2500 
4000 
3500 

2500 
4000 
3500 

2000 
2000 
2500 

2000 
2000 
2500 

10000 
10000 
ioooo 

10000 
10000 
10000 

32,4 
31,8 

5000 
5000 

5000 
5000 

3000 
3000 

3500 
3000 

5000 
5000 

5000 
5000 

2000 
2500 

2000 
2500 

20000 
20000 

20000 
20000 

29,2 
29,6 

6000 
6000 

6000 
6000 

3500 
4000 

4000 
4000 

4000 
6000 

4000 
6000 

3000 
3500 

3000 
3500 

20000 
10000 

20000 
10000 

32,6 
32,3 
52,6 

8000 
7000 
8500 

8000 
7000 
8500 

10000 
10000 

9000 

10000 
10000 

9000 

7000 
7000 
6000 

7000 
7000 
6500 

5000 
5000 
6000 

5000 
5000 
6000 

10000 
10000 
10000 

10000 
10000 
10000 

32,8 
31.6 

3000 
8500 

8000 
8500 

10000 
10000 

10000 
10000 

7000 
10000 

7500 
10000 

7000 
7000 

7000 
7500 

8000 
7000 

8000 
7000 

31,8 
31.8 

7000 
8500 

7000 
8500 

10000 
10000 

10000 
10000 

5000 
5000 

5000 
5000 

5000 
3000 

5000 
3000 

10000 
20000 

10000 
20000 

33,0 
32,0 

4000 
3000 

4000 
3000 

6000 
6000 

6000 
6000 

2500 
3000 

2500 
3000 

2000 
2000 

2000 
2000 

10000 
8000 

10000 
8000 

29,6 
30.6 

3000 
4000 

3000 
3500 

8000 
6000 

8000 
6000 

6000 
5000 

6000 
5500 

7000 
6000 

7000 
6000 

10000 
8000 

10000 
8000 

30,6 
30.8 
31.0 

10000 
20000 
10000 

10000 
20000 
10000 

20000 

20000 

20000 

20000 

7000 
6000 
5000 

7000 
6000 
5000 

5000 
7000 
7500 

5000 
7000 
8000 

10000 
10000 
20000 

10000 
10000 
20000 

30,6 
31,6 

6000 
5000 

6000 
5000 

10000 
10000 

10000 
10000 

3000 
3000 

3500 
3500 

2500 
3000 

3000 
3000 

10000 
5000 

10000 
5000 

33,2 
33.2 

3000 
5000 

3000 
5500 

7000 
6000 

7000 
бооо 

8000 
8000 

8000 
7500 

2500 
3000 

2500 
3000 

5000 
6000 

5000 
6000 

31,6 
31,4 

4000 
3000 

4500 
2500 

5000 
4000 

5500 
4500 

6000 
5000 

5500 
5000 

4000 
4000 

4000 
4500 

6000 
5000 

6000 
5000 
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kihi takistuse vb^rtusi 3 ООО — 20 ООО ( x 100 Sl ) piires 

(Bi8t§uki apsreed1 Järgi). 

Seejuures: sõrmedel 3 ООО - 10 ООО 

> X 100 Sl 

peopesadel 5 ООО - 20 ООО 

otsmikul 2 ООО - 10 ООО 

varvastel 2 ООО — 7 500 

tallaalustel 5 ООО - 20 ООО 

Eeltoodud mõõtmiste andmed voeti naha pindmise kihi takistu­

se no rmlvih' Srtu st eks . mille alusel iseloomustati higistamist. 

Haisse algperioodil, seoses keha t°—i kõrgenemisega, 

täheldati naha t°-i tõusu normist kõrgematele väärtustele 

ja higistamise suurenemist 28-1 rahuolukorras viibival hai­

gel. 10—l kliiniliselt raskes seisundis viibival haigel esi­

nes haiguse algperioodil naha t°-i ja higistamise asümmeet­

ria, mille puhul oli naha t°-i erinevus vasema ja parema ke­

llapoele vahel üle 0,5° ning naha pindmise kihi takistuse eri­

nevus keskmiselt 500x100 51 . Naha t°-i ja higistamise asüm­

meetria oli väljendatud eriti jäsemete distaalsetes osades 

- sõrmedel ja varvastel. 

Keha t°-i subfebriilseks muutumise järgselt, keskmiselt 

1.ravikuu lõpul, täheldati kõikidel haigetel naha t°-i lää­

gust kuni normaalsete väärtusteni. Samaaegselt vähenesid na­

ha t°-i ja higistamise asümmeetriad. Erandi moodustasid 2 

haiget (juhud 5 Ja 46), kellel kujunes naha t°-i asümmeetria 

Jalgade halvatuse arenemisel (seljaaju kahjustuoest tingitu­

na) 2«-4.ravikuul. Pärast halvatuste väljakujunemist kr dus 

nendel haigetel naha t°-i asümmeetria. 

3,—'B.ravikuu vältel täheldati 31~l haidel 46-st jilsemete 
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t°-i alanemist normist madalamatele väärtustele koos higis­

tamise suurenemisega. Varvaste t° kõlkus nendel haigetel 

18-23°C, tallaaluste t° 20-23°C ja sõrmede t° 22-27°C pii. 

rides. Naha temperatuuri madalad väärtused jäid püsime ka 

haigete kliinilise seisundi paranemisel. 

Maha t°-i ja higistamise keskmiste väärtuste dünaamika, 

seoses haiguskuudega, on toodud joonisel 15. Joonise verti-
о 

kaaltelgedel on tähistatud naha t -i väärtused kraadides ja 

naha takistus oomides, mis iseloomustab higistamist, tiori-

sontaalteljele on kantud haiguskuud. Joontega on tähistatud 

naha t°-i ja higistamise keskmiste väärtuste dünaamika ühe 
о 

nahapunkti (3. sõrm) korduvate mõõtmiste andmetel. Naha t -1 

ja higistamise dünaamika teistes nahapunktides oli sarnane 

joonisel toodud nahapunkti t°-i ja higistamise muutustega. 

Jooniselt nähtub, et haiguse algul esinenud1*kõrge naha 

t° langeb ravilviibimise aja vältel. Higistamine on haiguse 

algul suurenenud (naha takistus vähenenud), haiguse kestel 

väheneb, on normi piires ja haiguse paranemise perioodil 

suureneb tunduvalt. 

c) Termoreflekside dünaamika. 

Kirjanduse andmetel (uprus /344/, Russetski /134/, Vain-

berg /27, 28/) täheldatakse normaalsete isikute ühele käele 
о 

soojuse manustamisel t -i reflektoorset tõusu naha kõikides 

regioonides. Selline naha t°-i reflektoorne tõus ilmneb soo-

juskoormuse rakendamisel 10-15 minuti järel ja saavutab mak­

simumi 30-45 minuti jooksul. Pärast soojendamise lõpetamist 

langeb naha t° lähteväärtustele 40-60 minuti vältel. 
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aelferi /33/, Štäertroki /181/, Metkine /11/ ja Kuznet­

sovi /87/, Buaetakl /134/, Trofimova ja Mslõkint /155/ järgi 

esineb termorefleksi patoloogia 5 tüübina: 

1) Termorefleksi aeglustumine, mille puhul esineb soo­

jus koormuse rakendamisel naha t°-i tous, kuid pärast selle 

lõpetamist ei lange naha t° lähteväärtustele 60 minuti väl­

tel. 

2) Inverteeritud termorefleks, mille puhul täheldatak­

se soojuskoormuse rakendamisel naha t°-i reflektoorset lan­

gust Ja pärast soojuskoormuse lõpetamist naha t°—i tõusu alg-

VR Ärtustele. 

3) Termorefleks! puudumine - arefleksia - , mille pu­

hul soojuskoormise rakendamisel ei esine naha t°-i reflek­

toorset tõusu voi esineb see vSga Vfihesel määral (0,5°C ula­

tuses) . 

Normaalselt tugevneb higistamine märgatavalt alles soo­

jus koormuse rakendamise teisel poolel, siis kui naha t° on 

tunduvalt kõrgenenud, Pärast soojuakoormuse rakendamist (na­

ha t°—i alanemisel) väheneb higistamine Ja langeb algväärtu­

sele, Patoloogiliseks peetakse ülemäära tugevat higistamist, 

skaala - naha pindmise kihi takistust 0-900 (x 10051) - ja 

higistamise puudumist. 

Käesolevas töös teostati 12-1 tervel isikul termoref-

lekside uurimisi, kusjuures kolkidel uuritavatel täheldati 

- termoreflekside normaalset kulgu. 

Joonistel 16 ja I? on kujutatud termoreflekside dünaa­

mika tervetel isikutel. 

Joonisel on naha t°-i ja higistamise (naha takistus 
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oomides) algvMrtused voetud O-punktlks, Naha t°~i algväärtus 

absoluutse orvuna (ÜC) on m&rgitud si ldudes*», sa utt ka naha 

takistuse absoluutne väärtus (.£>), Nooltega on tfthist tud 

sooJuskoormuse rakendamise eeg, Naha t°—i ja hi istamise andmed 

on toodud З.зопав t°-i ja higistamise mõõtmise alusel. Nahe 

t°-i ja higistamise muutused kulgesid ka kõikides teintes no-

haregioonides samasuunaliselt kujutatud muutuategm. 

1,—2,ravikuul teostati termorefleksс 42-1 tuberkuloosse 

meningiidi hallel, Termorefleks! kulg oli sellel perioodil 

normaalne 9-1 haidel 42-st (vt, joonis 13). 16-1 hallel esines 

termorefleks 1 aeglustunud tt!üp, 5-1 haidel inverteerltud tüüp 

Ja 12-1 haigel termorefleks puudus (vt. joonis 20). 

üigistomine oli l.—2.kuul soo juskoor хше rakendamise m-

hul normis 20-1 Ja tugevnenud 22-1 haidel (vt. joonis 19). 

Higistamine oli tugevnenud eriti nendel haigetel, kellel ter­

morefleks puudus v31 esines Inverteerltud termorefleks. 

3.-5.kuul, aj^l, millal enamikul hai etest oli keha Ja 

nahe t° normaalne ja termoregulatsiooni seisund kliiniliselt 

neis olevnt häireteta, teostati 32-1 haigel uuesti soojuokoor-

musk-^tse. Termorefleks! normaalne kui» esines 3-1 haigel 32-st. 

Termorefleks1 kulg oli aeglustunud 13-1 ja inverteerltud 4-1 

haigel. Termorefleks puudus 12-1 haigel, Seejuures 7-1 haidel, 

kellel esines 1.kuul no mnalne termorefleks, oli see muutunud 

3*-5.kuul patoloogiliseks. 

Higistamine oli normi piires lO-i haigel j© tugevnenud 

22-1 hallel. Haisse ai» 1 (1,-2.kuul) esinenud norm' aine hi­

gistamine oli tugevnenud, patoloogiliseks muutunud 3-1 haidel. 

6.-8,kuul oli h< iketel keha t° normaolne, v^lja arv tud 
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2 haiget (juhud 11 Ja 22), kellel oli sellel perioodil keha 

t° subfebriilne, Termorefleksi teostamisel täheldati selle 

normaalset kulgu 2-1 haidel 37—st» Termorefleksi kui 5 oli 

aeglustunud 19-1 haigel, inverteerltud 4-1 haigel ja termo­

refleks puudus 12—1 haidel. 

Higistamine oli normis 10—1 haigel ja tugevnenud 27-1 

haigel, kellest 9-1 avaldus see vwga tugev-It, prcfuusnelt. 

Kui esimestel haiguskuudel täheldati enamikul heidetest 

noraa lset higistamisreaktsiooni ka üldise tugevnenud higis­

tamise taustal, siis 6.-8*haiguskuul täheldati termorefleks.L 

puhul higistamisreaktsiooni patoloogiat» Nii esines 13-1 hai­

gel 37-st soojuskoormuse rakendamisel kohe tugev higistamine, 

mis Jäi püsima voi suurenes plirast soo juakoor-rusa lõpetamist. 

60 minuti jooksul pärast soojuskoormuse lopet emist jäi higis­

tamine tugevnit väljendatuks. 

9.-11»h i mskuul teostati termorefle ae 14 haigel, kes 

viibisid ravil pikema aja vältel. Ühelgi neist ei olnud ter­

morefleks! kulg normaalne. 6-1 helgel oli termorefleks! kulg 

aeglustunud ja 3-1 haigel termorefleks puudus. Higistamine 

oli normis 3—1 haigel ja tugevnenud 11-1 haigel. Viimastest 

3-1 oli higistamine profuuaselt väljendatud. 

12-1 haigel, kes olid tuberkuloossest meningiidist pa­

ranenud, kontrolliti termoregulatsiooni seisundit 6 kuud ku­

ni 1 aasta parast ravilt lahkumist. 5-1 h- i^el uurVu 1 12-st 

täheldati rahuolukorras viibimisel jäsemete distaalsete osade, 

varvaste ja sõrmede t°-i normist madalamaid väärtusi ja higis­

tamise suurenemist. 2-1 hnigel esines varvaste t -i аsumneet­

ris 1,2—2,3° ulatuses. Termorefleks! normaalset kuVni tnhel-
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dnti 2-1 haigel ja patoloogilist kulata 10-1 haidel, kellest 

4-1 oli termorefleks! kii lg aeglustunud, 1-1 inverteerltud ja 

5-1 termorefleks puudus. Higistamisreaktsiooni patoloogiat 

termorefleks! puhul te"heideti 3-1 hiigei soojenemisele jär-

neva profuuese higistamise nfiol, 

5-1 haidel uuriti termoregulatslooni seisundit 2 aastat 

pärast kliiniliselt ravilt lahkumist, 3-1 neist tfc"held< ti 

termorefleks1 patoloogilist kulgu (1-1 oli termorefleksi kulg 

aeglustunud ja 1-1 puudus) ja 2-1 esines normaalne terreoref­

leks. Higistamine oli kõigil 5-1 haidel tugevnenud, Eelnime­

tatud 5-1 haigel oli esinenud termorefleksi patoloogiline kulg 

kogu raviperioodi vältel, samuti l aasta pärast kliiniliselt 

ravilt lahkumist» 

Termoregulatsiooni seisundi eelkirjeldatud muutused 

(termoreflekside Ja hi,^istamisreoktsioonide kulu alusel) seo­

ses haiguskuudega on esitatud joonistel 13,19 ja 20, 

Termoreflekside erinevaid tüüpe ja nende dünaamikat ra­

vi vältel kujutavad joonised 21-29, 

Joonistel 21,22 ja 23 on kujutatud naha t°-i Ja higista­

mise muutused haigel M*S, (juht 11) soo jus koorese гакendami-

ae puhul* l,haiguskuul oli termorefleksi kilg häireteta Ja 

higistamine normaalse tugevusega, 3«halguskuul termorefleks 

puudus. Soojuskooгглияe rakendamise tulemusena vähenes higis­

tamine tunduvalt, 7,hniguskuul puudus somuti termorefleks, 

Higiatamlsreokteioon oli üldise tugevnenud higistamise taus­

tal normaalselt väljendatud. 

Joonistel 24—29 on toodud haige A,3. (juht 20) termo­

reflekside dünaamika, l.haiguskuul esines inverteeritud ten-
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morefleks ja higistamine oli tugevnenud# kõikuv, 4.haiguskuul 

oli termoreflekei kulg aeglustunud. Higistamine oli enne eoo-

jtiskoor^uskatset Ja selle teostamise ajal tugevalt väljendu­

nud. 6.haiguskuul termorefleks puudun* Higistamine oli e me 

sojuskoormuse rakendamist tugevalt väljendunud, tugevnes soo-

juekoormuse rakendamisel ja jäi p&rnet soojuskoormuse 1 õpeta­

mist korjele tnsemele püsima. 9.kuul termorefleks рии^из. Hi­

gistamine oli enne soojuskoormuse rakendamist, selle ajal ja 

pfe*r$st lõpetamist vEga tugev, profuusne. 9 kuud pärast kliini­

liselt ravilt lahkumist termorefleks puudus. Higis amine oli 

enne soojuskoormuse rakendamist tugevalt väljendatud ja muutus 

profuusseks soojuskoormuse rakendamise tulemusena. 2 aastat 

parast kliinilise ГАvi lõppu täheldati ternorefleksi invertee­

rltud tntlpi. Higistamine oli endiselt tugev. 

Võrreldes termoreflekside töüpi dunaamilistel uurimistel, 

nähtus, et ko^ru hai-^usperioodi vMltel esines ühesugune termo­

refleks! ttlöp 14-1 haidel, kuna 23-1 h*i-%U terinoxeX-

leks! tflÖM vaheldumine. Viimasest võib järeldada, et enami­

kul uuritavatest haigetest oli tegemist termoregulatsiooni 

mehhanismide funktsionaalse kahjustusega. 

Eeltoodud andmeid kokku võttes võib öelda, et tuberku­

loosse meningiidi haigetel haiguse algul täheldatavad termo-

ragulataiooni hiired jNSvod latentsetena püsima haigete klii­

nilisel pärinemisel. 1—2 aastat piira st tuberkuloosne meningii­

di kliinilist paranemist täheldatavad termoregulatsiooni häi­

red nfitavad, et tuberkuloosne meningiit põhjustab raske ja 

pikaajalise termoregulatsiooni kahjustuse. 
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*• Naha kapillaaride resistantsus. 

Kapillaaride resistentsuse normiväärtuste klntflnksmää-

ramiseks teoatatl uuringuid 30-1 terrel 18-36 aasta vanusel 

Isikul dünaamiliselt, erinevatel aastaaegadel, kõkku 3-5 kor­

ral, kusjuures täheldati kapillaaride resistentsuse väärtusi 

(-)IOO - (-)180 mmHg piires. Seejuures kevadkuueei esinesid 

kolge madalamad kapillaaride resistentsuse väärtused. Kapil­

laaride resistentsuse asümmeetriat kontrolljuhtudest enami­

kul ei esinenud. Ainult 4-1 isikul uuritud 30-st täheldati 

kapillaaride resistentsuse ajutist asümmeetriat (-)20 wrr. tig 

ulatuses. 

Lähtudes tervetel inimestel esinenud kapillaaride resis­

tentsune väärtustest, loeti kapillaaride resistentsuse nor-

mlväärtuseks (-)IOO - (-)180 mm Hg. 

Andmed tervetel isikutel esinenud kapillaaride resistent­

suse väärtuste kohta on toodud tabelis 32. 

Ravile saabunud tuberkuloosse meningiidi helgetel tähel­

dati kapillaaride resistentsuse normist madalamaid väärtusi 

(alla 100 mm Hg) 7-1 uuritud 46-st haigest. 33-1 haigel oli 

kapillaaride resistentsus halbuse algul normi piires ( (—) 

120 - (—)180 mm Hg), 6-1 haigel esinesid ravile saabumisel 

normist vähe kõrgemad kapillaaride resistentsuse väärtused 

( (—)220 - (-)250 mm Hg). Ravile saabumisel oli haigestumi­

sest möödunud 3 päeva kuni 3 nädalat. Haiguse ravieelse pe­

rioodi pikkus ei määranud kapillaaride resistentsuse taset. 
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Tabel 34. 

Kapillaaride resistentsuse dünaamika terretnt isikutel. 

fa- Kapillaaride resistentsuse ДЯИМЙД 
Uimi ?** det- april- okt.- april- okt.-

• К •) m xis- -nov, lis— -nov. 
rls ®sie 1959.a. —maia 1956.a. 
шT»I VW.*-

l. A.T. 26 т. <1. 140 а. 140 а. 140 а. 140 а. 120 
а. 160 а. 140 8. 14а 8, 140 8. 140 

2. M.J, 36 п. а. 130 а. 120 а. 140 а. 140 а. 140 
а. 130 а. 120 а. 140 8. 140 8, 140 

3. A.E. 28 п # d. 180 а, 140 а. 160 • 

а. 180 а. 140 а. 160 
4. $ . А . 24 п. а. 120 а, 120 а. 120 а. 120 а. 150 

а. 120 а. 120 а. 120 8, 120 8, 130 

5. 1 . К. 30 п. а. 100 а. 40 а. 100 а. 100 а. 120 
9. 100 а. 40 8. 100 а. loo 8, 120 

6. В.й. 36 т. а. 140 а. 120 а. 120 а. 120 а. 140 
а. 140 а. 120 S. 120 8, 120 8, 140 

7. 15.15. 30 п. а. 130 а. 80 а. 120 а. 120 а. 120 
а. 130 а. 80 а. 120 8. 120 8 • 120 

3. H.8U 20 га. а. 100 а. 60 а. 80 а. 60 а. loo 
а. 100 а. 60 8 . 80 8. 60 а. 100 

9. К . А . 23 п. а. 140 а. 100 а. 140 • 

S е 140 а. 100 8 е 140 
10, А.*. 22 а. а. 100 а. 120 а. 120 а. 100 а. 120 

8. 100 а. 120 8, 120 8, too а. 120 
11. В.Т. 26 т. а. 120 а. 80 а. 120 а. 80 а. 100 

а. 120 а. 80 8. 120 8, 80 8. 100 
12, в.о. 24 т. а. 140 а. 80 а. 140 а. 120 а. 160 

а. 1*0 а. 80 8, 140 8, 120 8. 160 
13. я.о. 26 Ш. а. 180 а. 160 а. 180 а, 140 а. 190 

а. 180 а. 160 8. 180 8 • 140 а. 180 
14. к.в. 26 В* а. 120 а. loo а. 120 а. 100 а. 120 

а. 120 а. loo 8. 120 8. 120 а. 140 
15. N.J. 18 т. а. 100 а. 80 а. 100 «, 

а. 100 8, 80 а. 100 

16, В» Р . 23 В» а. 180 а. 140 а. 180 — т 

а. 130 а. 140 а. 180 
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Tabel P (JBrg). 

Kapillaaride roaiateotatie v;;rirtuaad 

f**' Nimi aet- april- okt»- april- okt.-
nr# rj8. ̂  samb- Ila— -nov. lis- -nov. 

* *' ria -maia 1935.a. -maia 1956.a. 
1954.a. 1955.a. 1996.a. 

17. P.T. 30 П. a. 
8. 

120 
120 

с!. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

140 
140 

а. 
а. 

100 
100 

а. 
а. 

120 
120 

13. L.*e 23 n. a. 
a. 

100 
100 

а. 
а. 

80 
80 

а. 
а. 

loo 
100 

а. 
а. 

100 
120 

а. 
а. 

120 
120 

19. E. A. 26 m. 6. 
a. 

120 
120 

а. 
а. 

60 
60 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

190 
100 

а. 
а* 

140 
140 

20. B.P. 18 m. a. 
a. 

160 
160 

а. 
а . 

140 
140 

а. 
а. 

160 
160 

а. 
а. 

140 
140 

а. 
а. 

140 
140 

21. ВЛ. 22 m. a. 
a. 

180 
180 

а. 
а. 

160 
140 

а. 
а. 

180 
180 

. а. 
а. 

160 
160 

а. 
а. 

180 
180 

22. Ä »?(!. 24 n. a. 
a. 

100 
100 

а. 
а. 

60 
6о 

а. 
а. 

120 
120 

- -

23. K.S. 36 n. d. 
a. 

140 
140 

а. 
а. 

140 
140 

а. 
о. 

140 
140 

а. 
а. 

100 
100 

а. 
а. 

120 
120 

24. A.ü. 30 m. a. 
a. 

120 
120 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

120 
120 

- -

29.  . . 26 m. а. 
а. 

130 
130 

а. 
а. 

180 
180 

а. 
а. 

160 
160 

а. 
а. 

180 
180 

а. 
а. 

180 
130 

26. H.I. 25 n. а. 
а. 

100 
100 

а. 
а. 

100 
100 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

120 
100. 

а. 
а. 

120 
120 

27. ».J. 32 m. а. 
а. 

180 
180 

а. 
а . 

180 
180 

а. 
а. 

180 
180 

а. 
а. 

140 
140 

а. 
а. 

160 
160 

23* J.H. 34 n. а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

100 
100 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

120 
120 

29. F. H . 34 m. а. 
а. 

140 
140 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

140 
140 

а. 
а . 

100 
100 

а. 
а. 

160 
160 

30. B.il. 20 n. а. 
а. 

140 
140 

а. 
а. 

120 
120 

а. 
а. 

140 
140 

- -



- 206 -

ride resistentsuse v8&rtused 13usutendentз i. 

Analüüsides kapillaaride resistentsuse muutuste ja uuri­

tavatele haigetele teostatud kombineeritud spetsiifilise ra­

vi (streptomütsiin, ftivasiid, РАЗ) vahekorda, nähtus, et 

42-1 haigel 44-st, kellel täheldati kapillaaride resistentsu­

se langust, toimus see tuberkuloosivsstase ravi perioodi väl­

tel, Alles pSraet spetsiifilise ravi ISppu ilmnes knpillaa-

ride resistentsuse t3usu tendents. 

YSrreldes kapillaaride resistentsuse lanmat erinevate 

ravimite rakendamise puhul, paistis silma selle seos ftiva-

siidi kasutamisega. 

3-st tuberkuloosse meningiidi heidest (juhud 7,14,11), 

kes ea id ft ivas üdi vähesel hulgal (1% 9-39,0 g) 2-1 (juhud 

14 ja 15) ei esinenud (fldse kapillaaride resistentsuse lan-

guet. 1-1 haigel (juht 7) esines vähene ja kiiresti mööduv 

kapillaaride resistentsuse langus. 

14-1 tuberkuloosse meningiidi haigel (juhud 20,27*35 -

- 46), kellele teostati pikaajalist ravi ftivaeiidiga, tähel­

dati kapillaaride resistentsuse langust ja madalaid väärtusi 

pikema aja Vfiltel, võrreldes haigetega, kellel viidi lfcbi lü­

hema kestusega ravikuur. 12-1 haigel (juhud 11,16,17,20,21, 

22,23,27,29,32,40,44), kellele teostati ftivasiidrevi pe­

rioodidena, täheldati kapillaaride resistentsuse taeeme sõl­

tuvust raviperioodidest. Ft ivaslidravi teostamise ajal kapil­

laaride resistentsus langes, ravikuuri vaheajal (1-3 kuu 

vfiltel) Ilmnes kapillaaride resistentsuse tõusu tendents ja 

ftivaeiidravi sisselülitamisega kaasnes jülle kapillaaride 
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Nii vara kui ke hilja hospitaüseeritud haigetel esines nor­

maalseid, normist madalamaid ja normist kõrgemaid kapillaeri-

. de resistentsuse väärtusi* 

Haiguse vältel täheldati 44-1 tuberkuloosse meningiiti* 

haigel uuritud 46-st haigest kapillaaride resistentsuse lar>-

gust, Kapillaaride resistentsuse langus esines nii neil, kel­

lel kapillaaride resistentsuse algväärtused olid kõrgenenud, 

kui ka neil# kellel kapillaaride reslstentsus oli halru e 

algul normis või langenud. Kahel haigel ei esinenud mvilvii-

bimise perioodi vältel kapillaaride resistentsuse langust. 

4 4-st tuberkuloosse meningiidi haigest, kellel kapillaa­

ride reslstentsus haiguse vältel langes, ilmnes kapillaaride 

resistentsuse langustendents l,revikuul 13-1 haigel, 2,-3, 

ravikuul 27-1 haigel ja 4,-5*ravikuul 4-1 haigel. Kapillaa­

ride reslstentsus langes madalatele väärtustele ja pilsis ma­

dalal tasemel 2-3 kuu vältel 15-1 helgel, 4-5 kuu viitel 19-1 

helgel ja 7-11 kuu vältel 10-1 haigel. Kapillaaride resis­

tentsuse languse ulatus (algviürtuse ja kõige madalama v^är-

tuŝ  vahe), oli (-)IOO mm Hg ja enam 4-1 helgel, (-)30 mm hg 

10-1 haigel, (—)60 mm Hg 16-1.haigel, (-)40 mm Hg ll-l hai­

gel ja (-)20 mm Hg 3—1 haidel, Kaplllaaririe resistentsuse 

languse ulatus oli keskmiselt (-)75 mm Hg. 

ühel letaalselt lõppenud juhul esines 3—kuulise ravi 

vHltel kapillaaride resistentsuse langus (—)220 mm Hg-lt 

(-J140 mm Hg-le. 

Kapillaaride resistentsuse languse perioodil langes ka­

pillaaride reslstentsus normist madalamale 37-1 haigel ja 



jei normi piiridesse 7-1 haidel, kellel haiguse algul olid 

kapillaaride resistentsuse väärtused kõrged. 

Kapillaaride resistentsuse languse järgselt täheldati 

selle tõusutendentsi. Kapillaaride resistentsuse t3ue ilmnes 

4.-6. kuul 13-1 hai ei, 7»-9.kuul li-1 h^i ei, IG*-11. kuul 

4-1 haigel. 11-1 Itoigel ei esinenud kapillaaride resistent­

suse tõusutendentsi ravilviibimise aja vältel» Ravilt lahku­

misel oli kapillaaride reslstentsus saavutanud normivaMrtuse 

25-1 hülgel# kusjuures 5-1 haidel oli kapillaaride resls­

tentsus kõrge ( (-)2?0-(-)250 mm Hg)» 11-1 haigel saavutas ke­

ll la; ri e resistent iva ravilt la ilkumise oerioot511 nori 1 lä­

hedased v';iirtused ( (—)30 mm tig), 3—1 heidel J8i kapillaaride 

reslstentsus ravilt lahkumisel normist madalamale, kusjuures 

3-1 hoidel oli kapillaaride reslstentsus (-)6C miTi Hg, 5-1 

haidel (-)40 mm Hg» 2—1 heidel ei täheldatud rsviperioodi 

vältel kapillaaride resistentsuse lan tust» Kapillaaride re­

slstentsus püsis neil kogu mviperioodi vältel enamvähem ühe­

sugusel tasemel. 

Võrreldes tuberkuloos e meningiidi kliinilist kulru ja 

kapillaaride resistentsuse muutus :» n^htuq, et ravi vältel, 

millal haigete üldine kliiniline ja neuroloogiline seisrnd 

n;itas peranemlstendental, kapillaaride resistentsuse tass 

langes pidevalt ja, saavutanud madalad vKgrtused, püsis neil. 

Kapillaaride reslstentsus langes voi püsis madalal tasemal 

ka siis, kui üldised kliinilised ja meningiitiIlsed nähud 

olid paranenud ja llikvori näitajad lähenesid normile. Alles 

haigete kliinilise ravi lõpp-perioodis nüitasid kaplUee-
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resistentsuse langus. Seejuures mõnedel haigetel (juhud 3, 

10,20,22) jäi ftivasiidravi 1-2—kuuse vaheaja vältel kapil— 

leeride reslstentsus püsima madalale tasemele ja ftivsslid-

ravi uuesti sisselülitamise järgselt ilmnes jälle kapillaa­

ride resistentsuse langus. 

Streptomütslin ei näi langetavat kapillaaride resistent­

sust. ülalnimetatud 3-1 haigel (juhud 7,14,15), kellele fti-

voslidmvi teostati väikestes hulkades (13,5-39,0 g ravikuu­

ris) ja streptomütsiini taieliku ravikuuril» (27,5-52,5 g 

intramuskulaaraelt ja 5,4-9,3 g endolumbaalselt), ei esine­

nud kapillaaride resistentsuse langust. 5-1 haidel (juhud 1, 

16,18,21,26) täheldotl ftivasiidmvi vaheajal, streptomütsii­

ni manustamisel, kapillaaride resistentsuse tõusu. Ptivasii­

di uuesti sisselülitamisel ilmnes samadel haigetel kapillaa­

ride resistentsuse langus. 9-1 haigel (juhud 2,6,11,16,20, 

25,32,41,42), kellel streptomütsiinravi lõppes varem kui 

ftivasiidravi, püsisid kapillaaride resistentsuse madalal 

väärtused kuni ftivasiiiravi lõppemiseni ja alles pärast se­

da hakkasid tou«ma. 

РАЗ—ravi rakendati 27-1 haigel (96,0-1888,0 g ravikuu­

ris) koos streptomütslin! ja ft ivas üdiga või peale ftiva-

siidravi lõpetamist. 5-1 haigel (juhud 1,9,11,13,16) PAd-i 

rakendamise ajel pärast ftivas1idmvi lõppu ilmnes kapillaa­

ride resistentsuse tõus. 1-1 haidel (juht 15) täheldati ka­

pillaaride resistentsuse langust PAS-ravt teostamise ajal. 

Kuna kapillaaride resistentsuse lan&us langes nlraetotud hai­

gel kokku kevad-suvise aastaajaga, oli kapillaaride resis­
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tentsuse täheldatud lazigus põhjustatud kevadisest kapillaa­

ride resistentauae langusest ja aetle kokkuaattumine PA8-1 

manustamisega oli tõenäoliselt juhuslik. 21-1 haigel PA3-ra-

vi puhul kapillaaride reaiatentauae muutusi ei esinenud. 

JärgnenIt toome mõningaid näiteid ftiTasiidravi ja ka­

pillaaride reaiatentauae aeoae kohta (vt. joonis 30). 

1. Kapillaaride reaiatentauae nihked plkaajnllae ftiva-

siidrvi puhul (juht 37). 

Haige H.T., naine, 20 aaatat vana. Ptivasiidmvi teoa-

tatl 7 haiguakuu vältel, koguhulgas 244,5 g. Streptomütaiin-

ravi teoatatl 4 haiguakuu vältel, koguhulgas 50,5 g intгаmua-

kulaarselt ja 3,2 g endolumhaalselt. 0—vitamiini manustati 

8 haiguakuu vSltel, koguhulgas 53,2 g. 

2. Kapillaaride reslstentauae nihked lühiajalise ftiva-

siidravl puhul. 

Haige O.K. (juht 9), mees, 50 aaatat vana. Ftivaaiidra­

vi teostati 2 kuu vältel, koguhulgas 77,0 g. Btreptomütsiini 

rakendati samuti 2 kuu vältel, koguhulgaa 24,5 g intramusku-

laaraelt ja 6,8 g endolumhaalselt. O-vitamilni manustati 6 

haiguakuu vältel, koguhulgas 31,0 g. 

3. Kapillaaride resistentsuse nihked dFt ivas i Id ravi tsos-

tamiael perioodidena. 

Halge H.J. (juht 35), mees, 64 aaatat vana. Ptivaaiid-

ravi teoatatl 2 raviperioodina: 3 kuu vältel haisse al^ul 

(ftivaslldi 162,5 g), pErast 3-kuuliat vaheaega uuesti 1 kuu 

vältel (ftivasildi 30,0 g), koguhulgas ftivaslldi 192,5 g. 

Streptomütaiinl rakendati intramuakulaaroelt haiguse al^ul 
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2,5 kuu vältel (koduses 21,5 g) ja helduse lõpp-perioodls 

uuesti 1 kuu vältel (koguses 10,0 g) koos f t iva s i id ige , 31 re 

tomütsünl manustati endolumbaalselt haiguse algul 4 kuu vf 1-

tel, koguhulgas 6,1 g. 

Arvestades eelnevaid andmeid, on ilmne, et käesolevas 

uurimuses täheldatud kapillaaride resistentsuse langus on 

tingitud ftivasüdi toimest kapillaaride resistentsusele. 

16-1 haigel uuritud 46-st võib kapillaaride resistent­

suse languse põhjuste hulgas ftivasüdi kõrval arvestada ka 

sesoonset, к ev ad-suve perioodil toimuvat knpillaaride resis­

tentsuse langust. 

Neist 9-1 haigel (juhud 1,3,5,6,23,50,33,34,35) tähel­

dati kapillaaride resistentsuse langust või madalate väär­

tuste püsimist pärast ftivasüdravi lõppu või ftivasüdravi 

vaheajal kevnd-suveperio ad11 (märts, aprill, mai, juuni). 

2-1 haigel (juhud 14 ja 15) ei toimunud kapillaaride resis­

tentsuse langust ftivaslidravi vältel, ja kapillaaride re­

slstentsus langes neil ainult kevadkuude vältel. 5-1 haigel 

(juhud 40,41,43,44,45), kellele teostati ftivaslidravi kogu 

rovllviiblmise perioodi vältel (239,5-322r0 g ftivaslldi ra­

vikuuris) täheldati kevadkuudel, ftivasildravi teostamise 

lõpp—perioodis kapillaaride resistentsuse langustendentsi sü­

venemist, mida võib seletada kapillaaride resistentsuse se­

soonse langusega. 

Järgnevalt eslteme mõned näited kapillaaride resistent­

suse kevadise languse kohta. 

Haigel Y.L. (juht 14) 27,5 g ftivaslldi manustamisel ka— 
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pillaaride resistentsuse muutust ei toimunud, Pärast ftiva­

südravi lõpetamist, kevadel (maikuul) ilmnes kapillaaride 

resistentsune tõusutendents. 

Haigel L.K. (juht 34) tolmus kapillaaride resistentsuse 

langus ftivasüdravi (koguhulgas 153,0 g) teostamise ajal. 

Pärast ftivasüdravi lõpetamist jäi kapillaaride resistent­

suse tase medalaks maikuu kuni augustikuu vfcltel. 

Kapillaaride resistentsuse muutused seoses aastaaegade­

ga ülalnimetatud haigetel on toorfud joonisel 31. 

30—1 haigel uuritud 46-st ei täheldatud kapillaaride re­

sistentsuse languse seost kevadperioodiga. Nendel haigetel 

toimus kapillaaride resistentsuse langus mitmesugustel erine­

vatel aastaaegadel, sõltuvalt ravile saabumise ja ftivasüd­

ravi teostamise ajast. Kapillaaride resistentsuse tuus piira st 

ravi lõppu toimus kevadsuve perioodil samuti kui teistel aas­

taaegadel. 

Kuna kirjanduses leidub andmeid C-hÜpovitaminoosi kui 

kapillaaride resistentsuse langust põhjustava faktori kohta 

(Katusis /90/, ööthlin /243/, Lee ja Lee /276/ jt,), uuriti 

käesolevas töös 0-vitamüni eritumist uriinis erinevatel aas­

taaegadel 12-1 tuberkuloosse meningiidi haigel. Uurimised 

näitasid, et tuberkuloosse meningiidi haigetel eritus 0-vi­

tamiini uriinis kõikidel aastaaegadel, kusjuures kevedperioo-

dil 0—vitamiini eritumine vähenes 9-1 haigel 12-st, 3—1 hai­

gel püsis 0—vitamiini eritumine enamvähem ühesugusel tasemel. 

Andmed O-vitamiini eritumise kohta erinevatel aastaaega­

del uuritud 12 tuberkuloosse meningiidi haige kohta on esita-
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tud tabelis 33* 

Võrreldes C—vitamiini eritumise ja kapillaaride resis­

tentsuse vahekorda, nähtus, et kõigil 9—1 haigel, kellel esi­

nes kevsdperioodil kapillaaride resistentsuse longus, ilmnes 

ka C-vitamiinl eritumise langus. Nii juhtudel 14 ja 15, kus 

ftivaslldi rakendati vähesel hulgal ja kus ftivasiidravi väl­

tel kapillaaride resistentsuse langust ei esinenud, linase 

kapillaaride resistentsuse lanf^ua kevadkuudel, millal 0—vita­

miini eritumine on t nduvalt vähenenud. Ka oli 0-vitamiini 

eritumine kevadperioodil tunduvalt vehenenud juhtudel 40,41, 

*3,44 ja 45, kus kapillaaride reslstentsus langes kevadperi­

oodil, pikaajaliselt teostatud ftivasiidravi lopp-perioodis. 

O-vitomiini eritus vähenes kevadperioodil ka juhtudel 30 ja 

33» kus kapillaaride resistentsuse langus ilmnes teistkord­

selt kevadperioodil pgrast ftivasiidravi lõppu või selle va­

heajal. 3-1 haigel, kellel kevadperioodil ei esinenud карti­

in äride resistentsuse langust, ei vähenenud ka O-vltamlini 

eritus uriinis kevAdperloodi vältel. 

Eelnevast nähtub, et kõigil haigetel, kellel teostati 

O-vitamiini eritumise uurimist, esines seos kevadperioodil 

toimuva kapillaaride resistentsuse lan^se ja O-vitamiini eri­

tumise vähenemise vahel. Kuna ftivasiidravi teostamise peri­

oodil ei esinenud uuritud helgetel C—vitamiini eritumise VH-

henemist, võime arvata, et ftivasildravi perioodi vältel tä­

heldatud kapillaaride resistentsuse langus ei olnud tingitud 

C-hüpovltaminoosi kujunemisest tuberkuloosse meningiidi hai­

gete organismis, vaid ftiv-siidi toimest kapillaaride resis­

tentsusele. 



Tabel 35. 

O-vitamiini eritumine tuberkuloosne meningiidi heidetel eeosee ©rinevnte aasta-
aegadega, 

• » i. • • • • ' • 1 1 

Hnl^e Hetgue- O-Ylt .rellnl erlf-alne urllnla (iag/t.1 
nimi loo 

nr. Jaan, veebr, mürts aprill mai Juuni juuli aug, sept. okt, nov, dets. 

УЛ. 14, 0,66 0,62 0,62 0,41 0,33 0,44 - 0,71 • 

15, 0,53 0,61 0,45 0,47 0,43 0,41 0,61 - 0,65 mm 0,63 

B.V. 25. 0,30 0,73 0,71 0,78 - - 0,71 0,85 mm mm 0,81 -

R.K. 30, - 0,71 0,61 0,55 0,44 0,33 - mm mm 
•* 0,80 

V.A. 33, 0,63 0,71 0,68 0,61 0,51 0,51 0,53 • - mm 0,71 -
НЛ, 37. mm • 0,71 0,63 0,74 0,63 • 0,80 rnm 0,87 -

N.O, 33. 0,63 0,74 -* 0,72 0,69 0,71 - 0,71 - -

Q Л. 40, - - 0,61 - 0,63 0,51 0,44 0,63 - - 0,78 

V, 3, 41. 0,64 - 0,44 • 0,44 0,46 • 0,64 - • - 0,71 

L,K, 43. m * 0,51 • 0,51 0,48 - 0,62 mm 0,71 - -

А.Й, 44. • 0,61 0,56 0,44 - 0,63 0,78 - - • -

Õ.T, 45, - 0,70 0,70 mm 0,56 mm 0,61 0,72 0,63 - 0,71 
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Tuberkuloosse meningiiti! haigetel täheldatud kapillaari­

de resistentsuse muutuate põhjuste selgltamleel võiks mõelda 

ka raskete intoksikatslooniseisunäitega kaasneva kudede pe-

rivaskulaaree odeemi esinemise võimatusele uuritud haigetel, 

Nimelt takistaks selline perivnskulaarse bdeemi esinemine ka­

pillaaride resistentsuse tõeliste väärtuste kindlaksmääramist, 

kuna ta simuleerib kapillaaride resistentsuse toueu, Hiljem, 

ravi vältel, seoses intoksikatsiooni vähenemisega taanduvad 

perivaekulaarse ödeemi nähud ja kapillaaride reslstentsus 

näib seetõttu langevat. Seega oleks käesolevas tSöe tähelda­

tud kapillaaride resistentsuse langus sisuliselt tingitud 

vald kudede veesisalduse langusest ja ei peegeldaks kapillaa­

ride resistentsuse tõelisi väärtusi. 

Selle arvamuse vastu aga rMÜgivad järgmised asjaoluõ. 

Uuritud tuberkuloosse meningiidi haigetel ei täheldatud 

haiguse algul olulist kapillaaride resistentsuse kõrgenemist. 

Nimelt 9-1 haigel (juhud 5,15,17,22,23,25,31,34 ja 45) uuri­

tud 46-st oli kapillaaride reslstentsus (—)220 - (-)260 mm Hg 

piires, seega vähesel määral kõrgenenud. Raske intokaikatsi-

ooniselsundi puhul täheldatakse aga kapillaaride resistent­

suse kõrgenemist (-)300 - (-)400 mm Hg~nl. 

Veel võib lisada, et eelnimetatud 9-st haigest, kellel 

ravile saabumisel olid kapillaaride resistentsuse vtärtused 

tlle B200 mm Hg, olid raskes intoksikatsloonlseisundl ainult 

6 haiget. 3-1 haigel ei esinenud ilmseid intoksikatsioonlnähr-

te. Teiselt poolt esines ka vastupidiseid juhte, kus haiged 

saabusid ravile raskes intoksikatsiooniseisuzidis, kuld ke;>il-
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laaride reslstentsus oli neil normi piires. 

Seega ei saadud käesolevas töös sedastada kindlat seost 

haigete kliinilise seisundi raskuse, intokslkateiooninfhtude 

ja kapillaaride resistentsuse taseme rahel. 

Juhul kui haiguse algul esinenud kapillaaride resistent­

suse kõrged väärtused (UleH200 mm Hg) oleksid olnud tingitud 

perivaskulaarse õdeeml esinemisest, siis pärast haigete kiil-

nilise seisundi paranemist ja lntoksikatsiooninRhtude kadu­

mist oleksid pidanud kapillaaride resistentsuse väärtused lan­

gema ja jääma ptisima madalale tasemele. Uuritud haigetel se­

da aga ei täheldatud. Nii 4—1 haigel (juhud 5,22,23 ja 25) 

9-st, kellel haiguse algul oli kapillaaride reslstentsus kõr­

ge ja langes ravi vältel, tõusis see uuesti algväärtusele p -

rast ravi lõpetamist, 5-1 haigel jäi kapillaaride resis-eit-

sus ravilt lahkumisel madalamatele väärtustele kui ravi al­

gul, kuid näitas pärast ravi lõpetamist samuti tõusu. 

Selleks et täiesti välja lillitada arvamist, et tähelda­

tud kapillaaride resistentsuse muutused võiksid olla tingi­

tud kudede veesisalduse vähenemisest intoksikatsloonlnähtu-

tfe ЧаДипisel, teostati 34-1 käeaolevis töös uuritur t л rku-

loosse meningiidi haigel naha hütfrofiiIsuse proov Mc Clure1! 

ja Aldrioh*1/283,239/ järgi, 

28-1 haigel 34-st, kellel teostati uurimisi, oli helgu­

se algul naha veesisaldus normi piires (0,2 ecm füsioloogi­

lise lahuse intr^kutaanse manustamise puhul tekkinud kubla 

imendumisaeg oli 30—35 minutit). Naha veesisaldus oli tundu­

valt vähenenud 2-1 eksikootillses seisundis oleval haigel, 
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kellel kubla imendumisaeg oli 10-15 minutit. Naha veesisal­

dus oli t Juenud 4-1 haigel, kellel kubla imendumisaeg oli 

90-180 minuti piirides, Seega viia mõelda nahntursest tingi­

tud kapillaaride resistentsuse kõrgenemisele ainult 4-1 eel­

nimetatud haigel. Nendest haigetest esinesid a^a ainult 2-1 

(juhud 25 ja 32) kapillaaride kõrged väärtused ( (-)180-

-(-)220 mm Hg), 

Ravilviibimise aja vältel täheldati kolkidel haigetel 

naha hüdrofiilguse kõikumist, mis oli aga ajutine ega omanud 

kindlasuunalist iseloomu. 

Võrreldes naha hüdrofliisust haiguse algul ja ravilt 

lahkumise perioodil, millal haiged olid kliiniliselt parane­

nud, nähtus, et naha hiidrofiilsus oli enamvähem ühesuurusel 

tasemel 15-1 tuberkuloosse meningiidi haigel, 13-1 haigel oli 

naha veesisaldus raviperioodi lõpul suurenenud, võrreldes 

haiguse algul esinenud naha hüdroftiinuse astmeg , Ainult 

4—1 haidel oli naha veesisaldus haiguse algul suurem kui klii­

nilise paranemise perioodil, 

Reltoodud andmetest nähtub, et tuberkuloosse meningii­

di helgetel ei esinenud ravi vältel püsivaid ja kindlasuuna­

lisi naha hüdrofiilsuse muutusi. Kapillaaride resistentsuse 

seisundis aga tnheldati samaaegselt kindlasuunalisi muutusi: 

esialgsete kapillaaride resistentsuse väärtuste langust hai­

guse vill tel ja hiljem, parast spetsiifilise ravi lõppu, ke-

pillanridet resistentsuse tõusu, Seega ei saa kapillaaride 

resistentsuse täheldatud muutusi seletada naha veesisalduse 

nihetest tingitud muutustega. 
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Huvltav on märkida, et 17-1 helgel 3*-st täheldati na­

ha hüdrofliisuse suurenemise ja vähenemise seost ftivasiid-

ravi manustamisega, Nimelt järgnes nendel haigetel ftivasiid-

ravi lõpetamisele kohe naha veesisalduse vähenemine. Eriti 

ilmnes eelnimetatud nähtus halbuse algperioodil, kui ftiva-

siidravis oli lUhemaid vaheaegu. Haiguse lõppjärgus, perioo­

dil, kus haigete kliiniline seisund oli paranenud, ei ilmne­

nud sellist naha veesisalduse tõusu ftivasiidravi lõpetamise 

järgselt, 

7-1 tuberkuloosse meningiidi haigel, kellele teostati 

lisaks spetsiifilisele ravile ka AKTH-ravi, jälgiti viimase 

mõju kapillaaride resistentsusele. 200-580 ühiku AKTH intra-

muskulaarse manustamise tulemusena esines kapillaaride resis­

tentsuse kõrgenemine 20-40 mm Hg võrra 2-1 haigel (juhiid 20 

ja 22) ja kapillaaride resistentsuse langus samuti 20—40 

mm Hg võrra 2-1 haigel (juhud 5 ja 26), 3-1 haigel (juhud 27, 

39 ja 46) AKTH-ravi tulemusena kapillaaride resistentsuse muu­

tusi ei täheldatud. 

Seega 200-980 ühiku AKTH intramuskulaarne manustamine 

mõjustas kapillaaride resistentsust vähesel määral vol ei mõ­

justanud üldse, 

5—1 7-st eelnimetatud haigest, kellele teostati AKTH-

-ravi, jälgiti selle toimet naha hüdrofiilsusele, 3-1 haigel 

(juhud 5,20,ja 26) täheldati 200-500 ühiku AKTH intramusku-

laarse manustamise tulemusena naha" veesisalduse suurenemist 

(kubla imendumisaeg pikenes 13—23 minuti võrra). 2-1 haigel 

(juhud 22 ja 27) 200—300 Ühiku AKTH manustamine ei mõjusta— 
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nud naha hüdroflilauat. sNelat l-l haigel, kea oli ekaikoo-

tilisea seisundis, ilmnea nähe veesisalduse suurenemine va­

henditult pärast ARTH-ravi lõpetamist, kusjuures naha veesi­

saldus jäi saavutatud tasemele püsima kogu ravlperioodi vFl— 

tel. 

Seega 200-500 Ühiku AKTH manustamise tulemusena esines 

naha veesisalduse vähene suurenemine või ei muutunud naha 

veesisaldus üldse. 

5-1 haigel (juhud 5,10,13,23 ja 30) jälgiti kapillaari­

de resistentsust esmakordse haigestumise ja retsidiivi puhul. 

Võrreldes esmakordse haigestumisega, oli kapillaaride reel»-

tentsus retsidiivi haigestumise puhul langenud 2—1 haidel. 

3—1 haidel oli kapillaaride reslstentsus retsidiivi algul 

samasugusel nivool, nagu oli ka esmakordse haigestumise pu­

hul, Kõigil 5-1 haigel täheldati retsidiivi puhul, samuti 

kui esmakordsel haigestumisel, kapillaaride resistentsuse 

langemist madalamatele väärtustele ftivasildravl vältel ja 

pärast ravi lõppu kapillaaride resistentsuse tõusu, mis 2-1 

haigel saavutas normi ja 3-1 haigel jäi normist madalamate­

le väärtustele. 

Tuberkuloosse meningiidi haigetel ravi vältel tähelda­

tud kapillaaride resistentsuse languse ja haigetel esineva 

kopsutuberkuloosi vormi vahel ei esinenud seost. Normist 

madalamaid kapillaaride resistentsuse eluväärtusi ja kapil­

laaride resistentsuse langust ravlperioodi vältel täheldati 

nii värskete puhangute kui ka krooniliste kopsuprotseselde 

puhul ühtlaselt. 
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40-1 haigel uuritud 46-st täheldati kapillaaride resis­

tentsuse asümmeetriat kubitaallohu piirkonnas vaseml Ja pa­

remal Ülajäsemel. Kapillaaride resistentsuse asümmeetria esi­

nes 20—60 mm Hg ulatuses, kusjuures 34-1 haidel oli asümmeet­

ria 20 mm Hg, 2-1 haigel 30 mm Hg, 3-1 hallel 40 mm Hg Ja 

1-1 haigel 60 mm Hg. Kapillaaride resistentsuse asümmeetria 

esines ajutiselt ja ebapüsivalt. Nii oli kapillaaride resis­

tentsuse asümmeetria märgatav ainult 1 kuu vältel 16-1 hel­

bel. 30-1 haigel täheldati asümmeetria esinemist korduvalt, 

kuid kuude vältel esinevat pidevat asümmeetriat ei tähelda­

tud ühelgi haigel* 

Ravlperioodi lõpuks, haigete kliinilise seisundi para­

nemisel kadus kapillaaride resistentsuse asümmeetria 32-1 

haigel 40-st. 3-1 haigel jäi asümmeetria ravilt lahkumisel 

püs ima. 

Kapillaaride resistentsuse asümmeetria kohta esitame 

joonise 32, kus on kujutatud hai те! P.P. (juht 28) esinenud 

kapillaaride resistentsuse dünaamika. 

Võrreldes noorematel (alla 40 eluaasta) ja vanematel 

(üle 40 eluaasta) tuberkuloosse meningiidi haigete! esine­

vaid kapillaaride resistentsuse algväärtus!, ei täheldatud 

nende vanuserühmade erinevusi. Ravile saabumise! esinesid mõ­

lema rühma haigetest 40 9Š—1 normist madalamad kapillaaride 

resistentsuse väärtused (alla Й100 mm Hg). Ravi vältel kapil­

laaride resistentsuse langust normist madalamatele väärtus­

tele täheldati nii noorem— kui ka vanemaealistel tuberku­

loosse meningiidi haigetel. Kapillaaride resistentsuse lan-
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guse kestuse ja ulatuse suhtes noorema- ja vanemaealistel 

mingit erinevust ei olnud. Pärast ftivasiidravi lõppu näitas 

kapillaaride reslstentsus mõlematel tõusutendentsi, saavuta­

des normi vai normilähedsste väärtuste taseme. 

VSrreldes meestel ja naistel esinevaid kapillaaride re­

sistentsuse väärtusi ja nende nihkeid tuberkuloosse meningii­

di puhul, ei täheldatud mingeid olulisi erinevusi. 

Kokkuvõttes võib öelda, et tuberkuloosse meningiidi 

haigetel esineb haiguse vältel kapillaaride resistentsuse 

seisundi tunduvaid nihkeid. Need seisnevad kapillaaride re­

sistentsuse reeglipärases languses normist madalamatele väär­

tustele ftivasildravi vältel ja tõusus normini või normilähe­

daste väärtusteni peale ravi lõppu. 

Seejuures kapillaaride resistentsuse nihked tuberkuloos­

se meningiidi haigetel, kellele rakendati ftivasiidravi, ei 

kulge samasuunaliselt haigete kliinilise seisundi paranemi­

se või halvenemisega. Nimelt haigete kliinilise seisundi pa­

ranemisel kaasneb kapillaaride resistentsuse langus Ja alles 

pärast ft iva siid ravi lõpetamist ilmneb kapillaaride resistent­

suse tõusutendents. 
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VI. А H U f В I» U . 

Vaadeldes tuberkuloosse meningiidi kliinilist kulgu 

käesoleva» töös uuritud haidel, nähtub et uute rav *.va­

hendite ja kombinatsioonide rakendamisega seoses ei muutunud 

ainult paranemisega ja letaalselt lõppevate juhtude v* he^orr3 

(vt. tabel 6), void ka haiguse kliiniline kulg. 

Tuberkuloosse meningiidi paranemise puhul ha i/ms e sümp-

toomide taandumist jälgides näeme, et uute ravivahendite ja 

meetodite rakendamise tulemusena taandusid haiguse sümptoo­

mid järjest kiiremini. Kolkide meie poolt kasutatud erineva­

te ravimeetodite rakendamisel vähenesid kõige kiiremini tu­

gevad peavalud koos oksendamisega keskmiselt l-nädnlase ravi 

Järele. Seejuures leidus üksikuid haigeid, kellel tugevad 

peavalud püsisid kuude vältel* Järgmisena tolmus kõrgenenud 

keha t°-i langus subfebriiisetele väärtustele. Nimelt püsis 

keha t° kõrgena erinevate ravimeetodite rakendamise puhul 1 

kuu kuni 2 nädala vältel (viimane endolumbaolaete strepto­

müts! inisüsteteta rovi puhul). Meningeaalsed ärritusnähud 

püsisid tugevatena märksa pikema aja vältel kui peavalud, 

vfthenadrts erinevate ravimeetodite rakendamisel 5.-3.ravinade­

le 1 ning streptomütsünl endolumbanlse manustamiseta ravi 

puhul 2.ravinädalal. 

Peavalude kadumiat erinevate ravimeetodite rakendami­

sel täheldati 6-3 nädalat pärast ravi alustamist Ja strepto­

mütslin! endolumbaelaete süsteteta ravi rakendamisel 4 ravi— 



- 221 -

nlftfete JKrele 

Suhteliselt pikem aja viitel pOelsid жеп1пкееа1а#<* är­

ritus zsghud, ala kadusid 10,—16*ravinud 1тХф Ja »a!ohrt>>ilp 

aeta atrepto^tStsünisüsteteta mvi puhul S.wvir^ö^Ul. 

Helget# nitiaeisundit iselaf? austav ке!ш t° pOale auh-

tebri 1 leetel vüä^tustel keskmiselt 3 r-ivikuu v<fltel ItSlkb 

<le Ttivlmeetodite rakendamisel* 

Neuroloogillate ära jMHmantlhtude eeineniet tiJhei<*eti 

fcSikide erinevate rsivioe^todite abil ravitud haigetel. Ime-

juuras osa neuroloogi Из i är^ JH^inShte кмШа mviperioodi 

Wltel (kmniaaInlSrvtde ja jäsemete pareesid), oao egn kuju­

nes mvi v fltel (aBreciiae Ja kuu teIme kahjustu ?, teacitaalu-

hiired). 

Millist ravivahendite Ja -wetodits komklMts iooni tu­

leb meie rwterjall alusel pidada pertaaka? Tuber -ui oo see я*-

ninglidl kliinilisele kulule av Idas suurt ®3ju ftiv siidi 

atsseltflitasine tuberkuloosse meningiidi mvikompleЧа 1, Tn-

berfeuloosoe meningiidi eCaytoomid kaduaic! fttvaell^irra ravt-

kn*nplc$csi ra enda ?*lsei kiiremini kui ftiv all ravi eelsel 

perioodile Ptivnalidi rakendamisel koos end о lurr,häälse Ja Int-

ra«iuakulaerse strepto^ötsiinraviga tühelzfati aga rea kompli­

katsioonide tekkimist* ais olid tingitud st reptonötsiini suu­

res rvul istest endo lumttfi а 1 t?etest e  kuni 100—ni ulrtuvntast 

süstetest. Nimetatud *tiVi*seetodl abil mvitud 30—at holeat 

kujunes 10*1 hiirel Ewlmiae kahjustus, seejuures 4-1 t le-

lik lllflui, ja 2-1 haiget eVgss&se kahjustuse Samuti eelnes 

teisi implikatsioon©. 6-1 haljal kujuneaic? r ̂ vi v Itel s >i— 
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naalse subarahnoidaalse bloki nähud. 

Arvestades nimetatud, peamiselt streptomütslin! sub-

arahnoidaalserft manustamisest tingitud raskeid kahjustusi, 

teostati haigetele, kee saabusid ravile kerges või keskmise 

raskusega s.eisundiä, streptomütsiini endolumbaalsete süste­

teta ravi. 19-st hallest, keda raviti nimeta turi meetodi abil, 

paranes häati 18 haiget» 1-1 haidel kujunes l.haiguskuul spi-

naalne subarahrwpidaalne blokk ja arenesid seljaaju kahjustu­

se nähud, sellele vaatamata et haigele ei teostatud subarah-

noidaalset streptomütsiinravi ja manustati spetsiifilistele 

vahenditele lisaks ka AKTH-d. ülejäänud Ig-l haidel tähelda­

ti kolkide haigusesümptoomlde kiiret kadumist. Kuulmise ja 

nägemise kahjustust, samuti tserebellaarseid tasakaaluni-

reid streptomütslini endolumbaalsete süsteteta ravikompleksl 

rakendamisel ei esinenud. 

Arvestades eelnevat, peame parimaks ravimeetodiks intra-

muskulaarset streptomütslinravl koos ftivasildi ja PAi—1 ma­

nustamisega, mida teostame haigetel, kes saabuvad ravile 

kerges voi keskmise raskusega seisundis. Raskes seisundis 

olevatel haigetel, kellel esinevad tugevad teadvuse häired 

ja rasked neuroloogilised ärajäämanähud, tuleb meie arvates 

rakendada ka endolumbaalset streptomütsiinravi, niikaua kui 

haigete teadvus taastub ja üldseisund paraneb. 

Järgnevalt püüame leida mõningaid tegureid mis põhjus­

taksid real erinevate ravimeetodite abil ravitud haigetel 

tuberkuloosse meningiidi letaalse lõppega kulgu. 

Osal haigetest tuleb haiguse halvaloomulise kulu põhju-
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sena õrres is nende hilinenud hospitaliseerimine (pÄrast 10, 

haiguspSeva), Itii tuleb hiline hospitaliseerimine haiguse le-

tas Ise lõppe põhjusena kõne alla endolumbaalaet Ja intrnmus­

kulaarset streptoeötsiinmvi saanud haigetertfhmol, kellel hel­

gus lõppes letaalselt, Kui endolumbaeloet Ja int r**mua kuise rs et 

st reptomöts iinravi saanud paranenute rühma hõiked olid hoepi-

taliseeritud keskmiselt 5,haiguspfteval, alla sama ravlmeeto-
# 

dl abil ravitud surmaga lõppenud haisetsrühma haiged olid hoa-

pitaliaeeritvd keskmiselt 13, ha ir»us päeval (320,ha iguа p ä e-

val), Hiline hospitaliseerimine halbuse ebasoodsa kulu põh­

jusena tuleb arvesse ka e idoluofoaalse ja intramuskulaarse 

streptomütsiin~ ja PAS-rsvl kompleksi abil ravitud haigetel, 

kellel haigus lõppes letaalselt, Nimelt olid aelle rühma hai­

ged hoapitaliaeeritud keskmiselt 12, hnigunpäeval (7.—15, ha1— 

guspäevnl), kuna sama ravimeetodi abil ravitud paranenud hai­

gete rühma keskmine hospltnllastaiooniaeg oli 9,balmisptteTal, 

Osa Ictsalae lõppega tuberkuloos;!e meningiidi juhtudest 

oli hospitalieeerltud õigeaegselt, *11 olid streptomCtslInl 

auboktslpltaalaete süstete abil ravitud haiged hospitalisse-

ritud keakmiaelt 9,halbuspäeval; streptomütaiinl endolumbasl-

aste s(lätete Ja РАЗ—i abil ravitud haiged aga isegi keskmi­

selt ?»bslguspfie*9l. Seega nimetatud haigete rUlmaäel si ol­

nud nende hiline hospitaliseerimine haiguse letaalse lõppe 

otseseks põhjuseks. Siin tuleb haiguse letaalaa lõppe põhju­

sena arvestada mitteküllaldase ravi teostamise võimalust Ja 

suhteliselt raskeid kopauprotaesae nendel haigetel (Ylbro-

kavernlline kopsu tuberkuloos lagunemise fnasia, millaorae 
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tuberkuloos, luu-lllgese tuberkuloos)• 

9ilnJuures tuleb aga märkide, et elati ei eelnenu 1 Ilm­

set eeost heidete kliinilise seisundi raskus* Ja hospltnll-

seerimise aje vahel, N11 niiteks ei olnud suhteliselt hilja 

hospltalIseeritud streptoffitltsllnl endolumbaalaete Je intra-

•Wkulaarsete süstete abil ravitud helged kliiniliselt ras­

kes seisundis (vt*tabel 16 ja 13), Reegilm kehtib eilskl 

üldtunnustatud seisukoht, et haigete hilise hoepltelleeerl-

mlse puhul on nende kliiniline seisund mskem Ja hai tüse kulg 

sageli ebasoodne, 

VSrreldes keha t°-l dünaamikat letaalselt Ja paranemi­

sega lõppenud haigusjuhtudel, nähtub, et mõlema rühma helged 

saabusid ravile kõrgenenud keha t°-ig*> (keskmiselt 73,8 -

— 59,2°), *11 haigete paranemise puhul kui ka kliinilise 

seisundi halvenemisel letaalselt lorpenud haigusjuhtudel tä­

heldati kSrgenenud keha t°-l langust ravlperloodl vh*ltel* 

Enamikul haigetest oli e me surma keha t° subfebrlllne Ja 

ainult 4—1 erinevate ravimeetodite abil ravitud hallel oli 

enne surma keha t° 39*l-40,2°a Juures. 4-st hnlgest, kellel 

preletaalaelt oli keha t° kõrge, esines 3-1 mlllaerne kopsu-

tuberkuloos Ja 1—1 primaarne kopsutuberkuloos. On v3 lael lk, 

et sellise kõrge keha t°-l esinemine oli seotud tuberkuloosi 

põhiprotsessiga. 

Peavalude ja menln&eaaleete örritusn^htuie ptlslmlst tя-

heideti surmaga loppevntel juhtudel kogu ravlperloodl vältel 

kusjuures haigete kliinilise seisundi halvenemisel need sü­

venesid . Surmaga lõppevatel Juhtudel t»he Ideeline haigete ra­

vile saabumisel neuroloogilisi firaJ6&man&hte suuremal arvul 
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Ja ms teemal kujul iSljendfltuea kui haigeterühmal, kee parane­

sid. Letaalse lõppele halpeterfhmal еПvenesid neuro loo -?illeetf 

8гв je&man81rad ravi teostamise vältel, kusjuures mono- Ja he-

mipareese, epileptilist krampe ja ^aekson-epilepslat esines 

oelle rf*h»a helgetel tunduvalt sagedamini kui paranenute 

rühmal, 

Kui neuroloog 11 Iste £ га j 8 «me nfih tu d e esinemine Ja sUve-

neerimine, samuti peavalude Ja menlngeaalsete Ärrituenfthtude 

tugevnemine tuberkuloosse meningildi letaalaelt lõppevate Juh­

tude puhul on arusaadav, siis teatud üllatusi valmistavad hai­

gete keha t°-i muutused Ja fakt, et valdaval enamikul uuritud 

helgetest oli keha t° preletaal^e seisundi puhul subfebrlii­

ne. Pillega seda seletada? On teada, et termorei? latoersete 

mehhanismide toksiline kahjustus kolgi in^ektsloonhaimae pu­

hul põhjustab keha t°-i kõrgenemist. f °—1 m"oduk*>t kõrgene­

mist täheldasime ka snamitr 1 uuritud letaalselt lõppenud hai­

gusjuhtudest hai/^use algperioodls* On tõenäoline, et termore­

gi latoorsete mehhanlamlde edasiae toksilise Ja võimalik, et 

ka morfoloogiliste kahjustuste pulmi keha t° näitab kõrgene­

mise asemel lan^st, sest termoreflektoorsete mehhanismide 

kahjustua süveneb. 

Bag!> nägime eelkirjeldatud tuberkuloos ae menie^iidi klii­

nilise kulu analüüsist, saime viimastel aastatel ti berlr loosee 

menincildi ravimisel h8id tule nai. Meie materjalist selgub, 

et vaatamata suhteliselt efektiivsetele ra^lt vle tistale,on tu­

berkuloosse aeninglidi ravimisel siiski m5»la^ald küsimisi, mis 
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vajaksid tHpaemt uurimist. 

Kaasajal, seoses ftivasildl, streptoafiftsiini ja РАЗ—1 

rakendamisega tuberkuloosne meningiidi ravimisel, kaovad 

tuberkuloosse meningiidi kliinilised sümptoomid varakult. 

Haiguse algul tunduvalt kõrgenenud keha t° euutub subfebrlil-

seks, olenevalt kasutatud ravimkombi mi tsioonist, keskmiselt 

2-3 nädala vältel, peavalud kaovad keskmiselt 4-6 uidele 

jooksul, menlngeaalsed SrrltusnÖhud vähenevad keskmiselt õli­

del» vältel ning kaovad keskmiselt 9-10 nädalat kestnud rsvi 

jftrele. üksikutel haigetel kulgeb tuberkuloosne menlngllt 

rnskealt ja kliinilised sümptoomid püsivad kauemini. Beal 

haigetel esineb ka kergemaid või raskemaid neuroloogilist 

Krajöömanfthte, kuld ka need vähenevad je taanduvad 3—4-kuu­

se ravi jfirele, 

Tuberkuloosse meningiidi sümptoomide kiire kadumine 

tõestab tänapäeva ravivahendite ja —meetodite efekt11vau it. 

Seoses tuberkuloosse meningiidi sümptoomide kiire kadumisega 

kerkib ega küsimus, kuldas ja milliste vahendite abil hinna­

ta haigete tervislikku seisundit perioodis, millal haiguse 

kliinilisi sümptoome enam ei esine. 

Pea- ja seljaaju vedeliku koostise uurimine on kliini­

lises praktikas teiseks meetodiks, mida rakendatakse tiberku-

loosse meaingildi haigete tervisliku seisundi hindamiseks. 

Tuberkuloosse meningiidi kaasaja ravi puhul t«heldesime liik» 

vori vähese patoloogia püsimist m3ne kuu võrra kauemini kui 

kliiniliste sümptoomide esinemist. 

Mikvori pleotstitoos normaliseerus lõplikult ftlvasiir1-. 
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atreptoravtaltflr Ja ?ftS-*ftr?i rakendamisel keskmiselt 5.-6. 

ravlkuul# kusjuures 3.-4. ravikunst alates esinesid p leota tf-

tnosl normist v^he kõrgema# v^rtu aed (20-3^ rakfru 1 mr^-s). 

Mikvori valgusisaldus normaliseerun et rept omfft siini endo-

lumbaalaete atSstete^a mvtkompleksi rnkeadamleel keskmisel* 

9.ravtkuut Ja endolnmbaatsete stre:>tom0tei tniatr^tetets mvi 

auhul keskmiselt 2. ravikuul. Kloriidides tn->!*/? ia nonelleer 

rus streptom?*t siini endolumbealsete a^stete,^ irvi kuuri pü­

hal keskmiselt 4. ra vtkuut Ja atreptoratftailai endolumbanlaete 

süsteteta mvi puhul keskmiselt 2. revlkuut* 

Seega nHeme, et streptomütaiini eadоlambaateete süste­

teta mvtkuuri rakendamisel liikvori koostis norme li ae ema 

taielikult keskmiselt 9» ro vt kuut ja st reptomtitsiini endolum-

bealsete süstete abti ravitud haigetel keskmiselt 6. ravi— 

kuul. Bane seda, 3.-4. ravikuuet alatea eainea liikvori kooe-

ttaee aiault vähene patoloogia. 

Järelikult, oiates 3.-4.rovikuust, abistab liikvori 

koostise uurimine Beid haigete tervisliku seisundi hindami-

sel Vffhe Jr 3.-6.ravlkuuat alates, liikvori patoloogia kadu-

miae J&re Г £, ei v5i me ka liikvori-lelu alusel enam diagnoo­

sida tuberkuloosset meningiiti. 

Eelnevast nfleme, et tuberkuloosne meningiidi keaaaegee 

ravi puhul ei ole meil 5 .-6. ra vikuust alates kliinikus üld­

kasutatavate meetodite abil võimalik leida tuberkuloossele 

meningiiti iie omaseid muutusi. Kas tuberkuloosse meningiidi 

haiged e^a 5-6 kuu vtttet taielikult paranevad, on väga koht­

lane, arvestades tuberkuloosne protsessi tüüptllai iseärasusi. 
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Kuna 7.-4» ravikuust alates esineb enamikul tuberkuloos­

se meningiidi haigetest ainsa patolooglllee leiuna liikvoris 

vähene pleotsötoosl jn valguhtilga kõrgenemine, ei ole võime* 

llk selles perioodis diagnoosida Ngenemiste ohtu, samuti hai­

gete kliinilise seisundi halvenemise ohtu, enne kui kujunevad 

kliiniliselt manifest aed sümptoom ic». -en" iste va raj - •• 

diagnoosimise abil oleks aga võimalik Õigeaegse ja profülek-

tilise ravi teostamine, seega, ägenemist» tekkimise vältimine 

Ja nende kulu kergendamine. 

Eelnevast nähtub vajadus rakendsda tuberkuloosse menin­

giidi helgete uurimisel täpsemaid ja peenemaid füsioloogilisi 

uurimismeetodeid, miile abil oleks võimalik avastada оrgmis­

mis toimuvaid funktsionaalseid nihkeid» 

Täpsemate uurimismeetodite rakendamine võimaldaks astu­

da võitlusse ka tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tekki­

misega, kuna ttfpsemed uurimised suudaksid tõenäoliselt tuus 

seisust retsidiivide tekkimise mõningatesse põhjustesse. Ar­

vestades seda, et tuberkuloosse meningiidi retsidiivide kulg 

on sageli rõske ja ohtlik ning et retsidiivid põhjustavad 

sagedast invaliidistumist esmakordsest haIgestunisest Jääknäh­

tudet* paranenud haigetel, on retsidiivide tekkimise põhjus­

te selgitamine tfBrmiselt vajalik. 

Haigete täpsema uurimise abil saame paremini iseloomus­

tada ka nende tervislikku seisvndlt pMrast kliinilist para­

nemist, kuna täpsemate uurimismeetodite rakendamine vuimal-

dab avastada kliiniliselt mlttellmsikstulevnld latentseid 

häireid organismi funktsionaalses seisundis. 

Lahtudes eelnimetatud vajadustest, teostasime 46-st tu­
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berkuloosse meningiidi halgeet koosneval rühmal täpsemaid 

füsioloogi11в1 uuringuid, kusjuures uuriside eriti vegeta­

tiivsete funktsioonide kahjustust ja nende dünaamikat* 

Järgnevalt annname tSpsema ülevaate sellest, milliseid 

küsimas 1 alt ae ld selgitada meie poolt tuberkuloosse *enlngli-

dl heldetel teostatud füsioloogilised, organismi re^ktilvsu-

se mõnede näitajate uuringud. 

Nagu ülalpool oli märgitud, on reaktsioon u/v kiiritu­

sele halbuse algul haigete raske seisundi puhul madal vii 

pm?3ube Haigete kliinilise seisundi paranemisega a^a kaasneb 

u/v reaktiivsuse kõrgenemine. Sellega seoses kerkib küsimus, 

miks puudub u/v reaktiivsus raskes seisundis olevatel haige­

tel. Kae haigete raske seisundi puhul on tegemist organismi 

reageerimisvõime langusega ainult u/v kiirguse suhtes v i on 

tegemist ka organismi teiste funktsioonide langusega? Üldtun­

nustatud on seisukoht, et tuberkuloosne meningilt on hUper-

ergiline haigus, mis puhkeb organismi hüperergilise seisundi 

baasil. Siit tekib küsimus, kas tuberkuloosse meningiidi pu­

hul on ainult mittespetsiifiline reoktiivsus madal ja samsi 

ajal valitseb organismia spetsiifiline hüpererglllne seisund. 

Nimetatud küsimusele vastamiseks teostati käesolevas 

tö5e spetsiifilise reaktiivsuse nffitsje -naha tuberkulllnl-

tundllkkuse dünaamika-uurimist . seejuures selgus, et halbuse 

algul haigete raske seisundi puhul on naha tuberkulllnltund-

llkfms madal ja helgete kliinilise seisundi paranemisel tn— 

berkulilnltundllk^cue kor^eneb. 

Seega hoiuse al&ul haigete raske seisundi puhul olid 
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tuberkuloosse meningiidi haiged Ilmselt fc^eeglllees seisun­

dis» miile puhul oli spetsiifiline r<?aktiivaus tuberkuiiinl-

le kui loa mittespetsiifiline renktlivsus u/v kiirgusele oiid 

tunduvalt langenud. 

Käesolevas t<5ÖS aeedud andmed ei eite, et tuberkuloos­

ne meningilt puhkeb organismi hüperergillse seisundi bs^sll. 

Nimelt sead1 esmakordselt organismi reaktiivвизе näitajate 

uurimist teostada suhteliselt hilja, keemiselt 9»hal&uspt*e-

val,s,t, ajal, millal haiged hospltaliaeeriti. Seeparast on 

võimalik, et tuberkuloosne meningilt puhkes organismi hüper­

ergillse seisundi baasil* Tuberkuloosse meningiidi pubfcemlse 

Järgselt arenes kiiresti intoksikatsIoonilt tingitud ajukoo­

re ja närvisüsteemi madaiamalasetsevate osade päresusine, 

mis põhjustas organismi funktsioonide lan-use. ;>ee on kolge 

toenüosem tegur, mis põhjustas nii spetsiifilise kui ks mit­

tespetsiifilise reaktiivsuse näitajate madalaid vtörtusl. 

Selline närvisüsteemi pSrssumisseisund püsis, niikaua kui re-

vi tulemusena vähenesid Ja kadusid intoksikatsiooninehud. 

Organism hakkas reageerima kasutatud ärritaJetele, 

Häirete raske seisundi puhul intоkaikatslooniseIsundls 

olevatel düsonteerlehaiketel kirjeldas bevoSeva /82/ naha 

u/v re^ktlivsuve puudumist Js samaaegselt ka fagotsütoosl 

Ja leukotst?t!tlde arvu langust. Haigete kliinilise seisundi 

paranemise Ja raskete intokslkatsloonln&htude taandumise 

Järgselt normaliseerusid eelnimetatud näitajad. 

Arvestades nimetatud andmeid, võib öelda, et haigete 

raake intokslkatsiooniselaimdi puhul esineb neil terve ree 
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tünktaioonide langus, Organismi funktsionaalne seisund norma­

liseerub atleo pereeit Intokalkatsloonl l3plWni lünrideeru-

mlst, 

Vaadeldes mitteapetelifiliac: Ja spetsiifilise rtf ittilT-

suae Britte Ja te kulgu tnimoe vältel, it^htu-э, et malend ю ;  I-

ta Jad tugevnesid яeoses haiste kliinilise paranemises, kui1  

tugevnemine ei tolmunud sl< ti semnaegselt* Pahjust, silte u/v 

fealEtlivsuee tugevnemine Jni ajutiselt maha Spetsiifilise 

reaktllvsuse tugevnemisest ja vsstupldt, miks oli e.tötl apet-

siit liine reaktiivena tuberkulllnlle aadel его kai ц/v raskttiv-

ena, et läinud korda кindlake teha» Beltoodud niitjate dOnai•• 

milioel uurimisel aga eelõue, et apetettflltae Ja mittespet­

siifiline ref ktiiveuae aüitajate kub? oa аадо enimalIne, Taetw 

pldlat kulgu ei ealnenud ühelgi haif^el, 

saega erinevad raele «indmed äuliherevt /149/ wuritrleteet, 

miile Jürgt on tuberkuloosi rnhul u/v ^eaktllvsua medal Ja 

spetsiifiline reaktllvoua kõr^e* 

Seleta sarnaseid tule iusl soid Kodel /93/ ja Brnine 

/26/, kee Vldovad oaa uurimiste alasel, et aeoslbttlseert-

tud orgsnta^ls toirtomd reoktaioontd t̂&tespetsllf tl istele 

ärritajatele Mürke e tormil teemalt fe, i seaeibil iseeri nata oi^ 

prania la* 
. 

fCRaao lavas t?5iie teostatud uurimiste tule mai Ja vi imet i-

ntnsetfitud kirjanduse andmeid кок'ш võttes n# ib, et apetsli— 

fliine Ja ratttespeteitfliine re^ktllvsun, kul/*edes samasuu-

nallaelt, m&Jaatavad vastastikku vkatetst. 

Pakt, et mittespetsiifilise reakttlvause n&ltaja (naha 

u/v-reaktltvsus) Ja apetallftllae rer* !rt l Ivsuse n£Itaja (naha 
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aoltuv It heldete kliinilise seisundi raskusest, omab praitti-

Ilse tähtsuse* Klmelt ei ole vaje tuberkuloosse menin >lldl 

haigete tervisliku seisundi täpsemaks Iseloomustamlaeks teos­

tada heldetele suhteliselt ohtlikku tuberkulllnltestl, viid 

seda volb asen^a&s u/v reakttlvause ®^üramlsege. 

Ra&ü eespool on nimetatud, täheldati tuberkuloosse me­

ningiidi haigetel kliinilise paranemise 13pp-perioodis naha 

trberkulilnitvndllkkuse tnnduvnt kõrgenemist. See osutb tu-

g«V9 allergilise seisundi kujunemisele parast ha1- te klii­

nilist paranemist* Tuberkuloosse meningiidi paranemisperioo-

dll naha tuberkulllniti ndllkkuse tõusu on kirjeldanud ks 

Rsns /70,71/• flimetotud sutorl tltödee puudub arvoraus selle 

kohta, millest on tingitud kor^e allergilise taseme teke or­

ganismis piirest haigete kliinilist paranerlst, Ka meie uuri­

mustest ei sel rtinud sellise kSrge allergis tekke põhjus. 

Võib vaid arvata, et parast tuberkuloosne meningiidi kliini­

list paranemist j"'lib tuberkuloossetesse kolletesse, eriti 

a j u k e l m e t e l  j a  a j u k o e s ,  p G s l m s  t r b e r k u l o o s l t s k l t a j a i d ,  r a i e ,  

eritades vähesel mff&rol toksiine, senslblliseerivad organis­

mis Sellise allergilise seisundi arenemine p&rast tuberku­

loosse meningiidi kliinilist paranemist on tormiselt ohtlik, 

kuna see on kahtlemata soodustavaks faktoriks tuberkulooses 

meningiidi retsidiivide tekkimisel. Arvestades eelnevat ar­

vama, et oleks vajalik teostada tuberkuloosivastaet r^vl рй-

rest tuberkuloosse meningiidi kliinilist paranemist pikem 

aja vältel» Seejuures t leke kombineerida spetsiifilist ravi 
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desens Iblllseeriva raviga, milleks eriti sobivad Äi®- jm 

kõrtleoonpreparaadid• Viimeaed oma desensibiilseeriva toime 

kõrvel soodustavad ka spetsiifitiete ravimite tuaglsiet tuber­

kuloossetes kolletes leiduvate tuberkuloosikepikeste Juurde 

Ja seega tohustavad ravi (vt. lk.23—2?). 

Arvestades eeltoodud fakti, et tuberkuloosse meningiidi 

algperioodil, haigete raske seisundi puhul on naha tuberku-

llinitt>ndllkkua Ja u/v reaktiivsus madalad, võib vette, et 

tuberkuloosne meningilt ei kul^e ainult hüperergilise haigu­

sena* Haigetel, kellel tuberkuloosse meningiidi kulg oli 

prot rahe ori tud Ja raske, ptfeisld kMeaolevaa töös kaeutatud 

reoktiivause näitajad kuude v"itel madalal tasemel, Nendel 

haigetel kulges tuberkuloosne meningilt esimeste hnlguakuude 

vältel hüpergiliselt* 

Samasuguseid andmeid tuberkuloosse meningiidi klilnili-

ee kulu Ja tuberkuülnlreaktsloonlde dinaar-ika alusel toovad 

oma tö$s Jõgiste Ja Pavea /262 /. Autorid Jaotavad Ь berku-

loosse meningiidi kulu hüperergiliseka e  no naergiliseks Ja 

htlperg il iseka. KSesolevas töös saadud tuteatised erinevad 

viimatinimetatud autorite andmetest aelle poolest, et kolki­

del uuritud haigetel esines hüpe railine seisund hal/*use alg­

perioodil IDhema v3i pikema oja vMtel* Juhte, kus hai пае 

kulfr oleka olnud algusest lõpuni hüper- v >1 norme railine, ei 

esinenude 

Arvense, et tuberkuloosse meningiidi kulg Ja selle las­

il rasused olenevad mikroorganismi seisundist ning reageerimis­

võimest, samuti ka tuberkuloosItekItajäte patogeensusest Ja 

teostatud ravi efektIVvsusest, 
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Huvitava küsimuse käesolevata töoe moodustab Iffi J© 

u/v reoktllvsuse ning tuberkulilnitundlikkuse vahekord. 

Hagu ülalpool oli märgitud, hekke а г к eo seisund le vii­

bivatel heidetel AK$E-revi tuiernusera kujune* u/v erüteem, 

taie enne AKTH-nrovl rokendanist puur?из* 

Kirjanduse andmetel avnldab АКФН organismile deeensibi-

iiseerlvot toimet Ja seetõttu rakendatakse teda haiguste pu­

hul, кие on tegemist organismi aenslbllleeerltud seisundige. 

Кипе haigetel, kellele käesolevas töös rakendati ДЧТп—d, oli 

nll spetsiifiline reaktiivena tuberku lil niie kui ka ц/v reak­

tiivena medal Ja haigetel esinesid kargema nsrvitalitlube pi­

durduse neud, siis võib arvata, et haiged olid mitte hüper-, 

vald hGperglIlses seisundis» Arvestades А КЭШ desenelbillsee-

rlvat toimet, oleka pidanud haigete hüpergliine seisund süve­

nes» Ja reektilvsus kasutatud iKrritajatele endiselt puu urne. 

ЛKM toimel täheldati aga uuritud haigetel vastupidist efek­

ti - nii kliinilise seisundi kui ka meie poolt rakendatud 

reaktiiveuee näitajate paranemist• Järelikult ei olnud hö-

perglilsee seisundis olevatele tuberkuloosse menia^lldi hel­

getele А КОТ manustarnisei esiplaanil AKfH desenaiblllseeriv 

efekt. On tõenäoline, et tegemist oli АЮГН põletiku- Ja In-

toksikatsiooninfchte vnhend va toimega, age samuti ka neeru­

pealiste funktsiooni stiimsleerlvn toimega, tÕukegn, mis 

viis organismi vSiJa raekeat seisundist. NErvisDsteeml, ka 

vegetatiivse närvisüsteemi Intоkalkatsloon vähenes, mletot-

tu u/v~ reaktlivsue paranes. 

Saha tuberkulllnltundilkimse nihkeid A JCT Il—ravi toimel 
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kSesolevos t83a uuritud haigetel et esinenud. 

Tl isase kfisimuse suhtes vniitseb kirjanduses 2 erine-

vat seisukohta. ШЪтшй autorid (Hoffteann /254/, Harris Ja Har­

ris /245/, baile, Clerke ja Ho Ime а /274/, Loar ja Spenaley 

/282/ jt.) on tSbeldnswa AK7H Ja kortisooni toimel naha tu-

bsrfcttillaitundl-tkkuse langust, Teised autorid (Soete, £al-

miche Ja Molloa /212/) VRidr*V0d oma maarimiate andmetel, et 

АКТИ ja kortisooni manustamise puhul naha tuberkulllnlt n<f-

llkkuse muutust ei eelne rZi korgeneb naha tuberkui 11nitnnd-

likkus ühesel т*Шга1, 

Huvitav oleks selgitada u/v reoktllvsune ja spetsiifi­

lise renktiivsme dünaamikat AETII-kortiaooni rakendamise pu­

hul haigetel, kelle organism on hOperergllines seisimele. 

On tSen loline, et Lf- nerergilires digastSÜÜS toimuvad t • Th-

Ja kortisooni manustamise t le usene u/v aktiivsuse ja 

spetsiifilise reaktilvsuse muutused vastupidiselt saadud and­

metele, nnldates nimetatud preparaatide desenslMlleeeruva 

toime tSttü langustendentsi. 

Järgnevalt kfisltleme termoreg* lats looni fbnktslons Ise 

seisundi uurimise metoodika küsimust. 

Jt3ir?e tavalisemaks ternoregulatsiooni seisundi hlnde-

mlae meetodiks on kliinikus kasutatav kehs te nperatrmrl mõõt­

mine, Keha temperatuuri tlusu t&bsl de tokse reeglina lnfekt-

sioonhatruste puhul, Pürast keha temperatuuri lan-ust pee­

takse teraoreg?? lats looni seisundit normaalseis. Keha tempe­

ratuuri mõõtmise abil on võimel lk termo regulatsiooni sei­

sundit Iseloomustada-singilt jämedates Joontes. 
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Тйрзеяи id andmeid termoregiets iooni koht9 soeb nähe 

mitmesuguste regioonide temperatuuri mctätralee teel, fuberteu-

1 ioeee meningiidi haigetel teostatud naha temperatuuri m33t-

ml eed näitasid naha temperatuuri norme о loe topograafia häi­

reid, eemuti neh© temperatuuri asümmeetria esinemist vestee-

kehapooltel. Termotopograefie hiired Ja neho temperatuuri 

asümmeetriad aga eelnesid peamiselt ainult perioodil, millal 

keha temperatuur oli k3rge. Kehe temperatuuri normaliseeru-

mlse Järgselt kadusid enamikul uuritevotest haigetelt naha 

temperatuuri hiired* Helege semosuru oid andmeid eald tuber­

kuloos ?e meningiidi haigetel lastel noha temperatuuri riotmi-

se t lemusene ka Bessonova Ja PlsartSlk /20/, kelle vestave-

sisuline artikkel ilmus kSesolevo töö vornistemise lõppjär­

gus* 

Hagu eelnevast lahtub, ei voimeldenud mi ha temper tuuri 

mõõtmine rauiolukorr^s viibivatel 1ш iget ei parast keha t°-i 

normaliseerumist ena ^ diagnooside termoreg" lats looni hliireid. 

Kuna tuberkuloosse meningiidi puhul kirjeldatakse morfoloo­

gilisi kahjustusi peaaju votaokeote Ja hüpotealamuse piir­

konnas, kua asuvad termoregulatsiooni tsentrumid, pidieise 

vajalikuks tSpeemelt kontrollida termoreg lats iooni seisun­

dit. 

Otsustasime seetõttu kosutusele võtta nn* soojuekoormu­

se raken omise metoodika ja mootn seejuures nehe temperatuu­

ri dünaamikat* Hlmetotud metoodikat termoreg leteiooni la­

tentsete hpirete selgitamiseks mitmesuguste haiguste puhul 

on rakendatud kirjanduse andmetel Upruse /344/, HõiseJenko 
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/104/* delferi /58/» Heikina Ja ituanntaovi /37/ Jt, poolt, 

Normaalne orgonisn, kellel termoregulatsioon on häirete­

ta, vabaneb võrdlemisi kiiresti soojusest, mis on väljastpoolt 

«enuotetud, See hoiab organismi 'lekuumenemise eest* Organia-

aia rakendatakse liiasest sooju iest vabanemiseks reflektoor­

selt töBle vasomotoorsed mehhanismid (vasodilatatsloon Ja 

higistamine) • Termoreg> lats iooni häirete esinemise puhul ai 

vaimne organism manustatud soojusest võrdlemisi pikaldase 

aja Jooksul, Samuti on võimalik, et soojuse manustamise Järg­

selt eritab organism eo О JUH t sm r emal määral kui oli manas-

tatud. Sel puhul tekib orpalenl tileJahtumine. 

Võrreldea soojuskoormisfcntsete rakendamisel saadud anrl-

meid termoregu lats looni seisundi kohta keha temperatuuri mõõt­

misel saadud andmetega, n htus nende vastuolu, Haigetel, kel­

lel keha temperatuur oli normis, esines siiski termoregulat-

elooni kahjustus, mida oli väiaelik avastada soojuskoomee 

rakendamise abil. Haigete kliinilise seisundi paranemisel 

termoreg latsiooni kahjustus, mis avastati soo Juskoormttsk*t-

sete rakendamisei, süvenes. 

Ula on termoregulatsiooni häirete põhjuseks tuberkuloos­

se meningiidi haigetel? Tuberkuloosse meningiidi haigetel 

esinevad terraoreg- lateiooni hMired keha temperatuuri kõrge­

nemise naol haimise algperioodia on tingitud üldise intoksi-

kats iooniga kaasnevast termoregu lats iooni tsenftnaml* e kah­

justusest, Kuna haigete kliinilise seisundi paranemisel, pa­

rast intoksikatsiooninMhtude vähenemist Ja kadtrrist, Jfcid 

termoreg latsiooni hh*ired püsime, tuleb arvata, et tuberku­
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loosse meningiidi pulmi on tegemist termoregulatsiooni tsent­

rumite Tjorfoloogiliots kohjus tust egn, Avtsõni ja ITA поте ka j а 

/!/• Puteri ja ProhhorovltSi /159,162/, Pusiku Ja Ivo no va 

/129/, Bogovaki ja Ktlngi /23/, kiebegotti /279/ Ja terve 

rea teiste autorite uurimustes on tõestatud, et tuberkuloos­

se roeninrlidi puhul on kulge enam kahjustatud vaheaju, III 

vntsokeoe ja hüpotaalaoase piirkond, seeg~ vegetatiivsete 

tsentrumite piirkond, lepi kinnitavad Moskatteva, Kaljutoar-

ja Ja Jefimova /Ю5/, Vaasiljevitüi /30/ jt. autorite rSnt-

genograafiIlsed uurimised, Jftövad oaal ravitud helgetest pÖ-

aime voheaju Ja hflpot о alamuse piirko nn* kahjuitueed lub jää­

tunud kollete näol ka pärast tuberkuloosse meningiidi pora-

ne iist« Seejuures rõhutavad eelnimetatud autorid, et mida 

raskem Ja pikaldasem on tuberkuloosne meningiidi kul/% seda 

enam j£#b pöalms morfoloogilisi kahjustusi vaheaju Ja böpotoa-

lamuse piirkonnas. 

VaasiljevltS /30/, Ritehie, faylor ja Dlek /31V mfirki-

sid, et tuberkuloossest menin?ilidlst paronenutel ei esine 

alati morfoloogilist muutusi яjuaubstantsig.lüiiasrsed tuber­

kuloos -ed kolded r«vi puhul resorbeeruvad. Seetõttu, na^u 

ntUtfisid ka käesoleva uurimise andmed, on võimalik, et pu­

rast tuberkuloosse menlngildist paranemist kaovad hai пае 

vältel esinenud termoregt letaioonl häired* 

femoreflekalde kulu erinevad töllbld kujunevad termo­

regu lata iooni mehhanismide morfoloogiliste kahjustustega 

kaasnevate funktsionaalsete hftirete bassil ja tõenaoliselt 

kujutavad endast Pavlovi /116/ poolt kirjeldatud fnasilisi 

nähte. 
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Ulmelt termoregu latsiooni mehhanismide normaalse funkt­

sionaalse seisundi puhul t^heldotakse terraorefleksi cl e normaal-

set kutgv. Теггаогеяг latsiooni tsentrumite kahjustuse arenemi­

sel ilmneb k3Igepealt terrio refleksi kulu aeglustumine. See on 

arvatavasti tingitud pidurdusprotsesside Hlekaslust terrcore-

$ulatsiooni tsentrumites. Kahjustuste edasisel sUvene^iBel 

ilmneb termorefleksi inverteeritud kulg - paradoksaalne vas­

tus soojösllrritusele. töpuko, kui kahjustus püsib, järgneb 

temore^ lätsioonl mehhanismide pars lüüs ise isun?, mille puhul 

veatust soojusirrltusele üldse ei saada - erefleksia. 

KMemolevastööe teostatud uurimised näitasid tегшоreflek­

sid e tüüpide sabadest vaheldumist. Ril esines heldetel esma­

kordse uurimise puhul 1 ,—2.hainiskvm 1 nfüteks termorefleksi 

aeglustanud tüüp, teistkordsel uurimisel, 3.-3. haiguskuul 

niiteks termorefleksi inverteeritud tüüp, kolmandal uurimisel, 

6.-7.hal$uekuul jElle termorefleksi aeglustunud tf#üpe V51b 

arvita, et termorefleksifle tüüpide vaheldumine oli tingitud 

termoregi-latsiooni tsentrumite ühest v3i teisest erinevast 

funktsionaalsest seisundist sellel ajal, millal teostati uuri­

musi. 

Käesolevas töös sasdud and-ned termoregiilatsiooni seisun­

di kohta tuberkuloosse meninglid1 haigetel omavad suurt prak­

tilist vii&rtust. teostatud uurimised n&ltavsd, et tuberkuloos­

se meningiidi kliinilise paranemise puhul ei saavutata ka 

kaasaja ravimeetodite ja kombinatsioonide rakendamisel taielik­

ku paranemist. Kliinilisel parane iael r>Üsima jä&nud ter^rore-

gulataioonl hHlred soodus tavnd tuberkuloosse meningiidi retsi— 
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dllvide tekkimist, Nimelt termoregule t aiooni häirete eelne­

misel ei reageeri organisti vajalikul mgfimi vftlijkeskkonne 

temperatuuri muutustele, Profmisne higistamine, la esineb 

enamikul tuberkuloossest meniz^ildlst paranenud helgetel, 

põhjustab organismist suure soojushulga eemaidemist je see­

ga soodustab org^nisTrl jahtumlet, seoses sellega esineb tu­

berkuloossest menlnglldist pamneautei oht külmetumiseks js 

külmetushaiguste tekkimiseks, seega ka retnitfiivide pt*hke»l-

seks. 

Rägu eespool oli nimetatud, näitasid k&esolevas töös 

teostatud uurimised organiarl hüperergiliae-aHeroilise sei­

sundi kujunemist perest tuberkuloosse meningiidi perane^lst. 

Kuna ka see soodustab tuberkuloosse meningiidi retsidiivide 

teket, v3ib Selde* et käesolevas töös teostatud uurimiste 

sbil leiti 2 faktorit - orgonlsroi allergiline seisund ja tef-

»oraguIst8looni kahjustus - , mis soodustavad tuberkuloossest 

meninglidlst paranenute haigestumist rets idlividesse, 

Kee pikaajalise spetsiifilise ravi teostamisega saavuta­

takse ter-ioreg" latsiooni mehhanismide funktsioonide noraeli— 

seerimine kSlki^el haigetel? Utiritud materjalis täheldati ter-

moragulatsiooni hUlrete kadumist 1—2 aasta vältel parast tuber­

kuloosse meningiidi kliinilist paranemist ainult osal haige­

tel, Toenfc-o Ilselt j Kt avad ülalkirjeldatud тоrfoloogilised taas­

tused temo regulatsiooni tsentrumites püsivaid j&lgi, nistot­

ti- oeal häiretest tezrroregulatsiooni seisund ei normaliseeru­

nud 1-2 aasta vältel, On võimalik, et spetsiifilise ravi pika­

ajalise teostamisega päraяt tuberkuloosse meningiidi klllni— 
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Ust paranemist, saavutatakse tuberkuloosз e t e kollete lõplik 

resorbeerumlne, mistõttu ka vähenevad termoreg* latsiooni hfii-

red. Pikaajaline spetsiifiline ravi vahendab retsidiivle tefep-

кlaiae ohtu kahtlemata ka sel juhul, kui termoregulatsiooni 

normaalne seisund ei taastu* Nimelt ajukelmetel ja ajukoes 

leiduvate tuberkuloosi tekita Jäte hävimisega vHheneb ja k«*ob 

retsidiivide tekkimise oht• Võib arvata, et piken^e aja vältel 

toimub termorsgulatoorsete funktsioonide kompensatsioon, sa­

muti nagu aju teiste osade kahjustuте puhul kompenseerita tss 

nende funktsioonid. 

Võimalikult täieliku paranemise saavutamiseks tuleb, eel­

nevat arvestades, teostada tuberkuloosne meningiidi häiretele 

pikaajalist spetsiifilist ravi h?iglptingimustes* Sellele 

peaks JErgnema sanatoorne ravi kindla refiii»i/*a ja ravlkeha-

kultuurl-horJutuste teostamisega, oelleks et anda organismile 

parimad tingimused normaalse funktsionaalne seisundi taasta­

miseks. 

Järgnevalt vaatleme mõningaid naha kapillaaride resistent­

sust puudutavaid küsimisi* 

Kuno enamikul tuberkuloosse meningiidi haigetel esines 

tuberkuloosi põhiprotsessina kopsutuberkul K>S, siis kerkib kü­
simus, kuivõrd mõjustab kopsutnberkuloos kapillaaride resis­

tentsust uuritud haigetel. 

Kapillaaride resistentsuse kohta kopsutuberlraioosi puhul 

on mitmesuguseid arvamusi. Osa autoreid (Kogen /76/, Si^el-

bsch Ja Seo* /222/) märgivad, et kop sutuberku loosi ekstensiiv­

sete protsesside esinemisel on kapillaaride reelstsntsus vfthe-
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seisundi, aeeg a ka kopsutuberkuloosl paranemisega kapillaa­

ride resistentsuse languste See on vast pidin* näht frirjandu-

ae andmetele» kus kopsutuberknloos 1 paranemise puhul kirjel— 

datakse kapillaaride' resistentsuse normaliseerumist. 

Arvestades eelnevat, v3ib arrata, et tuberkuloosse menin­

giiti! haigetel täheldatud kapillaaride resistentsuse langus 

ja madalad wUSrtesed ei olnud põhjustatud kopeutuberkuic oei-

ga kaasnevatest kapillaaride resistentsuse muutustest• 

K&eeolevaa tööe avastatud n£*htr, et ft ivastid on kapil-

laaride resistentsuse lengust põhjustavaks tegurikskixmite-

• vad ka käesoleva t68 vormistamise lÕppJSrgua ilmunud kirjan­

duse andmed. 

Sseualany1 ja Qogaesl /296/ uuringute andmetel suurenes 

kapillaaride permeaabeisus kopstituberkulo оsi haigetel, kel­

lele rakendati IRH—ravi. Oma uurimiste alusel arvasid autorid, 

et kapillaaride permeaabelsuse suurenemise põhjuseks о 1ПВ 

toime hüeluroonhappe kolloidide struktuurile. 

Rahatuberku1оosi puhul teosteeid kaplilaroskooplilsl 

uuringuid Flotitaim, bitavt&enko Ja Pereeonkina /120/• Rrme 

ftivaaiidmvi teostamist tüheldnsid autorid kapillaaride spas­

mi. Ftivaslidi manus ts nii ae tulemus na pikenesid Ja laienesid 

kapillaarid, saurti kujunes nende hüpotoonla коса staaainhh-

tudega. 

Kuna kapillaaride höpotooniat Ja verevoolu aeglustumist 

ning staasi tekkimist nendes peetakse kapillaaride resistent­

suse languse vheks põhjuseks, v3ib arvata, et kirjeldatud 

muutustega kaasnes ka kapillaaride resistentsuse longus. 
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Koelowsky Ja Eäaldyk /266/ kirjeid ae Id flbro kavernil iee 

kopautuberkulooo 1 pulstil teostatud histopatoloopliistei uuri­

mistel kopsudest eemnlasuvates kudedes veresoonte dinpedeesl­

iinilt e, roide seostasid INH-ravi toimes vere eo. itele. 

£rvestndes kfieoolevo TO'6 Jo sarsiuti kirjanduse eelnime­

tatud andmeid, võib arv*-ta, et ft iv sild, langetades kapiIla — 

rlde resistentsust ja see&*> suurendad ee ka perr»enabel aust, 

omab võime ISM tungide ka organismi teistest membraani^est 

Ja seejuure* ka hematoentsefeelsest barj*>4frlst« Viimast arvn-

münt toetab üldtunnustatud fukt, et laonikotliQlMiPH htidmsii-

dlde rühma preparaadid, manustntuna oraalselt ja parentere 1-

selt, omavad võtme tangida pea- ja seljaaju vedelikku. Teised 

tuberkuloos ivn s t<>sad vahendid sellist võimet ei oma. Eeltoo­

dud arvamust toetavad ka Damede* i, Duloudf - osnay* /215/ 

andmed, rais näitavad, et isonikot 1 inhappe preparaatide manue-

tamine soodustab streptomOtsiini peSsemist subarahnoldaalruu-

mi. Hiielt isonlkotiinhappe preparaatide Jo streptomÜMlni 

saneaegsf»! parenteraalsel manust asis ei t n&is streptomüt sii­

ni suba Го hoo ida л Iruum i tunduvalt suurmai hulgal kui ain It 

streptoraüts1int parenteraalsel manustamisel. 

Käesolevas uurimuses äratas huvi veel küsimus, miks esi­

nes osal bniketest kevad-su vine kapillaaride resistentsuse 

langus, osal ega mitte. Kirjanduse andmetel (Gothlln /243/, 

MatusIs /90/, Lee ja f#ee /276/) kirjeldatakse kevad—suve pe­

rioodil kapillaaride resistentsuse lamguot nii tervetel Isiku­

tel kui ka mitmesuguste haiguste puhul. Ka käesolevas trSoe 

teostatud uurimised näitasid enamikul tervete.it isikutelt ka-
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plllaarlde resistentsuae lanr^ugt kevadperioodtl (vt. tabel 

52), 

Tõenaoliselt ei eelnenud osal uuritavatel hai -etel ksoü-

leeride resistentsuse kevadist languat seetõttu, et häireid 

vitaaintseerlti, Seejuures aga telgib kUsimus, miks esines 

ocial heidetest kapillaaride resistentsuse langus, ehkki kol­

gile manustati O-vitaraiini. 

Kaasaja kirjandusel leidub andmeid, et tuberkulooaihai-

£etel on CMritamtini va j adu s märksa suurem kui tervetel ini­

mestel (Ustuste /90/, Bioknell ja Preskott /197/ Jt,), Зетиг* 

ti märgitakse, et tuberkuloosi ravimisel kasutatavad anti— 

biootikud põhjustavad organismis vitamiinide, seejuures ka 

-O-vttamiini vaeguse (эзопуе, Szöke, Vajda /292/, 3eskjante 

/135/ Jt,). 

lebaevatest andmetest nMitub, et tuberkuloosi puhul, eri­

ti antibakteriaalse r vi teostamisel suureneb organismi 3-

-vttamilni vajadus. On tSenäoline, et osal käesolevas töös 

uuritud haigetest kevnd periood il tftheldntud kapillaaride re­

sistentsuse la aeru з oli tingitud organismis O-hüpov itamlnooa i 

kujunemisest, kevadisel eastnajsl, mitlol Ovitamitnt aisal-» 

dua kasutatavates t m titt produkt id ee on «Inleeelae, Teistel hai­

getel, sõltuvalt individuaalsest reageerimisest kosutatud ra­

vimitele Ja monustatud 0—vitamiinile, ei esinenud kapillaari­

de resistentsuse ler^ust, Nimet *ud arvamii t klniitarad kHeci^ 

olevas toos 13-1 tuberkuloosse meningiidi haiget teostatud 

uurimised, mis eRlt&eld, et haigetel, kellel toinus kapillaa­

ride resistentsuae sesoonne lan^UFt, vähenes kevac5periood il 
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uriinis erituvo O-vit^mllni imik. Haigetel» kellel ei esine­

nud kapillaaride ree iet ел tatise kevadist langust, eritue urii­

ni» O-vitsreltnl wittw ühtlaselt kolkidel aastaaegadel. 

KÄesolev t^8 mui^uj*i ei suude lahendada küsimust vitasii-

ni e bilansi ja kapillaaride resistentsuse seisundi v ̂hekor-

rrst tuberkuloosse meningiidi haigetel* Nimetatud ki-siumst 

puudutf>tl vaid korvaIkEstmusena, mis kerkis Blee töö kt Igue. 

O-vitsmiini bilansi uurimine haigetel, kes anavad ftivaaiid— 

ravi, on küsimus, mie vajaka edaspidist uurimist, kuna see 

tooks t nHivat seigt»t kapillaaride resistentsuse languse 

põhjuste kohti. 

KSrgemrt nftrvltalltlust iseloomustasime käesolevas töös 

sõnalise assotsiatsiooni testide abil, mis n£Itasid pidurdus­

protsesside prevaleerumist ajukooree 5 ravipöeve kuni 4 revi-

kuu, keskmiselt 5 ravinSdala Jooksul. Ehkki snolise assot­

siatsiooni testid iseloomustavad kSr^emet nfirvitalitlust vt>— 

gv JHeedntes Joontes, saame nende abil tuua mõningaid poral-

leelandmeid vegetatiivsete funktsioonide uurimise andmetele, 

feoststud uurimised näitasid, et feelgnse algperioodil esines 

teatud pornlleelsu' kõrbeme nMrvitalltluse pidurdushtude 

Jn mad le naha u/v-renktüvause ning tuberkuliinitundlikkuae 

v*ihel* Htörgema nUrvitalftluse pidurdus taandus seejuures Ilm­

selt varem kui naha u/v reaktiivena ja tuberku11initundllk-

kus nffltssid t^evnemlstendeiTtei, kuna sõnalise assotsIstel— 

oonl testid enamikul Juhtudest normatlseerusid ajel, millel 

nrhe u/vrenkttlvsus ja tube rk liini tundlikkus olid veel me­

dalid. Helguse parenemlsperioodls olid sõnalise aesoteiet-
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eiooni testiti häireteto, vegetatiivsed funktsioonid aga tun­

duvalt häiritud. See oetitoh vegetatiivse närvisüsteemi raske-

le kahjustusele tuberkuloosse meningiidi puhul* 

Kokfm võttes k«eeolc>,v^e t68s teostatud uurimiste tn lemu-

ei, vStme v ite, et vegetatiivse nErrleOotewi re^ktiivouae 

kompleksse uurimise еЪН on võimalik srmdo tuberkuloosse me­

ningiidi helgete organismi seisandist tunduvslt ael&erat et­

tekujutust, kui seds volmeldnvnd tavrlleed kliinilised uuri­

mismeetodid» täpsemate uurimiste abti viil) tuua selgust hal­

gu ee prognoosi, mvi Individualiseerimise, Sgenpmlste ja ret­

sidiivide tekkimise Jt, küsimustesse. 
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VII. U . H V Ö T ^  Д Г  A  J Ä R ä l P l i S & D .  

1. käesolevas töös uuriti tuberkuloosse meningiidi kliini­

list kulgu 104-1 erinevate ravimeetodite abil ravitud tuberku­

loosse meningiidi haigel täiskasvanul. 

2. Uurimise tulemused näitasid, et iga uue ravivahendite 

kombinatsiooni ja meetodi tarvituselevõtmise järgselt parane­

sid tuberkuloosse meningiidi ravitulemused. 

buboktsipitaalse streptomütsiinravl rakendamisel surid 

kõik haiged, Endolumtaalset ja intramuskuleerset streutomüt-

siinravi saanud ö-st haigest paranes 4 ja suri 4 helget, eel­

misele ravlkombinatsioonile Pi>£-1 lisamise tulemusena paranes 

19 haiget 27-st, keda raviti, bndolumbaaise streptomütsiln-

ja PAS-ravl rakendamisel surid kõik ravitud haiged. Tunduvalt 

paranesid ravitulemused endolumbaalse ja intramuskulaarse 

streptomütsiin- ning ftivasiidravi rakendamisel - 38 haiget 

39-st ravitust paranesid, -elmlse ravikombinatsiooni rakenda­

misel ilma streptomutsiini endolumbaalse manustamiseta para­

nesid kõik 19 haiget. 

3. Uute efektiivsemate ravimeetodite rakendamise tulemu­

sena muutus kergemaks &e tuoerkuloosse meningiidi Kliiniline 

kulg. tuberkuloosse meningiidi kliinilised sümptoomid taandu­

sid eriti kiiresti ftivasiidravi rakendamisel kooe streptomilt-

siini ja 4?AS-iga. Mi täheldati ftivasiid-, endolumbaalse ning 

intramuakulaarse streptomütsiin- ja PAS-ravi rakendamise tule­

musena peavalude kadumist keskmiselt 6- ja meningeaalsete är-
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ritusnahtuue kadumist keskmiselt 10. revii ädalal. Kor^.e kaha 

t° langes aubfebriiIsetele väärtustele keskmiselt 3» ravina-

dalal. eelmise ravikombinatsiooni rakendamisel ilma strepto-

oiutslini enüolum&aalsete süsteteta kadusid peavalud Kesiuai^elt 

4. ja meningeaalsed ärritusnähud keskmiselt 5. ravlnadalal. 

kOrge keha t° muutus subfebriilseks keskmiselt S. ravin-idalel. 

~»ее&ь kadusid mebingiidile tüüpilised sümptoomid kaasajr 

ravimeetodite rakendamisel keskmiselt 2,5-kuuse ravi Järel. 

4. i.euroloogiliste ärajäämanahtude esinemist täheldeti 

kõikide erinevate ravimeetodite rakendamise puhul, t Diece sa-

^eübndni esinevateks neuroloo îlisteks ärajä£manahtudek3 olid 

kraniaalnärvide pareesid, -ua täheldati hemipareeside, krampide, 

psüühiliste häirete ja perifeersete närvide pareeside esinemist, 

enamikul heidetest, kas paranesid, taandusid neuroloogiüseti 

urajaämanähud raviperioodi lõpuks. 1-1 heidel jäid jääknäbune 

pusima epileptilised krambid, 3-1 psüühilised hiired ja 3-1 

seljaaju kahjustus. Letaalselt lõppenud juhtuael tähelist1 ras­

kete neuroloogiiiste ärajäämanähtude esinemist ko^u raviperioo­

di vältel. 

5. hsviperiocdi väitel kujunes komplikatsioonina nägemise 

ja kuulmise kehjustus £3-1 erinevate ravimeetodite abil ravitud 

haigel, Kusjuures 22-1 neist jäid nägemise ja Kuulmise häired 

jääknähtudega pusima, 16-1 haidel kujunesid ravlperloodl vältel 

rasked tserebellaersed tasakaaluhäired, mis jäid jääkn Uitudena 

püsima 17-1 paranenul. ^er^emate tserebellaarsete taeekaaluhül-

rete sjutiat esinemist täheldati enamikul ravitud haigetest. 

7-1 haigel kujunes ravlperloodl vältel epinaelne subarahnoi-

daalne blokk ja u-1 seljaaju kahjustus. 3-1 neist jäi spinaal-

ne subarahnoldaalne blokk koos seljaaju kahjustusega püsima 

jääknähuna. 
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АотрИке te ioonide arv vabanes tunduvalt stre^tomatsiini 

endolumbealsete süsteteta ravi rakendamise tulesiusena. 

6. iea- je seljaaju vedelikus toimus pleotsitoosi normali­

seerumine haigete paranemisel 5-6-kuuse raviperioodi vältel en­

ne ftivasiidravi rakendamist ainult üksikutel haigetel, ^tiva-

siidi rakendamisel кoos endolumbaalse ja intremuskulaarse atre^-

tomütsiinravi&a normaliseerus pleotsütoos d kuud kestnud ravipe-

rioodl vältel 19-1 Laibal 33-st. .-treptomütsiini endolumbaalsete 

süsteteta revikooibinatsiooni rakendamisel normaliseerus lilkvori 

pleotsütoos kõigil 19-1 haigel keskmiselt 5 ravlkuu vältel. *ti-

vesildi rakendamisel koos teiste ravivahenditega langes pleotaü-

tooa 30-5u raku piiridesse juba 3.-4. ravikuul, näidates edaspi­

di ae&last langustendentsi, letaalselt lõppenud juhtudel oli 

pleotsütoos keskmiselt kõrgenenud kogu raviperioodi väitel, kus­

juures preletaalaes perioodis koikusid pleotsütoos1 väärtused 
' 3 

150-311 il mm *8) raku piirae. 

7. Pea- ja seljaaju vedeliku valgusisaldus normaliseerus 

haigete paranemises õ-6-кииае raviperioodi vältel eraie ftlva-

siidravi teostamist ainult vähestel haigetel, ftivasiidravi 

teostamises koos streptomataiinl endolumbaalsete ja intramus-

kulaarsete süstete,^ normaliseerus lilkvori valgubulk 3P-1 hai­

gel 33-st, keskmiselt J-kuu sa raviperioodi vältel, eelmise ravi-
kombinatsiooni rakendamisel ilma streptomütsiini endolumbaalae 

manustamiseta normaliseerus lilkvori valguaisaldua kõigil 19-1 

haigel keskmiselt 2. ravikuul. Letaalselt lõppenud juhtudel pü­

sis lilkvori valgusisaldus erinevate ravimeetodite rakendamisel 

Kõrgena ko^u raviperioodi vältel, kusjuures preletaalses perioo­

dis oli valgusisaldus 0,60-1,70 > piires. 

8. xea- ja seljaaju vedeliku klorlldidehulk normaliseerus 

haigete paranemisel kOi^i erinevate ravimeetodite puhul, kus 
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rakendati streptomütsiini endolumbaalseid aiateid, keskmiselt 4. 

ravijbuui. ^treptomutsiini endolumöaelsete süsteteta revl teosta­

mise puhul normaliseerus klorildidehulk keskmikelt P. ravikuul. 

^aibtitel, дев surid, esinesid lilkvori kloriididesiaalduse <neda-

xad väärtused kogu raviperioodi vältel, rreietaeiees perioodis 

kOikua kloriididehulk 625-66G mg / piires. 

9. M.Üi-rati lisamine spetsiifilistele tuberkuloosivastes-

te±e vahenditele endis head paranemisefekti tuberkuloosse m&j in-

Lildi kroonilise staadiumi puhul, raskes üldseisundis olevate 

haigete ravimisel, ~riti häid tulemusi aeaüi lilkvori kört.e vrl-

gusisalduse kõrrel juhtudel, kua esinesid liitesided suLarahno-

idaalsed protsessid ja osaline subarshnoideslne blokü. Väljaku­

junenud jfibroossete liidete ravimisel ei andnud Ал!ii itanustamine 

tulemusi. 

lu. luberKuloosse oienin&iidi retsidiive esines 14-1 SO-st 

erinevate ravimeetodite abil ravitud paranenust. **eist 5-1 esi­

nesid korduvad retsidiivid, ̂ oi^e sagedamini xujir-esld retsidii­

vid endolumüsalset je intramua&ulaerset etreptcmitaiin- nln& 

РлБ-ravi ehanud nalgetel. &lmelt üaigeatus retsidiivi 9 eelmise 

raviKombinatsiuonl abil ravitud 19-st paranenust. ttlvaslidi ja 

streptomutsiini endolumb«alsete п!п& lntranuskuleersete aisteta 

abil ravitud Зв-st peranenust hai&estus retsidiivi 5 helget, ret­

sidiivide риПиж Kulges tuberkuloosne meninglit enamikul hM*.*et*«»t 

raekemelt kui esmakordse haigestumine puhul. Seejuures f>-l häirel 

täheldati tuberkuloosse manlnelidi retsidiivi vii** rasket ulru, 

mla uhel juhul lõppes surmaga. 

üeal haigetel t«heldeti raviperioodi vältel tuberkuloosse 

aenin^idi afceneiiüst, mis tunduvalt raskendas haiguse kulg», 

pikendas ravilvlibimise kestust ja põhjustas invaliidsust. 
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lx. luber*.uloosae menineiidi kliinilise kulu analüüs 

näitas, et ehk*.! viimastel aastatel saavutasime suhteliselt 

häid tulemusi tuberkuloosse meningiidi rav irnisel, ei suutnud 

me vältida haiguse ägenemist©, komplikatsioonide ja retsidii­

vide törtet. i.iiin liine ja lilkvori uuringud ei olnud tvlllelca-

sed heidet© tervisiinu seisundi tapae^aKs iseloomustamiseks. 

12. helleks, et saada selgemat ettekujutust tuberkuloos­

se meningiiti! haigete organismi seisundist haiguse erinevates 

etappides, teostasime lisa&s kliinlllstele uuringutele orga­

nismi rea&tiivsuse mõningate näitajate kompleksset uurimist 

46*1 haigel. 

13. ̂ eie eesmärgiks oli leida mõningaid nihkeid tuberku­

loosse meningiidi haigete organismi funktsionaalses seisundis, 

seoses haigete kliinilise seisundi halvenemise je ägeneulste 

ning retsidiivide tekkimisega, -la pidasime vajalikuks aveste-

da mõningaid näitajaid, mis iseloomustaksid haigete tervis­

likku seisundit pärast haiguse kliiniliste sümptoomide ladu­

mist. Uurimisi teostasime peamiselt vegetatiivsete näitajate 

osas, selleks et saade andmeid vegetatiivsete funktsioonide 

Kahjustuse ja raskuse kohta kaasaja ravimeetodite abil ravi­

tud tuberkuloosse meningiidi haigetel. 

14. käesolevas töös teostasime tuberkuloosse meningiidi 

haigetel järgmisi uuringuid: 361 naha u/v reaktiivsuse testi, 

7ö naha tuberkulilnltekstl, taha t°-i ja higistamise uurin­

guid haigete rahuolutcorras viibimisel 536-1 korral je soojus-

koormuskatsete teostamisel 14d6-i korral, 379 naha kepilaari-

de resistentsuse testi, £ö4 naha had rof ii Isuse proovi, 7<3 urii­

nis erltuva C-vitamiini hul^a määramist ja kliiniliste uurin­
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gute гаашез 536 sõnalise assotsiatsiooni testi. 

Kontrollandmet e saamiseks teostasime tervetel isiku­

tel 40 sõnalise assotsiatsiooni testi. 57 naha u/v reek-

tiivsuse testi, 53 tuberkuliinitesti, 136 kapillaaride 

resistentuse testi ja naha t°-i ning higistamise uurin­

guid rahuolukorras viibivatel tervetel isikutel 45-1 

korral ja soojuskoormuskatse rakendamisel 233-1 korral. 

15. и aha u/v reaktiivsuses esines tuuerkuloosee ые-

ninggiidi haigetel ravi vältel tunduvaid nihkeid. Need 

seisnesid nõrga u/v eruteemi kujunemises haiguse algul 

ja haigete raske seisundi puhul ning u/v eruteemi tugev­

nemises seoses haigete kliinilise seisundi paranemisega. 

16. ü/v reaktiivfiuee määramine tuberkuloosse menin­

giidi haigetel omas prognostilist tähtsust. Haiguse algul 

naha u/v reaktiivsuse puudumine pika aja vältel (5-4 kuud) 

osutas prognostiliselt tuberkuloosse meningiidi raskele, 

komplikatsioonidega kulule. Haiged, kellel u/v erüteem 

oli esimestel heiguskuudel intensiivne, paranesid hästi, 

iuberkuloosse meningiidi peranemisperioodla, kuude vältel 

stabiilsena püsivate kliiniliste sümptoomide ja liikvoro-

loogiilse leiu puhul osutas u/v reaktiivsuse nõrgenemine 

haiguse ägenemisele. Pärast haigete kliinilist paranemist, 

haigete nea tervisliku seisundi puhul naha u/v reaktiivsu­

se nõrgenemine osutas tuberkuloosse meningiidi retsidiivi 

tekkimise ohule. 
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17. Tuberkuloosse meningiidi kroonilises staadiumis, 

haigete raske seisundi puhul, kus u/v reaktiivsus oli tun­

duvalt langenud, täheldasiiüe МХЕ-ravi toimel u/v reaktliv-

suse tugevnemist ja haigete kliinilise seisundi paranemist. 

Id. naiguse algul, haigete raske seisundi puhul olid 

tuberkuloosse meningiidi haigetel Mefidel-Maatoux attoodika 

järgi teostatud tuberkulilnireektslooaiä positiivsed tuber-
-3 -5 

kullini labjendusele 10 - 10 . Helgete kliinilise sei­

sundi paranemisel neha tuberkullinltundlikkus pidevalt kdr-

genes, kuni positiivseid tuberkullinireakteIoone seedi tu-
ii „la 

berkuliini lahjenduatele 10 - 10 

19. Saha tuberkulllnltundllkkuse dünaamiica kulges uuri­

tud tuberkuloosse meningiidi haigetel samasuunaliselt nshf 

u/v reektiivsuse diineamlkaga, mistõttu mõlemad näitajad oma­

vad tuberkuloosse meningiidi puhul prognostilist tähtsust. 

20. «aha tuberKuliinitundliküUse Äärmine kõrgenemine 

koos mlttespetsiifilise reektiivsuse näitaje - naha u/v 

reektiivsuse tunduva kõrgenemisega osutavad organismis hl-

perergilise, allergilise seisundi kujunemisele pärast tu­

berkuloosse meningiidi kliinilist paranemist. 

Ei. iiaiguse algperioodil täheldasime tuberkuloosse 

meningiidi haigetel naha temperatuuri körgeneiüist normist 

kõrgematele väärtustele je higistamise suurenemist. Klii­

niliselt rasit.es seisundis olevatel õigetel esines nana 

temperatuuri Ja higistamise asümmeetria, ixeha temperatuu-
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ri normaliseerumise järgselt nimetatud häired taandusid. 

2P. Pärast keha temperatuuri noramiseerumist jäid 

tuberkuloosse meningiidi haigetel püsime termoregulat-

siooni häired, mida oli võimalik avastada soojuskoormus-

katsete rakendamise abil. öoojuskoormuskatsete raKende-

mine näitas haiguse algul esinenud termoregulatsiooni 

häirete süvenemist haigete kliinilise soisuntil paranen!-

sel. Osal haigetest jäi termoregulatsiooni kahjus püsina 

1-2 aasta möödumisel pärast tuberkuloosse meningiidi 

kliiniliste sümptoomide kadumist. 

Võib jptrvata, et termiregulatsiooni häirete esinemise 

tõttu kaotavad tuberkuloossest meningiidist kliiniliselt 

paranenud isikud võime vajalikul maarai reageerida välis­

keskkonna temperatuuri muutustele, mistõttu esineb neil 

oht külmetumiseks je retsidiivide tekkimiseks. 

£5. Tuberkuloosse meningiidi haigetel, keda raviti 

ftivasiidi abil, esines ravi vältel kapillaaride funkt­

sionaalse seisundi muutusi. Need seisnesid kapillaaride 

resistentsuse languses normist madalamatele väärtustele 

ftivasiidravi vältel ja kapillaaride resistentsuse aeg­

lases tõusus normini või normilähedaste väärtusteni pä­

rast ftivasiidravi lõpetamist. 

2*. kaasaegsete ravimeetodite abil ravitud tuberku­

loosse meningiidi haigetel esines vegetatiivsete funktsioo­

nide häireid, mis jäid püsima ka pärast tuberkuloosse ae-
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tiingiidi kliiniliste sümptoomide kadumist. Seetõttu ei 

või pärast haiguse kliiniliste sümptoomide kadumist ning 

pea- ja seljaaju vedeliku koostise normaliseerumist pi­

dada tuberkuloosse meningiidi haigeid tervistunuteks. 

Selleks et saavutada tuberkuloosse meningiidi haigete 

organismi funktsioonide võimalikult täielikumat taastu­

mist ja vähendada retsidiivide tekkimist, on vajalik 

teostada tuberkuloosse meningiidi haigetele pikaajalist 

kliinilist ja sanatoorset ravi. 
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Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

|  Nimi Vanus Sugu 

1. •S61/5* 
1253/54 

®4UEo|f'Uf 
htlffla 

| .  • .  .  49 h. m. 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

лааЪи-
wtsel 
16,VII 

54 

eaivueeie >e v !.ш!§ ok-
nondamlnef Vatiine* ürrltuanfc-
hu*. n.vxieuje n,llis, tsentr, 
peraes, Refleksid (•) i>d. 

sr.s 3R 
13 mr/t. 
Г. 1170 
veler.ia 
Vae. 
nihe . 

a,ir» 
o.^,r 54 

Pe ̂  ilud v -henewd teoni*ta 
l"pul Jr.- kfiovrui niiti. e~* 
nln,:% hrrltti4H'> ud v^henevna 
tekuu l^pnk"• N»VII e, jn n, 
V11 ae taentr, rv.re-s fefioh 
2, Imv, kestel, if.i ma epeelt 
v .i": refl - rl^hi!^. 

58,0 
39,0 
17.0 
37,3 
37,0 
37,2 
37.0 

SH 
16 щ/t, 
f> 14 : , 
V 1 em 

noruta 

4,ke 
ll.XI 44 

?y@n1ги% Prrituanrhud -г »or'd 
4, km? '> l чз 1, 4. kuu lo )и l te-
tull• 

36,9 
37,0 
36,8 
зб.з 
36,6 
36,8 
36,8 

aa 
3 «ü/t, 
U 6000e 

valem 
rtor-ris 

5,k, 
U, • I 
54 

5,kut• 1 !-Зпл11ч Paereheltn 'rsfv® 
t£)3Bria-tuh:'ir»H, ute о * 
tv. 1!r13i )nnмtn+t tiiki h tre3. 

36,3 
36,8 
36,8 
36,6 

SH 
7 mm/t, 
f, 75 r 

7.*, 
6.Tl 51 

v^enkaaluh- Ired v^-heaeniri, 
r^n^t^iononls^ П^ЪШ1 ;riN tv-cl. 

36,8 
37,0 
•47.? 
36, J 
36,3 
36,7 

SB 
7 mm/t, 
r* 5? », 
vatett 
no raia 

a.k, 
?7,m 

55 

ladiailaet kened t-o- к autu­
il-: ired, Punkta torma tead h t-
red [?ciir^d. 

36,8 
47,0 
37,2 
36,8 

3R 
4 m/t, 
r, 56oo 

lofk, 
rv-' 55 

Salati nd muutuseta *10 ГГ.. El 
5 mm/t, 
Е» 6500, 
Valem 
normta 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  pohivorm 

"v'h  -»  nf*nt-,v?  -ent  f iofnl :  i t  em lae  er  i  tm!  fcoptsur  

tb lc«  tnf  i t t r . f .  
42.  7" r > Р. 

, ' 

rn 31 e ent 1, fv Жtзd e^ 
е^* fcop rutble* ln* 

f '  l t :% j  МЪ*пек. f„ 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I  U U R I N  Q и С 

Streptomütsi in  C-vitamiin (g)  U/v erüteem 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

Vereüle­
kanded (g)  

AKTH 
(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjet iduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

txUDiaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

39  0,71 610 m* w <*• :1 .  

»• 

13*)  
ЦП 

* 
• 

cl, 30 
0* ВО 

е» 7a 

а* <53 

*w ш 

100 

380 

§0 

23 
25 

'N71 
,7 ' .  

0,30 
0,80 

0,71 

610 

630 

690 

foo 

719 

5,3  49,0 

f. ;pet, 
14.1 

5q,  i  

13 p et»  

4  # IX 

МО. 

einet, 

4еИ 

Nf l i  e 

7,% 

Ц1ЧИ 

Пл k. 

aoevm 

в. 

150 

150 

ir T r 

4** 

Ф» Л. 6-1 

я. 6" 

е» 93 

е. во 

ref ie '-n häirete™ 

ta  

9  

29 

39 

0,80 

0,60 

0 ,60 

70n 
w 

690 

700 

7,0 «•* «*» 7?6,  ' f>*vlt e  

16,9,  

v  1ÜF 
vi,  .  

,  -

6,И 

cl, 

3, 
149 

149 

*44-
ФФФ 

mm «1# а* аз 

е. 85 

37 

43 

40 

*» 

0,% 

0,96 

<W* 
* 

700 

72"  

9,4  

Upet. 
IL. '  • 

94,9 

11.XI-

24.  I  

<35,0 

17.xi-
Xl л 

316, D 
l 'tiet* 

V\ < 

• iN^Vlt • 

vere-
: '  l -  ,  

-

юли 

S§ t  

99 
*** 
*** 

а* 40 

0. 40 

г! . 110 

ö« 1РО 

w 

• 

• iN^Vlt • 

vere-
: '  l -  ,  

-

юли 
• 

32 
22 

mm 

7 

0,44 

0.56 

0,15 

690 
we 

729 

Ш 

fl lllSte 
:L E i  

>vlte 1, 

e. 

30 

То 
••••• 

Ütil  I  .д Ж |  |  |  i 

Ä# 60 
*1,  40  

а, 99 

0. бо 
rt i f leha 

pm>.;itab 

h^tre* 

tete 

11 

XP. 

.im... 

0,44 
mw 

0,30 
0,30 

719 
w 

713 
7Ю 

67,0 
23.Il" 
22. ИХ 

<w 944 
lõp 

2 , 

8 0 

st,. 
II 

0"Vlt e  

54, 0 
, 79 

69 

4*4** 
***** 

-m &. 40 
е* бо 

а. tao 

9, 120 

«а» 

<1 

39 

P3 

19 

0,30 

0,30 

0,30 

0,30 

713 

7Ю 

712 

722 

* «# U3*V 
22. 

10,  V 

и» ii t 
33, V! 

К 
в. 

эг 

30 
***** 
4' r  f M-

d» 40 

Ое 41: 

d, 69 

63 

ee 
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Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Nimi Vanus Sugu 

г. 491/54 
1269/34 hf-> l-lfi 

Ä , 
• А. . 13 0 

• n. 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t* Veti 

ntnel 
,•111 
54 

iô noten-* f rr"lu rurfen̂ nu 4 
ru*. fje -v- • tu<*, ekaendnmitiQe 
Sonin • f!rvl^trl!i^hu-1, fl.VT 3• 
<?" Пе ' " ; ei. t Г,ntr. пэгоег?. 

33,2 
tl 
?4 125 , 
vale- lo 
ime. 
nihe 

r>. ./aev ̂ t oln 4:<?o tendvrf U'i~ 
rote" . :::euwli,vi v -bon.:*.*;• 
Unf ""lö г jn w д P9 

tv' ntol, Г-on .irv. 1'rrlti! n ihud 
viibenwofl a.nt d tal* ff,VH ne 

j® a«XIi ö. toeitr* rKireea 
3 n* la v Itele - öfUknt. tt''-
pi aotjnvUud 4 n f"1' lo v r*eie 

33,4 
3%0 
33,6 
33,0 
37,6 
37,4 
37,2 

4» 

гз.ы r>4 
Eeninr» ?lrritu8n(:hud к<iovrd 
Geimil, Bn«aetunne tieo, W4u 
ja о rrl. n$s lotaiatö l" n häi­
reteta» tee loe-nutt ka ;Hta»eTm 

37,6 
37,2 
37.2 
36.3 

9t 
35 rwnZt. 
b 57 , 
valem 
nor-is 

4.к, 
14.XII 
54 

4#кш* eV*t*l lotu!ч -sinevmi 
ftinк ' 3, liiItt hve ot-• t, 
l nV. • tou te e 

36,3 
"7, 
36.6 
36,3 

Sl 
2-л -13-Vt. 
5 Stoo 

век» 
12.11 5е) 

4. 4m lo^öl ^51- U", fe-ned ^«39-
roboti о t--na":av..lvhrir?Je 

Veget nt. tat) 111 чи oe n;; hud • 

•яот. Sl 
; ;/ t, 

Ь 64 r> , 
Vfilo 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm (haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Fhk. miilil "•а- rV. h?*rrnhfH?enlit 
lv; Я tr. f. 

4 • 131 p* .'firmeri"-** 3'r ШшШееВе 

Pea- ja sel jaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 

R A V I  

Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

k a n d e d  (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 
Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  
Latentsaeg 

(min.)  Tugevus  

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

270 

190 
490 
237 
94 
92 
78 

0,60 

0,60 
0,56 
1-   Ö 
0,71 
0.71 

660 

650 

660 
720 
713 
712 

1.9 17.0 30,9 CMrtt 
9,0 

• (-) 

• (~) 

d.  190 

o. 19Q 

И 

* 
Ж 

a* lao 

йш So 

«е 10 
8, 30 

Й, 42 

в» 45 

ЫЫ t° 

nemad 

TO 

59 

66 

35 

ф 

57 
m 

0,71 
0,80 
0,71 
0,56 

Tln 

тао 

4»T ao, 7 
ISpit, 
aa,ж 

es л flHrit, 
18*0, 

ve?f 

S,   
s, 130 

* 
• 

<5. 60 
8e 60 

de 30 

э. 43 

Ut» 
6,11 

lift 
0,44 
0,30 

?4ö 

?44 

730 

6,3 127,0 
ISpet, 
n#m 

Onrit 
ts Л 

а. 163 
Se 16S 

а, 4o 
в» ao 

d, 4^ 

в* 36 

17 
Зо. 

11 

ю 

14 

0,44 

0,30 

0,30 
0,22 
0,22 

744 
735 

709 
732 
719 

6,7 
ISpet. 
21,Xli 

CMrlt, 
31,9 

ve re­
eta?'. 
20.1 

,.  im 

a. 160 •M 

a. eo 
e, во 

a. 50 

s. 98 
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Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

3. 1243/54 Tl» miz&m 

haigla «.8. 16 ft. n. 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t*  Veri  

Saabu­
misel 

16. H 34 

Teadvusel. Peavalud, oksenda-
mine. Menlng. ärritu snMhud. 
lurtue erakordsest haigestu­
misest. 

39,0 sa 
22 nrnt/t< 
Т» 5990, 
valem 
normie 

2.k. 
15 Л1 54 

Peavilud ja menitv*. Hrritus-
n^hud vf*henev<id l.nSdala lõ­
pul. Peav®lud kaovad 2Ф näda~ 
la lõpul j menin ärritus~ 
ni?hud l.ktm ijpul. Kurbus =>*:-
aib. 

57,8 
37.6 
37,8 
37.3 
38,0 
37,6 
37.4 
37,6 

5Д. 
16.XII 
94 

Enesetunne hea. Kurtиз püalb. 
Iseloomult kapriiseeks muutu­
nud. Estnevid ve^etrt. labiil­
suse nffhud. 

38,0 
37,8 
37,8 
37,2 

•1 
13 шщ/t, 
L 6100 

4.к» 
1 19Л 5'õ 

4.kuu algul istub. Eurtus ja 
vegetat. lahiilause aMhud pü­
sivad. 

37,0 
37,2 
37,o 
37,0 

*•> 

6.к. 
16.III 

55 

5,kuu al^ul k5nnib. TsrebeJ-
laarsed tf?sa$caaluhf ire6. Tbk. 
meningitt ägeneb 5. kuu lõ­
pul. Kujunevad menin-. £rri~ 
tusniihud. Kurtus pösib. 

37,0 
36.3 
38,0 
31,0 
37,8 
37.4 
37,2 
37,6 

SR 
30 шщ/t, 
L 4900, 
valem 
normie 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

ffclr* menlngtit. I ret-» 
«Miivt imrtMs 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

l&ilta rne Mopfmtbk, 

R A V I  

Ибо p* 

Streptomütsi in  

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g) 

|C-vitamiin (g)  
PAS j Vereüle-

oraalsel t  kanded (g)  
(g)  AKTH 

(ühikutes)  

jhmimstsie teenimel̂ "' Ржг*гвр,ЪгопЬ»бб~ 
j. I 

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

570 1,0 too mm w * * •W' di, lOO a. $5 k h n t  m 

13. loo s* 38 
md 

115 1,1 mm 2,3 18,6 64,8 * (ONrti • ш <im <3, 60 <§• 5a refleks ttigw 
mm 

1,0 
mm 15,0 9. 60 3. 52 ptmdtib nrnud то 1,0 mm vere-» 

ptmdtib 

im 1,0 m Olek. 
m mm 15,X-
82 0,9 

<* 

mm 

mm 
6Л1 

57 mm 4,1 23,6 105,3 o-vtt. mm •** mm au 40 dl, 42 mm w 32 0,71 730 Lvpet. I3pet, 1Л,;- s, 40 s$. 42 
15 o,56 «w Ю.ХП 23.X- ЮЛП v,re~ 
10 0,96 723 20. ST ülek. 

15.: r-
12,..и 

4 ",36 725 <** «**• lil onrit. a, 40 a, 9o mm 

S 0,56 730 23,0 o. 40 s, 90 
ш «» verc~ • 

15 0,44 720 
101,11 ? 1 
15.1 

4 0,44 720 5,9 42*6 4B- 176, о Ovit, 4* • Ш tl. 40 d. 60 reflo-rs tugev-
ш «* SlU3t. Ci luti t. Blüst, 42, ' , s, ao 3. 60 ржш.\Ъ o@ Litid 

23 m «*» 2.II 5. Л бе -Ci vero-
ржш.\Ъ 

25 0,40 Cflek, 
22 0,96 720 26, $~ 
34 f',90 4M> 

711 
11,211 

18 0,50 
4M> 
711 

13 0,56 710 
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Heitus loo nr Л 243/34 jtirg 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha Г Veri 

7Л. 
26.IV 95 

Mealn&« firrituanHhud кдеигеб 
7, kuu tviuka. Esi oeh e^uina-
SU9, vUrtUS pfJüib, 8fimtl V6-

flretet, labiilsuse nähud. 

37,4 
»>a,2 
57,6 
57,0 

nn 

12 mm/b 

t, 9400, 
Vfilem 
normis 

8» 
19.? 99 

alrni istub uuesti. Ve~ 
*otnt. lahiM.-mar- <r? 
kurtus püsivad. 

37,0 
57,0 

57,2 
57,2 

8U 
18 wn/t 
t, 4900, 
va leia 
normis 

10, к, 
3,711 99 

9, kuu keskel kSnntb, Eelnevad 
t^erobeli^raed tsaakfiluhi-
re 4 Veeet* labiilsuse afihuö 
jti kurtus endiselt. 

57.2 
57,0 
57,а 
57,0 

57,0 
56.3 
36,3 

3» 

10 mm/t 

& 5590, 

vale® 
normie 

11,к, 
ö . v m  

99 

f aerebellaarsjefl tаз** kmЪхШ%~ 

red, Twretetlivse labiilsuse 
n?'hucl js kurtus. 

57,0 
37,0 
norm. 

SS 

12 nrVt 
Ь 6390, 

Valem 
ПОГ!?! is 

tontroll 
Л % 

Peoui n.jtu, 9e?reba l1er>raed 
Ьп&вкт uh: ire l. Jnfcoenemnl. 
Kesva lodentn-j,-rilne eriti !:eha~ 
tüve je tt*io piirkonda. 

norm. H il  

lo st Vt 
L 9390, 

viaiere 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

j 
Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  
.  (g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-rnmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  
.  (g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-rnmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

11  

11 

o # % 
«и» 

o,50 

?to 
<*» 

719 
w 

7,9 

l  »pet .  

23 .IV 

97,6 151,3 

n lu  31,  

29.I i l  

;?93,o 

22 ЛИ* 

>vtt, 

?, 11 с !c * 

1?» IV 

4 

«*• m Шф 41 ч! 

и. 40 

«.  49 

8.  4ü 

«*, «я» 

t
s
 

j 

0 ,96 ?05 

** 

w 

69,1 

$9 Л 

166,8 CMrlfc, rt, 40 

9* 40 

а» 6$ 

9. ?Ö 

•w 

га 

9 
•m* 

w 

11 

? ),96 

n,44 

0,44 

715 
*  

•w 

* 

717 

w «* 177,3 

lüpet .  

2o,V 

306, ' i  

e lust .  

29 .VI 

0»vlt ,  

43,  V: 

1» m 40 

S.  60 

a .  4o 

в. 40 

Ш «** 

4 
«* 

7 

0,30 

0,30 

7£5 
4Щ* 

73? 

74,6 

9, VII­

SI.  VII  

819,3 

9.VtII-

93.  VIII  

411,0 

i .> ( »et .  

10.VII  

90,9 
i 

*•* w m а. 60 

8, Sl 

d. 7) 

6. fo 

m 

$ ,22 75? к» «*• * m m ш äe 80 

6* ao 

d,  63 

Se 69 

тТЫкв 

ргтвпЪ nemad 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Haigla  Nimi Vanus Sugu 

4 .  
710/54 ja  

733/54 

VT KUI 

lauroieOa 
 .  .  

• 
49 a .  B,  

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

sanbu-

ralsal  

Se.IX 5< 

soanolantne,  m?*lt i  ja  e3nel*  

aaootai f t taioon häir i tud.  Beor 

valu,  o&aanfl^mine,  Utmli iš .  

torttuenf  hud.  n,VII  d. tacntr,  

рагеее, Paremp* hamibüpeetee-

ala.  

56,3 SR 

51 W/t,  

.ti  2V-n ,  

Valemis  

vae*nihe 

2, ls# 

б.XI 94 

1,nädala  v  I tal  feaovad tondb* 

vaohLtrel ,  pet  vnlu,  okoevvlo-

Ülne,  0,711 d,  tsei i tr ,  poroei  

, ja  hemihttpeeteoalB,  tsenim, 

ftr*i tuart f?hvtd f taovad 9 .  п?Шо-

lal, lektm valtal eainewd 

ttig, imditeul, ael javalt id e  

58,4 

56,3 

36.8 

37,0 

56. J 

36,6 

3M 

3B 

25 тщ/t, 

C, 7150, 

Volenln 

vae,nihe 

w • к» 

S9.XI 54 

2, kuu l > ml kujuneb apl. iaol-

no eplf '13 nit, Arenevad tunde-

hti l fred ala kaametel • 

37,0 

'  56,o 25 mfte  

f» 3m0,  

võlata  

normto 

4.St,  

12.1  53 

Bplduri  id  i—nfihud vQhaneved 

ЗеЬди VUtal, xUjtinab ft?n et­

alon.  t e m*ti  hr  i rata  kompla,  

fakivod ret*ma<it i i l #  polftert-*  

r l idi  nMhuc 1 .  4 ,kuu | jpul  ia~ 

t t fb.  

nona.  9Й 

30 ШЩ/t. 

h вТск), 

vales 

normis 

в.к. 

10.III 5' 

Bpi^urtidiw*htxi kaovad 6,kuu 

Pil l i le ^eloiul koinlb, i— 

mlael  t-sorabel laaread taari-

kaalub^irad.  Punlrfra,  hr" irata  

kompleks  pl la lb.  

11 1  

30 ю/t, 

& 0400, 

valemis 

via.niha 



rmoint? i% ?Mr* 
ep idu 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  

V'; 
lof l l.tr. f.  

Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

• I 
I . . tl. m v, 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N Ü U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(»/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(»/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

& i S'V «М» «* «w •Ш 

rt. C60 
C, 
jvilafli 

Э'""' 
<1, ЗО 

i 

• 
s 

Cl. ISO 
. 0. 220 ä. 99 

e. 49 
ш 

4 1 

<n 
90 

142 
a. 1, 
32 

0,96 0,44 
0,90 
0,56 
0,96 0,60 

fOO 
•m 

w 

foo 

8,9 гг,9 45.0 
20#0 

Wfi: 
d. 199 
0. 199 
jalaks 
^ • v°i 
0. («*) 

«Н d. 40 
в. 60 

fl. 94 
8. 30 

* 

refleks ietis 

äi * 51 * 
te 

01 i« 296 
0,96 

»'% • 
7 V; 4,9 38,0 36,9 <* —V ' , 

^eB Hül a* t?o 
3» .  
Jel*6i 0, f~) 0. {•) 

+*(+) 
•н* 

а 

4* d. 60 
8. 60 

<3. 93 
я. 48 

mm 

6* le 

54 

  P4 
ao 
12 

-.71 
0,44 
:;:!ž 
0,30 
0,90 

75Ю 
710 
?2fl 

9,9 
гг.- и 

99, ' 
9.ГИ 

97,-
t5pot. 
9,: и 

в',- 1  

elmt. 
23.XII 

•wv ..' • «, 
4i,a 

lrV П 

Icfiofh 
0. 105 
3» 1Л5 
MMi 
ft. 173 
a. 175 

<МЦ> 
# 
* 

cl. 61 
0. 60 

a. 92 
я. 108 

inv^rt;, 
r©fle!r« 

häire­
teta 

s 
m 

13 

9 
Dm 

•-,96 
W. 

•'1,60 
0,40 «и» 

729 
Ж 

74'. :> ***> 
** 

** na* 49У.0 
lv 
15. 

v- » WHSl .1. 1 -5 
105 

Л" 5. 124) 
». 12) 

| 

:!:l 

a. ioo 
в. loo 

a. 77 
e, 37 

refleim 
pmsclut) 

brit>e~ 

tete 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haigusloo от, 710/94 ja 783/54 JUrq 

Järjekorra 
number 

Haiguskuud 

Haigusloo 
number 

Hoi&le Nimi Vanus Sugu 

Kliini l ine seisund Keha t° Veti  

Mul 
6.Г? % 

fiohfceatt taerebraeteenlllol 
kaobual. nttotoertllna reatt* 
•loon. Kerge teerebellserne 
ataкоla kSadlatael, 

aona. aa 
4 rm/t. 

Ь 9900, 
va lein 
normie 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

E R I U U R I N Ü U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kub!  a  proov 
( imendurnis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

33 o,So 
Õe Ш5 

35 
Seisis 
1, lio 
0» 110 

***** 
du 120 
s, loo 

a. 65 
s. 48 

refleks 
pmittub 

tugev­
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Vanus Sugu 

3 .  
773/34 

1415 .1a 1452/ 

FE 

^4 halsto L,*.  20 s .  n.  

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

teobu-* 

miss i  

22,  И 54 

Борогоште, üealnt,  Hrrl tuanff-

hud.  HefleHeid (•),  d.  

B.  kuud g*evl ldn*.  

33,8 91 

58 mm/t .  

Ь 12fH<\ 

Vaterle 

vao.nihe 

2.k. 

10.XI 54 

Son^roogne 9 Р., domnolentne 

4 L. *Ши nSr^enemd. ICtIXX» 

VI  d.  pereee,  n.vn 1.  taentr .  

imrees.  Ueflekald (•) е*Ь=-б» 

9.n faaieet tmjunab ар1п.еиЬ~ 

or hn. bloki ' .  2.ravlkuu keskel 

SÜnr.l tob terve lapse.  Ul^ael-

eu?$ se^j^rele  halveneb,  

33,2 

39.2 

38,0 

39,0 

38,6 

43,4 

38,6 

98 

62 mrj/t, 
L 6900,  

Valeula  

vae,nihe 

?Л. 

15.m 

54 

J/e iv lud Itf iovr d je seain^, üt*-

гНизп*>!т л  v^henev-u- 3. kuu oi 

ml* FOhinieslB^rvif ie pereeoU" 

pöeivad.  HeflekeiVAhe kaob.  

Eelneb t f f ie l .  aubarsh.  epln.  

blokk.  Areneb kahheksie.  

33,6 

-  37.3 

37,4 

33,2 

9R 

46 m/t# 

& 5B00 

5.k.  

20.11 5!  

fitenlng.  Err l tuen«hua Ja  kra-

alaalaf"rvläe  pareesi*  keoved 

9.kuu v l te l ,  Kujuneb korvide 

kobisemine.  Kuulmine halveneb,  

fehlb ola jUsemet» pampareea,  

Kahhekel© väheneb.  Eelneb ker­

ge  debl l leua.  

47,4 

37,6 

37,3 

33,0 

37,6 

47.3 

47.4 

Sl  

50 ma/t,  

Ь 5100, 

valem 

normie 

б.к. 

20.2 И 

55 

Vollklnet kuuleb 1 m fcaugueaV 

d. m a, ÄlajMaemete tä ie l ik  

13tv  halvat^a.  6*kuu oi . jut  l  is­

tub,  6 .  kuu 13pul  tbk,  menln^l  

d l  edenemine aoporooase ael~ 

sundi  kujunemisega.  

,  57,9 

36,6 

• 47,2 

39,4 

8B 

21 wVt,  

L 5700,  

Valer ia  

Vea.nihe 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  pohivorm 

Tbšz, mentne^ontо frv; i". 315 P. Parmieoine ?nÄse j? 
el^JHa rae te holvnt. 

i \0',V'tu л a'-t •: ivoe 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  rnm 3 )  

ЮОО 

600 

157 
9oo 
194 
Ш 
cilfi',. ;U3t 

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g) 

2,5 

2,5 

2,4 
2,0 
2,2 

6oo 

4,9 27,0 

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g) 

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
' Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

54,0 bvtt. 
U,9 

E R 1 U U R 1 N Q U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

e> 2 у' 

о. 

fli !-! 

Tugevus 

. Tuberkuli ini-
test 

(lahjenduses) 

Kapil laaride 
resistentsus 
(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

• 
* 

|:| 

fl. 220 
o. 220 

d. 220 
8. 220 

a. 50 
а. 50 

а. 50 
о. 50 

keha t 
kSrge» 
nenud 

ketis t" 
BSrge-
мим 

О* Ö e 
Э6 
12 
26 
27 

e 
o,6o 
0,37 
o,n 
0,71 

I MMi 
622 
W 
645 
650 

7,7 40,5 105,9 o-vit, 
26,9 

a, 6. 220 
e. 220 

fl. 93 
®. 59 

reflelee 
t̂rnSub 

tuseiN 
aentiti 

? 26 
10 
15 
ai 

22 

0,71 
0,60 

m 

o,96 

0,96 

649 
650 

670 
«e 
665 

l?befc. 
17.11 

6), 5 159,0 
IBnet, 
9.1 

3-Vtt 
42,0 
Vere-
Qlete, 
17. -
It.XSI 

a. 
o. 

a. 22o 
9. 220 

a. 4o 
e, 4o 

li 
41 
77 е. 1. 
et ei aa 

0,96 
0,56 
0,44 
lii&v 
fle 

о 

670 
679 
cv 
605 

Mt 

64,5 
13peH. 
23.11 

i-vit. 
93,0 

¥ 

Ülalt* 
29. И 
g.IIl 

i* {-) 
u v4 й 

a. i6o 
e. 160 

a. 99 
e. 45 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haigusloo яр, 778/94 VS99 je 1532/54 järg 

Järjekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Belgia Nimi Vanus Sugu 

* 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t*  Veri  

a .k.  

lo.V 99 

Boporoosne 5 р., aomnolentne 
2 г iMH , Peavoluti Je manta*. ир-
rltuenMimd 1 bu vältel. A?&~ 
neh t ielik feurtus. Aloj^sema-
te tutv halvatu© muutub драе-
t il laetee • ?e?-'iv uriini pliina tui 

38.6 

57,8 

58,4 

5-3,0 

57,8 

.57,6 

57.7 

sa  

15 mn/t. 
Ь 5900, 
vale* 
normie 

Ю«1е» 

12.VII 

55 

Ear^e debllliue, Imrtua, aler-
Säsemete bolvntus je uriinilt-
domatiua. 

57,6 

57,8 

57,2 

57,0 

57,4 

SE 
3 m/t, 
L 5000, 
valen 
nOZTülS 

jmrelrct-
vii 
ВЛИ 

56 

Kurtue j© elaJEsemete halvatus 
pürivad, on kujunenud ts Vi Joo­
meta fco^raktnurid. öri inipit fa™ 

setua. Kdfed aebilteus püsih. 

ПО li i t .  BH 
17 mm/t. 
Ь 490Л, 
vales 
normie 

%• ts# 
11.If 56 

*laJäsemete epastliisus vfhe>-
naau-.\ <iMliys.ll 1доtn9ed mini-
oeeleed. HÜelo£*s«mi dgn.t 
laialdased eufe&sfaalaed liiter1, 

norm. 8B 
27 sm/t. 
г, 511Л, 
valem 
normis 

a.k, 

7Л 56 
Alojöeoncte oktilvsl ilm Urn ed il-
nlmaatsel olemas, Eo nt-

relrtuuric? vähenenud. Kurt из, 
uriinipitfamatus Jn ker^e de-
btilmia pÖDlvad, 

1  norm. 8H 
27 msi/t. 
L 4250. 
vale® 
normis 

 rel  -

vii  

50Л1П-

2Л1 96 

seisuneta шютиЛ #1 oid. 

Diagnoositud ep in,arahnoId1lt i ,  

Teost tivi iRi-nlneotomio vert. 
th. C>~7-8 näitab laiaId, sub-
duroalseld liiteid Ja seljaaju 
arraistumist. vabastatud liited, 
0p.-iJ8E£aait üraaet paranemist 
ei eelne,  

no nn.  Sf l  

10 mm/t. 
Ь 65-V-, 
vales 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

27 
аз 
89 
Ц 
31 

30 

0,60 
0,96 
Q.96 

0,96 

17 

620 
*чт 

650 

U.2 
ao. m-
ia.n 

90,9 
• sitast 
20*IIX 

Bö3,3 

OtUBt. 
«UTTI 

Ö-vitu 
s  Ш 

6» iw 
7.v 

9,  

в. 140 
3» 140 

a. 90 
s, '33 refteics 

il 
0# 

Й 

0,60 
0,56 
0,50 

«и» 

tlkvort.lt 
daaõo. 

720 

lf>4,9 
I3pet. 
la.vi 

267,0 
I5pet, 
29.7 ll.VI 

>vlt. 
60,3 

0« t2n 
o. 120 

f  au lao 
e, IM 

а, se 
Oe 23 

»*»# 
7 , 

0.1.6 
0,22 
0,22 

73Q 
7 |:l a. tao 

e. 2Oo 
a. 40 
•. 50 

aeglust, 
refleks 

twrev-
neimd 

<*•« 

10,5 31,3 ö-vit, 
2,1 

Ä  B 

' J 

5,  

0. Ci a. leo 
Я. 160 

a. 6o 
e. 99 

23,9 70,9 iJ-Vlt, 
3,Q 

*тя 

9 • J 

v*w 
Se 

äe 14D 
e, Ш 

a* 58 

а» 48 

0"»Vit e 
1,3 

ös22 fOO 17,0 4a„e 
а» 

ISO • 
* 

a# 
9e 160 

a, so 
Se 40 

imrert w 
refleks 

tugev* 
ШДШЯ 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Nimi Vanus Sugu 

6. 795/54 
1244/54 haigla !- J.K. 16 а • П» 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t* Veri 

Saabu-
mtael 
27 ЛХ 

54 

Teadvusel. Bf'lu nõrgeneme. 
peavõlud, oksendamine. 

Meni nr*. я rrltu о nf * liud. 

36,2 SH 
12 mm/t. 
b. 7600, 
Valemis 
vae. 
nihe 

2*k« 
11Л! 54 

Peavalud kaovad ja menin -. К är­
ritus n^htid vähenevad 2, n'*d < la 1 
2.-3. npdnlal ratiikul, 8 ei jn va 
lud. 1.-2, kuu v Itel о juti 
upiop La, 

33,6 
. 38,8 
- 38,0 

37,8 

37,3 

36,8 
37,0 
36,8 

за 
9 mm/t, 
L 7100, 
valem 
nor la 

5.к» 
13.XII 

54 

Menin:. Srritusnfthud koovad 
3. kuu keskel. Enesetunne hee. 

norm. 9B 
13 mm/t. 
tl 5000 

4,k. 
2,11 55 

4. kuu lõpul iotub. Eelnevad 
kerged funktsionaeleet liiki 
h'4rec, ve??etat. lobiilaus. 

norm. Sfi 
14 mm/t, 
0 410' , 
valem 
nornie 

G>k, 
27.m 
55 

5. kuu lipul к "n tb. Kerged 
taerebellaar.aed toaotcanluh-li-
red. Punkte, lltkl hiired vä­
henenud . 

norm. SH 
7 mm/t. 
L 4100, 
valem 
normie 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm (haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

fMu meniagilS '"oi 10,  215 p. tarnneatne 
tttde 

koldeline 
tifte 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

30 

Valk 
(%o) 

0*83 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

«к» 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

9» 

Tugevus 

Tuberkul i ini-
tcst  

( lahjet iduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(•mmHg) 

i-i 
d. 160 
a, 160 

Kubiaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

fermoregu-
lats ioon Higistamine 

d, 90 
a, 40 

usund 

tugev­
nema 

ЗП 
ISO 
61 
33 

*т> 

43 

48 

o,9o 

0,80 
0,90 

0,90 

о, eo 

4,4 1%0 
13pet 
*3 ,x 

бб.0 
80,9 ö !-! e. xm 

». 120 
a. 35 
e. 40 

eegluet, 
refleks 

tugev­
nenud 

* 42 

63 
41 

23 
44 
17 
12 

0.90 

0,71 

0,56 
0,96 
0,44 
0,30 

6,1 17.0 
го,xi-
29,XI 

94,5 
13pet, 
l.XII 

37,0 
d. 130 
9. leo 

«. 120 
a. 120 

d. 32 
a. 40 

too 

700 
713 
7Ю 
710 

7,9 
lSpet 
гол 

a-vtt. 
51,7 

A. 150 
а. 190 н 

d. 120 
a. 120 

d. 39 
a. 35 

15 

80 
* 

13 
15 

0,56 

0,56 

0,44 
0*30 

im 

n$ 

no 

no 

120#0 
6,11» 
20.11 

0-vSt, 
» t T 

(I, 100 
s, 99 

de 100 
8. 100 

d* 60 
e, 6o 

aeglust, 
rofleis 

tugev* 
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

ihtgle 
Nimi Vanus Sugu 

r. моум Н«к-
mahalgla 

V,P. 54 «. S, 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha te  Veri  

mieei 
i 54 

soporooen , pocmhomot-зоreelt 
rrfostu* Fentw% 
okiitedrmise. 

39,0 91 
15 rWt. 

л T o, 
V ' v:it-
vae. 
nihe 

l » % , 
il.: r 54 

fenftvuee h*'ir••:?<! 10 p, jooksul. 
Peavalud vfhenevöd 3,nl-d lele 

4,aiidslol pe^vstua knova jn 
numirvt, nFbua v- hanev >ti, l.rat 
vCiltet tv % xsdilmleiraert ecb 
jair^lud. 

33,2 
58,8 
37,8 
33,8 

m 

2,k, 
14,XII 

«?,kimi tujun b ööni, cr>im*sL~ 
r*e еиЬвгпЬПе blokk* Henin^, 
F^itusn^hufl knov-id 8. kuti li> 
Л1 kt. EnaШ.$1, seljavalu 1 p??~ 
8 Ivad, 

33,0 
37.3 
37,8 
37.4 

3E 
17 ro/t. 
£» 6300 # 
v^le?a 
normis 

Зек, 
22 Л 99 

ipinaalne snbamhn, blok pr>* 
atb, eo--ui: t г clitoil, ae !. jav л^-
ии, ttjim^b a kuu *• ne paremp, 
Intmiktm^rvi tkutoneuriit, 

37.2 
37.3 
37,8 
37,6 

3B 
7 mm/t. 
r4 930-, 
vnlem 
normid 

9,к, 
23.П 95 

Blokin8 tsd ja radlkiU* aeljn-
vnltsd kiovad 9.kuul, 9,kuu al­
gul lötub, 18ptil k3n tb, fee-* 
rebelteareed taeakaialub&ired. 
Ead ikuloaeuri la i nFhtid vähe­
nevad. 

За,2 
norm. 



Diagnoos 

ТЫ с* тшгщИЬ 

Tuberkuloosi põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Г'; '.егкр. У * ь 

tlhenem. jm imendub. U, tl s>. 

Pea- ja sel jaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

täienemine ЪптЫп~ 

E R I U U R 1 N G U D  

immtunets 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tubetkul i ini-
test  

( lahjer iduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

293 0,80 690 a. 500 
8. 

d. loo 
e. 100 

a. aa 
0, 90 

keha t° 
кЗгве-
У|Ц|*1 

häire­
teta 

810 

74 
66 

83 
72 

a,o,94 
a. X# 1*9 

0,90 

1,80 
1,90 
o, 
l,i 

692 
670 
673 
669 

2,3 10,3 192,0 
IŠpet, 
2,XI 

0-vit. 
14,0 

d, l'̂  
ш 

9,9 28,9 39,0 
17,xi-
2.ХИ 

O-vlt.  

27,0, 
voro-
«Ш, 
3.XII-
6ЛИ 

d, 
a. 

12.; 

I» I 

a, loo 
a. 90 

d. 
a. 

aeglust 
refleka 

häire­
teta 

••• 
d. loo 
8. 80 

<$. 79 
3. 35 

90 
a.0,34 
а,l,42 
a.o,20 

1,20 
0,71 
l.oo 
0,60 

669 
609 
M 
«97 

9,0 44,0 
I8pet 
14 Л 

9-vtt, 
33,9, 
wr 
Õlalt. 
24.XII-
13 Л 

а, но 
а. НО 

а. юо 
а. loo 

а. из 
а. 119 

а . о # 
а.о,17 
е.1.17 

0,96 
0,90 
0,90 

692 
600 

9,3 
ISpat 
27.1 

O-Tit. 
41,0, 

vare-
Õlelt. 
23.1 

а. 14 
а. 119 

а. i2o 
а. loo 

а. яз 
а. loo 

oeal,ln-
vert. 
refleka 

ttif»at-
ae mid 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Holmislon nr. 1305/54 j«rg 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t° Veri  

6,k, 
29 ЛП 9$ 

Ita eafeen luht tred кSndtaisel 
ptislvna. Bttdikulonmirilt кя-
duma, Pereenit tvelii^eees 
9Ünovilte 

norm. 8* 
3 mm/t* 
h 4900, 
Wlem 
normis 

T.IE, 
ll,V 33 

foerebellafireed taeefceoluhHi-
red pü^tvnd. 

norm. 

i 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

в» 49 
19 
10 

Valk 
(%o) 

0,44 

0,96 
0,44 
0,44 

Kloriidid 
( mg %) 

703 

TOS 

705 

Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

52,9 
б. IV» 
22 .IV 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

5'-4,0 
6. IV-
u.v 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R I N  G U D 
U/v erüteem 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 
Latentsaeg 

(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

o-vtt. 
45,2 

а. 63 
30 

e, leo 
8.   

фффф 

t 

d* 100 
9, 100 

fl.l 
Ü* ItO 

d. 90 
0. 90 

a. 92 
I» 12 

lnv@re« 
wfleiis 

tt**sw 
штй 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

9. 140 V 54 T J riakir 
hnirla " o. t. 50 e. Ж 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha f Veti 

at>o-
atnol 
19.XI 54 

eommlentna* *UT. paova­
lud Ja oicaendnmina, henin*% 
KrrituanMlmd, 

58. о 98 
6 m/t. 
Ь 639Г1, 
velemle 
vna. 
nihe 

l.k. 
13.ХП 

54 

Bomoolantne l nHdala vältel. 
8*aFdalnet aiatee tug# radi-
kui* valud l/a piirkonnas* 
МЛН tl .taentr. paraea 3 nn-
dela vfiltel* PoaVelud Whene-
irad l.ktm lõpul, l.feuu 13pul 
tariti oiler^illfh-tok.iil, m-
h®l88ve* 

33.2 
33,6 
37,6 
37.3 

«Mi 

'* . к • 
19.t 99 

2eltml penv lud koovad ja me-
niw** HrrituoBäimd vrbenevor?. 
Red ilm le seljavalud kaovad. 
UUrgii, nahal?5(3ve pClalbe 

37,4 
37,6 
37,4 
37,6 

4Ü 

5.k. 
ЭТ. f t 95 

Allerglle nabnlBOve Wbeneb 
ja *raob. 3.kuu lõpul tekivad 
vaaamn, aiap8imi!m valmi* 

37,0 
36.3 
37,o 
36,3 

«*• 

4.Ü, 
22.1H 

55 

®mlm. ürrituentstmd kaovad 
SslRiii kaakel* cujunab m3le~ 
map* otapSimiku neuml^ia* 

пота. 8S 
3 •:.rVt. 
r> 59*0 

6.*. 
V).V 59 

3,kuv algul ietufc, lapul кЗи» 
nlt>. Toerebella-^aetl taaakaa-
IW treti. >lap3li3ilrutc valud 
tunduvalt vfihanenud. 

norm. ea 
4 tirVt* 
£, 41 , 
valar 
nomia 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

Tbk* mainiiit Eoldelifie кортйШщ teesisse* 

Pea- ja seljaaju vedelik 

>
 

<n 

E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 1 Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
test 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

80 1,4 640 «• •••. (-) 

S. <-) 

(*) 

r j  

•mt a. eo 

8. 90 

d. §0 

e. 90 

keh.8 t °  

Mvge&e-* 
Wd 

93 
109 

53 
63 

1,40 
1,15 

# • 

1,09 

6sn 

653 

5*9 12,5 44 л 

1 *3 
.1. 167 

st. 1  ? |:| d. 40 
S. 40 

d. 165 
e.169 

ee Zl uart. 
refleks 

tu^ev* 
nemad 

86 

69 
2? 

70 

1*3 
1,1 

«** 

672 

6,3 24,9 
lõyot. 
6.1 

77,0 
13l>9t. 
16.1 

v-vlt.  
2'. *3 

vere* 

1,9» i  

1  

e. 16c 
• *» a, 6o 

Я. 6"-

а л ю 

в, 119 

niS 

16 

19 

22 

0,30 

#71 

685 

692 

7Д 

29, П 
-we 

«I» Ш #•1 SS# 
88,0 

?ЗЛ 

(к ей 
*. 160 

ЛУ* д.. t l  ' V  *#• e. 60 
e. ao 

влоо 

а. 1.59 

W 

14 

12 

3 
ФШ 

0,60 
4»# 

0,96 
4|ft 

7->2 

710 
•w 

<e# •u» ни* d. ' 

s. 22$ 

iHNh w #.100 
d.l*>o 

a . w f ,  

в. ISO 
HP 

14 

9 

-mm 

0,56 

olse 

729 

720 

•urn- sc „ • 
12»Vw 

6, VI 

(Mrit. 
Sl, ' 

а* Ж 

' > IP 

ЗЛ2-. 
<1.12! 

в.110 
в. Но 

segln*t« 
reftüffs 

%итч** 

ттй 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Halale Nimi Vanus Sugu 

lo. 1499/34 fL Sek n 
hallis *" E.T, 33 a. *• 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

snabu*» 
mtael 
29.XI 34 

Soümaleatue, mant fvfa tilku 
kHtumUoga* mälu n rcemxf. 
Peavalu, menin^, Erritua^* 
bud, höperrefleirsle, d*e. 

33,2 St 
19 «m/te 
L 6Son# 

wlere 
normis 

t.k. 
14 ЛТ1 

54 

icmnolentno ja ne^ tivlatlik 
l*n£t<!ele JooKSttU Peo valud 
r^honev^d 3»r>;?övel ja kr? vi i 

l-3;n:l# Kenin,^, firrl~ 
tusuahua vraeaetu* l* яй*Шо 
Lipul. Diplople Ja n #VII а» 
tientr* parane {? üWt^le väl­
tel. 

59,2 
39,6 
31,2 

S.k. 
24 Л 33 

2.ltou nlrueeet peauimnaua, 
кш?Ш«с halveneb, seasse#* 
selt *»fiseeved tug# rtdüml. 
valud l/e piirkonnas je n, 
fcmorol le (1* tteurtlt, Menlng, 
Er *itt7 9öhhua küovnd 2etom lä~ 
pul. 

33,3 
37,6 
33,3 
39,0 

88 
3# nr/t. 
U 780 > 

3.1c-
22.It 54 

Kuulmise пдщвтЪ. кб ета'тъ 

'•rrmUti tur e  voiib net. Badi-
nit агзеа Wlhud ja пЛетз**» 
Ur? r'. netiriif 1 nnht;^ -1?ч$i-
rad. 

37,2 
37,4 
37,2 
37.4 

«И» 

4.1c. 
26.III 

33 

"wimtoe paraneb. Ad oonohan 
kuutel ace<n?r1ie-• 
n<43 v: it рГг»1Ъ, 4Лтн I jduI la-
tub. 

37,6 
-',8 

• 37,2 
37,4 

88 
40 mm/t. 
Ь ЮЗОО, 
võlast 
normla 

3.k. 
*. tv 35 

5. Icv.n alF^l tbir, meningiiti! 
KHWtefoiMerBlJn^ 

*"W;g"1 

38,4 
1 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg Ravi kestus 
Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm (haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

?bk. taflltr. kopmtbk* 
inflltr. je l^m.U1ef.e 

9. 547 p. 15armeml ne fctr..1 Imiee 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

220 

76o 
201 

201 
160 
105 

8 . 0 . 2 1  

$ »  

#•1.tl 

8*0»S0 
0» I» 
B.0,41 

еЛ.*1 
76 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 
(g) 

0.60 

0,85 
0,56 

0,90 
0,89 
0,90 
0,56 

0,56 
o,H 

0,71 

0,56 
0,56 
0,60 

0,60 
1,1 

650 

682 
695 

685 

баз 
715 

717 
713 
692 

695 
695 

695 
670 

1,6 

5,1 
ISpet, 
19.1 

5,5 
atuat. 
3i.m 

2,0 

25,5 

36,5 
ISpet. 
10,11 

37,5 
atuat. 
2.17 

Ftivasiid 
oraalselt 
(g) 

13,0 

53,5 

77,5 
13pet, 
lo. tl 

33,5 
alust 
30.Il| 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g 
Ver üle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

156,0 
4.И-
21.11 

a-vtt. 
6,o 

o-vit, 
22,7 

(Hrit, 
39,2 

CKirlt# 
40,4 

E R I U U R I N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) 

в, 

m, 

I : Й  

<!, 135 
a, 155 

&. 130 
8. 135 

6» 40Ö 
8 * 

Tugevus 

Tuberkuliini-
tvst 

(lahjeriduses) 

1-] 

• 

i 

i 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndurnis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

<$e 120 
9» 120 

cl, 100 
0e 100 

<s* ao 
8, 90 

<?. ao 
во 

de eo 
e. 80 

de 60 
®e ВО 

de 50 
0. 30 

ö. 43 
e« 90 

а» 49 
Se 95 

в. 40 
8, 33 

d, 43 
8* 49 

de 33 
®e 40 

Iretm t 

ттй 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haleuatoo nr. 1499/94 jHrg 
Järjekorra 

number 
Haigusloo 

number Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

6.k, 
lo.v 53 

Peavalud Ja me ning. HtrMmssü» 
hud vähenevad l nmala Jooksul 
pärast ravi alustamist* Jtuul~ 
mine halveneb, Tekib diplopla 
Ja в,VII d. tsentr, perses* 
ais püalvsd^-kttu vMltel, !f,fe~ 
aor. d, kahjustua pösib. 

33,3 
зад 
33,6 
за,s 
sa, 4 

7 * k. 
2 ЛИ 35 

веке 
ao .vm 
53 

lO*ke 
5.x 55 

Sailing, Ärritu sn&hud kaovad, 
fug. vnlikSnat ed oonoham kuu­
leb raskustega. N.femor. d, 
kahjustus vähenenud. 

37.4 
37.5 
37,2 
37,2 

il 
lo am/t. 
Ь U30O, 
valem 
normis 

mmm 

mmlmine раГвпеЬ. Тцж. vali-
k3nat ed oonoham kuubib va­
balt. N,femored. kahjustuse 
ntihud kadunud• 

37.2 
37,o 
36.3 
36,8 

SB 
18 tarn/t. 
L 10100 
valem 
normis 

ValikBnet kuulab l r kaugu-
eelt. d>s. Kuu algul istub, 
lipul kõnnib, feerabellearsed 
tasakaaluhäired. 

nom. 

il.k. 
5.XI 55 

ValikSnet kuulab 2 « kaugtid­
eelt, d s, soainkSnet ad еояг 
eham kuulab osaliselt, d>e. 
Tasakealuhtiired vähenenud. 

norti. §1 
23 »Vt. 
Ь 8900, 
Valasis 
vna.nihe 

Kontroll 
2n,l % 

soetakSnet kuuleb 1 m kaugu-
ealt, d>s. Kerged tserebeV» 
laareed tasakaaluhäired. 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (e) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
tcst 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

56 
47 
98 
84 

0,60 
0,90 
0,90 

630 
670 
670 

7,4 56,0 140 ,5 552,:: 
6,17» 
7.7 

O-Vtt. 
50,9 

d. 17 
«. 99 

* d, 49 
8. 40 

<U IM 
B. 118 

63 
83 

0,90 
0,95 690 

11,5 61,0 
Wpert 

164,5 
13pot 

>—vit, 
53,7 

Л .  lp 
3, l -1 

(-) 
+•»* 

d. 20 
в. 80 

a, 75 
8, 100 

47 
ao 
19 
19 

0,71 
<>,71 
0,56 
0,50 

715 

715 
7» 

76,5 
3.7П-
18.711 

65,9 

a. 16: 
«. 16' ЖЖ rfff 

Й, 20 
8. 20 

de 60 
®. ao 

29 

12 

17 

Öt96 710 

719 

>vtt * 
67*7 

d. i'->-
o. 191! 

6. 40 
Ш* 20 

a, 165 
9» 169 

0*44 

0,30 

719 

720 

Д, 
9, 

л ii AA 
AJ, АЖ T> TT 

a, 40 
8, 

6* 109 
е. 109 

8, 9' 

6, 40 
®, 40 

d, 99 
e* 95 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number ЩЩр . Vanus Sugu 

il. 1644/94 
252/59 

""SH 
Й.З. 42 a. »s 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

3a<atn>-

mlael 

21.>11 
54 

feadwitel. K^lu «Зг^епе^к'# 

83nel« eaiiotetnteioon ilfilre-

tets. Peavalu* rmntm* *?rrt~ 
tusttfhu*5. чл'П s. teentr. 
paraea. 

59,0 88 

14 ш/Ь. 
L 5600, 

valem 
normio 

2#k. 
5. II 95 

tO*pe$ewl vflhanevad peavalud. 
2. Hädale 18put koovad piaie* 
tuc1 je v hen vad mening. n$~ 
hua. ls$cun vältel eal noh a eal, 
spin. eubarnhBe blokk. 2.kuu 
keskel kujunevad trnrl i i- Ji 
n^gemlobailuteimteiooriile 
?;lfiaetdund halveneb. 

39.6 
•*7.8 
57.3 
57.2 
57,2 
57.0 

57,2 
37,2 

8B 

4? ввт/t. 
Cl 7200, 

valeni® 
vae. 
nihe 

S.k. 
2 9 . I I I  

55 „ 

m 

Kujuneb paromllte-haltutsl-
nntcirne seisund. H.VlI e. 
poreea fcaob 8,fcuv lipuks, 
ftmlraine halveneb. 

57,2 
57.0 
norm. 

•л к 
10 mm/t. 

& Tloo, 
Vülea 
noris 

5.k. 
I0.tr 59 

4,Ълл ir ea teel kaovad meainf% 
ИГ-.М tru mPhti.-5 e Eelneb hnliut^ 
sinatoome depressiivne sei­
sund. Ajuti motoo ma rahut js. 
areneb debiilsuo, suuinine 
parneb. 

norm. SB 

9 mm/t, 

Ь 5100, 

vnlamis 
Vf' S e 
nihe 

7.k, 
P . v n  59 

6#irm lõpul la?tfib apaatselt, 
aataeniline. Haituta 1neerib 
V*ih#rn, Istuda et aoavi. W??lu 
ja sinal, •seotsinteioon häi­
ritud. 

тузРй. *» 



Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeva!) Ravi kestus 

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeva!) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

?bk, raenIn^oentвofn- коidel toe fcopeutbk • 
lilMrrr-.C, 26 p. 

Ьч* ilehtt l-itl-
se areoesratoege 

ISmtueeta 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

w 

Valk 
(%o)  

Kloriidid 
(mg %) 

0,60 700 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 
(g) 

C-vitamiin (g'  
! Vercüle-
1  kanaed (g) 

AKTH 
(ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) 

fl. 105 
a. W 

4кммйй) 

Tugevus 

Tuberkuliini-
tes t  

( lah jer iduses)  

Kapillaaride 
resistentsus 
(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

•яр 
(-) 

a, loo 
s, %m 

d. 18 
8a 40 

w»4»maiHHH»q 
d. 35 
a. 35 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

keha t 
kõpfre-
пеяиД 

73 
a,0.73 
ел.ад 
52 
107 
163 

113 

0,85 
0,30 
0,30 
0,40 
0,71 
.71 

680 
юо 
720 

да» 

690 

3,1 36,0 63,5 404,0 ö-vtt, 
14,1 

d. 907 
a. 207 

** 
• 

a. 6o 
a. 120 

nora, 
refleks 

tugev­
nenud 

•чоиат-<1 

163 
na 
i! 

0,56 
0,30 
0,44 

710 
715 
710 

6,1 61,0 
I3pat. 
5,111 

116,5 
13pet, 
ЗЛИ 

1003,0 
13pat< 
3. ui 

3-vtt 
30,5 
vere-
eia-ic. 
19 ЛII 

d. loo 
9. 70 

•H 
• 

S. 6o 
a. 100 

d. 35 
a. 40 

47 

59 

67 
m 

6i 

o,7l 

0,60 

0,71 

710 

710 
* 
700 

m 

719 

8.0 гаал 
alust, 
7a? 

1327,0 
alufit, 
4Л? 

Фиг! ta 
SSe9 • 

a. loo 
Se lOO 

a. §o 
Sa 79 

refleks 
ptmcftib 

h££ir®~ 
teta 

•w 
20 

0, 

0,56 

7Ю 
<*» 

712 

9,2 
lopot 
ЭЛ1 

1*9,5 
lõpet. 
17 Л 

1752,0 >vtt. 
53,7 

d. loo 
e. J5 

44 
• 

в,1 
0. 60 

в. 
s. 

10 
10 

«Pioneep>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haigusloo ПР. Ч^а/ЗЗ J8r® 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud 

BOI 

Kliiniline seisund Keha t° Veri 

З.к. 
17.TXII 

95 

Ю.к, 
6Л 55 

Apeatne, debiilne, tifilu je 
einel, aseotalateloon häiri­
tud. Jetub, Kuulmine rehulda*. 

mmm 

Apaatne, debiilse. $г5пп1Ъ, 
feerettellaareeti teeeke^lu-
MiM# 

norm. 98 
12 mm/t. 
t, 5000 

norm. 88 
6 mm/t. 
L 5650, 
valem 
mrmie 

U.k. 
10.XI 55 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

1 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

IC-vitamiin (g 
|  Verv i i le-
I kanded (g) 
j AKTH 
I (ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
tvst 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 
(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

20 
20 

m 

14 

4 
Ш 

0,20 
0,44 

0,30 

0,44 

0.22 . 

7SO 
710 

739 

733 

700 

mmm 

1333,0 

ISsftU 

CMrlt, 
65,3 
vere* 

зли 

>vit, 
<6tSe 

7ЛХ 

ci, 90 

a, 99 
»*Ю9 

de 
9, 

17 

Ф 
**•* 

***** 
***** 

«« 

***** 
***** 

£» 106 
8. 100 

|0 
3» 25 

MMMM 

6* loo 
e, loo 

й 9  22 
«. aa 

e* w 
@# loo 

<$• 4,3 
S, 42 

refleka 
puudub 

häire­
teta 1 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Helile 
vmiH 

Nimi Vanus Sugu 

12. 1042/5* neurol. 
oa. 

.тл. 16 6. 8. 

Haiguskuud Kliinili ne seisund Keha t° Veri 

3eihu­
lisel 
22 ЛИ 
54 

Teedvueel, mlilu nSr&enenud* 
Tisл. peav lu i ja tfteoirv.^rri-
tueanhufie «.vii e. ja o.xil 
a. tee tr, pareee. 

33,2 SE 
45 sim/t, 
ь aooo, 
vilemla 
vae. 
nihe 

21.Il 55 
Peavalud vähenevad lo.päeval 
J* k^ovet* 2. niida la Upul. Me­
llin*. irrltuaaffhttd Whenrvnd 
5• niidala lõpul J.» k^ovrd l.bit 
ISpuko. fJ.VII я. ja пЛИ e. 
ptirees -itmt) 2 vältel. 
ifplti d<i e ;nal. asaatslat^loon 
häiretete, Ulflaelaund hnive-
п^Ъ l.kuu vältel# 

31.2 
3 3,0 
36.3 

t 36,3 

JR 
48 те/1. 

2 , к. 
MII 59 

Ideeleum per-теЪ. l*e ib v>-
ee ip. latnikunr rvl naur l^to. 

37,0 
norm. 

3R 
£7 mm/t. 

3»k. 
Sl.III 
55 

З.кт* nirul ietvh, 13::ui k3n-

nlb. Karged te erebe Haara ed 
t в kealuhflired. 

norm. 38 
2J mm/t. 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

Tbte¥  шеи Inglit Patole proteeSS leid- 4§mPi 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

llf 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

—явя^и—— «иидаяиза1 j. 1«ждтди 
на р. 1'аг neratne jfirW!h- C,et« mutuaeta 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 
(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

0,96 6§o 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
tust 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

f? 
Ш 

tss 
•4H 
• 

i, iao 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

a* 40 
а. Ю 

k©h« t 

nerma 

550 
9% 
21 

43 

G,56 
0,50 
ол-i 
o,5G 

?<>o 

t90 

ал 54*0 4aee 
15,8 

1Л00 
usoe e, 100 

«. 4o 
s* 50 

refle?"9 
puuättti 

hiire* 
teta 

le 
13 

12 

о 
0,40 750 

5,6 42,5 
lipet, 
25# II 

69.9 CMTlt, 
80,9 

et. 1 " 
8. 

Ö.-29 
e* 55 

1 
ie 
10 

0,22 
0,2? 
oeaa 

Во 
5,а 
w 

Clil 

si л 
lSpet# 
12 ЛИ 

CHifit, 
26, S 

le 10' -
3 в 1U ? 

д. 90 
a* leo 

4. |е 
s. 50 

refleks 
ршШЬ 

Ш tre* 
tete 

I 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607, 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Beisla Nimi Vanus Sugu 

И. 1994/94 
ffj Mtikfeun 
hetlglo O.E. is ». *• 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

Haabur 
miset 

94 

3mnölentne,m:"tu jm tsltml. 

eesotabteioon h >iritu<l* Pea-» 
valud, teenlng, «rritusntfltocS, 

37,2 ЭЙ 
13 ma/1;. 

U ббоо, 
vnlem 
nomle 

l.k. 
2P.I 59 

Pewatvd v hea- vui S.pFW l Jo 
к^от*<1 l,nb*4ele I5rui. Meal.i'% 
£rrltti©n''his£ v«hen*veti 2.n-tfa* 
tal. "*?la 5o i mi. loootö 1 :• t~ 
•ioon h*lrotet# 
alntea. 

39.2 
37.3 
37,6 
37,2 

Pi 
2?.11 95 

teenin-, ILrrituonm$u<i kaomti 
2, bii> keskel# Bneeetunne pn~ 

r^nehe 

37,2 
17,4 
37,2 
37,0 

Я» 

3.k. •Cm 
| 99 

Ve^et^tl ivie labllbuie n?1hud, 37,4 
37,2 
37,Л 
37,0 

38 
l) mm/t. 
Ь 79oo 

9.k, 
10Л 99 

4.tern? keskel iatub, iSpul кЗяг 
ntb9 Korrted teorebella&rsed 
taeaNmlulUfired» fegetat* 1я~ 
t> 1. llotifie n?*hu^ , 

пота. sa 
3 roVt. 
r, 41»), 
volen 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

fШ* menlngilt BlSle гл , Ы nh *1 viii li: 
8, 173 p. tmleto Muutuseta 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus  

Tuberkuliini-
tt st  

( lah jer iduses)  

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imeridumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

322 0,60 б 33 ' $" 
i. (' 

й. 120 
е. 120 

d. бо 
а. 90 

34* 
103 
67 
69 

39 
за 
63 

0,60 
0,96 

712 
712 
709 

2,5 19,5 31,9 

13. $ 

Onflt 
S,4 

Š , й. ВО 
8, ВО 

au зз 
е. 5$ 

aeglust 
refleks nemsd 

0,44 
0,55 
0,35 

715 
ftb 
722 

ISpet, 

23.11 

31,0 CMriS# 
9,4 

а : i-i 6, eo 
9. 100 

d, 60 
9. 65 

36 
25 
10 

0,44 
0,30 
0,SO 

720 
724 

12,0 
13p»t, 
23.П 

0—Vit. 
io, а 

111#. 
60,0 

ai, fo< i 

S 

de 80 
•« 90 

6.' eo 
9,   

it 
17 
e 

0.22 
0Д9 

ТОО 
725 
TOS 

m л 
i2,i?~ 
17,? 

CHrlt* 
26,2 
ve 

tl.IV» 
4Л 

d, 
в. 

120 
140 e. 120 

d. 85 
S, 69 

aeglust 
refleks ттб 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Ha iglft Nimi Vanus Sugu 

ДО 1948/59 
ТЬ ГШк-
ktrhf? i ::lr e.Es 19 с >. »* 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

fwitm-
• lael 
2o." tl 
59 

Te (lv- «сЦ Vm* p@nvnltr\ rf*lu 
Ja eImle esaotst -tsloin hrirl 
tvd, rcmin *• tn*ltn 'tt^Uuid# fu 
1 II. e, !>r$reee. 

_ 37.2 SH 
13 m/t. 
r« 6 ?ooe 

valemis 
V'1 J , 
nihe 

Itk. 
25.1 % 

4 pllavnt eorm-)te:itme lÖ*pffev»it 
V' hen.-v-i e*v P. n! 
1 Zpu% vKh -r»ff»Ä meatn,'>, r t~ 
tuvmfihu''*, P^lknl* *ле1 jr-v 'lihi 

tn 1 * П•'' Il а, p reoei. 

39,6 
39,в 
37,5 
37,? 

26ЛI % 
2» Иг.! Ijpui  ̂n© 'Vilir% 
ealnh f,e-tilr^r. un, л il 3e 

r>ayeedi >*»1Ъ ŽMcuti 13pul« ;ne~ 
e 0tnn e 9e ktrз ldii i h < •1 vf* n*> h, 

36,3 
37,0 
37,n 

BB 
7 fWt. 
r, 9 0 

l.k* 
: 5. ' IС 
% 

S.tom кезкеl Beislrs§# Ks* 
rltucin'*"htK% 3,fmu iim;l  t-
v-*d uuesti ne^vnitid jn meriino• 
ärritu . 

• 37,2 
37,6 
33,6 
3 5,О 

«• 

5П% 
l.V 56 

e^vrUv > jn nenin ч Frrttun-
n-htt«f к оvia 4wkmi kei-el, 4. 
km- l ipul ietub, 5« kHf-1 ir$П:л1Ъ< 

8e*eЪеИо'1 reed teen tea Lüh? i-
rea. 

<4 S' 
37,0 

Щ 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

fMtemenin?1 It, I rete 1-
Иг 

11 .«ЧОО: e b niin Л ml it 
•m. f. 838 p. 

$M f 4knt§fa~ 

tiki ete Wuutiaeets 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

too 

630 
*00 
130 

75 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
test 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

0,90 

0,71 
0,71 
0,60 
0,44 

633 

660 
680 
704 
723 

3,6 18.О 104,0 

alust. 
12.1 

vtt. 
14,4, 
vere-
Olek. 
8, t" 
21.1 

а. H5 

a. isa 
9. 173 

• 
4 

& 

<$• $0 
а, ao 

6e 00 
60 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

ёщ So 
0» 60 

d, 57 
0. 97 

ees lust, 
refleks 

tugew 
110ШЙ 

?0 
57 
96 

0,44 
0,50 
0,44 

723 

755 

%3 13,0 Sl,0 iie, с 
I3pet, 
27 Л 

21,4, 
vere-

Sell 

в. 219 
?!* ase 

i 
i 

d. 60 
9. 40 

d • 00 
0» 6<> 

24 0,30 
«Ufo-

0,69 

737 

72Г1 

6,7 
13pet. 
mm 

#0,9 
ISpet, 
23 ЛИ 

lžn#o 0~Vite 
24, f 

£, 270 
9. 340 Cw) 

30 
t, ao 

а, ge 
9» 90 

ta 
34 
29 
IB 
9 

%3Ö 
0,39 
0,22 
0,22 
0,22 

723 

729 
Onrlt« 
36 Д 

720 

S, Ш 
o ,  x m  

+*• 
9, so 

Ä, S3 
•• 70 

refleks 
pnnšub 

tugev» 
nemd 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Hai mssioo nrA9W99 jFrg 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

6.W. 
13.VI 96 

FCer^ea tser»beliö troed tie=>-
koe itxhr»irad Jn ve *otat. 1пЪ i il 
otme т\Шт\ 

norri. 

T.fr. 
12.VII 

96 

.: e :r^e? й t -n on ka •« i Itih?' i r • d, Ve.^ e~ 
tnt, tabllleuee Ti^hu \ 

norm. mm 

3,k. 
6. Vill 

96 

Kerged t s-^en^luh ired je ve­
test, InblÜMUse tsüMttd, 

no nt. 38 

s wt, 
1 53§0, 

Vütem 
normi» 

Kontroll 
Э.П 57 

'oef>]t€intuh ; :trBd ка^цш^, Ve^er 
tet, l MUeiuse •fta# т>8 зlv$d„ 

norm. w 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

' 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 8) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

3 
lo 
В 

0*15 
ОД0 
0Д9 
ü f is 

?ao 
754 

m 

733 

CNnrlt, 
fM 

ё.   
э. 151 

80 
а» SO 

au 53 
в, 65 

в 0.2? 725 3-Tlt. 
Sl,7 В, ВО 

а. 98 
0. 69 

«МММ 

11 од* 745 96,<> 
1Л?ЛП~ 
5ЛИ1 

190,0 
|ЗЛП< 
6ЛШ 

QMritt, 
40Л 

а, 145 
е. 14 9 <н 

а, зо 
а, ао 

а, во 
s* 60 

aeglust, 
refleks 

tugev­
nenud 

6 * ' 
а. .'100 

di, 80 
Se 100 

a. e 
e« 72 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Roigle Nimi Vanus Sugu 

14. 14/99 vr, *ак'.Ц!1 
hairla ~ V. ,. 21 e. »• 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

Saabu-
taisel 
6 Л 99 

nem'ivu-©l s  iFiu niygenemd. 
Peavalu, Uettln^. Mrrituaii$~ 
fetld. 

97,2 SR 
21 m*/t« 
L $000, 
Vile - s 
VQ8. 
nihe 

2,k. 
21. It 

Peavalud v^heeevafl 9.päeval 
Ja kaovad 2.riHf'Qle lopukn. 
l.kuu vältel radikui, selja-
v< lu<% aere eje v Itel n,*tl 
e. parane, 2,кил kostel k.lr-
vnde teohlöemitie. 

97,3 
57,6 
56,3 
56,8 
57,2 
norm. 

29,III 
99 

tirrttueriitima kaovad 
9,kuu algul, Eneeetunne hea, 
Ealnevnd ve etnt, labiilsuse 
neima 

norm. Sl 
10 m-V t. 
r, 9000, 
v^lem 
rtormia 

4.k, 
lo,t 9^ 

4, kuu olfful iatub, Ilmnevnd 
a/v hf trei «з eo а ee rosva iar* 
deatuatee^e kehatttv* piirkon­
da. 

norra. sa 
8 mm/t. 
t eof> 

6,k. 
9,VII 99 

9,Muu kealrel utintb, feerebeV 
loareed tasakaaluhäired, т!е 
v>:heo^f$d kiire utt. üaavo la­
destusina keftatrve plirtconnna 
Jätkub. 

' norm. SB 
4 m -n/t. 

v^leii 
nox*ais 

kontroll 
4. СП % 

r9ineb vF?tJikujunenud Ousfala­
gi a edroor, kari Uil iva \c kg. 

по$*т. • 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningiit 
; 

reteii, r avwatne 

Tuberkuloosi põhivorm 

 ̂.Г''Лг-r. 
Hitt tlhenemef. 

fhk* mamlmltb 
3. 19'1 Р» 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(°/oo) J 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 1 Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk 
(°/oo) J 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

72 cm «*> «•> <4 
i. (•*>) i: |  

#» a. so 
sw ao 

«. 30 
8. 33 

72 
139 
50 
32 
21 
22 

"«Tl 
0,90 
0,4» 
0.96 

",96 
0,44 

60O 
600 
699 
71  
700 

7Ю 

4,2 24 ,5 1%5 
1 > -» t # 
Sel 

И 4,0 
4. >' •— 
ao. и 
| 1, ФФ 

e. 95 
Ф4 

**• 

** a. eo 
6b 80 

d. 70 
8. 70 

mrse tn-ew 
oenud 

18 
8 
3 
15 

0,44 
0,44 
'.,44 
0,44 

Tio 

710 
710 

5,4 27,9 
iopete 

•4 a.« ?r 

•• Tts 
«•» 1. 80 

е. во 
d. 40 
в, 40 

m <я§> 

10 
T 
2 
«* 

0,40 

j,22 
<w* 

У > 
720 
720 

9,9 
Tbet-* 

<*• 213,0 
etuwt. 
30. «V 

1ЧЛ 
d. 40 T-l 

Jfc, A-Jfr AA TTTTT 

6* 40 
а, 4o 

tl. 40 
a. 40 

** 

6 
Ui# 

3 
W 

4 

**» 

i,22 
4» 

720 

720 

723 

«Ш «*#• «** 642, ? 
13»e*. 
19.11* 

1?» 5 
ü. 95 

75 H+ ' 
«* зо 

100 
«. 39 
a. 39 

ШЩlust, 
re riisita 

tugevu­
ne nuti 

C.% 40 
o. 50 

ž -H 
*** 

i. 40 
9* 40 

d. 30 
8. 30 refie'-® 

ttî W 
nemiü 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

15. 54/55 VI» Kakku t 
haigla 

'*** -* A,i # 18 a. Ш, 

Haiguskuud 
• 

Kliiniline seisund Keha t° Veri 

;:,>aabum.V-
3ot 
13 Л 91 

•>oporoo-,me. 8fentn<% $rritus-
nohude Parema silmalau ptoofj, 
pupillid d > a. 

3=5,2 SR 
15 mm/t. 
U 9000, 
valenie 
vae. 
nihe 

t.k, 
1%II 99 

P P^-eva зорогооэпе, 10 -)8ava 
tug, go-molen^ne, t.fcw vältel 
®'>tu jn aSuel, ao л у lat я too а 
häiritud. Ita&e peavtlud v<*he~ 
nevi?.* 5.nädalal* l.kuv Wltel 
n,UI ja n.Tt p«rees, 4 > 9, 
au VT <?. teentr. pa*e^«. 

39,0 
*3,6 
38,4 
38,4 

m 

«?, k, 
?6,m 99 

Meainr. §rrituanf;hud vfifcenevn! 
ИЛИ de jö 0* perede vlihsneh, 
W,Vl jn 0. nillg n,VII d, 
pareesid püsivad, Hanel, aseot 
elataloon häiritud. 

.38,6 
33,2 
37,2 

"37,2 

8H 
7 «m/t. 
Г, 47 '<> 

9Л, 
?7 .Vt 99 

Kelti de За е., n.Vl de jO 8, 
ning a»T!i de pareesid vfthe-
nevad, K" eaina halveneb. Vi-
eua осe d,*O f$ #  oo, s.»0,3. 
ftnesetunnt par neb, в õuel, ae» 
eoteiataio^n ja m?;Lu tüüritud. 

37,4 
37,0 
37,0 
36,8 

8R 
4 me/t. 
t, 6300, 

vn lem 
noraia 

4«k» 
io.V 39 

Mentng, flrrltuanHhUfl kaovad 
4,leu4 algul. НеVI de ja e, 
nln^7 öeVU de pavaeaid kaovad 
4,kuti kaekei, 9, III d. ja e. 
pareee püiib. ЯН romiea kahjua-» 
tue ptlalb. 

37,0 
37,0 
36,8 
36,8 

*e 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

ТЪк» moritrvToeeteeff>ti tt гШге»ч:>»bronh :Seniit 
15. §M P, tmiijmtueese 

. ü<5,, rten , 1Л: 
tlhenem.f» 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

855 

999 
337 
89o 
403 

3W 
§f© 
806 
198 

76 
115 
loo 

53 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

0,56 

0,44 
0,56 
0.56 
0,71 

0,30 
0,30 
0,71 
0,71 

660 

675 
619 
650 
655 

640 
640 
657 
696 

0,60 
0,60 
o, 56 
0,44 

700 
709 
719 
780 

Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tube rkuli i ni-
test 

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

8.3 

6.4 

11,0 

29,9 
ISpet, 
4,111 

7,4 

16.9 

80,9 
13pet, 
19.11 

.J-vtt. 
9.9 

: 5:! 

: 

me0 
siust» 
Н.И* 

Owit • 
16 л 
wre* 
ГШ» 
te. ii 

wmmmm 

<S» j 
0 .  \  

n,o 
vere* 
Utele. 

< V 
24. rf 

й 

б» tas 
s* 139 

• 
• 

«• 290 
3. 250 

d, 
8. 290 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

a, 
3. 

3? 
55 

«• 50 
o, 4a 

«• 140 
8, 140 

#. 140 
8. 140 

40 
6. 40 

й. 

e. 40 

kebs t? 

nentis 

eegtust» 
reiteks 

tucev* 
tienudl 

9$ 

Sl 

Oe44 

0l44 

T20 

723 

StS soe, 
vere-
Olek. 
S0,  

6, 150 
S, 1% 

* 
• 

а. но 
в» 140 

в» То 
«. 75 

refleks 
pwjüub 

tugete 
Q^flUd 

3Q \7Т <?7 1£Л7 АЛП 



HoVuaioo nr, 34/39 järg 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Seista Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

6,k, 
ЗЛИ 331 

З.кии algul istub, VSpul k3n-
nih, ТэагеЪеllnmraetl tasakaa­
luhäired, ReTII d* pareee ja 
n̂ êmlee kobjuatue pt!ai*ad. 

norm, as 
3 w/t, 
L 6300, 
valem 
normis 

7.*, 
«•mi 

33 

N.III d, poree" knob. Kerged 
teerehe11ангэeel t«eokao 1иЫ* 1-
red, ?tf$U9 oo, d.eO,a, oo.a,« 
•0,3, 

nom# Sl 
9 ямц/t. 
L 3630 

Kontroll e^uiaaaua, Kargad tserebel» 
31.XII 
lUl 

norm, 
laaraad tasakaaluhäired. 

31 
6 rara/t. 
L 4300 



Diagnoos 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Tuberkuloosi põhivoim Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

75 0,44 759 
40 0,50 729 
53 " Л • 720 
45 o,SP ?:>o 

25 

tl 

15 

IX 

Valk 
(°/oo) 

0,22 
0,22 

0,19 

o,aa 

Kloriidid 
(mg %) 

741 
730 

750 

739 

Ravi kestus 
Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt (g) 

Intramus-
kulaarselt 

(g) 

9,1 
tlpet 
24. V 

40,0 
13.VCI 
83.7111 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

32,0 
15. Vl1—I 
33.VII 

PAS 
oraalselt 

(g) 

752,0 

24 Л 

С-vitamiin (g 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

SMrtt • 

51,4 
WINy* 

51.V 

57, i 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) 

a, iPf 
e# IP? 

®* IS9 

a, tss 

Tugevus 

! 1 ruberktiliini-
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

*4 

a. too 

a. too 

ä. too 
9. too 

a. tsn 
9. 150 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

! ermoregu-
latsioon Higistamine 

a, iso 
«• 125 

a, 52 
0» 52 

a* ea 
а, aa 

refleks 
pirn ub 

tugev­
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Salata Nimi Vanus Sugu 

16. 163/95 
T i flekiru 

hr> lgle 
9* v м v • , 21 а • ®, 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° • Veri 

Beabu-
miaal 
lo ЛI 5! 

Teadvuoel, *81» jn sõnal. aa~ 
•otatfitftioon hfilretetr. Eeova-

> iutf. Lfenirr% r-r^itMon?Uni% 
fl.XII 6» pereee. 

38,2 
» 

38 
l mm/t. 
L 7300, 
valem 
nomim 

1.к, 
29ЛI 55 

l,nädalal aeleuna halveneb, 
l.kuu vNltel aomnolentoe, 
hüdroteefaaltied kr lle Id, n, 
IH 9, J1 n.VI * d, Perl4", pa-
reae, H,X1I d. pere ae keob 
t.kun I3put, 

119,0 
19,4 
38,6 
33,2 

ea 
5 nn/t. 
Ь 6900 

2*к* 
51ЛИ 5ä 

Teadvus? et, ?'f:lu ja einet» aa-
• eotaio^slo -,n b"tvV:v ". /erivõ­
lud. Kenin^, Frrltu tn^lhud vä­
henevad, ü,VII d, nerlf, pe~ 
reee kaob, 2* kuu lõpul реШ*~ 
hlka hiired. 

38,0 
37,3 
37,' 
37,6 

<*, 

5.к. 
lo.v §5 

S.kuu algul hüdroteefaeleed 
krttola korduvad, 5,kuu tipul 
need kaovad. ПЛП a. pareeo 

5Пfilbe 14'lv ja еЗпаl. aa 
• lateiooa häiritud. 

33,0 
$7,3 
37,3 
7̂,8 

98 
6 шга/t. 
t, 5< w, 
volem 
normie 

5.k. 
5,TII 95 

9,kuvl kaovad peavalud, mentnr 
••!rri*u -n?' ud jo n, MI a, pa-
reos, » <"lu je в "nai, aa?otalat 
iiooo häireteta, 5. icn? I3pul 
latub. 

.37,2 
37.2 
-37,0 
36,8 
nortr. 

m 

*"•' • к • 
stevm 

55 

KSBnibe fnerobetlaarael tae«*» 
kaalub7'irad. Peeulenau®, Ae* 
teenitine aeleund. 

noro. 3R 
4 mrVt. 
Ь 6330, 
vle-
аоги1з 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg (haiguspäeval) Ravi kestus 
Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg (haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

7Tb к. ae8ia#8itt. II 
retsidiiv 

?r imunrko~olek<§ t b 
Ж Ф 

?. 994 su : -r'?rnemtne 
nilntiuleta Muutus* ete 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk (%o) Kloriidid (mg %) 
Streptomütsiin 

Ftivasiid oraalselt (g) 
PAS 

oraalselt (g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) AKTH 
(ühikutes) 

U/v erüteem i Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

rermoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3) 

Valk (%o) Kloriidid (mg %) Subarahnoi-daalselt (g) 
Intramus-kulaarselt (g) 

Ftivasiid oraalselt (g) 
PAS 

oraalselt (g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) AKTH 
(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

rermoregu-
latsioon Higistamine 

173 0,56 720 «Mk mm «м* m t!. 15 
a. 13" 

<H+ a* too 
a. lo'J 

a. oo 
a. 90 

кеПй t° 

ттё 

•mm 

11% 

то 

500 

75 

0,56 
1,3') 

• ix, 30 
0,90 

675 
640 
615 
628 

2,3 18,0 19,5 
lõpet. 
23, 1 £ 

as,o 

aluet, 
9Л1 • 

>vŠte 
4,7s 

nsšw* 
ae 
4.Г 1 Г-
ta#m 

a. 2io 
e. 205 

i' 
S 

tl, 80 
в. 30 

d. 55 
8. 70 

mm mm 

174 

800 

0,71 
1.3 
ш 

1.0 

640 
w 

655 

3 . 7  24,0 134, 11, 
6*3 

vere-
 ̂ л 

Й9«!П 

tl. 2.V-
o. 215 * 

mm a. ir. 
S. t*V"i 

a. 65 
a. 75 

тшщ  

refleks 

tugev­
nenud 

127 

210 
lao 
10? 

1,4 
1,4 
0,9-0 

0,90 

630 
653 
650 
660 

5,5 36,5 61,5 
fxlv,-А. 

r.:v 
We 
!3j3öt» 
11. " v 

:>nrlt, 
t:V> 

7. IV-
7»V 

i, 290 
a. 230 й 

m 6* SO 
e. Sö 

<S. 75 
e. ao 

3? 
51 
$4 
46 
29 
w 

e,90 
1, 35 
•->,6 > 
n,56 
'Л"-«В 

б̂ п 
7 V"! 
615 
720 
720 

6,5 
i';?<?•%. 
25, V 

44,0 
ISpet, 
24. VI 

63,5 
lopet• 
15. V 

Щшр 

1Л . V-

v-%, . 

L f". 
21,2 

nrr 
*ПЫг. 
W4*W 
21Л 

Л. 165 
l, 180 • 

«mu e. 6o 
3. 40 

d. 95 
e. 190 

<*» 

25 
4? 
14 

i 

0,44 

,71 
0,56 
m 

711 
я» 

650 
715 
w 

m *e 1 ,0 

alu st. 
2,VII! 

•CMrit. 
06,9 

d. 165 
r. ?42 

Ф 

S 
d, 40 
9, 40 

d. 30 
a. 35 

m m* 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



üaiiueioo nr, 162/39 JErg 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Helgin Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

a.k. 
6 Л 99 

Asteeniline eel-
mind. Saerebelta rae-1 tsankasr 
luh/flred y; henennõm 

norm. 

9. к. 
lo.И 99 

enulmaerua, Лatseniilne sei-
tmnd, Кеглей tae^ebettanraeä 
t<iarkaeluMlred, 

norm. 

,'ontroll 
2UI 96 

Ajuti :>etfuim iv я, kerged tnte-
rebelloaraed toatk*miuhflired. 

llarm. <w 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm 
Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval)  
Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm 

Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval)  

Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja seljaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3)  

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
V e r e ü l e ­

k a n d e d  ( g )  
AKTH 

(ühikutes) 

E R I  U U R I N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus 

Tubeikuli ini-
test 

(lahjenduses) 

Kapil laaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

30 

19 
20 

0,44 
m 

0,4* 
0,30 

693 

toa 
fof 

I3pet, 
2 3 .  t t  

34,1 
d, 3SO 1 

s 
de 80 
s, ВО 

refleks 
smu<Sut> tete 

9 

14 

0§ 44 П0 #e ОТ 
0* 20§ * 

ä* ВО 
ВО 

а, за 
123 

а, ш 
s, иг> 

б, 180 
а. 180 

<1* 150 
в» 113 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1/507. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

17. 556/55 
Tii aer-
|uah4tg- Ä • £»# 16 a. «• 

Haiguskuud Kliinil ine eeisund Keha t* Veri 

3eebU-
r.ieel 
as.m 

55 

Höporooane. Ein^imine korüiev, 
?Ug* üldine tef?en008e Menlll̂ e 
^rrituenHbud, Vssempe apaati-
tine hemlpareea. 

33,0 SR 
13 mm/t. 
h 9000, 
vafer.ia 
vae. 
nihe 

2. ke 
Юл 59 

ворогооапе 3 р., eile eomno-
lentne 3 nuiate Eelneb n. 
III e, j® п. VI 8. teentr. pe­
re eo , tmlbaeraehuä, Vaaetap. 
berni раЗДеэ» 2#kuu algul üld-
eelaund paraneb, pereeelnühud 
v^benov^, 2,bm lõpul ?»e isune 
hn 1 venet). Helge eomnolentne, 
tee hhe kt i liite. PereeelnRhud e?> 
ven^vnd, ?wt. menln^. Ärritu®-
SÜiie 

39,2 
за,а 

- 33,а 
37,8 
33,2 
33.2 
33.3 
39,2 

3R 
14 mm/t, 
L 9300, 
valemie 
vea. 
nihe 

ЗЛ. 
20.41 59 

З.Ь-u *il?ful eomnolentne, oee-
järele soporooane. Eahheleela 
o!-ve :eb. tfmnlanlnflrvlde hn l~ 
vat^aad jn veere?, hemtpareea 
p>ivd. зиг.т; hindan tee £< e!!-
<3affleteg*vute tefrkamiaeet, 

30,3 
39,2 
33,2 
33,0 

8B 
15 mm/te 

C. 14300, 
Valemis 
vas. 
nihe 



Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit | Tuberkuloosi põhivorm 
" semrsgoenteefRl 1Ц 

Militmrne iropautbfc. 3. 95 P. Surm tildieeeoe mil teemeese tuber-

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R 1 N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm3) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vi ta miin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 
Tuberkuliini-

test 
(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm3) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 
Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vi ta miin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

120 1,2 330 

• 

«* •Я» 

5-v l, 
12 , 0, 

vere-
OteK 
i?.H 

m*&t 
--Ч 129 
«. И5 
Jn lad: 

( ~ )  

* 

|:i 

ä, 250 
в, 250 

d. 15 
e, 19 

kehs t° 

kõrge* 
ттй 

tt? p-ev* 
nermd 

144 
149 
ist 
310 
485 
Ш1 

153 

1,3 
w 

1.5 
1.0 
°»7 

0,95 

600 
*» 

99$ 
605 
530 
610 
600 

3,1 21,0 20,0 
vi lU ' i V H 
а з ,  с ?  

5-v l, 
12 , 0, 

vere-
OteK 
i?.H 

1 IM I 
4. 155 
«I. 240 
^ Isi di 

S *  ( - }  

*4* 
4 

i:| 

<** й. 120 
R. 120 

a. 2o 
0, 5 

aepti«* 
IM 
tOUpl 

ттй 

45 
m 

65 
144 

0,96 
w 

0,36 
«ii 

610 
mm 

605 

4.3 31,5 50,0 M* 0 — r l t »  
17,- , 

vere-
üteif, 
aiaw 
1Л1 

MMi 
<L 
e ,  ( * » )  
jaled: 
а. H 
9 *  ( - )  

i-1 

a, i4o 
s, 140 

a, to 
s, 5 

ee..;t i-
ttst 
tüflpi 
t° 

tur-ev-
паша 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number H4l0tB Nimi Vanus Sugu 

18. 210/33 i 'еиШ*В 
h"Iglo 

А . Й * 32 e. 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t* Veri 

Saabu­
misel 
29 Л И 
95 

sonmolentne» Pesvelud. Menln^. 
ürrituirmFhud. M.VII d. taentr. 
paraee. Vaaemp•heraiporeen.В*> 
äame dekompenefitsloonln^ hud. 

57,0 Sl 
£7 mrVt. 
L 11700, 
Va le®is 
vas. 
z?the 

1, k# 
5Д 59 

ШШ1 j = о 'hv. 1. aoootetatalo ч$ 
häiritud* Peavalud vtBeneVed 
7»p#evnl j о kaovr d a.ntidnlnl. 
rSenin-3. tirrittvintfhW5 vRbenevad 
2*»Hdetalt N. ,rtT d. parees 
Jr? vosem?. berni* areea vähene­
vad l.kuu lõpuks. 1.kmi ISpuat 
aiatee eelnev d redikitl, зе1-
JaValWl. . 

59,0 
33,0 

37,3 
39,2 

SH 
46 mm/t. 
Г, 1  10-, 
valemis 
vae. 
nihe 

З.к. 
4 ЛИ 99 

i^lu je e oal. anaotate'eioon 
hrlretetf:. Badlkul, seljnvnlucl 
?i'iovöä P.kuu lõpuks. Mentor# 
Erritusdlšhud jn voeemr). heni~ 
pareeei a' hu * kaovad 9«bm 
>9akel. 

37,9 
37.3 
38,0 

37,2 
37.4 

SB 
29 mm/t. 
h 6990, 
va leu 
normte 

5. к* 
19.vm 

55 
1 

4.k u a liral kujuneb vae. 31a-
põimiku r 31etik. 4,tr.r; kaikel 
iotub. 9. Icuu 13pul kandib, 
feerebellerireed tneakoaltih^l-» 
red. SÜdam# бekomnens-•> t e i oon i-
ammä. 

37.2 
37,4 

36.3 
37,2 
37.4 
37,0 

SB 
6a fme/t.  

ti 67» ю, 
Valemis 
V9S. 

nihe 

б.к. 

6.Х 35 
Voo. Ларз imiku pulntlk para­
nenud. ФаегеЪеllenreed tnse~ 
keaiuh ire \ 3'Meme деко^реп-
eata.-Qfi; ud tugevnevad. 

37,6-
37,4 

SE 

94 тщ/t. 
L 7790 

3.6. 
10.XI 53 

Tserefcellaaree* teaekaaluh^l-
red püsivad. Sfldeme dekotapen-
•ate.-n^hud v henenud. 

37,2-
37,4 

SH 

96 тщ/t. 
L беоо 

9.к. 

га.xii 

33 

fasekaaluhf ired ja stideme de~ 
kaBpensats. notsud püsivad* 

37,o-

37,0 

$1 
39 mm/t. 
& 1100 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

ТЬ к, me n 1 я:> *> e nt о e f. -11 i t  Г ts *: cm ime**1 i zopm-

tbk. 10. 261.Р» 
, • ; " 

häiretega Poe tiieete 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N Q U D  

Pleotsütoos 
(1 rnm 3 ) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt  
(g) 

Ic* vitamiin (g) U/v erüteem i Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 rnm 3 ) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  
(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  
(g) 

PAS 
oraalselt  
(g) 

Vereüle­
kanded (g) 

AKTH 
(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

230 0,30 •590 «* «w •m <** tl. 12-
8. 120 

<H> 
** 

m d. 1?:) 
0. 120 

<1. 35 

8. 49 
km •w 

910 
74 
170 
99 

0,71 
0,80 
0,30 
0,71 

990 
981 
910 
690 

4,4 3,0 
1 v3pet. 
15» И 

59,о 
пЬлт, 
14, IV 

>v4 t. 
§,5 

ч C-i 
§• (-*) {:? m> d. 30 

a. 3" 
&* 100 
8. 119 

eegluat. 
refle-m 

häire­
teta 

62 

33 

o,7l 

<: , 96 

639 

695 

7,0 

14 ЛI 

m 66,5 «fcö 

21Л t 
13,3 

a. 190 
0. 179 

• ш d, 60 
e. 6 i 

d. 115 
e, 155 

* 

26 

16 

10 

0,90 

0,60 

оло 

639 

713 

700 

«Ш 109,0 
•ih© 
6.VII-
2. VT И 

* •HIt, 

35,2, 
vere* 
81* 
Setlil 

<i* ie  
л, 1Л'' 

т • mm d. loo 
8. 100 

d. 119 
e. 120 

refleks 
puuaub 

M%re~ 

t©%$ 

4 

*6 
тт.-

w 

0,44 

0,44 
w 
«*» 

701 
w 
711 
«w 
И» 

* 26,0 
aluat. 
26. И 

109,0 
13 a et. 
3.X 

<*• 

4'V>, 
vere* 

31. v n 

\ 
s. i-i mm d. 60 

e. 60 
d* 199 
®. 170 

<w 

lo 

17 

0,30 
w 
o,4« 

704 

719 

?П,0 
15pet, 
31.x 

•llte 
47, 6 

v! * Cw) 
Й. '**) |:l 

mm d. 60 
e. eo 

d. 190 
o, 119 

refleks 
pmitSub 

Il15 Ire* 
tete 

so 
«* 

0,96 
<w* 
700 

•И» 

mm «*• -W w >-vlt • 
57,3 

d. 260 
«• 26o 

t 
• 

mm d. 100 
е. Ю0 

«. 289 
«. 235 

nw «•> 

«Pioneen>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

11. 637/39 
TL Näkkur 
haigla " x.s. 55 », 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t* Veri  

Saabu­
misel 
l.TX 55 

feadvuael, Ml* ja aa-
aotalataloon häiritud. Peava­
lud, Mailine. Mrrltuanghud* 
Paremal aiaek3rv& IcuulmlanSr* 
kua - vollkSnat tuulab ad. 
conobom, Vaaaml kuulmine htii 
reteta* 

58,0 •1 
31 тщ/t 
Ь 14800, 
valemis 
vae, 
nihe 

telU 
2.VII 55 

Peavalud v*!hen^ved 5»p4Seval 
Ja kaovad 2,nädalal. 2,n*$d«~ 
laat aiatee tug. radikul, 
aeljavilud. 

98,0 
99,0 
97,9 
97,8 

8B 
23 mm/t,  

Ь Ю500 

3>k* 
aoeVin 

55 

2» kuu keskel kaovad rnenlng, 
irrituentfhud Jo radikul. sel­
javalud . Areneb kuulmiee kah-
juetua* Тия. vallk3net kuuleb 
reakuategö atriult vaaemal ad 
eoneham. 

97,6 
norra. 

ев 
46 mm/t. 
Ь 6550, 
valem 
namia 

4Ле 
5Л 55 

4, kuu el^ul kuulmine veidi • 
paraneb* Vasemal kuulab tug, 
vsllklnet 1 m kauguselt, 4, 
kuu lõpul iatub. 

norm. SH 
22 mm/t. 
t, 8100, 
valem 
nermia 

Se k, 
10.1I 55 

9.kuu keskel kõnnib. Kerged 
taereballanraed tasakaalu­
häired, Kuulmine muutuseta, 
Voaemnt kuuleb tu^, valikS-
net 1 m kauguselt, paremal ad 
eonohem tu.^« vnlik3net ei kuu 
le. 

no га. 
12 mm/t, 
L 5850, 
valem 
nõuate 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooui aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooui aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

fbke mewiasitt Ctaeentneeritvd "гзчто-
tbk.lnftltr,)" t Ih. f. 

13. 172 P. Paranemine kuulmise Flsoeminesrtt«d kno-
f c i h J u a t u о е ; т п  O t a t f f c < r .  1 1  h e .  f .  

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 
Tuberkuliini-

test  
(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 
Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsacg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

130 o,6o 655 w ** fl. 65 
a, 65 

d. 80 
s. loo 

с!» 100 
а» 93 

keha t°  

tõrge-
tiemd 

536 
164 
103 
293 

0,71 
0,60 
0,56 
0,71 

695 
665 

w 
670 

3*0 319 § 5 42,0 924, Ovit. 
7,? 

d. 60 
з. 6o n{t) 

mm d, 60 
e. 6o 

а» uo 
su 139 

refleks 
puudub 

häire­
teta 

50 
90 

175 
50 
62 
39 

o.7l 
0,90 
1,05 
0, 96 
0,50 
0,56 

700 
695 
690 
7oo 
710 
7oo 

5,4 
lõpet,  

1,9»? Il 

05,0 
I3p@t* 

1 8ЛШ 

91,0 360,0 
ISpot. 
19.v,' 

>*'tr l . 
12, . 

d. 92 
s. ft 

-H-f 4 <Ü d. 40 
0. 60 

а» 97 
8. 37 

«*» mm 

27 
7 

13 
«# 

0,60 
0,60 
0,56 

ПК» 

7Ю 
712 
693 • 

Ш 1*6,' 
llpet. 
ЗЛ 

13,7 a. 60 
(*) w d. 40 

a. 6 •• 
ao 
et 

w 

e 

** 

i 

0,44 
<•*> 715 

<** 

«и» 

w 

•m 

2? ,7 
3• 43 
o. 43 

t-t-н- * 
***** 

d. 60 
s. 3o 

d» 34 
«• 89 

refleks 
pimdub 

hlUre-
Sete 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

20. 724/55 TL Nakkus 
haigla 

А. 3. 20 a. m. 

Haiguskuud Kliini l i ne seisund Keha t°  Veri  

Saabu­
misel 
8.VI 55 

Somnolentne. Peavalud, oksen­
dab. Mening. ärritusnähud. 
Täielik kurtus. 

38,0 

l.k. 
4.VII 55 

l.kuu vältel somnolentne, aju 
ti rahutu. Käsklusi ei tnida. 
Urineerib voodisse. Peavalud 
vähenevad l.kuu lõpul. Kurtus 
püsib. 

- 38,8 
39,0 
38,2 
37,8 

SR 
5 mm/t. 
Ь 9500, 
valemis 
vas. 
nihe 

2. k. 
17.VIII 

55 

2.kuul aktiivsem. Täidab käsk 
lusi. Mening. ärritusnähud 
vähenevad 2.kuu lõpul. Kurtus 
püsib. 

- 37,8 
37,2 
37,4 
37,0 

4.k. 
6.X 55 

Teadvusel. Mälu häiritud. 
Apaatne. Menin-. ärritusnähud 
kaovad 4.kuu lõpul. Kurtus. 

norm. ЗЙ 
7 mm/t. 
L 6350 

5. k. 
11.XI 55 

Mälu häireteta. Kurtus. 5.kuu 
lõpul istub. 

norm. 

7.k. 
27.XII 
55 

6.kuu algul kõnnib. Kerged 
tserebellaaraed tasakaalu­
häired. Kurtus. 

norm. 



Diagnoos 

ТЪк. meningiit. II ret­
sidiiv. Kurtus 

Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospitalisatsiooui aeg 

(haiguspäeval)  

Bronhadeniit tihenem. 
f. 4. 

Ravi kestus 

371 P. 

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Paranemine kurtuse 
püsimisega Muutuseta 

Pea- ja sel jaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalselt  (g)  

Intramus-
kulaarselt  

(g)  

Ftivasi id 
oraalselt  

(g)  

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

..atentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kubla proov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

130 0,71 590 d. 
(<:> 

a: loo 
s. 100 

d. 58 
s. 43 

keha t 
kõrge­
nenud 

151 
139 
70 

0,71 
0,30 
0,90 

595 
600 
625 

2,7 8 , 0  40,5 216,0 C-vit. 
4,1 

d. 320 
s. 320 Й d. 60 

s. 60 
d. 55 
s. 60 

0 3ai. i 
vert. 
refleks 

13- tugev-
nenud 

228 
110 
126 
73 

1,05 
1,2 
1,0 
0,80 

649 
650 
675 
700 

5,4 27,5 63,5 352,0' 
lõpet. 
20.VII 

C-vit. 
10,6, 
vere-
ülek. 
6.VII-
13.VII 

d. 270 
s. 270 f:i d. 40 

s. 40 
d. 55 
s.  60 

62 
43 
41 

64 

18 

0,85 
0,35 
0 , 9 0  

0,71 

0,71 

652 
690 
685 

710 

720 

7,7 37,5 
lopet 
6. IX 

123,5* 
lõpet. 
3.X 

C-viti 
19,0, 
vere-
ülek. 
22. VIU 
l.X 

d. 270 
s. 240 n d. 20 

s. 20 
d. 65 
s. 55 

15 
30 
3 

14 

0,71 
0 , 5 6  
0 , 5 0  

715 
710 

8,4 • 
lõpet. 
19.X 

0,44 736 

C-vit. 
42,7 

d. 140 
s. 90 

++•+• 
++ 

C-vit. 
49,6 

d. 65 
s. 90 

+++++ 
++++ 

d. 40 
s. 40 

d. 40 
s. 40 

d. 80 
s. 37 

d i  6 0  
s. 55 

aeglust, 
refleks 

tugev­
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Hai naa loo юг, 724/3*5 jfitg 
Järjekorra 

number 
Haigusloo 

number 
Ha ii» ta Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

З.к, 
26.1 96 

Kerjad toerehella© ^eri taaa-
keatuhfrired ptJeiv <$, •>urtuf3* 

norm. SR 

l mm/t. 
L 8000 

9. к. 
9 4 .  Г Т  46 

?aaai f$tiih^ ired tu-fcvnerr; 
urtim. 

norm. 

юл. 
25. Ш 

56 

faaQitofitvh^ireel jn rvrt? ta pfV 
eivad. 

norm. <*> 

U.k. 
16.TV 56 

Eimtuebr*ta# norm. 

U.k. 
2.V 56 

luutuetete. norm. 

U.k. 
l-з.V 56 

'РзегеЬеНлягаеб taaakaRluh;:i~ 
x*e<t v^henemii le "urtai  yUni* ,  

norm. 

12.к» 
2.VI 96 

rаГ&е<1 t ierebetlaiarfiec1 triwe-
ka a luhF lred. *ur%u s. 

norm. 



Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
uiagnoos Tuberkuloosi pohivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTli 

(ühikutes) 

U/v erüteem 1 Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine Pleotsütoos 

(1 mm 3 ) 
Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTli 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

30 
mm 

mm 

0,44 
<#** 

mm-

729 
mm 

тш 440,0 

13.1 

z>v it. 

Ü4,2 

<1* 15 

9.  100 4 t-H-f.  

•mm d. 40 

»  * 40 
a.  sa 
8.  98 

w 

SB 

13 

,7l 

0,90 

740 

740 
#» 

M 123,0 
ai '< ii l,  

21. i l  

643,0 
lõpet» 
20.11 

SHFiSe 

I 
vere-
Olek. 

? 1  .  

üll  

d. fö 
e, 70 

mm йт 40 

S* 40 

<3. 60 

e, 60 

##• 

I 
!
 I 
4

| 

0 ,50 756 173, mm ovlt.  de 109 44-ri  5-

"Hi 

mm <!• 40 

9.  40 
d.  67 
a.  67 

refleksi  
puudub 

twjfeir» 
nerm-ä 

I
 

l 
-

4
 

Q,*0 *6» 
«w mm 139,n mm Ni 11« 

69,5 

cl .  30 
3. 1;"' 

mm ä. ao 
e,  4-" 

d.  39 
e.  »9 

«я» 

15 
m 

0,44 745 
•W 

215,5 
V. -t.  
23. IV 

7 ,7, 

im 
2 5 0  Ши 

У. iv J , 

13. lv 

e. 90 

ш •Л, 4 

з« 4"'  

a,  9) 

8.  90 

•m *» 

IX 0,40 

Щ|г 

737 

«* mm 256,9 Ovtt.  

7:M, 
ÄtfSt 

vh, 
1» *  
1:3 Л 

it l f"-

ti iv. 

m <3, 30 

e. eo 

rt. 54 
а. 93 

i 

mm 

lt 
mm 

740 
«ш 

м» ?44,o 

1 P С v • 
23. V 

«!* 

73,2 
fU 
s .  

|NN|# 
•f i"  

a.  im 

9. loo 

<1. 5 ) 

e. 92 
ref te'.fi 
ntm-:yh 

tugev­
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Ha igte Nimi Vanus Sugu 

21. 754/99 Т л Na К KUS 
hoidla 

Г t?.B. 21 8. B. 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t* Veri 

ЗваЬгг" 
mlael 
19ЛI 59 

&ШЖ\$тпь*  Hindeidalt, tafta* 
n>otmne. Peavalu, ffening, 
Nr3eitu<mShud. 

•0,2 98 
27 mm/1. 
L 4250, 
vale nia 
•ae. 
nihe 

l.k. 
i.m 55 

eieund halveneb* Pe lbomot. 
rahutus, ok andsmine, peata* 
tud. !8onin% Mrrttusn^hu^ ttr 
^evnesed. H.XII d. pareee. 
* reneb kahhaksie. 

septll. 
I«6D. 
39° 
piire» 

SB 
35 mm/t. 
E, 56oet 

valemis 
vae. 
nihe 

2,k. 
19.mi 

55 

Peavalud kaovad 2,kuu al<rnie 

Petfhiiomot. rahutus vahena* 
2. km? ISpuks. Ktaulmine hoi* 
vensb. 2* kuu ISpul vetik3net 
@a conobam ai kuuta (d.«a.). 
Kujnnab п.регзп,аеиа d. pareee 
Kabbekaia süveneb. fefrib la* 
matis t/a piirkonnas* 

93,6 
97.4 

97,4 

97,г 

. 

SR 
55 m/t, 

Xoioo,  

vstemis 
vsa. 
nihe 

4.k. 
12.X 55 

8eieund paraneb, Teadvu tel. 
4*kuu 13pui kaovad menin^. 
ffrrituantfhud. Suutmise kah­
justus Ja n.peronaeua d. p<y 
reea püsivad. gahheksia vf^ 
heneb. 

97,0 
97,7 

ЭН 
24 mm/t, 
(, 6550 

5.k. 
14.XI 55 

toituks rahuldav. Kurtus p8~ 
eib. N.peronseus d. pareee 
vähenenud. 

99,0 
97,0 
97,0 
96,в 

 . . 
26,XII 

55 

6.kuu algul istub, ISput kõn­
nib. Taerebetlaareed toaakaar 
tuhHired. Kürftvs ptlaib. w, 
peroneeue d. pareee kadunud. 

rifl f*V!A liV* 1*1. SB 
20 m?q/t* 
Е» 7ooo# 

Vfite® 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval)  Ravi kestus 
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval)  Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Tblc, meningiit • MiÜBsrn© кораит;»Же 
BvmhtMlent it in.fl 1 f r. 13 10. 551 p.  

Vnv tiemln im.ö 
Ir-Iijtrjti ae -

ВгоЫюд.mtit in f iltr, 
•: ihe nrrs. i„ 

Pea- j  a sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (2) U/v erüteem l PCublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine Pleotsütoos 

(1 mm 3 ) 
Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasi id 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

Vereüle­
kanded (g) 

AKTH 
(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) 

1 
Tugevus 

Tubeikuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

PCublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

77 0,56 645 <IB mm «Md «*» m •m <1. 160 
в. кг 

a* sa 
s, 23 1сЗгг*е~* 

nõud 

ttt«*V» 
nexw* 

81 
467 

m 

<•* 

0,53 
m 

0,44 

670 
642 

i,6 8,0 24,0 V'i, SNvit, 
4, 1 

vere~ 
õlelt* 

** a. i2o 
s. 120 

a. 13 
9. ao . 

eeptil. 
t^pi 

tutfev 
йешй 

ae 

71 
48 
32 

* 

0,44 
0,60 
0,60 

709 
673 
673 
720 

4,8 52,0 96,0 432/' 
I3pet. 
5. VII 

, 
14,4 

we тт 
0lele» 
?.  
17,Vtr: 

Ф* 

i 

mt* m A, 80 
0. 10O 

d, 10 
Oe 1S 

ee-?!uot. 
refleks 

tugev-
не nudi 

lo 

а 
s 
w 

0,96 

0,56 
0,44 
0,44 

6<32 

7Ю 
690 
720 

4,9 
I3p t. 
21.VII] 

51,0 174,0 «ш 0¥it:, 
34,5 

Vt .v~ 

21Л П. 
!•; 

«Ш Й. 100 
3. loo 

e. p-3 
e, ЧГ 

w 

7 ' , 56 
w 

• 

-W 

üB 61,5 180,0 
Xopet* 

«* 

42,3 
17, 

m ö. ao 
e. 10" 

d. se 
e. 4S 

еш ее» 

w 

10 0,44 

•w 

720 

«•> 

w 67,5 «w Onit e 
^,0 
vere-

Ил: - , 

It, 1 I 

lp a. i2o 

3. 120 3. 43 
refleks 

ПсПкМЪ 

ht: iive­
teta 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Не ima loo ar.794/95 J*rg 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Heitle Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t° Veri  

a.k. 
?7.I 56 

JPoituöÄS hen. Tnавквatuh??lre<! 
püsivad, Ad oonehem kuuleb 
tu$. v iikvne tfcaikuid e lnu# 

<1 . ШО . 

norm. m 

9» It. 
?*.II 56 

Muutusteta. norm. 8B 
• mm/t. 
U 7300 

10. k. 
?5.III 56 

A<3 onnoh«3^ kuuleb tu/% v ai-
kine rksikuifl аЗш. kerged tae 
геЪе11аагее<1 t а ee kee lub^ ired . 

norm. 3B 
7 mm/t. 
U 6200, 
Valem 
normis 

>» 
1\. it. 

V>.t 96 

1 

tfms tust ete» norm. SB 
8 mm/t. 
L 60 )0» 
vnlem 
norm ta 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isatsiooni  aeg 
Ravi  kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm (haiguspäeval)  

Ravi  kestus 
Tuberkuloosne meningi it  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja sel jaaju vedel ik R A V I  E R I U U R I N  0  U t  

Streptomütsi in C-vitamiin (g)  U/v erüteem i Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites)  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g)  

Intramus-
kulaarselt  

(g)  

Ftivasi id 
oraalselt  

(g)  

PAS 
oraalselt  
(g) 

Vereüle­
kanded (g)  

AKTH 
(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus 

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites)  

Termoregu-
latsioon 

Higistamine 

l
 
q
 i 

.*
ü

 

mm 

m 

о,зо 
w 

mm 

735 
mm 

34 Л 205,0 
Bitist, 
10. I 

r>r»2# > 
alust, 
13* 1 

•>v1t. 
57,5 
ver:!-
:"l '* . 

i 

1* mm mm d. 120 
9, 120 

a. 33 
e. 45 

mm 

w 

5 
w 

0,40 
mm 

735 
89,0 
1Jpet, 
7Л1 

290,0 6ie,o 

29,1 

O-vlt. 
61,4 

** fl. 120 
я. 100 

d. 35 
e. за 

mm 

2 

<** 

0,44 
4Ш 

mm 

w 

743 

mm 

263 Л 
iopet, 
9. III 

O-Vtt. 

71. 
w mm a. 25o 

9. 250 
6. 30 
и. 30 

refleks 
puudub 

häire** 
tetei 

ii 

? 

mm 

0,52 

0,44 

739 
mm 

mm 

** «* 0"** V i t* 
79,2 r 

•mm a. 250 
s. 250 

а. 43 
а. 48 

<W> 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 40ü. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

гг. 796/99 
Г j siafe^uij 
halgle 

"E.P. 19 e. n. 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t° Veti  

зеаЬи-
*niael 
16,41 55 

•apofrooane. Mentor, ffrritua-
itfihu#. Pupillid $ de 

93,9 Sfi 
93 m/t. 
Ь 3900, 
•nlamla 
•га. 
nihe 

2.k# 

17 ЛИХ 
55 

9 p# soporooene, ednat l.kuu 
vHltel somnolentne, ajuti ra­
hutu. Oksendnb sedeli. Bslne-
vart д.ПТ о., n.Vf e., n.VtI 
e. ja пЛИ 9. pareesid 1, 
kuul areneb spln. subarahn. 
blokk, 8. kuul liited Ita eub-
öktsintt. pilrkonme, Areneb 
kahheksla * 

38,6 
93,2 
37.6 
33,0 
$7,8 
37.7 
37,4 

sa 
«4 mm/*. 
Ь UOOO, 
vele la 
•aa. 
nihe 

l.k. 
19.IX 99 

oksendab pidevalt. Rahhaktl-
Ilm* Rllvemlne halveneb. Vi-
SUS OO. a.»0,3, 00.S. eO,9. 
KranieeWirvide pareesid ptl-
eived. Arenevad seljanju 
kompressiooni n$hud P5 eeg-
mendiat mdelamal. 

36,8 
37,7 
36,3 
97,2 

au 
6 mm/t. 
Ь 9190, 
iral ea 
normis 

4.к. 
!?д: 95 А 3?li-ravi toimel Üldseisund 

paraneb kiiresti. JCahheknia 
vMbeneb. Peavalud ja mening. 
8rHtuantfhtrf knovid 4. kuul, 
Samseegselt taanduvad kr»-
niaaln^rvide pareesid, 3elja-
eju koapreaaiooni nlhud vähe­
neva d, $8<$еш1ее kahjustus т>У» 
«**• 

norm. 9B 
9 ят/t. 
Ь «ООО, 
wlam 
norm la 

4. к. 
9.Х 99 

Kehhakeie kndunuil. seljaaju 
koapreea iooni nMteid vähenenud 
llligemiee kahjustus püwlb. 

36,8 
37,0 
36,3 

an 
19 fara/t. 
Ь 9too 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg Ravi kestus 
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm (haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

тше, meningoenteef̂ litt In tlltmt 3. ivne kopsu­
le • t Uuweis* -äP • 

*
 

8 

sea p. 
' er nemine n&remls® 

kahjtietcieegft 
Rr mhoilenltt tihenes 

je lublnem. f. 
Pea- ja sel jaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(°/oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt  (g)  

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasi id 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitarniin (g 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmrig) 

Kubla proov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

«60 0,90 

22» 
933 
3.0.51 
з. ö , 6 7 
®*ö# "* 

В» 1-   m  

е„оД9 

1,2 
1,4 
0,44 
еле 
liikvozl1 

©1 
paletil 

650 
*60 
690 
6sa 
t • 

ktroy 

0,Ü0 ne 

•6 
tapete 
?дш 

89Л 

4 4 . 0  

§4 Л 

144,0 

sniit« 
11,0, 
vere-
Vtel!. 
-

14 , :u 

16,0, 
A FCf В 
100   
einet, 
9ЛХ 

»  ( - )  

* |*j 

d* 870 

de (w) 
s* (~) 

i"l 

f-i 

d. 220 
8. 220 

d. 1*0 
e. 140 

d. 140 
e. 140 

d. 15 
a. 20 

d. 9 
9. Il 

d. 10 
S. 10 

kelm t° 
l&rgene-» 

nua 

49,0 m,o CHrtt * 
17,5, 
1ЖГО 

Г 
ISSMlS* 
nf 1Ж 

e, im 
cl. 14-"' 
в. 160 

й• lg 
e* IS 

refleks 
puuftub 

häire­
teta 

94,0 174,0 O-irit, 
ts л 

а. 145 
а. 79 

# 9» 140 
140 

a, ie 
е» аз 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57.1607. 400. 



tiatfluoloo ar,T96/99 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Holfljln Nimi Vanus Sugu 

*?Е» $nktm 
r 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t" Veri 

).k. 
ft.ri "'9 

ItotSnnmis r-htita -v. 8et}^-iju 
kscirt^fif-etootil arbtr1 

ttam» 0.-%<W>f3# e3. 

nom. SB 
1T mo/t. 
Г. 9090 

 . . 
3 . i 

99 

fottumus h@9, hfjde^tee > 
tun /'ч\ъ. .?ei,-;sejv 
elaoni fiMhuci ?. 
Iruts lipul Vtub, 

ШШ» 
ll mm/t, 
t, 99 '' 

3*k« 
56.1 96 

3,*asi Cn Ih, 
Insme'- t-rrafcB^Vth^lr^4, Vintis 
OO • н ,ss- '|S| 00, S, W )фЗе 

nom. 

9.k. 
84.11 94 

Teenime lvb Мго«" ?it0iWle  >elja 
а Jv чэт;>г*эа laoni tr hm* ir^rni* 
Ш-. "hiline s.An.suHmhn, 

" neir,. 
9? mm/t, 
Ь 620П 

tl. k. 
39, III 

96 

?>t«3?ebetltV»rSo-l tf>9f.-kn«iVih» t~ 
2f«^ tVfl^e nr ~r*r*tn$ tmlvvnpb 

V4*v* 00, 6, «0.9,® л» 

nom, 
• 

SK 
9 nn/t. 
Г. 49"0 

11. k# 
39.IT 96 

•;4оаа^«1пЦ- 1Г0'1 :Г% vimie 
оо#ее»'-5Л» '^enllnei 

tipin* auhnrfihn, Ыоk} ,  

lÖlfl®, 

l".k. 
13.V 56 

Teee^aimrired v hm v--t 
?r~ 

n0Si»e bslvoo^b» vlmu о>ч "'•* 
• U5t 0of0ee>#te Äliist^t"Vrfie 
ÄF »mirle 

И0УШ, 8Ц 
ia од/% 
r. 49--v\ 
V->l«rd 
001*1910 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeva!) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeva!) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R 1 N Q U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
( m g %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereiile-

kantied (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 
Tuberkuliini-

test  
(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmtig) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
( m g %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereiile-

kantied (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmtig) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

з.о.— 
ei ' 

©ЛЛ1 

lilBrvor: 
mju 
3,o 

It 

ПО 

«и» 6' 
ISp : 
C.-.' ' 

136,0 
г 

17.:, 

* SNNÄs 
i' • $ 

vere* 
•&§*# 

«1. 30 
e. 75 

ж de 180 
s * li Scs 

d. 20 
о. Й2 

& * о • -
et 1 

e.l.ti 
га 

llikv -

1.6 
1,1 

Lt 

703 
715 

* 4» mm :>vit, 
31.4 

d. 160 
a. 103 

•H* m а» teo 
tSö 

a. 43 
Й* 53 

refleks 
puudub 

bBIre* 
tete 

w • H* Ф O-Vlt. 
35 ,P 

d. 35 
•« 3» $><$"< • 

m au 250 
». 2m 

a. 98 
9. 43 

* 

0,30 740 <w • ж «•» >vit. 
39,6 

d. 7<> 
я. ?• 

ффф ж d. aao ö. 33 
9, 45 

w 4* 

«*» 222,0 
rlygt. 
1. ИI 

nw 

44,P 
S, Г'-

8. 70 
«*«• 
** 

а» 550 
a. 220 

d, 5£ 
s. sa 

«#' 

e.l. Vi 0,71 733 257,0 
«3.7 

6. 6" 
a. 65 

ЧЧ* 
4-41 

Д , 200 
e. 800 

We 4f> 
а» 43 

бег iv-st. 
refleks 

tugev* 
пеэдб 

7*,0 

6.V 

265,5 Vvi * 
^ Л, 

teo '-h„ 
alust. 
6Л 

i. i: v 
• *» 190 

• 
# 

250 
в *   

Г», 38 
е. 39 

* 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57.1607. 400. 



Haigusloo nr. T96/33 Jtfrg 
Järjekorra 

number 
Haigusloo 

number 
Haigla Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliiniline seisund Keha t° Veri 

12. k. 
m.r 56 

faeaken tubiilred vMlieneved, fi-
eue ОО.д.мЗ*?» ОС,е.«О,te 

norm* 

13.  k .  

14. VI 36 
Eergeft teerehelle^reedi t®«e~ 
lmaluĥ lyede MM-emtne дега»*-
tiu<3, Vtoui oo.<$#»Of4, oo.»,» 
•0,3» Spln, oubomhn. bloki 
ttürmd 

norm. 

у 



HslttnsXoo nr. 746/99 jiirg 

Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisalsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisalsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

Сvitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem i 
Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g) 
Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

Сvitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

w 39,0 2 93 Л it, 

1Ш 
K§ üh. 

<1. 121 
8# 120 4 : i  v 

1 • 4. 130 
а. ее ' 

40 
a. 90 

o. l.M 

1 

TB6 m.5  348,0 

f 

• >v1t, 

330 0b, 
1 < Л  0  М  «  
9. VI 

l« 110 
п. 11Л 

t 

1 

• 

W F  й. 890 
а. 2'3<: 

<3. 50 
a. 95 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

BelfU Nimi Vanus Sugu 

•9. 733/94 
Tu Näkku 

hoidla 
K.l .  17 a.  B. 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t°  Veri  

Saabu­

misel  

19Л1 3* 

T##dVMol. Ш11и jn e3nel. Q9-

eoteteteloon b?Ureteti i, üldi­

sed toonil ist  tüüpi  Irrambl-

hood. 

37,* ЗЙ 

3 mm/t. 

c, 7300, 

vnle® 

normis 

&.fc* 
4. ?  11 3? 

t.pFfew l  kr-tmbihnod kordi^d.  

v^henevod 3,  pBev.i l  

J,. :  1. П : :"lr Upule !"0-

nin^, *?rritu<in ; 'hud keov--d 

3.n9delal* 

37,4 

37,а 

36,3 

2.k. 

17»vt II  

93 

Р.ким t ' ln?l uuesti tonli i l iat 

кгтЫЬоов 2 Me va vf* l-

tel. Areneb n.isohladlcue s. 

neur . l  ̂ lci, 2 Jот lõpul  enese­

tunne Vrhulft-  v.  

37,5 

36,3 

36,3 

37,0 

3R 

6 sm/t.  

L tood 

4.k.  

6Л 33 

4.$mu keeltel istub, lõpul  kõn­

nib.  krefgei  tserebel leereed 

t•>вчкв' luh**ire<4 N. 1 ©e-\i9dt-

oti  i  e.  neurl it .  

• norm. 

3.k.  

lo.;-r  59 

Teerebel lenrsed tasakaaluhäi­

red vühen<*mid.  N v isohtadleue 

e.  neurtit  tf iandumee. 

nors.  $K 

LP r :/t,  

L 7530, 

v i lem 

nordis  

• l l  

7.  k.  

гол 36 

^emirassus. i ioib enesetunne. 

2 p«evo te^ei  kukkunud ja  p3~ 

rutnnud pead.  

пота. 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospitalisalsiooni aeg 

(haiguspäeval)  Ravi kestus 
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospitalisalsiooni aeg 

(haiguspäeval)  Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

ТЫс» nrcri inglit I? ret­
sid Üt  

f!гст Л bronh-*en1 it 

tihane:", f • 
9. 174 p. f*'-r rmmim jfirbiHittr 

б ata  Mimtuoeta 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id 
oraalselt  

(g)  

PAS 
oraalselt  

(g)  

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem l Kubla proov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

I 'erinoregu-
latsioon Higistamine Pleotsütoos 

(1 mm 3 )  
Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt  (g)  

Intramus-
kulaarselt  

(g)  

Ftivasi id 
oraalselt  

(g)  

PAS 
oraalselt  

(g)  

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsacg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kubla proov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

I 'erinoregu-
latsioon Higistamine 

xm 0,90 678 ( - )  
8.  (-) Й 

'<Ф <9, 160 
a. 140 

6 • 6o 
9. 60 

w m 

204 
au 

0,71 
0,90 

«* 

699 
mu 

1*9 3,5 24,0 Ovit, 
2,4 

^ <;> 
3 * :• /  :  И 

ш «, 140 
3, 14Г! 

d. 70 
e. 72 

©e<*iuet, 
reitele 

<*» 

tr 7 
los 
40 
39 

1,0 
•,0 
'),56 
•'-,56 

704 
690 
693 
717 

9,9 23,9 
13pet. 
8.V.T4 

55 Л 
9,0 

ver^ 
"" V- , 

a, §1» 
s. ш 

S 
•Ф 

tm 6. 140 
s, 140 

d. 30 
3. 90 

*» 

aa 
29 
14 
13 

0,96 
0,50 
0,40 
0,92 

724 
707 
7 Ю 
670 

9 7 
lSpet« 

21,VI Г 

9б,о 
I3p*t, 

14 л: 

'Ш >v its 

19,.i 
were-

ГТ :• 

ao,Vi l l  
l let l l l  

Л. 99 
9.  99 

<w» 

Ф-ФФ* 

ftf i 

ш d. 220 
а, 82 n 

6. 75 
e, 30 

aer lu.e t. 

refleks 
tugev 

nenuri 

12 
17 

0,90 
o,90 

709 
719 

ш- m ** 7? 

в. 7-) 

m <8# 220 

8.  220 

d. 79 
e. 73 

«•» ** <*» m w 

Й » i ,c f  * -
Ф 
ф 

cl. 221 

8, 22:1 

d. 75 
a. 73 

aeglust, 

refleks 

-

nemid 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Boif iU Nimi Vanus Sugu 

asi .  202/96 т% mk 11Я 

häirin 
"K. fi.  17 e.  

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t°  Veti  

е>ааЪ«-

misel 

31.1 96 

fenrivuset. epilepti l ist 

Icrerabihooa. 

57.2 8П 

9 em/t. 

L 73"-', 

valesin 

vai). uih. 

l .k. 

19. XI '56 

bOf- $nolF-v.,ne #  P.n^dslnfi 4- aiste© 

tcnnt-i lct itu.  Selnevnd epi lepti­

l ist  Ш?р1 tcrsnibihood, sageli 

et -.ittte eplleptious. ^ening* 

torituenShud* JUHI d. рпгеез. 

37,2 

37,0 

8B 

4 mm/t. 

L 779' . 

vi loa 

no ps lo 

l .k. 

'7. И 56 

Bpilenttl ist tUtipi кгг- .blhood 

harvenevad l.kirn I3pul. *'5r-

gsd шео1йс% Šrrttu sal l ime 4 .  :Зоггу» 

nelentm*. i<? ine «atrrmn^i".  

36,8 

37.7 

2 ,k.  

27.III 

96 

2,kuu el^ul  epüepti l ,  ttrwa&l» 

sugene ve а * Kaattaktitu* 

2.feu lõpul  k  nbih-iofre e i  esi« 

ne.  Teodvvs selge,  rJening.  

ErHtusn^hu-.  Kuulmine feolve-» 

neima. 3osintr3net VMomet kuu­

leb l  n,  psr iml з m fcnu^~ 

oelt. 

37,2 

37,0 

рзе.с 

37,0 

В В 

l l  BKl/t, 

П 77 i, 

vales 

norrle 

3.k. 

?.V 96 

ronin,;, ^rrttuon^hw* leaovt,d 

5. truu keeltel. ! V  uu Inise kahjus­

tus püsib.  Enesetunne hea.  

36.6 

37,0 

36,6 

37,0 

SH 

• aa/t.  

fj  7290, 

vai  ei  
лот l«j  

9.  к. 

L3.VT 56 

4.kuu Keakel iatui^, 5.imu al-

 l  koimit.  tondi  loel  teere-

bel l f ieirsed tasakaaluhäired,  

uulmine v-eeemn k;$rvnge pera~ 

пета- i i  о  s ink i  no t  kui* le l l  3 «  

kauguselt.  

'М8Ш.' 1  

m 



Diapnons Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus Haiguse lõpe Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

Tbtee mcmln^lite 14 
г» .••>**- & 4 M i 4 tf 

Г л rernno 3 lae Ъro tiba r? ©~ 7* 911 p. Pereinentne ̂  temlote. Putittieetn 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 mm3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 
PAS 

oraalselt 
(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 1 Kublaproov 
(imcndurnis-
aeg minu­

tites) 
Termoregu-

latsioon Higistamine Pleotsütoos 
(1 mm3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 
Intramus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 
PAS 

oraalselt 
(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 
Latentsaeg 

(min.) Tugevus 
Tuberkuliini-

test 
(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-inmHg) 

Kublaproov 
(imcndurnis-
aeg minu­

tites) 
Termoregu-

latsioon Higistamine 

150 C.96 720 «• 4» w 
п*-У 

*» 6.220 
6.P5 

d. 79 «* -

246 
134 ' , 7 1  

7 4 
660 

1,1 ?#o 21,0 a-vst, 
7,0 

А ЮГЕ 
a Mh, 
31.1-
-э.п 

<i. eo 
s. ao 

-H 
4.4 

•w 
0.230 

d. 93 

s. 95 
m 

110 

liikv 
9'37)RV' 

0,90 

•r plflei 
morne 

670 

" t t  

2,2 Wfo 56,0 • 1л. 
1Р,0 

Va Г"""™ 
r i - :  .  
17. H-
21*  t l  

d. 40 
e. 90 •ff (4 ) 

a. d.P%-
•#220 

d. 35 
a. до 

aeglust. 
refleks 

häire­
tel* 

too 
loo 
63 
60 

41 
43 
16 
13 

c,7l 
0,99 
< ,36 
0,56 

675 

635 

5,9 
lopct. 
15.11 

27*0 81.0 96,0 
te. Ii­
ri. EÜ 

>~4t t. 
2?eu 

Ve*4S~ 
" l "•? ' ' s 
23 ЛI* 
24. UI 

cl. 39 
s. 39 

• 
* 

šeW 
я # 130 

d. 39 
ö. 

too 
loo 
63 
60 

41 
43 
16 
13 

0,60 
o,76 
o,56 

«•» 

723 

72P 

rae 

44,0 
13pet. 
30 Л V 

135,0 
l'"pet. 
5».I 7 

И11« 
35 л 

?erc^» 
1 tel?. 
L \ 1 v 

a. eo 
S. 09 

• d.aoo a. 35 
95 

e* 

tl 
m* 

13 
lo 

,44 

< ,50 
0,50 

72? 
**» 
«*-

722 

<m «#> *wn * o*v it. 
4 ? , 4  

ала з  
ел з з  

+ {•) 
• 

a.220 
8*220 

a. 93 
0. 90 

neelust, 
rerlev® 

hEtr-e-» 
tele 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haigusloo nr, 202/96 JHrg 

Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Haista Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t°  Veri  

6*&e 
13.VII 

96 

hcr. K3nälsi leel  

taorateiIfi-iPeed tnaa?:ealtih'.^ 
roti, Vfiseis»* ailrmia ftüktacn. 

norm. Ш 

б.к. 
M.til 

36 

Muutusteta, ЭОГШ, Ф 

 . . 
13 Л1II 

56 

?ae*fcn®iuh£trvMbenemid* Kuu 

mitte kehjuetua !>(lotb.  norm. 

Bfl  

6 mr-Vt. 
Г 9 7 0 0  

a.n. 
ts. i? % 

ЧГйзеш kuulmine para­

nema* "' .-xi infcvbnt kuuleb 4 m 

tEnugueeVfr* 

¥10 ГШ, 

nora* 

4» 

9,k. 
10. У 5<5 

lUtttMtets, 

¥10 ГШ, 

nora* «e 

 . . 
13.XI 96 

Ktmlalee lEQhjunfvg pl!öibe noru.  oe 
$ sm/ t .  
t, 4800, 
Wtem 

пегш!а 

U.k. 
26.XII 

96 

4mt-iieo W рГ-л1Ъ #  norrn. SR 
5 rrrn/t» 

!i &$r'0 # 

valem 
nomig 

Kont roll 
в.П 97 

'•"uulstee kehita MHUJ 4T.-?lt. - ne-
•etunne hea. 

noru* 



Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 rnm3) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

Cvitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 1 Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine Pleotsütoos 

(1 rnm3) 
Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 
Intrarnus-
kulaarselt 

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

Cvitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini- I 
test 

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

9 O f  44 12 0 <*# m mm 3-vlt. 
46,3 

f?. 95 
3, 11 

< ( * )  

i ' • 

<". 1б0 
6. 160 

d. 37 
s. ao 

«* 
** 

<*»• 32,3 
altist» 
12 ли 

XSn,f> 
ö t e i i .  
13.?!I 

...>** %'S. у» 
43,6 

leS, 
pi ür 
o f *  Ч е г  

й. 
e.   

Ш ' " Г  

* 

V. 16' 
s. 160 

с?. 93 
8. 90 

mm 

7 
mm 

m 

' 0,30 
em 
«•» . 

729 

<#* 

m» 36,0 
lupet, 
Ä ip t #fr Di V i Al 

133,0 <м» >vit« 
30,4 

d, €e 
0. 75 i 

<i. 160 
a. 140 

d, 82 
ts. 72 

mm 

§ 
mm 

В 

0,30 
m 

0,22 

727 
mm 

733 

mm 

ISpet. 
I 3 . f i  J  

«ш :>%rt f  * 

33,1 

d. eiO 
ti. >"* # 

fl. 160 
9. 16ö 

а. аз 
0. ВО 

aeglust, 
reflefcs 

Ы1 ire~ 
tete 

5 0,22 
mm «* 

mm mm CMrtt. 
99,6 

cl. 155 
". <35 

*HHh d. 130 
Й. 290 

d. 7a 
9, 63 

4» «*• 

e 
•m 

t 

0,30 
«w 
<*» 

710 *w 
mm m <w 3-vit. 

6 4 » 1  
, Ф+Ф 

m 

6. 2". > 

a. 200 
<s. 93 
9. 90 

t 
1
 

1 
4
1
 

0 , 2 2  
<w 

7Ю 
m 
we-

mm w mm­ >v tt. 
7 0 , 0  

6, 70 
к, 70 

++ + d. 220 
a. -290 

а, аз 
e. 93 

refleks 
puudub 

häire­
teta 

mm mm mm mm mm *e *•* ci. 75 
а. 95 ti-f 

a. 250 
ts. 250 

<$. eo 
8. B6 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Nimi Vanus Sugu 

8*. 359/59 
697/95 

netr' i.or : пл. 16 e. «• 
1 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t°  Veri  

eeabu» 
roie ei 
14.T 59 

водою!© ntMl* nõrgenemd, 
tteniag, irrittian^lmd je pea~ 
valud, HeTtl dw te©ati\pereee 

38,5 

* 

sa 
34 ms/t, 
Ь 6 Г*>, 
wlemia 

•ее.вШ 

S.k. 
2.VII 53 

eonttlotttae baödalo vältel. 
peavalud vfBeneimd 

je bov0d 2»kuu lipule ISenlne 
,*irrii*uaüi?hm1 vähenev Д 2.!ш 
keeltele NeVXI cl# teer.tr. pa-
ree,9 .IV i.!mu võttel* 

33,4 
30.4 

. 37,3 
37,4 
37.4 
37,4 

aa 
29 m?Vt< 
L 11090, 
valem 
rnmsia 

3.k. 
17.VIII 

59 

^aeeetunne parrmeb, tlenln#i« 
firritimnMlmfi kr»ovoa. S.fettu 
ISpul. 

37,0 
37,0 
ПОРЧ. 

88 
19 mm/t, 
L 4790, 
valem 
normis 

5.k. 
10.X 95 

4Ф kuu algul i tut>, kenltel k3ö 
nib* tc3n3lnisel teerebella^y* 
aed tna*!t&"ivh? b-1. 
pSeb Botkinl tSbe, 

• nom. 38 
29 msVt, 
f* 6790, 
valem 
oermie 

6# k. 
ll.H 33 

Kerged teerdbellcnreed tae©~ 
konluhrired. 

ЙОШ» 88 
12 rm/t, 
ь 79oo, 
vale i 
normie 

Kontroll 
4 ЛИ 96 

jpeeuimasuo, Eerged teerebeV-
leareed ta eakae luhfilred* 

ISO Шф II 
a m/t, 
r, 4390, 
valem 
norraie 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

fbk, meain^llt Fareop, 
lelre* * % 216 f« r*memine 3?i8knHb-

tudet 
P S вЯр • p 2* 1ш?10 ;  14£öST> w  

bihenm. f. 
Pea- ja sel jaaju vedelik 

Pleotsütoos 
(1 mm 3 ) 

Valk 
( u /oo) 

Kloriidid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

E R I U U R I N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjeriduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

S80 0,60 740 : 9 a. loo 
8. lOO 

a. eo 
0. 30 

keha t° 
кЗгде-
nonutl 

seo 
SfO 

210 
231 
153 
П 

61 
42 
31 
46 

0,71 
0 ,90 
o.ars 
0,80 
0,71 

690 
ш 

680 
675 

4,1 i,5 60,9 O-vlt. 
9,3 
Vere-
fllek. 
9.VI 

a. 
Э. 

a. 6o 
a. 6o 

a. 4o 
0. 65 

aeglust 
refleks 

tugev­
nenud 

0,71 
0,96 
0,44 
0,90 

700 

709 
602 

6,8 30,9 109,9 • 1  V" .  

16,1 
Vefe-
61 eit. 
16.VII 
6.VII1 

a. loo 
е. I > •H 

а. 2o 
e. 40 

a. 90 
a. 90 

8 

14 

80 
7 

10 

0Л0 6.4 50,5 
ISpet 

21.Vilt §,И 

0,30 

0,28 
0,30 

715 
713 

0,30 735 

149,0 
lõpet 
9. К 

O-vlt. 

•RV 
a. 75 
a. 30 

Ф"# *• a. ao 
s. 100 

a. 95 
». 90 

O-vlt. 
29,2 

a. 62 
a. 62 

i. 30 
. 30 

a. loo 
В. ion 

a. 6o 
e. 60 

imreft, 
refleks oemd 

a. loo 
a. loo 

fl. ao 
a. 75 

Inveit. 
reflaka 

tugev­
nema 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Nimi Vanus Sugu 

25. 498/55 
1-4J/39 haigla 

* ЕЛ. 13 e. Ä. 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t°  Veri  

sanbu-
miael 
29.71 5f 

SomnolentQo, »rlu ja ejnal. 
atseDtiatnioon büirltu \ ft»$# 

l penv iu$, okii ena esine, fug. 
meoing, Hrrituanfihtid * 

50,0 В В 
33 ПГО/t.: 
L 7?0O, 
valem 
norite 1 

l.k. 
З.НИ 
95 

somolaiitae 2 afideia witel, 
MlillS jfil 8 Ш1. Q930teiet0in0n 
hHirltsucL ieawiu-'' jn ok ie i~ 
ämlm vBhenered 2, nädalel, 
Dlplopie l.kuu v Itei. 

%:l  

53,3 
37,8 

S8 
11 mm/t, 
L 7?06, 
valel 
normis 

3. 
5Л 55 

2,Huul knovo*! peavalud ja vt* 
henevatl ramiiöft. 'Uprituanfchut?. 
3»feuul |mmmb eneooturme ja 

ärritutm/ihu<i kaovnö. 
jn a toal* eeeotgirtaioon 

häireteta. 

37,0 
57,6 
"7 Л 
37,® 

8B 
19 mm/t. 
Е» 4750, 
valem 
ttormia 

9.k. 
14.XI 95 

4.kuu algul iatub ja 13pu! 
konti ih* Eun-rlimleel tasn?mat?>* 
hüirsd» P3eb A&aeriteeriat* 

norm. SB 
20 mm/t. 
fc 7790 

G. k. 
28ЛИ 5J 

K^adiiiael kerged tasakaalu* 
hüiracl. 

norm. SH 
3 mm/t. 

. Ь 42-V\ 
Valem 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus 

Haiguse lope 
Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 

(haiguspäeval) Ravi kestus 
Tuberkuloosne meningiit  Tuberkuloosi põhivorm 

Tb!s, aenlaslit Koldeline Zcopemtbfc, 
tlfetsw* f# 10. 193 P. Paranemine 

tudetö 
Ко id eit m к np -t x * t  Ь к. 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos 
(1 rnm 3 ) 

Valk 
(%o) 

Kloriidid 
(mg %) 

Streptomütsiin 

Subarahnoi-
daalselt  (g) 

Intramus-
kulaarselt  

(g) 

Ftivasiid 
oraalselt  

(g) 

PAS 
oraalselt  

(g) 

C-vitamiin (g) 
Verviile-

kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tuberkuliini-
test  

(lahjenduses) 

Kapillaaride 
resistentsus 

(-mmHg) 

Kublaproov 
(imcndumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

190 0,71 690 
i-i 

<i. aao 
e, 220 

d* loo 
». W 

leha t° 

nenud 

320 

1Ю 

160 
29?* 

160 
90 
w 

30 
4Ф 

49 

0,56 
0,60 
0,96 
0,90 

690 M 

П ' 

670 

0-vlt. 
10,0 

6. 
0. 200 

6. 99 
s * 

aegluat 
refiekö 

Oe96 
0*96 

m 

0*!Jö 
m 

0,90 

780 

700 

700 

7,1 
13pet 

Bo.tm 
39,5 

12.7И1 
2.1 

112,9 
I3pe1 

OI tv  «* Д Ä 

165,0 

f, 1. IX 

>-vlt. 
30,6 

Ä, 140 
a. 190 

d. 180 
«• 180 

d, то 
s * 49 

21 0,44 710 e. 97 
de 180 
a. 200 

а» во 
а. 43 

pestust 
refleks 

tugev­
nenud 

24 

19 
ll 

0t n 

0,30 
0,22 

727 
Ш 

710 
721 

>vit, 
41,7 

а. за 
S, 108 

a. 220 
0. 220 

a. 60 
e. 43 

«Pioneer». Tartu. Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 1 Nimi Vanus Sugu 

26. 47/96 
1231/54 

Н<ЕГ 
. ' 

в.з. 25 е. e. 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t°  Veri  

saabu* 
ainel 
9%vm 
54 

9?e*HlW£$el, Pe-jVälud, oksenda^ 
mine, üenin/j, ffrrttuenmm/i* 
Heflekaidt (+) 3,>de 

57,4 sa 
а reVt. 
X .  1 5 - Ю ,  

,«lemi, 
vae,nihe 

Itke 
23*П 34 

T eo avu « e 1, MxH tu h i tveneni 2 rl. 
ftSnal, ussritelMtainon huigete» 
ta, Peavalud kaovad l,!i&dola 
tcpul, 2,~3# noolel rafltkul, 
seljavalud, &5enia% Mrrltuan^ 
hud väheti, l#fcuu tipul, !9,'; П 
e, pareea, Reflekeldt (•) a,= 
d, Vioua oo,d,0,3, ao,e, ,0, 

59.0 
53,2 
50,0 
57.4 

88 
14 •*/%, 
Г, 6600, 
raies 
погтаla 

S*k« 
14 ЛI 54 

Menlag, tfrrituenfctmd, n.zci o, 
pereee je refleksivihed Jraovod 
5, kuu freoket, MElu halvenenud. 

57,а 
57.6 
57,<> 
57,о 
56,3 

Sl 
9 mm/t. 
Ь 7000, 
valm 
normis 

4*k, 
или 
54 

4,kuu etguX Setub, Eelneb kn^-
ge i>eauimneua, Via ш oo#d, ,3. 
oo.o, 

56,9-
57,0 
norm. 

бек, 
21,И 53 

3*kiiul k3nnib, tindini tael ker~ 
S e :i t в e теЬ e i X $ •;: *<! e d t а я а к а з 1и-> 
h*ire** •<*" *ея1зе kahjustus 
albe 

пега. es 
6 m/t. 
L 6200, 
tulen 
nerale 



Diagnoos 

;?.Ыг. menl-'i?Ut. 7 rot~ 
eilllf 

Pea- ja sel jaaju vedelik 

Tuberkuloosi põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  

I 
' , ' j 

Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

184 p Famneelno aHeeelee Wtmif litt tiree lett-

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  
(g) 

PAS 
oraalsel t  
(g) 

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

E R I  U U R I N  G U D 

U/v erüteem 
Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

tos 

106 
МО 
62 
ei 

a,e 
i,a 
2,0 
1,7 

660 

его 
6?o 

6§e 

2»2 14 Л 

sao 
9» зш# 

CHTtt « 
as,e 

de Ш 
t?o 

|:l 

#*# 

a# too 
I, 100 

а, 40 
®. 40 

а. 50 
9» 23 

а. 4у 
9» 55 refleks 

häire­
teta 

S4 
103 
12 
28 

4f 7 29,3 104,0 Ovlte 
17,2 
fere** 
ШЫК 

13,11-
1*111 

a, iss 
e. ISS 4 

d, 40 
s, 40 

d, 60 
6r 63 

'•» 

21 
12 0,36 733 

3,7 
1 ИМИш 
e.xii 

33,0 143,0 
lupet• 
11ЛИ 

iWit. 
37,2 
fer-f 
ttlek, 
tl,II* 
9.ŽII 

dU lt>3 
e, ЮЗ * 

a* 6o 
e* 60 

dr 59 
9e вО 

ММЙМНМ» 
e 
3 
з 
3 
4 

0,90 
0,90 
0,44 
0,44 
0,44 

747 
742 
713 
740 
743 

43,3 
ISpet, 
24*11 

СМНЛ, 
43 ,0  
Tere-
Õlelt. 

IH 
31» il 

a. eo 
-3* 30 

**** d* 100 
e, 100 

33 
Be 73 

ixnrert, 
refleks 

tiiger 
nemad 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



ar. *7/16 1241/44 Шгш 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t° Veri  

JUreV» 
ravil 
17.1 5*fc Ш 
19. И 5 5 

Nägemine järsku halvenenud, 
Tieue ee,d, 0.05» oo.e.(~). 

•s retrobuthoorne neuriit 
(beeael^ed liited hioomail-
see piirkoimee). 

пета, 

9.И 56 Kaemine paranenud, Vieue oo. 
d.0,05, oo.e.0,05» Enteefar» 
logremit! f$3uv<!teek*ee<1 loief 
еешшв# 

norm. 

19.11 56  f*emine paranenud. Vieue ee. 
d• 0,0 «, oo.e.o,53. 

ПО /Tl. 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitani i in  (g),  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 
Tuberkul i ini-

test  
( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitani i in  (g),  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

1# 0Л® 

o,30 f40 3,5 
14,5 

lpl в 

a. tss 
е. 120 

б. 95 
s. $5 

t 
i 

ä, ioo 
e. ioo 

a. ioo 
9. 100 

a. 50 
8. 54 

6. 5? 
e. 6? 

aeglust 
refleks 

I l l i l—»1|Щ1| 

tugev 
netnsä 

ltf3 

19Л1 

ovit 
20,4 
Ш 
5 I «I 

a, vx> 
s. W 

* 
* 

d, ВО 
100 

6. $0 
». 43 

«Pioneer». Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Holg la 
Nimi Vanus Sugu 

vt. 991/33 '£ и felsitku® 
hnigle " ?.i\ 13 a. «• 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t° Veri  

raleel 
4. *1X1 9! 

1Hi$. s^nnlentna, twvnlu, ab 
eenti^tne« EssIäF!* Itrrituanfl-
hud. 

* 3i,6 BB 
5 яд/t. 
Cs ioono, 
Valetate 
Vaa,nih« 

l.k. 
sq.t! zi 

33 

9,i>Reviat teadvus ealfHneb, 2. 
ö&ealel fliUu ja ö "nai, вза vfc-
eletatoon hfiiretetn, Peevnlud 
vftoenev* <1 7»pfleval, ?iplopia 
l tem viitel. 

iq,o 
33,6 
33,0 

38 
12 ntrrV t» 
h 703 U 
V'>lercia 
Vas, fiih< 

S.k.  
6Л 35 

2»lemi algul tooted neeVõtud 
ja v benevad пеп1щ. ttrritus* 

пЭДшИ* 2, kuu v* Itei n,VII n, 
tsentr, pavees. 

37,а 
37,2 
37,6 
37,0 

SH 
10 rWt. 
t 720U, 
Valero 
norr La 

S.k. 
Xl.XI 39 

j 

ESenii^, Hrritusn«bud kaovad 
3, kuu allute Fneaeturme kuu 
keeltel halveneb, ujunevad 
uuesti Riening, «rritusaflhud 
ja oksendamine. 

36,8 
37,0 
37,2 
37,2 

S.k. 
2i.xii 

39 

Feauisseua, aksen^ajainö, apea* 
tia, üentng* flrrttuen?;ht*< pf> 
eivad, w5hneoeb# 

' 37,2 
37,9 
37,2 
37,2 

ea 
13 msVt, 
Ei 63f>0, 
valem 
narris 

S.k. 
t Л 5C 

Jldtieietund katvana*. Areneb 
knitbekaie, Baiaeved peavalud 
jn oksendamine, menin#, Hrri-
tuanf&ntd. 

nerei. 

6rt. 
2? Л 96 

ÄKfB a leaeiülitamieate järg­
neb enesetunde paranemine* 

eev lud ja eksernlamine vähe­
nevad. 

37,0 
37,0 

8B 
3 mm/t, 
% Зооо, 
valem 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

fbtr* meaingttt ГЛа 1 wrmъГ'тПенеп 
tiitlit Г. fe 

9* 514 p. tudeta 
folеи-зр. wifttortenitt 

tthenen,f. 

Pleotsütoos 
(1  mm B )  

543 

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

o*7t 620 

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

d .  )>•) 

S.  {-)  

d. 100 
е. 12o 

a. ao 
8. 72 

keha t 
kõrge­
nenud 

559 
152 
115 

95 
Ш2 

27 
83 

99 
SB 

m 

m 

w 

$3 
33 

76 

itff 
о» 71 
0,30 

С:>П 

645 
679 

E.O 18,0 36,0 CMrit* 
7,2 

a. iso 
e. 133 

• 
(~) 

d. loo 
e, 100 

d. 35 
S e ^?5 

aeelueü. 
refleke 

tugev­
nenud 

o,7l 
o,71 
0,71 
0,71 

690 
605 
680 
630 

4,6 30,0 
ISpet. 
2.X 

96,0 
19,4 
Vem-
flleft. 
l.ZX— 
6. IX 

a. iio 
в. iio 

• 
• 

d. 40 
e. 6o 

d. 95 
e. 05 

0,80 
o,7l 
0,71 
0,71 

690 
605 

S 
6,1 114,5 

v ae 
CKvlt. 
80,9 

16,  s— 

9.: i 

e. ml 
a, iSc> •4ч* 

6, 100 
*• Ižo 

0,60 
Ö#44 
о.да 
0,71 

708 
Ю 
710 
700 

B,7 
18pet 
1*1 

33,0 
aluett 
14,11 

, 
тш2 

a. ш 
». из 

* 
< 

6» 40 
9, 60 

а. m 

e. 13 

d. 100 
8e 33 

•e§lufft< 
reflette 

tugev» 
nernõ 

33 

33 

0,71 717 42,0 тл 
1 vpet* 

б Л 

CMrlt • 
3 o,6 

<3, lf<s 
«, MD 

ö* ao 
8, 40 

<3# 60 
St 7n 

0,60 Tao 
43*3 96,  0  

Siust, 
12* 1 

O-vit* 
ЗЗЛ 

л mt 

laotihe 

e. m 

e# 129 
i 

• 
ё. 40 

40 
&. 63 

0. 72 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Haigusloo nr. 931/55 JHrg 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Halate  Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t° Veti  

6 .k.  

г. t i 56 

Enesetunne paraneb, Erineb ajt 

t i  peatstraaeus* M el l ing, «rr l tue 

it f)OVade 

-  ПОШ, 4» 

6 ,к. 

14.И 5C 

Apaatia ja nSrkusetnmie Tihe­

nev--.  ^ttesetur-  e  he-t .  

ner®. SE 

7  mm/t.  

Cl 6300, 
vnlem 

normis  

Т.к. 

24.IT 

Bneoetiurne mhtild f  е1пли ot-

« '  l  kandite,  E3ndimleel  taere-

bet lai i rset f  tneoimaiuhHred,  

norm. 

a .k.  

25.111 56 

,  

4nenettrme mho Id v,  h j t i t  1  

pecmlmeatm, lUnd ig isel  tnfsu<-

keeluhvired vf lbenemsd.  

nom. se  

3 mm/t. 
C, 41  ,  

wtera  

normis  

l .k .  

г.? 56 

ели1г:ю:шз е  Ker«e<l  teerefcel-*  

l imreecl  taseimötubEired fejn-
: t  tael ,  

norm. 

10.  к. 

7.VI 56 

tSuutuoteta, norm. SH 
4 mm/t , 

С» 4000, 

no rais 

Kontroll 

9.IT 57 

1§>ц1ае>1д« norm. 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isals iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isals iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem I Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

19 
«*» 

o,96 
<•» 

75? 
• 

«w» 51,9 4# 176,0 W t"L» 
33,? 

1 Uil 
P''-: **?4 

1Г 
U 

> * 
? -H-

d, 40 
s. 40 

а. 6? 
a, 62 

4#B 

27 72!) «ИР 57,5 ш 278,0 >•"' xt, 
$г>л 
ий 

3 " 

3. 15 
0, 144 

# 
I 4 

<$, 40 
я. 4 • 

d. бп 
3, 63 

• 

m 
30 

üt 
0,56 753 

*s, 59,9 

ii л Г 

av­
alaelt , 
"1. n 

389, f# 
l 
s lill 

$Щ&$ф 
57,7 

1 U : i 

«, W 
0. 13 

\ * 
> •## 

«як б, €0 
au G" 

d. 95 
0, 60 

«ее 

29 
2o 0,44 

733 
4» 

•«w 34<зл' •>»vltw 

4P e P 
XFere-

• 
20*l i­
itis* 

u« 
6. ;> 

• #* 
>*4 

*» I, 80 
s* loo 

d. 60 
8. 60 

eeglust. 
rofte'- • nermd 

81 

14 
  

Vi, 44 
-.•,4- • 

73" 
733 

•m 261,0 
I5net, 
2. vi 

«  Hütilty« 4h? . V i : # e 
4 7 , 9  

d. Ю? 
.1. m 

Hf d . 80 
0. 8't 

d, 63 
*s <681 $3 # w 

16 
20 
<W 

0, 44 
0,22 
0,10 

723 
«§> 

739 

ш w m :>-v 11:. 
3",™ А. i 

0. M 1 -F F 

ш 

11 irir i ' i i i  i i i  

DE 80 
B# 80 

d. 72 
E. 79 

ref leks 

ptm-dtsb 

tugev­

nenud 

4b 4U * * #• 4b * Л. 9> 

0. l Г 1-4 -H 1  

a, eo 
s, 60 

mm 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Enlgln Nimi Vanus Sugu 

28. 918/55 TL Ne*-
tue hatale K.Ä. 27 o. B# 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha f  Veti  

3 a ohu-* 
mtael 
24.VI1 

39 

3os»ot»-?itm, • edVrilud, Ktoaltv?. 
NrritusBähud. Diplopla. 

за, а aa 
13 mu/t. 

L 7490, 
vnlem 
normla 

l .k .  
П7ЛЧ11 

99 

^eov ilud Jn menin ,hr;eltu $-
nFhufl kaovad l.kuu lopul.2,« 

«tt<id 111 r<idlkui* aeljava-
l«'\ **£lu Jn e3nal.eeaotetat* 
•ioon hftir<«tete, Diplopte 
aSreptosfJ19iini a.l.alletatc 
Jfergaalt. 

53.2 
37.3 
37,2 
37.2 
36.3 

aS 
V m:Vt, 
r« 9$<> , 
vile® 
normla 

ftfcft 
l> .  99  

ipioplfi, peap öritus,v -bene 
aeetnlu 2. ja 3.r~vlbm väl­
tel, Kaur-loog Ulate Urajäli* 
man*ihtudefcön Tegetet ii/vee la** 
btllauae nähud. 

36,8 
37,0  
36,8  
37,0 
ПО Г!-. 

8R 

ll mm/t. 
Ь 42O o 

4.lr, 
19.П93 

4. rovikuul vaaeap. Intartcos-
taolnPrride valutf. 

погш. <*» 

вл. 

Ю. I 56 
9. kuu algul iatub Ja 9*kuu 
lõpul kõnnib. Kondintael tu­
gevad teerebell. taeaknalu-
Ы Iraä. Hooti pe«v luti. Ve^je-
tat1ivne labtilaue ptiaib. 

nori. SH 

6 mm/t. 
(, 9890, 
WQ le:n 
uor la 

7 Д. 
?i.U 96 

Taeakaaluhftlrad vabanenud, 
kuid püftlved, Peeuimeaus, 

ПОГГПе 3R 
9 mm/t, 
r, 91 , 
Valan 
normla 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lope 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

fbk. mealrigiit p • brontmäeziilt 9, m P, famnesln© $ШШЫШЬг iuutueet® 
Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH™ 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH™ 

(ühikutes)  

Latentsacg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

90 0,96 710 m «# m ,<430 

аЛо ##• 
(S, 100 
3. з 

ало 
«ЛЗ 

keha t° 
kõrge-
iienua 

w 

€5 

216 
13 6 
70 

0,44 
. 

0,56 

690 
709 
635 

?.,6 

Idriet. 
13.VIII 

42,0 
8,5 

vercr* 
lil®!:. 
7, £;: 

•:Ч 30 
я. 70 

44 4 m* <3, eo 
3. 6 

«. 34 
5-' reflei-a 

bi.fl re* 
tete 

37 
19 
16 

12 

0.96 
0,56 
0,44 

mw 
0,44 

705 
690 
722 

4И* 
717 

«• 64,0 115,0 «* 

23,? 
'J. 45 
a, 65 

44 
t 

d. 40 
9, 40 

<1, 40 
®. 49 

#» •W 

14 

9 

<i,34 
w 

705 70,5 
lupet. 

113,0 
Upot. 
17. I 

* o-vit* 
чг>,г 

<1 » Pr> 
9, 69 

444 4 
444 

ш Cl» 4П 
л. 4 • 

d. 39 
0» 59 

aeglust, 
refteve 

tugevne­
ma 

11 

7 

o,3? 

,nr 

730 

78 9 

<w 

: 

[91,0 
13.XII 
-1 .1 

«w •>v it. 
4?,7 f$« 4 С 

4-1 44 
444 

cl, В 
а, 00 

<4 25 
e. 33 

-W*. 

«* 

Ю 
«•» 

0,35 72J 
«О 

<w w J-v1t. 
5%? 

d, ЯО 
я. P5 

44444 
i- i+44 

(le В') 
о. В 

в, за 
з. за 

tnvert. 
refleks 

tugevoe-
WJÕ 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Ila iл lo. Nimi Vanus Sugu 

29. ОД9/99 
fb Vakku 

belgia 
'"v. r,. 31 а * »e 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

:'«cbv-
mteel 
14.VTII 

99 

Вагона la nt ne. Peavalud, oksen­
damine. Menin # ErrituenBllud. 
tf.XII d# aareeo. 

93,7 SH 
tl m/t. 
U 6600, 
Toiemlo 
lBS.nl 14 

-l.li. 
9.X 99 

10 p.vältel aamrtalentiie. 2, 
nädalal vffhenevad peavalud 
Ja oksendamine. Heata*. Frri~ 
tueaähud v heneved l.trau 13* 
I>ul. Peavalud jn menin . rr^-
rituatiHhud 2.kuu 13-
pul. N.XIX d. nareee püsib 
l.kuu viitel. Raske ülds^i-
•und 1,5 kim vältel. 

38,2 
3 ,0 
39,4 
38.0 
37.4 
37,4 
37.4 

SH 
10 cm/t. 
Ь 9390, 
votoa 
nor-nlm 

J.fe. 
14.' I 95 

Kuu otftul jrt5eb düsenteeriat. 
BSifievtd reditolaaraad saljp-
võtud 2,*3,kuni. 

39,0 
nora. 

4» 

4.k. 
ao,m 

99 

Enesetunne paraneb. ^trepto* 
mfftaiint e.l. samiatemiae 
«uhtes ülitundlik* 

norrr. 9H 
h sifa/t. 
Ь 655-;, 
Valem 
normis 

9.k. 
20.1 96 

Bootl penvnlu, Bedikulaareed 
seljavalud. 3.kuu lõpul ie-
tiib. 

ПОИ, «• 

б.к. 
24..И 36 

б.к- n etgul kõnnib. rc3n.?imi-
eel tserabell©iraed tasakaa­
luhäired. 

norm. 88 
4 Wt. 
Ь 69 > 5 

7.k. 
?9.m 96 

&5nditiiaal kerged tasakaalu-
hiired. 

norrr. 
12 "t V'. 
L 63'v 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

ffefe. meoingtit lasilne teo; .wl"bk. 14, 266 p. 1 
Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1 rnm3) 

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  
(g) 

PAS 
oraalsel t  j 

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vert  üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem i Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 
Pleotsütoos  
(1 rnm3) 

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  |  
(g) 

Ftivasi id  
oraalsel t  
(g) 

PAS 
oraalsel t  j 

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vert  üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

ЗЗО 0,03 650 «# mm и. m 
e. 5^3 

Л .j. ff 
(**) 

ад» а. 0 
в, 30 

a, 105 
e. 60 

leebe t° 
kõrge* 

петй 

m 

332 
944 
593 
540 
220 
165 

0,80 
0,89 
0,35 
0,39 
,71 
0,80 

640 
644 
670 
671 
670 ' 
719 

4,6 25,5 48,0 
iop -te 

'bvlt, 
V»-: 

ft*#» 
Cllek. 
?.IX-
n,r 

d, 5 
*• PW Й 

«*»• d, 20 
a. 40 

a, 71 
s, 75 

seeluet, 
reflofeo 

tugev* 
МЖй 

69 
mm 

75 

0,56 

o,6o 

710 
mm 

m 

6,5 
I3pet. 
4.XI 

Vl 
13» 

а. т* 
с?» :tr>' fi 

*»• a. 40 
B. 40 

a, 150 
a. 71 

•w mm 

195 
66 
58 
23 

0,71 
6,44 
0,44 
0,40 

679 
711 
Too 
720 

6,9 
l?.: i 
16. Ml 

55,0 
• eluet. 
14 ,XI1 

67,5 
olust* 
is,m 

• >Vit * 
$2,0 

ci * 70 
ii. 7 

mm 6. 40 
в. 40 

d. 159 
e. 70 

mm 

40 
29 
9 

0,50 
0,44 
0,50 

780 
710 
749 

mm 46,0 
I3pct. 
15.XII 

71Л 
lõnet, 
S # I  

»»iSt. 
44, :> 

Vere* 
"Xv-/: * 
гзл 

35 
o. *') TTT 

mm 6, 40 
e. 60 

a. 35 
a. 105 

refleks tU£®V~ 

aenud 

9 
U 

55 

0Л 

>,50 

740 11Ч1Щ T<li'« **K 73? 
785 

w •m mm >*v * 
4 3 , 5  

Yore~ 
f!lek« 
31, -1, 

a. 55 

e. 59 

11 

цммн^ mm a. 60 
8. 60 

a. 35 
0. 99 

mm m 

60 
52 

0,22 
,2? 

725 
703 

«* 115,5 
elu3t6 

i , m  

ж 

9 г Л  

'ie   ***• 
4,4.4.* 

mm а, го 
a. 40 

a. too 
3. llo 

Ш 

«Pioneen>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Botrustoo nr. 1013/55 J«rg 
Järjekorra 

number 
Haigusloo 

number Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t °  Veri  

1Л 36 
AJutt penuim ausi, KVndtmteel 
kerged taereholtaereed tasa-
kanluhKired. 

ПОПЗ. 88 
4 «m/t,  

ь бапл, 
imles 
nomie 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel ;  

(gJ  

C-vitamiin (P)  
Ver.- i i le-

kanoed (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjer iduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

50 
38 

23 
27 

0,30 
0,30 

0 * 3 0  
0,22 

735 
730 

735 
730 

169,5 
lõpet4 

28 .IV 

C-vit. 
60,9 
i.m. 
pllme-
aösted 
30. III-
14.1? 

d. 75 
s. 85 

•Hh-f-f-f d. 40 
S. 20 

d. 60 
s. 65 

refleks 
puudub 

feBgev-
nenud 

«Pioneer». Tartu. Kastani 38 VI 57. 1607. 400 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Belgia Nimi Vanus Sugu 

30. 1262/53 TL Hakku 
haigla 

a-R.iC. 28 a. S« 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t"  Veri  

Bafibumi-
ael 

16.IX 35 

Somnolentne. Pea võlud, oksen­
damine. Meninc. Srritusnahud. 
N# VII d. tsentr. parees. 

33,0 SR 
13 mn/t. 
E, 3700, 
valemis 
vos.nthe 

2.k. 
3 . 1  5 5  

2 n£<Salt> vältel somnolentne. 
3 nädala viitel oksendob sa­
geli. 6.nädala st aiatee lak­
kamatu luksumine. Peavalud 
kaovad ja mening. firritusn^nur 
vähenev»d 6,n:dölal. Haige 
kr hhektliine, N.VII d. taentr. 
prees v*l ih. 

35,6 
39,8 
37,8 
37,4 
37.6 
37,4 
37.7 

SR 
8 mm/t. 
Ь 6290, 
valemis 
vae.nihe 

З Л .  
25.XIX 
35 

3. kuu lõpul lakkamatu luksu-
mine asendub perioodilise luk-
eumieega. Esineb sage oksen­
damine. Meninr». ärritu sziFhud 
kaovad 3.kuu iSpul. N.VTI d. 
taentr. рпгеев kaob 3.kuu lõ­
pul. Kahhekais vähenenud. 

37,2 
37,4 
37,4 
37,0 

3B 
5 mm/t. 
L 72 X), 
valem 
noraie 

4.k. 
10.1 36 

Ciuksub periooditi. Esineb pea-
uimasus. On kujunenud osal. 
epinaalne subarahn. blokk. 

37,2 
37,0 
37,2 
37,0 

4.к. 
83 Л 36 

fAiksumine vihen b, eoineb har­
va. Enesetunne paraneb aegla­
selt. 

37,0 
37,0 

SH 
8 mm/t. 

Хл 62mt 

Valem 
normis 

З.к. 
?.1I 36 

Peaulroasus kadunud, Luksumist 
ei esine. Bnesetvnne pärineb. 

36,8 
37,0 

SH 
6 mm/t. 
£» 5200, 
valem 
normis 



Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg (haiguspäeval) Ravi kestus Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg (haiguspäeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi põhivorm 
Tbk. menhi —err^ef -liit Tnfiltrnt itvne itöDsn** 

tbk, inftltr. f. 29o p. 
-

tudetn löfiltr, ||||® on ci, ple j 
Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos (1 mm3) Valk 
(%o) 

Kloriidid (mg %) 

Streptomütsiin 
Ftivasiid oraalselt (g) 

1 C-vitamiin (g) U/v erüteem 1 Kublaproov (imcndumis-aeg minu­tites) 
Termoregu-latsioon Higistamine Pleotsütoos (1 mm3) Valk 

(%o) 
Kloriidid (mg %) Subarahnoi-daalselt (g) 

Intramus-kulaarselt (g) 

Ftivasiid oraalselt (g) 
PAS oraalselt (g) 

Vereüle­kanded (g) AKTH (ühikutes) 
Latentsacg (min.) Tugevus 

Tuberkuliini-test (lahjenduses) 
Kapillaaride resistentsus 

(-mmHg) 
Kublaproov (imcndumis-aeg minu­tites) 

Termoregu-latsioon Higistamine 

НО i #e 665 " %  ( - )  

Ä. (-) 
(-) 
C-) 

a. 60 
8. <0 

d. 55 
s. 53 

kehti t° 

memd 

390 
135 
175 
160 
149 
1 ,5 
145 

1,05 

0,90 

1,3') 
1.5"i 

Ü> 

665 
680 
610 

Ita 

610 

5,5 26,0 % $ 5  
vab© 
17 ,Z-
5.XI 

-  V  i  [ : »  
7,2 

¥§#•* 
' . 

17»» 
tfeX 

a, (-) 
0, {-) И C-) 

й.  eo 
0. ею 

<1. 63 
e, 49 

se^iuet. 
reflelm 

tillilt 
teta 

254 
143 
95 
75 

1,6 
1,6 
1,5 
1,1 

610 
616 
610 
640 

5,7 90,0 

22.XII 

134 Л m 0~vit, 
14Д 

VtoPi* 
* г 
l f V ь  
?  :t *1 i  

d. 190 

e. et§ 

i 

Ж 

a. eo 

0. eo 

a* 60 

S. 69 

40 
65 
w 
Sl 

1.5 
1,2 

1,0 

665 
6C9 
с?в 
705 

6,2 «ft 152*5 > V 1. " о il. 130 
3. too 

• 
• 

d. SO 
0. ВО 

<?. 83 
0. 33 

66 
1,8 
1.0 

669 6,8 172,0 «м* 
26,1 

* та» 

120 Ob 

li 
8,  13 '  

+++ w d. 80 
e, ВО 

d. 100 
0, 120 

Š inlll w ITiWuft» Ä llf'9 Ж*? # 
re Пока 

Müre* 
tetia 

е,1Л7 
з.п.93 

0,99 
.71 

705 
7 '2 

7Л 187, n ee Ovlt, 
30,1 

А 
sao tm, 

IV 
tn 1'5 6 

•• 
** 

«* а. во 
в, 30 

rl. 140 
8* 160 

mm «# 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Belsualoo nr. ji?6g/33 jttrg 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Seinte Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuiid  Kli ini l ine seisund Keha t °  Veti  

S* lu 
14.11 :.6 

BSeeetunae Henm eaineb 
p<i«uitonetiee 

56,в 
57,0 

3B 
8 mm/t. 
L 98 SO, 
Valem 
iiornia 

6,k, 
?«.!! 56 

Seiatml peronsb» firtge istub. 56,а 
57,1 

ee 

7,k. 
l.V 56 

nadimisel tearebefc» 
t on reed taen?r®f)luhf*irMe 

56,a-
57,0 

88 
7 nm/t. 
Ь 49ooe 
vstem 
norsis 

a.fe. 
7.VI 96 

Eerged ФаегеЪеИаогвМ tfia*>* 
kfv?l-hrlm i kdridimieel, 8ekut? 
-ilmu ktijtmeb pnr-itp, eke-in-
€ t, pleuriit keho t°-t t J us u 
jn euooetunde hotvenemteege. 

56,3 
5Я.2 
5a,2 
57,0 

98 
20 sm/t. 
Ь 51 к:, 
va гея 
nnrmle 

9.1г. 
Г.VI 9f 

Kerged teerebellaersed teaa* 
kEii'lub;tired, r;t n>c3- t,e .>1 
riit imendumloo ftaaaie. 

57,0 
5C.6 
56,6 
56,6 

88 
16 mm/t. 
Г. 6^'Ю, 
Tfile vi а 
eoeino~ 
Mille 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  

Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

еЛЛа 

fo 

20 
sa 
18 
36 

St 
m 

tf 
&*o*%5 

МЙМ 
r-,90 

0,90 
0,30 
0,90 
0,71 

0,44 
0,30 

e.1.19 o,'3G 

699 

715 

720 
720 

72n 

8,0 
tapet, 
11. II 

Ftivasi id 
oraalselt 

(g) 

Soo,9 

206,5 
ISpet. 
18. И 

61,9 
e.VI-
30.71 

PAS 
oraalselt 

(g) 

jC-vitamiin (g) 
j Venii le-
I  kanded ( g )  

|  АКТЫ" 
j (ühikutes)  

ovtt, 
31*6 

А 
1Й0 в$| 

E R I U U R 1 N G U D  

U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

й. 70 

Л. 
35,t i. 

CMrit. 
43,2 

47,9 

T-vit. 
9Э.9 

820. ma 

fl. to 
a. 79 

* 

#'#»# 
ЖЛ AJLd-'« > *' * ^ 

d, 60 
Se 40 

a. ao 
8# ee 

ö, 40 
9» 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

a, 115 
m 

d. W 
s# 

•И—ИШЩИМЩЦЦ 

a, 93 
e. 69 

d. ©0 TTTTT 

d, 60 
9e 80 

ве 
Se 

de sa 
e, €5 

d, 72 
s. 68 

MMMM 

aeglust, 
refleks 

hölre-
t@te 

«Pioneep>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

MSU Nimi Vanus Sugu 

30  а. 1421/36 
гь лай-иг» • „  ,  

Vi-l" :  1  "  * 
30 a .  »• 

Haiguskuiid  Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

Snotm-

nitoel  

1 .VHI 

36 

Teoävuael*  ja  e inel,  aav 

aotaiateioon häireteta,  Peeva-

lud,  Okaea-^atttne* Шш1щ* Гг*~ 

r i tuan^lma, nipiopio. 

36,3 sn 

S mm/t. 

I» ?9no, 

valem 

nor-nia 

1 • te* 

19.VIII  

36 

Apantue,  kergelt  eennolentna.  

Peent  i rn*?eua t  o$r-ien ?  >mina.  Mo-

nine* ärr i tuea6hufl ,  2.«£Ш«1 г  1 

ysdikut, aõl  javaiu t  iet ik  

apin« swhnrphtu blokk,  N.VI cl ,  

pareee.  

37.9  

norra.  

3S 

6  m/t,  

Ti $390 e  

valem 

normi» 

1 .  te.  

4 .IX 36 

Bnoaetunne paraneb.  Teadvus,  

mli iu  ja  GDnal,  eaacits irs tainon 

häireteta,  Permi»* aua.  Mett inft# 

«rr i tuanähud.  ПЛ11 je n,VI 

peremp. pnreeo, 

36,6-

37.0 

BB 

7 rnVt. 

i i  6790, 

vales 

normis 

2* te. 

16.» 36 

Peauim?eua,  Menln^,  8rr i tuan> 

hud kaovad 9,kuu 13pul,  N. III  

d,  je  n» '/Z a,  poreee pts  ib,  

3piu,  subamhn.  blokk püsib.  

аогзд« <w 

3 .k. 

10.X 36 

Ajuti kor^e poou1шаиз, 4,111 

a. ja n.VI Ä. pareea kaob 3# 

kuu lõpul,  spin.mtbarahn.  blo­

ki  ri imu# vt f l ienevod.  

norm. SH 

".  49"  |  

vtite-i  

4 .  te.  

13. :  1  96 

Enesetunne hea,  neuropetol .  

le luta.  

no го, 4* 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

PMc. menlnslit. 
: retsidiiv 

Kaldel iile kop thk. 
imendum. f* 

7 .  3r'3 p. . • > ' ž 
1 

ti et® KTwitusets 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  

Pleots i i toos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo)  

Klori idid 
(mg %) 

R A V I  
Streptomütsi in 

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKThf  

(ühikutes)  

U/v erüteem 
Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHgj  

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

E R I U U R 1 N Q U D  

144 1,7 680 <*. Ho 
a. ISO **** 

a, cn 
а. 60 

169 

0.1,120 
i.l. 30 

ö.o.llO 

в.в.90 

2,2 0,6 
Upot, 
7.VIII 

3,0 22,5 3-vit 
7,5 
Vere-
0Ш. 

a, aoe 
a. 200 

•• 
• 

a, 4o 
0. so 

lnvert, 
refleks 

bRlre-
teta 

o,7t 
tel 

605 
705 

18.0 52,5 
шм W щтшшт** 

Ovit 
17,3 
АГГВ 
343 Gh 

d. 199 
0* 199 

• 
• 

t$e 60 
•« 40 

1,0 sm 24,0 70,5 >*vlt, 
27,5 

1шш 
564 llh 

a, 35 
0. es 

7* Õe 60 
9, 60 

1,4 
0,71 

7Ю 
697 

<14,0 
54,3 
Vere-
ИШ» 
24#IX-
3.X 

<1. 45 
e. 49 

8, a, 40 
8, 40 

e*1.27 
0«o*2G 
s, 0*31 

0,30 
C',44 7Ю 

46,5 
l3$Nlt i 
31.K 

113,3 
Wet* 
31*1 

OniSt, 
39,0 

d. 20 
3* 20 

•••• «• 6ö 
8. 60 

lnvert. 
refleks 

bl!re~ 
teta 

«Pioneep>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



HalTueloo яг. 1421/96 Jfirg 

Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Halale 
Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuiid  Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

9.k .  

50.XII 
96 

5.tat tjnut istub* S:>in,au>~ 
arahn. blokk tsanchmud. 

SB 

7 m/t. 
r, 4550, 
veleni 
iormie 

7.*. 
<5.Г| 4? 

7»кгш eIföul kõnnib. KlndUni-
ael kerjad taerefceilaaraert ta 
тктЫйЧХгев. 

ПОПИе 
* 

m 

9.1c. 
u.m 

97 

Kaebusteta. 1 erge 1 taerehei-
inaraod t n a a&aa tuharad kõn­
dimisel» 

norm. 81 
3 Mi/t. 
Ь 6290 

9.k. 
tt.TV 97 

Kuutueteta. ' norm. W 

гол. 
27. V 57 

Kerged tserebelieareed tasa­
kaaluhäired k3ndimioel. 

nem. SB 

5 SBfiVt, 
t, 6?^n, 
г^Лет 

nornio 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 

Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  

Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsavg 
(min.)  

Tugevus  

Tubeikul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

e.1.22 
j  ,  .  

• ЛЛЗ 
Ie0 #l6 

o,71 
0,44 
V'" 
n#44 

ne 
wa 
729 
Ш 

не . <*» «# «а s 
П.6 

<Š, 55 
3,  ao +++++ 

3, cl. 101 
3, II"1 

ee * 

> . 

# 44 
0.22 
>,56 
0,22 

П5 
no 
720 
no 

51, ̂ 
elust, 
2, И 

127,0 
S 1 llSti . 
2,11 

«ив öw v i t * 
63,6 

б. 
ш * 

<9ИЙЙШ|И* 
а. 
п. 

!• 
10 

+•* i i 4 
ФФФФФ 

le и. 
0, 100 

m* «•» «и» 

• 

67," m»o ">V | * . 

б. 
ш * 

<9ИЙЙШ|И* 
а. 
п. 
  
80 

10, d. «0 
8. 60 

0« 
e Л. 14 

<-,r-
*',r-

720 
71? 

* 77, ! 

i.TV 

220,9 «• 

70* 3 
d. €r: 

:''"л 
tittt 13. $i. 1-: 

e. 60 
aeglust, 
refleks 

Iie ire-
tete 

9 . 1 . %' 
3,0, ? 

e.l*lO 

•>, 44 
,V 
96 

П0 

799 

+m 3 ил 
1 -О ей, 
а?.? 

30, i 
de 29 
õ. 25 

ИН# «. 6r> 
а. ВО 

«И» •w w 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Holels Nimi Vanus Sugu 

"il. 1.45V5-5 Kfiltfcll 
hr igle 

3" ft.J. 46 e, Yl 

Haiguskuiid  Kli ini l ine seisund Keha t"  Veri  

iiaab 
T.ioel 

tmlentne# Ш'lu Jr ülca l, a*3 
з tt a ist a ioon u i "itv Peava-
tud. SNmittg, ^TrttuBR?ibU<?. 
' iplopa, Seljaaju aer;Г;, 

kahjuatiue. Põie* ja rooje* pec-
tva, Aoh 111et~ve Pl • (-) 

- 37,2 St 
4 «im/t, 
t 65 , 
valeis 
normis 

l.k. 
ЮЛ 95 

9, v сie^diruoetwmf?lu j о 
з »ne L.#« • •* vi. Ы". 1 ?ч t et г • * 
Ъщ* ГЫШвхЛц эе1 jcrVolue l. 
kiu Vr'!tpi, a'00V'>!u<7 knovnr 
jn nenin/% ürritijen"hitf v ae-
nev .f 2,n?idF$iel# ieljm ju 
kabjuetue pOhaib. ^ujuneb roo-
ja p 1" nmr.tr. я „ üriiatpeetue. 

33,8 
77,4 
33,3 
33,0 

m 

9.!u 
гзли 

99 

ГrritLMnh*hu^ jt ra-u-
•n;l. 3elj->v lu- tovoc.1 9.kuu 
keskel. 3eljnoju -tehjxmtus 
v^-he^e**^. >fi » uriinipeetus. 
Ao illit- ?l.(*), tl.*8. 

"7,6-
-37,2 

SS 
4 mm/t. 
ü 9% , 
vnletn 
nox^tia 

4.к. 
£6*1 56 

ei je n ju к ih j v n4 u з e n<3". e e d 
Лл }'пзе- . «'ujvüf h r>crer:p, 
ly@k. liigese per'artriit ja 
m:v€rape :$oe len'-' ?r .>ito tbtCe põ­
letik* 

37, -
-37,2 

Ш 

9,fc. 
?б.И % 

'••x: tahtelisel': vriaeertc**. 
Ii.o )Jn^Mwtnetus v henen a~ 
r*rяр. h*/att. periertrii^Jpf!hu t 
jn lfnelnnf'4r^ete tbk* poist Mt 
• *'3ivsd 

*71 t>* 
-97,f 

SR 
4 ünn/t. 

lx 4890, 
v il л  

norsla 



Diagnoos 

"TMt. maniakilt" 

Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspäeval)  Ravi  kestus  
Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Kroonil* cliasemin, 241 p Porvmemioe eel Jaa Ju rooni l.Я ie о emi n. kopej*-

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R 1 N  Q U D  

Pleotsütoos 
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Verv üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Verv üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i ini-
>tcst  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

0,96 686 Ui ** ** d, Ivo 
® *  ( w )  и (-) 

d, 220 
в. 220 

a, 82 
ö. 127 

teeta t° 

ттй 

то 

m-

Ш 

1,0 
1,0 

0,30 

660 
672 
*» 

668 

3,7 19,9 87,9 
tapet. 
,7.X 

>vlt .  i s t t t)  

О • £ 60 
T 
I 

e.iao 
8.160 

<5.119 
e.139 

ref leks  

ptm-lt ib  
Mire-* 

tete  

P?o 
m 

40 

26 

o,76 

олс 
Ш 

0,90 

669 
«  

67» 
•*» 

9,9 *0,0 

lupst. 
4?,' 

1 . У11-
23. MI 

•Hi * • cl. 220 
a.2 '5 

• 
• 

<•* d,14<> 
a.UO 

a. 69 
8,65 

mm Ш 

* 

«wn-

tS 

o,7l 
**» 

0,80 

#k 
699 

699 

&fQ 

ISpct, 
ll.I 

*W не» <>v It. 
29,7 

cM^V 
f i  f l !3v i  

d.UO 
a. 160 

d. 90 
a. 99 

13 

22 

0,60 

,71 
0,56 

7Ю 

723 
719 

W 83,0 
ülust, 
1. II 

>¥ 1 . 
34,6 
ifere~ 
titsile 
100,0 

•' • 1. V у ** 

me d.120 
0.125 

A. ao 
d. 30 

refleks 
puudub 

tugev* 
ттй J 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number  

Haigusloo 
number 

Hälbin 
Nimi Vanus Sugu 

«. U91/5S I -
HtlfW I eJe *6 •# »• 

Haiguskui id  Kliiniline seisund Keha t° Veri  

fek. 
Tl* 

elj..5-1 ju knr.ji -4. : vO V * С 
kmi fLtul K:nvi" t ' IrHivS *:? 
tlerebell, t 8r« ^V4i£iren. 

i* 1 : ГЬ Г1 i •' in llU % V' i - V-W • -Л 
г-.el.n Hrmete ttik# p3t tlk 
pft 7||>e 

тт.я 
tfi.S 

«» 

7*k. 
l.V <*6 

üoojn/iii' nernr*. 
tuus oe«e с Ijre/n kah juti tt># . 
end Iree ulatunet« ?®erf>bet«* 
tsrrne  ̂ tfiseWe6Ub>?tre<$ w#-
henenua* 

ТГ . :> 
-*7,< 

4» 

Пк. 
*9e? 56 

• 

KdwHnts t̂ kerged ier b«l-
iQ irüed Soer fcaelilv |г»ев# за|, 
r i з j ::>! cl  ̂ •-' u s • ; а e l л: > P* r ® e t e 
tblt# tiaurtu I1e 

« ., )-
-36,6 

ü 
5 me/t, 
j >"• , 

VGlOS 
norrls 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

Tbfc. aeolngttt 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  

"pooolt. i'tnoetain, 
itopauWrtt. 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

52 
mm 

21 

Valk  
(°/oo)  

o*36 

0,36 

Klori id id  
( m g  %) 

715 

715 

•йввшвтнтпшв 

24U p, ianm^ettie jeaJu-Kro>niledi69eniin.ltopw f 
Irttliwlttiiü И e ••••л.-* -^4. 

R A V I  
Streptomüts i in  

Subarahnoi-
daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTI I 

(ühikutes)  

123.0 
37.7 

;.P 
э.?» 

E R I U U R t N O U D  

U/v er i i teem 

Latentsacg 
(min.) 

Tugevus 

TubetkuÜini-
t t s t  

(hhjenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

• 
± 

<?. »> 
9. 90 

a. 9o 
9. J5 

17 
16 

m 

15 

0,44 
0,56 

mm 

0,44 

По 
w 

•m 

715 

145,0 

5. IV 

>vtt. 
43.5 

¥ эгв» 
П« 
5. ':v-
•94.I? 

.165 
1.165 м 

d. 30 
a.120 

«# 

S* 

il oeio во 
46,6 

$*1 
* ii* 

• 
• 

#•149 
9.i^> 

а. 
8* '15 

refle-W 
imeduh 

t«c*r» 
п«ш! 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

hel^la 
Nimi Vanus Sugu 

33. 1708/96 T$j Микки! 
belgia " b.A. 16 e, »• 

Haiguskuiid Kliiniline seisund Keha t° Veri 

Saa bu-
miaelSЛ 

59 

Somnolentne. Peavalu, okaen-» 
: damiae, ienins# ärritu mihud, 

Pupillid* cl^e* 

53.7 31 
ao «m/t, 
L 7990, 
valemis 
vae,nihe 

S?, fe, 
23»XII 9! 

l, aidale lõpust teadvusel, mlF 
1 tu ja a3ual. eeeotsioteiooa 

häireteta, Peavalud vähenevad 
l,nädalal ja kaovad 1,кш 13-
pul, Геп1п% KrrltusnMhud vä­
henevad l«kuu lõpul, Üldoel-
sund paranenud. 

57,4 
56,3 
57,2 
57,e 
57,o 

Sl 
16 m/t. 

U 6990, 
valemis 
vae, nihe 

S.fc, 
21,1 96 

^eala&, itrrlttisnHhfud kaav&d 
5 «kuu algul, Esineti реаи1ш~ 
aua, Uldeeieuad rahuldav. 

56,4-
57,2 

88 
lo wVt, 
0 9 391, 
valem 
normis 

4. Il# 
24,11 % 

e^uimafiua vffheaeaud, 
mmd hen. 

Iidsel- 56.0-
57,2 

SB 
4 rran/t. 
Т» ®ooe 

valem 
rsomle 

3.*. 
25, III 56 

Kuu algul iatub, lOpul kmnib. 
' Ш Sи 1 i isel kerged tnierehel-

laareed ta saksaluMirad. 

no ГШ. r»B 
9 nrVt, 
E, 429% 
yaleiü 
narmls 

б.к. 
l.V 56 

K^>8dlainel kerged tserebel~ 
lai%r#ef* t ̂ ar?kae lubf-tred. 

norm. m 

8, k, 
13*vi 96 

7.kuul põeb Botkini tohe, Neu­
ropatoloogilise leluta. 

norm. 38 
7 mm/t, 
Ь 4900, 
va Ism 
normis 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm 
Hospi ta l i sats iooni  aeg  Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  
Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm (haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

ТЬкш mmtn&ttt Ml ins rae kopjr i tbte, 

мошшвнннавагаашашппнвшмаап 

e. 2?2 p. а тчnemi no j i> •; кn•* h-
tucleta 

Шш1и«е1й 

Pea- ja sel jaa ju vedel ik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  (°/oo) Klori id id  
(mg %) 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi ta ini in  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 
Tuberkul i in i-

tes t  
( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  (°/oo) Klori id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi ta ini in  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  

Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

240 0,60 675 ж ** ж d, C-) 
• # (*•} Й 

ж а, lao 
9, 130 

а. 135 
0, 179 

kehe 
lc~rce-
nenud 

tugev 
ae mid 

240 
2?5 
m 
VJG 

36 
49 

0,71 
• ,71 

,3 
0,90 
0,71 
0,56 

653 
639 
690 
630 
695 
700 

4,3 23,0 45,0 
lupet. 
12,XII 

ж Ö"»VIt, 
17f6 

?©rr* 
: la>\ 
15,Sl-
20,XII 

d. 26<3 
s .  a r ­

* 
ф 

ж cl* 120 
о. 120 

d. 95 
в, 110 

ee&lust* 
refleks 

tufjer-
nemad 

25 
19 
44 
45 

0,96 
0,44 
С, 44 
0,5 > 

7Ю 
723 
7 К 
725 

9,5 40,5 Ш 72,o 
olust, 
14,1 

>vifc. 
20,0 

vi. 295 
о. 23C 

4* 

4 

ж de 14U 
е, 140 

а. бо 
а. 70 

ж «*• 

72 
24 
11 
7 

0,44 
0,36 
0,40 
0,40 

736 
730 

720 

6,3 
išpet. 
23 Л 

43,5 
lSpet, 
6.11 

43,5 
alult, 
21. И 

298,0 
13pet. 
21,11 

Ovit. 
24 s  9 

Te 
Oleks 
23» I 

õ. Й-..0 
8. SOC 

• 
• 

ж бе 12-
е. 180 

<3. 85 
в. 100 

тот. 

refleic-a 
tugev­
nenud 

15 
w 

аз 
ж 

0,50 
«Я» 

o»9<> 

758 
<w 

730 

95,0 mm 0**irtt, 
29,6 

a. 25v 
3. 255 

к £ 
s 

ж d, 120 
е, 120 

а. 70 
е. 80 

ж 

12 
13 
19 

0,30 
0 e30 
0,22 

730 
730 
725 

•nii  «* 111,9 
löpet. 
2, IV 

40,  : 

Vere-» 
r U u  

Ä.  119 
3. 119 

• 
*c*> 

ж а. 2 Ю 
а. шт 

й. бо 
е. 70 

aeglust, 
reileice 

tugev­
nenud 

1
 1

 £
 

0,22 
ж 

ж 

732 
«•» 
4» 

ж •W Ж 

42 Л 
(5. 69 
s. 75 

ж а, 1сж> 
S, 100 

а. за 
а. 73 
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Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number 

Hat -1.P 
Nimi Vanus Sugu 

53. 1937/99 fU ftekfmi 
haigla " f.A. Bf1 D e B, 

Haiguskuiid Kliiniline seisund Keha t° Veri 

Saabu­
misel 
t.Xti 99 

Somnoientoe, HHsMi eksen-» 
dnalne. iseaing. grrltuentihttd • 

37,4 91 
18 ша/t, 
b 82m, 
vnleMa 

•oa.nihe 

2Л» 
23 Л 56 

3 nädala vtiltel aoraaalenfcne, 
hooti paübhomete rabutue, Hil­
jem teadvusel, «äiu ja a$üat« 
aaaoteletolaoti häiritud 1,9 
lt<u vf*ltel, Peavalud je menlm 
Krvtbnmrhw v h^n-v--'1 2,ягИа-
lal, Jltfaeieund Paatee, 

40,0 
3%o 
39,0 
37,2 

,37,0 
JG.a 

88 
10 ara/t. 
Ь ПОО, 

velotr 
eajrate 

5.k. 
26. f T 961 

Veoüvue aeIge. K*lu Ja ainut, 
easotstitaloon hHlrittifl. Реп» 
valud ja menlng. arrlttienfihud 
kasima 3, kuu alfltil. üldaaieund 
paranenud. 

56,3 
37.9 
56,3 
56,8 

88 
14 i 
О Э190, 
valem 
aomle 

estiilN 
Hftiu ja e3»al, аз я ots liite loon 
hr1 isteta* РЗеЬ hepatlltl. 

37,0 
36,а 
37,0 
36,e 

nn 
12 sim/t, 
tl 99СЮ, 
vales 
sarmis 

9, ke 
l,V 96 

9»kuu «lpl iatub, snesetunne 
hea, 

norm. 

7.k. 
l8eVI % 

КЗпя1Ъ» fSndimieel teerebel-
laa raed tasakaaluhäired» 

SH 
8 wa/t. 
Ь 7300 

| i ф m 

9 vm/t, 

ь aooo, 
valem 
na meie 

8.k. 
20.vi 56 kaalub»''tred k3ndlmltel 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

fbk.  mezt laeUt  U rn  о ni t ,  õ t  о em, 1repeu*»  li. 233 p .  i  a  r- i  nes l  m j  к'%«  htu- Pmi tueete  

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  (°/oo) Klori id id  
(mg %) 

Streptomüts i in  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v  erüteem i 
Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  (°/oo) Klori id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

m 0,60 695 mm mm mm «•» «•» а. wo 
». 130 

* 
* 

mm <1.  120 
e. 120 

tl. 65 

s* 65 
kehe 
k3rg@-
SSBUS 

tuge*» 
' aanud 

650 
70 G™ 
29 

11  

0,71  

0.G0 
0,96 
0.96 
0,96 

6Ю 
649 
720 
722 

718 

4 ,9  »f6 49,0 

ЕГ-

ii s  

alu jt. 
Ui Л 

ovtt. 
24,0 

Vere­
de >•;. 
13.; • .?• 
10. r 

<1, 290 
9. 3 " 

• 

• 
C~) 

mm a. iso 
8. 120 

de 79 
e# 69 

aegluat. 
refleks 

tugev­
nenud 

96 
96 
47 

36 ' 

0,60 
<>,96 
0,44 
0,44 

723 
719 
755 
739 

6,0 41,0 92,9 
sius у * 
21, И 

32o,0 

I3pet. 
1*9. l i 

J-v-it. 
99,0 

a. i6o 
Я. 149 • 

m <5. 14<>' 
0. 14 

d. 70 
s. 70 

-w • 

57 

31  

16  

16  

0,30 
0.44 

0,30 
0,22 

720 
730 

720 
m 

6,6 
lõpet. 
9. IH 

46 ,9 
lopet. 
В е ?П 

95,0 em >v i t .  
*3,2 

ii. 190 
s. 14 

1 

• 

mm d, 40 
9, 4f> 

de 39 
ее B5 

aegluot, 
refleks 

tugev 
nemad 

30 

15 

36 

0,30 
0,30 
0,30 

mm 

730 
730 

я* w Ю7 ео 
1'jpete 
3 . IV  

mm >v t t .  
«  ' , 5  

a.  139  

o. 149 
4  

i* 120 
a,  I2v  

d, 70 
Se 60 

mm 

17 

17  

12  

li 

0,22 
0,22 
0 , 2 2  
0,30 

733 
mm 

720 
723 

mm . J-v  l t .  

94 ,9  

а. Ю9 
.= .  t 3 

mm d, §D 

9. 60 
de 70 
9»  60 

mm, 

refletoe 
Mire-

te to  

17  0,22 730 e*  «•» mm 

C l , 9  
a. i i  -

e. 110 •• 
mm de 80  

ш * во 
d #  8S 

s, 73 

mm w 
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Järjekorra 
number 

Haigusloo 
number Häirin Nimi Vanus Sugu j 

34. 2066/53 
fi hf? liru 
haigla b.K. 16 а • m, J 

Haiguskuiid Kliiniline seisund Keha t° Veri 

Saofeu-

mleel 
плгг 

33 

3omn>tentn*, Peavalud, oksen­
damine. Senine, t!rrituen6hud, 

33,8 8H 

3 nn/t. 
r, 10550, 
•alesile 
ree.nihe 

l.k. 
23.1 36 

2eiiä6aln:it teadvuse mülu Ja 
®3rmline aaaoteiateioon häire­
teta • Pee valu väheneb S.näd^ 
tel je kjj-эЪ Itfcvu I3pul, Me-
ning. ärritusn hu 5 vtiheneviti 
1 elatu I3pul, Ulaeeieunti püsib 
retkena l.kuu v'*ltol. 

38.8 
73,6 
33,8 
37.8 

81 
5 ma/t. 
t, W-5C, 
valcmle 
vae.nihe 

S.k. 
26.11 36 

seisund pemnel# 2»laiu lunut 
kfwv a mesine, ^rrittianmtu-i, 
Bainab peasi*m$me. 

37,6 
37,3 
37.3 
37.4 

8fi 
6 ma/t. 
Ь 8600, 
vnler 
norule 

3.k. 
23.1 И 
36 

kenkel enesetunne hnive-
neb, pa-vilu, akeesdamtfte. од-
junenmd menin^, BrrituenEhtul, 

37,2 
37,2 
38,0 
38,6 

88 
lo «Vt. 
Ь Sooo, 
valem 
norale 

4. к. 
27.IV 56 

•.kuu а1до1 oeie nd paraneb, 
Mening.Srritusnflhur» kaovad, * 

38,0 
37,0 
norm. 

88 
3 ma/t, 
Tj 49O0 

б.к. 
13.VI 56 

3,?rmt keskel iatub. 6,kuu al-
sul k3ftnibe Kõndimisel toere­
he linn reed taeokealuh-ired. 

norra. <*• 

7.к. 
13.VIII 

56 

Kõndimisel taerebellaoreed ta-
eakaeluhfUrod vähenenud, 

«term* • 

Э.к. 
W.VIII 

36 

Kerged teerebelleereed tasa­
kaaluhäired* foitumua hea. 

norm. »fi 
4 roVt, 
Ь 4350, 
valem 
normle 



• Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus Haiguse lõpe • Diagnoos Tuberkuloosi põhivorm Hospitalisatsiooni aeg 
(haiguspäeval) Ravi kestus Tuberkuloosne meningiit Tuberkuloosi pohivorm 

fbk, meningilt Bronhadeollt tihenem. 
13. aaf p. 

Fnrrnemine 
tudeta Muutuseta 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  
Streptomütsiin C-vitamiin (g) U/v erüteem i Kublaproov 

(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Pleotsütoos 
(1 mm3) 

Valk 
<%o) 

Kloriidid 
(mg %) Subarahnoi-

daalselt (g) 
Intramus-
kulaarselt 
(g) 

Ftivasiid 
oraalselt 
(g) 

PAS ; 
oraalselt j 
(g) 

Vereüle­
kanded (g) 
AKTH 

(ühikutes) 
Latentsaeg 
(min.) Tugevus 

Tubeikuliini-
test 

(lahjer.duses) 
Kapillaaride 
resistentsus 
(-mmHg) 

Kublaproov 
(imendumis-
aeg minu­

tites) 

Termoregu-
latsioon Higistamine 

339 1,0 619 T * «* 13-
3. 195 i 

e# 6» 220 
9. 220 

d. $10 
a. 99 

Шт t° 
Krge* 

Ш 

; 
-

-
 

—
 

] 
|
 |

>
0
 

Q
 IS 

w
 m
 о
 žu 

|
 «

г*
2\

|г
ч#

4 

0,71 
0,99 
0,71 
0,90 

619 
610 
649 
6ЭО 

2,3 14,:; 21,0 w Ch-Vit, 
7,3 

V are** 
Olek, 
31.711* 
16,1 

•4 260 
rr. 24 > 

± 
<-> 

«*» a. 220 
8. 220 

a. 48 
0. ea 

tnW^te 
reflefm 

häire­
te** 

U5 
ISO 
163 
55 

1,3 
0,90 
0,90 
0,80 

685 
700 
703 
710 

4,3 30,0 36,:^ * 

14,5 
Vcr*~ 
f?lek. 
?7Л-
Pf:\ Л l 

Se Ш 
0. 13 • 

« 
* 

<w a. iso 
B. 130 

a. 6$ 
e. ss 

<*. 

44 
52 
92u 
1,60 

0,71 
o,7l 
1,0 
0,90 

7Ю 
72 0 

700 

6,3 37.5 
l~r»ot. 
11ЛII 

144 Л õ—vit * 
IV" 

V&vrr* 
le",% 
m 

; 
15. 365 В 

d. 22i> 
a. 22u 

6» 70 
e. 70 

3<>a 
60 
аз 
16 

0,85 
.71 
0,36 
0,90 

730 
733 
740 
739 

7,° 

lapet, 
3.IV 

m fo 

2, IV 

Ov 11, 
;пл 
?ere* 
tfl**:. 
-?-UV 

*.4 
S. 1 e' 5 

* 
-н, 

с!» 14 
S, 14L 

Ä. 45 
Se 59 

refleks 
pimeub 

tugev­
nenud 

V1 

13 
13 
20 

' '3*44 ' 
0,30 
o,S° 
0,3fc 

' '71? " 
730 
79» 
740 

<Sp ДГ  "7Г" 
% 75-

11111 •""а: иа " 
S. 100 

'de P 
s. 99 

9 0,30 23 •00 ovit*» Д, 90 
s. 35 

•##> a, 120 
s, vto 

 , "59 
в, » 

** w 

18 
n 

o,3u 
0,22 

740 
739 

<w Ш *** 

4ВЛ 
d. 120 
e. 90 Ф* 

<u 120 
9. iso 

@. 64 
0, 60 

refleks 
р\тйпЬ 

tusev-
nenu* 

«Pioneer». Tartu. Kastani ЧЯ VI 57. 16(17 4П0 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Heinte  
Nimi Vanus Sugu 

S5.  за/56 
fL WMtteUa " ü.J.  64 ft e  m* 

Haiguskuiid  Kli ini l ine seisund Keha t e  Veti  

бппЪи-

^lael 

9.1 56 

пттХъъ&т* Ре 'Ы orsot# mhur» 

tv»  Peovelud» Fentn% Frrl tu^ 

öi l lWle 

30,4 
• 

8R 

*$1 m Vt,  

f,  6650,  

valet*  i f*  

im a,nihe 

 .  .  

?5.I  56 

3»pftevaat  e lote<i  teadvae 

reteta,  UnUdale  t§Mt peawn* 

t t id  ja  mentnr»  r i t :?90f-hüa 

vtfhe n:*v> d *  •: « t f l  t  f-u l ,  ee  1  Jn 

lud l # -3. i»M<t«t*l .  

59,6 

57,6 

56.8  

91 

48 тщ/t, 

ü 4 - * : ,  

v  i lem 

norule 

8.M. 

П6 

Vifheeed peavalud Je meiiirv% 
8f9tttten??hts4 ??Mv- d. Jl l ievgl« 

iine mbnU3LWe (streptWtsit-
fSidt), 

вей, 

» 

38 

40 mn/f. ,  

t  6400 

3.k.  

?5.nm 

! - „ ,,, 

Peavalud je  meölwe (frr l t t ie*  

mmod fceevad 3«kmi a lgul,  JtUu 

feeeteel  v«rtk8ha #  

ItO ЭВ 

4? mm/t. 

8. ?W>, 
vale» 

norrr la  

5 .k.  
L.v  96 

Уаегяр, ptexnr bf^ehleltee 
pSlotik lm» h.  sk.  ler l f i r tr i t-

di-sa, Seimil I3pul istub. 

norm. m 

C.k.  

16.Vt  9f,  

6 ,  kuu feeni?* 1  lr3» : ib*  K3r,alml-

aet teerabellisiraed to*aha>i~ 
luh? i rad.  jn  pe* 

r !ertr i i<i iWi>W v# heneaud.  

ПО**!» BR 
42 ад/t, 

33 '>>, 

valem 

nawl» 

 .  .  

te.VIi  

56 

Tasakaaluhäired Ic3sidlmieel  

pfJeivod,  ' ' laksi l t  Jn periorth-

r i i t  teendusse.  

ноте, 

3.k. feerslielieoned tr< ee Чмч 1 uh? :  i-

red pOe ivad. 

нот. 3» 
3* ew-y*.  

Ь 675", 

v leer 
normle 



Diagnoos  

fblu menlögilt 

Tuberkuloos i  põhivorm 

--  ;  

eutillu laftitr, f# 

Hospita l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  

7, 
Ravi  kes tus  

sae p 

Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  

laa imete 

Tuberkuloos i  põhivorm 

miutnaete 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  R A V I  E R I U U R 1 N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  
(°/oo) 

Klori id id  
(mg %) 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem i Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  
(°/oo) 

Klori id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

aos o.7l 669 «В w 4# ÜW <U ?0 
s • 6 ' 

<HN»4 
Ж ЛчЛ. je > VVTT 

OI <1. 120 
a. 140 

f* 8^ 
o. 35 

leebe t ° 
??3*vr©~ 
neraul 

«• 

w 
27 i 
3'>-

я.Зб 
o.7l 

643 
692 
670 

1,6 8,0 24,0 «mu 
s»o 

We-» 
"Пек. 
13. i 

75 
7'i •+++• 

te- S. 60 
8. 120 

<1* ISO 
9. §0 

refWrs hütre-
tetfl 

63"» 
50 
40 

0,30 
o.eo 
0,96 
0.90 

673 

639 
722 

3,9 81,9 
X - )iät . 
20.11 

79 Л >" V 11 * 
14 Л 

fer^-

*•1» 
14. ; 

f-* 
S* 

••«м- iii» Л. 6О 
а. ЭО 

а» 99 
s, 

mm 

58 
49 

1^3 
120 

0,60 
,71 

0,71 
0.71 

£L£S\ 
709 
7 7 

43 107,0 «ЯЙ» CMrite 
13,5 

1MP§* 

? . ?; i~ 
II* tss 

"3:3 
". U~ •H* 

«М» fl. 40 
0 • 40 

a. 43 
@e 40 

W-

1 ?. 3 
too 

60 

.71 
0,60 

. «.54 

709 
71? 
720 

6,1 
lopet, 
8. IV 

«Mk 16 >,9 
X ;,set. 
26. IV 

w •>¥tt* 
ао,з 

й. 89 
е. 110 

«w а. eo 
o. 30 

6* ta 
я, 7$ 

aegluat, 
r e f l e k s  

hfilr©* 
tets 

21 

26 
15 

0,36 
-HW* 

0,44 
•0,30 

717 

730 

>*v | §e  

23,а 
Д. % 

e> 90 
4М» a. ao 

9. 80 
fle Г 
3, S*) 

m 

15 
17 

0,44 
>Л0 

752 
729 

w ««• w 0-vlt, 
5f#f 

<1. 9!5 
e. 05 

4*  a. 4o 
3. 30 

$• f>5 
8. 73 

m ' *4» 

3 
*w 
6 

0,44 

0,*.) 

i 

719 

729 

3X.9  
29. VII-
:•> .VIU 

102 Л 
29 ЛИ 
20.VII 
  
X 

>~v i t .  
37, !3 

u * 
3. Q-; 

1 iyk ii К 1 9 | 1 v 4»  e. 40 
в. 40 

« Su 
s. 70 

aegluste 
refleks 

V.vev-
nenud 

«Pioneep>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

36. 729/36 Tb Nftk^u 
haigla 

1— „ T..K. 16 а • »• 

Haiguskuiid  Kli ini l i  ae  seisund Keha t*  Veri  

ÖQötvU-
mieel 

2P.IV 96 

Soraioisntrie, Peavnlud, окз§п~ 
flnmine, renin». Mrrituenvhud, 

38,0 SB 
9 mrVt, 
5 8300, 
valemis 
v?i«. nihe 

l.k, 
26.V 96 

Peaveluti ja meain<% ürritua-
nFtmd v-hencvod ien£d In 13-
pul, 2,-3, Ö^Mal rtadikul, 
seljavalud, t,nädala I3pul 
teeavua, mlilu Je sJnel* ae-
eetsiateioon häireteta. 

38.a 
33,2 
37,2 
36,8 

10 ffirVt. 
I» 6700, 
valem 
no nr i 9 

3,k. 
U,?It 3 

5#kuu keekoi knovad peavniud 
5 ja 13pul mailine• stwitue nähud 

Bneeetumie pamtieb. 

37,* 
norm. 

SB 
8 mmZt. 
Ь 3 ЧЮ, 

v^leci 
normis 

4,k. 
плт 

w 

Bneeetunne kee, Neuropatol, 
leiuta. 

no ГШ, 4» 

3.k. 
15. IX 56 

Xm algul istub, I3pul kõn­
nib. f?.3ndtnieel teerobellnar* 
eed taea kaaluh£ ired• 

norm. 

6, к. 
18.X 36 

Kea^ed taerebeilaareed taea-
kaalufarired kdndlmiaei. 

nerm. 38 
* m/t. 
Ь 655», 
valem 
no raie 

 . . 
13.XI 56 

Huutueteta, norm. * 

З.к. 
26.XII36 

Kerged teerebellnorsed tnaa-
kaaluh«iired k3xHir*ieel, 

norm, 
9 r. 

8* 

3 arVt. 
Г, 7Э Ю, 
velem 
normis 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm 
Hospi ta l i sats iooni  aeg  

(haiguspäeval)  
Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  
Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm 

Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  

Ravi  kes tus  
Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

Ше. menin^lit v:e i  ?,e«rkoapleisg ' 10,  Сбв p# i>ar«memin© Kop au õ akt tivae lein*» 

Pea- ja seljaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori id id  
(mg %) 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalselt 

(g)  

C-vitamiin (g)  Vereüle­
kanded (g) 

AKTH (ühikutes) 

U/v erüteem i Kublaproov 
( imeridumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g) 

Ftivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalselt 

(g)  

C-vitamiin (g)  Vereüle­
kanded (g) 

AKTH (ühikutes) 
Latentsaeg  

(min.)  
Tugevus  

Tubeikul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imeridumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

43") о,П 659 ш ee e» e* 
i: 8  Й  9. fl. 120 

a. loo 
keha t° 
ШЯДО» 
mrmõ 

Ци1г&** 
teta 

sao 

155 

0,71 
o,3o 

«Ш 

0,90 

665 
673 
* 

780 

4,0 20,0 60,0 ев Ы» 

ia,o 
Verer-
ülvfe, 
5, Vе" 

<!. 119 
а. ü§ 

7. d. 100 
8, 100 

norm* 
refleks 

hftire-

18V 
130 
106 
85 

0,90 
o,7l 
0,90 
0,71 

710 
695 
635 
7Ю 

6,1 41,0 123,0 
26,7 

fere*» 

2, VI-
14. VI 

:, d • 17- •" 
0.225 

Ф 
* 

7. <ü. 40 
e, 40 

e» • e# 

45 
aa 

°!p 
0,6° 

7Ю 
725 
720 

<W 

6,9 
lõpat .  

I.V11I 

54,9 
lüpet. 
3.vm 

172 Л w >vH, 
54,2 

e. iio 
® 4 14 - ' 

•f+ + 

** 
11.  de 60 

8. 60 
ee 

re f leks  

tugev­
nema 

• 

32 

0,56 
«в 

0,4* 

712 
e» 

?ia  

e» ев W,o 
luöOt.  

81,7111 
45,2 

a.  r :  

0»  75 
14. f»  4  

S,  40 
e» 

26 
«6» 
35 

0,44 

0,30 

740 
e» 
e* 

е» «* ,>v It. 
52, S e, G5 

HfH 
++*++ 

is* cl, l JV 
9, во 

w me 

m 
22 
w 

4» 
0,30 
* 

719 
«w 

eo * 204,0 
aluats 
l,XI 

«•» i>Vtt, 
57,3 

«• 75 
e. 70 

fv- Н» 
f-f-N-* 

19, c$. ВО 
а» 80 

«* 4*  «*» 

*» 

14 

12 

е» 

U, 22 
me 

0,22 

730 
e* 

727 

w «  256,9 <ee 1-Tit. 
62,3  

a, 50 
s6 95 

«-И** 20, a, too 
8, 100 

* eegluat; 
refleke 

tu ;<• V-
mm 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

37. 347/36 th Kakku 
halsin 

9- НЛ. 20 e * a. 

Haiguskuud Kliini l ine seisund Keha t °  Veri  

aentm-
stlael 
9Л 96 

8omnnlf.nttte« fui, päevilud, о 
eendbuine. ~ entng. terltaen*» 
im<s. 

e- 39,2 9R 
13 tn/t, 
U 8200# 

valemis 
vaa.nih' 

i.k, 
9.VI 36 

l.kuu vf-iitel eomnol^ntoe, pea-
vnluä, okaondnelne, mdlkulaa: 
sed a@ljavalu<% Saake l?lde#l* 
«und. il8lu Ja sinel. 
slatsloori häiritud. 

34,0 
- 38,6 

33,2 
14 om/t. 
C, 7P90, 
valea 
nor :ia 

2«k, 
10ЛИ 

36 

2. km* keedet peav*lud ja ok~ 
Dondrmin ; vähenev id. tfeniiv% 
rirrltuen^hui1 vPbeeevn? 5?. kuu 
IBfml. paraneb ee#r 
laeelt. Hiiu ja aozml. aesiöt~ 
elateloon hrilretets. 

37,2 
38,2 
37,4 
37.2 

88 
lr mm/t. 
u 72 < , 
valem 
normia 

З.к. 
13 л ш 

$6 

Peavalu* keavad 5#kuu keekel. 
Benin», iswittttraffhud ptleived. 
Jltf ee te?? ad paraneb. 

зб,э-
37,r 
37,2 
37,4 

38 
3  m / t .  

и 6a-> , 
valem 
ttorrio 

«.к. 
14.IX 96 

4. каш lipul fc-«evert mmin-». "r-
rituanfihude Ajuti peatabnrjvn. 

36.4-1 
37,0 

9. к. 
13. % 

Ct$u il n L 1 вtuh, lipul 
BWIsleel teerebellaareeä te* 
аакагаиЫЛгеа. 

aem. 

7 .6 .  
2  .XI  % 

»?3tui l ii-1 kerged taere^ellaor 
ee<3 tasakaaluhäired. 

- noris. 
Ю m-.y t. 
£, fjoo 

а.к. 
36 .XII  

96 

H3ndlr:le<ti kardeti tee rebei laar* 
eed t neoknr luh? :  i red. 

- nom. 3 n 

5 mm/t. 
".  44 4  ,  
valem 
jorrala 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  

Шепв p * Ь re-wfäMümitt 
tthonem.fe^— Ю, 

Ravi kestus 

2*a p. 

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

Pesvmemlne УОЮЮИ 
tõdete Imatuseta 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  R A V I  E R I U U R 1 N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 > 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  fg)  
Ven üle­

kanded (g)  
AKTH" 

(ühikutes)  

U/v  erüteem i 
Kubla  proov  
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
latsioon Higis tamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 > 

Valk  
(%o)  

Klor i id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  fg)  
Ven üle­

kanded (g)  
AKTH" 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kubla  proov  
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
latsioon Higis tamine 

253 0,60 692 mm !: i:| Й 9. a. 100 
o. 1.0 

mm kehe t° 
kBrge-

nemtd 

i
m
i
 

0,71 
1 ,1  

0,71 
l.o 

660 
GG7 
677 
663 

2,2 14,3 43,5 cw. l t ,  

14 Л 
Vere»  

v lek*  

r , v i  

I: H Й 
6. Й. 60 

0.  60 

550 

13 °  

0,91 
W 

l.o 
w 

675 

690 
4N* 

4 , 2  31,0 93,0 
2u// 

а. v t~ 
14 ЛI 

\ 2\и 
s. 

* 
• 

Ю. 6. 60 
a. 60 

«* re f leks  

pttudt l fc  

tugev­

nenud 

115  

m 

.71 
м»-

0,60 

703 
<w 

712 

7,3 47,9 182,5 

• 

It» 
- • * 

•1» 2 >5 
3. 2:>9 

* 11. d. 40 
a. < 

mm 4# 

74 

SO 

0,71 

J, 56 

709 
«Ш 

720 

3,2 
ISpet .  

1.7' 

90,9 
13pet. 

17. vm 

130,0 
13pet. 
7 .Г  

>*Yit * 

4 Л 

;L 16u 
1, ISv 

* 
* 

19. fl. 40 
0.  4 

m 

35 

44 

0,56 

0,44 

725 
*»  

730 

«•» m mm I t ,  

4  4«В 

T5 

5»  8 U  

.•*  1УЙ fc VT Щ Щ Щ te .  d, 40 
в, 40 

** ref le iee 

puudub 

tugev 

MMi 
в 

1
 w
r
 

i
j
 

0,44 
w> 

720 mm mm 207* 0 
elust .  

5.M 

m CMrtt# 3. 00 
5, OO tT-i-r-i  

20, «. 20 
в. 40 

«*» 

ai 

l /' i 

0,22 
W 
o,so 

725 
w 
759 

mm 

« 

244 Л 
lepete 

!6.KH 

з-vi t  „ 

96 
U r>U 

9 .  90  

20. d, 60 

0 .  60  

m refleks 
puudub 

tugev­
nenud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57.1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

sa .  1593/96 hnlfftta 
iy«.  

»*<*, 4? e. Äe 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

Saabu-
m lael 
20 Л И 

56 

SemmeUat»*, Petteltiil, U%nim* 

ttrfituatt&bud. Diplopln. N.XII 
d, psrees. 

fa t  e sa 
24 B»Vte 
ь fooo #  

vii emis 
vaa.nih*» 

l.k. 
19ЛШ 

96 

1,n? fdnla 13puat teadvusel. W> 
lu jn бЗш1, aesotatotaioon 
hriritufi. Peavalud ja «Kenlng, 
(irrltutin^hud vähenevad Ukuu 
ISpul, Eiplopia ja n.XXI d. 
psreea püsivad l.lmu vt* 1 tel. 
2,-4. nF»Selat radlkul, aaljsr* 
Wltif i ,  

37,2 

37,4 
97,0 
97,2 

118 
19 ш/t. 
G 6990, 
velern 
normis 

2.И» 
I1 #B 96 

Ef ?lu jn äärset, ase -talata ioon 
hniketeta. JPa&Valud kaovad 2, 
kuu leesikal, Kuulmine halvene-
mid, Valfkõnet kuuleb ad 
oonohara 

96,3 
96.3 
97,0 
97.4 

Sü 
26 mm/t. 
** 7290, 
valem 
normla 

4*it* 
13, I % 

9.кш lapul hoovad »e iiln/% 
ri tu snfllm d, В a laeb pe au im aua, 
radikul, seljavalud. ruulnlne 
paranenud. 

96.3 
97,2 
97.4 
96,В 

S* к» 
ЗО.ХИ 

96 

Ajuti teerre peeuinmaue. Ruul*» 
mina paranema. Baainklnet? 
kuuleb 9 m kauguselt, d.«§. 
9, kuu lipul latuto, 6.kuul fcun-
tiib. Kõndimisel tetrebeil»a**~ 
aed tasakaaluhäired, 

na rm. ss 
94 nm/t, 
& 9УЮ, 
valemi© 
Vss.nihe 

Te fee 
17.H 97 

K3ttdtmls#i kerged taerefeellaar 
aed tass ftaalubfUred , 

- norm. 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

fbif, mai rivilt k-iverntttoe ?/op-
«ntftk. 1% 221 p. • tudete* wuutueetn 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R 1 N G U D  

Pleotsütoos  
(1  rnm 3 )  

Valk (°/oo) Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  <g> 

C vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem ! 
Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  rnm 3 )  

Valk (°/oo) Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  <g> 

C vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

390 0,% 640 m «  m w 
e. iii ##44 <4 4«f 4* fl, lO:, 

o. 120 
•m к9hn t° 

fe-lpgn-
fiemsci 

*» 

U9 UP 
72 

•,»5" ,C 
- ,  %  

699 
689 7  Ц  

2,9 0. *7,1 aoo.o 
tr-Л 

Mvi* 
Kiita 

91, va* 
leftll 

d. 98 
e. M #•# 

6» ". 3v 
в. iw 

norm» 
nfüfcg 

hf-tpe-
teto 

4'A 

173 
02 

.,c. 
l.l 
4,35 
У, 71 

695 S3t= 
«* 

em 

4,4 24,0 82,9 44 >, •ette, 
1% 

1 e 9ЧРР* 
P,m 

6 ?• 
0. ?'- ФФФФ 

ФФФФ 
0 e  cl. 4 •' 

9. 4' 
Ш m 

79 «* 
в 

>,ei ** 

0,44 

7SN mt 
725 
W* 

6,4 
lapet. 
"3. ' 

43,5 
lupet. 
9.XI 

07,') 
I3r>et. 
29.1" 

M M  lötlet, 
t, :• 

Ü* Ц 
8. 7 

+*+• 
•H f 9» d. 40 

m, Ф 
m reitele 

pfmduti netmtl 

О 
« г  

з« 
n 2» 

f50 4» 
nr> 

799 

<1# «w CMftf* 44s Š 1, 1»! e. 199 ## 
#4* 9 e  $ * 60 

8. 90 
m «*» • 

17 
w  

iu 

i  

<V2 740 <e* 
- w  

147, 9 
11,1-
17.11 

й, 79 
а. 9 

i V 4 f 
•f *4+ 

14 e л, eo p. 3» 
ш reitele tusev-

явяий 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Haigla Nimi Vanus Sugu 

39, 1473/96 т1< näkku 
hoidla '"A.Ü. 99 a. «• 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha Г Veri 

.enbo-
elwl 
U.VIII 
96 

Somnolentne» Peavalu, ok ) 
mine* Senine* Rrrittsen^hm?, 

33.2 SH 
37 nm/t. 
im >o, 

valemis 
Vas#nihe 

l.fc. 
15.1? 96 

^.n^alnot somnoientne, des­
orienteeritud, hallutsinoerib. 
Peavalud i.kuu v? Itel, :uju-
пай ogal, spin, subnrahn, 
Motell, l.fom lo?uk; m^nlng, 
örritusnfl ud vähen-mul. 

38,4 
37,4 
37.4 
39,2 

SR 
31 mm/t, 
г, 1^% 
valemis 
Vna,n4he 

2, k. 
13.X 56 

2,kuu vältel desorienteeritud, 
iiallutsineerib, Eelneb peava-
lu Je oksendamine, diplopie, 
2,kuu keekel ivatf taani nr. 
ErrituööEhud, 

37,0 
36.9 
37,2 
37,0 

4» 

З.к, 
13.2;I 56 

ЗЛша iteokel ka о vea hs Ilu ts i^-
mta iooni\ Orienteeritud. 
tu Ja einele assotsiatsioon 
häiritu-1. eevfilud hoogudena. 

37,0 
37,2 
37,0 
37,4 

S8 
23 mii/t. 
Ci ioa<>D, 
valem 
normis 

4. k, 
V:.XII 

56 

teadvusel, Ш'Ы Ja e3a»t,ee^ 
sotsiatsloon tviretety, 
setunne ойгяпЪ. -Peavalu et 
esine, ;»in,oubor^hi . Mofri 
n^hua vähenevad, 

37,0 
37,0 
37,0 
37.0 

ав 
29 ггмп/t. 
Ь ?олс, 
V» leu 
normis 

9,k. 
9.1 97 

5#Ьш keekel iefruh, Istumisel 
tee rehe i tr эгэ ed tas а къь tuhff i~ 
rea. 

ПОГ?й , SB 
20 mm/t, 

Т» 6300, 
valem 
normis 



Diagnoos  

ТЬШш mntn$Ht 

Tuberkuloosi põhivorm 

tMc, 

Hospita l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

3~7  p  

Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  

ikailuhU 

Tuberkuloosi  põhivorm 

Muutuseta 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  R A V I  e r i u u r i n q u d  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  
(%o)  

Klor i id id  
(mg %) 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem j 
Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  
(%o)  

Klor i id id  
(mg %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higis tamine 

270 1,20  643 *•» m «*» ** <3,  1*9  
= ,  t4 ! :  

• 6 .  a ,  lao  

а, 12* 

m tcehr t  ' 

i iemd 

e . l .COL" 

e .1*11" 

•5.  •-*)/•'  

5  

et  •  ̂  .  13 

1 ,3  

1,7  

" ,71  

0,3"  

'4  98  

609 

990 

633 

697 
*  

2,2  18,0  94,0  «i i  o-vt t .  

13,о 

АЯЯЙ 

00 üh.  

r l .  i l  
e.  loo 

* 7,  d,  1 A  '  
e.  1 *  n 

<**»• ** m* 

S  # О »  4-  '  

O .n .9?  

з, n, 14 

n.ao 

1,80 

0,96 

? '3 

602 
«И» 

632 

3,9 34," 102,«  w  > Y  It. 

2C,"  

116 

й. 1.7 

e. 170 
* 
«1* 

4 e a ,  eo 

S ,  ВО 

f iem, 

ret leke 

tu/tov» 
ШШ0 

эЛЛО 
8.3.13 

l .Sfo 

o,36 

66? 

609 

3,3 

lupot, 

a i .  X 

43,0 133," «** o*vtt, 
36,  с 3. (- '  Й 

4. d, too 

0. ЗП 
4»  -

9 • •*** e 1»  ̂

e.1,4? 
@# оsID 

'-,'"5 

0.96 

1, "  3 

",96 

603 

705 

693 

??•-

39,0  171,0  136,-0  

a tuat ,  

85.  XI  

>vit, 
43,3  

Uff i  

405  Oh,  

r. 1.0 ' "  

16 '  

0  «> 

"» 

4 

3 .  #. J ' 
л. 3 

4» * 

С • 1 e 3 P 
s ,пЛ!5 

0,90 
60O 

<w 63,9 193, n 200," '*-vit, 
49,2 

iTT) 
3* {«•) |:| 9, d,  6o  

9# 30 
refleks 
puudub nernd 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Batüiueloo nr. 1*79/56 Järg 
Jär jekorra  

number 
Haigusloo 

number 
Haigla Nimi Vanus Sugu 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha f  Veri  

b*k. 
7.11 97 

6»kt*u кепкеl ko&nih. KSnrUmi-
eet tugevad tserebellaereea 
tss^icfieluhnlred. 

36, а 
36,7 
37,о 
36,3 

ea 
И 
t* 3900, 
valem 
nor^io 

гг.и 97 
fщ, toerebellnfirsed taeelcais-
iufatfired konfltnisel püsivad. 

norra. BS 
16 mm/t. 
L 673П, 
vaim 
normis 

а, *. 
гели г, 

ftömUmiael aslnnrad tsorebel-
' Issraed tii»fikaelubMlre<l# 

но пл.   
14 rmVt. 
6 #ooo, 
valem 
norsris 

3 * к« 
% IV 97 

Teerebellooree^ tGf»ak»*luh«i~ 
red kSndlmieel püaivoa. 

norm. w 

9» к» 
17,17 $7 

••kuu! poob hepatilll. *3näi~ 
eleel puaivnA tee ̂ ?bettopröötl 
t n 9 abi fi 1 u h n ired. 

36,СН 
37,о 

38 
4 mm/t. 
L 71», 
vai ara 
nornis 

10. к, 
U.VI 51 

Шnd irais al tfierebellо-irtj©<1 ta-
eairselvlv' l?ed. 

nn га. 88 
10 эщ/t. 
!» 7?5 > 
WBl  
nermie 



Diagnoos Tuberkuloosi  pohivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi  pohivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Pea- ja  sel jaa ju vedel ik  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

9.1. 7 
e.1.23  
a.o. 3 
0.1.23 

а,<ч 6 
Ss 1» * 18 

s,e* 5 
ö • "1 # 4 

®#0# 4 
8* 1» 8 

Valk  
(%o)  

0,44 
0,30 
0,44  
o,ao 

ОЛО 
0.У) 

0,44 
0,71 

0,30 
0,60 

Kloriidid 
(mg %) 

no 
700 
690 

mmmmm 

710 
foo 

fto 

«ММЯЮ». 
7ao 
710 

R A V I  
Streptomütsi in  

Subarahnoi-
daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

77,9  

34.6 

95,0 
VJpot 

ЮЛИ 

Ftivasi id 
oraalselt 

(g) 

PAS 
oraalselt 

(g) 

C-vitamiin (g) 
Vereüle­

k a n d e d  ( g )  
AKTH 

(ühikutes)  

295,0 

Р?4Л 

s 

see*» 

344,0 

333,0 
lupet, 
1*71 

584,0 

686,0 

372,0 

,0 

960,0 
lõpet, 

7 Л¥ 

6oe6 

ölelCe 
12.1-
17 Л 

CHrttf 
67 Л 

•>Vtte 
78,4 

seo ш 

WltS 
AKfH 
420 Üh, 
(tapet• 
l*lf) 

93,1 

Ovit* 
100,1 

E R I U U R I N G U D  
U/v erüteem 

Latentsaeg 
(min.)  

d, 
e. 

de C**) 
e* v») 

ci. toi 
9, 163 

f l ,  3 5 3  

©« ass 

i i» i iwinnii i i iH«Mi»i i i  

d, 24ii 
-n. 549 

tl. 170 
a, 17" 

Tugevus 

Tubetkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

• 

Ж 
• 

а, 

7< 

9< 

13, 

d, 6o 
9« ŠO 

a* 4o 
9. 6ö 

a. 4o 
8, 40 

40 
Se 40 

d» 40 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

refleks 
pm$aut> 

tugev 
neoml 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Baidis Nimi Vanus Sugu 

40. 2179/36 5P5 tvWnas 
haigla *K.|. 16 a. «, 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha f  Veri 

saabu­
misel 
17.П 96 

feadvuael. imlu jf- e Aial.nii-
aotfjietnl i- n MF1 ritta б, ea võ­
lud, Menin^r. tirrittianethud, 
NeXII 6* pareeo. 

38,2 ЯЕ 
9 mm/t. 
T, 10900, 
relem 
norite 

с • & • 
30.xii 

96 

1,п^Ыа L3pul vtoetteved pea* 
v lu 1  $0 menlng, rrrituen*'-
hu<1, fcer"udeo 3,n*lс sо 1 а 1. ?a,>:IX 
d. pnreeo pÖalb 2 rr-'"la v'l~ 
tel, t.tmu tcFpul eneeetunne 
hea. 

38,1 
38.0 
37,4 
37.1 
37,0 
37,0 

81 
13 aa/t, 
r, 73'v>, 
vfllam 
normia 

3,k, 
7. II 57 

Kaebust et ole. Enesetunne 
he u Mrmropstale leiuta, 4. 
Ът lõpul 

37,0 
37,2 
37,0 
37,0 
36,8 

BR 
4 m/t. 
r, 75 
чоХт 
normia 

4.k .  
a. u i  57 

4,kuu al&ul кЗпНЪ. XSndimi-
sai tsaekaeluh^iretri ei eel­
ne. 

nö$*m« m 

3.k, 
li. IV 37 

Reuropatol, leiuta. ПО ГШ. 

6 тщ/t. 
г, 5300, 

ler 
normis 

б.к. 
17.7 37 

Itteaeturme hee. Heurepatol. 
leiuta. 

norm. 4» 

 . . 
20.VI 57 

Bneaetir- ne he*. sleuropatol* 
leiuta* 

norm. 3B 
5 mm/t. 
C* t2oo, 
imlem 
normia 



Diagnoos 

ТЪк. Ш®в1щт 

Tuberkuloosi põhivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  

AHMU proteese 
шш 

t. 

Ravi kestus 

2И P-

Haiguse lõpe 

Tuberkuloosne meningi i t  

2srf;4emiae 
Лш tudw 

Tuberkuloosi põhivorm 

v-it'-!,. protaeg-з 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  e r i u u r i n g u d  

Pleotsütoos 
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

Cvit ;mii in (e)  
Verv üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem i 
Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

Cvit ;mii in (e)  
Verv üle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-rnmHg) 

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

foo 0 , 5 6  бэо «ui  «* m <*» < * .  1 1 9  

1 5 9  

4 4  

+  4  
7 ,  а .  Ю ' .  

a. 120 

Ф Мал t° 
kSrge-
mmõ 

mir*~ 

tefni 

n o  

240 
%  

79 

0 , 6 "  

0 , 9  С  

0 , 9 6  

0 , 4 4  

0 , 3 0  

693 

7 1 -

7 2 »  

720 

7 1 9  

2 1 , 9  6 4 , 9  203 ,0 >vit • Л .  lo­

r i .  
4 4  

4 4  

1 2 ,  a, ioo 

a .  3 0  

m l O T c r t ,  

refleks 
hfctre~  

tete 

3 2  

ao 
19 
Й 1  

0 , 5 0  

0,23 
0 , 2 2  

710 

7 2 9  

720 

733 

<e#  4 0 , 9  1 2 1 , 9  9 9 2 , . ;  0»Vite 
4?\ а 

- 1 —  e  

ä  1 .  J -

a .  x i  

7: 
п .  1  9  

Trr 

4  

1 3 .  a .  ioo 
a. 100 

<Ü- <*» 

10 
12 

),P 
0 , 3 0  

0 , 2 2  

713 

729 

729 

«*» 4 8 , 0  

1 3 ? e t .  

Z-. 'Л 

г- % 9  603, : 

1 3  j>  

I C . i l  

• 6 , 2  

- 3 .  Ш 1  

,  t b '  

* 
* 

1 2 ,  <1. 100 

o. 100 

«*» tmrert#  

refleks oeöttd 

U 

7  
mm 

0 , 2 2  

0 , 3 0  

730 
<*» 

740 
«И* 

e *  1 9 1 , 9  . 
2 0 , 1 1 $  

91*0 
t! .  O O  

0 9  

4 4 4 { *  

4 4  

1 16. a ,  too 
a. 100 

4* w 

ш 

7  о7гг 723 

m Ф  w  

6 м  » 0  

6. 79 
1, 75 i- t  44  

13. tl. 120 

в, 120 

m 

4
b
 
|
 

5
П

 t
 

0 , 2 2  

4|В 

o,aa 

750 
m 

730 

90*» 
1.  I-

2o,VI 

839,9 
27.?— 
2o ЛI 

t t ,  
6V> 

1* Ш 

111 gft* 

atleted 
2?Л-
9.V1 

d. 12 
a. 109 

4444 
4444 

19, a, ao 
8. 80 

4Ш Imrert. 
refleks 

fir-ev" 
nemad 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI57.1607. 400 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

И» 2511/56 
I Nahkur 
halale 

ш 
М» 44 a. *• 

1 Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veri  

Seebu-
raleel 

•.XII 56 

Sornnolentne. Peovslu, ikaendn-
mine. **ening, Rrrittmnmiuä, 
Köm ti-eartriline, n,XTl d, p* 
reee* 

53, а 

fr 

SE 
36 mm/t. 
& I3006, 

•f* leroiö 
vae,nihe 

l.k. 
50,XII 

56 

2enf«':inle lupuet teadvus, m-tu 
Js в jn«at#  fia«if)tetitoiof)a hf"i-
rateta, ЗеП#Шtai к »ov*d pee-
valud jv. vi han^vne* menimu < z*~ 
rituarvibud» t,Imu Iflpuke aonin 
Errituenähud kadunud. 

57,3 
57.2 
57.3 
57,7 

t. 

SH 
99 m/t, 
L 9im, 
W- esis 
vae.nihe 

2. k« 
7.tl 17 

Itaebueteta. fneaetunne hea. 
ШттЬтЫ je n#* XI d, pereee 
kadunud. 

57,2 
57,2 
37,2 
57,4 

98 
33 mm/t. 
L 3400, 
valem 
normie 

5.k. 
O.TTI  57 

S.kuu ei -ui hepntlldi»n *hucle 
Hiljem eneeotv к-е hea. R©vr>-
pntol, teiuto. 

56,6 
37,0 
37, 
56,6 

Sfi 
24 mm/t. 
E, 5400 

4.k. 
6.1? 57 

4 »kuu ©l.fml istub, ISpul Mn il 
Kõndimisel kerged tearebell-sfir* 
aed 1Ima luhFired. 

>. norra. BB 
24 ffim/t, 
L 7000, 
vsleo 
normis 

6. k. 
18.V 57 

Teereballo<•>reed tee®kaeluh>i~ 
red kõndimisel vf henenud, Brte-
eetunno hen* foit 1:ш hee, 

поля. 
20 am/t. 
ъ бзу\ 

vslera 
norite 

7.k. 
80.Tl 57 

Tee rei el laa reed taeakaaluhCH-
red k^ndiraieel kadunud. 

norra. -*• М.Ж 1 SR 
18 mn/t. 
Ei 630 ), 
valeci 
normie 



Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 
Hospital isats iooni  aeg 

(haiguspüeval)  
Ravi  kestus  

Haiguse lõpe 
Diagnoos Tuberkuloosi  põhivorm 

Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspüeval)  

Ravi  kestus  
Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

fbk» meölngllt Л.ГООП* kcrp9uw  

tto. taftltr, f* 14. ait p. Vnmmmim Jteit* 
Ohtude* tomtueetes 

Pea- ja sel jaaju vedelik R A V I  E R I U U R I N G U D  

Streptomütsi in  3-vitamiin (g)  U/v erüteem | Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

Vervüle-
kanded (g)  

AKTH 
(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  

Tugevus  

ruberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) .  

Kublaproov 
( imcndumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higistamine 

1200 0,90 585 «* *1 m fl e 55 
3, 35 

, 
•H-

5. de 100 
o# 100 

«# koh- f' 
kõrge-
nemad 

•w 

m 
820 

% 
o,7t 

590 
650 

14,5 40,5 CMTit. 
7,9 

d, 150 
»* 145 

* 6. de 100 
8# 100 

m* refleks 
puu "nb 

hltir*-* 
tete 

59 
26 
82 
29 

0,6 
o,56 
o,96 
0,44 

695 
715 
709 
700 

«* . T%3 V ,5 - " - r ,  

alust. 
5 Л 

£3,o 
у»##» 

u »i-
РЛ 

(1» S9 
9. ? • 

Ф-НН-
i '4 44* 

9. a. i '  • 

e* 100 
urn m m* 

19 

18 

0,44 

0,44 

7 : У >  

Too 

w 44» » 

а?» EI  

149,5 552,0 
13pet. 
ie. i i  

* 

29 to 
6. 1)'-
3 * 0 

10. 1. eo 
0« 3 

*Ф 4» 

«» 

80 
9 

•Wft 

0,44 
••>,96 

723 

tao 

mm  ,r, ** CMrt1: * 
з% а 

cl, 110 

3» 153 * 
U. d# 60 

e. 30 
•m e&m» 

reflei-e ti Л J8pi 

6 

3 

0,56 

0,44 

730 
«» 

7Й0 

w 245,0 m <>-Vtt» 
33,6 

fl, 65 
9> 63 

14. de 60 
0, 60 

«e.  

«• 

6 

4 

* 

",96 

0,44 

730 

721 

w 54,0 

7,71-

26.VI 

310,9 
lõpe*.  

36.VI 

Vv '• t«  

49,3 
a.  i i  > 

l-*5 • 
15. a, ao 

3, 40 
ПОШ» 

refleks 
t u&ev 
tiinud 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

42. 75/57 
f * Ho kr* 
kuf?hQip?l# , O.H. 21 e, » »• 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t*  Veri  

'•ttfibu-
miael 
14.1 57 

fe9tivu3<*l, 1Ш1и nõrgene iud, 
Penvaiu, oksendamine. Eenlnr# 
Brrttuanibu^e  

59,7 BB 
49 nn/t. 
Ь 7ГЮ, 
Valemis 
vos.nihe 

l.k. 
10.II 57 

g.WMeleat alntoo a8lu Je au-
nnl.os otetfitoioon häiret ete, 
Peevsiud vähenevad l.nädalal 
ja kaovad 3-nHdalal, ®enln/% 
Hrrituon4hud v?rhenevad 5«nMd&-
l©i. 

40,0 
59.0 
58.4 
57,8 

58 
5 9  жа/ t e  

Ь 69*X), 
Valeri 
normia 

2.ic. 
8.UI 57 

Menlat* SrritnaMliud knovttd 
2, kuu ke ?kei» netsetu ш hea, 
foltunmo pahanenud. 

57,7 
57,4 
57,0 
57,2 

38 
12 ara/t* 
£ 71 , 
valem 
nomig 

5.k. 
LO. 17 57 Виевetunne hao, fteuropatei, 

leluta. 

57.0 
57,2 
56,8 
56,8 

«* 

4.k. 
14.? 57 

Г väetil na hee, 4* kuu lõpul 
istub, 'foitwaua hen. 

3G, 3 
Т7,-
37,2 
3^,3 

SH 
11 шт/t. 
Ь 42O0 

6.k. 
12.VII 
57 

9,kuul коп-ЛЪ. :c3adimiaf l ta-
пака-luh ireld ei ©aine. 

36f Э-
37,0 

Bü 
13 mm/t. 
£» 5290, 
valem 
nomia 

7.fc. 
5. VIII 

57 

I neaetu ne hen, •; Sndimiiel te-
eaicaeluh- treia ei eelne* foitt* 
Ш8 vf?g<-> heri. 

nom, 
» 

88 
19 mrr/t, 
fi 61 >0, 
Völorr 
närite 



Diagnoos Tuberkuloosi  pohivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Haiguse lõpe Diagnoos Tuberkuloosi  pohivorm Hospital isats iooni  aeg 
(haiguspäeval)  Ravi  kestus  

Tuberkuloosne meningi i t  Tuberkuloosi  põhivorm 

Tbk. messingilt Mil laame Impeut^le, 2'>5 p. Paranemine jWWb* Kopmnt efctiivee leiu 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  rnm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 

Tuberkul i ini-
•test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

Pleotsütoos  
(1  rnm 3 )  

Valk 
(°/oo) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
•test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

0,85 64o im m Л 

•: 5-1 
5. «. ISO 

в* lao 
к. ' а 

aemia 

> w 

3B3 

sao 
53 
22 

0 ,56 
0 ,44 
0 ,44 
0Л' ;  

660 
690 
690 
*00 

mm 11,5 59,0 •-v 11. 
15 Л 

iile 1:* 
19* I е* 
?« II 

d* 35 
в* $0 

•444 
44 44 

7. <1* 13'" 
fl* 130 

m re.fte'"ö 
punciiib 

31 
15 

Ш 

m 

0,*0 

r'«5 > 
715 
705 

w 

•Mt 

2 6 , 9  79,0 Ovit, 
2 4 , 7  

Vera-

üle tr»  

15 Л Т» 

2. is* 

л* 90 
§• 

++ 
4 4 4 

9.  n,  i :>-

о* 12', 
m •w «и» 

12 

в 

o f3o 

• 4 5 ' -

710 
«* 

720 

4 2 , 9  126,0 mm e* 155 
s, 155 

4 

4 
e* a*  iöo 

9* 120 

s 0*22 

0,2? 

720 
*» 

750 

W0 44,0  

г "р.-1. 

14.  IV 

177,0 >v 1 b» 

T / . 2  
õ• *• 
S. 44 

1 4 *  а, 1бо 
e* i6o 

m ee-ilü-ft, 
r^fl elrs 

tuf?ev 
nemid 

• 

w 
4 

0,34 

0,2? 

73*:> 
ee 

715 

Ш «а* 269,0 
з 

d. 120 
s. 

444 

444 
i > .  а* 140 

@* 120 
m Ф 

e 

w • 

f>»ao 725 
я» 
•w 

mm 305,0 
13pet, 
5 . V I I I  

15—vite 
SS,9 

J. 1 
в» 90 

dhitifc 
444 

i6. dU 120 
o. 120 

mm eeglu •'t« 
refleko 

tusev 
nemid 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Haigla Nimi Vanus Sugu 

43. 309/37 
T tr tföl$RU< 

haigla tifK« 16 • , B, 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t"  Veri  

tiaetnr-
mleel 
9.III 37 

TetHvueel, Mf'tu Jo a3nal,ae«~ 
aut iluta ioo nfh«iritud. Реата-
iue oteeenda»tn<i# Healt*?,  •*» 
tuenf->m'4 N#?II d, taentr. pa-
геез, Cö^aagUndinud hnrle^st, 
nügteem» 

38,8 SH 
10 m/t. 
Ь 3130, 
volera 
norule 

l.k. 
7. IV 57 

Р#я1гя1и<1 „lo raeni*! ^ Brritve-
ИчЬцгЗ v;'henewd 3«a$aelel jn 
koovad lekuu ISpuks, N.YI d. 
taentr, рвгеез pftalb l,fcuu 
vältel* jn sõnal,aeaote. 
h&lreteta. 

33,3 
33, о 
37.6 
17.8 

8R 
lo -щ/t. 
Ь 3600, 
valem 
nor-ia 

? e к • 
U.V 97 

Koerusteta, r.nenetunne hea, 17.2 
37,o 
37, "1 
36,8 

«1» 

3.k. 
13.VI 97 

Emaetv ме heo. 3,kmi Lõpul 
latut). 

nora. 8E 
3 mm/te 
% 5950, 
taim 
nomia 

9,fc. 
10.VZ!I 

57 

4,kuul kõnnib, KZnöirtecl te-
eakaaluhnireid ei eelne, 'jv:ne~ 
eeturme hea» 

norm. 3B 
5 mra/t. 
6 7 
valem 
riormig 

7.!% 
i:-V 57 

Föesetunne hao, itnntiimleel ta-
eakaeluh" Ireia ei ©aine. Kaa-
aaa"näinud hortaontao latmm l i~ 
Не nOeta&m* 

norra. 8 В 
f, 6lnr?, 
•olem 
dor^io 



Diagnoos  

fbfc. seniidilt 

620 
65'' 
273 
90 

93 
90 
46 
30 

o,7l 
0,71  
0,60 
0,70 

0,71 
0 ,44  
0,96  
0,40 

670 
600 
63 о 
693 

715 
719 
7Ю 
710 

Tuberkuloosi põhivorm 

PstЛ» protsess l*td-
«ete 

Hospita l i sats iooui  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  

Paranemine 
Tuberkuloos i  pohivorm 

Wot# protsess 
' tu&eta 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  E R I U U R I N G U D  
Streptomüts i in  U/v crüteem -vi tamiin  (P  

Vervük 
kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes  

Kublaproov 
( imendumis-

aeg  minu­
t i tes)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

lg)  

PAS 
oraalse l !  

(g)  

Tuberkul i in i  
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar id  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Klor i id id  
(mg %) 

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Intramus  
kulaarse l t  

(g)  

Fermoregu-
lats ioon 

Subarahnoi  
daalse l t  (g)  

Higis tamine Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

t5,® 

49,0 

45,О 

96,0 

Wt о 

CliSiCe 
il* Il 4 

Onrlt, 
#9*0 

a, sao 
• * »  

«. 10$ 
C$,  

•i 

«М + 

d* 1D0 
s. tao 

d* too 
0. loo 

d, 40 
8, 60 

kehs t' 

nemid 

aoni, 
reiteks 

bill rei­
teta 

to 
15 
8 

4  
5 

,30 о 
0,22 
e,ap 

729 
720 
730 

54,5 
ICšpet, 
13. VI 

,0 CMrit * 
Ŝ ,7 

de US 
0. I t 5  

ts. 
*4* 

cl, 4<) 
s, 40 

sestust, 
refleks 

tugev-
aeaud 

es|t 

osst 

7£5 

740 

CMrtfc, 
78, § 

е. m 
«* 115 •ФФ 

IS, d. 6o 
s, 6a 

о.аа 735 70,0 

12.1 12. X 

0**1flte 
вд,а 

fle tlO 
* m 

16, de 60 
s. 80 

aegluste 
reiteks 

tugev* 
nemad 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number Kaiale Nimi Vanus Sugu 

44. 536/5? 
v-4 NA# kui 
hoIgle •" A.H. 16 e. »• 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha  t °  Veri  

ЗеаЬи-
alael 
i?. m 

57 

Somsolentne. Peav lua. Uenlxm. 
BrritusnMhud, 

57,4 8B 
6 тщ/t. | 
Ь 6100, 1 
valem 
normis 

l.k. 
14.IV 97 

S -imiiolentne, 5 päevo hiljem 
teadvus hriretete. Fe valud je 
Senine, ^rrltuen^laae vähenevad 
2,nädalal J® kaovad l,Miu 13-
pul. 

59,2 
58,0 
57,5 
57.0 

SH 
7 mm/t. 
L 5650, 
valem 
normi» 

2.k. 
17.V 57 

2, !ши nl^ni vähene penvalu hoo 
ti. Kuu vältel kaebusteta, hea 
eueaetr. 4е&е, 

- 57,2 
36,8 
57,0 
56,6 

ВЙ 
4 BiVte 

L 4600, 
VA lem 
normia 

S.k. 
11. VI 4t 

1 

/.eeHMtete, hee eneeetuaäego. norm. SB 
1 mm/t, 
L 46öo 

5,k. 
lUVUl 

57 

4,kuu nl-nii i9tn> , 1 tl fe3n~ 
nlb, Ondlmtsf 1 mlnimsalaed 
teerebeiiaaree? t isakee luhlii-
red. 

oom. < W  

S# k# 
17 ЛХ 57 

Kaetmatets. K$n<Hmiael t-sookaer 
luhfUreid ei ecilne#  

- norm. 
2 m/t. 
£ 529 ), 
valem 
normis 

7.k. 
7.X 97 Bneaetu nn# hc . Kõndimisel te-

eskewluhKireia ei esine. 
norm. 9B 

1 mm/t, 
(, 6000, 
valem 
normis 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  Ravi  kes tus  

Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

fbk* sealnsitt Bronhideniit tlbemwi 2 0 )  p .  ЫттшХт Imiht ui­
deta Mmituset® 

Pea-  ja  se l jaa ju  vedel ik  R A V I  E R I U U R 1 N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk  
(%o)  

Klor i id id  
( m g  %) 

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Ver i  ü le­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higis tamine 
Pleotsütoos  

(1  mm 3 )  
Valk  
(%o)  

Klor i id id  
( m g  %) Subarahnoi-

daalse l t  (g)  

Intramus-
kulaarse l t  

(g)  

Ft ivas i id  
oraalse l t  

(g)  

PAS 
oraalse l t  

(g)  

C-vi tamiin  (g)  
Ver i  ü le­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jer iduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg  minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon 

Higis tamine 

102 1,0  670 UI»' ee  d .  145  

r .  145 

+ f  

-

6.  S*  120 
в. 140 

ee keha t "  

kSmenr 
nud 

ee 

$<x> 

57<> 

15 

Г o.n 
0,6=) 

0,71 

0,56 

630 

695 

700 

713 

m 14.0 42,0 ** ;>vt 

14, v 
' ! .  35 

4 

-ИНН 

f HMnf, 
Ю. d, 60 

3. 60 

ee Л йит'дмг -rtihiiM- «• %'-% iftt inrerti, plre-
te te  

m 

67 

2S 

0,44  

0 .44  

o,33  

715  

715 

719 

m 50,0  50,0  «Kk (Hrit, 
$0,0  

a. 50 
e.  50  

12.  йS 40 

8, 40 

m «*» mm 

• 

p
#

 f*
* 

j j 

0 ,22  

0,22  

0,22  

720 

715 

7Ю 

•m 45,0  

lepet .  

16.  VI  

175.a  «*»  »v ! t .  a .  30  

'5 .  25  
13. d,  40 

S,  4Ü 

aeg:  lus t ,  

re f le>s  

tugev­

nenud 

t l  

10  

Ю 

«  

<1,22 

0 ,22  

0,22  

0,22  

7Ю 

Tao 

74 

740 

225, •к* ">Vit * 

73 Л 

d. 30 

3. 20 

***++ 14. d* 60 

s. 60 

•W ee  

3 0,22  ee ** m 270,0  

» , 3  

« .  25  

a .  50  

AA, a| i Jfc 1 Щ HF 1  Щ 
•АЧ .JL -А А ™™ W H 1 '  

17. a,  60  

e. 60 

m «fr -ee 

e*  П #o 
26» Xе* 

7, Ж 

500, о 
15pet .  

7.x 

>v i t .  
1-.^л 

5. 43 
3. 45 

18. S s  40 

».  40  

ш aeglust ,  

ref leks 

tugev­

nenud 

«Pioneep>, Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Haigla 
Nimi Vanus Sugu 

45. 316/57 Tb riakfm 
hatale 

8"j.v. 20 s. ». 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t °  Veti  

leebu­
misel 
14.1? 5* 

lamiVntne. . vilu, oksan-
er.-etne. Ventm • %rrituenšhud , 

l  
• 

37,2 за 
17 mm/t. 
Valemis 

V^S.nihr; 

1Л» 
17Л 57, 

õomnolentne 2 päeva, Killu js 
n"nal.aasotsletqio:?-n bHiretc-
te f BSfctals v«ltel,i eavalud 
?cnov f3 y- mentor, г rrltutinMhua 
vähenevad 3.nädala lõpul. 
nim.Krrttunntihutf kaovad 4. 
eMdelsl# 

*0,5 
V>,? 
33,2 
37,? 

BR 
2o mm/t, 
t, 4100, 
valem 
normis 

J?, к, 
13 ЛI 5' 

2.kuu aistil peeutmnsun, Uil-
f  jem traebuateto. neaetunne 
hea, 

1 7 , 2  

37,2 
37,0 
37,0 

«* 

4.k. 
1 Л1И 

57. 

5ткш1 lõpul istub* 4,kuul 
kõnnib. Kõndimisel minivna õi­
geis taerebellsaraed teiseks®-
luhHired. üldseisund hea. 

norra. sa 
23 mm/t, 

5750, 
valem 
normis 

5,k. 
7.Г <5?, 

Kõndimisel tasaksetuhlftreld 
ei esine. Jidaeis' id hea. Toi 
tume vNga hea. 

norm. 
* 

81 
20 mm/t 
U 5i>uo, 
Vale* 
normis 

6. k« 
17Л 57. 

Üldseisund hea. Ondimiael 
tasa ka eluhlf ireid ei esine. 

nor*% 
13 eri/t 
U 5650, 
valem 
normis 



Diagnoos  Tuberkuloos i  pohivorm i lospi ta l i sats iooni  aeg  
(haiguspäeval)  

Ravi  kes tus  
Haiguse  lõpe  

Tuberkuloosne  meningi i t  Tuberkuloos i  põhivorm 

fbfc, menin&iit l>ronho<1entit 
t lbeneok f# 1. 139 'armtiemlne $t8lttlllH ismituaets 

Pea- ja  se l jaa ju vedel ik  R A V I  E R I U U R I N G U D  

Pleotsütoos  
(1  mm 3 )  

Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) 

Streptomütsi in 
Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v erüteem 1 Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine Pleotsütoos  

(1  mm 3 )  
Valk 
(%o) 

Klori idid 
(mg %) Subarahnoi-

daalsel t  (g)  

Intramus-
kulaarsel t  

(g)  

Ftivasi id  
oraalsel t  

(g)  

PAS 
oraalsel t  

(g)  

C-vitamiin (g)  
Vereüle­

kanded (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg 
(min.)  Tugevus  

Tuberkul i ini-
test  

( lahjenduses)  

Kapil laaride 
res is tentsus  

(-mmHg) 

Kublaproov 
( imendumis-
aeg minu­

t i tes)  

Termoregu-
lats ioon Higistamine 

' 83  0*71 630 «* w 4Й* «w «.*25 
а .129 

• 
* 

4, а,а#о 
а.??': 

kehi t° 
kõrge­
nenud 

«(*> 

£<>n 
паз 
175 

33 

0,56 
< >7 

o,71 

639 
629 
670 
710 

m 16,0 4 9 , Ö mu :>V 1 fc.  

V? 
и .105 
я.1 <3 

* 

•M 

7, d* 140 
а ,140 

m mm» 
refleks 

Ы*1ге~ 
tete 

19 

11 

0,56 

0,44 

703 

705 

m 31,0 95»<> > V it , 

13,2 
vere-
Ülak. 
4 Л 

tl .130 
8.145 t 

10, a, eo 
еЛоо 

m 

6 

3 

6 

0,44 
0,40 

•,%;> 

7to 
729 
730 

m 32,9 
13.net, 
20. VI 

171,0 «ее O-Vit, 

44 ,8 
й. 12' 
в. 14 j 

12, d,ioo 
*•10® 

w refleks 
ptmduto 

tugev*» 
nenud 

5 

6 
0,40 7?o 

7?' 
m «1» 213,0 W V--V ' . 

зз,<? 
<'.13 • 
il. 13 j 

444 trf 14, 4,120 
vi,12 , 

•w 

6 723 ш 4 3, r :  

13.1%> 
15. S 

m,o 
l 
17, X 

<** >Tit. ••Л"-5 
0.135 

1% аД&О 
9,150 

вщ luat. 
refleks 

twtev 
nemad 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 



.  Jär jekorra  
number 

Haigusloo 
number 

Helile 
f Ci Nök -U: 

Nimi Vanus Sugu 

*6. 0^^/57 
Ш / 5 7  

h«^ 1 ̂ 1,0 
I.L. 40 9. Oe 

Haiguskuud Kli ini l ine seisund Keha t"  Veri  

naubu*» 

mlaei 
3.IV 57 

3 0!Г?!Ю1 nt ПС, тЛ.и nu-. 
, v V'. n; , r r i t u з nüi\U(l. 

...VII 3. tacitr. jo п. II ü. 
l>orees. Ке$че vonemp. hemipo-
гсез. '.'oni, 
blokk. 

59,2 
27 та/t, 
C, 14 o, 
valetnle 
v^e. 
nihe 

l.k* 
l .v 51 

. n-' f- L Г te t-vuc} h;t Iritvr:, 
t? 0. *г ! о nt а e ' it •; с , nii lul-J n& <:i d f 
!* loeni . : oo Vaiu d 
l. v î oU 'e:: . . rritu.i-
r. • Г •- V Пек. Л. :;.VIX 
а Л > - r.tr, - ree J jr vnoercp* 
I i •. u lp-, ree £ , Ka; v 1 .ka i. 1' 3; >u1 

' io'i# JUhar 

39,* 
33,6 
3V> 
37.6 

• 

3B 
95 m r/t. 
ii 81 , 
vale ' ie. 
Vae. ni­
he 

2 . k .  

14 Лf 51 

":c::>el л̂ ГЬ ?гз-г1'.Гй : tus 
i ? .j: i •;••• •• rlb, lr l. rloaoriyr 
t • > s 11 "• 0П, 13 kuu lõpu 1 tf\Vv~ 

duv. uu 1'1-iul v'" t aol loed ve~ 
lud torakeolplirkonoae, tempH 
шгп1дзе:-г̂ 11;изп; biul. з, 

esn -\зг& . i . 
... ,Ъ.1Г Ф:*. Hcd( . , , 

. 37,6 
- 37,2 

37,5  
37,6 

61 
22 mm/t. 
r, 41 O e  

valemis 
vee.aihэ 

З Л *  

1 15.VII 
97 

oo^vueel. r l imllvtoineer1. 
tw% nõrgene nt! # 

?->nia-% 
-v t 3#k u ai— 

• v . V '! turi "'eh • ired >», 
n»^r.nai-5t mclelr^i j#i alh-
jFaevste pareae, 1  eri. pHenb 
Aestgtve, , .... 

37,* 
37,2 
37,4 
37,2 

38 
29 ms/t, 
и 66 , 
Valemla 
Vae.nihe 

J.fc. 
7.Tv 57 

9. kuu Л -ui iлtube :o inev.ti tei 
0a$te- 1иЫ?ired. ;el<rmju kn!*-
JUDtiv-t e:*v : :о'кь.! • ?f«lu ja e> 
KMltiss >tgtf3tfi|oon häireteta. 

- 5'7, ? 
37,0 
37,2 
37,0 

8* 
15 жз/t. 
Ti 9* , 
vrilem 
normis 

1* . 
Г'\ t>7 

Alajäsemete рагоев, iuue овве 

muutimeta. зиЪа rähmid m la efce 
liidete operatiivse k3rv>ldaml 
ae tt ie tseene pere ee väheneb. 

3>,i  

37,0 2' ' rm?yt. 
h 4?- , 
Valeri 
nordis 



Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sa t s iooni  aeg  
(ha iguspäeva l )  Rav i  kes tus  

Haiguse  lõpe  
Diagnoos  Tuberkuloos i  põhivorm Hospi ta l i sa t s iooni  aeg  

(ha iguspäeva l )  Rav i  kes tus  
Tuberkuloosne  mening i i t  [  Tuberkuloos i  põhivorm 

Т Ь к 9  oc?ntцr-enfoo f ' 11o-

mtle i l l t  

.vetol ,  

le idmata 

14.  i l :  .  

mote heIvotuоegо 1  e 1 r! ;netn 

Pea- ja se l jaa ju vedel ik R A V I  E R I U U R 1 N Q U D  

Pleotsütoos  
(1  mm : i )  

Va lk  
(%o)  

Klor i id id  
(mg  %)  

Streptomüts i in  
Ft ivas i id  
oraa l se l t  

(g )  

PAS 
oraa l se l t  

(g )  

C-v i  ta  mi in  (g)  
Vereü le­

kanded  (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

U/v  e rüteem i  Kublaproov  
( imendumis-

aeg  minu­
t i te s )  

Termoregu-
la t s ioon  Hig i s tamine  

Pleot sütoos  
(1  mm : i )  

Va lk  
(%o)  

Klor i id id  
(mg  %)  Subarahnoi-

daa l se l t  (g )  

Int ramus-
kulaarse l t  

(g )  

Ft ivas i id  
oraa l se l t  

(g )  

PAS 
oraa l se l t  

(g )  

C-v i  ta  mi in  (g)  
Vereü le­

kanded  (g)  
AKTH 

(ühikutes)  

Latentsaeg  
(min. )  

Tugevus  

Tuberkul i in i-
tes t  

( lah jenduses)  

Kapi l laar ide  
res i s tent sus  

(-mmrtg)  

Kublaproov  
( imendumis-

aeg  minu­
t i te s )  

Termoregu-
la t s ioon  Hig i s tamine  

940  2 .a  610  4» «*» <м» •'  .  t  ™ }  
j:| 4.  a.ioo 

8.100  

keha  t °  

&3rge»  

nemad 

4»  

e .1 .75  

a .o .950  

9 .  о. 

а.  ! .  19 

3,0 

0,96 

o,71 

633 
<w 

640 

669 

23,o 34,1 192,0 >v t  ,  

13/) 

w 

Olele .  

ü, | f e  

-  i .  ' 

АИТН 

9&Л i i i .  

' • И  
<1* (*»  J  Й 

3.  a . i so 

«,100  

от asg luet .  

re f le i re 

h; '  : t  re~ 

te to 

u.0 .17 • 

«и» 

о .о .  15 

c .L l i  

V 

0,64 
Ш 

0,56 

0 , 4 4  

tkvor l t  

4JU 

690 
<Mt> 

690 
«*• 

?Ö0 

a i  

<w> 
?V  !«>?,<• 5?  72 ,0  

lõpete  

J - v i ; .  

3 4 , 9  

Vern-

*Пс-,л 

P : .  v -

-4 .  VI 

140 

я Л10 

•• 4.  a .  ao  

s .  69  

<4Ш 

4Üi 

s . o . n  

a . o . 1 4  
w  

0 ,30  
Ж 

0 , 8 2  
Ш 

713 
«М» 

630 

«М» 9 4 , 5  

IHpet 

1 9 . V I I  

99,0 

* 

w Л-vi t .  

4% 9 

. e '" 'y~ 

" l o  .  

22.¥1»  

-5 .V1I  

fM.-O 
8,120  • 

10, d .  90  

e ,6o  

ee^ lu3t .  

re f leks  

bHlr®» 

teta 

n.  0  *  14  
М» 

e .  ;  , Г М  

о ,90 
«*> 

0 ,28  

725  
w 

f$0 

"б! ,  9 

a l t i  - t* 

P 4 . Y H  

1 7 % 9  

l 

m 3»v L f : .  

7 - ,  5  

'. 1 5 
-1Л. '  0  

t- i  10 .  d .  6o 

8 .  60 

refleks 
puudub 

to i tev* 

пепшЗ 

e Л. 

e.o. 9 
^ t a l l i l  

0,50 
nror 

729 

76 Л 

ISpet 
17. ;  

2 2 c , 9  

,13pet ,  

с . ;  

3*vit. 
93, > 

а л - л  

. *-9 

16. d. 60 
8. 6C 

refleks 
puur-ub 

tui ev» 
nermtt 

«Pioneer», Tartu, Kastani 38. VI 57. 1607. 400. 
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f . . .  
v РЛ ,u, ̂  /Ж НАУЧНО-МЕДИЦИНСКОГО ОБЩЕСТВА 

, Д'Ч 4l НЕВРОПАТОЛОГОВ И ПСИХИАТРОВ 

\ 

Научно-медицине tcoe общество невропатологов и 
психиатров Латвийском ССР выпустило в свет Сборник 
тезисов и материалов конференции невропатологов и 
психиатров республики (25-2? февраля 1969 г,), 

В Сборнике широко освещены вопросы клинической 
злектроэнцефалографии и реоэнцефалографш s рассеян­
ного склероза, атеросклеротичееком эпилепсии и энце­
фалопатии , биохимии различных неврологических и 
психических заболеваний, медико-генетических консуль­
таций психоиевролога , самоубийств психически больных 
и ряд других. 

Объем Сборника 19 печатных листов (44 статьи), 
цена 1р,20к. 

Заказы на Сборник следует направлять по адресу: 
Книга-почтой, г.Рига, бульвар Падомью 24, Центральная 
книжная база. 

Правление Научно-медицинского общества 
невропатологов и психиатров Латвийской ССР 


